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Paris,  5  janvier  1882. 

En  cherchant  ce  que  nous  pourrions  •  offrir  de  mieux 
à  nos  lecteurs  pour  le  renouvellement  de  l’année,  il  nous  a 
paru  que  rien  ne  serait  plus  digne  de  leur  caractère  que  le 
tableau  de  leurs  devoirs  envers  les  malades,  puisque  la 
nature  toute  spéciale  de  ces  devoirs  est  un  hommage  rendu 
à  la  noblesse  de  la  profession  médicale.  Dans  ce  tableau,  on 
a  cherché  à  réunir*  sous  une  forme  simple,  brève  et  exempte, 
comme  on  s’en  apercevra  trop  aisément,  de  toute  prétention 
poétique,  les  divers  préceptes  qui  pourraient  former  la  ma¬ 
tière  d’un  nouveau  Serment,  —  s’il  y  avait  de  nouveaux 
Asclépiades.  Plusieurs  de  ces  préceptes  sont  empruntés  au 
Serment  dit  d’Hippocrate. 

SOUVENIR  HIPPOCRATIQUE. 


i  du  médecin. 


De  la  Douleur  fais  une  épouse, 
Une  maîtresse  de  ton  cœur, 
Etouffe  toute  voix  jalouse 
Qui  la  dispute  à  ton  ardeur  ; 


Va  la  chercher  dans  la  chaumine, 

Va  la  chercher  dans  les  salons, 

Car  elle  est  belle  sous  l’hermine, 
Plus  belle  encor  sous  les  haillons. 

Qu’elle  attaque  le  corps  ou  l’âme, 
Qu’elle  dise  ou  taise  son  nom, 
Qu’elle  soit  pure  ou  soit  infâme, 
Dès  qu’elle  frappe  à  ta  maison, 

Ou  dès  qu’au  loin  sa  voix  t’appelle, 
Dans  ta  veille  ou  dans  ton  sommeil, 
Ouvre  vite  ou  vole  près  d’elle, 

Sous  l’étoile  ou  sous  le  soleil. 


Que  tout  soit  doux  dans  ta  personne, 
L’œil,  le  geste,  ainsi  que  la  voix 
Que  ta  bonté  partout  rayonne, 

Et  tu  soulageras  deux  fois. 


Dans  la  bataille  des  épées 
Et  des  fusils  et  des  canons, 

A  travers  les  plaines  trempées 
Du  sang  tiède  des  légions, 


A 

b&i 


Ou  sous  les  flèches  invisibles 
Qui  sillonnent  l’air  empesté, 
Creusant  des  blessures  horribles 
Aux  entrailles  de  la  cité, 


FEUILLETON 

L'Exposition  d’électricité. 

Fin.—  Voyez  les' numéros  il,  47  et  49  (1881). 

Téléphones  magnétiques  et  téléphonés  à  pile.  —  Applications  du 
téléphone  simple  à  la  physiologie.  —  L’ auscultation  téléphonique. 
—  Le  téléphone  galvanoscopique.  —  Les  mlcrotêlèphones.  —  Le 
sphygmophone,  le  myophone,  le  microphone. 

Les  premiers  essais  d’applications  médicales  du  téléphone 
et  des  microphones  ont  été  tentés  presque  aussitôt  que  ces 
merveilleux  appareils  étaient  inventés.  Rien  n’était  plus  ra¬ 
tionnel  quedesupposer  qu’on  pourrait  appliquer  à  l’ausculta¬ 
tion  à  distance,  et  de  même  au  traitement  des  sourds,  les 
instruments  qui  peuvent  transmettre  à  distance  des  vibra¬ 
tions  sonores  ou  bien  les  augmenter.  Il  importe  d’ailleurs 
de  distinguer  ces.deux  genres  d’appareils  parce  quelesappli- 
2”  Série,  T.  XIX. 


cations  du  téléphone  proprement  dit  sont  très  restreintes, 
tandis  que  celles  du  microphone,  ou  môme  du  microphone 
combiné  avec  le  téléphone  (par  abréviation  rnicroléléphone) 
ont  été  bien  plus  développées,  grâce  à  certaines  transforma¬ 
tions  qui  en  ont  permis  l’adoption  à  diverses  recherches 
séméiologiques. 

Ici  comme  d’ailleurs  pour  la  plupart  des  découvertes  ac¬ 
complies  en  électricité,  des  compétitions  nombreuses  se  sont 
produites,  et  ce  serait  un  travail  bien  difficile  que  celui  qui 
aurait  pour  but  de  rendre  à  chaque  inventeur  le  mérite  qui 
lui  appartient  réellement,  sinon  celui  qu’il  réclame.  Il  y  a  eu, 
en  effet,  au  début  des  applications  du  téléphone,  une  certaine 
confusion  dans  le  mode  d’expérimentation  et  même  dans  la 
classification  des  systèmes  et  appareils  téléphoniques  ou 
microphoniques.  Pour  ces  raisons  il  importe,  à  l’instar  de 
MM.  Spillmann  et  Dumont,  de  diviser  en  deux  catégories  les 
divers  appareils  employés  :  la  première  a  pour  type  le  télé¬ 
phone  de  Bell,  le  sphygmophone  du  docteur  Stein;  elle  est 
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Toi,  soldat  de  la  bienfaisance, 
Dans  tous  les  périls  fais-toi  voir 
Avec  l’arme  de  la  science 
Et  sous  le  drapeau  tUi  devoir. 


Que  ta  conscience  soit  l’urne 
Où  l’on  met  la  côndre  des  morts. 
Dépositaire  taciturne' 

Des  maux,  des  fautes,  des  remords, 

Des  chagrins  que  la  maison  cèle 
Sous  le  faux  voile  de  la  paix, 

D’un  sceau  sacré  qu’elle  les  scelle, 
Pour  les  garder  à  tout  jamais. 


Dans  toute  famille  qui  livre 
Ses  jours  intimes  à  ta  foi, 

Où  va  désormais  le  saint  livre 
Du  foyer  s’ouvrir  devant  toi, 

Qu’aucun  acte,  en  nulle  rencontre, 
Ne  déshonore  ton  crédit; 

Ne  vois  rien  que  ce  qu’on  te  montre, 
N’entends  rien  que  ce  qu’on  te  dit. 


Lorsque  ton  pied  des  gynécées 
Franchit  le  seuil  mystérieux, 
Arme  de  pudeur  tes  pensées 
Comme  tes  lèvres  et  tes  yeux. 


^Que  tu-Sois  juif  ou  catholique, 

•  IJÎêmë  athée,  écoute  le  vœu 
.  ViDe  qui  réclame  un  viatique 

Des  mains  du  prêtre  de  son  Dieu. 


Des  deux  parts  qui  forment  le  monde, 
La  richesse  et  la  pauvreté, 

C’est  bien  souvent  dans  la  seconde 
Que  la  fortune  t’a  jeté; 


Mais,  riche  ou  pauvre,  à  l’indigence 
De  tes  soins  réserve  une  part  ; 

Et  quand  de  ta  noble  science 
On  te  payera  —  fût-ce  un  peu  tard, 
Mesure  le  poids  à  l’épaule; 

Hier  bon,  sois  juste  aujourd’hui  ; 

Tu  trahirais  ce  double  rôle 
Si  tu  permettais  que  celui 

Dont  le  mal  a  fait  la  misère, 

En  payant  un  trop  lourd  tribut 
Retrouvât,  par  un  sort  contraire; 

La  misère  dans  son  salut. 


Lors,  en  ta  vieillesse  sereine, 

Nul  trésor  ne  vaudra  le  tien, 

Si  ton  nom  sur  la  bouche  amène 
Ces  simples  mots  :  Homme  de  bien  ! 

A.  D. 


Des  accidents  de  la  première  dentition. 

Il  n’est  pas  d’opinion  plus  accréditée  dans  la  médecine 
infantile  que  celle  de  l’influence  de  la. dentition  sur  la  santé 
des  enfants.  «  Bel  enfant  jusqu’aux  dents  »  n’est  pas  seule¬ 
ment  un  adage  familier,  mais  bien  une  vérité  que  l’expé¬ 
rience  des  médecins  les  plus  autorisés  a  maintes  fois  con¬ 
sacrée.  On  peut  ouvrir  tous  les  ouvrages  classiques  de 
pathologie  infantile;  et  partout  l’influence  de  la  dentition  est 
représentée  comme  un  fait  en  quelque  sorte  indiscutable.  Ce 
n’est  pas  à  dire  que  là,  comme  partout  ailleurs,  l’abus  n’ait 
pas  eu  lieu.  Les  meilleurs  esprits  ont  dû  faire  leurs  réserves 
et  protester  contre  cette  doctrine  excessive  qui  fait  de  la 
dentition  une  sorte  de  bouc  émissaire  de  toutes  les  maladies 
infantiles.  On  peut  s’en,  convaincre  en  parcourant  l’ouvrage 
de  Rilliet  et  Barthez,  les  .cliniques  de  Trousseau,  le  Traité 
de  Bouchut,  le  livre  si  remarquablement  pratique  de  Ch.  West. 
Aucun  de  ces  praticiens  ne  voudrait  exagérer  la  part  étiolo¬ 
gique  de  la  dentition;  mais  il  ne  vient  à  l’esprit  d’aucun 
d’entre  eux  de  la  contester  et  à.  plus  forte  raison  de  la  nier 
complètement.  C’est  une  opinion  reçue  en  médecine  depuis 
Hippocrate  en  passant  par  Sydenham,  Haller,  Hunier  et  tous 
les  contemporains  que  nous  avons  cités-  Cependant  quelques 
voix  se  sont  élevées  contre  cette  doctrine  si  généralement 


caractérisée  par  l’interruption  complète  et  la  fermeture,  du 
circuit  sous  l’influence  du  mouvement  qui  est  alors  trans¬ 
formé  en  son  par  le  téléphone.  La  seconde  catégorie  com¬ 
prend  la  plupart  des  instruments  désignés  sous  le  nom  de 
téléphones  à  pile,  le  plus  souvent  microphones,  ayant  pour 
type  en  particulier  le  microphone  de  Hughes  ;  dans  ces  appa¬ 
reils,  les  corps  sonores,  les  corps  vibrants,  les  tissus  en  mou¬ 
vement  modifient  seulement  la  résistance  du  circuit  qui  reste 
continuellement  fermé.  \  , 

Il  est  indispensable  de  rappeler  brièvement  les  principes 
physiques  sur  lesquels  repose  la  construction  de  ces  appareils. 

Le  téléphone  type  de  Charles  Bell  ou  téléphone  à  aimant 
est  essentiellement  constitué  par  une  lame  de  tôle  mince  cir¬ 
culaire  tendue  dans  le  fond  d’une  sorte  d’entonnoir  ou  em¬ 
bouchure  dans  laquelle  on  parle  ou  que  l’on  applique  près 
de  l’oreille  pour  entendre.  Cette  lame  est  disposée  devant  un 
barreau  aimanté  qui  en  est  très  rapproché  et  qui  est  placé 
dans  le  manche  en  bois  ;  l’extrémité  de  l’aimant,  placée  du 


côté  de  la  plaque,  est  entourée  par  une  bobine  d’induction  à 
laquelle  aboutissent  les  deux  fils  conducteurs,  qui  sont  reliés 
à  un  autre  téléphone  ;  celui  devant  lequel  on  parle  est  le 
transmetteur,  celui  par  lequel  on  écoute  est  le  récepteur. 

Les  vibrations  produites  par  la  voix  ou  d’autre  manière 
devant  le  téléphone  transmetteur  déterminent  des  mouve¬ 
ments  dans  la  lame  vibrante,  d’où  un  changement  dans  la 
répartition  magnétique  du  barreau  et,  par  suite,  un  courant 
d’induction  dans  la  bobine.  C’est  ce  courant  qui,  transmis 
par  les  conducteurs  au  téléphone  récepteur,  y  produit  des 
phénomènes  identiques,  mais  en  succession  inverse;  c’est  la 
bobine  d’induction  qui,  recevant  Je  courant,  modifie  la  répar¬ 
tition  magnétique  du  barreau  aimanté  et,  par  suite,  attire  la 
lame  vibrante  et  produit  un  son  ou  un  bruit  que  l’oreille  re¬ 
cueille.  Or,  à  chaque  vibration,  le  circuit  du  courant  induit 
est  interrompu  complètement,  puis  fermé  et  vice  versa. 

Telle  est  la  théorie  qu’on  peut  accepter  provisoirement 
pour  expliquer  la  marche  d’un  système  téléphonique  magné- 


6  Janvier  1882 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


—  N°  1  — 


3 


admise., Après  avoir  montré  que  la  dentition  avait  été  souvent 
accusée  d’accidents  qui  ne  lui  étaient  pas  imputables,  ce  qui 
était  parfaitement  vrai,  on  en  est  arrivé  à  lui  refuser  toute 
influence  morbide.  M.  le  docteur  Magitot  dont  nul  ne  con¬ 
teste  l’autorité  en  cette  matière,  s’est  particulièrement  in¬ 
surgé,  contre  l’opinion  commune.  Dans  son  travail  sur  les 
accidents  de  l’éruption  des  dents  publié  dans  les  Archives 
de  1881  (numéros  de  novembre  et  décembre),  il  cherche  à 
exonérer  la  dentition  de  tous  les  accidents  qui  lui  ont  été 
imputés,  et  dans  lesquels  il  ne  voit  que  des  coïncidences 
fortuites.  Il  rappelle  qu’après  Rosen,  Andral  et  Trousseau 
qui  avaient  formulé  à  ce  sujet  de  sages  réserves,  un  médecin 
anglais,.  Tomes,  avait  accentué  plus  qu’aucun  autre  la  cri¬ 
tique  des  accidents  de  dentition.  Nous  verrons  plus  tard 
quels  sont  les  arguments  que  M.  Magitot  a  mis  en  avant  pour 
soutenir  sa  thèse.  Tout  d’abord,  il  nous  semble  utile  de  poser 
nettement  la  question  sur  trois  points  principaux  :  1°  Doit-on 
admettre  dans  certains  cas  une  dentition  difficile,  laborieuse, 
et  quels  en  sont  alors  les  caractères?  2°  Cette  dentition  labo¬ 
rieuse  peut-elle  donner  lieu  à  des  accidents  qui  lui  soient  pro¬ 
pres  et  qui  se  caractérisent  par  leur  nature,  leur  marche,  leur 
durée?  3°  Quand  un  enfant  est  en  dentition,  est-on  forcé  de 
rapporter  à  l’influence  de  cet  acte  physiologique  toutes  les 
maladies  qui  peuvent  se  présenter? 

.  Ces  différentes  questions  ne  nous  paraissent  pas  d’une  so¬ 
lution  difficile.  La  dentition  est  un  acte  physiologique,  ce  qui 
ne  veut  pas  dire  qu’elle  s’accomplisse  toujours  sans  aucune 
réaction  pathologique.  Les  enfants  qui  traversent  toute  leur 
première  dentition  sans  présenter  aucun  symptôme  de  souf¬ 
france,  constituent  une  véritable  exception.  Les  incisives,  les 
premières  molaires  sortent  souvent  sans  provoquer  une  réac¬ 
tion  bien  sensible  ;  mais  il  est  rare  que  les  secondes  molaires 
et  surtout  les  canines  laissent  l’enfant  indifférent.  Les  phéno¬ 
mènes  qui  accompagnent  l’éruption  des  dents  ont  été  avec 
beaucoup  de  raison  divisés  en  locaux  et  en  généraux.  Le 
phénomène  local  le  plus  constant  c’est  la  salivation  et  le  fait 
est  d’autant  plus  remarquable  que  la  muqueuse  buccale  des 
petits  enfants  est  généralementsèche,  comme  le  fait  justement 
observer  C.  "West.  Au  moment  où  les  gencives  se  gonflent, 
où  la  couronne  de  la  dent  proémine  à  travers  la  muqueuse 
amincie,  l’enfant  bave  constamment  et  mouille  plusieurs  mou¬ 
choirs  en  quelques  heures;  ce  qui  n’a  pas  lieu  habituelle¬ 
ment  chez  un  enfant  au-dessous  de  cinq  mois.  Cette  sécrétion 
de  salive  ne  peut  s’expliquer  que  par  l’excitation  transmise 
aux  glandes  salivaires  par  la  muqueuse  de  leurs  conduits. 


tique,  et  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’expliquer  les  desiderata  de 
la  théorie;  c’est  dans  les  Traités  techniques  deM.DuMoncel, 
de  M.  Hospitalier  que  l’on  recherchera  des  renseignements 
plus  précis  sur  cette  question  complexe.  Ce  qu’il  nous  faut 
en  retenir,  c’est  que  le  téléphone  récepteur  nous  fait  perce¬ 
voir  en  sons  ou  en  bruits  les  vibrations  ou  les  mouvements 
de  l’appareil  transmetteur. 

On  a  pu  croire  qu’il  serait  possible  d’utiliser  en  clinique 
le  téléphone  comme  transmetteur,  mais  nous  ne  nous  arrête¬ 
rons  pas  sur  ces  premiers  essais.  En  effet,  il  nous  suffit  de 
rappeler  les  expériences  de  M.  Demoget  qui  démontrent  que 
le  téléphone  transmet  le  son  1 500  000  fois  plus  faible  que  celui 
qui  aété  émis  devant  la  plaque.  Pour  que  l’on  comprenne  qu’il 
n’y  avait  pas  lieu  de  s’attarder  dans  cette  voie  des  applica¬ 
tions,  nous  indiquions  nous-même,  dans  l’article  publié  dans 
la  Gazette  hebdomadaire 1  (22  février  1878),  les  causes  d’er¬ 
reur  qui  ne  permettent  pas;  de  remplacer  le  stéthoscope  par 
le  téléphone. 


L’excitation  est-elle  plus  forte,  l’enfant  est-il  plus  impression¬ 
nable,  on  le  voit  sans  cesse  porter  les  mains  àr  sa  bouche, 
mordre  tous  les  corps  durs  qu’il  trouve  à  sa  portée,  surtout 
quand  ils  peuvent  lui  donner  un  peu  de  fraîcheur.  Si  on 
appuie  sur  . les  gencives,  il  crie  et  se  débat.  La  bouche  est 
chaude.  A, un  degré  plus  avancé  des  aphthes  se  développent; 
le  muguet  peut  apparaître.  Les  manifestations  les  plus  éle¬ 
vées  de  cette  irritation  buccale  constituent  ce  qu’on  a  appelé 
Vodontitis  infantum,  caractérisée  par  une  véritable  stoma¬ 
tite,  iet  des  ulcérations  qui  peuvent  longtemps  persister  et 
déterminer  des  souffrances  assez  considérables  pour  donner 
des  inquiétudes  sérieuses,  bien  que  C.  West  n’ait  jamais  vu 
ces  accidents  terminés  par  la  mort.  En  présence  de  pareils 
symptômes,  il  est  difficile  de  nier  la  possibilité  des  accidents 
locaux  de  dentition.  Nous  accordons  que  les  accidents  graves 
sont  fort  rares.  Mais  Trousseau,  Guersant,  West,  Rilliet  et 
Barthez  les  mentionnent  et  on  ne  peut  les  révoquer  en  doute. 

Ge  n’est  pas  d’ailleurs  sur  ce  point  que  portent  les  princi¬ 
pales  critiques,  mais  bit  n  sur  les  accidents  généraux  impu¬ 
tés  à  .la  dentition.  Il  est  impossible,  en  effet,  de  nier  avec  quel- 
que  apparence  de  raison  l’existence  et  l’étiologie  des  acci¬ 
dents  locaux,  que  tous  les  médecins  connaissent  ;  mais 
quand  on  se  trouve  en  présence  de  symptômes  qui  n’ont  rien 
de  spécial  :  éruptions,  diarrhée,  convulsions,  fièvre,  etc.,  il 
est  plus  facile  de  nier  l’influence  de  la  dentition  et  de  pré¬ 
tendre  qu’il  n’y  a  là  que  des  coïncidences  ;  que  ces  symptô¬ 
mes  affectent  les  enfants  à  toutes  les  périodes  de  la  vie  infan- 
tille  et  qu’on  les  attribue  très  gratuitement  au  retentisse¬ 
ment  du  travail  dentaire. 

Et,  cependant,  on  ne  trouvera  pas  un  médecin  d’enfants 
qui  hésite  à  reconnaître  ces  accidents  éloignés,  imputables  à 
la  dentition  ;  non  pas  dans  tous  les  cas,  mais  dans  certaines 
conditions  d’observation  journalière.  Les  phénomènes  sympa¬ 
thiques  réflexes  se  manifestent  chez  l’enfant  avec  une  éner¬ 
gie  toute  particulière  et  dont  on  a  chaque  jour  la  preuve. 
L’agitation,  la  fièvre,  les  vomissements,  les  convulsions  se  dé¬ 
clarent  chez  lui  à  l’occasion  d’irritations  légères  mais  prolon¬ 
gées  :  une  piqûre  d’épingle  mal  fixée,  un  furoncle  tracassé 
par  le  contact  des  langes.  Comment  se  refuser  à  admettre 
qu’une  douleur  continue,  siégeant  dans  une  gencive  gonflée, 
sensible  au  doigt,  douleur  persistante,  que  rien  ne  calme, 
puisse  jeter  l’enfant  dans  un  état  souvent  fort  pénible  ?  Un 
vésicatoire,  un  sinapisme,  peuvent  déterminer  des  convul-  J1 
sions  chez  un  enfant  nerveux;  et  la  dentition  en  serait  inca-  / 
pable? 


Il  reste  cependant  ce  fait  curieux  signalé  en  Amérique  et 
vérifié  par  M.  Du  Moncel,  que  la  parole  peut  être  transmise 
à  distance  par  un  téléphone  simplement  appliqué  sur  la  poi¬ 
trine,  ce  qui  ferait  supposer,  dit  le  savant  physicien,  que  le 
corps  de  l’homme  participe  tout  entier  aux  vibrations  provo¬ 
uées  par  la  voix,  et  transmet  ses  vibrations  mécaniquement 
u  diaphragme  au  téléphone  en  agissant  sur  la  coque  du  té¬ 
léphone. 

Le  téléphone  a  rencontré  en  physiologie  expérimentale 
des  applications  fort  intéressantes,  qu’on  l’ait  employé  comme 
transmetteur  ou  bien  comme  récepteur. 

L’une  des  premières  tentatives  de  ce  genre  a  été  faite  par 
Eick,  puis  par  GoltZ;  elle  consistait  à- étudier  l’action  du 
téléphone  sur  les  nerfs  de  la  patte  de  grenouille,  c’est-à-dire 
sur  le  galvanoscope  le  plus  facile  à  observer  que  nous  con¬ 
naissions  ;  ces  expérimentateurs  remplaçaient  le  téléphone 
récepteur  par  la  patte  galvanoscopique,  c’est-à-dire  que  les 
deux  fils  d’un  téléphone  étant  appliqués  sur  le  nerf  sciatique 
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Il  est  vrai  qu’on  veut  établir  que  cette  prétendue  douleur 
de  la.dentition  est  un  mythe  pur;  que  l’évolution  dentaire  n’a 
aucune  raison  d’être  douloureuse  dans  une  gencive  vierge 
et  libre;  qu’il  n’y  a  là  ni  effraction  ni  traumatisme,  mais  un 
travail  lent  de  résorption  de  la  gencive.  Encore  faudrait-il  le 
prouver  et  démontrer  que  les  différents  tissus  qui  consti¬ 
tuent  l’alvéole,  refoulés  et  comprimés  par  cet  ostéide  qui 
augmente  incessamment  de  volume,  ne  souffrent  en  aucune 
façon  de  cette  compression  ;  ce  qui  parait  peu  admissible. 
Quand  on  voit  un  enfant  vigoureux  de  six  à  huit  mois,  allaité 
par  une  mère  bien  portante  et  bonne  nourrice,  perdre  sans 
cause  appréciable  le  sommeil  et  la  gaieté,  devenir  irritable, 
quitter  le  sein  après  quelques  succions,  baver  incessamment; 
lorsque,  après  avoir  examiné  avec  soin  tous  les  organes,  inter¬ 
rogé  toutes  les  fonctions,  on  ne  trouve  rien  qui  fournisse  la  rai¬ 
son  de  ce  changement,  on  interroge  la  gencive  :  si  elle  est 
chaude  et  douloureuse  au  toucher,  on  mettra  nécessairement 
en  cause  l’évolution  dentaire.  Quelques  jours  se  passent  ;  le 
malaise  persiste  ou  augmente;  la  diarrhée  peut  se  déclarer, 
ainsi  que  les  vomissements,  alors  que  rien  n’est  changé 
au  régime  habituel  de  l’enfant.  Aucun  traitement  actif  n’est 
institué.  Du  jour  au  lendemain  tout  cet  appareil  morbide 
tombe  brusquement.  De  nouveau  on  consulte  la  gencive.  La 
dent  est  sortie.  Peut-on  échapper  à  la  conclusion?  Ce  n’est 
pas  là  une  histoire  inventée  à  plaisir.  C’est  une  observation 
banale  et  qu’on  pourra  recueillir  tous  les  jours  quand  on  ju¬ 
gera  utile  de  la  produire.  Et  ce  petit  syndrome  va  se  renou¬ 
veler  chez  certains  enfants  à  chaque  éruption  de  dent,  ou  de 
groupe  de  dents.  Si  ces  faits  ne  sont  pas  constants,  ils  sont 
tout  au  moins  communs  et  il  est  certainement  fort  rare  de 
trouver  un  enfant  que  la  dentition  n’ait  jamais  éprouvé 
à  quelqu’une  de  ses  périodes,  à  un  degré  plus  ou  moins 
marqué.  J’ai  observé,  pour  ma  part,  un  enfant  qui  n’a  jamais 
fait  une  de  ses  vingt  premières  dents  sans  avoir  une  ou  plu¬ 
sieurs  convulsions,  et  qui,  depuis,  n’en  a  jamais  présenté. 

Ce  que  nous  disons  pour  la  fièvre,  la  diarrhée,  les  acci¬ 
dents  nerveux,  nous  pouvons  le  dire  des  éruptions  multi¬ 
formes  que  l’on  observe  si  communément  en  pareil  cas.  Ces 
éruptions  n’ont  rien  de  spécifique,  pas  plus  que  les  accidents 
nerveux  ou  intestinaux  qui  pourront  survenir  à  toute  autre 
occasion  et  sous  des  influences  fort  différentes.  Elles  n’en 
témoignent  pas  moins  du  trouble  apporté  dans  les  fonctions, 
dans  les  sécrétions  par  la  dentition.  Ce  qui  les  caractérise, 
c’est  l’époque  de  leur  apparition,  la  façon  dont  elles  suivent 
l’évolution  dentaire,  annonçant  et  accompagnant  la  sortie 


d’un  groupe  de  dents  et  cessant  avec  leur  apparition. 

S’il  ne  faut  pas  rapporter  à  la  dentition  tous  les  symptômes 
morbides  que  peut  présenter  un  enfant  en  dentition,  il  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  beaucoup  de  ces  troubles,  débutant 
avec  elle,  accompagnant  ses  différentes  phases,  cessant  avec 
elle,  ne  laissent  pas  mettre  en  doute  leur  véritable  cause.  On 
peut  accorder  que  ce  phénomène  dentaire  n’est  pas  isolé, 
que  la  dentition  coïncide  avec  une  phase  d’activité  particu¬ 
lière  du  développement  de  l’enfant,  principalement  avec  la 
formation  des  os,  l'accroissement  du  système  glandulaire  dé 
l’appareil  digestif;  qu’à  ce  moment -'Insensibilité  de  l’enfant 
est  exaltée.  Rien  de  plus  vrai;  niais  il  n’ést  pas  moins  cer¬ 
tain  que  la  dentition,  surtout  quand  elle  est  douloureuse, 
joue  dans  les  manifestations  morbides  un  rôle  prépondérant, 
tout  au  moins  aii  point  de  vue  de  cause  déterminante. 

Après  avoir  nié  que  là  dentitipn,  par  elle-même,  puisse  être 
douloureuse,  M.  Magitot  ^montre  que  des  traumatismes  pra¬ 
tiqués  chez  les  jeunes  animaux  au  moment  de  la  dentition,  et 
intéressant  plus  ou  moins  profondément  la  gencive  ou  la 
dent,  ne  déterminent  rien  qui  soit  comparable  aux  accidents 
attribués,  chez  l’enfant,  à  l’évolution  dentaire.  Notre  opinion 
est  qu’on  se  placé  là  sur  un  mauvais  terrain,  et  qu’on  force 
les  analogies.  Les  sections,  ponctions,  déchirures  d’alvéole 
n’agissent  pas  d’une  façon  comparable  à  la  dent  en  dévelop¬ 
pement,  qui  écarte,  refoule,  comprime  lentement  lés  tissus. 
Il  y  a  là  un  acte  tout  vital  que  le  traumatisme  ne  reproduit 
en  aucune  manière,  et  qui  sollicite  des  réactions  toutes  diffé¬ 
rentes.  De  même,  les  maladies  de  l’appareil  dentaire,  ectô- 
pies,  caries,  ulcérations,  peuvent  être  souvent  l’origine  de 
très  vives  douleurs,  sans  provoquer  aucun  symptôme  qui 
rappelle  ceux  que  l’on  observe  pendant  l’évolution  des  dents. 
Il  s’agit  de  réactions  toutes  spéciales  analogues  à  celles  que 
Ton  observe  à  l’occasion  de  Dévolution  d’autres  appareils,  et 
dont  on  n’a,  jusqu’ici  du  moins,  jamais  contesté  la  réalité 
en  pareil  cas. 

Les  idées  de  M.  Magitot  sont  reproduites  dans  une  thèse 
présentée  à  la  Faculté  par  M.  Lévêque,  et  que  nous  avons  lue 
avec  l'intérêt  que  mérite  ce  travail  consciencieux  et  bien 
présenté. 

Nous  avons,  en  particulier,  étudié  de  près  les  sept  obser¬ 
vations  que  M.  Lévêque  présente  à  l’appui  de  sa  thèse.  Plu¬ 
sieurs  d’entre  elles  peuvent  être  données  comme  des  types 
d’accidents  dé  dentition,  et  il  faut  véritablement  se  placer  à 
un  point  de  vue  tout  particulier  pour  leur  donner  l’interpré¬ 
tation  que  leur  auteur  a  cru  devoir  adopter.  Ces  critiques, 


de  la  patte  de  la  grenouille,  on  parlait  près  de  la  plaque  du 
téléphone  ;  on  a  pu  ainsi  constater  que  les  vibrations  trans¬ 
mises  au  nerf  produisaient  des  contractions  musculaires 
comme  si  on  avait  transmis  des  excitations  électriques.  Goltz 
a  reconnu  et  décrit  des  différences  dans  l’intensité  d’action 
des  diverses  consonnes  et  voyelles  (voy.  Gazette  hebdoma¬ 
daire,  1878,  n°  3,  p.  46).  Ces  expériences  prouvent  une  fois 
de  plus  combien  est  grande  la  sensibilité  de  la  patte  galvano- 
scopique,  puisqu’elle  répond  aux  courants  induits  télépho¬ 
niques  que  nous  connaissons  pour  être  si  faibles  ;  elles  nous 
intéressent  encore  plus  si  nous  les  rapprochons  d’expériences 
faites  dans  un  ordre  tout  différent,  c’est-à-dire  des  expé¬ 
riences  dans  lesquelles  le  téléphone  est  le  récepteur  de  cou¬ 
rants  faibles  et  devient  un  galvanoscope  plus  sensible  encore 
que  le  nerf  et  les  muscles  de  la  grenouille,  puisqu’il  indique 
des  courants  auxquels  ces  organes  ne  répondent  pas.  C’est 
M.  d’Arsonval  qui  a  découvert  ces  propriétés  fort  curieuses  du 
téléphone  dont  il  a  rendu  compte  en  ces  termes  : 


«  Le  téléphone  est  un  instrument  d’une  sensibilité  exquise. 
Le  téléphone  le  plus  mal  construit  est  au  moins  cent  fois  plus 
sensible  que  le  nerf  pour  déceler  de  faibles  variations  élec¬ 
triques.  Voici  en  quoi  consiste  l’expérience  :  je  prépare  une 
grenouille  à  la  manière  de  Galvani;  je  prends  l’appareil  d’in¬ 
duction  de  Siemens  et  Halske  usité  en  physiologie  sous  le 
nom  d’appareil  à  chariot  ;  j’excite  avec  la  pince  ordinaire  le 
nerf  sciatique  jusqu’à  ce  que  le  nerf  ne  réponde  plus  à  l’exci¬ 
tation  électrique.  Je  remplace  alors  le  nerf  par  le  téléphone 
et  le  courant  induit  cjui  n’excitait  plus  le  nerf  fait  vibrer  avec 
force  le  téléphone.  J’eloigne  la  bobine  induite  et  le  téléphone 
vibre  toujours.  Dans  le  silence  de  la  nuit,  j’ai  pu  entendre  vi¬ 
brer  le  téléphone  en  éloignant  la  bobine  induite  à  une  dis¬ 
tance  quinze  fois  plus  grande  que  celle  du  minimum  d’excita¬ 
tion  du  nerf;  par  conséquent,  si  l’on  admet  pour  l’induction 
comme  pour  les  actions  à  distance  la  loi  des  carrés  inverses, 
on  voit  que,  dans  cette  circonstance,  le  téléphone,  cet  ins¬ 
trument  d’une  si  grande  simplicité,  est  au  moins  200  fois  plus 
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nous  le  répétons,  n’infirment  en  rien  la  valeur  du  travail  de 
M.  Lévêque.  Il  est  possible  qu’il  persiste  dans  ses  idées,  s’il 
se  livre  exclusivement  à  la  pratique  de  l’art  dentaire.  11  en 
serait  tout  autrement,  croyons-nous,  s’il  était,  appelé  à  sui¬ 
vre,  dans  leurs  maladies  ou  indispositions,  quelques  enfants 
du  premier  âge,  à  surveiller  leur  développement,  à  inter¬ 
préter  leurs  souffrances.  Il  verrait  avec  tous  les  cliniciens  la 
part  considérable  qui  revient  à  la  dentition  dans  la  pathologie 
infantile  ;  et  tout  en  se  gardant  des  exagérations  qui  se  sont 
produites  à  ce  sujet  comme  en  toutes  choses,  il  arriverait 
promptement  à  reconnaître  combien  est  solidement  établie 
l’opinion  qu’il  combat  aujourd’hui. 

Blachez. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Thérapeutique . 

Diphthérie  ;  croup  ;  traitement  par  la  pilocarpine  ; 

guérison;  par  le  docteur  Hervouet,  médecin  suppléant 

des  hôpitaux  de  Nantes,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris. 

ObsI  —  Le  25  octobre  1881,  je  suis  appelé  auprès  d’un  enfant  de 
six  ans  et  demi,  d’une  bonne  constitution  et  d’une  bonne  santé 
antérieure.  L’enfant  se  plaint  de  mal  de  gorge  depuis  la  veille.  Je 
constate  l’existence  de  fausses  membranes  diphthériques  sur  les 
amygdales.  Sous  l’angle  de  la  mâchoire,  de  chaque  côté,  un  gan¬ 
glion  dur,  peu  volumineux,  indolore.  Pas  de  fièvre.  —  Applications, 
à  l’aide  d’un  pinceau,  d’un  collutoire  boraté  et  phénique  et  de  jus 
de  citron,  alternativement  d’heure  en  heure. 

Le  26  octobre,  les  fausses  membranes  ont  en  grande  partie 
cédé.  Etat  général  bon.  Pas  de  fièvre.  La  toux  devient  rauque. 

Le  27,  il  n’y  a  plus  de  fausses  membranes  dans  la  région  amyg- 
dalienne,  mais  les  amygdales  sont  rouges  et  tuméfiées.  Epistaxis. 
Toux  rauque.  Respiration  bonne.  Temp.  axili.  :  37°, 5.  —  On  conti¬ 
nue  les  applications  topiques. 

Le  28,  un  peu  de  lièvre;  inappétence.  L’enfant  refuse  les  ali¬ 
ments.  Toux  croupale;  cependant  respiration  passable. —  Sulfate 
de  quinine. 

Le  29,  dans  la  nuit,  accès  de  suffocation  assez  forts  pour  causer 
une  vive  alarme  dans  la  famille.  Ce  matin,  voix  éteinte,  toux  crou¬ 
pale.  Alimentation  impossible.  — Je  fais  donner  quatre  cuillerées 
de  la  potion  suivante  :  eau,  150  grammes;  chlorhydrate  de  pilo¬ 
carpine,  5  centigrammes;  pepsine  extractive,  1  gramme;  acide 
chlorhydrique,  3  gouttes. 

Le  30,  aggravation;  la  respiration  devient  pénible  et  sifflante. 
Toux  et  voix  éteintes.  Accès  de  suffocation.  — Administration  de 
quatre  cuillerées  de  la  potion  :  expulsion  d’une  fausse  membrane 
large,  volumineuse,  épaisse  et  dure.  La  respiration  devient  silen¬ 


cieuse  et  la  voix  se  fait  entendre.  —  A  deux  heures,  injection  sous- 
cutanée  de  cinq  gouttes  de  la  solution  suivante  :  eau  distillée, 
4  grammes;  nitrate  de  pilocarpine,  20  centigrammes.  —  Le  soir, 
3  ou  4  cuillerées  de  potion. 

Le  31,  l’enfant  a  expectoré  une  fausse  membrane  de  4  centi¬ 
mètres  au  moins  sur  3.  Nouvelle  injection  (5  gouttes)  suivie  de 
l’expulsion  de  plusieurs  flocons  fibrineux.  L’enfant  mange  et  parle 
assez  bien.  La  gaîté  reparaît.  —  Dans  la  journée,  rejet  de  muco¬ 
sités  abondantes,  très  épaisses,  grisâtres,  un  peu  striées  de  sang. 

—  Le  soir,  on  donne  quatre  cuillerées  de  la  potion  :  aussitôt  après 
la  salivation,  expectoration  de  mucosités  et  vomissemenls.  On  dis¬ 
tingue  quelques  fragments  pseudo-membraneux  parmi  les  matières 
vomies.  Plus  tard,  renfant  fait  un  repas  assez  léger. 

Le  1er  novembre,  la  nuit  n’a  pas  été  mauvaise.  Ce  matin,  respi¬ 
ration  assez  paisible.  Cependant,  la  toux  est  toujours  croupale. 
A  une  heure  et  demie,  voix  éteinte,  dyspnée,  respiration  sifflante. 

—  Injection  de  près  de  2  centigrammes  de  nitrate  de  pilocarpine  : 

expulsion  d’une  nouvelle  fausse  membrane,  accompagnée,  de  mu¬ 
cosités  denses.  , 

Le  2,  le  malade  a  pris,  pendant  la  nuit,  du  lait,  du  rhum  et  une 
brioche.  Il  a  craché  une  petite  fausse  membrane.  Etat  général  assez 
satisfaisant.  Fièvre  modérée.  Respiration  tranquille,  mais  se  faisant 
entendre  à  distance.  —  M.  Ileurtanx,  appelé  en  consultation,  con¬ 
seille  de  persévérer  dans  l’usage  delà  pilocarpine,  mais  seulement 
en  injections  sous-cutanées.  D’après  son  conseil,  on  organise  dans 
la  chambre  un  dégagement  constant  de  vapeurs  d’eau,  au  moyen 
de  terrines  pleines  d’eau  bouillante  et  de  cornues  placées  dans  la 
cheminée  et  munies  de  tubes  conduisant  la  vapeur  dans  l’apparte¬ 
ment.  En  sorte  que  le  malade  respire  constamment  un  air  chaud  et 
humide,  propre  à  faciliter  l’élimination  des  fausses  membranes. 
Injection  de  1  centigramme  et  demi.  —  Le  soir,  nouvelle  injection 
suivie  de  l’expulsion  d’une  fausse  membrane.  Voix  assez  claire. Toux 
toujours  rauque  Inappétence. 

Le  3,  nuit  bonne.  Ce  matin,  voix  très  enrouée.  Respiration  de 
nouveau  sifflante.  Le  rejet  d’une  mucosité  contenant  un  flocon 
fibrineux  éclaircit  la  voix.  Injection  de  pilocarpine.  —  Le  soir,  les 
bruits  laryngés  se  perçoivent  toujours,  mais  la  respiration  n’est 
pas  difficile.  Toux  croupale.  L’enfant  refuse  de  manger.  C’est 
presque  de  force  qu’on  lui  fait  avaler  quelques  aliments.  —  Injec¬ 
tion  d’environ  2  centigrammes  :  avec  des  mucosités  toujours  très 
denses,  on  trouve  encore  une  fausse  membrane  épaisse,  mais 
n’ayant  guère  plus  de  1  centimètre  carré. 

Le  4,  nuit  assez  mauvaise.  Insomnie.  Toux  sèche.  —  Injection 
de  pilocarpine,  suivie  du  rejet  de  plusieurs  flocons  diphthériques; 
l’un  d’eux,  très  nettement  membraneux,  mais  plus  diffluent  qu’au 
début.  L’état  général  faiblit.  Amaigrissement.  Dépression.  — 
Pilules  de  perchlorurede  fer,  vin  de  quinquina,  rhum.  On  continue 
les  vaporisations  d’eau.  —  Le  soir,  quoique  la  journée  ait  été  meil¬ 
leure,  la  dépression  paraît  plus  marquée.  Lutte  pour  faire  manger. 

Le  5,  dépression  plus  accentuée.  Yeux  cernés.  Respiration  défec¬ 
tueuse.  Toux  étouffée,  mais  la  voix  n’est  pas  éteinte.  —  Injection 
de  pilocarpine  (la  dernière)  :  une  fausse  membrane  dure,  mais 
petite.  Rhum  à  haute  dose.  —  Dans  la  journée,  l’enfant  mange  et 
reprend  sa  gaîté.  Il  respire  mieux. 

Le  6,  amélioration  considérable.  L’enfant  a  bien  dormi  et  de¬ 
mande  à  manger.  Respiration  à  peu  près  libre.  Toux  grasse. 


sensible  que  le  nerf.  »  ( Comptes  rendus  de  l'Académie  des 
sciences,  avril  1878.) 

Pour  ne  pas  insister  davantage  sur  ces  applications  du 
téléphone  simple,  il  ne  nous  reste  plus  qu’à  signaler  les  ex¬ 
périences  de  îarchanoff  confirmatives  des  précédentes,  puis 
l’étude  de  M.  Marey  sur  les  effets  de  la  décharge  de  la  gym¬ 
note  et  de  la  torpille  lancée  dans  les  fils  communiquant 
avec  le  téléphone  récepteur.  Suivant  M.  Marey,  dont  les  expé¬ 
riences  ont  été  répétées  par  M.  Pouchet,  chaque  excitation 
de  latorpille  provoquée  détermine  un  coassement  dans  le  télé¬ 
phone  ;  mais  la  décharge  prolongée  provoquée  par  la  piqûre 
du  lobe  électrique  du  cerveau,  produit  un  son  qui  dure  trois 
à  quatre  secondes  et  «  consiste  en  une  sorte  de  gémissement 
dont  la  tonalité  est  voisine  de  mi  (165  vibrations),  ce  qui 
s’accorde  sensiblement  avec  le  résultat  des  expériences  gra¬ 
phiques  ».  (Marey,  Comptes  rendus  de  l’Académie  des 
sciences ,  février  1880.) 

La  seconde  catégorie  des  téléphones  comprend,  suivant  la 


définition  des  physiciens,  les  instruments  dans  lesquels  on 
utilise  les  vibrations  du  transmetteur  pour  modifier  la  résis¬ 
tance  électrique  d’un  circuit  et,  par  suite,  l’intensité  du  cou¬ 
rant  électrique  qui  le  traverse;  au. point  de  vue  pratique,  elle 
nous  représente  les  microphones  et  les  instruments  qui  sont 
destinés  à  recueillir  et  surtout  à  augmenter, les  bruits  ou, 
our  mieux  dire,  les  vibrations  que  présentent  les  organes, 
elle  définition  ou,  si  l’on  préfère  le  mot,  cette  classification 
n’a  été  faite  qu’après  coup  ;  lorsque  Hughes  a  découvert  le 
microphone,  il  ne  pensait  pas  à  le  rapprocher  des  téléphones 
à  pile,  et  cependant  le  microphone  est  un  transmetteur  télé-' 
phonique  et,  de  plus,  un  appareil  amplificateur  des  vibrations 
mécaniques  de  l’intensité  la  plus  faible.  Ceux  qui  ont  pu 
comparer  à  l’Exposition  d’électricité  les. divers  essais  de  télé¬ 
phones  et  de  microphones  n'auront  pas  besoin  de  longues  expli¬ 
cations  sur  ce  sujet;  cependant  je  crois  utile  de  rappeler  en 
quelques  mots  les  éléments  constitutifs  de  ces.  appareils. 

M.  Du  Moncel,  en  1856,  avait  constaté,  à  la  suite  de  ses 
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Le  7,  nuit  très  bonne.  Respiration  parfaite.  Toux  grasse  et  ex¬ 
pectoration  de  mucosités.  Régime  tonique. 

Le  8,  la  guérison  peut  être  considérée  comme  définitive. 

Les  jours  suivants,  la  guérison  se  maintient. 

Réflexions.  —  Deux  faits  ressortent  tout  d’abord  de  cette 
observation.  Le  premier,  c’est  que  nous  avons  eu  affaire  à 
une  diphthérie  relativement  bénigne  au  point  de  vue  de  l’in¬ 
fection  générale.  Sans  doute,  il  faut  voir  là  une  condition 
importante  du  succès. 

Le  second  fait,  le  plus  intéressant,  à  mon  avis,  c’est  que 
la  pilocarpine  a  été  l’agent  principal  de  l’expulsion  des  fausses 
membranes.  Voici  ce  qui  se  passait  à  chaque  fois  que  la  pilo¬ 
carpine  était  administrée.  D’abord,  la  salivation  ouvrait  la 
scène,  puis  la  toux  se  produisait,  mais  avec  un  caractère  bien 
différent  de  celui  qu’elle  présentait  avant  la  séance  :  au  lieu 
d’être  sèche,  rauque  ou  éteinte,  elle  devenait  grasse  ;  on 
sentait  que  les  exsudats  devenaient  moins  adhérents.  Enfin, 
s’il  n’y  avait  pas  toujours  expulsion  immédiate  de  fausses 
membranes,  celles-ci  étaient  manifestement  ébranlées,  comme 
l’indiquait  la  modification  des  bruits  trachéaux  et  lary  ngiens. 

J’ajouterai  qu’il  y  avait  peu  de  sueurs,  mais  qu’il  se  pro¬ 
duisait  un  abondant  écoulement  nasal,  des  vomissements  de 
bile  pure  et  un  irrésistible  besoin  d’uriner. 

Dans  la  séance  de  la  Société  de  thérapeutique  du  26  oc¬ 
tobre,  M.  Archambault  a  rapporté  vingt  et  un  cas  de  diphthé¬ 
rie  traités  par  la  pilocarpine,  dont  douze  se  sont  terminés 
par  la  mort.  M.  Archambault  en  conclut  que  le  procédé  est 
désastreux.  Qu’il  me  soit  permis  de  faire  remarquer  que  le 
savant  médecin  a  reconnu  lui-même  que  ces  douze  faits 
malheureux  étaient  des  cas  de  diphthérie  très  infectieuse. 
La  pilocarpine  ne  peut  évidemment  pas  être  considérée  comme 
un  antidote  de  l’infection  diphthérique.  Tel  n’est  pas  son  rôle. 
Elle  a  seulement  pour  effet  certain  de  faciliter  l’élimination 
des  fausses  membranes.  M.  Archambault  admet  lui-même 
cet  effet.  Or,  c'est  là  déjà  un  résultat  d’une  grande  impor¬ 
tance,  car  il  permet  d’entrevoir  (on  peut  le  dire  sans  trop  de 
témérité)  la  fin  du  règne  néfaste  de  la  trachéotomie. 


CORRESPONDANCE 


I,  aïnlium. 

A  propos  de  l’article  inséré  dans  la  Gazette  hebdomadaire 
lu  2  décembre,  par  M.  le  docteur  Rochefort,  nous  recevons 
de  M.  le  docteur  Corre  (de  Brest)  une  lettre  dans  laquelle, 
après  nous  avoir  signalé  une  thèse  de  M,  Despetits  sur  le 
même  sujet  (Montpellier,  1873),  il  présente,  sur  l’observation 


qu’il  a  lui-même  publiée  {Archives  de  médecine  navale,  1879), 
et  qui  a  été  citée  par  M.  Rochefort,  les  remarques  suivantes  : 

Relativement  au  malade  qui  a  fait  l’objet  de  ma  note,  j’ai  eu  le 
tort  d’établir  un  diagriostic  a  trop  longue  portée,  sur  deux  points 
particuliers  :  —  l’état  du  petit  orteil  gauche,  qu’à  sa  forme  et  à  sa 
consistance  je  considérais  comme  en  imminence  de  résorption  pro¬ 
fonde  et  de  sillonnement  superficiel  :  j’ignore  si  mesprévisions  se  sont 
réalisées  ;  —  l’état  diathésique,  qu’a  l’aspect  de  certaines  cica¬ 
trices,  des  rides  et  d’une  sorte  de  ratatinement  de  là  paume  des 
mains,  je  soupçonnai  de  nature  lépreuse:  mon  successeur  immé¬ 
diat  à  Nossi-bé  n’a  point  partagé  ma  manière  de  voir,  et  ne  croit 
pas  à  la  lèpre  chez  mon  malade.  Je  dois  donc  abandonner  toute 
appréciation  trop  absolue,  basée  sur  ces  deux  points.  Mais  je  ne 
puis  que  maintenir  ce  que  j’ai  dit  à  propos  du  petit  orteil  droit. 

Je  crois  que  dans  l’aïnhum,  et  sous  l’influence  d’une  lésion  ner¬ 
veuse  trophique,  ayant  probablement  son  origine  en  un  territoire 
du  système  nerveux  spinal,  . il  y  atout  d’abord  résorption  des  parties 
profondes,  soit  au  niveau  d’une  articulation,  soit  au  niveau  d’un 
point  quelconque  de  la  continuité  d’un  os;  —  que  cette  résorption 
appelle  autour  d’elle  comme  une  sorte  de  travail  cicatriciel,  qui 
aboutit  à  la  formation  du  sillon  scléreux:  les  parties  situées  au  delà 
du  sillon  éprouvent  nécessairement  des  modifications  dans  leur 
nutrition  ;  le  tissu  graisseux,  qui  s’accommode  d’une  nutrition  lan¬ 
guissante,  bénéficie  de  l’amoindrissement  des  échanges, fil  tend  à 
se  développer  davantage,  tandis  que  les  autres  tissus,  de  vitalité 
plus  grande,  s’atrophient  peu  à  peu.  Mais  il  n’y  a  pas,  sans  doute, 
dégénérescence  graisseuse,  dans  la  rigoureuse  acception  du  mot, 
bien  moins  encore  gangrène . 

Ces  changements  sont-ils.  commandés  par  un  état  diathésique 
particulier?. Je  n’ose  plus  l’affirmer  et.  j’avoue  que  mon  distingué 
collègue,  leDr  Guyot,  a  été  fort  sage,  en  se  renfermant  dans  la  pru¬ 
dente  réserve  que  l’on  sait,  à  la  suite  des  remarquables  observa¬ 
tions  qu’il  a  publiées  (voy.  son  dernier  travail  dans  le  Progrès 
médical  du  7  mai  1881).  Mais  convient-il  bien  de  critiquer  trop 
vivement  l’hypothèse  d’une  relation  entre  l’aïnhum  et  la  lèpre,  au 
moment  où  d’éminents  savants  rapprochent  celle-ci  de  la  scléro- 
domie? 

Ce  que  j’ai  surtout  voulu  combattre,  c’est  la  théorie  de  l’action 
des  causes  externes  dans  l’étiologie  de  l’ainhum  ;  je. repousse  l’in¬ 
tervention  de  ces  causes,  toujours  banales,  ou  si  je  leur  accorde 
un  rôle,  en  certains  cas,  ce  n’est  qu’un  rôle,  accessoire,  adjuvant 
de  l’action  nerveuse  trophique. 

Dr  A.  Corre. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  26  DÉCEMBRE  1881. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  WURTZ. 
Recherches  expérimentales  montrant  que  des  causes 

DIVERSES,  MAIS  SURTOUT  DES  LÉSIONS  DE  L’ENCÉPHALE,  ET  EN 
PARTICULIER  DU  CERVELET,  PEUVENT  DÉTERMINER,  APRÈS  LA 


recherches  sur  les  interrupteurs  électriques  que  la  pression 
exercée  au  point  de  contact  entre  deux  corps  conducteurs 
appuyés  l’un  sur  l’autre,  pouvait  Influer  considérablement 
sur  l’intensité  électrique  développée;  or,  c’est  l’application 
de  Ce  principe  qui  constitue  l’origine  des  microphones  et  des 
appareils  dit  «  transmetteurs  à  charbon  »,  et  personne  ne 
contestera  le  mérite  de  ces  applications  à  Edison  et  à  Hughes.  ! 

Rien  n’est  plus  simple  que  l’appareil  primitif  dé  Hughes.  1 
.  Il  se  compose  d’un  circuit  formé  par  trois  clous,  une  pile  et 
iin  téléphone  ordinaire,  reliés  par  des  fils.  Représentez-vous 
deux  grands  clous  ou  pointes  de  Paris,  disposés  parallèlement 
et  à  l  millimètre  de  distance  ;  à  chacun  d'eux  est  fixé  un  fil 
conducteur  commurtiquaht  avec  lés  fils  d’un  téléphoné  ré¬ 
cepteur,  mais  l’un  de  ces  fils  est  en  rapport  avec  une  pile  de 
plusieurs  élémehts;  le  courant  est  donc  interrompu  par  l’In¬ 
tervalle  des  deux  clous;  mais  si  l'on  placé  en  travers  de  ceux- 
ci  un  clou  perpendiculaire,  le  courant  passe  de  la  pile  au 
téléphdtie  par  rlhtermèdiaire  des  trois  clous  :  il  y  a  un  circuit 


fermé.  Le  courant  passe  ainsi  par  les  trois  points  de  contact 
des  trois  clous;  or  ce  contact  étant  imparfait,  le  clou  transver¬ 
sal  devient  un  transmetteur  téléphonique  parfait. Ainsi  que  l’a 
écrit  M.  Hospitalier  ( Principales  applications  de  l'électri¬ 
cité,  p.  267)  :  k  des  paroles  dites,  des  airs  chantés  à  ce  petit 
»  clou  qui  peut  danser  sur  les  deux  autres  au  son  de  l’arti- 
»  culationetdela  note  émises  y  sont  instantanément  transmis 
»  au  récepteur.  »  Dans  le  microphone  classique  de  Hughes, 
dont  M.  Ducrelel  a  construit  un  modèle  très  favorable  aux 
expérimentations,  c’est  un  crayon  de  charbon  de  cornue  qui 
transmet  les  variations  de  résistance  électrique  résultant  des 
Vibrations  qui  lui  sont  communiquées  par  la  table  d’harmonie 
Sur  laquelle  il  repose,  et  l’on  sait  que  la  marche  des  insectes, 
les  pas  d’une  mouche  transmis  au  téléphone  récepteur  de  ce 
microphone  peuvent  être  perçus  par  l’oreille  de  l’observateur. 

Ce  principe  de  la  transmission  ou  de  l’amplification  des 
sons  par  le  transmetteur  à  charbon  a  reçu  des  applications 
pratiques  dont  la  démonstration  a  été  éclatante  à  l’Exposition, 
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MORT,  UNE  CONTRACTURE  GÉNÉRALE  OU  LOCALE.  Mémoire  de 
M.  Brown-Séquard.  —  Depuis  longtemps  les  chirurgiens 
militaires  ont  signalé  un  fait  très  singulier  et  jusqu’ici  inex¬ 
plicable.  Us  ont  vu  des  individus,  tués  sur  un  champ  de  ba¬ 
taille,  conserver  après  la  mort  l’attitude  qu’ils  avaient  au 
moment  d’une  blessure  mortelle.  Des  expériences  extrême¬ 
ment  nombreuses  ont  conduit  l’auteur  à  trouver  l’explication 
de  ces  faits...  Le  diaphragme  est  quelquefois  atteint  d’une 
rigidité,  qui  n’est  pas  de  la  raideur  cadavérique,  mais  bien 
une  contracture,  c’est-à-dire  un  acte  vital,  soit  au  moment 
de  la  mort,  soit  après  celle-ci  ;  cette  contracture  peut  cesser 
et  reparaître  deux,  trois  et  même  quatre  fois  avant  l’appari¬ 
tion  de  la  rigidité  finale,  c’est-à-dire  de  la  raideur  cadavérique 
proprement  dite.  L’auteur  s’est  de  plus  assuré  que  le  dia¬ 
phragme  est  capable  de  se  contracturer,  non  seulement 
après  une  excitation  même  légère  de  son  nerf,  mais  aussi 
sans  aucune  excitation  de  cause  extérieure.  Plus  tard,  il  y  a 
deux  ou  trois  mois,  il  a  trouvé  que  tout  ce  qui  vient  d’être 
dit  du  diaphragme  peut  avoir  lieu  pour  les  musclés  du  tronc 
et  des  membres. 

Il  est  facile,  ajoute  M.  Brown-Séquard,  de  s’assurer  que  la  con¬ 
tracture  qui  se  produit  au  moment  de  la  mort  ou  peu  après  dé¬ 
pend  de  deux  causes  excitatrices  distinctes,  l’une  primitive,  pro¬ 
venant  de  l’encéphale;  l’autre  secondaire,  ayant  son  origine  dans 
la  partie  terminale  des  nerfs,  sinon  dans  le  tissu  musculaire  lui- 
même.  Des  expériences  multipliées  m’ont,  en  effet,  montré  : 
1°  qu’une  fois  établie,  cette  contracture  ne  disparaît  que  très  rare¬ 
ment,  lorsqu'on  Sépare  l’encéphale  de  la  moelle  épinière  en  cou¬ 
pant  celle-ci  près  du  bulbe;  2“  que  dans  la  majorité  des  cas  la  con¬ 
tracture  ne  se  modifie  en  rien  après  qu’on  a  coupé  tous  les  nerfs 
d’un  membre  raidi. 

Il  importe  d’ajouter  que  l’espèce  de  contracture  dont  je  m’oc¬ 
cupe,  et  qui  est  incontestablement  un  acte  vital,  bien  qu’il  ait  lieu 
après  la  mort,  peut  survenir  tardivement  après  celle-ci,  soit  dans 
le  diaphragme,  soit  dans  les  membres.  Elle  peut  apparaître  alors 
que  depuis  quelque  temps  déjà  toute  excitabilité  a  disparu  dans  le 
centre  cérébro-rachidien,  mais  elle  ne  se  montre  jamais  après  que 
les  nerfs  moteurs  ont  perdu  leur  excitabilité. 

Conclusions.  —  De  ces  faits  l’auteur  conclut  :  1°  qu’une 
contracture  véritable  peut  survenir  un  certain  temps  après, 
aussi  bien  que  quelque  temps  avant  la  mort,  et  que  cette 
contracture  peut  durer  longtemps  et  passer  à  l’état  de  rigidité 
cadavérique  ou  disparaître  complètement,  et  permettre  alors 
de  reconnaître  la  persistance  de  l’irritabilité  musculaire; 
2°  que  des  diverses  parties  de  l’encéphale,  celle  qui  a  le  plus 
de  puissance  pour  produire  de  la  contracture  après  la  mort 
est  le  cervelet;  3°  que  la  conservation  de  l’attitude  qu’ils 
avaient  avant  la  mort,  et  que  l’on  a  observée  chez  des  soldats 
tués  sur  un  champ  de  bataille,  dépend  non  d’une  apparition 
soudaine  de  rigidité  cadavérique,  mais  de  la  production  d’une 
contracture  véritable. 


Sur  le  mécanisme  des  troubles  moteurs  produits  par 

LES  EXCITATIONS  OU  LES  LÉSIONS  DES  CIRCONVOLUTIONS  DU 

cerveau.  Note  deM.  Couty. — L’auteur  a  cherché  à  montrer, 
dans  plusieurs  communications  précédentes,  que  l’on  ne 
pouvait  pas  localiser  dans  le  cerveau  le  point  de  départ  de 
certains  troubles  moteurs  produits  par  les  excitations  ou  les 
lésions  des  circonvolutions.  Il  a  fait  voir  (mars  1879,  mai  1880) 
que,  sur  des  singes  ou  des  chiens  dont  la  circulation  céré¬ 
brale  était  depuis  longtemps  arrêtée  par  la  quadruple  ligature 
ou  par  d’autres  moyens,  l’électrisation  corticale  continuait 
à  produire  ses  effets  habituels;  et  sur  ces  animaux  ou  sur 
d’autres,  curarisés,  ou  anesthésiés,  ou  paralysés  progressi¬ 
vement,  il  a  constaté  (mai  1880,  avril,  mai  1881)  que  la  dis¬ 
parition  des  contractions  ou  des  convulsions  dites  corticales 
coïncidait  avec  la  paralysie  tardive  des  fonctions  médullaires. 
Il  avait  conclu,  de  tous  ces  faits,  que  la  moelle  et  non  le  cer¬ 
veau  jouait  dans  ces  phénomènes  le  principal  rôle;  il  vient 
en  fournir  aujourd’hui  la  preuve  directe. 

Si,  au  lieu  de  lier  les  artères  encéphaliques,  on  comprime 
l’aorte  abdominale,  ou  encore  si  l’on  injecte  des  spores  de 
lycopode  en  suspension  dans  l’eau,  par  le  bout  central  de 
l’artère  crurale,  on  observe  que  la  suppression  de  la  circula¬ 
tion  et  des  fonctions  d’une  région  limitée  delà  moelle  entraîne 
immédiatement  la  cessation,  dans  les  muscles  correspondants, 
des  contractions  qui  auparavant  étaient  produites  par  l’élec¬ 
trisation  du  cerveau.  Le  singe  ou  le  chien  en  expérience  con¬ 
serve  intactes  toutes  les  réactions  de  la  tête  et  des  membres 
antérieurs  ;  et,  soit  que  l’on  excite  le  cerveau,  soit  que  l’on 
excite  le  plexus  brachial,  ou  même  quelquefois  quand  on 
électrise  le  nerf  sciatique,  il  continue  à  exécuter  des  mouve¬ 
ments  de  défense  ou  des  mouvements  réflexes  de  tout  le  train 
antérieur,  et  il  conserve  aussi  une  très  grande  sensibilité  de 
la  moelle  anémiée  aux  divers  excitants  mécaniques  ou  élec¬ 
triques.  Les  fonctions  conductrices  de  cette  moelle  sont  donc 
partout  conservées,  et  cependant  le  cerveau  cesse  d’agir  sur 
les  muscles. 

On  pouvait  reprocher  à  ces  observations  de  porter  sur  des 
troubles  irritatifs  passagers,  qui  s’expliquaient  diversement; 
mais  l’auteur  ayant,  dans  quelques-unes  de  ses  expériences 
sur  les  singes,  vu  ces  animaux  devenir  hémichoréiques  ou 
hémialhétosiques  à  la  suite  de  lésions  cérébrales  ou  mieux 
corticales,  il  les  a  immédiatement  utilisés.  Seulement,  au  lieu 
d’enlever  simplement  la  circonvolution  ou  l’hémisphère  lésé, 
il  a  agi  sur  la  moelle  elle-même  en  l’isolant  du  cerveau  par 
segments,  ou  en  la  détruisant.  La  ligature  de  la  moelle  cer¬ 
vicale  a  laissé  persister  tous  les  mouvements  des  membres  et 
de  la  queue  :  la  double  ligature  cervicale  et  dorsale  a  laissé 
persister  aussi  toutes  les  secousses  d’un  singe  hémicho¬ 
réique. 

En  résumé,  sur  des  animaux  dont  on  a  lésé  le  cerveau,  la 


dans  les  auditions  de  l’Opéra  et  du  Théâtre-Français,  à 
l’aide  des  téléphones  Ader.  Les  transmetteurs  étaient  des 
caisses  microphoniques  disposées  sur  la  scène  de  ces  théâ¬ 
tres  près  de  la  rampe. 

En  résumé,  dans  le  microphone,  c’est  la  variation  de  l’in¬ 
tensité  du  contact  des  deux  charbons  qui  détermine  la  varia¬ 
tion  d’intensité  et  de  résistance  dans  le  circuit,  d’où  résul¬ 
tent  les  ondulations  électriques  qui,  transmises  à  la  lame  du 
téléphone,  produisent  des  sons,  avec  cette  précision  que 
nous  avons  souvent  admirée. 

L’ingéniosité  des  électriciens  ne  s’est  pas  bornée  à  rendre 
pratiques  les  installations  téléphoniques  basées  sur  les  mi¬ 
crophones  et  les  transmetteurs  à  charbons;  elle  nous  a  pré¬ 
senté  des  applications  pour  l’étude  des  bruits  normaux  et 
anormaux  qui  sont  du  domaine  de  l’auscultation  ou  de  la 
percussion. 

Il  ne  nous  serait  pas  possible  de  décrire  ici  tous  les  ap¬ 
pareils  miorophoniques  applicables  à  la  clinique  qui  ont  été 


présentés  dans  les  diverses  sociétés  savantes,  pendant  ces 
dernières  années  ;  et  si  nous  nous  bornions  à  ceux  que  l’on  a 
pu  voir  fonctionner  à  l’Exposition  d’électricité,  nous  serions 
restreints  à  ne  citer,  à  côté  des  constructeurs  français  tels 
que  Yerdin,  Chardin,  Gaiffe,  Trouvé,  que  les  appareils  de 
Boudet,  de  Paris,  et  de  Hughes. 

Nous  préférons  résumer  les  résultals  obtenus  par  l’emploi 
de  ces  instruments. 

Les  sphygmophones  sembleraient  devoir  tenir  le  premier 
rang  parmi  les  appareils  utilisables  en  clinique  ;  mais  bien 
que  M.  Ducretet  ait  réussi  à  transformer  en  tracés  les  bat¬ 
tements  cardiaques  recueillis  par  son  appareil,  malgré  les 
perfectionnements  apportés  par  M.  Spillmann  et  M.  Dumont 
aux  sphygmophones  de  Stein  et  de  Richardson,  on  ne  peut  pré¬ 
senter  d’autre  sphygmophone  ayant  donné  des  preuves  d’ap¬ 
plications  importantes  à  la  clinique  que  le  microphone  à 
transmission  du  docteur  Boudet,  de  Paris.  Une  série  do  re¬ 
cherches  entreprises  par  ce  médecin  avéc  M.  le  docteur  De- 
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moelle  isolée  reste  donc  capable  de  commander,  à  elle  seule, 
aux  mouvements  convulsifs  qui  sont  venus  consécutivement 
à  la  lésion  corticale. 


SÉANCE  DU  3  JANVIER  1882. — PRÉSIDENCES  SUCCESSIVES 
DE  MM.  LEGOÜEST  ET  GAVARRET. 

Eaux  minérales.  —  Cow-pox.  —  Concours  Gerdy.  —  Asiles  d'aliénés. 

demande  do  M.  le  présidont  de  la  commission  dos  pensions  à  accorder  aux 
citoyens  victimes  de  leur  dévouement  à  la  cause  publique,  «  afin  de  dresser  un  état 

l’Académie  do  l’aider  il  compléter  co  travail  en  fournissant  dos  renseignements 

commission  do  MM.  le  Président,  le  Secrétaire  perpétuel,  Rochard,  Léon  Lcfortct 
Dujnrdin-Beaumctz. 

M.  lo  ministre  du  commerce  et  des  colonies  transmet  les  états  des  vaccinations 
pratiquées  on  1880  par  M110  Leclère,  sago-fommo  à  Alençon,  et  par  Mm®  veuve  Por- 
nelie,  sage-fommo  à  Loulay-l'Abbayo  (Orne).  (Commission  de  vaccine.) 

M.  le  docteur  Bouchard  se  porta  candidat  à  lu  place  déclarée  vacante  de  la  section 
depathologie  médicale;  M.  le  docteur  Farabeuf  adresse  une  lettre  de  cnndidaturoà 
la  pince  déclarée  vacante  dans  la  section  d'anatomie  et  de  physiologie  ;  M.  le  doc¬ 
teur  Picot  (de  Bordeaux)  demando  à  être  admis  au  titre  de  correspondant  national. 

Mrae  Ladite,  sage-femme  à  Salios-de-Bénrn,  envoie  la  liste  des  vaccinations  et 
revaccinntions  qu’elle  y  a  pratiquées  en  1880.  (Commission  de  vaccine .) 

M.  liochard  présente  ;  1°  de  la  part  de  M.  le  docteur  Fonssagrives,  la  6*  édi¬ 
tion  do  ses  Entretiens  familiers  sur  l'hygiène  ;  2-  au  nom  de  M.  lo  docteur  Ber¬ 
nard,  la  Constitution  médicale  de  Cannes  en  1880-81. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  une  brochuro  do  M.  lo  docteur  Carbiglictti 
(de  Turin)  sur  les  Œuvres  médicales  et  chirurgicales  de  M.  lo  docteur  'Giacomo 
di  Lorenzo. 

M.  Noël  Gueneau  de  llussy  oflro  une  brochure  qu’il  vient  do  publier  sous  le  titro 
suivant  ;  Contribution  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique  du  goitre  exoplithal- 

M.  Léon  Colin  présente,  de  la  part  de  M.  lo  docteur  Sorel,  médecin-major  il 
Sétif,  un  mémoire  intitulé  ;  llccherches  sur  la  glycosurie  chez  les  paludiques, 
résultats  négatifs. 

M.  Depaul  dépose  uno  brochuro  do  MM.  los  docteurs  Parissis  et  Tetzis  sur 
l’ile  d’Hydra,  le  tzanaki,  maladie  spéciale  A  l’enfance  et  les  maladies  des 
plongeurs. 

M.  Tillaux  fait  hommage  de  la  3«  édition  do  son  Traité  d'anatomie  topogra¬ 
phique  avec  application  à  la  chirurgie. 

M.  Panas  préseuto  un  oplithalmoscope  à  deux  observateurs,  imaginé  par  M.  lo 
docteur  H.  Courssorant  fils. 

Renouvellement  du  bureau  pour  1882.  —  L’échange 
habituel  des  pouvoirs  a  eu  lieu  cette  année  entre  M.  Legouest, 
président  sortant,  et  M.  Gavarret,  appelé  au  fauteuil  de  la 
présidence  poiir  1882.  Le  premier  n’a  pas  manqué  de  faire  le 
compte  rendu  traditionnel  des  travaux  de  l’Académie 
pendant  les  douze  mois  qu’il  a  eu  l’honneur  de  diriger  ses 
débats,  pas  plus  qu’à  l’hommage  rendu  aux  morts  de  l’année 
écoulée,  Littré,  Maurice  Raynaud,  Armand  Moreau,  Bouil- 
laud  et  Briquet,  ainsi  qu’aux  compliments  à  l’adresse  des 
nouveaux  élus,  MM.  Besnier,  Cusco,  BaudrimontetMarjolin. 
L’Académie  a  accueilli  avec  une  vive  sympathie  cet  élégant 
résumé  de  ses  travaux  et  applaudi  les  sentiments  exprimés  par 


son  ancien  président  sur  l’esprit  de  science  et  de  progrès  qui 
l’anime  et  qui  porte  si  bien  l’empreinte  des  aspirations  de 
notre  époque,  alors  que  partout  «  aux  idées  générales,  quel¬ 
quefois  amoindries  par  le  doute  mais  rehaussées  par  l’ampleur, 
au  goût  littéraire  et  spiritualiste,  a  succédé  le  besoin  de  la 
critique,  le  culte  des  faits,  la  négation  ou  l’affirmation,  rap¬ 
prochant  graduellement  la  médecine  du  but  qu’elle  entre¬ 
voit». 

M.  Gavarret  a  remercié  en  excellents  termes  son  prédé¬ 
cesseur  de  «  l’intelligence,  de  l’aménité  et  de  la  dignité  » 
avec  lesquelles  il  a  présidé  l’Académie  ;  après  avoir  appelé 
au  fauteuil  de  vice-président  M.  Hardy,  il  a  rendu  compte  de 
la  visite  faite  par  l’Académie  il  y  a  un  mois  à  M.  le  ministre 
de  l’instruction  publique  et  insisté  sur  les  promesses  faites 
par  celui-ci  pour  donner  enfin  à  l’Académie  l’installation 
qu’elle  demande  depuis  près  d’un  demi-siècle,  «  héritage  que 
j'espère  bien,  a  dit  M,  le  ministre,  ne  pas  léguer  à  mon  suc¬ 
cesseur.  » 

Eaux  minérales.  —  Conformément  aux  rapports  de 
M.  Jules  Lefort,  l’Académie  émet  un  avis  défavorable  en  ce 
qui  concerne  l’autorisation  d’exploiter,  pour  l’usage  médical, 
Beau  d’une  source  de  Campo-Cardetto  (Corse),  et  favorable 
en  ce  qui  concerne  l’introduction  en  France  de  l’eau  de  la 
source  d’Hunyadi-Laszlo,  à  Pesth. 

Cow-pox.  —  M.  Depaul  donne  lecture  d’une  note  que  lui 
a  adressée  M.  le  docteur  Dubreuilh  (de  Bordeaux)  sur  un 
cas  de  cow-pox  spontané  qui  vient  d’ôtre  découvert  dans  la 
Gironde;  cette  note  entre  dans  les  détails  les  plus  minulieux 
sur  les  premières  inoculations  faites  avec  ce  vaccin.  Une 
génisse  inoculée  a  été  envoyée  à  l’Académie,  où  elle  sert  en 
ce  moment  à  vacciner  un  certain  nombre  d’enfants.  M.  Depaul 
rappelle  à  cette  occasion  qu’il  y  a  dix-huit  ans  jl  ramena  de 
Beaugency  une  génisse  inoculée  avec  du  cow-pox  spontané, 
qui  servit  alors  à  régénérer  le  vaccin  fourni  en  si  grande 
abondance  chaque  année  par  l’Académie.  Il  annonce  en 
passant  qu’un  certain  nombre  d’expériences  vont  être  ten¬ 
tées  ces  jouns-ci  avec  cette  nouvelle  génisse  ;  la  plupart  des 
membres  de  l’Académie,  à  commencer  par  M.  Jules  Guérin, 
paraissaient  assez  désireux  de  connaître  le  programme  de  ces 
futures  expériences. 

Concours  Vulfranc-Gerdy.  —  Un  candidat,  M.  Fraisse, 
s’est  enfin  présenté  cette  année  pour  le  concours  institué  par 
le  legs  de  M.  Vulfranc-Gerdy  ;  ayant  brillamment  passé  les 
épreuves,  suivant  le  rapport  de  M.  Constantin  Paul  et  con¬ 
formément  aux  conclusions  de  ce  rapport,  l’Académie  lui 
confère  le  titre  de  stagiaire  des  eaux  minérales. 

C’est  la  seconde  fois,  en  trois  ans,  que  l’Académie  met 
ainsi  à  exécution  les  volontés  du  légataire  ;  le  premier  can¬ 
didat  admis  a  donné  sa  démission  après  deux  des  quatre 


bove,  à  l’aide  de  cet  instrument,  leur  a  permis  de  démontrer 
que  le  second  souffle  crural  de  l’insuffisance  aortique  est  un 
bruit  propagé,  parce  que,  se  servant  de  deux  microphones 
l’un  appliqué  sur  le  cœur,  l’autre  sur  la  crurale,  on  constate 
le  synchronisme  du  deuxième  souffle  cardiaque  et  du 
deuxième  souffle  crural. 

Le  myophone  est  basé  sur  l’emploi  du  transmetteur  à 
charbon.  M.  Boudet  de  Paris  a  montré,  par  ses  communica¬ 
tions  à  la  Société  de  biologie,  qu’il  y  avait,  au  point  de  vue 
de  la  clinique  ou  de  la  physiologie ,  un  grand  intérêt  à 
examiner,  à  l’aide  de  cet  appareil,  la  paralysie  ou  la  contrac¬ 
ture  des  muscles,  les  altérations  de  la  tonicité  musculaire 
chez  l’ataxique,  et  les  tremblements  musculaires  de  diverses 
causes  ;  enfin  dans  l’étude  de  la  rigidité  cadavérique,  des 
contractures  de  l’agonie,  le  myophone  mérite  l’attention  des 
physiologistes.  . 

Nous  rappellerons  que  le  microphone  a  été  utilisé  pour 
l’inscription  de  la  voix  articulée,  pour  l’exploration  de  la 


vessie  (sonde  microphonique  de  Thompson),  pour  la  recher¬ 
che  des  corps  étrangers  métalliques  (appareil  de  Hughes); 
mais  nous  n’insisterons  pas  sur  la  description  des  appareils 
employés,  ilfaudrait  en  pareille  matière  étudier  avec  détails  ces 
appareils  dont  les  figures  sont  publiées  dans  les  traités  spé¬ 
ciaux  (Du  Moncel,  le  Téléphone)  ou  dans  des  mémoires  et  des 
revues  (Revue  de  médecine,  10  septembre  etlOoclobre  1881). 
D’ailleurs  laplupartdeces  appareils  se  trouvent  chez  nos  fabri¬ 
cants  les  plus  habiles,  tels  que  Gaiffe,Verdin,  Chardin,  etc.  Les 
applications  diagnostiques  et  même  thérapeutiques  des  mi¬ 
crophones  méritent  l’attention  des  spécialistes;  l’utilisation 
du  microphone  de  Hughes  pour  faire  entendre  son  fils  est  de¬ 
venue  légendaire;  un  sait  qu’on  peut  faire  entendredes  sourds- 
muets  à  plusieurs  kilomètres  avec  le  système  téléphonique  et 
microphonique  plus  facilement  qu’en  leur  criant  dans  l’o¬ 
reille.  Les  expériences  de  MM.  Bert  etd’Arsonval  ont  montré 
la  possibilité  de  mesurer  l’acuité  auditive  par  le  système  télé¬ 
phonique,  et  M.  Hughes  est  venu  apporter  la  mesuré  pratique 
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années  pendant  lesquelles  il  devait  remplir  les  obligations  de 
son  titre.  M.  Depaul  serait  assez  disposé,  dans  de  telles  con¬ 
ditions,  à  supprimer  ce  concours  et  à  le  modifier  aussi  .com¬ 
plètement  que  les  termes  de  la  donation  peuvent  le  permettre. 
C’est  précisément  ce  que  l’Académie  a  déjà  fait,  réplique 
M.  le  Secrétaire  perpétuel,  et  elle  ne  pourrait  aller  plus 
loin  sans  perdre  la  plupart  des  avantages  affectés  à  la  dona¬ 
tion;  les  conditions  moins  rigoureuses  qu’on  a  pu  établir 
permettent  de  penser  que  pour  le  concours  de  l’an  prochain 
un  certain  nombre  de  candidats  se  présenteront  ;  il  en  est 
plusieurs  qui  s’y  préparent.  Il  convient  donc  de  tenter  un 
nouvel  essai.  Rappelons  que,  pour  concourir,  il  suffit  d’avoir 
passé  avec  succès  trois  examens  de  doctorat  ;  le  concours 
comprend  une  épreuve  écrite  et  une  épreuve  orale,  et  le 
candidat  admis  reçoit  annuellement  1500  francs  pour  passer 
quatre  mois  pendant  quatre  ans  dans  une  station  d’eaux 
minérales  désignée  par  l’Académie. 

Asiles  d’aliénés  aux  portes  ouvertes.  —  En  Ecosse, 
depuis  quelques  années,  on  a  non  seulement  renoncé  à  tout 
moyen  de  contrainte  dans  le  traitement  des  aliénés,  tels  que 
la  camisole,  les  manchons  et  les  entraves  ;  mais  on  s’efforce 
encore  de  réduire  au  strict  indispensable  les  différences 
entre  !a  vie  au  dehors  et  le  mode  d’existence  intérieur  des 
asiles.  C’est  ainsi  qu’on  y  supprime  tout  mode  apparent  de 
clôture,  tant  à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur  des  asiles,  et  qu’il 
suffit  de  tourner  un  bouton  pour  en  ouvrir  toutes  les  portes. 
C’est  ce  qu’on  appelle  les  asiles  aux  portes  ouvertes,  dont 
l’un  des  modèles  visités  par  M.  Foville,  et  qu’il  a  décrit  dans 
une  note,  lue  à  l’Académie,  est  un  établissement  situé  à 
Lenzie  près  Glasgow,  pour  500  aliénés.  Il  ne  faudrait  pas 
croire  cependant,  ajoute  M.  Foville,  que  les  malades  y  soient 
tout  à  fait  libres  de  circuler,  et  qu’ils  soient  abandonnés  au 
hasard  sans  ordre  et  sans  discipline.  Loin  de  là  ;  nulle  part 
l’ordre  ne  paraît  plus  réel  ;  seulement  les  obstacles  matériels 
ostensibles  sont  remplacés  par  la  précision  dans  l’emploi  du 
temps  et  dans  l’enchaînement  des  occupations,:  par  la  régu¬ 
larité  acquise  des  habitudes  et  surtout  par  la  vigilance  toute 
particulière  du  personnel  desurveillance;  car  chaque  sur¬ 
veillant  doit  étudier  plus  complètement  les  malades  qui  lui 
sont  confiés,  puisqu’il  n’a  ni  muraille  ni  serrure  pour  raider 
dans  sa  surveillance  ;  c’est  seulement  par  la  persuasion  et 
les  bons  sentiments  qu’il  peut  les  maintenir  dans  l’obser¬ 
vation  des  règles  prescrites  pour  la  tranquillité  de  l’établis¬ 
sement.  M.  Foville  partage  l’opinion  des  aliénistes  anglais  qui 
repoussent  ce  système  dh  non  restraint  absolu,  malgré  les 
excellents  résultats  qu’il  fournit  en  Ecosse  ;  il  pense  comme 
eux  que  les  aliénés  de  ce  pays  sont  plus  calmes  et  plus 
apathiques  que  partout  ailleurs,  et  que  cette  manière  de 
procéder  ne  fait  que  substituer  la  résistance  humaine,  pou¬ 
vant  devenir  active,  à  un  obstacle  matériel  et  inerte.  11  croit 


de  ce  mode  d’investigation,  à  l’aide  d’un  instrument  spécial. 

Si  nous  avions  voulu  faire  un  compte  rendu  complet  de 
l’Exposition  d’électricité,  même  en  nous  bornant  aux  seuls 
sujets  qui  intéressent  les  médecins,  nous  trouverions  notre 
tâche  inachevée,  parce  que  nos  souvenirs  nous  engageraient 
à  insister  sur  bien  des  questions  d’instrumentation  ou  de 
technique  spéciale;  mais  comme  nous  sommes  convaincu 
que  l’Exposition  d’électricité  aura  été  pour  nous  tous  une  oc¬ 
casion  d’approfondir  des  questions  spéciales,  et  qu’elle  a  con¬ 
sacré  l’accomplissement  de  progrès  dont  la  pratique  profitera 
certainement,  nous  nous  sommes  bornés  à  signaler  les  résul¬ 
tats  les  plus  originaux  et  les  plus  récents. 

A.  Hénocque. 


que  son  application  restera  très  limitée  et  qu’elle  ne  pourra 
jamais  avoir  lieu  en  France  ;  mais  comme  d’une  manière  ou 
d’une  autre,  ce  système  provoquera  des  imitations  partielles 
ou  réduites,  il  contribuera  du  moins  indirectement  à  amé¬ 
liorer  dans  son  ensemble  le  sort  des  aliénés  de  tous  les  pays. 
—  Le  mémoire  de  M.  Foville  est  renvoyé  à  la  commission  des 
candidatures  pour  la  place  vacante  d’associé  libre. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  21  DÉCEMBRE  1881. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  SAINT- 
GERMAIN. 

Des  altérations  du  chloroforme.  —  Do  la  résection  du  maxillaire 
supérieur. 

M.  Berger.  Dans  la  dernière  séance,  M.  Lucas-Champion- 
nière  a  attiré  l’attention  sur  les  accidents  qui  surviennent 
pendant  la  chloroformisation,  et  qu’on  peut  attribuer  au  chlo¬ 
roforme.  C’est  à  l’hôpital  de  la  Charité  que  l’attention  de 
M.  Berger  a  été  attirée  sur  les  divers  chloroformes  et  sur 
l’instabilité  de  leurs  effets  physiologiques.  Voici  les  carac¬ 
tères  du  mauvais  chloroforme  :  odeur  peu  suave,  prenant  à 
la  gorge,  comme  l’acide  acétique.  Après  l’anesthésie,  la 
compresse  de  toile  reste  tachée  eu  brun  ou  en  gris  ;  il  ne  de¬ 
vrait  pas  rester  de  taches. 

Quand  le  malade  respire  un  mauvais  chloroforme,  pendant 
la  première  période  de  l’anesthésie,  ce  malade  se  défend,  la 
respiration  s’arrête  fréquemment;  il  y  a  comme  une  action 
réflexe  partant  de  l’irritation  des  nerfs  laryngés;  c’est  une 
préparation  à  la  syncope  primitive.  La  durée  de  l’anesihésie 
est  ainsi  prolongée,  et  le  malade  est  exposé  à  l’asphyxie.  Une 
chloroformisation  qui  a  mal  débuté  marchera  mal  pendant 
toute  sa  durée,  et  le  chirurgien  sera  préoccupé. 

Avec  le  chloroforme  des  hôpitaux,  nous  avons  tantôt  une 
anesthésie  régulière  et  d’autres  fois  une  anesthésie  irrégu¬ 
lière.  M.  Berger  est  convaincu  que  l’administration  donne  du 
bon  chloroforme,  et  cependant  ce  chloroforme  arrive  mauvais 
dans  les  salles;  à  la  pharmacie,  il  séjourne  dans  des  flacons 
de  8  à  10  litres;  cette  provision  s’épuise  lentement,  et  le 
chloroforme  se  décompose.  M.  Berger  propose  de  mettre  le 
chloroforme  dans  des  petits  flacons  en  verre  bleu,  qui  se¬ 
raient  ouverts  seulement  au  moment  où  l’on  en  aurait  besoin. 

M.  Perrin  avait  aussi  été  frappé  des  difficultés  qu’on  ren¬ 
contre  dans  l’anesthésie  chloroformique.  En  1860,  il  accor¬ 
dait  une  importance  secondaire  à  la  pureté  du  chloroforme  ; 
mais,  depuis,  ce  qui  était  l’exception  est  devenu  la  règle.  Les 
chloroformisations  sont  plus  lentes,  plus  irrégulières,  et  pro¬ 
voquent  plus,  souvent  des  vomissements  ;  le  chloroforme  n’a 
plus  la  même  odeur. 


Société  française  de  tempérance.  —  La  Société  a  formé  son 
bureau  comme  il  suit  pour  l’année  1882  :  Président  :  M.  Frédéric 
Passy.  Vice-présidents  :  MM.  Théophile  Roussel,  Levasseur,  Du- 
vergeret  Douchardat.  Secrétaire  général:  M.  le  docteur  L.  Lunier. 
Secrétaires  généraux  adjoints:  MM.  les  docteurs  Decaisne  et  Vidal. 
Secrétaires  des  séances  :  MM.  les  docteurs  Goyard  et  Guignard. 
Bibliothécaire-archiviste  :  M.  le  docteur  A.  Motet.  Trésorier: 
M.  Jules  ltobyns.  —  Nous  croyons  devoir  rappeler  que  la  Société 
décerne  chaque  année,  dans  sa  séance  solennelle  du  mois  de  mars, 
un  certain  nombre  de  médailles  et  de  livrets  de  caisse  d’épargne. 
Toutes  les  demandes  de  récompenses,  avec  pièces  à  l’appui,  doi¬ 
vent  être  adressées,  avant  le  1er  février  1882,  au  secrétariat  gé¬ 
néral  de  l’œuvre,  rue  de  l’Université,  6,  où  sont  également  reçues 
les  adhésions. 

Hôpital  des  Enfants.  —  M.  le  docteur  Descroizilles,  médecin 
de  l’hôpital  des  Enfants,  commencera  des  leçons  cliniques  le  sa 
medi  li  janvier,  à  neuf  heures,  salle  Saint-Ferdinand^  et  les  conti¬ 
nuera  les  samedis  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure.  Il  s’occu- 

fera  surtout  des  maladies  cutanées  et  des  maladies  chroniques  de 
enfance.  — Consultations  le  mercredi  et  le  jeudi. 
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Au  moment  où  M.  Perrin  faisait  son  enquête,  il  prit  du 
chloroforme  dans  les  meilleures  pharmacies  de  Paris,  et  il 
n’en  fut  pas  satisfait;  tous  ces  chloroformes  se  coloraient  en 
brun  marron  par  l’acide  sulfurique.  Ce  chloroforme  impur  fut 
rectifié,  et  donna  ensuite  des  chloroformisations  régulières. 
M.  Lucas-Championnière  a  eu  des  déconvenues  avec  le  chlo¬ 
roforme  des  hôpitaux;  M.  Sédillot  disait  que  le  chloroforme 
pur  et  bien  administré  ne  tue  jamais  ;  il  demandait  le  plus 
pour  avoir  assez;  M.  Perrin  n'accepte  pas  cet  axiome.  L'état 
anesthésique. par  l’éther  ou  le  chloroforme  expose  à  des  dan¬ 
gers  de  mort  subite  ;  la  cause  de  mort  n’est  pas  l’absorption 
excessive  de  l’agent  anesthésique. 

Presque  tous  les  chirurgiens  anglais  ont  abandonné  le  chlo¬ 
roforme  pour  l’éther.  M.  Perrin  a  expérimenté  sur  les  chiens; 
il  a  eu  beaucoup  à  se  louer  de  cet  animal.  Cl.  Bernard  em¬ 
ployait  aussi  ce  réactif.  D’ailleurs  la  question  paraît  épuisée 
au  point  de  vue  physiologique;  c’est  le  côté  pratique  qu’il 
faut  considérer.  Il  faut  rechercher  le  chloroforme  de  bonne 
qualité,  car  la  manière  de  l’employer  est  connue.  M.  Régnauld 
apporte  beaucoup  de  soins  dans  la  rectification  du  chloro¬ 
forme  des  hôpitaux;  il  le  distille  sur  du  chlorure  de  calcium 
sec  au  contact  de  l’huile;  de  là  viendrait  peut-être  la  tache 
sur  le  linge  observée  par  M.  Berger.  On  doit  essayer  le  chlo¬ 
roforme  avant  de  s’en  servir,  et  n’en  pas  faire  provision. 

M.  M.  Sée  n’a  pas  à  se  plaindre  du  chloroforme  des  hôpi¬ 
taux;  il  a  observé  des  nausées,  des  vomissements,  mais  pas 
d’autres  accidents.  Cependant  il  est  d’avis  de  recommander 
à  l’administration  ’de  donner  du  chloroforme  aussi  pur  que 
possible. 

M.  Farabeuf  a  remarqué  que  les  plaintes  contre  le  chlo¬ 
roforme  sont  périodiques.  Autrefois  l’administration  fabri¬ 
quait  son  chloroforme  ;  maintenant,  elle  l’achète  et  le  rectifie. 

Pour  vérifier  la  bonne  qualité  du  chloroforme,  M.  Régnauld 
conseille  de  le  verser  sur  un  papier  plié  en  quatre;  le  papier 
devra  sécher  complètement  et  donner  toujours  l’odeur  carac¬ 
téristique  du  chloroforme.  M.  Farabeuf  termine  en  disant  que 
la  question  physiologique  est  loin  d’être  épuisée,  comme  le 
prouvent  les  expériences  de  M.  Paul  Bert. 

M.  Després.  Les  expériences  de  M.  Paul  Bert  ont  besoin 
d’avoir  la  sanction  du  temps  et  du  nombre  avant  d’être  pro¬ 
bantes.  Le  chloroforme  des  hôpitaux  a  varié,  et  M.  Després 
ne  s’en  est  pas  préoccupé.  Pur  ou  non,  à  peu  près  bon,  tel 
enfin  que  les  hôpitaux  le  donnent,  le  chloroforme  est  un 
excellent  anesthésique. 

M.  Tillaux  n’a  jamais  eu  ou  vu  des  accidents  par  le  chlo¬ 
roforme.  Pour  lui,  l’anesthésie  se  fait  de  la  même  façon  au¬ 
jourd’hui  qu’il  y  a  quinze  ans  :  les  uns  s’endorment  facile¬ 
ment,  les  autres  difficilement;  les  uns  se  congestionnent,  les 
autres  non,  et  avec  le  même  chloroforme.  Ce  sont  des  diffé¬ 
rences  individuelles,  parce  que  les  individus  changent,  l’agent 
anesthésique  restant  le  même.  Le  mode  d’administration  est 
aussi  à  considérer. 

M.  Le  Fort.  La  question  doit  être  ainsi  posée  :  les  ennuis 

ue  nous  donne  le  chloroforme  des  hôpitaux  peuvent-ils  être 

vités  avec  un  autre  chloroforme?  Ce  matin,  une  malade  de 
M.  Tillaux  a  eu  des  nausées  pendant  toute  l’anesthésie;  c’est 
un  ennui  que  donne  moins  souvent  le  chloroforme  delà  ville. 
Autrefois  l’administration  fabriquait  son  chloroforme;  au¬ 
jourd’hui  elle  l’achète  àune  fabrique  de  Lille;  le  chloroforme 
de  la  ville  vient  de  la  même  usine.  Il  est  probable  que  le 
séjour  longtemps  prolongé  du  chloroforme  dans  des  flacons 
mal  bouchés  est  la  cause  de  la  mauvaise  qualité.  M.  Le  Fort 
a  du  chloroforme  qui  depuis  trente-trois  ans  se  trouve  dans 
uq  tuba  bien  ferma;  il  en  fera  faire  l’analyse. 

M.  Lveas-Ghampionpière.  Dans  quelle  mesure  les  chlOT 
roformes  sçmt-jls  purifiés?  C’est  ce  qu’il  faut  rechercher,  Ou 
peut  obtenir  uq  meilleur  chlorofQrme  que  celui  fourni  par 


l’administration  des  hôpitaux  ;  nous  devons  le  réclamer,  ou 
demander  qu’on  améliore  celui  qui  existe. 

—  M.  Polaillon  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Com- 
ballat  (de  Marseille)  :  De  la  résection  du  maxillaire  supé¬ 
rieur.  M.  Comballat  repousse  la  trachéotomie  préventive 
et  la  ligature  préventive  ae  la  carotide  ;  il  donne  la  préférence 
à  l’incision  interne.  M.  Polaillon  préfère  l’incision  externe. 
Les  quatre  opérés  ont  guéri  ;  mais  l’un  d’eux  a  eu  un  œil 
détruit  consécutivement;  l’arrachement  du  nerf  maxillaire 
supérieur  au  ganglion  de  Gasser  est  souvent  la  cause  de  la 
fonte  de  l’œil. 

L.  Leroy. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  31  DÉCEMBRE  1881.—  PRÉSIDENCE  DE  M.  LABORDE, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Action  des  vibrations  sonores,  lumineuses,  eto.,  sur  les  hysté¬ 
riques  :  M.  Dumontpallier.  —  Suppression  des  oontraotures  par 
l'action  du  souffle  :  M.  Dumontpallier.  —  Remarques  de  M.  Char¬ 
cot.  —  Doses  toxiques  de  l'alcool  dans  le  sang  :  M.  Grèhaut.  — 
Dermatose  spèciale  des  gallinacés  ;  ohampignon  parasite  :  M.  Mè- 
gnin.  —  Idiotie  et  démence  :  M.  Magnan.  —  Microbes  de  la  fièvre 
jaune  :  M.  Capitan.  —  Echauffement  de  la  tête  et  décubitus  oomme 
prooédés  d'investigation  physiologique  :  M.  Delaunay. 

M.  Dumontpallier  continue  l’exposé  des  recherches  qu’il 
a  entreprises  sur  les  Mystériques  de  son  service. 

Il  signale  d’abord  ce  fait  que  les  vibrations  lumineuses, 
sonores,  caloriques  ont  la  même  action  que  les  aimants.  Il 
développe  ensuite  les  résultats  des  expériences  sur  la  sup¬ 
pression  de  la  contracture  provoquée  :  en  soufflant  sur  les 
muscles  antagonistes,  on  obtient  la  résolution  de  la  con¬ 
tracture. 

M.  Charcot  fait  remarquer  qu’ijl  y  a  contractures  et 
contractures  :  si  l’on  veut  indiquer  par  des  chiffres,  la  durée 
moyenne  des  contractures  hystériques,  on  peut  dire  qu’elles 
peuvent  durer  de  un  jour  à  cinq  ans.  Par  conséquent  on  ne 
saurait  présenter  actuellement  aucun  moyen  sûr  de  suppri¬ 
mer  une  contracture  hystérique,  pas  plus  du  reste  que  les 
autres  accidents  de  l’hystérie.  A  ce  propos,  M.  Charcot  insiste 
sur  les  réserves  qu’il  a  faites  déjà  sur  l’action  thérapeutique 
des  applications  métalliques.  D’accord  avec  la  commission 
de  la  Société  de  biologie,  il  a  demandé  qu’on  adoptât  le  terme 
de  mélalloscopie  substitué  à  celui  de  métallothérapie  pour 
bien  exprimer  qu’on  ne  considérait  pas  comme  un  moyen  de 
traitement  l’action,  fort  intéressante  du  reste,  des  différents 
métaux. 

—  M.  Grèhant,  poursuivant  ses  recherches  sur  le  dosage 
de  l’alcool  dans  le  sang,  s’est  proposé  [de  déterminer  quelle 
est  la  dose  toxique  de  cette  substance.  Il  a  injecté  dans  l’es¬ 
tomac  d’un  chien  du  poids  de  10kil,6,  et  de  demi-heure  en 
demi-heure,  930r,2  d’alcool  à  21  degrés  (dose  indiquée  par 
MM.  Lallemand,  Perrin  et  Duroy).  Dix  minutes  après  la  hui¬ 
tième  injection,  l’animal  est  mort.  60  centimètres  cubes  de 
sang  pris  dans  la  veine  cave  inférieure,  soumis  à  la  distilla¬ 
tion  dans  le  vide,  ont  fourni  60  centimètres  d’alcool  absolu. 
Par  suite,  100  centimètres  cubes  de  sang  contenaient  1  déci- 
gramme  d’alcool  et  la  dose  toxique  était  égale  à  1  pour  100. 

Un  autre  chien  soumis  à  la  même  expérience  est  mort 
après  la  septième  injection,  et  le  sang  contenait  1/110  d’al¬ 
cool,  chiffre  voisin  du  précédent. 

Si  l’on  compare  ces  résultats  à  ceux  que  M.  Gréhant  a 
obtenus  antérieurement,  on  voit  que  la  dose  toxique  dans  le 
sang  est  presque  double  de  la  dose  1/197  qui  est  suffisante 
pour  produire  l’ivresse. 

—  M,  Méqnin  a  eu  l’occasion  d’examiner  les  parasites  qui 
causent  une  espèce  particulière  de  dermatose  chez  les  galli¬ 
nacés.  Il  s’agit  d’un  champignon  voisin  de  Yachorion 
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Schœnlenii  et  de  l 'oïdium  albicans;  il  est  constitué  par  un 
mycélium  fin,  tortueux  et  court,  émettant  des  sporophores 
terminés  par  des  chapelets  de  5  à  6  spores  d’un  diamètre  de 
6  à  8  (a.  Ce  champignon  pullule  exclusivement  entre  et  sur 
les  lames  de  l’épiderme  qu’il  couvre  d’un  produit  farineux 
très,  blanc.  M.  Mégnin  propose  de  lui  donner  le  nom  d’épi  - 
dermophyton  gallinæ. 

—  M.  Magnan  expose  un  fait  qui  montre  la  dégradation 
intellectuelle  progressive  d’un  sujet  dément  amené  peu  à 
peu  à  l’état  d’idiotie  complète.  On  sait  quelles  différences 
essentielles  séparent  en  général  l’idiot  du  dément  :  chez  le 
premier  des  lésions,  corticales,  congénitales  ont  empêché  le 
développement  des  facultés  intellectuelles  ;  l’idiot  est  comme 
séparé  du  monde  extérieur,  il  est  fermé  à  toute  connaissance,' 
c’est  un  déshérité  de  nature.  Le  dément  au  contraire,  pré¬ 
sente  toujours  la  persistance  de  quelque  faculté  saillante  ;  il 
n’a  pas  le  balancement,  le  regard  vide  et  fuyant  de  l’idiot  ; 
les  sons  qu’il  émet  ne  sont  pas  comme  ceux  de  l’idiot,  des 
grognements  ou  des  cris  inarticulés.  Il  peut  arriver  cepen¬ 
dant  qu’un  dément  soit  peu  à  peu  réduit  à  l’état  de 
l’idiot  type  :  c’est  le  cas  d’une  femme  dont  M.  Magnan 
rapporte  l’histoire  avec  détail,  et  qui  depuis  1870,  à  la  suite 
d’une  émotion  violente,  a  successivement  perdu  la  mémoire 
des  mots,  des  choses,  la  notion  des  personnes,  les  sensibilités 
spéciales,  bref  est  tombée  dans  un  état  de  dégradation  men¬ 
tale  absolue. 

L’autopsie  a  révélé  des  lésions  cérébrales  d’un  grand  in¬ 
térêt  :  parmi  ces  lésions,  l’atrophié  de  l’hémisphère  gauche 
est  des  plus  remarquables  :  seules  les  circonvolutions  fron¬ 
tale  et  pariétale  ont  conservé  leur  volume  et  leur  aspect 
normaux.  L’atrophie  a  surtout  porté  sur  le  lobe  sphénoïdal, 
le  lobe  pariétal  ;  le  pli  courbe  a  presque  complètement  dis¬ 
paru.  L’examen  histologique  à  l’état  frais  a  montré  une  alté¬ 
ration  profonde  des  cellules  nerveuses  corticales  ;  les  vaisseaux 
présentaient  un  épaississement  considérable  de  leur  gaine, 
avec  prolifération  des  noyaux. 

Il  es),  à  remarquer  que  les  circonvolutions  frontales  étaient 
à  peu  près  intactes,  ce  qui  peut  sembler  étonnant  avec 
l’aphasie  complète  observée  pendant  la  vie.  Il  se  pourrait 
que  des  lésions  corticales  rétro-frontales  produisent  les 
mêmes  phénomènes  d’aphasie,  ainsi  que  semble  le  montrer 
l’observation  précédente. 

—  M.  Capitan  annonce  à  la  Société  que  le  laboratoire  de 
pathologie  générale  de  la  Faculté  a  reçu  du  docteur  Monard 
des  tubes  renfermant  dès  liquides  de  culture  fournis  par  des 
sujets  atteints  de  fièvre  jaune.  L’examen  microscopique  a  fait 
constater  dans  ces  liquides  de  très  nombreux  microbes, 
formés  de  micrôcoccus  isolés  ou  constituant  des  points  dou¬ 
bles,  de  petits  bâtonnets;  les  tubes  contenaient  aussi  une 
alhumine  rétractile.  Des  cultures  faites  avec  le  liquide  des 
tubes  reçus  du  dôcteur  Monard  ont  parfaitement  réussi  et  des 
inoculations  ont  été  faites  :  leurs  résultats  seront  commu¬ 
niqués  à  la  Société. 

^M-  Delamay  expose  «  deux  nouveaux  procédés  d’investi¬ 
gation  physiologique  »  :  de  ces  procédés,  le  premier  consiste 
dans  la  provocation  de  l’activité  cérébrale  par  les  applications 
chaudes  sur  différentes  régions  de  là  tête  ;  le  second  est  re¬ 
latif  aux  phénomènes  intellectuels  variés  qu’on  peut  provo¬ 
quer  suivant  le  mode  de  déenhitus.  C’est  en  examinant  la 
nature  des  rêves  intelligents  OU  désordonnés,  logiques  ou 
insensés  qui  résultent  de  ces  différentes  conditions  que  M.  De- 
launay  a  été  amené  à  présenter  réchauffement  de  la  tête  et 
les  différents  déeubitus  eemme  des  précédés  d’étude  physipr 

logique. 

En  ce  qui  copoerne  l’action  de  la  phaleur  extérieure  sur  le 
cerveau,  M.  Delaunay  a  rappelé  que  M.  François-Franck 
avait  fait  la  critique  des  expériences  tendant  à  établir  un 
rapport  direct  entre  l'état  fonctionnel  de  certaines  parties 


du  [cerveau  et  l’augmentation  locale  de  la  température  crâ¬ 
nienne  dans  les  parties  correspondantes.  Cependant  la  coexis¬ 
tence  des  deux  actes,  fonctionnement  cérébral  et  élévation 
superficielle  de  la  température  coexistant,  M.  Delaunay  a  cru 
logique  de  renverser  pour  ainsi  dire  les  termes  de  la  question 
et  d’échauffer  le  cerveau  par  l’extérieur.  On  peut  remarquer 
qu’il  n’y  a  aucun  rapport  entre  les  réserves  faites  par  M.  Franck 
au  sujet  de  la  thermométrie  péricrânienne  dite  cérébrale,  et 
les  faits  examinés  par  M.  Delaunay. 

—  M.  Beauregard  annonce  qu’un  cétacé  de  grande  taille, 
ayant  atterri  au  voisinage  d’Arcachon  (rives  du  Porche),  il  en 
a  retiré  une  masse  fibro-cartilagineuse  d’un  volume  considé¬ 
rable  occupant  l’articulation  temporo-maxillaire  et  qu’il  va 
soumettre  à  l’examen. 


Société  de  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  28  DÉCEMBRE  1881.  —  PRÉSIDENCE  DE 
M.  TRASBOT. 

Glycêrés  et  huiles  médicamenteuses  :  M.  Vigier.  —  Solution  de  ca¬ 
féine  pour  injections  hypodermiques  M.  Tanret.  —  Du  danger 
des  mouvements  forcés  dans  le  traitement  des  contractures  : 
M.  DaUy.  —  Elections. 

A  propos  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  M.  Vi- 
gier  fait  remarquer  la  différence  qui  existe,  au  point  de  vue 
thérapeutique,  entre  les  dissolutions  d’alcaloïdes  dans  l’huile 
ou  dans  la  glycérine.  Certes,  les  alcaloïdes  se  dissolvent  plus 
aisément  dans  la  glycérine,  mais  l’absorption  cutanée  étant 
presque  nulle  avec  cette  substance,  on  n’obtient  en  définitive 
qu’une  préparation  inerte.  Les  huiles  au  contraire  dissolvent 
les  alcaloïdes,  à  la  faveur  de  l’acide  oléique,  en  moindre 
quantité,  mais  l’absorption  cutanée  étant  plus  considérable, 
elles  fournissent  des  résultats  bien  autrement  manifestes. 
C’est  ainsi  que  l’huile  de  morphine  et  l’huile  d’atropine  de¬ 
vraient  être  introduites  dans  la  pratique  journalière  et  in¬ 
scrites  au  Codex. 

—  M.  Tanret  lit  une  note  sur  les  solutions  de  caféine  pour 
les  injections  hypodermiques.  La  caféine  pure  exige  quatre- 
vingt-treize  fois  son  poids  d’eau  pour  une  dissolution  com¬ 
plète,  aussi  11’a-t-elle  pu  jusqu’ici  être  employée  couramment 
en  injections  sous-cutanées,  1  centimètre  cube  de  liquide  ne 
renfermant  qu’un  peu  plus  de  I  centigramme  de  principe 
actif.  Or,  la  plupart  des  sels  de  caféine  proposés  dans  ce  but, 
acétate,  valérianate,  lactate,  se  décomposent,  en  présence  de 
l’eau,  en  acide  libre  et  caféine  qui  se  précipite  à  cause  de  son 
faible  degré  de  solubilité.  Les  sels  à  acides  minéraux,  sul¬ 
fate,  chlorhydrate,  hromhydrate,  sont  peu  stables  et  n’offrent 
aucun  avantage,  le  titre  de  la  solution  restant  toujours  in¬ 
certain.  M.  Tanret  a  cherché  à  obtenir  un  sel  de  caféine  au 
moyen  de  l’acide  chlorigénique  qui  lui  est  associé  dans  le 
café,  ainsi  que  l’a  démontré  Payen  ;  malheureusement  ce  sel 
est  d’une  préparation  difficile  et  laborieuse.  Il  a  eu  dès  lors 
recours  à  des  acides  similaires,  tels  que  l’acide  benzoïque, 
cinnamique  et  salicylique;  il  a  pu  obtenir  ainsi  des  sels 
doubles  de  caféine  et  de  soude,  présentant  l’avantage  d’être 
solubles  dans  d’assez  fortes  proportions  et  d’avoir  une  com¬ 
position  constante.  On  prépare  avec  le  benzoate  double  de 
caféine,  et  de  soude  une  solution  renfermant  20  centigrammes 
d’alcaloïde  par  centimètre  cube;  la  solution  de  salicylale 
doqble  en  contient  de  25  à  30  centigrammes  par  centimètre 
cube.  Les  solutions  de  benzoate  et  de  salicylate  sont  ordinai¬ 
rement  alcalines,  on  les  neutralise  au  moyen  de  l’acide  cor¬ 
respondant.  Ces  sels  n’ont  pas  cependant  une  stabilité  très 
grande,  car  ils  se  décomposent  lorsqu'on  traite  leur  solution 
par  le  chloroforme,  et  la  caféine,  moins  soluble  que  le  sel 
luirmême,  est  précipitée. 

M.  Vigier  pense  que  c’est  par  suite  d’une  décomposition 
analogue  des  sels  de  narcotine  contenus  dans  l’opium,  qu’on 
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obtient  au  moyen  du  chloroforme,  de  l’éther,  ou  de  la  téré¬ 
benthine,  la  narcotine  dite  libre;  elle  ne  diffère  d’ailleurs  en 
rien  de  là  narcotine  dite  combinée  que  l’on  extrait  également 
de  l’opium  brut  pendant  la  préparation  de  la  morphine. 

M.  Dujardin- Beaumetz  a  employé  le  benzoate  double  de 
soude  et  de  caféine  chez  deux  malades  atteints,  l’un  de  diph- 
lliérie,  l’autre  d’accidents  cholériformes.  Il  n’a  constaté  au¬ 
cune  action  irritante  locale  de  la  solution  préparée  par 
M.  Tanret  pour  les  injections  hypodermiques  ;  quant  à  la  va¬ 
leur  thérapeutique  du  médicament,  il  ne  peut  formuler  jus¬ 
qu’ici  aucune  opinion. 

M.  Férèol  demande  si  les  sels  doubles  de  caféine  proposés 
par  M.  Tanret  ne  peuvent  pas  être  administrés  par  la  voie 
stomacale? 

M.  Tanret  n’avait  d’autre  but  que  de  préparer  une  solution 
de  caféine  assez  concentrée  pour  la  pratique  des  injections 
sous-cutanées,  mais  les  sels  doubles  qu’il  a  obtenus  peuvent 
être  administrés  en  potion.  Il  suffit  de  prescrire  la  dose  de 
caféine  voulue,  et  d’y  ajouter  la  quantité  de  benzoate  ou  de 
salicylale  de  soude  suffisante  pour  la  dissolution  complète 
de  l’alcaloïde  ;  on  obtient  ainsi  très  facilement  une  prépara¬ 
tion  extemporanée  du  sel  double  renfermant  une  dose  connue 
de  caféine. 

—  M.  Daily  insiste  sur  le  danger  des  mouvements  forcés 
dans  le  traitement  des  roideurs  articulaires  par  contrac¬ 
ture.  Il  rapporte  l’observation  d’une  jeune  fille  qui  fut  prise, 
sans  cause  connue,  de  douleurs  dans  un  bras  et  dans  la 
jambe  correspondante,  et  chez  laquelle  une  roideur  articu¬ 
laire  par  contracture  des  muscles  ne  tarda  pas  à  s’établir 
dans  les  membres  malades.  Celte  jeune  fille  ne  présentait, 
dit  M.  Daily,  aucun  des  attributs  de  l’hystérie.  Des  mouve¬ 
ments  forcés  furent  imprimés  aux  articulations,  et  sous  l’in¬ 
fluence  de  celle  thérapeutique  brutale  la  contracture  s’ac¬ 
centua.  Consulté  à  cette  époque,  M.  Daily  conseilla  le  repos 
simple  et  s’opposa  énergiquement  à  toute  manœuvre  de  force; 
les  accidents  disparurent,  au  bout  de  trois  mois,  du  côté  du 
membre  supérieur,  mais  la  cuisse  et  la  jambe  restèrent  im¬ 
mobilisées  dans  l’extension,  avec  flexion  du  pied  sur  la  jambe. 
Les  parents  de  la  malade  crurent  devoir  recourir  de  nouveau 
à  des  soins  plus  actifs  :  les  mouvements  forcés  et  le  massage 
sous  toutes  les  formes  furent  encore  mis  en  œuvre  ;  on  appli¬ 
qua  ensuite  les  courants  électriques,  sans  plus  de  succès,  et 
l’on  en  vint  à  conseiller  la  ténotomie  du  jambier  antérieur. 
Appelé  de  nouveau  auprès  de  la  patiente,  M.  Daily  institua 
un  traitement  tout  différent  :  pour  lui,  il  n’y  a  pas,  dans  ce 
cas,  de  contracture  musculaire  vraie  ;  les  muscles  sont  en  état 
d’appréhension  par  suite  du  souvenir  conservé  par  la  ma¬ 
lade,  des  souffrances  que  lui  ont  fait  endurer  les  manœuvres 
violentes.  Dans  les  contractures  par  lésions  des  centres  ner¬ 
veux,  la  roideur  persiste  pendant  le  sommeil;  or,  dans  ce  cas, 
d’après  les  renseignements  fournis  par  les  parents,  elle  dis¬ 
paraît,  au  moins  en  partie;  le  fait  n'a  pu  encore  être  vérifié. 
Il  serait  imprudent  de  recourir  à  l’anesthésie  par  le  chloro¬ 
forme  qui,  déjà  pratiquée,  a  déterminé  des  accidents  as¬ 
phyxiques  menaçants.  En  résumé,  dit  M.  Daily,  c’est  là  une 
pseudo-contracture  causé  par  l’effroi  qu’éprouve  la  jeune  fille 
à  l’idée  seule  du  mouvement,  à  la  seule  pensée  qu'elle  a  un 
pied;  le  traitement  doit  être  purement  moral  et  n’avoir 
d’autre  but  que  de  modifier  la  cérébration.  Il  s’est  efforcé 
de  gagner  la  confiance  de  sa  malade,  de  lui  persuader  qu’au¬ 
cun  mouvement  forcé  ne  serait  tenté,  qu’aucun  appareil  ne 
serait  appliqué,  et  depuis  lors  il  s’est  produit  une  légère 
amélioration. 

Élections  :  —  Sont  nommés  :  Président,  M.  II.  Gueneau 
de  Mussy;  —  vice-président,  M.  Dujardin-Beaumetz  ;  — 
secrétaire  général,  M.  C.  Paul  ;  —  secrétaires,  MM.  Michel, 
E.  Labbée  et  Grellety. 

André  Petit. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

De  l’action  des  irritants  sur  la  peau, 

par  le  docteur  Isaac  Ott. 

L’application  d’un  irritant  sur  la  peau  agit  à  la  fois  sur  les 
extrémités  nerveuses  et  sur  les  vaisseaux  sanguins.  Ces  der¬ 
niers  se  contractent  au  point  même  où  l’irritation  a  été  pro¬ 
duite,  en  même  temps  que  ceux  des  régions  voisines  se  dila¬ 
tent.  L’action  nerveuse  se  traduit  par  des  réflexes  sur  les 
nerfs  périphériques  ou  les  centres  nerveux  qui  président  à  la 
motilité,  à  la  circulation  et  à  la  respiration.  Ces  faits  ont  pro¬ 
duit  par  le  sulfure  de  carbone,  d’une  manière  analogue  à 
ceux  que  S.  Weir  Mitchell  a  observés  avec  la  rhigolene  et  que 
M.  Brown-Séquard  a  étudiés  avec  le  chloroforme  et  le  chloral 
anhydre. 

L’auteur  a  continué  l’étude  de  ces  phénomènes  en  em¬ 
ployant  d’autres  substances,  la  térébenthine,  le  bromure  d’é¬ 
thyle,  le  parabromotoluène,  l’huile  de  moutarde,  le  chloro¬ 
forme,  l’éther  et  l’alcool.  En  opérant  sur  le  pigeon,  dans 
quelques  expériences,  l’application  étant  faite  sur  la  région 
postérieure  du  cou,  on  observait  la  paralysie  et  l’anesthésie 
de  l’aile  et  de  la  patte  du  côté  opposé  et  de  l’hyperesthésie  de 
la  zone  correspondant  à  l’application  du  sulfure  de  carbone 
ou  de  la  térébenthine.  Appliqué  sur  la  peau  de  la  nuque  des 
chats  et  des  chiens,  le  sulfure  de  carbone  donnait  lieu  à  de 
violents  mouvements,  auxquels  succédait  la  tendance  au  som¬ 
meil  et  l’anesthésie  des  extrémités.  Ces  phénomènes  se 
montraient  aussi  chez  le  pigeon,  même  après  l’ablation  préa¬ 
lable  de  la  surface  du  cerveau,  ce  qui  indiquerait  que  la 
substance  grise  de  la  base  peut  présider  à  ces  mouvements. 

1°  Action  sur  la  circulation.  —  Au  moyen  du  kymogra- 
phion  de  Ludwig,  on  constatait  que  dans  la  minute  qui  sui¬ 
vait  l'application  du  sulfure  de  carbone  sur  la  nuque,  les 
pulsations  diminuaient;  puis  immédiatement  après  augmen¬ 
taient  en  nombre  et  restaient  telles  pendant  un  certain  temps. 
Par  la  section  du  nerf  vague  on  empêchait  la  production  de 
ces  phénomènes,  et  si,  comme  l’avait  vu  auparavant  Kratsch- 
mer,  on  irritait  les  branches  nasales  du  trijumeau,  le  pouls 
diminuait  rapidement,  ainsi  que  la  respiration.  De  même  que 
M.  Brown-Séquard,  l’auteur  «  remarque  que,  si,  après  avoir 
établi  la  respiration  artificielle  au  moyen  d’une  canule  tra¬ 
chéale,  on  fait  une  application  de  sulfure  de  carbone  dans  les 
narines,  le  cœur  s’arrête  quoique  la  respiration  artificielle 
soit  continuée.  »  Ces  faits  sont  donc  bien  des  phénomènes 
d’inhibition. 

2°  Action  sur  la  respiration-.  —  En  application  sur  la 
peau,  le  sulfure  de  carbone  provoque  une  augmentation  des 
mouvements  respiratoires,  même  après  l’ablation  de  la  sur¬ 
face  du  cerveau.  Si  l’application  a  lieu  sur  les  narines  on 
observe  une  diminution  de  ces  mouvements  par  une  action 
inhibitoire  analogue  à  celle  qui  est  exercée  sur  le  cœur. 

8“  Action  sur  le  système  nérveux.  —  Ces  phénomènes 
sont  dus  à  l’inhibition  et  n’ont  leur  origine,  ni  dans  les  trou¬ 
bles  respiratoires,  ni  dans  les  troubles  circulatoires.  Dans  la 
théorie  que  soutient  l’auteur,,  il  faut  admettre  que  la  sub¬ 
stance  grise  contient  des  centres  excito-moteurs  et  des  centres 
inhibitoires  et  que  ces  derniers,  placés  surtout  à  la  base  des 
couches  optiques  et  à  l’origine  des  pédoncules  cérébraux,  en¬ 
voient  des  fibres  qui  s’entre-croisent  dans  le  pont  de  Varole 
pour  se  rendre  dans  la  moitié  interne  du  tiers  moyen  des 
cordons  latéraux  de  la  moelle.  L’anesthésie  et  l’hyperesthésie 
sont  sous  l’influence  des  ganglions  excito-moteurs  et  la  para¬ 
lysie  peut  s’expliquer  par  l’excitation  des  centres  inhibi¬ 
toires. 

4°  Action  sur  la  température.  —  La  température  rectale 
diminuait  chez  les  pigeons  après  l’application  du  chloroforme 
sur  la  peau. 

En  résumé,  ces  phénomènes  produits  par  l’irritation  de  la 
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peau  au  moyen  de  certains  agents,  sont  du?  à  T  excitation  des 
centres  nerveux,  et  non  pas  à  des  changements  dans  là  circu¬ 
lation.  Les  nombreuses  expériences  de  M.  Brown-Séquard  et 
ses  communications  à  la  Société  de  biologie  depuis  deux  ans, 
avaient  déjà  établi  cesfaits,  queUe  que  soit  la  théorie  adoptée. 
(The  Journal  ofnervous  and  mental  disease.  —  New-York, 
juillet  1881,  p.  581.) 


Des  réflexes,  par  le  docteur  Geo.  L.  Wulton,  d’après 
les  leçons  du  profeseur  Erbs  (de  Leipsick). 

Les  principaux  réflexes  qui  ont  une  valeur  au  point  de  vue 
clinique  sont  ceux  de  la  peau,  des  tendons,  de  la  pupille,  du 
palais  et  des  sphincters. 

Les  réflexes  de  la  peau' s’observent  seulement  dans  cer¬ 
taines  régions,  la  plante  du  pied  par  exemple;  ceux  du  cré- 
masler,  plus  manifestes  chez  l'enfant  que  chez  l’adulte, 
s’obtiennent  en  percutant  la  face  antéro-interne  de  la  cuisse 
ou  le  pincement  du  scrotum,  et  se  traduisent  par  l’élévation 
du  testicule  ;  ceux  de  l’abdomen  se  produisent  par  la  percus¬ 
sion  de  la  paroi  abdominale,  pendant  le  décubitus  dorsal.  De 
même,  la  percussion  du  mamelon  donne  lieu  à  la  contraction 
de  l’aréole  et  à  l’érection  du  mamelon.  Ceux  des  paupières 
s’observent  en  touchant  la  conjonctive  ou  en  approchant  le 
doigt  de  l’œil. 

Les  réflexes  tendineux  sont  causés  par  l’excitation  des  ten¬ 
dons  et  non  de  la  peau  ;  en  effet,  ils  se  manifestent  sur  des 
tendons  mis  à  nu  après  l’enlèvement  de  la  . peau.  Le  réflexe 
rotulien  doit  être  recherché  par  la  percussion  du  tendon, 
la  jambe  étant  croisée  sur  celle  du  côté  opposé.  Ce  phéno¬ 
mène  n’a  qu’une  valeur  relative  dans  le  diagnostic,  car  il 
manque  chez  certains  individus  dans  l’état  de  santé.  Il  dis¬ 
paraît  dans  le  tabes  dorsalis,  la  paralysie  atrophique  de  cause 
périphérique  ou  centrale  ;  et  il  augmente  le  plus  souvent 
dans  les  affections  de  la  moélle  dorsale. 

Les  réflexes  du  tendon  d’Achille  s’obtiennent  dans  la 
flexion,  la  jambe  étant  à  angle  droit,  par  un  choc  appliqué  à 
deux  travers  de  doigt  au-dessus  du  talon  et  se  manifestent 
alors  par  l’extension  du  pied.  Quelquefois,  on  obtient  aussi 
des  réflexes  des  adducteurs  delà  cuisse  en  percutant  le  milieu 
de  cette  région. 

Les  réflexes  du  triceps  brachial  se  produisent  dans  la 
flexion  du  bras,  par  un  choc  au-dessus  du  coude.  De  même, 
on  peut  obtenir  des  réflexes  des  fléchisseurs  du  poignet; 
d’ailleurs  tous  ces  réflexes  sont  plus  marqués  dans  l’état 
de  maladie:  Chez  certains  individus,  les  réflexes  tendineux 
sont  tellement  exagérés,  que  l’excitation  est  suivie  d’une 
série  de  contractions  cloniques.  De  plus,  il  est  dés  cas  dans 
lesquels  la  percussion  d’une  cuisse  produit  des  contractions 
dans  la  cuisse  excitée  et  dans  celle  du  côté  opposé.  Enfin,  il 
est  des  affections  dans  lesquelles  le  nombre  des  muscles  qui 
présentent  des  réflexes  est  augmenté  ;  c’est  ainsi  par  exemple 
qu’on  peut  les  produire  dans  le  deltoïde,  les  muscles  de 
l’épaule  et  du  dos.  .  . 

Le  réflexe  pupillaire  est  provoqué  soit  par  l’excitation  de 
la  lumière,  soit  par  celle  de  la  peau.  On  sait  qu’un  malade 
étant  en  face  d’une  fénêtre,  et  fixant  un  objet  éloigné,  il  suf¬ 
fira  de  passer  brusquement  la  main  devant  ses  yeux  pour 
obtenir  une  contraction  pupillaire  réflexe.  De  plus,  chez  un 
individu  endormi,  qui  se  réveille  en  sursaut,  les  pupilles  qui 
sont  contractées  pendant  le  sommeil  se  dilatent  subitement, 
sous  l’influence  de  l’excitation  lumineuse.  Enfin  en  pinçant 
fortement  la  peau  de  la  nuque  d’un  malade  qui  fixe  un  objet, 
ou  bien  en  appliquant  un  électrode  sur  la  nuque  et  l’autre  sur 
le  cou,  de  façon  à  faire  passer  le  courant  électrique,  la 
pupille  se  dilate. 

Le  réflexe  du  palais,  obtenu  au  contact  du  voile  du  palais 
par  le  bec  d’une  plume,  est  un  phénomène  du  même  genre. 
Enfin,  les  actes  réflexes  de  la  toux,  de  l’éternuement  pro¬ 


voqués  soit  par  la  pénétration  de  substances  irritantes  dans 
le  larynx,  ou  les  fosses  nasales,  soit  par  la  suffocation,  soit 
par  toute  autre  cause  excitatrice,  sont  des  phénomènes  ana¬ 
logues. 

La  valeur  clinique  des  réflexes  est  donc  grande,  qu’ils 
soient  le  résultat  d’une  excitation  venant  de  l’extérieur  ou 
bien  qu’ils  soient  dus  à  des  phénomènes  morbides;  tels  sont, 
le  vaginisme,  le  spasme  uréthral  dans  le  cathétérisme,  la  dé¬ 
fécation  involontaire  par  le  lavage  d’une  plaie  douloureuse. 
(Boston  medical  and  surgical  Journal,  4  août  1881.) 


Contribution  &  !n  psychiatrie,  pal’  le  docteur  KlERNON 
(de  Chicago). 

Dans  cette  étude  le  docteur  Kiernon  expose  les  résultats 
de  ses  observations  personnelles.  Parmi  les  causes  pathogé¬ 
niques  de  psychoses,  l’auteur  signale  le  traumatisme  et  les 
intoxications  par  la  quinine  ou  le  plomb. 

I.  Psychoses  par  traumatisme. — Cette  cause  de  maladies 
mentales  a  été  admises  par  Marcé,  Voisin,  Calmeil,  Lasègue, 
Krafft,  Ebing,  Crutiton,  Brown,  Èsquirol,  etc.,  etc.  D’après 
les  quarante-cinq  cas  dont  il  a  été  témoin  et  qu’il  discute, 
le  docteur  Kiernon  établit  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  plus  souvent  les  psychoses  traumatiques  ont  la  forme 
d’épilepsie  et  de  paralysie  progressive,  ne  se  transmettent 
pas  par  hérédité,  et  se  produisent  en  général  ayant  l’âge  de 
quarante  ans  ;  2°  au  point  de  vue  pathogénique,  les  blessures 
légères  ne  sont  pas  moins  graves  que  les  grands  trauma¬ 
tismes  ;  3°  d'après  Schlüger,  les  psychoses  traumatiques  sé 
montreraient  dans  huit  cas  sur  cent,  tandis  que,  d’après  la 
statistique  de  l’auteur,  à  l’asile  des  aliénés  de  New-York,  cette 
proportion  ne  s’élèverait  qu’à  deux  pourcent;  4°.  chez  un 
certain  nombre  de  malades,  lé  délire  systématique  est  nette¬ 
ment  caractérisé;  5°  dans  tous  les  cas,  on  doit  être  très  ré¬ 
servé  dans  le  pronostic. 

II.  Psychoses  d’origine  quinique.  —  La  quinine  peut  pro¬ 
duire  accidentellement  des  troubles  intellectuels  qu’on  peut 
expliquer  par  la  production  de  ['hyperhémie  cérébrale  sous 
l’influence  de  ce  médicament.  Des  quelques  observations  qui 
lui  sont  personnelles,  le  docteur  Kiernon  conclut  que  : 
1°  chez  des  individus  qui  possèdent  des  antécédents  héré¬ 
ditaires,  la  quinine  peut  donner  lieu  à  des  psychoses,  soit 
sous  forme  de  manie  aiguë  avec  hallucinations,  dùes  proba¬ 
blement  aux  effets  physiologiques  de  la  quinine,  soit  sous 
forme  de  démence  violente.  Ces  accidents  sont  rares  cepen¬ 
dant,  et  leur  pronostic  est  souvent  favorable,  même  quand  ils 
ont  la  forme  de  délire  aigu,  et  qu’ils  se  montrent  chez  des 
individus  possédant  des  prédispositions  héréditaires. 

III.  Psychoses  d’origine  satwnine.  —  Des  troubles  in¬ 
tellectuels  existaient  dans  trente  observations  d’intoxication 
plombique,  et  parmi  ces  cas,  on  comptait  huit  observations 
de  mélancolie  grave  et  persistante,  trois  cas  de  manié  aiguë, 
neuf  cas  de  démence,  et  cinq  cas  de  paralysie  progressive. 
Il  existe  donc  des  psychoses  de  cause  saturnine,  ayant  une 
marche  aiguë  ou  chronique.  Les  formes  aiguës  sont  habituel¬ 
lement  caractérisées  par  la  mélancolie  avec  délire  et  les 
formes  chroniques  par  la  monomanie,  compliquée  souvent  de 
démence  ou  de  paralysie  progressive.  Dans  la  forme  aiguë, 
la  médication  habituellement  employée  contre  la  saturnine, 
donne  de  bons  résultats  et  le  pronostic  est  favorable  ;  mais 
dans  la  forme  chronique,  d’après  les  observations  person¬ 
nelles  de  l’auteur,  il  n’en  est  pas  de  même,  le  pronostic  est 
grave.  Dans  ces  psychoses,  comme  dans  celles  qui  ont  une 
autre  origine,  l’hérédité  joue  un  grand  rôle.  (The  Journal 
of  nervous  and  mental  diseases ,  14  juillet,  p.  445.) 
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De  l’arthrite  nigne  d’origine  blcnnorrhngiqae,  par  M.  F éiix 
Brun,  prosecteur  de  la  Faculté.  Thèse  de  la  Faculté  de 
médecine.  —  Chez  A.  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Voici  une  thèse,  claire  de  forme,  nette  de  doctrine,  origi¬ 
nale  de  fond,  et  dont  nous  devons  une  rapide  analyse  au  lec¬ 
teur. 

Se  basant  sur  un  grand  nombre  d’observations  recueillies, 
pour  la  plupart,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  S.  Duplay, 
le  docteur  Brun  établit  l’existence  d’une  variété  d’ accidents 
articulaires  de  la  chaudepisse,  qui  diffère  d’une  façon  ab¬ 
solue  des  formes  de  rhumatisme  blennorrhagique  considé¬ 
rées  aujourd’hui  comme  chroniques.  Cette  arthrite  se  rap¬ 
proche,  par  la  rapidité  de  son  développement  et  l’acuité  de 
ses  symptômes,  d’une  véritable  arthrite  traumatique. 

Elle  peut  se  développer  spontanément,  et  ne  paraît  avoir 
aucune  tendance  à  frapper  plus  spécialement  les  rhumati¬ 
sants  ;  elle  reconnaît  assez  souvent  comme  cause  occasion¬ 
nelle  un  traumatisme  ou  un  refroidissement.  Observée  à  tout 
âge,  elle  s’est  rencontrée  avec  une  égale  fréquence  chez 
l’homme  et  chez  la  femme;  mais  souvent,  dans  ce  dernier 
cas,  un  examen  minutieux  a  été  nécessaire  pour  établir  un 
diagnostic  étiologique  complet. 

Contrairement  à  ce  que  l’on  aurait  pu  penser  après  les 
travaux  de  Fourestié,  l’acuité  de  cette  arthrite  n’est  nulle¬ 
ment  en  rapport  avec  l’acuité  et  l’abondance  de  l’écoulement 
uréthral. 

Mono-articulaire,  en  général,  l’arthrite  aiguë  blennorrha¬ 
gique  est  précédée  dans  son  développement  par  une  période 
de  douleurs  erratiques  frappant  toutes  les  articulations  les 
unes  après  les  autres,  mais  ne  laissant  nulle  part  trace  de 
leur  passage.  Une  fois  nettement  établie  sur  une  jointure 
quelconque,  elle  se  présente  avec  des  caractères  symptoma¬ 
tiques  absolument  caractéristiques.  L’articulation  est  le  siège 
d’une  tuméfaction  considérable  constituée,  non  par  un  abon¬ 
dant  épanchement  articulaire,  mais  par  une  infiltration  œdé¬ 
mateuse  du  tissu  cellulaire,  et  quelquefois  aussi  par  un  gon¬ 
flement  marqué  des  extrémités  osseuses.  La  douleur  est  des 
plus  violentes  et  toujours  assez  intense  pour  empêcher  abso¬ 
lument  le  sommeil;  son  maximum  correspond  nettement  à 
l’interligne  articulaire  atteint.  Ces  symptômes,  qui  marquent 
avec  l’impotence  fonctionnelle  le  début  de  l’arthrite,  ne  tar¬ 
dent  pas  à  se  modifier  si  un  traitement  convenable  est 
rapidement  mis  en  œuvre,  et  alors  apparaissent  des  mouve¬ 
ments  anormaux,  des  frottements  cartilagineux,  indices  cer¬ 
tains  d’une  altération  notable  des  appareils  ligamenteux  de 
la  jointure. 

Toujours  rapide  dans  son  évolution,  l’arthrite  aiguë  blen¬ 
norrhagique  peut  aboutir,  si  elle  n’est  troublée  dans  sa 
marche  par  aucune  intervention,  à  une  désorganisation  com¬ 
plète  de  l’articulation.  Dans  les  cas  où  un  résultat  aussi  dé¬ 
plorable  n’est  pas  observé,  l’ankylose  est  la  terminaison  pour 
ainsi  dire  fatale.  Quelle  que  soit  la  violence  des  symptômes 
par  lesquels  elle  se  manifeste,  l’arthrite  peut,  à  1  aide  d’un 
traitement  approprié,  être  le  plus  souvent  enrayée  dans  sa 
marche.  Une  immobilisation  complète  dans  un  solide  appa¬ 
reil  plâtré  fait,  en  effet,  immédiatement  disparaître  la  dou¬ 
leur,  diminuer  le  gonflement,  et  laisse  après  elle,  dans  la 
majorité  des  cas,  une  articulation  dont  les  mouvements  ne 
sont  gênés  que  par  une  atrophie  légère  des  muscles  qui  lui 
sont  annexés. 

La  durée  de  l’immobilisation  ne  peut  être  par  avance  pré¬ 
cisée.  Elle  doit,  pense  l’auteur,  être  suspendue  lorsque  les 
pressions  sur  l’interligne  articulaire  ont  cessé  d’être  doulou¬ 
reuses. 

A  côté  des  cas  où  la  guérison  est  ainsi  complètement  obte¬ 
nue  à  l’aide  de  l’immobilisation,  il  en  faut  signaler  d’autres, 


rares  à  la  vérité,  qui  malgré  tout  traitement  se  terminent  par 
ankylosé  et  cela  d’une  façon  rapide.  Cette  terminaison  devra 
être  plus  particulièrement  redoutée  lorsqu’on  percevra  à  côté 
du  gonflement  œdémateux  péri-articulaire  une  augmentation 
notable  du  volume  des  extrémités  osseuses. 

Tels  sont  les  points  principaux  de  cette  excellente  thèse, 
dont  nous  ne  saurions  trop  recommander  la  lecture,  et  qui 
dénote,  chez  son  auteur,  l’existence  de  qualités  à  la  fois  bril¬ 
lantes  et  sérieuses. 

Paul  Reclus. 
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Notices  biographiques  sur  les  médaillons  de  la  nouvelle  Ecole 

DE  PHARMACIE  DE  PARIS,  par  M.  Ed.  DUPUY. 

Courtes  notices  consacrées  aux  médaillons  qui  décorent  la  cour 
d’honneur  de  la  nouvelle  Ecole  de  pharmacie,  _  élevée  près  de 
l’avenue  de  l’Observatoire.  Plusieurs  des  savants  illustres  dont  ils 
reproduisent  les  traits  ont  appartenu  à  la  fois  aux  sciences  phy¬ 
siques  et  à  la  médecine  proprement  dite,  comme  Vauqueliq  et 
Duméril,  anciens  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  ;  l’un 
d’ëux,  Claude  Bernard,'  peut  être  revendiqué  tout  entier  par  la 
physiologie  et  la  pathologie.  On  sera  un  peu  surpris  de  trouver 
dans  cette  liste  Le  Dante,  qui  fit  partie  de  la  Compagnie  des  apo¬ 
thicaires  de  Florence,  mais  ne  fut  jamais  apothicaire  lui-même  ; 
ou  Newton,  qui  n’eut  rien  de  commun  avec  la  chimie. 


Révision  de  la  loi  Roussel  (24  décembre  1874),  par  le  docteur 
A.  Coriveaud.  —  Blaye,  1881. 

En  votant,  sur  la  proposition  de  M.  le  docteur  Th.  Roussel,  la 
loi  dite  protectrice  de  V enfance,  l’Assemblée  nationale  prétendait 
remédier  à  un  vice  d’organisation  sanitaire,  qui  cause,  chaque 
année,  dans  un  grand  nombre  de  nos  départements,  la  mort  de  la 
plupart  des  enfants  en  bas  âge.  Le  danger  paraissait  réel.  La  dé¬ 
population  de  la  France  s’accusait  par  des  chiffres  indiscutables. 
On  crut  possible  de  remédier  au  mal  en  déclarant  que  tout  enfant 
âgé  de  moins  de  deux  ans  et  placé  en  nourrice,  en  sevrage  ou  en 
gardiennage  (!)  hors  du  domicile  de  ses  parents,  deviendrait,  par 
ce  fait,  l’objet  d’une  surveillance  de  l’autorité  publique.  Voici  près 
de  sept  ans  que  la  loi  Roussel  est  promulguée.  Les  résultats  qu’on 
en  espérait  n’ont  pas  été  obtenus.  On  le  comprendra  aisément  si 
l’on  vient  à  lire  la  brochure  du  docteur  Coriveaùd.  Les  commis¬ 
sions  instituées  pour  assister,  dans  chaque  commune,  le  maire, 
représentant  officiel  de  l’Etat,  et  étudier  d’accord  avec  lui  les  me: 
sures  à  prendre,  n’ont  jamais  pu,  en  effet,  remplir  la  mission  qui 
leur  était  imposée.  Ces  commissions,  tous  les  médecins-inspec¬ 
teurs  des  enfants  assistés  le  proclament,  n’ont  rien  fait;  ou,  quand 
elles  ont  usé  des  pouvoirs  que  la  loi  leur  confère,  elles  ont  entravé 
la  mission  du  médecin,  ruiné  son  crédit,  annihilé  son  initiation. 
11  serait  trop  long  d’énumérer  les  récits  qui  nous  sont  parvenus  de 
tous  côtés  sur  les  difficultés  que  rencontrent  ceux  de  nos  confrères 
qui  ont  accepté  la  mission  pénible  de  surveiller  les  jeunes  nour¬ 
rissons.  Tous  ceux  qui  se  sont  appliqués  à  lutter  contre  les  préju¬ 
gés  ou  les  intérêts  de  la  commission  officielle  ont  dû  renoncer  à 
la  tâche  qu’ils  avaient  entreprise.  Il  faut,  pour  bien  comprendre 
jusqu’à  quel  point  l’on  s’est  trompé,  lire  d’un  bout  à  l’autre  le 
chaleureux  réquisitoire  du  docteur  Coriveaud.  Nous  nous  asso¬ 
cions  donc  à  ses  conclusions  lorsqu’il  déclare  que,  pour  bien(sur- 
veiller  des  enfants,  pour  pouvoir  apprécier  s’ils  sont  bien  nourris 
et  bien  soignés,  il  faut  les  connaître  et  surtout  connaître  les  lois 
qui  régissent  leur  hygiène,  les  causes  qui  peuvent  la  vicier  et  les 
effets  que  ces  causes  peuvent  produire.  Pour  arriver  à  ce  résultat 
il  faut  donc  attribuer  aux  médecins  le  rôle  qui  leur  convient,  et 
au  lieu  de  leur  donner  l’autorisation  d’assister  aux  délibérations 
d’une  commission  incompétente,  qui,  le  plus  souvent,  cherche  ù 
combattre  leurs  conclusions,  leur  confier  la  mission  de  décider, 
sous  leur  responsabilité,  les  mesures  qu’ils  croiront  urgentes  et 
indispensables.  Alors  seulement  on  arrivera  à  rendre  féconde  une 
loi  dont  on  doit  espérer  tant  d’excellents  résultats. 
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VARIÉTÉS 

Facultés  de  médecine.  Concours  pour  l’agrégation. 

—  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  vient  d’adresser  la 
circulaire  suivante  à  MM.  les  recteurs  : 

Monsieur  le  recteur, 

Le  concours  pour  l’agrégation  près  les  Facultés  de  médecine  a 
donné  lieu  à  d’assez  nombreuses  controverses.  On  a  surtout  insisté 
sur  le  temps,  parfois  très  long,  qu’un  certain  nombre  de  candidats 
sont  obligés  de  passer  hors  de  leur  résidence  habituelle,  sur  les 
changements  qui  pourraient  être  apportés  à  plusieurs  épreuves, 
de  manière  à  en  augmenter  la  valeur.  Je  suis  disposé  à  étudier 
avec  soin  ces  diverses  questions.;  mais,  tout  d’abord,  il  me  paraît 
nécessaire  d’appeler  les  Facultés  à  en  délibérer. 

Sans  vouloir  en  rien  ni  limiter  la  discussion,  ni  empêcher  tous 
les  systèmes  de  se  produire,  je  crois  devoir  indiquer  quelques-unes 
des  idées  qui  m’ont  été  soumises,  et  inviter  les  Facultés  a  les  exa¬ 
miner  dans  l’ordre  qui  est  marqué  ci-dessous,  pour  qu’il  soit  plus 
facile  de  comparer  les  opinions  opposées  : 

1°  Les  épreuves  préparatoires  pourraient-elles  être  ramenées 
(l’appréciation  des  titres  antérieurs  des  candidats  restant  toujours 
un  des  éléments  principaux  de  l’admissibilité)  à  des  compositions 
écrites,  et  quelles  devraient  être  ces  compositions? 

Si  ces  compositions  paraissaient  être  suffisantes,  elles  pourraient 
être  faites  au  chef-lieu  de  chaque  académie;  il  serait  facile  de  les 
imprimer,  comme  cela  se  pratique  pour  l’agrégation  de  droit.  Le 
candidat  qui  n’habiterait  pas  la  ville  où  siégerait  le  jury  ne  serait 
obligé  de  quitter  sa  résidence  que  pour  les  épreuves  définitives. 

2°  Quelle  est  la  valeur  .de  la  thèse  dans  le  concours  d’agrégation? 
Doit-elle  être  maintenue,  modifiée  ou  supprimée?  Doit-elle  être 
remplacée  par  une  autre  épreuve?  et,  dans  ce  cas,  quelle  serait 
cette  épreuve  ? 

.  8°  L'argumentation  doit-elle  être  maintenue? 

4°  Quels  moyens  pratiques  pourraient  être  employés  pour  dimi¬ 
nuer  je  temps  que  cliaque  candidat  doit  donner  aux  épreuves  défi¬ 
nitives,  sans  affaiblir  ces  épreuves? 

Il  ne  s’agit  d’aucune  manière  de  rétablir  les  agrégations  locales, 
mais  de  favoriser  le  recrutement  du  corps  de  l’agrégation,  en  fai¬ 
sant  disparaître,  dans  la  mesure  du  possible,  les  obstacles  qui 
empêchent  un  certain  nombre  de  jeunes  gens  de  se  faire  inscrire  ; 
il  s'agit  surtout  d’élever  le  niveau  du  concours,  en  améliorant  les 
épreuves  qui  peuvent -être  utilement  modifiées. 

Le  ministre  dèJîrrstrmtÀon  publique  et  des  cultes, 
Paul  Bert. 

Nous  sommes  bien  àisç,  pour  notre  part,  de  voir  replacer, 

—  etreplacerpar  l’administration  elle-même,— sur  le  terrain 
de  la  discussion,  un  sujet  délicat  qui  avait  parlagé  à  l’origine 
de  très  bons  esprits,  et  qui  se  présente  aujourd’hui  avec 
l’avantage  d’une  expérimentation, ae^ sept  années.  On  le  voit, 
une  enquête  est  ouverte  par  le  mihistre  auprès  des  Facultés. 
On  remarquera  qu’elle  ne  doit  pqs  porter  sur  le  principe 
même  de  la  centralisation  des  concours  à  Paris,  mais  seule¬ 
ment  sur  son  mode  d’application.  Dans  la  pensée  deM.  le 
ministre,  le  principe  reste  hors  de  cause.  Il  est  plus  que 
probable  que  les  Facultés  seront  amenées,  par  la  nature 
même  des  questions  spéciales  qui  leur  sont  soumises,  à  sor¬ 
tir  du  cercle  qui  leur  est  tracé,  et  c’est  ce  que  fait  déjà  de 
divers  côtés  la  presse  médicale. 

Quant  à  nous,  nous  examinerons  prochainement  ce  sujet 
toute  l’étendue  qu’il  comporte,  mais  avec  la  réserve 

e  doit  commander  l’attente  de  délibérations  qui  auront  à 
et  doivent  avoir  aux  yeux  de  tous,  une  si  grande 


Comité  international  de  la  cnoix  rouge.  —  Le  Comité 
Genève  met  au  concours  trois  études  destinées  à  se  com- 
léter  les  unes  les  autres,  sur  l’art  d’improviser  des  moyens 
secours  pour  tlessés  et  malades.  L’une  portera  sur  l’im- 
ovisation  des  moyens  de  traitement  ;  la  deuxième  sur  l’im¬ 


provisation  des  moyens  de  transport  ;  la  troisième  sur  l’im¬ 
provisation  d’une  ambulance  ou  d’un  hôpital  de  campagne. 

Les  auteurs  sont  priés  de  limiter  autant  que  possible  leur 
travail  à  l’improvisation,  et  de  ne  pas  l’étendre  à  la  prépara¬ 
tion  anticipée  de  moyens  de  secours,  et  de  ne  proposer  que 
des  procédés  qui  aient  fait,  autant  que  possible,  l’objet 
d’essais  personnels. 

Les  mémoires  devront  être  manuscrits  et  inédits.  Ils  pour¬ 
ront  être  écrits  en  français,  en.  allemand  ou  en  anglais.  Ils 
devront  parvenir  au  président  du  Comité  international  de  la 
Croix  rouge,  rue  de  l’Athénée,  8,  à  Genève  (Suisse),  avant 
le  1er  avril  1883.  Chaque  mémoire  portera  une  devise,  qui 
sera  répétée  sur  un  pli  cacheté  contenant  le  nom  et  l’adresse 
de  l’auteur. 

Le  jury  pourra  décerner,  pour  chacune  des  trois  études 
demandées,  un  prix  indivisible  de  2000  francs,  et  des  acces¬ 
sits  jusqu’à  concurrence  de  500  francs. 


Légion  d’honneur.  —  Ont  été  nommés  ou  promus  : 

MÉDECINS  CIVILS 

Commandeur:  M.  Bouley,  membre  de  l’Institut,  inspecteur 
général  des  écoles  vétérinairus. 

Officiers  :  MM.  le  docteur  Béchémier,  médecin  en  chef  del’hos- 
ice  civil  d’Orléans;  le  docteur  Vidal,  médecin  des  hôpitaux  de 
ans; ‘lé  docteur  Sébire,  vice-président  du  Conseil  général  de  la 
Manche. 

Chevaliers  :  MM.  GailTe,  constructeur  d’appareils  de  précision 
et  d’électricité  [médicale  ;  le  docteur  Tassy,  médecin  à  Paris  ; 
Leudet,  docteur  en  médecine  [aux  Eaux-Bonnes  ;  le  docteur  Javelas, 
chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de  Montélimar  (Drôme). 

SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE 

Au  grade  d’officiers  :  MM.  Beuille  (Jean-Baptiste-Oscar),  mé¬ 
decin-major  de  tr0 classe;  Ollivier  (Eugène-Prosper),  pharmacien 
principal  de  lra  classe. 

Chevaliers  :  MM. Letellier,  médecin-major  de  i"  classe;  Maurin, 
médecin-major  de  lrc  classe;  Deville,  médecin-major  de  lraclasse; 
Huchard,  médecin-major  de  2°  classe;  Mather,  pharmacien-major 
de 2'  classe;  Molard,  médecin  principal  de  lra  classe. 

SERVICE  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE 

Chevaliers  :  MM.  Catelan,  médecin  de  1"  classe  ;  Eléouet,  méde¬ 
cin  de  lra  classe  ;  Roux,  médecin  de  tro  classe  ;  Doué,  médecin  de 
ire  classe;  Biche,  médecin  de  irc  classe;  Palmade,  médecin  de 
lra  classe;  Chéreux,  médecin  de  îr0 classe;  Thomasset,  médecin 
de  2°  classe  ;  Lacroix,  médecin  de  2°  classe  ;  Chevalier,  médecin 
de  2a  classe;  Vincent,  médecin  auxiliaire  de  2°  classe  ;  Pignet, 
pharmacien  de  2e  classe;  Marée,  médecin  de  lra  classe. 


Corps  de  santé  militaire.  —  Ont  été  promus  dans  le  corps  de 
santé  militaire  :  au  grade  de  .  médecin  principal  de  lro  classe, 
M.  Valin;  au  grade  de  médecin  principal  de  2°  classe,  MM.  Kelscli 
et  Jacob;  au  grade  de  médecin-major  de  lr0  classe  :  MM.  Sorel, 
Deville,  Delmas,  Labrevoit,  Accolas,  Perret,  Richard,  Alibran, 
Viry  et  Hintzy;  de  2a  classe,  MM.  Villiès,  Lauza,  Farssac,  Cari- 
venc,  Yvert,  Martin  et  Vaillard  ;  au  grade  de  pharmacien-major 
de  lra  classe,  MM.  Kuss,  Moullade  et  Catenac;  de  2e  classe, 
MM.  Forestier;  Jelh,  Beunat  et  Troupeau. 

Bienfaiteurs  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
France.  —  M.  le  docteur  Brun,  trésorier  de  l’Association,  a  reçu 
les  dons  suivants  : 

De  MM.  les  docteurs  Alphonse  Guérin,  500  fr.;  Damaschino, 
100  fr.;  Rendu,  50  fr.;  Pénard  (de  Versailles),  200  fr.;  Leroy- 
Dupré,  200 fr.;  Bouillaud,  1000  fr.;  Cattel(de  Saint-Dizier),  500 fr.; 
Rotureau,  500  fr.;  Broca,  20  fr.  de  rente;  Delpech,  20  fr.  de 
rente;  Gaslé  (d’Antibes),  12  fr.  de  rente  ;  Krishaber,  5  fr.  de 
rente;  Vidal  (Emile),  6  fr.  de  rente;  Wickham  (Robert),  12  fr.  de 
rente;  Basset,  20  fr.  de  rente. 
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Faculté  de  médecine  de  Paris.  Chaire  nouvelle. — Pàr  décret 
en  date  du  2  janvier  1882,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de 
l’instruction  publique  et  des  cultes,  il  est  créé,  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  une  chaire  dé  clinique  des  maladies  du  système 
nerveux.  '  -  ■ 

—  Par  un  autre  décret  de  la  môme  date,  M.  Charcot,  professeur 
d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est 
transféré,  sur  sa  demande,  dans  la  chaire  de  clinique  dés  mala¬ 
dies  du  système  nerveux  (chaire  nouvelle). 

Faculté  de  médecine' de  Lyon.  —  La  chaire  de  médecine  opé-: 
ratoire  est  déclarée  vacante.  (In  délai  de  vingt  jours  à  partir  de  la 
présenté  publication  est  accordé  aux  candidats  pour  produire 
leurs  titres. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  de  Rouen.  —  Un  concours 
pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  d'anatomie  et  de  physio¬ 
logie  sera  ouvert  le  29  juin  1882.  Le  registre  d’inscriptions  sera 
clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Sauvage  est  nommé  pro¬ 
fesseur  en  remplacement  de  M.  Frangeul,  dont  le  temps  d’exercice 
est  expiré.  M.  l'ichon  est  nommé  premier  aide  d’anatomie  en  rem¬ 
placement  de  M.  Aumaire,  pour  le  même  motif.  M.  Pedrono  est 
nommé  second  aide  d’anatomie  en  remplacement  de  M.  Pichon, 
môme  motif.  MM.  Vigot  et  Brossier  sont  nommés  aides  de  clinique 
en  remplacement  de  MM.  Boiffms  et  Guillol,  démissionnaires. 

Congrès  médical  de  Séville.  — .  Un  Congrès  médical  aura  lieu 
à  Séville  le  9  avril  1882.  La  .commission  organisatrice  a  pour 
président  le  docteur  D.  Antonio  Rivera  y  Ramos,  et  pour  vice- 
présidents  les  docteurs  B.  Domingo  Ferreyra  et  D.  Vicente  Chirall 
y  Selma.  Le  secrétaire  général,  docteur  Raphaël  Tunoii  de  Lara, 
15,  plaza  de  la  Constitution,  Sevilla,  reçoit  les  demandes  de  ren¬ 
seignements.  Il  y  aura  des  membres  honoraires,  fondateurs 
et  souscripteurs.  Les  séances  auront  lieu  du  10  au  15  avril  inclu¬ 
sivement,  et  on  pourra  s’y  occuper  d’autres  matières  que  des 
sciences  médicales, 

Caisse  de  pension  du.  corps  médical  belge. —Voici  ce  qui 
résulte  du  rapport  lu  à  l’assemblée  générale  du  28  septembre  par 
M.  Schoenfeld.  Les  affiliés  payant  sont  au  nombre  de  470,  dont 
322  médecins,  102  pharmaciens  et  46  médecins  vétérinaires.  Les 
recettes  de  toute  nature  du  l"'aoùt  1880  au  31  juillet  1881  se 
sont  élevées  à  68  789  francs.  La  somme  à  partager  entre  73  pen¬ 
sionnés  est  de  49  084  francs.  L’avoir  social  a  monté  de  485  388  francs 
à  512  608  francs.  Au  prix  moyen  des  derniers  mois,  les  titres  de  la 
caisse  valent  près  de  545000  francs. 

Hospice  du  Havre.  —  Concours  pour  une  place  de  médecin- 
adjoint  et  deux  places  de  chirurgien-adjoint.  —  Le  jeudi  12  jan¬ 
vier  1882,  à  deux  heures  de  l’après-midi,  il  sera  ouvert  un 
concours  pour  la  nomination  d’un  médecin-adjoint  et  de  deux 
chirurgiens-adjoints  de  l’hospice.  Ce  concours  aura  lieu  à  l’hos¬ 
pice,  devant  un  jury  médical  composé  de  sept  membres,  savoir  : 
un  membre  de  la  commission  administrative,  président;  un  méde¬ 
cin  et  deux  chirurgiens  de  l’hospice  ;  deux  médecins  et  un  chirur¬ 
gien  de  la  ville. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  la  Direction,  et  déposer 
les  pièces  ci-après  avant  le  1er  janvier  prochain  :  leur  acte  de 
naissance,  les  pièces  justificatives  de  leur  qualité  de  Français, 
leur  diplôme  de  docteur  en  médecine,  une  note  des  titres  scienti¬ 
fiques  et  honorifiques  qu’ils  peuvent  faire  valoir. 


Nécrologie  :  Brierre  de  Boismont.  —  Un  confrère  des  plus 
honorables,  aliéniste  distingué,  vient  de  s’éteindre  à  Saint-Mandé 
(près  Paris),  à  l’âge  de  quatre-vingt-quatre  ans.  Il  est  né  à  Rouen 
le  18  octobre  1793.  Reçu  docteur  en  1825,  il  avait  déjà  publié  des 
Eléments  de  botanique  (aveç  Pottier)  et  un  Traité  de  la  pellagre 
et  delà  folie  pellagreuse  quand  il  fut  envoyé  en  Pologne,  en  1831, 
pour  y  étudier  le  choléra.  Le  traité  qu’il  fit  paraître  dès  sou  retour, 
et  qüi  obtint  une  médaille  d’or  à  l’Institut,  est  le  premier  qui  ait 
attiré  en  France  l’attention  sur  la  diarrhée  prémonitoire,  déjà 
notée  par  les  médecins  russès  et  polonais.  On  lui  doit,  aussi, 
des  ouvrages  sur  la  menstruation  (1842),  surfe  délire  aigu  (1844), 
sur  les  hallucinations  (1845),  sur  le  suicide (1854).  11  a,  en  outre, 
publié  un  petit  traité  d’anatomie  humaine  ( Anthropotomie ),  les 
Leçons  orales  de  Dupuytren  (avec  Marx),  un  Mémoire  sur  les 


établissements  d’aliénés  en  Italie,  et  de  nombreux  articles  dans 
divers  journaux,  notamment  dans  les  Annales  médico-psycholo¬ 
giques,  dont  il  a  été  l’un  des  fondateurs.  Il  avait  ouvert  un  éta¬ 
blissement  d’aliénés,  qu’il  céda,  en  prenant  sa  retraite,  au  docteur 
Prestat.  —  Brierre  de  Boismont  était  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  et  officier  de  l’ordre  du  Mérite  militaire  de  Pologne. 

Errata.  —  N°  47,  page  752,  2°  colonne,  ligne  3,  écrivez  :  les 
phénomènes  de  tuberculose  du  poumon  fréquemment  d’après  les 
médecins  dupays,  lapleurésie,  la  méningite,  etc.— Ligne  11,  écri¬ 
vez  :  dans  une  cachexie  qui  est  généralement  irrémédiable.  — 
—  Ligne  20,  écrivez  :  surtout  les  extrémités.  —  N°  51,  page  8 14, 
2e  colonne,  ligne  43,  écrivez  :  et  nous  ne  regardons  pas. — 
Page  815,  lre  colonne,  ligne  9,  écrivez  :  ( Xanthos ).  —  Ligne  29, 
écrivez  :  dans  la  ville  de  Cranidi  et  le  village  Cheli .—  Page  816, 
colonne  1,  ligne  31,  écrivez  :  ainsi  réservées  ou  exclues. 


Mortalité  a  Paris  (52“  semaine,  du  vendredi  23  au  jeudi 
29  décembre  1881).  —  Population  probable  :  1988806  habitants. 

—  Nombre  total  des  décès  :  1092,  se  décomposant  de  la  façon 
suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  25. 

—  Variole,  9.  —  Rougeole,  12.  —  Scarlatine,  7.  —  Coque¬ 
luche,  4.  —  Diphthérie,  croup,  62.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysi¬ 
pèle,  4.  —  Infections  puerpérales,  7.  —  Autres  affections  épidé¬ 
miques,  0. 

Autres  maladies  :  Méningite  (tuberculeuse  et  aiguë),  43.  — 
Phthisie  pulmonaire,  196.  —  Autres  tuberculoses,  12.  —  Autres 
affections  générales,  69.  —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes,  61. — Bronchite  aiguë, 53. —  Pneumonie,  87. — Athrepsie 
(gastro-entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et  autrement,  39  ; 
au  sein  et  mixte,  22  ;  inconnu,  4.  —  Autres  maladies  de  l’appareil 
cérébro-spinal,  107;  de  l’appareil  circulatoire,  70;  de  l’appareil 
respiratoire,  82;  de  l’appareil  digestif,  54;  de  l’appareil  génito- 
urinaire,  26  ;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  8  ;  des  os,  arti¬ 
culations  et  muscles,  3.  —  Après  traumatisme  :  fièvre  inflamma¬ 
toire,  0  ;  infectieuse,  0  ;  épuisement,  0  ;  causes  non  définies,  0.  — 
Morts  violentes,  23.  —  Causes  non  classées,  3. 

G  !  Conclusions  de  la  52“  semaine.  —  Il  a  été  enregistré  celle  se¬ 
maine  11 16  naissances  et  1092  décès.  Le  chjffrede  1092  décès  relevé 
dans  le  bulletin  de  ce  jour  est  supérieur  à  chacun  des  chiffres  des 
quatre  dernières  semaines.  La  comparaison  avec  la  51e  semaine 
des  nombres  de  décès  occasionnés  par  les  affections  épidémiques 
fait  ressortir  :  une  atténuation  pour  la  fièvre  typhoïde,  la  rougeole, 
l’infection  puerpérale,  l’érysipèle  ;  une  aggravation  pour  la  diph¬ 
thérie,  la  scarlatine,  la  coqueluche.  Les  décès  par  variole  ont 
atteint  le  même  chiffre  que  durant  la  dernière  semaine. 

Dr  Bertillon, 

Cher  dos  travaux  do  la  statistique  municipale  de  la  ville  de  Paris. 


AVIS 

MM.  lés  Abonnés  de  la  France  à  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire  qui  n’auraient  pas  renouvelé  leur  abonnement  avant  le 
10  janvier  prochain,  sont  prévenus  qu’une  quittance  leur 
sera  présentée  le  10  février,  augmentée  de  1  franc  pour  frais 
de  recouvrement. 

Un  mandat  collectif,  sans  frais  de  présentation  quand  la 
somme  atteindra  50  francs,  sera  présenté  à  la  même  date  à 
ceux  de  nos  clients  qui  reçoivent  en  même  temps  plusieurs 
des  recueils  édités  par  la  maison. 

Nous  rappelons  aux  Abonnés  de  la  Gazette  hebdomadaire 
qu’ils  ont  droit,  moyennant  un  supplément  annuel  de  8  francs, 
à  recevoir  le  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  publié  U 
dimanche  de  chaque  semaine. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 

PARIS»  —  IMPRIMERIE  ÉMILE  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2 
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GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

PARAISSANT  TOUS  LES  VENDREDIS 

COMITÉ  DE  RÉDACTION 
Président  :  M.  le  docteur  A.  DECHAMBILi 

Membres  :  MM.  les  docteurs  BUCHEZ,  GEORGES  DIEULAFOY,  DREYFUSBRISAC,  FRANÇOIS. FRANCK,  ALBERT  HÉNOCQUE, 

L.  LEREBOULLET,  PAUL  RECLUS 

Adresser  tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  chez  M.  Dechambbe,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


Et  puisqu’il  s’agit  surtout  de  «  favoriser  le  recrutement  du 
corps  de  l’agrégalion  »,  nous  pensons  qu’il  n’est  point  inutile, 
avant  de  répondreà  ces  questions,  d’examiner  sérieusement  si 
l’arrêté  ministériel  du  5  juin  1874,  qui  supprimait  les  agréga¬ 
tions  locales  pour  centraliser  à  Paris  tous  les  concours  des¬ 
tinés  à  recruter  les  agrégés  en  médecine,  a  donné  les  résultats 
qu’en  espéraient  ceux  qui  l’avaient  inspiré.  Sans  doute,  la 
circulaire  ministérielle  déclare  aussi  qu’il  ne  s’agit  en  au¬ 
cune  manière  de  rétablir  les  agrégations  locales  ;  mais  le  mi¬ 
nistre  qui  l’a  signée  est  le  même  qui,  en  1874,  proclamait 
l’urgence  d’une  «décentralisation  intellectuelle  »  et  déclarait 
vouloir  porter  «le  premier  coup  effectif  à  cette  absorption  ter¬ 
rible,  dangereuse,  à  cette  absorption  de  la  France  par  Paris 
dont  la  France  souffre  et  dont  Paris  souffre  aussi».  Nous 
pensons  donc  que  M.  Paul  Bertn’en  voudra  pas  aux  Facultés 
de  médecine  si  elles  se  préoccupent  d’envisager  dans  son  en¬ 
semble  la  question  qui  vient  d’être  replacée  sur  le  terrain  de 
la  discussion,  et  qui  se  présente  aujourd’hui  avec  l’avantage 
d’une  expérimentation  de  sept  années.  Il  est  à  présumer 
d’ailleurs  que  plusieurs  d’entre  elles  se  disposent  à  faire 
valoir  les  arguments  qui  plaident  en  faveur  de  la  décentrali¬ 
sation  des  concours  d’agrégation.  Peut-être  même  ne  s’arrê¬ 
teront-elles  pas  à  discuter  les  mesures  qui  leur  sont  soumises. 
C’est  pourquoi  nous  croyons  devoir  rechercher  d’abord  quel 
a  été  le  but  et  quels  ont  été  les  résultats  de  l’arrêté  ministé¬ 
riel  du  5  juin  1874.  Ce  sera  le  sujet  de  ce  premier  article. 
Dans  un  second,  nous  aurons  à  voir  si  les  réformes  indiquées 
dans  la  circulaire  ministérielle  sont  de  nature  à  remédier  au 
mal  qui  s’aggrave  chaque  jour. 
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Dos  néphrites  infectieuses.  —  TRAVAUX  ORIGINAUX.  Pathologie  externe  :  Frac¬ 
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Paris,  12  janvier  1882. 

LE  CONCOURS  D’AGRÉGATION  DES  FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  — 
DES  NÉPHRITES  INFECTIEUSES. 

JLc  concours  d’agrégation  des  Facultés  de  médecine. 

. (Premier  article.) 

En  demandant  l’avis  des  Facultés  de  médecine  sur  l’oppor¬ 
tunité  qu’il  pourrait  y  avoir  de  modifier  l’organisation  des 
concours  d’agrégation,  dans  le  but  «  d’élever  le  niveau  du 
concours  en  améliorant  les  épreuves  qui  peuvent  être  utile¬ 
ment  modifiées  »,  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  n’a 
voulu,  il  le  déclare  expressément,  «  ni  limiter  la  discussion, 
ni  empêcher  tous  les  systèmes  de  se  produire  ».  Le  programme 
tracé  par  la  circulaire  que  nous  avons  publiée  dans  notre 
dernier  numéro  (Gaz.  hebdomadaire,  p.  15)  ne  doit  donc 
pas  être  considéré  comme  aussi  exclusif  qu’on  pourrait  le 
penser,  si  l’on  ne  s’attache  qu’aux  seules  questions  expressé¬ 
ment  soumises  aux  délibérations  des  Facultés  de  médecine. 


FEUILLETON 
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(Suite,  —  Voyez  le  numéro  51.  — Année  1881.) 

III.  —  Médecins  et  chirurgiens  de  la  famille  royale. 

Les  officiers  de  la  famille  royale, —  car  ce  titre  était  dévolu 
à  ses  médecins  et  à  ses  chirurgiens,— n’étaient  pas  tous  gra¬ 
dués  dans  des  Facultés  ou  des  Ecoles.  Dans  la  liste  fort  longue 
des  médecins  attachés  au  roi,  à  la  reine,  on  trouve  un  certain 
nombre  de  médecins  et  de  chirurgiens  de  provenances  très 
diverses  :  docteurs  de  Facultés  étrangères,  simples  bacheliers 
en  médecine,  praticiens  sans  titres  universitaires,  voire  même 
charlatans  indigènes  ou  exotiques.  Tous  cependant,  en  vertu 
de  leur  charge,  avaient  le  droit  d’exercer  la  médecine  dans 
toutes  les  villes  du  royaume. 

Le  roi  Louis  XVI  avait  pour  premier  médecin  messire  Lieu- 

2*  SÉRIE,  T.  XIX. 


taud,  docteur  de  la  Faculté  d’Aix  et  docteur  à  titre  gracieux 
de  la  Faculté  de  Paris,  qui  l’avait  reçu  sans  lui  imposer  ni 
thèse  ni  examen. 

Le  premier  médecin  du  roi  était  au  nombre  des  grands 
officiers  de  la  couronne,  dont  il  avait  les  honneurs  et  privi¬ 
lèges;  comme  le  grand  chambellan,  il  ne  prêtait  serment 
qu’au  roi  lui-même;  son  office  lui  donnait  Ja  noblesse  réelle 
et  héréditaire,  et  il  était  conseiller  du  roi  en' tous  ses  conseils 
d’Etat  et  privé;  il  avait  l’inspection  et  la  surveillance  de  tout 
le  personnel  médical  de  la  maison  royale,  et  jusqu’en  1788 
garda  le  titre  et  les  fonctions  de  surintendant  général  des 
eaux  minérales  du  royaume,  qui  lui  avaient  été  attribués  par 
Henri  IV  (1605).  Le  premier  médecin  recevait  37  000  livres 
d’appointements,  dont  6000  comme  conseiller  d’Etat.  De 
Lassone,  premier  médecin  en  survivance,  avait,  comme  le 
précédent,  son  domicile  à  la  cour.  Lemonnier,  premier  mé¬ 
decin  ordinaire,  recevait  14  700  livres.  Dans  les  huit  méde¬ 
cins  par  quartier,  au  traitem  eut  de  1473  livres  15  sols,  on  ne 
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La  centralisation  à  Paris  de  tous  les  concours  d’agrégation 
de  médecine  a  été  dictée  par  des  considérations  dont  il  est 
aisé  d’indiquer  le  but  et  la  portée.  Par  cettè  mesure,  OU  espé* 
rait  relever  progressivement  le  niveau  des  épreuves  qui  pou¬ 
vait,  à  un  moment  donné,  s’abaisser  dans  certaines  Facultés. 
On  supposait  qu’en  imposant  un  programme  commun  aux 
candidats  provinciaux  et  aux  élèves  de  la  Faculté  de  Paris,  on 
solliciterait  l’émulation  des  premiers  et  qu’on  pourrait  ne 
charger  des  fonctions  d’agrégé  que  des  médecins  aussi  expé¬ 
rimentés  qu’érudits.  A  défaut  de  candidatures  locales*  on 
pensait  trouver,  parmi  les  concurrents  de  Paris,  des  candidats 
pour  les  Facultés  de  province.  On  déclarait  enfin,  ou  du 
moins  on  laissait  entendre  que  les  influences  locales  et  les 
sympathies  personnelles  que  Ton  jugeait  prédominantes  dans 
un  milieu  restreint  seraient  annihilées,  dès  l’instant  que  le 
concours  serait  centralisé  à  Paris.  L’expérience  a  été  faite. 
Mais  dès  le  premier  concours  (1874),  bien  que  l’un  des  deux 
candidats  venus  de  province,  M.  Grasset  (de  Montpellier),  eût 
remporté,  après  les  plus  brillantes  épreuves,  un  succès  écla¬ 
tant  et  prouvé  qu’il  était  apte  à  concourir  avec  les  élèves  les 
plus  distingués  de  l’École  dfe  Paris,  l’insuccès  de  la  tentative 
nouvelle  donnait  à  réfléchir  aux  esprits  nôn  prévenus.  La 
Faculté  de  Nancy  n’avait  aucun  agrégé  pour  les  deux  places 
déclarées  vacantës  et,  après  avoir  annoncé  ce  fâcheux  résul¬ 
tat,  le  président  du  concours,  M.  Chauffard,  écrivait  les  lignes 
suivantes  :  «  D’ailleurs,  il  ne  faut  pas  se  faire  illusion  :  il  est 
bien  peu  probable  qu’aücun  candidat  inscrit  pour  Paris  eût 
accepté  une  nomination  pour  les  Facultés  de  province.... 
L’agrégation  en  médecine  est  un  titre  et  un  honneur  ;  mais 
elle  n’assure  aucun  avenir  à  celui  qui  n’aürâit  pas  d’autre 
situation...  Dans  ces  conditions,  il  n’y  a  pas  lieu  d’espérer 
quê,  centralisés  à  Paris,  les  concours  d’agrégation  entraînent 
en  prôvincè  qüéiqües-üris  des  candidats  inscrits  pour  Paris. 
Cètte  Centralisation,  dans  l’état  actuel  des  choses,  n’a  donc 
qu’un  effet,  celui  d’éloigUer  les  candidats  de  province  en  leur 
imposant  des  déplacements  Onéreux  que  souvent  les  plus 
méritants  ne  peuvent  pas  supporter.  »  Il  est  vrai  que  M.  Chauf¬ 
fard  déclarait  alors  qu'en  réorganisant  l’agrégation  de  méde¬ 
cine  dé  façon  à  en  faire  une  carrière  rémunératrice,  hono¬ 
rable  ét  sûre,  on  pouvait  espérer  de  meilleurs  résultats.  Mais 
il  prévoyait  aussi  que  si,  malgré  ces  modifications,  l’état 
actuel  persistait,  on  ne  pourrait  «  se  garantir  contre  rabais¬ 
sement  possible  du  titre  d’agrégé  ».  Or,  n'est-ce  point  là  ce 
que  l'on  constate  aujourd’hui  ?  Le  stage  a  été  supprimé,  la 
situation  des  agrégés  a  été  rendue  meilleure,  et  cependant  un 


très  petit  nombre  de  candidats  parisiens  se  sont  fait  inscrire 
pour  les  agrégations  des  Facultés  de  province»  Bien  plus, 
parmi  ceux  qui  ont  concouru  fet  qui  oht  obtenu  lé  titre  d’a¬ 
grégé,  il  en  est  plusieurs  qui  n’ont  jamais  occupé  la  position  que 
leur  offrait  le  concours  auquel  ils  avaient  pris  part  ou  qui, 
après  avoir  séjourné  quelques  mois  en  province,  sont  revenus 
à  Paris.  Point  n’est  besoin  d’insister  pour  démontrer  une  fois 
de  plus  qu’on  ne  saurait  assimiler  les  concours  d’agrégation 
des  sciences  anatomiques,  physiques  et  naturelles  aux  con¬ 
cours  de  médecine  ou  de  chirurgie.  Les  médecins  et  les  chi¬ 
rurgiens  qui  ont  fait  toutes  leurs  études  à  Paris .  et  qui  ne 
restent  point  attachés  aux  Facultés  de  province  par  des  liens 
de  famille  ou  d’amitié,  ne  trouvent  que  difficilement,  dans  les 
villes  où  ils  ont  accepté  Une  position  officielle,  les  avantages 
professionnels  qu’ils  semblent  en  droit  d’espérer.  On  Ta  vu 
à  Strasbourg  au  moment  où  le  concours  pour  le  professorat, 
centralisé  à  Paris,  y  envoyait  des  hommes  qui  s’appelaient 
Sédillot,'Forget,  Rigaud.  Ort  le  voit  encore  dans  les  Facultés 
de  création  plus  récente»  Geux  qui  réussissent  dans  l’ensei¬ 
gnement  ne  sont  pas  toujours  ceux  dont  la  situation  est  la 
plus  enviable.  La  plupart  d’entre  eux,  alors  mèmè  qu’ils  ont 
très  rapidement  obtenu  une  chaire  magistrale  et  même  un 
service  hospitalier,  regrettentla  position  qu’iis  ambitionnaient 
à  Paris  même,  lorsqu’ils  étaient  internes  des  hôpitaux.  A  Ce 
point  de  vue  spécial,  l’expérience  est  faite  et  nous  croyons 
n’être  démenti  par  personne  en  affirmant  que  Ton  ne  recru¬ 
tera  jamais,  parmi  les  médecins  ou  les  chirurgiens  de  Paris, 
un  nombre  suffisant  d’agrégés  pour  les  Facultés  de  province. 

D’autre  part,  il  en  est  à  peu  près  de  même  pour  les  candi¬ 
dats  de  province.  Depuis  1874,  leur  nombre  a  presque  tou¬ 
jours  été  inférieur  ou  égal  à  celui  des  places  à  distribuer  (voir 
le  tableau  ci-contre).  Sans  doute,  on  a  pu  nommer  à  Paris, 
parmi  les  médecins  ou  les  chirurgiens  venus  des  Facultés 
provinciales,  des  agrégés  dont  le  talent  et  l’érudition  ont  été 
justement  remarqués.  Les  uns  avaient  passé  pài‘  i’ifilernat 
parisien;  les  autres  n’avaient  point  quitté  là  Faculté  oû  ils 
avaient  commencé  leurs  études;  mais  presque  tous  ceux  dont 
les  concours  ont  été  brillants  (nous  ne  parlons  que  dés  mé¬ 
decins  et  des  Chirurgiens,  non  dés  anatomistes,  OU  des  chi¬ 
mistes,  ou  des  naturalistes)  avaient  passé  plusieurs  mois  à 
Paris  avant  dé  subir  leurs  épreuves  ;  ils  ÿ  avaient  suivi 
les  Cliniques  officielles  ou  privées  ;  ils  avaient  travaillé  dans 
les  laboratoires  de  la  Faculté;  ils  s'étalent  fait  connaître 
de  ceux  dont  ils  Venaient  partager  lës  travaux,  et  avaient  pris 
une  part  active  aux  conférences  instituées  entre  les  candidats 


peut  citer  qu’un  nom,  celui  de  Raulin,  écrivain  plus  fécond 
qu’original.  Quand  le  roi  touchait  les  écrouelles,  ses  médecins 
recevaient  une  indemnité  de  17  livres  9  sols  4  deniers;  l’his¬ 
toire  ne  dit  pas  à  quel  moment  l’absurde  cérémonie  fut  aban¬ 
donnée.  Les  médecins  Consultants,  appointés  à  9000  livres 
chacun,  étaient  :  Poissonier,  conseiller  d’Etat;  Richard  de 
Hautesierok;  Ninin,  le  premier  traducteur  de  Gelse;  Pomme, 
le  médecin  des  affections  vaporeuses;  Thierry,  Gatti  (de  Pise), 
le  comte  de  Garbury  (de  Turin)  et  un  sieur  Mahony,  lequel, 
sang  aucun  titre  que  celui  d’écuyer,  était  en  guerre  de  bro- 
churds  avec  la  Faculté.  Demours,  quoique  simple  bachelier 
en  médecine,  appartenait  à  l’Académie  des  sciences  et  à  la 
maison  royale  comme  médecin  oculigte.  Si.  Ton  ajoute  aux 
précédents  cinq  médecins  attachés  à  la  maison  du  roi,  à  la 
vénerie,  aux  écuries,  on  trouve  un  total  de  22  personnes  ayant 
ia  charge  de  surveiller  la  santé  du  roi  et  de  son  entourage 
Immédiat.  La  reine,  plus  modestement  pourvue,  n’avait  au¬ 
près  d’elle  qü’un  premier  médecin,  Lassone,  conseiller  d’Etat, 


doté  d’un  traitement  de  11 000  livres,  «avec  bouche  en  cour»; 
Malouin,  logé  au  Louvre,  son  médecin  ordinaire,  recevait 
2500  livres.  Lieutaud  était  le  médecin  des  Enfants  de  France, 
dont  la  maison  médicale  se  trouvait  fort  réduite  comparative¬ 
ment  au  passé.  Monsieur,  frèré  du  roi,  avait  un  service  mé¬ 
dical  complet  :  premier  médecin,  médecin  ordinaire,  con¬ 
sultant,  et  le  médecin  de  quartier.  LieütâUd  ét  Lassaigne 
occupaient  les  deux  premiers  emplois;.  Portai,  membre  de 
l’Académie  des  sciences,  professeur  de  médecine  au  Collège 
de  France  et  d’anatomie  au  Jardin  du  Roi,  nonobstant  le  mo¬ 
deste  grade  universitaire  de  bachelier  en  médecine,  dont  il 
était  pourvu,  était  le  médecin  consultant  de  celui  qui,  devenu 
Louis  XVIII,  devait  le  rappeler  Un  jour  près  de  lui.  Le  comte 
d’Artois  avait  une  maison  médicale  établie  sur  le  même  pied, 
dont  faisaient  partie  entre  autres  Yicq-d’Azyr  et  Belloste»  La 
mère  de  ce  dernier,  devenue  veuve,  vendait  les  pilules  usitées 
encore  aujourd’hui  sous  ce  nom  et  autorisées  en  ce  temps 
par  lettres  patentes. 
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concours  d’aoréoation  depuis  1874 


I.  ■ —  Médecine. 
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11.  —  Chirurgie  et  accouchements. 
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Nota.  —  Les  chiUres  entre  (  )  indiquent  ! 
Facultés. 

les  candidats 

i  inscrits  pour  plusicui 

à  l’agrégation.  S’il  était  possible  à  tous  les  médecins  qui  se 
destinent  à  l’enseignement,  d’agir  de  la  sorte  ;  si,  après  avoir 
terminé  leurs  études  en  province,  ils  Venaient  à  Paris  faire 
un  stage  qui  leur  permît  de  profiter  des  immenses  ressources 
cliniques  mises  à  la  disposition  de  tous  les  médecins  par  les 
hôpitaux  ou  les  laboratoires  de  la  capitale,  nous  ne  doutons 
pas  que  le  niveau  dès  concours  d’agrégation  ne,  Se  relevât 
rapidement.  Mais  la  situation  est  tout  autre  aujourd’hui.  Notre 
organisation  universitaire  ne  permet  ce  stage  onéreux  qu’à  un 
très  petit  nombre  de  praticiens,  Ceux  qui  n’hésitent  pas  à 
venir  à  Paris  le  font  surtout  parce  Cju’ils  redoutent  ce  nou¬ 
veau  milieu  auquel  ils  veulent  s’acclimater  ayant  de  prendre 
part  à  de  nouvelles  luttes  ;  ils  ne  concourent  qu’après  avoir 
consacré  plusieurs  mois  à  se  préparer  à  Paris.  D’autres, 


au  contraire,  craignent  que  le  concours  qu’ils  auront  à  subir, 
à  côté  de  compétiteurs  plus  habitués  à  ces  joutes  oratoires  et 
à  ces  discussions  publiques,  ne  leur  soit  point  auprès  de  leurs 
maîtres  de  province,  un  litre  aussi  sérieux  que  celui  que  con¬ 
férait  jadis  ph  concours  plus  restreint,  moins  solennel  peut- 
être,  mais  subi  devant  les  professeurs  et  les  élèves  de  la 
Faculté  à  laquelle  ils  désirent  appartenir.  Ceux-là  s’abs¬ 
tiennent  pour  la  plupart,  et  nous  verrons,  dans  notre  prochain 
article',  si  les  mesures  proposées  pour  combattre  celte  absten¬ 
tion  peuvent  produire  le  résultat  qu’on  en  espère.  Le  niveau 
de  l'agrégation  de  médecine  et  de  chirurgie  n’a  donc  été  que 
très  peu  relevé  par  la  centralisation  à  Paris  de  ses  concours  ; 
les  sujets  distingués  de  province  qui  ont  reçu  l’investiture 
du  jury  parisien  auraient  été  tous  admis  par  les  Facultés  de 
province,  et  il  ne  parait  point  douteux  que  leurs  épreuves 
eussent  été  aussi  brillantes  à  Lyon,  Montpellier,  Nancy  ou 
Bordeaux  qu’elles,  l’ont  été  à  Paris. 

Nous  ne  dirons  qu’un  mot  d’une  autre  objection  faite  à 
la  décentralisation  des  concours  d’agrégation.  L’influence 
que  paraissent  pouvoir  exercer,  dans  certains  milieux,  des 
considérations  d’ordre  extra-scientifique  n’est-elle  pas  aussi 
grande  à  Paris?  Et  croit-ou  que  le  délégué  des  Facultés  de 
province,  qui  connaît,  amène  avec  lui  et  recommande  sou 
candidat,  n’obtiendra  pas  sa  nomination  aussi  bien  et  mieux 
encore  dans  un  concours  parisien  que  dans  une  assemblée 
locale?  Nous  n’avons  point  d’ailleurs  à  insister  sur  les  consi¬ 
dérations  de  ce  genre.  Il  nous  suffisait  d’avoir  établi  que 
la  centralisation  n’avait  pas  rendu  les  services  qu’on  en 
attendait,  que  les  candidats  parisiens  restaient  à  Paris,  que 
les  candidats  provinciaux  ne  se  présentaient  pas  au  concours 
centralisé  à  Paris;  que,  par  conséquent,  le  nombre  des 
places  ayant  été  augmenté,  il  y  aurait  fatalement  abaissement 
du  niveau  des  épreuves  si  l’on  prétendait  les  remplirtoujours. 

Une  dernière  considération  milite  encore  en  faveur  du 
principe  du  décentralisation  :  On  ne  peut  nier  la  difficulté  du 
recrutement  des  membres  du  jury.  Un  très  petit  nombre  de 
médecins  ou  de  chirurgiens,  professeurs  dans  les  Facultés  de 
province,  acceptent  aujourd'hui  la  charge  de  venir  passer  plu¬ 
sieurs  mois  à  Paris  pour  y  prendre  part  aux  épreuves  de  l’agré¬ 
gation.  La  composition  même  du  jury  devient  dès  lors  plus 
difficile  d’année  en  année.  Et  il  en  résulte  ce  grave  incon¬ 
vénient  que  la  destinée  de  la  plupart  des  candidats  de  pro¬ 
vince  dépend  presque  exclusivement  de  deux  ou  trois  profes¬ 
seurs  que  leurs  convenances  personnelles  amènent  ou  retien¬ 
nent  à  Paris. 


Mesdames  de  France  se  contentaient  de  moins  que  leurs 
frères,  et  p’avaient  qu’urt  médecin  inscrit  à  l’annuaire,  avec 
iin  second  en  survivance,  suivant  la  désignation  usitée  et  peu 
gracieuse  pûur  le  titulaire.  Le  duc  d'Orléans  avait  choisi  pour 
son  premier  médecin  ïronchin,  dont  la  crème  pectorale 
constitue  à  peu  près  le  seul  titre  médical  connu  aujourd’hui. 
Hâtons-nous  d’ajouter  qu’il  serait  injuste  de  ne  mesurer  que 
par  ses  œuvres  écrites  la  valeur  d’un  hommequi,  bien  qu’étran¬ 
ger,  occupa  dans  la  société  française  une  place  si  considérable, 
sut  conquérir  et  garder  d’aussi  illustres  amitiés.  Gelui  dont 
Louis,  à  l’Académie  de  chirurgie,  et  dont  Condorcet,  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  ont  successivement  prononcé  l’éloge, 
celui-là,  nonobstant  son  léger  bagage  scientifique,  n’était 
poihl,  quoi  qu’en  aient  dit  Bouvard,  et  après  jui  les  jaloux  et  les 
envieux,  celui-là  n’était  certainement  point  un  homme  ordi¬ 
naire.  Une  sorte  de  charlatan  d’origine  espagnole  nommé  de 
Torrès,  Fautrier,  médecin. du  feu  roi  dp  Pologne  Stanislas, 
étaient  au  nombre  deâhuit  médecins  du  premier  prince  du  sang. 


Après  les  médecins,  les  chirurgiens,  suivant  la  hiérarchie 
établie  par  les  usages  et  par  l’opinion  ;  cependant,  depuis  1770, 
le  premier  chirurgien  était,  au  point  de  vue  honorifique,  traité 
sur  le  pied  d’égalité  avec  le  premier  médecin.  Quant  au 
traitement,  il  n’était  que  de  2272  livres;  mais  les  saignées, 
et  les  opérations  nécessairement,  lui  étaient  payées  sur  man¬ 
dat  spécial.  Il  retirait,  en  outre,  des  profits  élevés  de  la  vente 
des  places  de  ses  lieutenants  et  greffiers.  De  plus,  il  prélevait 
un  droit  d’avènement  de  21  sols  3  deniers  qui  lui  étaient 
payés  par  tous  les  chirurgiens,  barbiers,  perruquiers,  bai¬ 
gneurs,  renoueurs,  oculistes,  lithotomistes,  dentistes,  sages- 
femmes.  Un  journal  du  temps,  l 'Observateur,  estimait  à 
62  000  .livres  par  an  en  1789  le  revenu  créé  par  ce  droit. 
A  Paris,  le  premier  chirurgien  nommait,  comme  son 
lieutenant  dans  la  corporation,  un  des  maîtres;  il  Convo¬ 
quait  les  assemblées,  les  présidait  de  droit.  En  province,  il 
le  choisissait  sur  une  liste  de  trois  maîtres  présentés  dans 
chaque  ville  par  la  municipalité,  et  désignait  aussi  son  greffier. 
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Nous  croyons  donc  devoir  maintenir  les  réserves  qui  ont 
déjà  été  faites  de  divers  côtés,  et  que  nous  avions  émises 
nous-même  en  1876  ( Gazette  hebdomadaire,  p.  258),  au 
sujet  du  principe  de  la  centralisation  des  concours  d’agré¬ 
gation.  Cette  mesure  a  eu  pour  conséquence  d’affaiblir  la  vie 
intellectuelle  des  Facultés  de  médecine  de  province  en  les 
déshéritant  du  droit  de  choisir  leurs  agrégés  avec  le  soin  que 
réclament  leurs  traditions,  leurs  doctrines  et  l’intérêt  de  l’en¬ 
seignement.  Elletend  à  créer  une  science  officielle,  à  former 
sur  un  même  modèle,  et  à  imprégner  des  mêmes  doctrines 
tous  les  futurs  agrégés.  Elle  éteint  dans  chaque  école  toute 
initiative,  toute  activité  intellectuelle,  toute  originalité.  Elle 
ruine  les  Facultés  de  province  sans  rehausser  la  valeur  de 
l’enseignement  public.  Est-il  besoin  d’ajouter  que  la  compa¬ 
raison  entre  les  Facultés  de  médecine  et  les  Facultés  de  droit 
n’offre,  à  ce  point  de  vue  spécial,  qu’une  analogie  des  plus 
trompeuses?  Il  existe  entre  les  Ecoles  de  droit  un  roulement 
qui  n’a  jamais  été  admis  pour  les  Facultés  de  médecine. 
L’avancement  sé  fait  d’une  Faculté  à  l’autre  et  la  position  la 
plus  éminente,  celle  de  professeur  à  la  Faculté  de  Paris,  est 
souvent  réservée  à  des  agrégés  qui  ont  fait  un  stage  en  pro¬ 
vince.  Nous  n’avons  pas  à  démontrer  qu’il  n’en  sera  jamais 
ainsi  pour  les  Facultés  de  médecine. 

Pour  tous  les  motifs  que  nous  venons  de  développer,  la 
décentralisation  des  concours  d’agrégation  est  aujourd’hui,  à 
nos  yeux,  la  seule  mesure  efficace.  C’est  ce  que  vient  d’ailleurs 
de  réclamer  la  Faculté  deMontpellier.  Dans  sa  dernière  assem¬ 
blée  (5  janvier)  elle  a  décidé  qu’une  commission  composée  de 
MM.  Dumas,  Cavalier  et  Grasset,  terait  chargée  de  rédiger  une 
réponse  à  la  circulaire  ministérielle  et  d’y  développer  tous  les 
arguments  qui  plaident  contre  la  centralisation  des  concours 
d’agrégation.  Bien  plus,  elle  a  voté  à  l’unanimité  et  a  adressé 
aux  autres  Facultés  de  province  la  résolution  suivante  :  «  La 
Faculté  de  Montpellier,  assemblée  pour  prendre  connaissance 
de  la  circulaire  de  M.  le  ministre,  a  été  d’avis  unanimement 
que  la  situation  déplorable  du  recrutement  des  agrégés  pour 
les  Facultés  de  province  ne  peut  prendre  fin  que  par  la  resti¬ 
tution  des  concours  d’agrégation  à  chacune  des  Facultés  inté¬ 
ressées;  que  toutes  autres  modifications  ne  pourraient  con¬ 
stituer  qu’une  apparence  d’amélioration,  mais  qu’elles  laisse¬ 
raient  le  recrutement  de  l’agrégation  dans  le  malheureux  état 
de  pénurie  où  il  se  trouve.  »  Nous  ne  doutons  pas  que  la  plu¬ 
part  des  Facultés  de  province  n’adhèrent  à  cette  motion. 
Plusieurs  d’entre  elles  ont  déjà  protesté  contre  la  centralisation 
des  concours  d’agrégation.  Par  l’entremise  de  leurs  délégués, 


elles  avaient  soumis  à  MM.  Vulpian  et  Moitessier,  qui  l’avaient 
accepté,  un  programme  qui  comprenait,  avec  plusieurs  autres, 
l’article  suivant  :  «...  la  soustraction  des  concours  d’agréga¬ 
tion  à  une  centralisation  funeste  autant  aux  intérêts  de  la 
science  qu’à  ceux  des  Facultés  de  province  ».  Nous  aimons 
à  espérer  qu’à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  il  s’élèvera 
au  moins  une  voix  en  faveur  du  principe  que  nous  défen¬ 
dons  ici. 

Mais  avant  de  passer  à  l’examen  des  questions  posées  aux 
Facultés  par  la  circulaire  de  M.  PaulBert,  nous  rappellerons 
que,  pour  éviter  la  seule  objection  sérieuse  qui  puisse  être 
adressée  aux  concours  provinciaux,  la  section  montpelliéraine 
de  la  Société  pour  l’étude  des  questions  de  l’enseignement 
supérieur  avait  proposé  un  système  qui  mérite  d’être  pris 
en  grande  considération  : 

Le  concours  d’agrégation  serait  divisé  en  deux  séries  d’é¬ 
preuves,  les  unes  éliminatoires,  communes  à  toutes  les  Fa¬ 
cultés  ;  les  autres  définitives  et  spéciales  à  chaque  Faculté. 

L’élimination  serait  faite  à  Paris  par  un  jury  composé 
d’un  membre  de  chacune  des  Facultés  de  médecine  sans  que 
les  candidats  aient  à  se  déplacer.  Ce  jury  aurait  à  examiner: 

1°  Les  titres  universitaires  des  candidats  ; 

2°  Leurs  titres  scientifiques,  publications,  etc.  ; 

3°  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  d’anatomie  et  de 
physiologie; 

4°  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  afférent  à  la  science 
spéciale  pour  laquelle  le  concours  a  lieu. 

Les  épreuves  définitives  dans  chaque  Faculté  seraient  : 

1°  La  lecture  en  séance  publique  des  deux  compositions 
écrites  dont  il  est  parlé  plus  haut; 

2°  Une  leçon  d’une  heure  après  trois  heures  de  prépara¬ 
tion  sans  livres  ; 

3°  Une  série  de  trois  leçons  faites  à  vingt-quatre  heures 
d’intervalle  sur  un  ou  plusieurs  sujets  donnés  vingt-quatre 
heures  avant  la  première  leçon  ; 

4°  Des  épreuves  pratiques; 

5°  La  thèse  et  l’argumentation. 

Ce  projet,  qui  sauvegarderait  tout  à  la  fois  l’indépendance 
du  concours  en  province,  et  le  contrôlé  de  toutes  les  Fa¬ 
cultés  sur  chacune  d’elles,  peut  n’ètre  pas  parfait;  mais 
avant  de  modifier  profondément  le  statut  de  l’agrégation 
des  Facultés  de  médecine,  avant  de  voter  des  mesures  qui  de¬ 
vraient  être  rapportées  le  jour  où  Ton  reconnaîtrait  la  néces¬ 
sité  de  décentraliser  ses  concours,  avant  surtout  de  diminuer 
le  nombre  et  là  valeur  des  épreuves  et  de  supprimer  la  thèse 


Lamartinière  avait  continué  à  remplir  auprès  de  Louis  XYI 
ces  fonctions,  que  lui  avait  déjà  confiées  Louis  XV.  Avec 
Andouillé,  il  avait  pour  l’assister  deux  chirurgiens  ordinaires 
et  onze  chirurgiens  par  quartier,  tous,  sauf  Daran,  inconnus 
aujourd’hui,  et  dont  plusieurs  n’étaient  pourvus  d’aucun 
grade  universitaire.  Les  chirurgiens  ordinaires  avaient 
4000  livres  de  traitement,  plus,  en  campagne,  une  solde  de 
500  livres  jiar  mois;  les  chirurgiens  par  quartier,  1360  livres, 
plus  ce  qu'ils  recevaient  de  celui  qui  tenait,  sous  leur  privi¬ 
lège,  une  boutique  ouverte  dans  la  ville  où  ils  résidaient. 
Derrière  eux,  et  traités  sur  le  pied  des  valets  de  chambre, 
marchaient  trois  chirurgiens  renoueurs,  deux  chirurgiens 
oculistes  ordinaires,  un  chirurgien  dentiste,  opérateur  pour 
dents.  Bourdet,  titulaire  de  ce  dernier  emploi,  recevait 
2300  livres  ;  les  renoueurs,  600  livres  chacun.  Enfin  le  ser¬ 
vice  chirurgical  des  écuries,  de  la  vénerie  comptait  six  chi¬ 
rurgiens. 

Si  Ton  récapitule  le  nombre  des  médecins,  chirurgiens,  etc., 


attachés  au  service  personnel  du  roi  et  de  sa  famille,  on  en 
compte  37,  sans  parler  de  ceux  qui,  au  nombre  de  13, 
étaient  chargés  des  écuries,  de  la  vénerie,  etc.  Il  ne  faut 
point  oublier  d’ajouter  à  cette  énumération  le  singulier  fonc¬ 
tionnaire  du  même  ordre  dont  les  nom,  titre  et  qualité 
s’étalent  ouvertement  en  deux  endroits  de  Y  Annuaire,  à  dis¬ 
tance  honnête  de  la  maison  royale.  Il  s’agit  du  sieur  Lefebure 
de  Saint-Ildephont,  écuyer,  docteur  en  médecine,  «  directeur 
du  traitement  gratuit  pour  le  mal  vénérien,  à  la  suite  de  la 
Cour  à  Versailles  et  à  Paris,  à  l'hôtel  de  Santé,  près  la  bar¬ 
rière  du  Roule  ».  Dans  les  deux  villes,  ce  personnage  donnait 
des  consultations  publiques,  et  pour  vla  somme  de  9  livres 
fournissait  tous  les  remèdes  nécessaires  à  la  guérison.  C’était, 
du  reste,  une  sorte  de  maître  Jacques,  poète,  dramaturge, 
qui,  dans  ses  publications  médicales  et  ses  élucubrations 
poétiques,  mêlait  l’agréable  à  l’utile,  le  sévère  au  plaisant. 
A  côte  d’une  comédie  intitulée  :  Sophie  ou  le  triomphe  de 
la  vertu,  on  trouve  dans  la  liste  de  ses  œuvres  :  la  Méthode 


13  Janvier  1882 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


—  N»  2  —  21 


et  l’argumentation,  il.  importe  de  savoir  qu’il  ne  serait  pas  im¬ 
possible, tout  en  s’efforçant,  comme  le  dit  M.  P.  Bert,  «  d’éle¬ 
ver  le  niveau  du  concours  en  améliorant  les  épreuves  qui  peu¬ 
vent  être  utilement  modifiées  »,  de  rendre  aux  Facultés  de  pro¬ 
vince  leur  organisation  scolaire  et  la  vie  scientifique  qu’une 
centralisation  exagérée  tend  à  détruire. 

L.  Lereboullet. 


Des  néphrites  infectieuses. 

Ce  n’est  plus  seulement  dans  les  laboratoires  de  pathologie 
expérimentale  que  se  poursuit,  in  anima  vili,  l’enquête 
contemporaine  sur  les  processus  infectieux.  Porté  sur  le  ter¬ 
rain  clinique,  le  débat  s’est  singulièrement  élevé.  Non  seule¬ 
ment  les  théories  parasitaires  voient  de  jour  en  jour  le  nombre 
de  leurs  adhérents  s’accroître,  mais  encore  il  est  difficile  de 
contester  que  la  réforme  médicale  qui  se  prépare  doive  être 
féconde  en  ouvrant  de  nouveaux  horizons  à  la  nosologie. 

Toutefois,  l’avenir  de  ces  doctrines  ne  peut  qu’être  com¬ 
promis  pardes  généralisations  prématurées;  et  les  documents 
recueillis  dans  cet  ordre  d’idées  n’ont  pas,  pour  la  plupart, 
assez  de  portée,  assez  de  cohésion,  surtout  pour  fournir  dès 
à  présent  les  éléments  d’une  étude  d’ensemble.  Le  sol  est 
encore  trop  mouvant  pour  qu’on  puisse  tenter  un  pas  en  avant, 
sans  s’appuyer  sur  un  grand  nombre  d’observations  concor¬ 
dantes.  C’est  ce  qui  fait  la  valeur  du  récent  mémoire  de  M.  le 
professeur  Bouchard  sur  les  néphrites  infectieuses.  Com¬ 
muniqué  au  Congrès  international  de  Londres,  reproduit  in 
extenso  dans  la  Revue  de  médecine  (1881,  p.  671),  ce  travail, 
dont  les  conclusions  reposent  sur  une  cinquantaine  d’obser¬ 
vations  cliniques,  peut  être  considéré  comme  l’affirmation 
la  plus  nette  qui  ait  été  tentée  jusqu’à  ce  jour  des  doctrines 
parasitaires  en  nosologie. 

I 

Que  les  maladies  infectieuses  retentissent  sur  les  reins,  le 
fait  est  connu  depuis  longtemps.  Nul  n’ignore  la  production, 
au  cours  de  ces  maladies,  d’albuminuries  ordinairement  tran¬ 
sitoires,  parfois  durables,  pouvant  s’accompagner  même  de 
phénomènes  urémiques,  et  qui  doivent  être  souvent  rappor¬ 
tées  à  des  altérations  inflammatoires  ou  dégénératives  des 
reins.  Mais  la  pathogénie  de  ces  divers  troubles  fonctionnels 
ou  organiques  est  restée  lettre  close  dans  bien  des  cas.  La 


familière  pour  guérir  les  maladies  vénériennes  ;  puis 
l’Art  de  régner,  poème  didactique,  à  côté  de  l’Art  de  faire 
des  feux  d’artifice  ou  de  l’Art  d'enluminer  les  estampes,  etc. 
Les  fonctions  de  cet  individu  et  le  bizarre  salmigondis  de  ses 
productions  justifieront  la  digression  que  m’a  paru  mériter 
un  tel  type,  aujourd’hui  disparu. 

Il  n’y  avait  point  d’apothicaire  en  chef  dans  la  maison  du 
roi,  mais  des  apothicaires  du  corps  par  quartier,  d’autres 
pour  les  écuries,  etc.  Les  apothicaires  en  charge  avaient  en 
ville  des  boutiques  tenues  par  des  individus  privilégiés  par 
eux.  Enfin  chaque  résidence  royale  ou  chaque  établissement 
de  la  couronne  était  pourvu  d’un  service  médical  spécial. 

IY.  —  Les  hôpitaux. 

C’est  parmi  les  docteurs  de  la  Faculté'  et  les  maîtres  en 
chirurgie  que  presque  tous  les  hôpitaux  recrutaient  leurs 
médecins  et  leurs  chirurgiens  titulaires,  nommés  par  les  ad¬ 
ministrateurs.  Les  élèves  en  chirurgie  étaient  ordinairement 


seule  hypothèse  qu’on  eût  mise  en  avant,  hypothèse  d’ailleurs 
fort  plausible,  est  celle  qui  attribue  l’albuminurie  à  l’état 
dyscrasique,  engendré  par  la  maladie  totius  substantiæ.  Ainsi 
doit  être  encore  comprise  la  genèse  de  certaines  albuminuries 
dites  fébriles  qu’on  observe  si  fréquemment  au  décours  des 
maladies  générales. 

Mais  à  mesure  que  les  travaux  contemporains  établirent 
quel  rôle  pathogénique  considérable  jouent  les  organismes 
inférieurs,  on  vint  à  se  demander  si,  à  côté  des  foyers  princi¬ 
paux  de  pullulation  microbienne,  il  ne  peut  se  faire  des  foyers 
secondaires  et  si  les  complications  des  maladies  infectieuses 
ne  peuvent  être  considérées  comme  le  résultat  de  l’accumu¬ 
lation  des  microbes  dans  diverses  régions  de  l’économie.  Que, 
par  exemple,  les  bactéries  de  la  fièvre  typhoïde  émigrent  de 
i’intestin  vers  les  reins  et  y  trouvent  un  terrain  favorable  à 
leur  développement,  la  néphrite  infectieuse,  au  sens  actuel 
du  mot,  sera  constituée. 

Les  observations  microscopiques  et  l’expérimentation, 
entre  les  mains  de  nombreux  savants,  tels  que  Birsch- 
Hirschfeld,  Grawitz,  Cohnheim,  ont  fourni  la  preuve  que, 
dans  divers  processus  infectieux,  les  microbes  peuvent,  d’une 
part,  s’accumuler. dans  le  système  vasculaire  du  rein,  d’autre 
part,  s’éliminer  par  les  urines.  Ce  sont  surtout  les  recherches 
multipliées  de  Klebs  et  de  Letzerich  (Arch.  f.  exper.  Patli. 
Bd  VIII,  IX,  XII,  XIII)  qui  ont  mis  pleinement  ce  fait  en 
lumière.  Dans  le  même  ordre  d’idées,  nous  avons  déjà  signalé 
le  travail  de  Kannenberg  (article  sur  l’albuminurie  dans  la 
fièvre  typhoïde,  in  Gazette  hebdomadaire,  1881).  Mais  nul, 
sauf  Kannenberg,  n’avait  essayé  d’édifier  sur  ces  données  un 
peu  éparses,  dépourvues  de  toute  indication  clinique,  l’his¬ 
toire  pathologique  des  néphrites  infectieuses.  Le  premier, 
M.  Bouchard  a  montré  qu’elles  peuvent  être  reconnues  pen¬ 
dant  la  vie,  et  qu’elles  fournissent  des  renseignements  pré¬ 
cieux  au  point  de  vue  du  pronostic  des  maladies  où  elles 
prennent  naissance. 

Bien  que  M.  Bouchard  ait  observé  des  processus  de  cet 
ordre  dans  un  grand  nombre  de  maladies  infectieuses,  telles 
que  la  rougeole,  l’érysipèle,  la  fièvre  puerpérale,  la  diphthérie, 
la  tuberculose,  c’est  principalement  dans  la  pyrexie  infec¬ 
tieuse  par  excellence,  la  fièvre  typhoïde,  qu’il  les  a  étudiés,  et 
c’est  la  néphrite  dothiénentérique  qu’il  a  surtout  décrite  dans 
son  travail. 

Quelle  est  donc  la  physionomie,  soit  clinique,  soit  anato¬ 
mique,  des  néphrites  infectieuses? 

Dans  l’article  précédemment  cité,  nous  avons  déjà  indi- 


choisis  par  le  chirurgien  en  chef.  Par  un  usage  immémorial, 
le  premier  compagnon  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  était  reçu 
à  la  maîtrise  sans  frais  ni  examens. 

L'Hôtel-Dieu,  le  plus  important  de  tous  les  hôpitaux,  avait 
1200  lits  et  comptait  quelquefois  5  à  6000  malades,  sur 
lesquels  la  mortalité  était  de  un  cinquième.  II  était  desservi 
par  cinq  médecins  pensionnaires  (parmi  lesquels  Doulcet  et 
Majault),  trois  médecins  expectants;  un  chirurgien-major, 
Moreau;  deux  chirurgiens' 'gagnant  maîtrise  par  six  années 
de  stage-,  cinq  chirurgiens  internes,  six  chirurgiens  à  la 
chambre  de  garde;  un  premier  apothicaire  avec  deux  élèves. 
L’hôpital  royal  de  la  Charité  avait  deux  médecins  :  Sue  l’aîné, 
pour  chirurgien-major,  avec  Deschamps  pour  adjoint;  deux 
consultants  et  un  chirurgien  gagnant  maîtrise.  L’hôpital  gé¬ 
néral  était  composé  de  cinq  maisons  :  la  Pitié  (leur  cnef-lieu), 
la  Salpêtrière,  Bicêtre,  le  Saint-Esprit  et  Scipion.  A  la  Pitié, 
un  médecin,  un  chirurgien,  un  premier  garçon,  Labadie,  et1 
un  apothicaire  en  chef  pour  les  maisons  réunies.  Bicêtre,  hô- 
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qué  l’importance  capitale  qu’attache  M.  Bouchard  à  certains 
caractères  physiques  de  l’albumine  des  urines.  Quand  ontraite 
une  urine  albumineuse  par  l’acide  piçrique,  tantôt  le  liquide 
reste  uniformément  louche  ou  opalescent  ;  tantôt,  au  con- 
traire,  «  l’albumine  ainsi  précipitée  se  rétracte,  enune  masse 
unique  ou  en  particules  ténues,  en  même  temps  que  le  liquide 
s’éclaircit».  Tandis  que  la  première  variété  d’albuminurie, 
celle  à  albumine  non  rétractile,  appartient  aux  états  dyscrasi- 
ques,  l’albumine  rétractile  révèle  l’existence  d’une  néphrite, 
Or,  l’expérience  montre  que  la  néphrite  dothiénentérique 
est  une  néphrite  infectieuse;  car,  tant  que  dure  l’albumi¬ 
nurie,  les  urines  renferment  des  bactéries  identiques  à  celles 
qu’on  trouve  dans  le  sang  ou  dans  diverses  humeurs  patho¬ 
logiques,  à  celles  qn’on  rencontre  dans  les  foyers  intestinaux 
protopatbiques  des  plaques  de  Peyer, 

Les  autres  altérations  urinaires  sont  celles  de  toutes  les 
néphrites  aiguës  :  présence  de  cylindres  en  quantité  variable, 
et  souvent  accumulation  de  globules  sanguins  plus  ou  moins 
déformés,  hématurie  d’abondance  variable. 

Si  dans  quelques  cas  la  détermination  rénale  se  révèle  par 
d’autres  phénomènes,  tels  que  douleur  lombaire,  œdèmes, 
ou  même  accidents  éclamptiques,  comme  dans  le  fait  de 
Renaut  ( Arch ,  dephys.,  1881),  si  parfois  même  cet  appareil 
symptomatique  est  assez  intense  pour  justifier  la  dénomi¬ 
nation  de  forme  rénale  de  la  dothiénenterie  (Gubler),  le  plus 
souvent,  au  contraire,  rien  de  semblable  ne  se  produit.  C’est 
par  l’examen  des  urines  seul  que  se  reconnaît  la  néphrite 
infectieuse;  elle  demande  donc  à  être  recherchée. 
Investigation  qui  ne  doit  jamais  être  négligée;  car  il  ré. 
suite  des  faits  invoqués  par  M.  Bouchard  que  la  néphrite 
infectieuse  a,  dans  la  fièvre  typhoïde,  une  haute  valeur  pro. 
nostique.  De  ses  21  typhiques  à  détermination  rénale,  9  suc¬ 
combèrent,  De  notre  côté,  sur  trois  cas  identiques,  deux  se 
terminèrent  par  la  mort;  chez  la  malade  qui  guérit,  l’albu¬ 
minurie  passa  à  l’état  chronique.  Ajoutons  que,  d’après 
M,  Bouchard,  la  néphrite  se  montre  d’ordinaire  pendant  la 
période  d’état  de  la  maladie  et  qu’elle  se  juge  en  un  court 
laps  de  temps,  de  trois  à  huit  jours, 

Quant  aux  caractères  anatomo-pathologiques  de  ces  né¬ 
phrites,  voici  dans  quels  termes  à  peu  près  M,  Bouchard  les 
résume,  A  l’examen  macroscopique,  augmentation  de  volume 
et  de  poids  des  reins,  aspect  soit  grisâtre,  soit  congestionné 
de  la  substance  corticale  avec  intégrité  de  la  substance 
médullaire.  Au  microscope,  intégrité  des  tubes  de  Henle, 
altération  catarrhale  des  tubes  collecteurs  et  surtout  des 


pital,  hospice  et  maison  de  force,  recevait  les  vagabonds,  les 
gens  ruines,  les  infirmes,  les  fous,  les  épileptiques,  les  véné¬ 
riens.  Il  prenait  des  pensionnaires  qui,  «  moyennant  3,  6  ou 
9  livres  par  mois  y  sont  très  bien  et  boivent  du  vin  ».  On 
n’admettait  à  la  lois  que  50  hommes  et  autant  de  femmes 
dans  les  salles  de  vénériens,  à  moins  de  cas  urgents  et  graves, 
et  la  méthode  des  frictions  y  était  seule  usitée,  Toute  cefte 
population  hétéroclite  s’élevait  l’hiver  jusqu’à  4500  personnes, 
A  Bicêtre,  on  comptait  un  médecin,  Gaullard;  un  chirurgien 
en  chef,  Brun  ;  un  chirurgien  gagnant  maîtrise  et  dix  internes, 
A  la  Salpêtrière,  un  médecin,  deux  chirurgiens  gagnant  maî¬ 
trise,  dont  l’un  Sédillot  aîné  ;  cinq  élèves  chirurgiens,  parmi 
lesquels  Sédillot  jeune.  Le  plus  ancien  médecin  do  l’Hôtel- 
Dieu  visitait  les  malades  à  l’hôpital  des  Incurables,  Les 
Enfants-Trouvés,  les  Quinze-Vingts,  l’hôpital  des  Petites- 
Maisons  avaient  chacun  un  médecin  et  un  chirurgien.  Ce  der- 
nier  établissement  recevait,  comme  Bicêtre,  les  aliénés,  les 
teigneux,  le»  vieillards,  dont  400  à  litre  gratnit,  et  je?  vén^ 


tubuli  contorti  où  les  cellules  épithéliales  sont  boursouflées, 
soudées  entre  elles,  présentant  une  dégénérescence  granu¬ 
leuse  très  prononcée. 

Enfin,  notion  capitale  an  point  du  vue  patbogénétique, 
«  dans  les  examens  du  rein  faits  à  l’état  frais,  il  est  extrê¬ 
mement  facile  de  constater  la  présence  de  très  nombreuses 
bactéries.  Sur  les  coupes  faites  après  durcissement  et  ren¬ 
dues  transparentes  par  le  carbonate  de  soude,  les  bactéries 
apparaissent  d’une  façon  très  évidente  dans  le  tissu  intersti¬ 
tiel  et  dans  la  lumière  des  canalicules.  »  Ces  données  sont 
conformes  à  celles  qui  résultent  des  recherches  de  Letzerich 
{Arch.  f.  expcr.  Path.,  Bd  XII). 

Ainsi  la  néphrite  infectieuse  ne  se  révèle  pas  seulement 
par  l’albumine  rétractile  ;  ce  n’est  pas  seulement  dans  Jes 
urines,  c’est  encore  dans  les  reins  qu’on  trouve  le  «  corps 
du  délit  »,  sous  forme  non  de  mierococci  vulgaires  qu’on 
pourrait  attribuer  à  un  travail  de  décomposition  ou  de  putré¬ 
faction,  mais  de  bactéries  spécifiques,  de  bactéries  bacil¬ 
laires. 

A  l’appui  de  la  doctrine  nouvelle,  nous  pourrions  aussi 
invoquer  certaines  recherches  expérimentales  ;  mais  mieux 
vaut  réserver  cette  question  pour  une  étude  d’ensemble  des 
processus  infectieux  envisagés  au  point  de  vue  moderne. 

Réserves  faites  à  cet  égard,  il  semble  établi  que,  dans  les 
maladies  infectieuses,  il  peut  se  produire,  en  dehors  des 
troubles  fonctionnels  d’origine  dyscrasique  dont  nul  ne  con¬ 
teste  l’existence,  des  altérations  rénales  bien  plus  graves, 
qui  reconnaissent  pour  cause  l’action  des  bactéries  caracté¬ 
ristiques  de  la  maladie. 

Qu’on  n’aille  pas  croire  qu’il  s’agisse  là  de  faits  excep¬ 
tionnels,  de  pures  curiosités  pathologiques  ;  pour  ne  prendre 
que  la  fièvre  typhoïde,  on  peut  dire  que  l’agent  infectieux 
de  la  dothiénentérie  aime  les  reins;  car  sur  65  typhiques  de 
son  service,  M.  Bouchard  constata  la  néphrite  infectieuse 
dans  21  cas.  Les  micro-organismes  des  autres  maladies 
infectieuses  n’ont  sans  doute  pas  une  égale  affinité  pour  les 
reins;  si  la  détermination  rénale  est  exceptionnelle  dans 
certaines  d’entre  elles,  elle  s’observe  au  contraire  plus  sou¬ 
vent  que  dans  la  fièvre  typhoïde,  an  cours  de  plusieurs 
pyrexies,  comme  la  scarlatine,  comme  la  diphthérie.  Le  jour 
où  l’enquête  aura  été  faite  sur  les  néphrites  infectieuses 
dans  ces  maladies,  il  sera  peut-être  permis  de  dire  avec 
notre  maître  et  ami  Landouzy  que  les  déterminations  ré¬ 
nales  sont  aux  maladies  infectieuses  ce  que  l’endocardite 
est  au  rhumatisme, 


riens  ;  mais  c’était  pour  ceux-ci  l’aristocratie  du  genre,  car 
on  ne  les  prenait  qu’à  titre  de  pensionnaires,  Bicêtre  se  char- 
géant  seul,  à  Litre  gratuit,  de  cette  catégorie  de  malades. 

Enfin,  pour  terminer  l’énumération  de  toutes  les  institutions 
qui  concernent  l’assistance  médicale,  il  faut  mentionner  le 
bureau  des  recommandaresses  ou  bureau  des  nourrices,  ou- 
vert  rue  Quincampoix,  réglementé  et  surveillé  par  le  lieute¬ 
nant  de  police,  deux  médecins  et  des  agents  désignés  par 
luj.  Il  y  a  un  siècle  que  s’élevaient,  comme  aujourd’hui,  les 
plaintes  les  plus  vives  sur  le  sort  des  nourrissons  confiés  au 
dehors  à  des  nourrices  mercenaires.  «  Il  meurt  les  trois 
quarts  au  moins  des  enfants  confiés  à  leurs  soins;  et  nous 
voyons  la  plupart  de  ceux  qu’elles  rapportent  estropiés  ou 
contrefaits.  Un  hôpital  consacré  aux  mères  qui  nourrissent 
leurs  enfants,  et  qui  seraient  hors  d’état  de  pouvoir  le  faire 
cbe»  elles,  serait  une  institution  bien  digne  du  monarque 
sous  lequel  nous  vivons.  » 

(4  suivre.)  Sauceuotte. 
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II  est  à  remarquer  d’ailleurs  que  nous  ne  connaissons 
encore  aucun  processus  morbide  où  la  détermination  rénale 
soit  la  première  en  date,  ou  puisse  être  considérée  comme 
faisant  partie  du  cortège  symptomatique  habituel  de  la 
maladie;  en  d’autres  termes,  c’est  toujours  à  l’état  secon¬ 
daire,  deutéropathique,  que  semblent  se  produire  les  foyers 
infectieux  dans  les  reins,  tandis  que  d’autres  organes,  tels 
que  l’appareil  lymphoïde  de  l’intestin,  les  poumons,  les 
amygdales,  sont  souvent  le  siège  de  la  contamination  pri¬ 
mitive. 

M.  Bouchard  n’a  eu  en  vue  dans  son  travail  que  les  né¬ 
phrites  infectieuses  aiguës,  envisagées  en  général.  Sans 
attacher  plus  d’importance  qu’il  ne  convient  aux  différences 
que  Letzerich  a  tenté  d’établir  entre  les  lésions  réactionnelles 
produites  par  les  agents  des  diverses  pyrexies  infectieuses, 
dothiénentérie,  pyrexie,  pneumonie,  il  est  à  présumer  que 
ces  diverses  variétés  de  néphrite  infectieuse  n’ont  pas  la 
même  évolution  ;  à  ces  microbes  spécifiques  divers  doivent 
correspondre  des  modalités  cliniques  et  anatomiques  éga¬ 
lement  diverses,  à  certains  égards  du  moins.  Hâtons-nous  de 
dire  que  les  éléments  font  encore  défaut  pour  une  sem¬ 
blable  étude;  si  chaque  jour  nous  apporte  de  nouveaux  do¬ 
cuments  sur  les  néphrites  secondaires,  il  n’est  guère  de  tra¬ 
vaux  où  les  pathologistes  se  soient  placés  sur  le  terrain  de 
la  doctrine  parasitaire. 

II 


M.  Bouchard  s’est  borné  à  exposer  les  faits  bien  établis  et 
a  systématiquement  laissé  dans  l’ombre  ou  à  peine  indiqué 
certaines  questions  doctrinales  d’intérêt  majeur.  Loin  de 
nous  la  pensée  de  les  aborder  ici  ;  cependant  il  importe  de 
les  signaler  en  passant,  ne  fût-ce  que  pour  montrer  combien 
cette  conception  nouvelle  des  lésions  secondaires  dans  les 
maladies  générales  sera  féconde  en  aperçus  originaux  sur  di¬ 
vers  points  d’étiologie  et  de  thérapeutique. 

Quel  est,  dit  M.  Bouchard,  l’avenir  d’une  néphrite  infec¬ 
tieuse  ? 

On  peut  se  demander  si  la  guérison  des  néphrites  infec¬ 
tieuses  est  définitive  et  si  Ton  ne  peut  considérer  certaines 
d’entre  elles  comme  l’origine  des  néphrites  chroniques  à 
étiologie  obscure.  La  néphrite  infectieuse  peut  en  effet 
passer  à  l’état  chronique  ;  aux  quatre  observations  produites 
par  M.  Bouchard  nous  pouvons,  avons-nous  dit,  en  ajouter 
une  cinquième,  de  néphrite  dothiénentérique. 

Ce  n’est  pas  seulement,  est-il  besoin  de  l’indiquer,  pour  les 
affections  rénales  que  le  problème  se  pose  dans  ces  termes. 
Plus  on  étudie  lès  soi-disant  maladies  chroniques  essen¬ 
tielles,  plus  on  voit  que  leur  domaine  est  en  réalité  fort  res¬ 
treint,  plus  on  arrive  à  se  demander  si  ce  ne  sont  pas  sou¬ 
vent  d’anciens  foyers  infectieux  qui  en  ont  été  le  point  de  dé¬ 
part.  N’est-il  pas  légitime  de  supposer  que  les  colonies  bac¬ 
tériennes,  disséminées  dans  tout  l’organisme  au  cours  d’une 
maladie  infectieuse,  laissent  derrière  elles,  alors  même  que 
leur  puissance  nocive  est  éteinte,  des  altérations  molécu¬ 
laires  des  divers  tissus,  constituant  autant  de  loci  minons 
resistantiœ ?  Si  la  maladie  générale  ne  peut  être  mise  di¬ 
rectement  en  cause  dans  la  genèse  des  processus  loçaux  qui 
se  développent  ultérieurement,  un  lien  étiologique  n’en 
existerait  pas  moins. 

Prenons  un  exemple.  Parmi  les  faits  anatomo-pathologi¬ 
ques  qui  ont  été  mis  le  plus  nettement  en  lumière  dans  ces 
dernières  années,  figure  la  fréquence  de  l’endartérite  dans 
la  syphilis.  Ceci  posé,  quand  chez  un  vieux  syphilitique,  qui 


n'a  plus  présenté  de  manifestations  spécifiques  depuis  de 
longues  années,  on  assiste  à  l’évolution  d’un  anévrysme 
aortique,  n’est-on  pas  autorisé  à  émettre  l’hypothèse  que  la 
formation  d’une  plaque  d’endartérite  luétique  a  été  le  pre¬ 
mier  acte  du  drame  pathologique  dont  l’anévrysme  n’est  que 
le  dénouement?  Mettre  en  cause  la' syphilis  est  dès  lors  chose 
légitime,  bien  que  le  traitement  spécifique,  généralement 
considéré  comme  la  pierre  de  touche  des  processus  syphili¬ 
tiques,  n’ait  plus  aucune  efficacité  syphilitique  à  son  origine 
seulement. 

L’attention  n’a  guère  jusqu’à  ce  jour  été  dirigée  de  ce  côté; 
c’est  tout  au  plus  si  à  ce  titre  nous  pouvons  signaler  un  tra¬ 
vail  de  Meyer  sur  certaines  lésions  curables  du  cœur,  consé¬ 
cutives  à  des  maladies  infectieuses,  telles  que  la  syphilis 
(travail  analysé  dans  le  Centralbl.  f .  die  med.  Wiss.  1881, 
p.  632).  Sans  insister  sur  ce  point,  il  est  permis  d’espérer 
qu’on  trouvera  peut-être,  en  s’engageant  dans  cette  voie,  la 
solution  de  certaines  questions  étiologiques,  fort  obscures, 
fort  contestées,  qu’on  arrivera  à  préciser  la  relation  pathogé¬ 
nétique  qui  existe  entre  diverses  affections  locales  et  des 
maladies  générales,  d’ancienne  date,  comme  une  pyrexie 
infectieuse,  comme  une  syphilis  vieille  de  quinze  ou  vingt 
ans. 

Enfin,  pour  abandonner  le  domaine  de  la  spéculation 
pure,  et  en  revenir  aux  néphrites  infectieuses  elles-mêmes, 
il  se  dégage  de  cette  étude  deux  faits  de  valeur  capitale  au 
point  de  vue  prophylactique  et  thérapeutique. 

On  devra  désormais,  suivant  la  remarque  de  M.  Bouchard, 
compter  avec  les  urines  comme  moyen  de  contamination,  et 
ne  pas  voir  dans  les  fèces  les  seuls  moyens  de  diffusion  et 
de  propagation  de  certains  germes  morbides  ;  il  appartient  à 
l’hygiène  d’utiliser  ces  données  nouvelles. 

D’autre  part,  du  moment  où  il  paraît  établi  que  de  vérita¬ 
bles  décharges  bactériennes  peuvent  se  faire  par  les  urines, 
le  vieil  aphorisme  :  Quo  natura  vergit,  eo  tentaudum, 
trouve  ici  une  application  féconde  en  thérapeutique. 
L’indication  s’impose  à  nous  de  favoriser  par  tous  les 
moyens  appropriés  la  crise  polyurique.  On  doit  chercher  à 
éliminer  le  poison  par  toutes  les  voies  d’excrétion,  et  la  mé¬ 
thode  évacuante,  restée  toujours  en  faveur  auprès  du  vul¬ 
gaire  par  une  sorte  d’instinct  populaire,  à  travers  toutes  les 
révolutions  médicales,  semble  trouver  une  consécration  nou¬ 
velle  dans  la  conception  contemporaine  des  maladies  infec¬ 
tieuses. 

L.  Dreyfus-Brisac. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Pathologie  externe. 


Fracture  du  rachis,  luxation  de  l’os  iliaque  droit,  chez 
le  même  sujet,  par  le  docteur  Servier,  médecin  principal 
à  Lyon. 


J’ai  eu  l’occasion  d’observer,  il  y  a  quelque  temps,  sur  le 
même  sujet,  deux  lésions  rares,  survenues  par  le  fait  d’un 
traumatisme  violent,  une  chute  sur  le  pavé  d’une  hauteur  de 
quatorze  à  quinze  mètres.  J'en  fais  l’objet  de  cette  note  qui 
pourra  servir  un  jour  aux  chercheurs  d'observations  intéres¬ 
santes  : 


Obs,  —  Le  nommé  Arbon,  soldat  au  99e  de  ligne,  âgé  de  vingt- 
deux  ans,  est  entré  à  l’hôpital  militaire  (Je  la  Charité,  â  Lyon,  le 
15  août  1881.  Il  a  été  placé  au  n°  33  de  la  salle  18.  Cet  homme 
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était  atteint  d’une  fièvre  typhoïde,  dont  l’invasion  remontait  à  trois 
ou  quatre  jours;  fièvre  grave,  sans  doute,  mais  pas  de  celles  dont 
le  pronostic  est  tout  de  suite  fort  alarmant.  Il  n’était  pas  très 
abattu  et  son  intelligence  paraissait  assez  bien  conservée.  Il  fut 
soumis  au  traitement  par  l’acide  phénique.  Le  surlendemain  de 
son  entrée  à  l’hôpital,  dans  la  nuit  du  17  au  18  août,  vers  trois 
heures  du  matin,  il  se  leva  et  passa  ses  vêtements.  Comme  il  s'é¬ 
loignait  de  son  lit,  l’infirmier  de  garde  lui  demanda  ce  qu’il  faisait 
et  où  il  allait.  Il  répondit  sans  embarras  qu’il  allait  aux  cabinets 
d’aisance,  et  il  sortit  de  la  salle  d’un  pas  assez  solide.  Deux  mi¬ 
nutes  à  peine  écoulées,  l’infirmier  entendit  un  bruit  sourd  venant 
du  fond  de  la  cour.  Arbon  venait  de  se  précipiter  par  une  fenêtre 
d’une  galerie  située  au  deuxième  étage.  On  alla  bien  vite  à  son 
secours  et  il  fut  apporté  dans  son  lit. 

Le  lendemain,  a  la  visite  du  matin,  voici  dans  quel  état  je  le 
trouvai  :  il  était  étendu  sur  le  dos,  calme,  mais  en  proie  à  une 
fièvre  ardente  ;  la  température,  prise  sous  l’aisselle,  était  de  39°, 8. 
On  ne  constata  chez  lui  aucune  fracture  ni  luxation  des  membres, 
non  plus  qu’aucune  lésion  à  la  tête;  mais,  en  examinant  la  colonne 
verlebrale,  il  nous  fut  facile  de  reconnaître,  au  niveau  des  der¬ 
nières  vertèbres  dorsales,  sur  la  ligne  médiane,  un  enfoncement  et 
une  saillie.  L’enfoncement  était  de  1  à  2  centimètres,  la  saillie 
de  2  à  3  centimètres.  On  ne  perçut  pas  la  sensation  de  crépitation. 
La  saillie  était  nette,  peu  étendue,  ce  n’était  pas  une  voussure;  au- 
dessus  et  au-dessous  d’elle,  la  colonne  conservait  sa  forme  et  sa 
direction  normale.  Ces  signes  nous  firent  diagnostiquer  la  fracture 
d’une  vertèbre,  gui  nous  parut  être  la  douzième  dorsale.  En  réalité, 
c’était  la  première  lombaire. 

Malgré  la  fracture  du  rachis,  les  membres  inférieurs  n’étaient 
paralysés  ni  du  mouvement,  ni  du  sentiment.  Cependant,  un  des 
élèves  du  service  m’a  dit  avoir  trouvé  sur  les  cuisses  deux  ou  trois 
plaques  anesthésiques;  mais,  quand  nous  les  avons  recherchées  de 
nouveau,  nous  n’en  avons  plus  constaté  l’existence.  Y  a-t-il  eu 
paralysie  des  organes  génitaux  urinaires?  J’ai  pu  le  supposer  sans 
en  être  bien  sûr.  Le  malade  qui,  pendant  deux  ou  trois  heures 
après  sa  chute  conserva  une  certaine  connaissance,  puisqu’il  put 
répondre  à  quelques  questions  et  raconter  de  quelle  façon  il  s’était 
jeté  par  la  fenêtre,  le  malade,  dis-je,  arriva  a  la  perte  complète 
de  son  intelligence,  et,  quaud  nous  le  vîmes,  à  nuit  heures  du 
matin,  il  ne  se  rendait  absolument  plus  compte  de  ce  qui  se  pas¬ 
sait  autour  de  lui.  J’avoue  que,  ayant  reconnu  la  sensibilité  des 
membres  inférieurs,  j’ai  négligé  d' explorer  Celle  du  scrotum  et  de 
la  peau  du  pénis.  Quant  aux  fonctions  des  organes,  il  y  eut  chez 
notre  malade  de  la  rétention  d’urine  et  quelques  selles  involon¬ 
taires.  Il  fut  sondé  deux  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  avec  une 
sonde  en  métal  ;  je  n’ai  relire  chaque  fois  de  la  vessie  qu’une  mé¬ 
diocre  quantité  d’urine,  mais  j’ai  remarqué  qu’il  n’a  fait  aucun 
mouvement  au  passage  de  la  sonde  dans  l’urèthre,  passage  qui 
est  toujours  un  peu  douloureux  chez  les  sujets  sondés  pour  la  pre¬ 
mière  fois.  Voilà  les  deux  faits  qui  me  font  croire  à  la  paralysie  de 
l’appareil  urinaire,  c  est  la  rétention  d’urine  et  l’insensibilité  du 
sujet  à  l’opération  du  cathétérisme. 

Une  plaie  peu  étendue,  de  2  centimètres  environ,  paraissant 
profonde,  fut  constatée  au  périnée,  du  côté  droit;  elle  avait  fourni 
au  moment  de  l’accident  une  assez  abondante  quantité  de  sang,  si 
bien  que  l’aide-major  de  garde  avait  dû  établir  sur  elle  une  solide 
compression.  Celte  plaie  n’intéressait  pas  le  canal  de  l’urèthre. 

La  face  plantaire  du  pied  droit  était  aussi  le  siège  de  deux  plaies 
rectilignes,  l’une  près  du  talon,  de  3  centimètres,  l’autre  au 
niveau  de  la  tête  du  premier  métatarsien;  celte  dernière  avait 
4  centimètres  à  peu  près  d’étendue,  avec  une  profondeur  de  5  à 
C  millimètres.  L’articulation  métatarso-phalangienne  du  gros 
orteil  n’était  pas  ouverte.  Il  n’existait  sur  ce  pied  ni  fractures  ni 
luxations.  Le  pied  gauche  était  intact. 

Je  dis  tout  de  suite  que  l’autopsie  nous  permit  de  constater  une 
luxation  de  l’os  iliaque  droit,  que  nous  n’avions  en  aucune  façon 
reconnue  sur  le  vivant.  Cela  s’explique,  car  si  les  os  étaient  séparés 
ils  n’ctaient  nullement  déplacés.  Je  décrirai  avec  détails  dans  un 
moment  les  désordres  trouvés  à  l’autopsie  ;  je  ne  les  signale  ici 
que  pour  attirer  l’attention  sur  ce  fait,  au  moins  singulier,  qu’une 
lésion  aussi  large  que  la  luxation  d’un  os  iliaque  a  pu  exister  sans 
se  révéler  par  des  troubles  fonctionnels,  ni  par  des  signes 
physiques.  Il  est  vrai,  et  je  le  dis  encore  tout  de  suite,  empiétant 
sur  les  détaijs  de  l’autopsie,  que  les  os  étaient  restés  en  place 
malgré  la  déchirure  de  leurs  moyens  d’union.  Quoi  qu’il  en  soit, 
ce  malheureux  malade  a  pu  être  retourné  dans  son  lit,  soulevé, 
déplacé,  avec  précautions,  sans  doute,  à  cause  surtout  de  la  frac¬ 
ture  du  rachis,  tant  pour  les  explorations  du  diagnostic  que  pour 


les  soins  médicamenteux  et  de  propreté,  sans  qu’il  accusât  de  la 
douleur  au  niveau  des  articulations  du  bassin  ;  et  sans  que  les  mains 
des  aides  et  du  médecin  aient  éprouvé  une  sensation  de  frotte¬ 
ment  ou  de  crépitation,  ou  une  sensation  indiquant  un  déplace¬ 
ment,  un  écartement  des  os. 

Les  premières  heures  qui  suivirent  l’accident  furent  relative¬ 
ment  calmes,  mais  dès  le  soir  du  premier  jour  une  vive  excitation 
s'empara  du  malade;  il  poussait  des  plaintes  continuelles,  s’agitait 
dans  son  lit,  voulait  en  sortir,  se  déplaçait  en  tous  sens  ;  il  fallait 
qu’un  infirmier  fût  toujours  auprès  de  lui  pour  le  contenir.  Puis 
il  tomba  dans  une  sorte  de  coma  qui  dura  près  de  trente-six 
heures  et  mourut  le  21  août,  à  onze  heures  du  matin. 

Autopsie ,  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  Sujet  de  taille 
moyenne,  d’apparence  robuste,  bien  constitué.  Les  viscères  abdo¬ 
minaux  présentaient  les  lésions  ordinaii  es  de  la  fièvre  typhoïde; 
plaques  de  Peyer  soulevées  et  gaufrées,  assez  rapprochées  les 
unes  des  autres  dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  l’iléon,  et  surtout 
près  du  cæcum,  s’élevant  sur  une  muqueuse  intestinale  légère¬ 
ment  hyperhémiée  On  n’observe  aucune  ulcération.  Hypertrophie 
d’un  certain  nombre  de  ganglions  mésentériques.  La  rate  a  un  vo¬ 
lume  doubledu  volume  normal,  elle  est  colorée  d’un  rouge  vif;  sa 
consistance  est  molle;  son  parenchyme  se  rompt  facilement  sous  le 
doigt  qui  la  presse.  Les  poumons  sont  congestionnés  dans  toute 
leur  étendue;  hépatisation  rouge  de  la  base  du  poumon  droit. 
Foie  normal.  Les  méninges  sont  saines.  On  remarque  un  peu  de 
piqueté  rouge  sur  la  substance  blanche  du  cerveau;  pas  d’épan¬ 
chement  dans  les  ventricules;  le  cerveau  est  sain. 

Voilà  en  quelques  mots  l’exposé  des  lésions  anatomiques  qui 
sont  du  fait  de  la  fièvre  typhoïde.  Voici  à  présent  celles  qui  ont 
été  déterminées  par  le  traumatisme  :  la  cavité  de  l’abdomen  était 
le  siège  d’un  épanchement  de  sang  et  de  sérosité  qu’on  peut  éva¬ 
luer  a  250  ou  300  grammes 

En  enlevant  les  parties  molles  qui  les  recouvrent,  on  reconnut 
que  les  os  de  la  symphise  pubienne  étaient  complètement  déta¬ 
chés  l’un  de  l’autre.  La  lame  fibro-cartilagineuse  de  conjugaison 
était  restée  attachée  à  l’os  du  pubis  du  côté  gauche;  celui  du  côté 
droit  présentait  une  surface  rugueuse,  formée  de  petites  alvéoles 
et  crêtes  osseuses,  sur  lesquelles  restaient  fixées  par  places  de 
minces  lamelles  de  cartilage.  Les  faisceaux  fibreux  allant  d’un 
pubis  à  l’autre,  et  qui  ont  reçu  les  noms  de  ligament  pubien  anté¬ 
rieur  et  ligament  sous-pubien,  étaient  déchirés  dans  une  grande 
partie  de  leur  étendue  ;  il  restait  quelques  fibres  allongées  adhé¬ 
rant  encore  aux  os  sur  lesquels  elles  s’implantent.  Quoique  les 
moyens  d’union  entre  ces  deux  os  eussent  été  ainsi  complètement 
détruits,  ils  étaient  fixés  dans  leur  position  normale,  retenus  par 
les  parties  molles  qui  les  recouvrent,  et  les  tendons  des  muscles 
qui  s’insèrent  sur  eux.  Nous  n’avons  constaté  aucune  déchirure  de 
ces  divers  tissus;  la  violence  avait  agi  sur  les  seuls  cartilages  et 
ligaments. 

L'articulation  sacro-iliaque  droite  présentait  des  désordres 
analogues  à  ceux  que  nous  venons  d’observer  au  pubis.  L’os 
iliaque  était  séparé  du  sacrum,  mais  chacune  des  surfaces  articu¬ 
laires  de  ces  deux  os  était  encore  recouverte  do  sa  mince  lame  car¬ 
tilagineuse  de  conjugaison.  Les  forts  faisceaux  ligamenteux  du 
ligament  sacro-iliaque  étaient  presque  tous  divisés,  les  uns  par 
leur  milieu,  les  autres  par  leurs  extrémités  arrachées  de  leurs 
points  d’insertion.  Les  autres  parties  molles  étaient  saines.  Là 
encore,  malgré  leur  disjonction,  les  os  n’étaient  pas  déplacés .  Mais 
en  appuyant  sur  eux  en  sens  contraire,  on  arrivait  facilement  à 
faire  remonter  l’os  iliaque  au-dessus  du  sacrum,  dans  une  hauteur 
de  2  à  3  centimètres,  et  facilement  aussi  on  remettait  ces  os  en 
place. 

Il  n’existait  aucune  fracture,  ni  sur  l’os  iliaque,  ni  sur  le 
sacrum. 

J’arrive  aux  lésions  de  la  colonne  vertébrale.  Les  parties  molles 
étant  enlevées,  nous  avons  constaté  d’abord,  plus  apparente,  la 
saillie  de  la  première  vertèbre  lombaire  ;  le  ligament  sus-épineux 
était  interrompu  entre  la  dernière  vertèbre  dorsale  et  la  première 
lombaire.  Le  grand  surtout  ligamenteux  antérieur  était  un  peu 
déchiré  au  niveau  de  cette  dernière  vertèbre. 

L’apophyse  épineuse  de  la  première  lombaire  était  fracturée, 
faisant  partie  d’un  fragment  osseux  composé  de  cette  apophyse 
d’abord,  aussi  des  apophyses  articulaires  inférieures,  et  enfin 
d’une  petite  portion  des  lames. 

Le  corps  de  cette  même  première  vertèbre  lombaire  était  le 
siège  de  deux  fractures  en  sens  différents,  toutes  les  deux  sans 
déplacements  :  1°  une  fracture  transversale  située  au  niveau  de 
la  réunion  du  quart  supérieur  avec  les  trois  quarts  inférieurs  de 
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la  vertèbre,  séparant  celle-ci  en  deux  rondelles  superposées  ; 
2"  une  fracture  verticale,  partant  de  la  base  de  l’apophyse  arti¬ 
culaire  inférieure  droite,  et  se  dirigeant  vers  le  milieu  du  corps 
de  la  vertèbre.  Cette  fracture  n’intéressait  pas  la  rondelle  supé¬ 
rieure  limitée  par  la  fracture  transversale. 

La  deuxième  lombaire  présentait  aussi  une  petite  fracture  sur 
sa  moitié  droite  et  inférieure;  le  fragment  était  en  forme  de  coin, 
à  sommet  extérieur,  ayant  sa  base  à  la  partie  inférieure  externe 
et  un  peu  postérieure  de  la  vertèbre. 

On  constatait  enûn  sur  la  neuvième  vertèbre  dorsale  une  frac¬ 
ture  de  son  apophyse  épineuse,  et  une  fêlure  de  l’apophyse  trans¬ 
verse  gauche. 

On  ne  remarquait  aucun  déplacement  des  parties  à  la  face 
antérieure  de  la  colonne  vertébrale,  il  n’y  avait  là  aucune  saillie 
et  pas  d’autres  lésions  apparentes  que  la  petite  déchirure  du  grand 
surtout  ligamenteux. 

En  outre  de  ces  graves  et  larges  délabrements,  le  traumatisme 
avait  produit  quelques  désordres  de  moindre  importance.  On  con¬ 
statait  au  périnée,  à  droite  de  la  ligne  médiane,  la  présence  d’une 
plaie  étroite  et  profonde,  conduisant  jusqu’au  petit  bassin,  de  la 
cavité  duquel  elle  n’était  séparée  que  par  les  aponévroses.  C’est  la 
plaie  qui  avait  fourni  l’hémorrhagie  dont  j’ai  parlé.  Ressemblant 
aux  plaies  résultant  d’un  coup  de  baïonnette,  elle  a  été  faite  pro¬ 
bablement  par  une  pointe  aigue,  clou,  gros  iil  de  fer  ou  morceau 
de  bois  que  le  malade  aura  rencontré  dans  sa  chute. 

Deux  autres  plaies  existaient  à  la  plante  du  pied  droit;  nous  en 
avons  parlé  aussi  ;  l’une  près  du  talon,  et  l’autre  au  niveau,  à  peu 
près,  de  l’articulation  métatarsienne  du  gros  orteil.  Ces  plaies 
nous  intéressent  parce  que  leur  présence  a  servi  à  l’explication  du 
mécanisme  de  la  luxation  de  l’os  iliaque. 

Ce  sont  les  seules  que  nous  ayons  observées.  Il  n’y  en  avait  pas 
sur  les  autres  parties  du  corps.  Nous  avons  recherché  avec  soin 
des  traces  positives  d’érosions  et  de  contusions,  lesquelles  auraient 
pu  nous  servir  pour  déterminer  les  points  du  corps  directement 
offensés  dans  la  chute;  nous  n’en  avons  trouvé  aucune. 

Réflexions.  —  Nous  avons  dit  que  le  malade  avait  conservé 
son  intelligence  pendant  quelques  heures  après  l’accident;  il 
a  raconté  lui-même  comment  il  s’y  était  pris  pour  se  précipi¬ 
ter  dans  la  cour  de  l’hôpital.  Il  a  enjambé  la  fenêtre,  qui  est 
à  hauteur  d’appui,  puis  se  laissant  couler  au  dehors  il  est 
resté  un  moment  appliqué  le  long  du  mur,  suspendu  par  les 
mains,  et  bientôt  il  a  lâché  prise.  Il  a  dû  tomber  perpendi¬ 
culairement,  en  rasant  le  mur,  sur  lequel,  du  reste,  la  trace 
de  son  passage  a  été  marquée  par  l’arrachement  de  plantes 
grimpantes,  dont  les  rameaux  pendaient  détachés  de  leurs 
points  d’implantation. 

Pendant  longtemps  on  n’a  pas  reconnu  l’existence  des 
luxations  des  os  du  bassin.  Il  semblait  que  d’aussi  solides  et 
larges  articulations  ne  pouvaient  pas  se  luxer.  La  science 
moderne  possède  des  exemples  de  luxations  de  tous  les  os  du 
bassin,  isolées,  et  simultanées  à  trois  ou  à  deux. 

La  luxation  unilatérale  d’une  des  symphises  de  l’os  iliaque 
avec  le  sacrum,  sans  complication  de  fracture  de  l’os  ou  de 
luxations  des  os  du  pubis,  est  extrêmement  rare.  On  n’en  cite 
qu’un  seul  exemple,  dit  Duplav,  et  encore  n’est-il  pas  absolu¬ 
ment  démonstratif. 

Il  y  a  aussi  des  observations  de  luxations  des  deux  sym¬ 
phises  sacro-iliaques  ou  luxations  du  sacrum. 

Il  est  très  rare  d’observer  la  luxation  isolée  de  la  symphise 
pubienne.  Malgaigne  n’en  cite  que  quatre  cas,  et  l’article  de 
M.  Courty,  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique,  n’en  ren¬ 
ferme  pasd’aulres.  Nous  avons  trouvé  dans  la  littérature  mé¬ 
dicale  trois  observations  de  luxation  isolée  de  la  symphise 
pubienne.  Elles  sont  à  ajouter  à  celles  de  Malgaigne.  Je  dois 
dire  que  nos  recherches,  faites  en  vue  de  cette  simple  note 
et  non  d’un  mémoire,  n’ont  pas  été  très  étendues,  elles  ont  pu 
rester  incomplètes.  Quoique  ces  faits  n’aient  pas  strictement 
trait  au  sujet  qui  nous  occupe,  nous  croyons  intéressant  de 
les  relater  ici.  Nous  les  ferons  suivre  d’une  observation  de 
luxation  du  sacrum  et  d’une  de  l’os  iliaque  : 

Ons.  —  Luxation  de  la  symphise  pubienne,  par  le  docteur 
Gallez  (Bull,  de  l'Acad.  de  méd.  de  Belgique,  1876,  n°  2,  et  Gaz.  \ 
liebd.,  année  1876,  p.  167).  —  Un  ouvrier,  âgé  de  trente-cinq  ans,  1 


en  jetant  dans  un  four  une  masse  de  fer  de  80  kilogrammes,  fit  un 
faux  mouvement  ;  son  pied  glissa  ;  il  y  eut  contracture  énergique 
des  muscles  fémoraux,  spécialement  des  abducteurs.  Au  moment 
même,  douleur  vive  avec  sensation  de  craquement.  Les  os  du 
pubis  s'étaient  déplacés  ;  l’épine  gauche  se  trouvait  à  un  niveau 
inférieur  d’un  travers  de  doigt  à  celui  de  l’épine  droite.  Los  deux 
branches  se  trouvaient  sensiblement  écartées  l’une  de  l’autre.  Le 
blessé  a  repris  son  travail  en  portant  une  ceinture;  on  ne  dit  pas 
après  combien  de  temps. 

Obs.  —  Luxation  de  la  symphise  pubienne,  par  le  docteur 
Surmay,  de  llam  (Soc.  de  cliir.,  1878,  t.  IV,  p.  2,  et  Revue  des 
sciences  médicales,  t.  XII,  p.  632).  —  Le  sujet  est  une  femme  de 
quarante-cinq  à  quarante-huit  ans.  La  roue  d’une  voilure,  pesant 
environ  2000  kilogrammes,  passa,  de  gauche  à  droite,  sur  le  plan 
antérieur  du  bassin  de  la  patiente  qui  avait  été  renversée  en  ar¬ 
rière.  On  constata  l’écartement  des  os  formant  la  symphise  pubienn  c 
écartement  évalué  à  1  centimètre. 

Je  remarque  qu’il  est  dit  dans  cette  observation  que  la 
pression  exercée  au  niveau  de  l’articulation  sacro-iliaque 
gauche  déterminait  de  la  douleur;  on  ne  constata  en  ce  point 
aucune  déformation.  Rien  du  côté  droit. 

Au  bout  d’un  mois  et  quelques  jours,  la  malade  put  se 
tenir  sur  ses  jambes;  puis  elle  a  parfaitement  guéri. 

Le  mécanisme  de  cette  dislocation  s’expliquait  par  l’action 
directe  de  la  force,  la  roue  de  la  voiture  ayant  pressé  de  haut 
en  bas  sur  le  pubis  gauche  quelle  a  abaissé. 

M.  Le  Dentu  a  observé  aussi  une  luxation  de  la  symphise 
pubienne,  qu’il  a  fait  connaître  à  la  Société  de  chirurgie  à 
l’occasion  de  la  communication  du  docteur  Surmay  ( loc .  cit.)  : 

J’observe  en  ce  moment,  a-t-il  dit,  un  cas  analogue.  Il  s’agit  d’un 
enfant  de  quatorze  ans  qui  a  subi,  au  niveau  du  bassin,  une  forte 
cession  par  le  fait  d’une  machine  à  raboter.  L’écartement  des 
eux  pubis  est  très  prononcé,  on  peut  introduire  facilement  l’index, 
mais  le  cartilage  paraît  adhérer  à  l’os  pubis  droit.  J’ai  pu  presser 
au  niveau  de  la  symphise  sacro-iliaque  droite  sans  déterminer  de 
douleur.  Je  n’ai  observé,  du  reste,  ni  déchirure  de  l’urèthre,  ni 
hématurie.  J’ajouterai  qu’il  y  a  impossibilité  absolue  pour  le  blessé 
de  soulever  les  membres  inférieurs.  » 

Obs.  —  Luxation  du  sacrum,  par  J.  Thoresby  Jones  ( Brit . 
med.  Journal,  6  juillet  1878,  et  Revue  des  sa.  méd.,  t.  XIII,  p.  246). 
—  Homme  robuste,  de  cinquante-cinq  ans,  renversé  par  une  loco¬ 
motive  et  pressé  par  la  roue  contre  le  sol.  Mort  rapide  après 
quelques  heures  assez  calmes.  Le  sacrum  était,  détaché  de  ses 
articulations  aux  deux  os  iliaques  et  faisait  saillie  en  avant  dans 
le  bassin.  11  n’y  avait  pas  de  fracture  ni  du  sacrum  ni  des  os 
iliaques. 

Obs.  —  Le  docteur  Weer,  de  Mulhouse  (Soc.  méd.  de  Stras¬ 
bourg,  1872,  p.  141,  et  Revue  des  se.  méd.,  1. 1,  p.  904),  relate  un 
fait  de  luxation  d’un  os  iliaque,  observé  chez  un  cavalier,  lequel, 
jeté  en  l’air  par  un  bond  de  son  cheval,  retomba  violemment  sur  le 
pommeau  de  la  selle.  Il  y  eut  disjonction  forcée  d’une  articulation 
sacro-iliaque,  on  ne  dit  pas  laquelle,  et  des  os  de  la  symphise 
pubienne.  Fait  remarquable,  malgré  ces  grandes  lésions,  les  suites 
du  traumatisme  furent  relativement  bénignes.  Le  malade  était  guéri 
au  bout  de  quatre  mois. 

Les  auteurs  reconnaissent  comme  causes  les  plus  habituelles 
de  ces  luxations  les  chutes  d’un  lieu  élevé  sur  le  siège,  et  par¬ 
ticulièrement  sur  la  partie  postérieure  d’un  des  os  iliaques  ; 
l’affaissement  sous  le  poids  d’un  fardeau;  le  passage  sur  le 
corps  de  roues  de  voitures  pesamment  chargées;  des  éboule- 
ments,  des  chocs  d’une  grande  violence,  tels  que  ceux  que 
produisent  les  accidents  de  chemin  de  fer. 

Chez  notre  sujet,  la  luxation  nous  paraît  s’étre  faite  par  un 
mécanisme  particulier.  L’examen  du  blessé,  la  recherche  des 
plaies  et  des  traces  de  contusions  nous  démontrent  d’une  façon 
infiniment  probable  que  cet  homme  est  tombé  à  peu  près  per¬ 
pendiculairement  sur  les  pieds,  ou  plutôt  un  peu  obliquement 
sur  le  pied  droit,  qui  a  reçu  le  premier  choc.  C’est,  en  effet,  à 
la  plante  du  pied  droit  seulement  que  nous  avons  trouvé  des 
marques  positives  de  blessures  directes.  lia  dû  se  passer  alors 


—  N°  2  — 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


13  Janvier  1882 


un  de  ces  faits  mécaniques  reconnus  dans  des  traumatismes 
d’ordre  semblables,  par  exemple  certaines  fractures  de  la  base 
du  crâne,  au  niveau  du  trou  occipital  ;  une  partie  du  corps  est 
arrêtée  par  sa  rencontre  avec  le  sol,  tandis  que  l’autre,  qui  ne 
touche  pas  encore  la  terre,  continue  son  mouvement  de  des¬ 
cente.  Ainsi,  chez  notre  homme,  au  moment  où  le  pied  droit 
a  reposé  sur  le  pavé  de  la  cour,  il  est  arrivé  que  pendant  un 
court  instant  tout  le  membre  inférieur  droit  a  été  immobilisé, 
ainsi  que  l’os  iliaque  correspondant  soutenu  par  la  tête  du 
fémur.  Mais,  pendant  ce  temps,  la  partie  du  corps  qui  ne  re¬ 
posait  sur  rien,  c’était  tout  le  côté  gauche,  cette  partie,  dis-je, 
a  continué  à  obéir  au  mouvement  qui  l’entraînait  et  a  été  vio¬ 
lemment  arrachée  de  ses  attaches  à  la  partie  devenue  fixe. 

Il  me  semble  que  c’est  ainsi  que  les  choses  ont  dû  se  passer. 
Si  la  jambe  ou  le  fémur  eussent  été  brisés,  si  la  tête  de  ce  der¬ 
nier  os  avait  été  chassée  de  la  cavité  cotyloïde,  l’os  iliaque 
n’aurait  plus  eu  de  point  d’appui  et  ses  articulations  n’au¬ 
raient  pas  été  détachées. 

Je  crois  donc  que  la  luxation  de  l’os  iliaque  que  nous  avons 
observée  a  été  produite  par  des  causes  indirectes,  dont  l’ac¬ 
tion  s’est  exercée  d’après  le  mécanisme  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer. 

La  fracture  de  la  colonne  vertébrale  reconnue  chez  notre 
sujet  est  aussi  une  fracture  indirecte.  Elle  est  même  presque 
un  type  de  ces  fractures,  qu’on  pourrait  appeler  classiques, 
si  bien  décrites  et  expliquées  par  M.  Chédevergne  dans  son 
beau  mémoire  Sur  les  fractures  indirectes  de  la  colonne 
dorso-lombaire.  C’est  une  fracture  par  arrachement  produite 
par  la  flexion  du  tronc  en  avant.  Pour  en  donner  l’explication 
je  n’ai  qu’à  copier,  presque  textuellement,  l’auteur  que  je 
viens  de  citer.  «Qu’arrive-t-il  dans  la  chute  sur  les  pieds?  Le 
corps  entraîné  par  une  résultante  verticale  centripète,  égale 
à  la  masse  multipliée  par  le  carré  de  la  vitesse,  atteint  violem¬ 
ment  le  sol  sur  ses  extrémités  inférieures  que  sa  résistance 
arrête  brusquement.  La  moitié  supérieure  du  tronc,  emportée 
par  cette  attraction  verticale,  pendant  que  l’inférieure  est  im¬ 
mobile,  tend  toujours  à  descendre.  Rien  ne  s’oppose  plus  à 
l’action  de  la  pesanteur,  et  la  force  centripète  fléchit  et  ploie 
la  colonne  dorso-lombaire,  redressant  la  courbure  lombaire, 
exagérant  la  courbure  dorsale,  les  confondant  en  une  seule. 
Bientôt  le  rachis  se  brise  à  son  point  d’inflexion  dans  la 
section  la  plus  mobile,  c’est  un  arrachement.  » 

Du  reste,  ajoute  l’auteur,  la  flexion  se  fait  bien  plus  fré¬ 
quemment  en  avant  qu’en  arrière  parce  que  le  centre  de  gra¬ 
vité  du  corps  est  naturellement  situé  sur  un  plan  antérieur  à 
la  tige  vertébrale. 

En  général,  dit  aussi  M.  Chédevergne,  la  fracture  par  arra¬ 
chement  occupe  plus  particulièrement  la  première  lombaire. 
C’est  précisément  la  première  lombaire  qui  était  fracturée  chez 
notre  malheureux  malade. 

En  exposant  ce  dernier  fait,  j’ai  raisonné  dans  le  sens  de  la 
certitude  d’une  chute  sur  les  pieds,  certitude  qui  n’est  évidem¬ 
ment  pas  complète,  puisque  l'accident  n’a  pas  eu  de  témoins, 
mais  de  laquelle  nos  légitimes  présomptions  se  rapprochent 
d’aussi  près  que  possible.  Eh  bien,  je  ferai  remarquer  que  la 
fracture  dont  nous  nous  occupons  s’est  présentée  avec  de  tels 
caractères,  qu’elle  offre  si  bien  le  type  des  fractures  du  rachis 
par  flexion  en  avant  de  la  partie  supérieure  du  corps  sur  l’in¬ 
férieure,  que  nous  pourrions,  retournant  les  termes,  conclure 
de  la  forme  de  la  fracture  aux  circonstances  de  la  chute,  et 
dire  :  les  caractères  de  cette  lésion  nous  indiquent  que  cet 
homme  est  tombé  sur  les  pieds. 

Ces  deux  faits  m’ont  paru  très  intéressants,  l’un  surtout 
par  sa  rareté,  c’est  la  luxation  de  l’os  iliaque;  l’autre,  plus 
fréquemment  observé,  par  l’appui  qu’il  apporte  à  une  judi¬ 
cieuse  théorie,  déjà  solidement  édifiée,  sans  doute,  mais  qu’il 
peut  servir  à  consolider  encore.  Voilà  pourquoi  j’ai  cru 
opportun  de  les  publier. 


CORRESPONDANCE 
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Traitement  des  pseudo-contractures. 

Au  compte  rendu  que  donne  M.  André  Petit  de  la  séance  de  la 
Société  de  thérapeutique  (28  décembre  1881),  compte  rendu  extrê¬ 
mement  remarquable  par  sa  concision  et  son  exactitude,  je  de¬ 
mande  à  faire  une  modilicalion  à  laquelle  j’attache  le  plus  grand 
prix.  M.  Petit  me  fait  dire  :  «  Le  traitement  doit  être  ■purement 
moral  et  n’avoir  d’autre  hut  que  de  modifier  la  cerébration.  »  Or, 
j’ai  voulu  dire  :  t  Le  traitement  doit  être  tout  d’abord  mental; 
il  faut  persuader  aux  malades  atteints  de  ces  pseudo-contractures 
qu’on  n’entreprendra  rien  sans  leur  concours,  et  à  cet  effet  il  faut 
imprimer  aux  membres  de  légers  mouvements  avec  la  coopération 
active,  volontaire,  des  sujets.  On  modifie  ainsi  simultanément 
l’état  des  jointures  et  l’assuétude  cérébrale  qui  détermine  oes 
contractions  pathologiques.  Bien  loin  de  renoncer  &  la  gymnas¬ 
tique  articulaire,  au  galvanisme,  aux  manipulations,  il  faut  les 
employer,  mais  selon  certain  mode.  »  Il  y  a  loin  de  là  à  un  traite¬ 
ment  «  purement  moral  », 

Agréez,  etc. 

E.  Daily. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  10  JANVIER  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GAVARRET. 


M.  le  ministre  du  oommoree  et  des  colonios  transmot  il  l'Acaddmle  les  formules 
et  échantillons  i  1°  d'un  rcinèdo  contro  ln  rage,  par  M“«  Gondran  (do  Banon, 
Basses-Alpes)  [  2»  d'un  sirop  Pagliano,  par  M.  Ruffld,  pharmaolon  &  Marseille. 
(Commission  des  remèdes  secrets  et  «otMieou»,) 

M.  le  doctour  J.  Arnould,  professeur  d'hygiène  à  la  Faculté  do  niédccjno  de 
Lille,,  se  porto  candidat  au,  titre  de  correspondant  national. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  t  1°  une  brochure  de  M.  le  docteur  Belot, 
intitulée  :  Applications  de  l’oxygène  au  traitement  des  maladies  ;  2°  une  Allo¬ 
cution  adressée  par  ses  élèves  &  M.  le  docteur  Brame,  professeur  à  l'École  de 


Bergeron  présente,  au  nom  de  M.  le  doctour  Gibert  (du  Havro),  trois  hro  • 
es  intitulées  :  i  ‘Une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  au  Havre \  2»  Du  rétré¬ 
cissement  congénital  de  l'intestin  grêle  i  3»  VI'  Happort  présenté  aux  souscrip¬ 
teurs  du  Dispensait  e  du  Havre  pour  enfants  malades. 

M.  Bouley  fait  hommage  :  t"  de  ses  Leçons  de  pathologie  comparée,  professées 
au  Muséum  eh  1881,  sous  lo  tilre  suivant  :  Le  progrès  en  médecine  par  l'expéri¬ 
mentation  :  2"  une  looturo  qu’il  a  faite  à  la  dornièro  séanoo  publique  annuelle  dos 
cinq  classes  de  l’Institut,  intitulée  :  La  nouvelle  vaccination, 

M.  Bussy  présente,  do  la  part  de  M.  Marchand  (do  Fécanip)  un  travail  sur  le 
Dosage  volumétrique  de  la  potasse. 

M.  Parrot  déposo  une  obsorvntion  manuscrite  do  M.  lo  docteur  Senlex  (do  Snint- 
Scver,  Landes),  sur  un  cas  do  mélomélic. 

Lu  mémoire  do  M.  le  docteur  Sorel  sur  la  glycosurie  chez  les  paludiques, 
présenté  à  la  dernière  séanco  par  M.  Léon  Colin,  est  renvoyé  à  l’examon  du 


Dégénérescence  granulo-graisseuse  des  tissus  dans 
les  maladies  infectieuses.  —  M.  le  docteur  Balzer,  dans 
une  note  dont  il  donne  lecture  à  l’Académie,  rappelle  tout 
d’abord  l’obscurité  qui  existe  encore  dans  la  science  en  ce 
qui  concerne  l’étude  des  dégénérescences  graisseuses  qui  se 
produisent  dans  les  maladies  infectieuses;  suivant  les  opi¬ 
nions  qui  tendent  à  prévaloir,  elles  seraient  dues  à  la  péné¬ 
tration  dans  l’économie  de  microbes  qui  l’envahissent  en  se 
multipliant  avec  rapidité.  Admettant  l’action  stcalogène  des 
microbes,  il  les  a  recherchés  dans  le  xanthélasma  et  l’ictère 
grave,  affection  où  la  dégénérescence  graisseuse  des  cellules 
paraît  être  la  lésion  caractéristique  fondamentale.  Il  décrit 
ensuite  les  préparations  histologiques  qu’il  a  pu  faire  dans 
deux  cas  de  ces  maladies  et  qui  lui  paraissent  confirmer 
l’existence  de  ces  organismes  ainsi  que  l’action  spéciale  qui 
leur  est  attribuée.  —  Le  mémoire  de  M.  Balzer  est  renvoyé  à 
l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Charcot,  Robin 
et  Parrot, 
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Société  4e  chirurgie. 

SÉANCE  DU  28  DÉCEMBRE  1881.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  SAINT- 
GERMAIN, 

Correspond  an  cô.  —  Côlotomie  lombaire.  —  Election  du  bureau 
pour  l'année  1882. 

M.  Trôlat  dépose  sur  le  bureau  une  thèse  contenant  la 
relation  d’un  nouveau  succès  d’ablation  d'une  inversion 
utérine  par  la  ligature  élastique. 

—  M,  Tïllaux  présente  une  brochure  de  M.  Regnauld  : 
moyen  de  purifier  le  chloroforme  et  d’en  constater  la  pureté. 

—  M.  Forget  fait  hommage  à  la  Société  d’un  travail  sur  le 
chloroforme,  extrait  de  l 'Union  médicale  de  1852. 

—  M.  Filiaux  partage  l’opinion  de  M.  Trélat  sur  l’utilité 
de  l’anus  lombaire  surtout  comparé  à  l’anus  iliaque;  l’opé¬ 
ration  lombaire  est  plus  difficile  à  exécuter,  mais  elle  est  plus 
inoffensive  ;  l’anus  lombaire  fonctionne  au  moins  aussi  bien 
que  celui  de  Littré.  On  doit  le  pratiquer  comme  ressource 
ultime  dans  le  cancer  intestinal,  mais  surtout  pour  les  rétré¬ 
cissements  non  cancéreux  de  l’intestin. 

M.  Tillaux  présente  un  individu  de  vingt  ans,  qui  eut 
autrefois  une  redite  inflammatoire.  En  février  1879,  il  entra 
à  Beaujon  ;  l’anus  était  effacé,  et  le  petit  doigt  ne  pouvait  y 
pénétrer.  L’opération  d’Amussat  ne  pouvait  être  pratiquée 
parce  que  le  rectum  était  immobilisé  par  le  tissu  fibreux  et 
ne  pouvait  glisser.  Il  fallait  choisir  entre  l’anus  lombaire  et 
l’opération  de  Littré.  M.  Tillaux  se  décida  pour  la  première 
opération.  Il  chercha  le  bord  externe  de  la  masse  sacro- 
lombaire  ;  il  arriva  au  carré  des  lombes,  dont  il  ne  faut  pas 
confondre  les  fibres  avec  celles  de  l’intestin.  Suture  de  Né- 
laton.  Le  malade  guérit.  Trèspeu  de  temps  après  cette  opéra¬ 
tion,  le  malade  éprouvait  le  besoin  d’aller  à  la  selle  et  pouvait 
se  retenir  pendant  trois  à  cinq  minutes, 

M.  Trélat  présente  la  malade  qu’il  a  opérée  il  y  a  moins 
d’un  mois  ;  il  veut  montrer  le  degré  de  bien  portance  de  cette 
opérée. 

M.  Després  n’a  pas  eu  l’occasion  de  faire  ces  opérations.  Il 
a  rencontré  des  cancers  inaccessibles,  et  en  introduisant  le 
doigt  ou  la  main  aussi  haut  que  possible,  il  a  pu  rendre 
l’intestin _ perméable.  Dernièrement,  appelé  en  province,  il 
introduisit  le  doigt  et  la  main  dans  le  rectum  et  put  faire 
rendre  au  malade  des  matières  et  des  gaz  ;  depuis,  le  patient 
va  bien.  Dans  douze  ou  quinze  cas  semblables,  avec  la  ma¬ 
nœuvre  indiquée,  les  bains  et  les  laxatifs,  il  a  pu  faire  cesser 
les  symptômes  d’engorgement  intestinal. 

Lorsqu’un  malade  est  condamné  à  mourir  d’un  cancer, 
pourquoi  lui  faire  courir  les  dangers  d’une  opération,  quand 
on  peut  le  soulager  autrement?  Le  malade  de  M.  Tillaux 
rendait  encore  des  gaz  par  l’anus  ;  M.  Després  aurait  essayé 
la  dilatation  qui  avec  le  temps  et  la  patience  donne  de  bons 
résultats. 

M.  Trélat  présente  sa  malade  opérée  le  2  décembre;  ello 
a  dans  le  rectum  une  tumeur  du  volume  du  poing,  inacces¬ 
sible  ;  l’anus  lombaire  fonctionne  bien. 

M.  Labbé  a  plaidé  la  cause  de  cette  opération  il  y  a  deux 
ans  à  l’Académie  de  médecine  ;  il  est  de  plus  en  plus  con¬ 
vaincu  de  l’utilité  de  cette  opération.  Il  est  très  étonné  d’en¬ 
tendre  M.  Després  dire  qu’il  n’a  jamais  eu  à  la  prati¬ 
quer.  M.  Verneuil  a  établi  que  dans  beaucoup  de  cas  on 

S  eut  faire  utilement  la  rectotomie  linéaire,  mais  pas  toujours. 

uand  on  donne  dix-huit  mois  ou  deux  ans  de  survie  à  un 
malade,  ce  n’est  pas  à  dédaigner.  M.  Labbé  cite  l’exemple 
d’une  femme  qui  a  survécu  six  ans  à  la  côlotomie  lombaire, 
et  qui  est  morte  d'une  affection  médioale.  Il  y  a  deux  avan¬ 
tages  à  l'opération  :  remédier  à  des  accidents  immédiats 


d’occlusion,  et  faire  disparaître  les  douleurs  atroces.  La 
marche  de  la  maladie  organique  paraît  retardée  par  la  ces¬ 
sation  de  l’irritation  due  au  passage  des  matières. 

Dans  une  des  observations  publiées  par  M.  Labbé,  il  avait 
fait  un  anus  iliaque  pour  les  raisons  suivantes.  Le  malade 
avait  été  opéré  d’un  cancer  rectal  deux  ans  auparavant;  un 
jour  on  vient  chercher  M.  Labbé  à  l’improviste  pour  remé¬ 
diera  une  obstruction  intestinale  grave;  il  choisit  l’opération 
de  Littré  parce  qu’elle  était  plus  facile,  et  qu’il  était  mal 
outillé  et  mal  aidé.  Mais  désormais,  pour  un  cancer  du 
rectum  inaccessible,  si  la  rectotomie  linéaire  ne  suffit  pas,  il 
fera  la  côlotomie  lombaire. 

—  Élection  du  bureau  pour  l’aimée  1882.  —  Sont  élus  : 
Président:  M.  Léon  Labbé.  ■  -,  Vice-président:  M.  Guéniot. 
—  Premier  secrétaire  annuel  :  M.  Nicaise.  —  Deuxième 
secrétaire  annuel  :  M.  Périer.  —  Archiviste  :  M.  Terrier.  — 
Trésorier  ;  M.  Berger, 

L.  Leroy. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  7  JANVIER  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  RANVIER, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Aqtlons  variées  sur  la  oontraoture  des  hystériques  :  M.  Pumont- 
paUier.  —  Altérations  du  foie  et  du  poumon  dans  l’empoisonnement 
expérimental  par  le  phosphore  et  l'arsenic  :  MM.  Cornll  et  Brault. 
—  Hyperexcitabilité  des  centres  nerveux  pendant  la  léthargie  des 
hystériques  :  M.  Charoot.  —  Mode  de  génération  des  hydraires  : 
M.  de  Varenne. 

La  Société  de  biologie  a  constitué  son  bureau  pour  l’an¬ 
née  1882  de  la  façon  suivante  :  MM.  Ranvier  et  Grimaux, 
vice-présidents.  —  MM.  Quinquaud,  A’Arsonval,  Dastre 
et  Richet,  secrétaires. 

Un  sous-secrétaire  général  (M.  Straus)  a  été  adjoint  au 
secrétaire  général,  M.  Dumontpallier  :  le  nouveau  mode  de 
publication  adopté  par  la  Société  (Bulletins  hebdoma¬ 
daires,  etc.),  nécessitait  cette  fonction  nouvelle. 

Les  trésorier  et  bibliothécaire  sont  maintenus. 

M.  Dumontpallier  a  obtenu  la  disparition  d'une  contrac¬ 
ture  des  quatre  membres  chez  une  hystérique,  en  dirigea^ 
le  courant  d’air  d’un  soufflet  sur  les  membres  contracturés. 
Sur  uno  autre  malade  devenue  lypémaniaque  à  la  suite  d’une 
chute,  il  a  obtenu  avec  les  rayons  du  spectre  de  la  lumière 
oxyhydrique,  et  notamment  avec  les  rayons  ultra-rouges  et 
ultra-violets,  les  mêmes  effets  qu’avec  les  plaques  métal¬ 
liques. 

A  propos  de  cette  série  de  communications,  M.  Laborde 
insiste  à  son  tour  sur  l’extrême  réserve  qu’il  convient 
d’apporter  dans  l’énoncé  de  ces  sortes  de  faits  :  la  presse 
étrangère  à  la  médecine  s’en  est  emparée  et  a  prêté  à  il.  Du¬ 
montpallier  lui-même  ainsi  qu’à  M.  Charcot,  des  opinions 
contraires  à  leur  pensée  sur  l’action  dite  thérapeutique  des 
aimants,  etc. 

—  M.  Cornil  et  M.  Brault  présentent  le  résultat  de  leurs 
recherches  sur  les  altérations  des  organes  à  la  suite  de 
l’empoisonnement  expérimental  par  le  phosphore  et  l’arsenic. 
Les  expériences  ont  toutes  été  faites  sur  des  cobayes.  Le 
phosphore  donne  des  altérations  beaucoup  plus  constantes, 
beaucoup  plus  régulières.  Dans  le  foie  les  lésions  débutent 
par  la  périphérie  du  lobule  et  autour  des  systèmes  portes 
interlobulaires. 

L’altération  des  cellules  hépatiques  passe  par  les  phases 
suivantes  :  dilatation,  état  granuleux  du  contenu,  transfor¬ 
mation  graisseuse  partielle,  puis  totale,  dilatation  du  nucléole, 
état  vésiculeux  du  noyau. 

Ces  lésions  commencent  six  heures  après  l’ingestion  du 
phosphore  dans  l’estomac,  la  transformation  graisseuse  du 
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lobule  est  complète  au  bout  d’un  temps  qui  varie  entre  quatre 
et  sept  jours.  Nulle  part  il  n’existe  de  lésions  inflammatoires 
ni  de  catarrhe  biliaire. 

La  lésion  hépatique  est  une  lésion  destructive,  une  nécro¬ 
biose  graisseuse  d’emblée.  Pareils  phénomènes  se  passent 
dans  le  rein.  Dans  le  poumon,  le  revêtement  alvéolaire  a  subi 
une  modification  très  importante.  Les  cellules,  au  lieu  d’être 
appliquées  sur  la  paroi,  font  saillie  dans  la  cavité  de  l’alvéole 
et  renferment  de  très  grosses  granulations  graisseuses.  Dans 
beaucoup  de  points  c’est  la  seule  lésion  possible  à  constater. 
Les  cellules  endothéliales  des  capillaires  du  poumon  sont 
également  altérées  et  granulo-graisseuses;  cette  lésion  se 
retrouve  sur  les  capillaires  d’un  grand  nombre  d’organes,  sur 
ceux  du  cœur  en  particulier.  C’est  probablement  à  ces  alté¬ 
rations  vasculaires  que  sont  dues  les  congestions  et  les  hémor¬ 
rhagies  si  fréquentes  dans  ces  empoisonnements. 

Avec  l'arsmic,  les  altérations  présentent  moins  de  régularité 
surtout  dans  le  foie,  et  l’organe  le  plus  constamment  atteint 
est  le  poumon. 

En  résumé  tout  élément  soumis  à  l’action  du  sang  modifié 
par  l’intoxication  phosphorée  ou  arsenicale,  est  le  siège  de 
phénomènes  régressifs  aboutissant  à  la  transformation  grais¬ 
seuse  par  suite  de  la  mise  en  liberté  de  la  graisse  de  consti¬ 
tution.  Cette  transformation  graisseuse  est  bientôt  suivie  de 
la  destruction  complète  du  protoplasma  cellulaire  et  de  son 
noyau.  Ces  phénomènes  pathologiques  sont  des  phénomènes 
purement  néçrobiotiques  :  il  n’existe  nulle  part  trace  d’in¬ 
flammation. 

—  M.  Charcot  expose  des  faits  nouveaux  tendant  à  mon¬ 
trer  que  T  hyperexcitabilité  neuro-musculaire  de  certaines 

hases  de  la  léthargie,  hystérique ,  s’accompagne  d’une 

vperexcitabilité  correspondante  des  centres  nerveux.  L’ap¬ 
plication  d’un  courant  galvanique  sur  le  crâne  d’un  côté 
provoque  des  mouvements  des  membres  et  de  la  face  du 
côté  opposé.  Rien  de  semblable  ne  se  produit  chez  les  mêmes 
malades  après  le  réveil.  Les  conditions  des  expériences  sont 
les  suivantes  :  on  place  d’abord  l’éponge  qui  termine  le 
rhéophore  positifsur  le  sternum,  et  le  rhéopnore  négatif  est 
appliqué  sur  le  crâne  ;  c’est  généralement  au  moment  de 
l’ouverture  du  courant  qu’apparaissent  les  mouvements.  Pour 
les  produire  il  faut  que  le  courant  ait  une  intensité  suffisante 
pour  faire  dévier  de  15  à  20  degrés  l’aiguille  d’un  galvano¬ 
mètre  dégraduée  en  milli-Wcber.  Pour  répondre  d’avance  à 
l’objection  que  les  mouvements  de  la  face,  par  exemple, 
pourraient  être  dus  à  l’action  directe  du  courant,  la  région 
se  trouvant  dans  la  zone  interpolaire,  on  a  appliqué  les  deux 
rhéophores  sur  le  crâne  d’un  même  côté  :  l’un  au  niveau  de 
la  région  correspondant  aux  circonvolutions  dites  motrices, 
l’autre  sur  l’apophyse  masloïde.  Dans  ces  nouvelles  condi¬ 
tions,  les  mouvements  du  côté  opposé  du  corps  se  sont  pro¬ 
duits  avec  les  mêmes  caractères.  On  n’en  a  point  observé  du 
côté  correspondant. 

Tels  sont  les  faits  :  M.  Charcot  ne  veut  pour  le  moment 
insister  que  sur  ce  côté  de  la  question  ;  il  tient  à  établir  que 
l’hyperexcitabilité  neuro-musculaire  semble  avoir  pour  pen¬ 
dant  l’hyperexcitabilité  des  centres  nerveux  chez  les  hysté¬ 
riques  hypnotisables,  pendant  l’état  léthargique.  Ces  con¬ 
statations  ont  été  faites  sur  trois  malades  différentes  et  une 
soixantaine  de  fois  sur  chacune  d’elles. 

—  M.  de  Varenne.  On  croit  jusqu’à  présent  que  les  œufs 
et  les  spermatozoïdes  des  hydraires  se  développent  dans  les 
sporosaçs  et  les  méduses,  et  l’on  considère  en  effet  ces  indi¬ 
vidus  comme  représentant  la  génération  sexuée  chez  ces 
animaux.  De  très  nombreuses  opinions  ont  même  été  émises 
au  sujet  de  l’origine  endodermique  ou  ectodermique  des  élé¬ 
ments  sexuels  dans  ces  sporosaçs  et  ces  méduses.  Il  résulte 
d’observations  qui  ont  été  faites  pendant  les  étés  de  1880  et 
1881  sur  plusieurs  espèces  d’hydraires  qui  ont  leur  géné¬ 
ration  sexuée  représentée  soit  par  des  sporosaçs  qui  restent 


toujours  fixés  au  polype  hydraire  sur  lequel  ils  ont  bour¬ 
geonné,  soit  par  les  méduses  qui  se  détachent  et  nagent 
librement,  que  l’on  trouve  des  ovules  en  voie  de  développe¬ 
ment  dans  l’endoderme  du  polype  lui-même  avant  l’appa¬ 
rition  de  ces  sporosaçs  et  de  ces  méduses  :  ces  œufs  pro¬ 
viennent  de  cellules  endodermiques  différenciées,  et  Ton 
trouve  tous  les  passages  entre  une  cellule  endodermique 
ordinaire  et  un  œuf  bien  développé. 

En  résumé  :  1°  Les  œufs  et  les  spermatozoïdes  naissent, 
non  pas  dans  les  sporosaçs  et  les  méduses,  mais  dans  les 
tissus,  dans  le  cœnosarce  du  polype  hydraire  lui-même; 

2°  Us  proviennent  de  cellules  endodermiques  différenciées  ; 

3“  Us  passent  dans  un  bourgeon  qui  n’est  d’abord  qu’un 
diverticulum  des  parois  du  corps  du  polype  :  ce  bourgeon 
devient,  en  se  développant,  soit  un  sporosac  qui  reste  tou¬ 
jours  fixé  au  polype,  soit  une  méduse  libre  ; 

4°  II  semble  donc  impossible  de  regarder  les  sporosaçs  et 
les  méduses  comme  représentant  les  individus  sexués,  et  on 
ne  peut  pas,  par  conséquent,  admettre  lagénération  alternante 
dans  ce  cas. 

Ces  faits  ont  été  confirmés  expérimentalement  en  mettant 
en  hiver,  à  une  époque  de  l’année  où  ils  ne  se  reproduisent 
pas,  à  cause  de  l’abaissement  de  la  température,  ces  animaux 
dans  des  conditions  de  température  telles  qu’ils  puissent  se 
reproduire. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Expériences  comparatives  de  l’action  sur  l’oeil  de 

l’atropine,  la  duboisinc  et  l’iiomatroplne,  par  le  docteur 

Hermann  Schæffer. 

L’auteur  s’est  proposé,  dans  ce  travail,  de  déterminer 
comparativement  les  effets  de  l’atropine,  de  la  duboisine  et 
de  l’homatropine  sur  l’œil.  Les  expériences  ont  été  faites  sur 
le  chien  et  sur  l’homme. 

1°  Action  sur  la  pupille.  —  Chez  le  chien,  la  mydriase 
apparaissait  six  minutes  après  l’instillation  d’une  solution 
d'atropine,  allait  en  augmentant  durant  quinze  minutes,  pour 
disparaître  après  vingt-six  à  trentre-deux  heures.  La  duboisine 
produisait  la  mydriase  dans  l’espace  de  cinq  minutes,  et 
celle-ci  diminuait  pendant  dix-huit  heures.  L’homatropine 
donnait  les  mêmes  résultats  pendant  les  mêmes  périodes  de 
temps.  —  Chez  l’homme,  la  mydriase  apparaissait  quatorze 
ou  quinze  minutes  après  l’instillation,  et  persistait  jusqu’au 
quatrième  jour  avec  l’atropine.  La  duboisine  produisait  dans 
l'espace  de  six  à  huit  minutes  une  dilatation  qui  durait  en¬ 
viron  quatre  jours.  Avec  l’homatropine,  la  dilatation  se  mon¬ 
trait  après  neuf  minutes  et  persistait  trois  heures.  Avec  des 
solutions  plus  concentrées,  les  phénomènes  sont  plus  rapides 
et  durent  plus  longtemps. 

2°  Influence  sur  l'accommodation.  —  Les  modifications 
dans  l’acuité  visuelle  et  l’accommodation  se  montraient  plus 
rapidement  (dix  minutes  environ)  avec  la  duboisine  qu’avec 
l’atropine  (vingt-trois  minutes).  Le  summum  d’intensité  avait 
lieu  une  heure  et  demie  après  la  dilatation,  avec  la  duboisine  ; 
et  en  même  temps  qu’elle  avec  l’homatropine.  Ils  disparais¬ 
saient  plus  rapidement  avec  Thomatropine  qu’avec  les  deux 
autres  alcaloïdes. 

3°  Influence  de  l’ésèrine  sur  la  pupille  dilatée  par  l’atro¬ 
pine,  la  duboisine  et  l'homatropine.  —  Une  instillation  de 
la  solution  d’ésérine  suspendait  au  bout  de  cinq  minutes  la 
mydriase  par  l’atropine,  et  après  vingt  minutes  la  mydriase 
par  la  duboisine.  Cette  action  neutralisante  était  tem¬ 
poraire;  car  une  heure  et  demie  après,  l’action  mydria- 
tique  de  l’atropine  et  de  la  duboisine  se  manifestait  de  nou¬ 
veau.  Dans  le  cas  où  on  avait  employé  l’homatropine,  Tésérine 


13  Janvier  1882 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


—  N»  2  —  29 


n’agissait  cju'après  cinquante  minutes  ;  mais  la  mydriase  ne 
se  reproduisait  plus. 

4°  Expériences  relatives  à  la  rapidité  de  l’absorption  des 
trois  alcaloïdes.  —  Le  dispositif  de  l’expérience  était  le  sui¬ 
vant  :  l’œil  d’un  chien  ayant  été  soumis  à  l’action  d’un  de  ces 
mydriatiques,  on  le  ponctionnait  et  on  instillait  l’humeur 
aqueuse  sur  la  conjonctive  d’un  autre  chien.  L’humeur 
aqueuse  chargée  d’atropine  agissait  plus  rapidement  que 
celle  qui  contenait  de  la  duboisine  ou  de  l’homatropine.  La 
dilatation  était  plus  grande  avec  l’atropine  et  la  duboisine. 

Par  conséquent  la  mydriase  est  produite  plus  rapidement 
et  dure  plus  longtemps  avec  l’atropine  qu’avec  la  duboisine. 
L’homatropine  agit  plus  vite,  mais  produit  une  moindre  dila¬ 
tation.  L’accommodation  est  paralysée  plus  rapidement  par  la 
duboisine  et  l’homatropine  que  par  l’atropine,  et  par  la  du¬ 
boisine  que  par  l’homatropine;  mais  avec  ce  dernier  alcaloïde 
les  phénomènes  durent  plus  longtemps  qu’avec  la  duboisine,  et 
surtout  avec  cette  dernière  qu’avec  ratropine. 

5°  Applications  thérapeutiques.  —  Dans  le  but  d’examiner 
le  fond  de  l’œil,  ou  d’obtenir  une  paralysie  temporaire  de 
l’accommodation,  il  faut  préférer  l’homatropine.  Si  au  con¬ 
traire  on  veut  obtenir  un  effet  thérapeutique  durable,  on  doit 
employer  l’atropine  et  la  duboisine. 

Par  exemple,  quand  il  existe  des  synéchies  au  début,  on 
fera  usage  de  l’atropine,  et  plus  tard  de  la  duboisine  ;  mais 
l’effet  de  celle-ci  sera  moins  persistant.  Enfin,  la  duboisine 
diminue  plus  rapidement  que  l’atropine  l’injection  conjonc¬ 
tivale,  n’irrite  pas  la  conjonctive,  et  par  conséquent  est  pré¬ 
férable  à  l’atropine  dans  les  cas  de  conjonctivite.  ( Archives 
of  ophlhalmology ,  vol.  X,  n"  2,  p.  196.  New-York,  juin  1881 .) 


Travaux  A  consulter. 

Fibromes  du  sein  se  transformant  en  carcinomes,  parM.  El- 
sæsser.  —  Cette  grave  modification  des  néoplasmes  ae  la  ma¬ 
melle  a  été  affirmée  par  les  plus  célèbres  cliniciens,  mais  a  été 
rarement  observée  par  les  anatomo-pathologistes.  Deux  observa¬ 
tions  personnelles  permettent  à  l’auteur  d’en  démontrer  la  réalité, 
anatomiquement  et  cliniquement.  {Virchow’s  Archiv,  t.  LXXXII, 

Une  névrose  du  nerf  vague,  par  M.  Preisendôrfer.  —  Ob¬ 
servation  fort  intéressante.  Une  femme  qui  souffre  depuis  fort 
longtemps  de  maux  d’estomac  est  prise  par  accès  de  palpitations 
extrêmement  violentes.  Ces  palpitations  «  doivent  être  dues  à  une 
diminution  du  tonus  normal  du  nerf  vague,  puisque  l’irritation  di¬ 
recte  de  ce  nerf  (par  la  compression  du  cou)  les  fait  cesser  pres¬ 
que  instantanément  ».  Il  est  encore  probable  que  ce  désordre 
fonctionnel  du  pneumogastrique  était  d’origine  réflexe,  et  prove¬ 
nait  d’une  affection  de  l’estomac,  puisqu’un  traitement  diététique 
convenable  coupait  en  même  temps  les  désordres  digestifs  et  les 
accès  de  palpitations,  tandis  que  toute  transgression  du  régime 
faisait  réapparaître  les  uns  et  les  autres.  (Dcutsch.  Archiv  fur 
Min.  Med.,  t.  XXVII,  p.  287.) 
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Etudes  de  thérapeutique  générale  et  spéciale  avec  appli¬ 
cations  aux  maladies  les  plus  usuelles,  par  le  docteur 

A.  Luton.  1  vol.  in-8  de  475  pages.  —  J.  B.  Baillière  et 
fils.  Paris,  1882. 

M.  Lutton  n’a  pas  la  prétention  de  publier  un  traité  de 
thérapeutique,  son  titre  même  l’indique  ;  il  veut  que  tous 
profitent  des  travaux  qu’il  a  entrepris,  de  son  expérience 
sans  système  et  sans  enthousiasme.  Lui- même,  il  ex¬ 
pose  clairement,  dans  son  introduction,  à  quel  esprit  scien¬ 
tifique  il  se  soumet  quand  il  dit  :  «  Il  n’y  a  qu’une  doctrine 
qui  ait  survécu  en  médecine,  c’est  Y  hippocratisme  ou  le  na¬ 
turisme,  précisément  parce  qu’elle  est  la  négation  de  toute 


doctrine,  elle  est  la  vérité  sans  phrases  et  sans  conditions, 
acceptant  tout  ce  qui  est  bon,  c’est-à-dire  ce  qui  est  corré¬ 
latif  à  sa  destination.  L’hippocratisme  est  l’expression  pure 
et  simple  des  lois  de  la  nature;  par  là,  on  doit  envisager  les 

Chénomènes  de  ce  monde,  et,  pour  ce  qui  est  de  notre  sujet, 
îs  phénomènes  morbides,  comme  abandonnés  à  leur  chute 
naturelle,  livrés  en  quelque  sorte  à  eux-mêmes,  exempts  de 
toute  classification  factice,  et  étudiés  tels  qu’ils  sont  en  de¬ 
hors  de  toute  préoccupation  scolastique.  Nous  n’avons  pas 
eu  d’autre  guide  dans  les  difficultés  de  notre  carrière;  il  n’y 
en  a  pas  de  meilleur  pour  qui  que  ce  soit.  »  Avec  de  tels  prin¬ 
cipes,  il  est  évident  que  l’auteur  ne  se  laissera  entraîner  par 
aucun  système  et  que  l’on  pourra  prendre  en  considération  ce 
qu’il  dit  des  méthodes  thérapeutiques  qu’il  recommande. 

Le  volume  que  nous  avons  sous  les  yeux  est  divisé  en  deux 
parties  :  thérapeutique  générale  et  thérapeutique  spéciale. 
Nous  n’entreprendrons  pas  une  analyse  chapitre  par  chapitre, 
nous  nous  efforcerons  seulement,  en  étudiant  quelques  passa¬ 
ges,  de  montrerà  nos  lecteurs  dans  quelle  voieM.  Lutonaété 
guidé  par  son  dévouement  aux  doctrines  de  l’Ecole. 

Un  chapitre  que  nous  ne  voulons  pas  passer  sous  silence, 
vu  les  idées  originales  qui  y  sont  développées,  est  celui  que 
l’auteur  intitule  :  Dualisme  spécifique,  dans  lequel  il  se  pro¬ 
pose  de  résoudre  les  questions  suivantes  :  Qu’est-ce  que  la 
maladie?  Qu’est-ce  que  le  remède?  Comment  s’établissent 
entre  l’une  et  l’autre  les  rapports  voulus  pour  arriver  à  l’état 
neutre,  ici  la  guérison?  Pour  atteindre  le  résultat  désiré,  il 
faut  d’abord  bien  connaître  la  maladie,  et  il  proteste  juste¬ 
ment,  croyons-nous,  contre  la  passion  de  l’analyse  poussée  à 
ses  dernières  limites  qui  tendrait  à  confondre  la  maladie  avec 
le  symptôme;  il  importe  de  rester  dans  une  synthèse  ration¬ 
nelle  et  de  ne  désigner  sous  le  nom  de  njaladie  qu’un  état  qui 
contient  les  différents  symptômes,  les  grouper  au  lieu  de  les 
isoler.  «  La  maladie,  dit-il,  est  une  succession  de  phéno¬ 
mènes  extra-physiologiques  qui  s’enchaînent  par  voie  de  su¬ 
bordination  nécessaire,  depuis  l’impression  de  la  cause  mor¬ 
bide  jusqu’à  sa  terminaison  naturelle,  guérison  ou  mort.» 
Dans  cette  définition,  il  fait  intervenir  trois  éléments:  la 
cause,  la  manifestation  et  l’évolution.  Cette  manière  d’envi¬ 
sager  la  maladie  a  l’avantage  de  subordonner  les  cas  particu¬ 
liers  à  une  loi  générale;  mais  M.  Luton  nous  permettra  ici 
une  remarque,  lui  qui  est  partisan  passionné  de  Pobservalion, 
c’est  que  la  subordination  de  l’évolution  à  la  cause  ne  se  pro¬ 
duisant  pas  toujours  de  la  même  manière,  il  sera  bien  obligé, 
tout  en  conservant  à  l’idée  primordiale  son  influence  diri¬ 
geante,  d’obéir  dans  beaucoup  de  cas  à  des  manifestations 
particulières.  Dès  lors,  nous  entrevoyons  que  l’idée  de  spéci¬ 
fier,  si  féconde  en  principe,  devra  dans  l’usage  s’incliner 
souvent  encore  et  pendant  de  longues  années.  Conséquent 
avec  scs  prémisses,  M.  Luton  avance  que  la  véritable  théra¬ 
peutique  c’est  la  spécificité  des  agents  ;  si  l’on  avait  des  actions 
spécifiques  pour  chaque  maladie,  actions  toujours  identiques, 
on  aurait  atteint  un  but.  bien  désirable;  la  science  n’en  est 
pas  là  ;  ce  n’est  pas  notre  seule  objection,  car  nous  regrettons 
de  trouver  dans  ce  chapitre  bien  pensé  et  bien  ordonné  une 
phrase  de  critique  sévère  à  l’adresse  de  la  méthode  expéri¬ 
mentale,  elle  qui,  nous  ne  doutons  pas  que  M.  Luton  l’ad¬ 
mette,  est  un  des  moyens  les  plus  sûrs  d’atteindre  le  but  qu’il 
poursuit. 

Pour  l’auteur,  la  médecine  n’est  une  science  qu’à  la  con¬ 
dition  d’admettre  la  maladie  enchaînée  sans  retour  à  sa  cause 
originelle  et  le  remède  compris  avec  son  caractère  d’antago¬ 
nisme  et  de  corrélation  absolue.  Nous  ne  dirons  pas  que  c’est 
là  un  retour  en  arrière,  car,  nous  le  répétons,  si  nous  possé¬ 
dions  contre  chaque  cause  morbigène  un  agent  héroïque,  le 
dernier  mot  serait  dit.  Mais  il  faut  prendre  les  choses  en 
l’état,  et  il  est  impossible  pour  le  moment  de  ne  pas  recon¬ 
naître  que  celui  qui  combat  l’évolution  de  physiologie  patho¬ 
logique  connue,  qui  améliore  l’état  morbide,  qui  détruit  les 
désordres  produits  s’il  ne  peut  s’attaquer  à  la  cause  ne  rende 
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des  services.  Le  médecin  physiologiste,  dit  M.  Luttott,  peut 
être  un  savant,  mais  il  d’est  pas  uh  guérisseur;  bous  lui  ré¬ 
pondrons  :  s’il  n’est  pas  uh  guérisseur  dans  le  sens  absolu  du 
mut,  dans  le  Sens  donné  par  vous,  il  est  celui  qui  fait  dispa- 
mitre  ou  pallie  les  phénomènes  morbides  et,  sauf  des  cas 
bien  rares,  pouvez-vous  plus  aujourd’hui? 

Nous  nous  sommes  longuement  étendu  sur  ce  chapitre  qui 
est,  pour  ainsi  dire,  lé  canevas  de  la  partie  du  livre  cohsacrè 
a  la  tliérapeu  tique  générale  ;  nous  ne  pouvions  faire  autrement, 
car  il  eût  été,  sans  ces  courtes  critiques,  iihpbssible  d’ana¬ 
lyser,  dans  les  Cas  particuliers,  les  opinions  de  l’auteur.  Nous 
nous  bornerons  à  signaler  les  développements  qu’il  consacre 
à  certaines  méthodes  générales,  la  vitesse  en  thérapeutique, 
le  trouble  fonctionnel  primitif  comme  moyen  d’action,  les 
médications  paradoxales,  les  médications  dérivative,  purga- 
tîVe,  tonique,  et  enfin  une  étude  sur  le  régime;  tous  ces  cha¬ 
pitres  ne  pourraient  se  résumer  et  il  y  aura  grand  avantage 
à  les  lire,  Nous  avons  hâte  d’arriver  à  la  thérapeutique  spé¬ 
ciale  et  de  montrer  comment  M.  Luton  applique,  dans  les 
cas  particuliers,  les  principes  que  nous  venons  d’exposer  sur 
le  rôle  du  médecin  en  présence  du  remède  et  dé  la  maladie. 

Des  chapitres  consacrés  à  la  thérapeutique  spéciale,  lé 
premier  traite  de  la  méthode  des  injections  hypodermiques, 
nous  n’en  dirons  rien,  non  pas  qu’il  he  contienne  des  ren¬ 
seignements  du  plus  haut  intérêt,  mais  parce  que  M.  Luton 
a  publié,  il  y  a  quelques  années,  tih  traité  magistral  sur  cette 
importante  question,  volume  dont  les  lecteurs  de  la  Gazette 
ont  eu  une  excellente  analyse;  puis  il  serait  impossible,  dans 
les  limites  d’un  article  de  journal,  de  résumer,  Si  incom¬ 
plètement  qu’on  veuille,  leS  nombreux  matériaux  cOndéhSês 
par  l’auteur  et  qui  trouveront  leur  place  légitime  dans  l’article 
du  Dictionnaire  encyclopédique  consacré  4  ce  sujet. 

Il  faut  Cependant  choisir  un  exemple  pour  montrer  com¬ 
ment  M.  Luton  applique  les  opinions  qu’il  a  émises  dans  la 
première  partie,  cet  exemple  sera  le  traitement  de  l’dlcoo- 
lismepar  la  strychnine.  La  confiance  que  l’auteur  a  dans 
sa  médication  se  révèle  dans  les  premières  pages  quand  il 
dit  :  «  Placé  par  les  circonstances  dans  un  milieu  où  l’alcoo¬ 
lisme  fleurit  spontanément  et  s’épanouit  sous  les  formes  les 
plus  diverses,  nous  avons  été  amené  à  connaître  et  à  com¬ 
battre  un  fléau  qui  ne  S’est  pas  trouvé  au-dessus  dé  notre  | 
pouvoir.» 

Noyons  tout  d’abord  eu  quoi  consiste  cette  médication  : 
En  premier  lieu,  de  toutes  les  préparations  dérivées  de  la 
noix  vomique,  l’auteur  préfère  le  sulfate  de  strychnine.  Dans 
des  cas  nombreux,  et  notamment  dans  le  delirium  tremens 
où  la  méthode  hypodermique  est  préférable,  il  faut  employer 
des  doses  de  5  milligrammes  du  sel  et  les  répéter  deux  et 
même  trois  fois  par  jour.  L’emploi  de  doses  massives  est  ia 
condition  primordiale  du  succès.  Par  la  voie  gastrique,  ii  ne 
craint  pas  de  donner,  dans  les  Vingt-quatre  heures,  jusqu’à 
3  Centigrammes  de  sulfate  de  strychnine  en  quatre  OU  cinq 
prises.  Certes,  dit-il,  il  tt’V  a  pas  là  un  véritable  antidotisme, 
puisque  l’alcool  n’existe  plus  dans  l’économie  et  que  les  effets 
seuls  sont  à  combattre,  mais  il  y  a  une  action  antagoniste  à 
exercer,  «  opposer  à  l’inertie  la  stimulation,  à  la  chute  le 
relèvement,  à  l’hyphémie  capillaire  l’hyperhémie,  à  la  régres¬ 
sion  la  réparation,  etc...  »  Ces  propriétés  appartiennent  à  la 
strychnine  de  la  manière  la  plus  incontestable.  Le  mérite 
principal  de  cette  méthode, d’après  M.  Lutton,  c’est  déconsi¬ 
dérer  l’alcoolisme  comme  un  tout,  comme  uité  üttitè  et  de 
traiter  le  mal  dans  sa  cause  générale,  dans  ses  manifestations 
multiples  et  polymorphes  sans  s’attaquer  isolément  à  tel 
symptôme  ou  à  tel  autre  en  négligeant  la  misère  organique 
générale  produite  par  l’intoxication.  Certes,  c’est  là  une  ma¬ 
nière  large  d’envisager  la  question.  L’eXpérienCe  toujours 
heureuse  de  M.  Lutton  doit  être  prise  en  grande  Considéra¬ 
tion  et  servir  d’enseignement  utile  à  tous  les  praticiens. 

Si,  du  général,  nous  passons  aux  cas  particuliers,  si  nous 
voulons  savoir  comment  la  strychnine  agit,  non  plus  seule¬ 


ment  pour  Combattre  la  toxicohémie  en  elle-même,  maiséneore 
ses  diverses  manifestations,  voici  ce  que  nous  dit  l’auteur. 

L’application  du  remède  peut  avoir  lieu  dans  trois  cas  : 
ld  alcoolisme  déclaré,  actuel,  effectif;  2°  imminence  de  l'al¬ 
coolisme  à  la  suite  d’excès  récents;  3®  alcoolisme  prévenu 
par  l’usage  simultané  de  l’antidote  et  du  poison.  Nous  n’itt- 
sisterons  pas  sur  les  deux  premiers  cas  Où  il  s’agit  de  Com¬ 
battre  une  affection  excitante  et  dans  lesquels  il  faut  appliquer 
les  règles  indiquées  précédemment;  mais  le  troisième  est 
bien  plus  intéressant  au  poltit  de  vue  qui  nous  occupe.  11 
S’agit  d’un  véritable  antidotisme,  puisque,  quoique  le  poison 
soit  absorbé,  l’intoxication  n'a  pas  lien.  Passons  aux  détails  : 
l’auteur  propose  d’ajouter  à  des  boissons  naturellement 
amères  :  bitter,  vermouth,  absinthej  etc.,  de  petites  doses  de 
noix  Vomique  ôU  de  strychnine  suffisantes  pour  empêcher  les 
effets  nocifs  de  l’alcool,  mais  ne  pouvant  jamais  produire 
l’intoxication strychnique  vu  ièüi*  faible  proportion.  «Nous 
admettons  ici,  dit-il,  l’interventioh  de  l’Etat...  »  ;  et  plus  loin: 
«  G’est  aux  sociétés  dé  tempérance  et  d’hygiène  S  élaborer 
une  idée,  pour  la  proposer  ettsûité  â  nos  gouvernants,  et  enfin 
lâ  soumettre  â  l’action  de  nos  législateurs.  »  Nous  avons 
analysé  ce  chapitre  sans  critique,  sans  idée  préconçue,  nous 
le  soumettons  à  nos  lecteurs  èH  laissant  à  M.  Lutton  l’entière 
responsabilité  de  sa  doctrine,  mais  pour  être  tout  à  fait  im¬ 
partial,  nous  devons  engager  à  lire  les  très  remarquables  et 
très  complètes  études  cliniques  que  l’auteur  publie  â  là  fin 
et  qui  sont  en  quelque  sorte  les  pièces  justificatives  des 
pages  théoriques. 

Le  volume  contient  ôhcore  deux  grands  chapitres  consacrés, 
l’ün  au  traitement  de  l’affection  rhumatismale  par  les  prépa¬ 
rations  cyaniques,  le  second  à  l’influence  des  préparations  de 
noyer  dans  la  granulie. 

Pour  ce  qui  regarde  le  premier,  nous  renvoyons  nos  lec¬ 
teurs  à  l’ouvrage,  car  nous  serions  obiigè  de  répéter  ce  que 
nous  venons  de  dire  à  propos  de  l’alcoolisme  ;  pour  M,  Lutton, 
le  rhumatisme  est  un  tout  dont  le  cyanogène  est  l’antidote. 
Voyons  en  quelques  mots  ce  qui  concerne  le  traitement  de  la 
granulie  ! 

«  La  démonstration  d’un  fait  aussi  considérable  que  la 
güérison  possible  dè  l’affection  granuleuse  repose  sur  un  cer¬ 
tain  nombre  de  notes  et  d’observations...,  et  c’est  aux  prépa¬ 
rations  de  feuilles  de  noyer  que  nous  croyons  pouvoir  attri¬ 
buer  nos  succès.  »  Voici  comment  il  formule  le  traitement  : 
«  G’est  l’extrait  de  feuilles  de  noÿer  dont  nous  avons  surtout 
fait  usage,  non  pas  l’extrait  quelconque  des  pharmacies,  mais 
l’extrait  Grandval  préparé  dans  le  vide...  Nous  donnons  notre 
extrait  à  la  dose  de  3  à  5  grammes  dans  une  potion  gom¬ 
meuse...  Les  effets  de  ce  remède  sont  prompts  à  se  faire 
sentir  ;  dès  ie  premier  jour,  iis  sont  appréciables,  ia  fièvre 
s’abaisse,  l’appétit  renaît,. les  accidents  locaux  s’atténuent 
parallèlement. ..  Gomment  agit  le  médicament,  nous  l’igno- 
pous  ;  mais  qu’importe  ;  qu’on  veuille  seulement  tenir  compte 
des  chances  de  guérison.  » 

Ici  finit,  à  proprement  parler,  la  partie  dogmatique  du 
livre  de  M.  Lutton  ;  mais  suivant  ce  qu’il  a  dit,  il  n’a  pas  la 
prétention  de  publier  un  traité  de  thérapeutique,  et  il  veut 
faire  profiter  les  lecteurs  du  fruit  de  son  expérience  ;  c’est 
pour  tenir  cette  promesse  qu’il  a  ajouté  â  sa  publication  plu¬ 
sieurs  petites  notes  qui  seront  lues  et  étudiées  avec  plaisir 
par  tout  médecin  ;  nous  citerons  les  principales  i  du  phosphate 
de  soude  comme  agent  de  réintégration,  de  la  diète  liydrique, 
hémaphyllie  et  iodure  de  potassium,  etc.  Enfin,  il  termine 
par  un  chapitre  intitulé  :  Pratiques  et  formules  diverses, 
dans  lequel  il  résume  tous  les  petits  faits  qui  n’ont  pas  trou¬ 
vé  place  dans  les  chapitres  précédents. 

Nous  regrettons  de  passer  aussi  rapidement  sur  toute  cette 
dernière  partie  du  livre  qui,  au  point  de  vuè  pratique,  n’est 
certes  pas  ia  moins  intéressante,  mais  nous  avons  été  déjà 
bien  long. 

Le  livre  de  M.  Lutton  n’ési  pas,  en  effet,  une  publication 
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banrtle  et  oit  a  pu  s’en  apercevoir  par  les  courts  extraits  que 
nous  en  avohs  donnés;  Beaucoup  de  médecins  né  seront  pâS 
d’aécord  avec  lui  süi1  les  Opinions  qu’il  avance,  mais  tous 
liront  avec  fruit  son  ouvrage  qui  joint  à  des  qualités 
sérieuses  d’observàtion,  une  grande  clarté  d’exposition  et  des 
renseignements  du  plus  haut  intérêt. 

11.  Ghoüi'pê. 


Index  bibliographique. 

Formulaire  thérapeutique  a  l’usage  des  praticiens  ,  par 
M.  J.  B.  Fonssagrives,  ancien  professeur  de  thérapeutique’a  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  i  VOl.  in-18.  —  Paris. 
A.  Delahaye  et  Lecrasnier. 

M.  Fonssagrives  est  infatigable  ;  nous  ne  savons  plus  au  juste 
combien  l’hygiène  et  la  thérapeutique  lui  doivent  déjà  de  volumes. 
A  ne  prendre  que  les  dernières  années,  nous  rappellerons  au  lec¬ 
teur  que  nous  avons  analysé  du  même  àüteur  :  en  1875,  un  vo¬ 
lume  sur  les  Principes  de  thérapeutique  générale:  en  1877,  un 
Traité  d'hygiène  navale  (2e  édition)  ;  en  1 878,  un  Traité  de  thé¬ 
rapeutique  appliquée;  en  1 880,  un  ouvrage  sur  la  Thérapeutique 
de  la  phthisie  pulmonaire  (2‘  édition)1,  et,  idUt  récemment,  un 
gros  lfi-8°  dé  700  pages  sur  VHijniènè  alimentaire  des  malades  et 
des  Convalescents  (3e  édltiotl).  Ajoutons  qüe  bientôt  le  Traité  de 
thérapeutique  appliquée  àUCa  urt  complément  dans  un  Traité  de 
matière  mdituie  et  dé physiologie  médicamenteuse,  déjà  annoncé 
comme  étant  «  eu  préparation  ». 

Le  présent  formulaire  s’inspire  des  mêmes  principes  qui  ont 
animé  les  précédents  ouvrages  de  I’aüteUP.  En  dépit  de  sort  rt0hi, 
il  est  dirigé  Contre  la  formulé,  tjü’il  s’efforce  île  détrôner  pour  y 
substituer  le  médicament,  et  pour  dohner  à  la  prescription  médi¬ 
cale  la  base  de  l'indication.  Les  agents  thérapeutiques  sont  classés 
suivant  le  mode  de  leür  action  :  absorbants,  alcaiiflartts,  analgé¬ 
siques,  etc.,  et  c’est  dans  cette  série  de  classes  que  figurent  les 
formules  qui  y  sorti  afférentes.  Après  le  formulaire  concernant  les 
médicaments  proprement  dits  vient  un  formulaire  électrologique, 
puis  un  formulaire  hydrologique  (eaux  minérales  et  hydrothéra¬ 
pie),  un  formulaire  climatologique ,  enfin  un  formulaire  broma- 
tologiquei  G'est,  On  le  voit,  la  thérapeutique  entière  accommodée 
aux  besoins  quotidiens  de  l’homme  de  l’art;  Ge  pourrait  être,  pour 
celui-ci  uh  vade-meôüm  suffisant; 

On  trouvera  dans  la  première  section  des  prolégomènes,  très 
utilement  consacrés  aux  rapports  du  médecin  et  du  pharmacien, 
à  la  provenance  des  médicaments  prescrits,  à  la  constitution  et  à 
la  rédaction  de  la  formulé,  enfin  aux  données  numériques  appli*- 
cables  à  la  posologie; 


L'École  dés  cAnbE-MALAbEs  èt  bÈS  ambulancières,  cours  professés 

à  la  mairie  du, VI"  arrondissement  de  Paris.  1  vol.  in-12.  — 

Amiens,  1881.  Delattre-Lenoél. 

Ces  cours  ont  été  faits  par  MM.  Bouland.  Bouloumié,  Duchaus- 
soy,  Duchesüé,  Gillet  de  Grandmbnt,  Jolly,  LàbUrthe,  Lacroix, 
Pruvost,  Martel,  Ed.  Michel,  Muselier.  Nous  rendons  pleine  justice 
et  à  l’intefitiôH  des  professeurs  et  OU  talent  ingénieux  qu’ils  dé¬ 
ploient  pour  mettre  la  science  et  la  pratique  médicales  à  la  portée 
d’élèves  uii  peu  frustes.  Nous  disons  la  science,  car  l'anatomie,  la 
physiologie,  les  notions  sur  les  maladies  ont  leur  place  dans  cette 
série  de  leçons.  Mais  il  nous  est. difficile  de  croire  que,  de  ces  expo¬ 
sés  élémentaires, mesdames, messieurs  les  garde-malades  tirent  autre 
chose  que  des  connaissances  extrêmement  vagues,  et,  par  cela  seul, 
fécondes  en  erreurs  et  ert  préjugés,  li  y  a  un  endroit  du  livre  où 
l’on  prëfld  parti  pour  les  théories  médicales  de  M.  Pasteur.  Une 
forte  tète  d'infirmier  OU  d’ambulancière  raisonnant  sur  les  bac¬ 
téries  et  les  bactéridies  serait  assez  désagréable,  il  faut  en  con¬ 
venir,  poiir  le  médecin  traitant  et  àüssi  pour  ie  malade.  Quelques 
conseils  sur  les  soins  à  donner  aux  femmes  en  couches  et  aux 
nouveau-nés,  et  des  préceptes  sur  le  massage  et  les  pansements 
sont  ce  qui  nous  a  paru  être  le  mieux  ù  sa  place  dans  cet  ensemble 
de  cours. 


VARIETES 

EXpéaitlbn  dé  Tunisie. 

On  nous  prie  d’insérer  la  lettre  suivante,  adressée  au 
Gil  Blets  : 

Sous  ce  titre,  «  le  Rapport  du  docteur  Pôzïi,  »  vous  avez  publié 
dans  votre  journal,  à  la  date  du  10  janvier,  un  article  dont  je  vous 
ai  aussitôt  prié  de  rectifier  certaines  inexactitudes.  Au  lieu  de  ma 
lettre,  je  lis  dans  votre  numéro  d’aujburd’liui,  11  janvier,  des  com¬ 
mentaires  qui  laissent  subsister  les  erreurs  que  je  tenais  surtout 
ù  relever;  J’ai  donc  l’honneur  de  requérir  formellement  de  votre 
loyauté  l’insertion  de  ce  qui  suit  dans  votre  prochain  numéro  : 

1°  Ma  mission  en  Tunisie  était  purement  scientifique,  donnée 
par  le  mihistère  de  l’instruction  publique;  elle  n’avait  à  aucun 
degré  le  caractère  d’une  enquête,  pour  laquelle  Urt  médecin  mili¬ 
taire  aurait  seul  pü  être  désigné  par  le  ministre  de  la  gUërre. 

2°  Vos  appréciations  relatives  aux  qualités  du  Cbrps  de  santé 
militaire  ne  sont  p&B  les  miennes;  J’ai  pü  Cbhstater,  nOtt  seulement 
le  dévouement  incontesté,  mais  encore  là  Solide  instruction  et 
l’habileté  professionnelle  des  médecins  dü  èdi’pS  expéditionnaire. 
Ils  ont  été  aü-dessUs  de  tout  éloge  dürârtt  cette  pénible  campagne. 

3°  L’ilc  de  Djerba,  vü  sa  situation  géographique,  aïe  jamais  eu 
et  ne  pouvait  avoir  d’ambulance  d’éVacUatibn  ;  les  seuls  malades 
qui  s’y  soient  trouvés  provenaient  de  sa  garnison. 

Recevez,  etc. 

Dr  S.  Pozzi, 

Professeur  agregô  ù  la  FaculltS  do  médecine, 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 


Conseil  municipal. — ■  Dans  la  séance  du  27  décembre  1881, 
M.  Lampuroux  a  présenté  un  rapport  sur  trois  chapitres  du  budget 
spécial  de  la  préfecture  de  police,  et  proposé  d’inscriré  les  crédits 
suivants  :  laboratoire  municipal  de  chimie  et  d’analyses , 
1 7 1  000  francs  t  hygiène  publique  et  salubrité,  76  220  francs  ;  se¬ 
cours  publics,  49 850 francs;  service  médical  de  nuit,  99360  francs. 
(Adopté,) 

Dans  je  service  d’hÿgiéne  publique  et  de  salubrité,  on  trouve 
un  crédit  de  10000  francs  pour  voitures  spéciales  affectées  au 
transport  dans  les  hôpitaux  de  malades  atteints  de  maladies  conta¬ 
gieuses.  Trois  premières  Voitures  du  système  Ont  été  livrées  et 
remises  :  à  la  préfecture  de  police,  à  la  mairie  dü  Xllt®  arrondis¬ 
sement  et  à  celle  du  XVIII'  arrondissement. 

Un  crédit  spécial  de  12000  ft‘àht!s  Se  trouve  ouvert  pour  la  con¬ 
struction  d’un  pavillon  de  secours  sur  les  rives  du  canal  Saint- 
Denis,  porte  de  Saint-Denis,  talus  des  fortifications.  Aujourd’hui, 
les  appareils  de  secours  déposés  dans  les  commissariats,  postes 
de  police,  etc.,  de  Paris  et  de  la  banlieue,  sont  au  nombie  de  207 . 
11  y  a  210  brancards  environ; 

Indemnités  allouées  aux  internes  en  médecine  des  hôpitaux 
et  hospices  CIVILS;  1 —  Dans  sa  séance  du  mardi  27  décembre,  le 
Conseil  municipal  de  Paris  a  adopté,  sur  le  rapport  de  M;  de  Bour- 
neviile,  la  proposition  de  la  commission  du  budget  de  l’Assistance 
publique  pour  1882,  ayant  pour  but  d’élever  les  indemnités  allouées 
aUx  internes  en  médecine  des  hôpitaux  et  hospices  civils  :  pour 
les  internes  de  première  année,  cette  indemnité  sera  portée  de 
500  à  600  francs  ;  pour  ceux  de  seconde  année,  de  500  à  700  francs  ; 
pouf  Ceux  de  troisième  année,  de  600  à  800  frahts  ;  enfin,  püür  les 
internes  de  quatrième  année,  elle  sera  portée  de  700  à  lOOO  francs. 
De  plus,  la  commission  invite  l’administration  à  examiner  s’il  n’est 
pas  possible  d’arriVer  à  donner  à  tous  les  internes  Bit  médecine  la 
nourriture  en  nature. 

Le  Conseil,  s’occupant  dû  service  des  accouchées  chez  les 
sages-femmes  dé  la  Ville,  a  également  Volé  Une  légère  augmenta¬ 
tion  de  l’indemnité  accordée  à  chaque  sage-femme  pour  garder  une 
femme  en  couches,  non  plus  pendant  neuf  jours,  comme  par  le 
passé,  mais  bien  dorénavant  pendant  dix  jours.  L’indemnité  a  été 
portée  de  SÔ  à  60  francs.  De  plus,  auçuile  accouchée  ne  pourra 
partir  que  sur  Yetpeal  du  médecin,  et  chaque  jour  en  plus  des  dix 
jours  réglementaires  sera  payé  6  francs  à  la  sage-femme. 

Hôpital  français  de  Londres.  —  Le  banquet  annüèl  au  profit 
de  l’hôpital  français  de  Londres  â  été  donné  avant-hiër  à  Wî.llis’s 
Rooms,  sous  la  présidente  de  l’ambassâdeür  de  France,  M.  Chal- 
lemel-Lacour. 
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Choléra.  —  On  écrit  île  Madrid,  le  4  janvier  :  «  Le  consul  d’Es¬ 
pagne  au  Caire  vient  de  télégraphier  au  ministre  des  affaires  étran¬ 
gères  que,  dans  un  campement  situé  près  d’Alexandrie  et  occupé 
par  les  pèlerins  de  la  Mecque,  il  en  meurt  trois  sur  cent  par  jour 
du  choléra.  » 

Fièvre  jaune.  —  Le  ministre  de  la  marine  a  reçu  du  consul  de 
France  à  Lisbonne  une  dépêche,  en  date  du  1er  janvier,  annonçant 
que  la  fièvre  jaune  a  complètement  disparu  et  que  toute  la  colonie 
est  en  libre  pratique. 

—  M.  le  ministre  de  la  marine  vient  d’envoyer  au  Sénégal  M.le 
docteur  Walther,  médecin  de  la  marine,  qui  devra  rendre  compte 
de  l’état  sanitaire  actuel  de  la  colonie,  des  dangers  qui  pourraient 
menacer  dans  l’avenir  la  santé  de  nos  troupes  et  de  nos  fonction¬ 
naires. 

Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  :  1°  officier  de 
l’instruction  publique,  M.  Bornier,  professeur  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Besançon  ;  2°  officier  d’academie  :  MM.  Pinard,  agrégé  près 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Duprey,  professeur  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Rouen;  Padieu,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine 
d’Amiens;  Rebatel,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon;  Macé,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Rennes;  Vesque, 
docteur  ès  sciences  naturelles,  lauréat  de  l’Institut;  Van  Nooten, 
professeur  et  ex-directeur  du  jardin  de  botanique  Buitenzorg  ; 
Slœm  (docteur),  directeur  du  Sanitarium  de  Sindanglaya. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Ont  été  promus  :  au  grade 
de  médecin  en  chef,  M.  Duburquois,  médecin  principal  ;  au  grade 
de  médecin  principal,  1er  tour  (ancienneté),  M.  Veillon,  médecin 
de  1  ™  classe. 

Enseignement  des  sciences  naturelles  dans  les  lycées.  — 
Afin  de  faciliter  le  recrutement  de  professeurs  pour  l’enseigne¬ 
ment  des  sciences  naturelles  dans  les  lycées,  enseignement  quel¬ 
quefois  confié  à  des  docteurs  en  médecine  ou  à  des  étudiants 
distingués,  le  Conseil  de  l'instruction  publique  a  adopté  un  amen¬ 
dement  de  M.  Fustel  de  Coulanges  ainsi  conçu  :  «  Pourront  être 
admis  au  concours  de  l’agrégation  des  sciences  naturelles  :  1°  les 
docteurs  en  médecine,  pourvus  du  diplôme  de  licence  ès  sciences 
physiques;  2°  les  pharmaciens  munis  des  diplômes  supérieurs  et 
justifiant  de  cette  même  licence.  »  Un  arrêté  conforme  vient  d’être 
pris  par  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique. 

Service  de  santé  militaire.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le 
15  avril  1882,  à  l’école  du  Val-de-Grûce,  pour  un  emploi  de  pro¬ 
fesseur  agrégé.  Cet  emploi  comporte  l’enseignement  de  la  chimie 
appliquée  à  l’hygiène  et  aux  expertises  dans  l’année. 

—  La  nomination  de  M.  Küss  comme  pharmacien-major  de 
lro  classe  était  poslérieure  à  son  décès,  alors  inconnu.  M.  Amster 
(Henri-Louis)  vient  d’être  nommé  à  sa  place. 

Vaccination  obligatoire.  —  On  mande  de  Washington,  le  5  jan¬ 
vier  :  «  Les  directeurs  du  Conseil  national  de  santé  et  du  service 
des  hôpitaux  ont  eu  une  entrevue  avec  le  president,  au  sujet  de  la 
grave  épidémie  de  . petite  vérole  qui  règne  dans  les  villes  de  l’Ouest. 
Us  ont  fait  ressortir  l’urgence  de  mesures  législatives  qui  permet¬ 
traient  d’arrêter  l’épidémie,  en  rendant  la  vaccination  obligatoire 
pour  tous  les  émigres  arrivant  dans  le  pays.  Le  président  a  répondu 
qu’il  traiterait  probablement  cette  question  dans  un  message  spécial 
adressé  au  Congrès,  s 

Société  de  chirurgie.  —  La  séance  annuelle  de  la  Société  de 
chirurgie  aura  lieu  le  mercredi  18  janvier  1882,  à  trois  heures  et 
demie. 

Ordre  du  jour  :  1“  allocution  de  M.  de  Saint-Germain,  prési¬ 
dent^  compte  rendu  des  travaux  de  l’année  1881  parM.  Le  Dentu, 
secrétaire  annuel  ;  3°  éioge  de  M.  Chassaignac,  par  M.  Horteloup, 
secrétaire  général;  4°  proclamation  des  prix  pour  l’année  1881. 


Cours.  — Le  docteur  Martin-Damourette  a  recommencé,  le  9  jan¬ 
vier,  de  nouveaux  cours  pour  la  préparation  au  premier  examen 
du  doctorat  (nouveau  régime),  et  aux  troisième  et  quatrième 
(ancien  régime),  avec  la  collaboration  du  docteur  Bardet.  Le  cours 
pour  les  premier  et  troisième  examens  aura  lieu  tous  les  jours, 
a  deux  heures  et  demie,  et  commencera  par  la  chimie  organique. 
Le  cours  pour  le  quatrième  examen  recommencera  par  la  théra¬ 
peutique,  et  aura  lieu,  à  huit  heures  du  soir,  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis. 


Hôpital  des  Enfants.  —  M.  le  docteur  Descroizilles,  médecin 
de  l’hôpital  des  Enfants,  commencera  des  leçons  cliniques  le  sa¬ 
medi  14  janvier,  à  neuf  heures  (salle  Saint-Ferdinand),  et  les  con¬ 
tinuera  les  samedis  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure.  11  s’oc¬ 
cupera  surtout  des  maladies  cutanées  ei  des  maladies  chroniques 
de  l’enfance.  —  Consultations  le  mercredi  et  le  jeudi. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  Albert  Robin,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  commencera  son  cours  d’urologie  clinique,  au  laboratoire 
des  cliniques  de  l’hôpital  de  la  Charité,  le  lundi  16  janvier,  à  dix 
heures  du  matin,  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis,  à  la 
même  heure.  Les  élèves  seront  exercés  aux  analyses  des  princi¬ 
paux  éléments  de  l’urine. 


Mortalité  a  Paris  (lre  semaine,  du  vendredi  30  décembre  au 
jeudi  5  janvier  1882).  —  Population  probable  :  1988806  habi¬ 
tants. —  Nombre  total  des  décès  :  1281,  se  décomposant  de  la  façon 
suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  25. 
—  Variole,  19.  —  Rougeole,  11.  —  Scarlatine,  5.  —  Coque¬ 
luche,  3.  —  Diphthérie,  croup,  68.  —  Dysentérie,  3.  —  Erysi- 
pè’i,  9.  —  Infections  puerpérales,  3.  — Autres  affections  épidé- 
ir  ques,  0. 

Autres  maladies  :  Méningite  (tuberculeuse  et  aiguë),  44.  — 
Phthisie  pulmonaire,  195.  —  Autres  tuberculoses,  18. — Autres 
affections  générales,  67.  —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes,  81. — Bronchite  aiguë,  67, — Pneumonie,  118. — Alhrepsie 
(gastro-entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et  autrement,  58  ; 
au  sein  et  mixte,  30  ;  inconnu,  4.  —  Autres  maladies  de  l’appareil 
cérébro-spinal,  125;  de  l’appareil  circulatoire,  81;  de  l’appareil 
respiratoire,  99  ;  de  l’appareil  digestif,  50  ;  de  l’appareil  genito- 
urinaire,  32;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  6;  des  os,  arti¬ 
culations  et  muscles,  4.  —  Après  traumatisme  :  fièvre  inflamma¬ 
toire,  0;  infectieuse,  1;  épuisement,  0;  causesnon  définies,  7.  — 
Morts  violentes,  31.  —  Causes  non  définies,  17. 

Conclusions  de  lai™  semaine.—  Il  a  été  enregistré  cette  semaine 
1220  naissances  et  1281  décès.  Les  nombres  de  décès  accusés  par 
les  précédents  bulletins  étaient  :  1039, 1040, 1088, 1092.  Le  chiffre 
de  1281  décès  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour  est  donc  supé¬ 
rieur  à  chacun  des  chiffres  des  quatre  dernières  semaines.  La 
comparaison  avec  la  dernière  semaine  de  l’année  1881,  des  nombres 
de  décès  occasionnés  par  les  affections  épidémiques,  fait  ressortir  : 
une  atténuation  pour  l’infection  puerpérale  (3  décès  au  lieu  de  7 
pendant  la  52e  semaine),  la  rougeole  (11  au  lieu  de  12),  la  scar¬ 
latine  (5  au  lieu  de  7),  la  coqueluche  (3  au  lieu  de  4)  ;  une  aggra¬ 
vation  pour  la  variole  (19  au  liuu  de  9),  la  diphthérie  (68  au  lieu 
de  62),  l’érysipèle  (9  au  lieu  de  4).  Les  décès  par  fièvre  typhoïde 
ont  atteint  le  même  chiffre  que  durant  la  dernière  semaine. 

Dr  Bertillon, 

Chef  des  travaux  do  la  statistique  municipale  do  la  ville  de  Paris. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Contribution  à  l'étude  de  l’étiologie  de  la  cataracte,  parM.  le  docteur  Ullmann. 
In-8.  Paris,  A.  Delahayo  ot  E.  Lccrosnier.  3  fr. 

Du  délire  aigu,  par  M.  le  docteur  Briand,  In-8.  Paris,  A.  Delahayo  et  E.  Locros- 

Les  eaux  thermales  de  Lavey  et  leur  valeur  thérapeutique,  par  M.  le  docteur 
Sucliard.  In-8.  Paris,  A.  Delahayo  et  E.  Lecrosnicr.  2  fr. 

Anatomie  pathologique  des  kystes  non  dermoides  de  l’ovaire,  par  M .  le  docteur 
Qudnu.  In-8.  Paris,  A.  Delahayo  et  E.  Lecrosnicr.  2  fr. 

Du  lavage  de  l’estomac,  procédé  opératoire,  indications,  résultats,  par  M.  lo 
docteur  Fauclio.  In-8.  Paris,  A.  Delahayo  ot  E.  Lecrosnicr.  2  fr. 

Contribution  à  l’étude  anatomo-pathologique  de  la  diphthérie  du  pharynx  et  des 
voies  respiratoires,  par  M.  lo  doctour  R.  Thomas.  In-8.  Paris,  A.  Delahayo  et 

La  métallothérapie  devant  le  «  Lyon  médical  »  le  «  Bulletin  de  thérapeutique  » 
et  la  médecine  officielle  pendant  trente  années.  Bevendicatious  et  négations, 
par  M.  lo  docteur  Burq.  In-8.  Paris,  A.  Delahayo  et  E.  Lecrosnicr.  2  fr.  50 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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Paris,  19  janvier  1882. 


Séance  de  1* Académie  de  médecine. 

L’Académie  de  médecine  n’a  pas  chômé  mardi  dernier 
comme  à  la  précédente  séance.  Elle  a  entendu  avec  un  intérêt 
marqué  des  communications  do  M.  Depaul  et  de  M.  Maurice 
Perrin. 

M.  Depaul  a  présenté  et  commenté  une  observation  de 
tumeur  fibreuse  du  col  utérin,  du  poids  jle  1790  grammes,  qui 
avait  mis  obstacle  à  l’accouchement  et  qui  avait  été  pris  pour 
un  placenta  décollé.  L’excision  de  la  tumeur  à  l’aide  d’un  bis¬ 
touri  permit  d’extraire  aisément  un  enfant  bien  conformé,  bien 
portant,  et  aujourd’hui  allaité  par  sa  mère,  qui  se  porte 
également  bien. 

Quant  à  M.'  Maurice  Perrin,  il  a  appelé  l’attention  de 
l’Académie  sur  l’existence  d’ophthalmies  purulentes,  indé¬ 
pendantes  de  la  blennorrhagie,  et  qu’il  serait  disposé  à  rap¬ 
porter  à  une  influence  rhumatismale. 


Le  concours  d’agrégation  des  Facultés  de  médecine. 

(Deuxième  article.) 

Nous  avons  exposé,  dans  un  premier  article,  tous  les  ar¬ 
guments  qui  nous  paraissent  plaider  en  faveur  de  la  décen¬ 
tralisation  des  concours  d’agrégation  en  médecine  et  en 
chirurgie.  Nous  croyons  avoir  suffisamment  fait  comprendre 
que  les  intérêts  de  l’enseignement  médical  et  chirurgical  ne 
sont,  pas  identiques  avec  ceux  de  l’enseignement  des  sciences 
anatomiques,  physiologiques,  physiques,  chimiques  ou  natu¬ 
relles.  Le  recrutement  des  anatomistes,  des  chimistes  ou  des 
naturalistes  est  parfois  difficile  en  province.  La  plupart  de 
ceux  qui  se  destinent  à  cet  enseignement  que  nous  ne  vou- 
2- série,  t.  XIX. 


Ions  pas  appeler  accessoire,  mais  que  nous  pouvons  dire 
préparatoire  à  la  médecine,  reconnaissent  la  nécessité  de 
faire  un  stage  assez  long  dans  les  laboratoires  de  la  Faculté 
de  Paris,  de  l’Ecole  des  hautes  études  ou  du  Collège  de 
France  ;  et,  après  avoir  achevé  leurs  études  à  Paris,  ils  ne 
refusent  pas  toujours  les  positions  qui  peuvent  se  présenter 
dans  les  Facultés  de  province.  Nous  comprendrions  donc 
volontiers  que  l’on  recommençât,  aujourd’hui  que  la  carrière 
de  l’agrégation  est  plus  honorée  et  plus  lucrative,  les  essais 
tentés  en  1 856,  alors  que  les  concours  d’agrégation  des  sciences 
anatomiques,  physiques  et  naturelles  étaient  seuls  centralisés 
à  Paris.  Pour  ces  concours  la  comparaison  avec  les  Facultés 
de  droit  n’est  pas  non  plus  aussi  forcée  que  pour  l’agréga¬ 
tion  de  médecine.  Les  agrégés  des  sciences  préparatoires 
à  la  médecine,  aussi  bien  que  les  agrégés  de  droit,  peuvent, 
dans  certaines  conditions,  changer  de  Faculté  et  même  obte¬ 
nir  à  Paris  des  situations  dignes  de  leur  talent  et  des  services 
qu’ils  ont  rendus  à  la  science.  Les  médecins  et  les  chirurgiens 
au  contraire  ne  quittent  presque  jamais  la  Faculté  où  ils  ont 
été  nommés  et  où  les  retiennent  les  intérêts  de  la  clientèle. 
Jamais  non  plus  ils  ne  voient  s’ouvrir  devant  eux  les  portes  de 
la  Faculté  de  Paris.  Leur  position  est  donc  différente.  Or 
nous  ne  prétendons  défendre  ici  que  les  intérêts  des  agrégés 
de  médecine  et  de  chirurgie  et  c’est  pourquoi  nous  n’avons 
point  hésité  à  traiter  dans  son  ensemble  la  question  actuelle¬ 
ment  discutée  par  les  Facultés  de  médecine.  Il  nous  reste  à 
faire  voir  que  les  réformes  proposées  par  M.  Paul  Bert  ne 
sont  point  de  nature  à  remédier  au  mal  dont  chacun  se  plaint 
depuis  plus  de  sept  années.  Les  questions  soumises  aux  dé¬ 
libérations  des  Facultés  sont  au  nombre  de  quatre.  Nous 
allons  les  examiner  dans  l’ordre  marqué  par  la  circulaire 
ministérielle,  tout  en  faisant  nos  réserves  au  sujet  de  leur 
opportunité. 

Première  question.  —  Les  épreuves  préparatoires  pour¬ 
raient  elles  être  ramenées  ( l’appréciation  des  titres  anté¬ 
rieurs  des  candidats  restant  toujours  un  des  éléments 
principaux  de  l’admissibilité)  à  des  compositions  écrites,  et 
quelles  devraient  être  ces  compositions? 

Si  ces  compositions  paraissent  être  suffisantes,  elles 
pourraient  être  faites  au  chef-lieu  de  chaque  Académie  ;  il 
serait  facile  de  les  imprimer,  comme  cela  se  pratique  pour 
l'agrégation  de  droit.  Le  candidat  qui  p 'habiterait  pas  la 
ville  où  siégerait  le  jury  ne  serait  obligé  de  quitter  sa  rési¬ 
dence  que  pour  les  épreuves  définitives. 

Les  termes  de  cette  question  ne  nous  paraissent  pas 
suffisamment  précis.  Les  compositions  écrites  dont  il  est 
ici  question  ne  devront-elles  servir  qu’à  faire  prononcer  l’ad- 
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missibilité  du  candidat  et  n’entreront-elles  point  en  ligne  de 
compte  pour  assurer  ses  droits  à  une  nomination  définitive? 
S’il  en  est  ainsi,  c’est-à-dire  si  la  nomination  des  agrégés 
doit  se  faire  par  un  concours  à  deux  degrés,  pourquoi  ne  pas 
laisser  aux  Facultés  de  province,  qui  connaissent  leurs  élèves 
et  sont  seules  capables  d’apprécier  sainement  leurs  litres  an¬ 
térieurs,  le  soin  de  juger  ces  compositions  écrites? 

Dans  le  cas,  au  contraire,  où,  comme  par  le  passé,  les 
candidats  à  l’agrégation  devront  être  classés  d’après  l’en¬ 
semble  de  leurs  épreuves,  il  paraît  nécessaire  que  ces  com¬ 
positions  soient  lues  en  public,  écoutées  et  jugées  par  tout  le 
jury,  ainsi  que  par  les  élèves  qui  suivent  si  assidûment  les 
séances  du  concours,  et  non  classées  à  huis-clos  comme  des 
compositions  de  collégiens.  Nous  ne  comprenons  guère,  dès 
lors,  l’utilité  qu’il  pourrait  y  avoir  à  essayer  le  système  que 
propose  le  ministre.  Il  présenterait,  dans  certaines  circon¬ 
stances  et  dans  certains  milieux,  des  inconvénients  graves 
que  chacun  devine  et  que  nous  devons  indiquer  sans  y  in¬ 
sister  d’ailleurs.  Il  ne  nous  paraît  offrir  aucun  avantage  par 
cette  raison  surtout  que  nous  croyons  à  Futilité  d’au  moins 
une  leçon  orale  pour  bien  faire  juger  l’aptitude  des  candidats. 
Sans  doute,  nous  n’attachons  que  peu  d’importance  à  ces 
épreuves  dites  éliminatoires.  Nous  estimons  que,  si  les  con¬ 
ditions  actuelles  ne  sont  point  modifiées,  on  sera  toujours 
heureux  de  pouvoir  admettre  aux  épreuves  définitives  les 
candidats  qui,  plus  rares  d’année  en  année,  consentiront  à 
venir  affronter  le  concours  parisien.  Mais  il  n’en  est  pas  de 
même  pour  les  concurrents  qui  se  présentent  pour  la  Faculté 
de  Paris.  Ceux-ci  sont  toujours  nombreux.  Leur  classement 
est  parfois  difficile.  Pour  eux  surtout  il  importe  que  l’admis¬ 
sibilité  aux  épreuves  définitives  ne  soit  point  prononcée  sans 
que  personne,  ni  les  juges,  ni  le  public,  ait  été  appelé  à  ap¬ 
précier  leur  talent  et  leur  aptitude  à  l’enseignement.  Il  nous 
semble  donc  que,  pour  les  candidats  parisiens,  on  ne  pour¬ 
rait,  sans  inconvénient  sérieux,  changer  l’ordre  ou  la  nature 
des  épreuves  d’admissibilité.  Quant  aux  candidats  provin¬ 
ciaux,  nous  répéterons  à  ce  sujet  ce  que  nous  avons  déjà  dit. 
Pour  réussir  dans  un  concours  centralisé,  devant  les  pro¬ 
fesseurs  de  l’Ecole  de  Paris  et  avec  des  concurrents  habitués 
aux  concours  parisiens,  ils  croiront  toujours  nécessaire  de 
venir  passer  plusieurs  mois  à  Paris  avant  le  commencement 
des  épreuves  définitives.  Il  faudrait  n’avoir  jamais  assisté  à  un 
concours  d’agrégation  de  médecine  et  n’avoir  jamais  reçu  les 
confidences  des  candidats  pour  s’imaginer  que  ceux-ci  con¬ 
sentiraient  à  venir  à  la  dernière  heure,  inconnus  de  leurs 
juges,  indifférents  à  leurs  concurrents,  faire  deux  ou  trois 
leçons  orales  devant  un  jury  parisien.  Tous  ceux  qui  voudront 
réussir  continueraient  donc  à  s’inscrire  à  Paris  et  préfére¬ 
raient  y  écrire  leurs  compositions  plutôt  que  de  s’exposer  à 
tous  les  mécomptes  que  pourrait  leur  attirer  leur  arrivée 
tardive  dans  un  milieu  qu’ils  redoutent.  Pour  tous  ces  motifs, 
nous  croyons  inutile  sinon  nuisible  de  limiter  à  des  compo¬ 
sitions  écrites  les  épreuves  préparatoires  du  concours  d’agré¬ 
gation. 

Deuxième  question.  —  Quelle  est  la  valeur  de  la  thèse 
dans  le  concours  d’agrégation?  Doit-elle  être  maintenue , 
modifiée  ou  supprimée?  Doit-elle  être  remplacée  par  une 
autre  épreuve?  et,  dans  ce  cas,  quelle  serait  cette  épreuve? 

Troisième  question.  —  L’argumentation  doit-elle  être 
maintenue  ? 

Nous  réunissons  ces  deux  questions  qui  sont  trop  dépen¬ 
dantes  l’une  de  l’autre  pour  pouvoir  être  séparées.  Notre  ré¬ 
ponse,  dictée  par  les  nombreuses  communications  que  nous 


avons  reçues  et  les  réflexions  que  nous  a  inspirées  la  lecture 
des  rapports  adressés  au  ministre  par  les  divers  présidents 
des  jurys  d’agrégation,  sera  très  franche.  Nous  croyons,  non 
seulement  qu’il  est  utile,  mais  encore  qu’il  est  nécessaire  de 
maintenir,  sous  une  forme  quelconque,  la  thèse  et  son  argu¬ 
mentation.  Dans  les  concours  d’agrégation  qui  paraissent  sur¬ 
tout  destinés  à  faire  valoir  l’aptitude  à  l’enseignement  de  can¬ 
didats  qui  n’ont  pas  encore  fait  leurs  preuves  et  qui  diffèrent, 
par  conséquent,  des  concours  pour  le  professorat,  la  thèse 
devient  le  seul  témoignage  persistant  qui  permette  d’appré¬ 
cier,  après  plusieurs  années,  lavaleurqu’ont  eue  les  concours. 
Nous  pourrions  même  dire  qu’à  l’étranger  aussi  bien  qu’en 
province,  nos  thèses  sont  lues  et  étudiées  avec  fruit;  tous  les 
jeunes  docteurs  qui  se  préparent  à  l’enseignement,  les  criti¬ 
ques  ou  les  écrivains  qui  cherchent  à  étudier  certaines  ques¬ 
tions  spéciales,  peuvent  trouver  dans  leur  collection  un  plan, 
des  renseignements  bibliographiques  ou  des  discussions  inté¬ 
ressantes.  Mais  pour  aborder  plus  directement  la  question  en 
litige,  nous  ferons  remarquer  que  dans  sa  thèse  et  par  sa  thèse, 
un  candidat  à  l’agrégation  en  médecine  ou  en  chirurgie  peut 
montrer  son  aptitude  à  l’enseignement.  Le  travail  qui  lui  est 
ainsi  imposé,  s’il  ne  peut  être  toujours  un  témoignage  réel  de 
cette  aptitude,  a  cependant  une  certaine  analogie  avec  la  pré¬ 
paration  des  cours  publics  qu’il  sera  appelé  à  professer  plus 
tard,  et  des  juges  éclairés  ne  doivent-ils  pas  tenirgrand  compte 
de  la  manière  dont  ce  travail  a  été  fait?  Sans  doute  on  re¬ 
proche  à  la  thèse  de  ne  pas  être  une  œuvre  personnelle.  Pour 
les  candidats  parisiens  surtout,  car  à  ce  point  de  vue  les  con¬ 
currents  venus  de  province  sont  bien  plus  mal  partagés,  de 
nombreux  et  utiles  collaborateurs  viennent  eu  aide  à  celui 
dont  un  labeur  de  plusieurs  semaines  a  épuisé  les  forces,  et 
qui  n’a  plus  dès  lors  qu’à  centraliser,  à  reviser,  à  classer  les 
matériaux  qu’on  vient  lui  apporter.  Cet  inconvénient,  quelque 
sérieux  qu’il  soit,  ne  nous  paraît  pas  suffisant'pour  supprimer 
la  thèse.  Ses  adversaires,  pour  la  plupart  hostiles  à  la  dé¬ 
centralisation  des  concours,  sont  surtout  les  anatomistes,  les 
physiciens,  les  naturalistes  ou  les  chimistes,  qui  jugent  de  la 
valeur  d’un  travail  par  les  faits  nouveaux  ou  les  expériences 
personnelles  qu’il  analyse  ou  qu’il  révèle.  Les  thèses  d’agré¬ 
gation  de  médecine  et  de  chirurgie  sont  des  œuvres  d’histoire 
et  de  critique  médicales.  Or  nous  ne  pensons  pas  qu’on  puisse 
nier  qu’une  des  qualités  essentielles  d’un  professeur  de  patho¬ 
logie,  de  thérapeutique  ou  d’hygiène  soit  précisément  celle  qui 
consiste  à  bien  connaître,  à  bien  interpréter  et  à  exposer 
clairement  les  faits  que  les  découvertes  scientifiques  accu¬ 
mulent  chaque  jour.  Que  desavants  dignes  d’estime  et  de 
respect  ont  été  de  pauvres  professeurs!  Que  de  professeurs 
éminents  ne  laissent  après  eux  qu’un  très  petit  nombre  de 
découvertes  sérieuses  !  Leurs  élèves  font  leur  réputation,  et 
les  services  qu’ils  rendent  à  la  profession  médicale  en  formant 
des  praticiens  aussi  instruits  que  sensés  ont  parfois  plus  de 
valeur  que  les  services  rendus  à  la  science  par  les  chercheurs 
de  faits  nouveaux  ou  ceux  qui  se  confinent  exclusivement 
dans  leurs  laboratoires.  Nous  n’hésitons  point  d’ailleurs  à 
reconnaître  qu’il  y  aurait  grand  avantage,  sans  supprimer  la 
thèse,  à  rendre  cette  épreuve  plus  probante.  Le  choix  d’un 
sujet  moins  vaste,  plus  pratique  pourrait  limiter  à  un  plus 
petit  nombre  de  pages  ces  travaux  qui  deviennent  parfois 
de  trop  gros  volumes.  Le  temps  laissé  aux  divers  can¬ 
didats  pour  la  préparation  et  la  rédaction  de  leur  thèse 
pourrait  encore  être  autrement  mesuré.  Enfin,  si  l’on  vou¬ 
lait  que  cette  dernière  épreuve  devint  une  œuvre  toute 
personnelle,  ne  serait-il  pas  possible  de  trouver  un  pro- 
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cédé  qui  permît  de  la  transformer  en  une  sorte  de  compo¬ 
sition  faite  en  loges,  par  exemple  dans  une  bibliothèque,  et 
à  laquelle  huit  à  dix  jours  pourraient  être  consacrés.  N’in¬ 
sistons  pas  cependant  sur  les  modifications  de  détail  que 
pourront  indiquer  diverses  délibérations  prises  par  les  Fa¬ 
cultés  de  médecine.  Il  importait  surtout  de  faire  ressortir 
l’utilité  de  maintenir  à  la  fin  du  concours  d’agrégation  une 
épreuve  que  l’on  pourra  rendre  plus  pratique,  mais  qui  doit, 
en  tout  cas,  servir  de  texte  à  une  argumentation  publique. 

Si,  en  effet,  nous  jugeons  qu’il  serait  nuisible  à  l’intérêt 
de  l’enseignement  médical  de  supprimer  la  thèse,  nous 
pensons  aussi  que  l’argumentation  doit  être  conservée. 
Dans  les  séances  qui  terminent  les  concours  d’agrégation, 
cette  épreuve  a  pour  effet  de  mettre  en  relief  la  vivacité 
d’esprit  et  le  sens  critique,  aussi  bien  que  les  connais¬ 
sances  scientifiques  des  divers  concurrents.  Il  y  a  plus. 
Dans  les  concours  régionaux  et  à  Paris  entre  les  concurrents 
de  son  école,  l’argumentation  des  thèses  et  la  manière  dont 
elle  est  conduite,  démontrent  parfois  à  tous,  maîtres  et  élèves, 
l’estime  qu’ont  su  imposer  à  leurs  confrères  les  candidats  les 
plus  distingués.  Cette  épreuve  permet  en  outre  aux  juges 
d’apprécier  si  un  candidat  sera  apte  à  présider  aux  examens 
qui  constituent  aujourd’hui  l’une  des  tâches  les  plus  impor¬ 
tantes  et  les  plus  utiles  de  la  fonction  du  professeur.  Malgré 
certains  inconvénients,  qui  jamais  d’ailleurs  n’ont  empêché 
un  candidat  vraiment  instruit  de  conquérir  le  grade  d’agrégé, 
l’argumentation  des  thèses  a  donc  une  utilité  réelle  et  qui 
mérite  de  la  faire  maintenir  parmi  les  épreuves  d’un  concours 
sérieux. 

Quatrième  question.  —  Quels  moyens  pratiques  pour¬ 
raient  être  employés  pour  diminuer  le  temps  que  chaque 
candidat  doit  donner  aux  épreuves  définitives,  sans  affai¬ 
blir  ces  épreuves  ? 

Ce  que  nous  avons  dit  jusqu’à  présent  nous  permet  de  ré¬ 
pondre  en  quelques  mots  à  cette  dernière  question.  Elle  a 
été  dictée  par  le  désir  d’éviter  «  les  obstacles  qui  empêchent 
un  certain  nombre  de  jeunes  gens  de  se  faire  inscrire  ».  Or, 
nous  croyons  l’avoir  démontré,  ces  obstacles  proviennent  non 
de  la  durée  des  épreuves  définitives,  mais  de  l’utilité  que  pa¬ 
raît  avoir,  pour  la  plupart  des  candidats  contraints  de  subir 
leurs  épreuves  à  Paris,  un  séjour  plus  ou  moins  long  dans  la 
ville  où  se  recrute  le  jury  qui  sera  appelé  à  les  nommer.  On 
ne  pourrait  abréger  la  durée  des  épreuves  orales  sans  dimi¬ 
nuer  la  valeur  ^lu  concours  et  sans  imposer,  par  des  épreuves 
trop  rapprochées,  un  excès  de  fatigue  aux  candidats  et  à  leurs 
juges.  Au  contraire,  la  décentralisation  des  concours  d’agré¬ 
gation  n’affaiblirait  pas  les  concours  provinciaux  ;  elle  rehaus¬ 
serait  encore  le  concours  parisien. 

Cette  décentralisation  reste  donc,  à  nos  yeux,  la  seule 
mesure  vraiment  utile,  vraiment  capable  de  rendre  aux 
Facultés  de  médecine  l’activité  intellectuelle  et  l’autorité 
qu’elles  ont  en  vain  réclamée  depuis  sept  ans. 

Nous  ajouterons  encore  un  mot  dans  le  but  de  prémunir 
nos  confrères  de  province  contre  les  intentions  que  quelques- 
uns  d’entre  eux  nous  ont  fait  connaître.  Il  nous  paraît  très 
dangereux  de  modifier  aujourd’hui  et  à  la  hâte  le  statut  de 
,1’agrégation.  Nous  croyons,  en  effet,  que  toutes  les  mesures 
prises  pour  diminuer  la  durée  de  ses  épreuves  ne  prévau¬ 
dront  pas  contre  la  nécessité,  qui  s'imposera,  plus  impérieuse 
chaque  jour,  de  décentraliser  les  concours  de  médecine  et 
de  chirurgie.  Les  changements  que  l’on  pourrait  conseiller 
en  suivant  trop  à  la  lettre  les  indications  de  la  circulaire 
ministérielle,  n’auront  d’autre  effet  que  d’affaiblir  l’autorité 


des  agrégés  admis  par  un  concours  restreint  et,  dans  quel¬ 
ques  années,  si  l’on  vient  à  reconnaître  les  inconvénients 
de  ce  système,  ils  n’auront  plus  vis-à-vis  de  leurs  collègues 
la  situation  morale  que  doit  leur  conférer  le  titre  qu’ils  am¬ 
bitionnent.  Nous  appelons  donc  l’attention  de  tous  ceux  qu’in¬ 
téresse  la  circulaire  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  sur  la  nécesssité  d’étudier  longuement  et  mûrement 
les  graves  questions  qu’elle  soulève  et  de  les  résoudre,  non 
en  proposant  des  demi-mesures,  mais  en  soumettant  à  l’ad¬ 
ministration  des  résolutions  qui  pourront  lui  dicter  une  ré¬ 
forme  utile  et  durable. 

L.  Lereboullet. 


|TRAVAUX  ORIGINAUX 

Physiologie  pathologique. 

Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  l’inhibition 

ET  LA  DYNAMOGÉNIE.  —  APPLICATION  DES  CONNAISSANCES 

FOURNIES  PAR  CES  RECHERCHES  AUX  PHÉNOMÈNES  PRINCIPAUX 

DE  L’HYPNOTISME,  DE  L’EXTASE  ET  DU  TRANSFERT,  par 

M.  Brown-Séquard. 

Tout  le  monde  sait,  depuis  la  découverte,  due  aux  frères 
Weber,  de  l’arrêt  du  cœur  par  l’irritation  du  nerf  vague,  que 
l’inhibition  est  l’action  par  laquelle  une  activité  ou  une  pro¬ 
priété  est  soudainement  ou  presque  soudainement  suspendue 
et,  en  apparence,  annihilée.  La  faculté,  la  puissance  inllibi- 
toire  appartient  à  nombre  de  parties  du  système  nerveux,  et 
elle  peut  être  mise  en  jeu,  soit  d’une  manière  directe,  soit  par 
action  réflexe.  Toutes  les  activités,  toutes  les  propriétés  (nor¬ 
males  ou  morbides)  et  conséquemment  toutes  les  fonctions 
du  système  nerveux  peuvent  être  inhibées.  La  propriété  es¬ 
sentielle  des  tissus  contractiles,  l’irritabilité,  ainsi  que  je  l’ai 
trouvé,  peut  aussi  être  inhibée. 

Ce  que  nous  savons  ou  plutôt  ce  que  nous  commençons  à 
savoir  de  l’inhibition,  montrant  quel  rôle  immense  celle  ac 
tion  joue  en  physiologie,  en  pathologie  et  en  thérapeutique, 
est,  à  certains  égards,  dépassé  par  ce  que  nous  apercevons 
déjà  de  la  dynamogénie,  c’est-à-dire  une  action  qui  est  abso¬ 
lument  l’opposé  de  l’inhibition.  De  même  que  l’inhibition  est 
essentiellement  une  action  purement  dynamique  et  peut  con¬ 
séquemment  survenir  sans  la  moindre  intervention  du  sang 
ou  de  la  nutrition,  de  même  la  genèse  de  propriété,  de  force 
ou  d’activité  qui  caractérise  l’acte  dynamogènique,  comme 
son  nom  l’indique,  est  aussi  purement  dynamique,  c’est-à- 
dire  capable  de  se  produire  sans  l’intervention  du  sang  ou  de 
la  nutrition.  La  puissance  dynamogénique  appartient  à  nombre 
de  parties  du  système  nerveux  et  elle  peut  être  mise  en  jeu 
soit  d’une  manière  directe,  soit  par  action  réflexe.  Elle  peut 
augmenter  l’énergie  de  toutes  les  propriétés,  de  toutes  les 
activités  (normales  ou  morbides)  et  conséquemment  de  toutes 
les  fonctions  du  système  nerveux.  La  propriété  essentielle  des 
tissus  contractiles  peut  aussi  être  dynamogèniêe  (1). 

L’inhibition  ne  doit  pas  être  confondue  avec  les  pertes  de 
puissance  ou  d’activité,  plus  ou  moins  lentes  à  se  produire, 
qui  dépendent  d’altérations  de  structure,  dues  à  des  causes 
traumatiques  ou  pathologiques.  De  même,  la  dynamogénie 
ne  doit  pas  être  confondue  avec  les  augmentations  d’énergie 
qui  se  produisent  assez  rapidement  quelquefois  par  suite 
d’une  simple  accumulation  de  sang  dans  une  partie  des  centres 
nerveux  ou  ailleurs  (à  la  suite  d’une  paralysie  vaso-motrice, 
par  exemple).  De  plus,  une  simple  mise  en  jeu  de  force, 
comme  dans  le  cas  de  convulsions  de  cause  centrale  ou  péri- 

(I)  Les  lecteurs  de  ce  journal  y  ont  pu  lire  déjà  l'exposé  do  nombro  do  faits  que 
j’ai  trouvés  à  l’égard  do  la  dynnmogénio  et  de  l'inhibition.  Je  signalerai  particu¬ 
liérement  un  bon  article  de  M.  Hénocquo  (voy.  Gazelle  hebdomadaire,  p.  380, 
17  juin  1881). 
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phérique,  n’a  rien  de  commun  avec  la  dynamogénie.  Ce  n’est 
pas  une  action  quelque  énergique  qu’elle  soit  qui  montre  de 
la  dynamogénie,  c’est  une  augmentation  de  puissance  d’ac¬ 
tion.  J’ai  été  conduit  à  cette  distinction  il  y  a  déjà  bien  long¬ 
temps  par  les  conclusions  qui  ressortent  tout  naturellement 
d’un  fait  très  remarquable  d’extase  que  j’ai  étudié  avec  soin. 
Dans  un  cours  que  j’ai  fait  à  l’Institut  Lowell,  à  Boston, 
en  1874,  cours  publié  par  fragments  dans  nombre  de  jour¬ 
naux,  j’ai  émis  pour  la  première  fois  mes  idées  sur  la  dyna¬ 
mogénie  et  son  rôle  dans  l’extase,  dans  le  somnambulisme 
naturel  ou  provoqué,  dans  l’hypnotisme,  etc.  J’ai  aussi  donné 
dans  ce  cours,  comme  dans  d’autres  antérieurs  ou  posté¬ 
rieurs,  les  détails  que  je  vais  maintenant  publier  intégrale¬ 
ment  du  fait  d’extase  dont  je  viens  de  parler.  Ce  fait  est  un 
exemple  éclatant  des  puissances  inhibitoire  et  dynamogénique 
que  certaines  parties  du  cerveau  possèdent  sur  d’autres  par¬ 
ties  de  ce  centre  et  des  autres  centres  cérébro-rachidiens. 
Le  voici  : 

Obs.  —  En  1851,  je  fus  appelé  par  un  commissaire  de  police  à 
m’assurer  s’il  y  avait  maladie  ou  simulation  chez  une  jeune  fille 
de  vingt  ou  vingt  et  un  ans,  qui  était  en  apparence  atteinte  d’ex¬ 
tase  une  fois  par  semaine.  Tous  les  dimanches,  au  moment  où  la 
cloche  d’une  église  voisine  (Saint-Sulpice)  commençait  à  sonner,  à 
huit  heures  du  matin,  celte  jeune  fille  montait  sur  le  rebord,  courbe 
et  poli,  du  pied  d’un  lit  en  noyer  et  elle  y  restait  debout,  sur  la 
pointe  des  pieds,  jusqu’à  ce  que  la  même  cloche  sonnât,  à  huit 
heures  du  soir.  Elle  s’y  tenait  dans  l’attitude  de  la  prière,  la  tête 
un  peu  renversée  en  arrière,  les  yeux  grandement  ouverts,  regar¬ 
dant  en  haùt,  et  elle  adressait  des  invocations  à  la  Vierge  Marie, 
articulant  d’une  manière  assez  distincte  et  à  voix  très  audible  dans 
toute  l’étendue  de  la  petite  chambre  où  la  scène  se  passait.  A  pre¬ 
mière  vue,  il  était  évident  que  toute  simulation  était  d’une  impos¬ 
sibilité  absolue  et  que  oetle  jeune  fille  était  atteinte  d’extase  causée 
par  une  exaltation  religieuse,  et  que  si  sa  mère  faisait  entrer  dans 
cette  chambre  des  personnes  qui  payaient  pour  être  témoins  de 
ce  qu’on  leur  disait  être  un  miracle,  il  n’y  avait  pas  déception  de 
la  part  de  la  jeune  fille.  Le  commissaire  de  police,  cependant, 
désirant  qu’une  expérience  au  moins  fût  faite  pour  s’assurer  de 
l’état  de  la  sensibilité  chez  cette  malade,  je  fis  venir  deux  de  mes 
élèves  (le  docteur  Frédéric  llonnefin  et  un  autre  dont  j'ai  oublié  le 
nom)  et  les  ayant  placés  de  manière  à  supporter  la  malade,  si  elle 
tombait,  je  lui  appliquai  deux  ou  trois  chocs  électro-magnétiques 
violents,  sur  un  des  côtés  de  la  face.  Il  y  eut,  comme  on  le  pense 
bien,  une  contraction  énergique  des  muscles  de  la  face  du  côté 
correspondant,  mais  rien  ne  changea  dans  l’attitude  des  diverses 
parties  du  corps  de  la  malade.  L’articulation  des  sons  fut  un  ins¬ 
tant  troublée,  mais  les  mêmes  prières  continuèrent  d’être  émises 
à  haute  voix.  Employant  le  môme  courant  sur  la  face  du  commis¬ 
saire  qui  montrait  encore  du  scepticisme,  il  jeta  un  cri  et  reconnut, 
un  peu  tard,  qu’incontestablement  il  n’y  avait  pas  simulation  chez 
la  malade.  Je  n’ai  guère  besoin  de  dire  que  cette  jeune  fille  était 
obligée  de  garder  le  lit  presque  toute  la  semaine  après  chacun  des 
dimanches  nombreux  où  elle  a  été  soumise  à  une  attaque  de  l’es¬ 
pèce  décrite.  Elle  était  dans  un  état  d’épuisement  extrême  et 
presque  incapable  pendant  plusieurs  jours  de  mouvoir  ses  membres 
ou  son  corps.  Elle  était  d’ailleurs  profondément  anémique  et  très 
faible  même  avant  la  première  de  ses  attaques  d’extase.  Obligé  de 
quitter  Paris,  je  l’ai  perdue  de  vue  et  ne  sais  ce  qu’elle  est 
devenue. 

Gomme  il  n’est  possible  à  personne,  clans  l’état  de  santé, 
de  rester  debout  sur  la  pointe  des  pieds  (c’est-à-dire  sur  les 
orteils  et  une  très  petite  partie  de  la  surface  plantaire),  plus 
d’un  nombre  peu  considérable  de  minutes,  même  sur  une 
surface  plane,  non  glissante,  il  est  évident  que  pour  pouvoir 
persister  dans  l’exécution  de  ce  tour  de  force,  —  et  j’ajoute 
d’adresse,  —  pendant  douze  fois  soixante  minutes  (de  huit 
heures  du  matin  à  huit  heures  du  soir),  il  a  fallu  que  sous 
l’influence  d’une  cause  morale  il  y  eut  chez  cette  malade  un 
développement  vraiment  prodigieux  de  puissance  d’action 
dans  l’appareil  moteur,  en  y  comprenant,  non  seulement  les 
centres  nerveux  et  les  nerfs,  mais  aussi  les  muscles  du  tronc, 
de  la  tête,  de  la  face  et  des  membres.  Il  a  fallu,  en  outre, 
une  augmentation  considérable  de  la  puissance  du  sens  mus¬ 


culaire.  De  plus,  il  y  avait  chez  cette  malade,  en  même  temps 
que  de  la  dynamogénie  dans  nombre  de  parties,  de  l’inhibi¬ 
tion  de  certaines  facultés  (absence  absolue  de  connaissance 
de  ce  qui  se  passait  autour  d’elle  et  perte  de  sensibilité,  car 
aucune  trace  de  douleur  n’a  été  donnée  sous  l’influence  de  la 
violente  irritation  de  la  face). 

Rapprochant  de  ce  fait  les  pertes  et  les  augmentations  ra¬ 
pides  et  quelquefois  soudaines  de  force  chez  les  hystériques 
et  chez  les  hypnotisés,  je  suis  arrivé  à  reconnaître  que  ces 
phénomènes  doivent  être  rangés  dans  la  catégorie  des  phé¬ 
nomènes  inhibitoires  et  dynamogéniques.  Le  livre  si  remar¬ 
quable  de  James  Braid  (Neurypnology  ;  or  the  rationale  of 
nervous  sleep,  considered  in  relation  wilh  animal  magne- 
tism,  Londres,  1843),  qui  aurait  du  être  traduit  en  français 
depuis  longtemps,  contient  un  nombre  considérable  de  faits 
qui  s’expliquent  aisément  dès  qu’on  les  considère  comme 
phénomènes  inhibitoires  ou  dynamogéniques.  Il  est  facile  de 
le  montrer  en  faisant  voir  que  les  pertes  ou  les  augmentations 
de  propriété  ou  d’activité  dans  l’hypnotisme  ne  peuvent  dé¬ 
pendre  d’un  changement  de  circulation  ou  de  nutrition.  Braid 
(p.  29)  dit  avoir  vu  souvent  qu’une  personne  ayant  une  aug¬ 
mentation  prodigieuse  de  puissance,  1°  de  tous  les  organes 
des  sens  (excepté  la  vue),  2°  de  la  sensibilité  au  froid  et  à  la 
chaleur,  3°  du  ton  musculaire  (contracture  ou  catalepsie), 
4°  de  certaines  facultés  mentales,  peut  tomber  subitement 
dans  un  état  de  dépression,  de  torpeur,  bien  plus  grand  que 
dans  le  sommeil  naturel.  D’une  autre  part,  il  a  vu  (p.  30),  à 
son  tour,  cet  état  de  torpeur  être  remplacé  instantanément 
par  l’état  antérieur  d’extrême  activité,  dans  l’un  des  organes 
précédemment  actifs,  sous  la  simple  influence  d’un  courant 
d’air  sur  cet  organe.  Il  est  évident  que  des  changements  de 
circulation  et  de  nutrition,  quelque  considérables  qu’on  puisse 
les  imaginer,  ne  peuvent  pas  suffire  pour  faire  passer  subite¬ 
ment  les  organes  des  sens,  les  nerfs  de  sensibilité  thermique, 
les  muscles  ou  le  cerveau,  d’un  état  d’extrême  activité  à  l’état 
de  torpeur  et  de  ce  dernier  état  au  premier.  Or,  si  nous  ne 
pouvons  expliquer  ces  phénomènes  en  admettant  pour  l’un 
des  deux  groupes  la  cessation  de  la  circulation  et  de  la  nu¬ 
trition,  et  pour  l’autre  groupe  l’augmentation  de  ces  deux 
fonctions,  il  nous  faut  admettre  que  c’est  par  une  influence 
purement  dynamiquedu  système  nerveux  que  ces  deux  groupes 
de  phénomènes  ont  lieu.  S’il  en  est  ainsi,  ce  qui  a  lieu  n’est 
que  de  l’inhibition  et  de  la  dynamogénie,  ces  deux  qualifica¬ 
tions  ne  signifiant  pas  autre  chose  que  ce  qui  se  passe  :  —  à 
savoir  perte  ou  diminution,  par  influence  dynamique,  ou  aug¬ 
mentation  par  une  influence  du  même  genre,  d’une  propriété 
ou  d’une  activité. 

(A  suivre.) 


Physiologie  expérimentale. 

Expériences  sur  la  rapidité  de  l’absorption  des  virus  a 
la  surface  des  plaies,  mémoire  lu  à  l’Académie  des 
sciences  dans  la  séance  du  12  décembre  1881,  par 
M.  Dayaine. 

Il  n’existe  aujourd’hui  aucun  doute  relativement  à  l’utilité; 
pour  prévenir  l’invasion  d’une  maladie  virulente,  d’appliquer 
la  cautérisation  ou  quelque  autre  traitement  analogue,  dans 
un  très  bref  délai;  mais  il  est  extrêmement  rare  qu’on  puisse, 
dans  la  pratique  de  la  médecine,  appliquer  immédiatement 
ces  moyens  de  préservation.  Il  serait  donc  d’un  grand  intérêt 
de  savoir  après  combien  de  temps  la  cautérisation  d’une  plaie 
virulente  peut  encore  être  appliquée  avec  succès.  Les  méde¬ 
cins  n’ont  pu  résoudre  cette  question  par  la  simple  observa¬ 
tion  des  malades  ;  car,  dans  la  plupart  des  cas,  il  est  impos¬ 
sible  de  connaître  le  moment  précis  où  le  virus  a  été  inoculé, 
ou  bien  de  savoir  s’il  l’a  été  en  effet. 

Or,  il  semble  que  l’expérimentation  peut  donner  facilement 
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la  solution  de  cette  question;  c’est  pourquoi,  en  1849,  le 
savant  directeur  de  l'Ecole  d’Alfort,  Renault,  fit  sur  les  ani¬ 
maux  de  nombreuses  et  fort  intéressantes  expériences,  avec 
la  collaboration  de  M.  II.  Bouley,  aujourd’hui  membre  de 
cette  Académie.  «  La  question  que  je  me  proposais  de  ré¬ 
soudre,  dit  M.  Renault,  est  celle-ci  :  une  parcelle  de  virus 
morveux  ou  claveleux  étant  déposée  sous  l’épiderme,  consta¬ 
ter  le  plus  ou  moins  de  rapidité  avec  laquelle  ce  virus  est 
absorbé,  à  partir  du  moment  de  son  inoculation.  »  Pour 
savoir  à  quel  moment  le  virus  s’était  déjà  propagé  au  loin 
dans  l’économie  de  l’animal,  il  suffisait  de  détruire  la  partie 
inoculée  à  des  intervalles  de  temps  plus  ou  moins  rapprochés. 
Les  expériences  avec  le  virus  de  la  morve  furent  faites  sur 
treize  chevaux,  celles  de  la  clavelée  sur  vingt-deux  moulons. 
Dans  les  deux  séries  d’expériences,  on  introduisit  le  virus, 
comme  on  le  faisait  généralement  alors,  en  soulevant  l’épi¬ 
derme  avec  la  pointe  d’un  instrument  tranchant. 

Pour  les  premiers  des  treize  chevaux  inoculés  avec  la 
morve,  l’intervalle  de  temps  entre  l’insertion  du  virus  et  la 
destruction  de  la  plaie  qui  l’avait  reçu  a  été  de  plusieurs 
jours;  il  ne  fut  plus,  chez  le  douzième,  que  de  deux  heures, 
et,  chez  le  treizième,  il  fut  d’une  heure  seulement.  Tous  ces 
animaux,  sans  exception,  furent  atteints  de  la  morve. 

Les  expériences  avec  le  virus  de  la  clavelée  ont  été  prati¬ 
quées  de  la  même  manière,  sur  les  vingt-deux  moutons,  et 
l'intervalle  entre  l’inoculation  et  la  cautérisation  a  été  succes¬ 
sivement  de  moins  en  moins  grand;  de  sorte  que  cet  inter¬ 
valle  a  été,  pour  les  trois  derniers  moutons,  de  dix,  huit  et 
cinq  minutes.  Tous  ces  animaux  contractèrent  la  clavelée. 

D’après  ces  résultats,  en  jugeant  des  autres  virus  par  ana¬ 
logie,  on  devrait  conclure  que,  dans  presque  tous  les  cas,  il 
serait  inutile,  pour  prévenir  une  maladie  virulente,  de  cau¬ 
tériser  les  plaies,  et  qu’il  vaut  mieux  épargner  au  malade  les 
douleurs  de  l’opération. 

Des  expériences  du  même  genre  furent  faites  ensuite,  avec 
le  virus  charbonneux,  par  M.  Colin,  professeur  à  l’Ecole 
d’Alfort.  Ces  expériences,  pratiquées  sur  des  lapins  en  insé¬ 
rant  le  virus  charbonneux  dans  la  peau  de  l’oreille,  puis  enle¬ 
vant  cette  partie  par  une  section  nette,  ont  donné  des  résul¬ 
tats  identiques  à  celles  de  Renault.  M.  Colin  les  résume  en 
ces  termes  :  «  Si,  l’inoculation  étant  faite  à  la  pointe  de 
1  oreille,  on  vient  à  couper  cette  partie  au  bout  de  trois, 
quatre,  cinq  minutes,  l’inoculation  n’en  produit  pas  moins 
ses  elîets,  quant  à  la  rapidité  et  à  la  gravité  »  ( Bulletin  de 
l'Académie  de  médecine,  t.  CLXXXVÎI,  p.  849).  Dans  tous 
ces  faits,  la  matière  virulente  a  été  insérée  dans  une  plaie 
très  petite,  faite  par  un  instrument  tranchant  :  ne  doit-on 
pas  croire  que,  sur  une  plaie  plus  grande,  l’absorption  du 
virus  sera  plus  certaine  et  plus  rapide  encore?  Cependant,  si 
l’on  considère  que  les  plaies  qui  reçoivent  parfois  des  virus 
ne  sont  point  faites  par  une  lame  étroite  et  acérée,  à  moins 
qu’un  expérimentateur  ne  se  blesse  lui-même  par  accident, 
on  pourra  douter  que  l’on  doive  conclure  exactement  des 
unes  aux  autres.  En  effet,  on  sait  que  les  blessures  les  plus 
étendues,  produites  par  arrachement,  ne  sont  point  toujours 
accompagnées  d’hémorrhagie.  Or,  si  les  artères  déchirées  ne 
donnent  point  de  sang,  il  est  probable  que  les  veines,  dans 
les  mêmes  conditions,  ne  permettent  point  aux  liquides  dépo¬ 
sés  à  leur  surface  de  s’introduire  dans  leur  cavité. 

D’après  ces  considérations,  j’ai  cherché  si  les  résultats  des 
inoculations  ne  varieraient  pas  en  plaçant  le  virus  sur  des 
plaies  produites  par  des  moyens  divers,  soit  par  l’application 
de  substances  vésicantes,  soit  par  des  frottements  avec  des 
corps  rudes,  soit  enfin  par  la  simple  excision  des  tégu¬ 
ments. 

Je  parlerai  aujourd’hui  des  résultats  que  j’ai  obtenus  avec 
des  plaies  produites  par  l’excision  des  téguments.  Toutes  les 
expériences  ont  été  faites  sur  des  lapins.  La  peau  d’une  ré¬ 
gion  quelconque  du  corps,  ayant  été  soulevée  avec  une  pince, 
fut  excisée  avec  des  ciseaux,  dans  une  étendue  variable; 


puis,  aussitôt  après,  la  plaie  fut  recouverte  d’une  couche 
épaisse  de  sang  charbonneux  frais  et  reconnu  très  virulent  ; 
au  bout  d’une  ou  de  plusieurs  heures,  la  plaie  fut  profondé¬ 
ment  cautérisée. 

La  première  expérience  fut  faite  le  19  juillet  dernier.  La  peau 
ayant  été  enlevée  sur  la  cuisse  droite  d’un  lapin,  dans  l’étendue 
d'une  pièce  de  1  franc,  la  plaie  fut  recouverte  immédiatement  de 
sang  charbonneux  frais;  une  heure  après,  elle  fut  cautérisée  avec 
l’acide  sulfurique  concentré.  La  même  opération  fut  pratiquée  à 
un  autre  lapin  sur  la  région  frontale.  Le  premier  mourut  du  char¬ 
bon  en  quarante-huit  heures;  le  second  mourut  un  jour  plus  tard, 
probablement  par  les  effets  de  la  cautérisation,  qui  avait  dénudé 
tes  os  du  crâne,  car  on  ne  put  constater  les  lésions  caractéristiques 
du  charbon. 

Le  23  juillet,  une  plaie,  grande  comme  une  pièce  de  50  cen 
limes,  fut  faite  sur  la  cuisse  gauche  d’un  lapin  et  recouverte  de 
sang  charbonneux;  trois  quarts  d’heure  après,  elle  fut  cautérisée 
avec  le  caustique  de  Vienne,  et  l’animal  ne  fut  point  malade. 

La  même  opération  fut  faite  à  un  autre  lapin,  le  6  août;  la  plaie 
avait  l’étendue  d’une  pièce  de  1  franc;  la  cautérisation  fut  prati¬ 
quée  une  heure  après,  et  l’animal  survécut. 

Le  9  août,  la  plaie  faite  à  un  autre  lapin  avait  la  dimension 
d’une  pièce  de  50  centimes;  la  cautérisation  fut  pratiquée  deux 
heures  après,  et  l’animal  survécut. 

Le  14  août,  deux  lapins  furent  opérés  en  même  temps  :  la  plaie 
de  l’un,  située  à  la  partie  interne  ne  la  cuisse,  avait  la  dimension 
d’une  pièce  de  1  franc;  celle  de  l’autre,  située  sur  la  partie  externe 
de  l’oreille,  avait  la  dimension  d’une  pièce  de  50  centimes.  La  cau¬ 
térisation  avec  le  caustique  de  Vienne  fut  pratiquée  deux  heures 
après  l’application  du  sang  charbonneux.  Le  premier  survécut  ; 
le  second  mourut  du  charbon. 

Le  25  août,  une  plaie,  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  50  cen¬ 
times,  ayant  été  faite  à  deux  lapins,  fut  cautérisée  une  heure  après. 
L’un  de  ces  lapins  mourut,  l’autre  survécut. 

Le  30  août,  sur  un  dixième  lapin,  la  peau  ayant  été  enlevée  à 
la  face  externe  de  l’oreille  dans  l’étendue  d’une  pièce  de  1  franc, 
la  cautérisation  fut  pratiquée  au  fer  rouge  trois  heures  après  l’ap¬ 
plication  du  sang  charbonneux,  et  l’animal  survécut. 

Les  résultats  de  ces  expériences  sont  bien  différents  de 
ceux  qu’ont  obtenus  Renault  et  M.  Colin.  Dans  leurs  inocu¬ 
lations,  pratiquées  au  moyen  d’une  petite  incision  sous-épi¬ 
dermique,  tous  les  animaux  ont  été  atteints  par  le  virus; 
dans  les  miennes,  la  peau  ayant  été  incisée  dans  toute  son 
épaisseur,  les  deux  tiers  des  animaux  environ  ont  été  pré¬ 
servés. 

La  raison  de  ces  différences  tient  sans  doute  aux  modifica¬ 
tions  que  la  circulation  éprouve  à  la  surface  de  plaies  diffé¬ 
rentes.  Dans  la  plaie  sous-épidermique,  un  petit  nombre  de 
vaisseaux  sont  incisés,  et  la  circulation  est  entretenue  encore 
par  les  branches  collatérales  qui  s'insèrent  immédiatement 
au-dessous  du  vaisseau  incisé;  il  se  fait  donc,  dans  ce  vais¬ 
seau,  un  appel  par  l’effet  duquel  le  virus,  ayant  pénétré  dans 
sa  cavité,  est  emporté  ensuite  dans  la  circulation  générale. 
Le  même  effet  ne  se  produit  pas,  sans  doute,  aussi  facilement 
ou  aussi  généralement  lorsque,  dans  une  plaie  plus  étendue, 
la  plupart  des  troncs  vasculaires  sont  coupés. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  explication,  l’expérience  montre 
que  l’absorption  du  virus  n’est  pas  également  rapide  à  la 
surface  de  toutes  les  plaies,  et  que  la  substance  virulente 
reste  parfois  pendant  plusieurs  heures  sur  la  hlessure  où 
elle  a  été  déposée,  sans  pénétrer  plus  avant.  Par  conséquent, 
toute  plaie  réputée  virulente  peut  être  cautérisée,  avec 
quelque  chance  de  succès,  plusieurs  heures  même  après 
qu’elle  a  été  faite. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DD  2  JANVIER  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JAMIN. 

Les  ankylostomes  (ankylostome  duodénal  de  Ddbini) 
en  France  et  la  maladie  des  minedrs.  Note  de  M.  E.  Per- 
roncito.  —  L’auteur  a  choisi,  dans  le  service  du  docteur 
Riembault  (à  Saint-Etienne),  trois  sujets  anémiques,  atteints 
depuis  longtemps  de  la  vraie  maladie  des  mineurs.  L’exa¬ 
men  microscopique  des  selles  de  ces  trois  malades  lui  a  ré¬ 
vélé  aussitôt  la  présence  d’un  nombre  tellement  considérable 
d’œufs  d’ankylostomcs,  que  cela  suffirait  pour  expliquer 
l’anémie  profonde  dont  ils  étaient  atteints.  Cette  observation 
démontre  :  1°  que  les  ankylostomes  existent  en  France  aussi 
bien  qu’au  Saint-Gothard,  où  l’auteur  les  avait  découverts; 
2°  que  l’anémie  des  mineurs  de  Saint-Etienne  est  de  nature 
éminemment  parasitaire  et  semblable,  dans  sa  cause,  à  celle 
des  ouvriers  du  Saint-Gothard,  des  mineurs  de  Schemnilz,  etc. 

S’il  en  est  ainsi,  on  pourra  facilement  prévenir  ou  gué¬ 
rir  la  maladie  des  mineurs,  en  peu  de  temps,  par  l’emploi 
des  substances  capables  de  détruire  les  œufs  en  dehors  ou  à 
l’intérieur  de  l’organisme  humain.  En  effet  :  1°  les  larves  de 
l’ankylostome  et  de  l’anguillule  intestinale  ne  se  développent 
pas  dans  l’intestin  de  l’homme.  Elles  doivent  être  évacuées 
avec  les  selles,  dans  lesquelles  se  forment  les  larves.  Celles-ci 
doivent  parcourir,  en  dehors  du  corps,  à  une  température 
convenable,  une  période  de  vie  indépendante  jusqu’à  la  ma¬ 
turation  larvale.  2°  Les  larves  de  la  pseudo-rbabditis,  après 
avoir  été  évacuées,  atteignent  au  dehors  leur  période  de  ma¬ 
turité,  ou  bien  arrivent  à  l’état  de  vers  parfaits.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  elles  ne  produisent  qu’une  seule  génération  à  l’état 
libre,  laquelle  n’arrive  qu’à  la  maturation  larvale  et  devient 
l’agent  de  diffusion.  3°  Les  larves  des  parasites  qui  causent 
l’anémie  pénètrent  dans  l’organisme  de  l’homme  quand  elles 
ont  atteint  leur  maturité,  entraînées  par  l’air,  par  l’eau, 
contenues  dans  les  aliments  crus  ou  demi-cuits.  La  maladie 
peut  être  prévenue  par  des  soins  de  propreté  bien  entendus, 
en  traitant  les  matières  excrémentitielles  par  la  chaleur 
portée  au  moins  à  50  degrés,  ou  mieux  en  employant  des 
solutions  concentrées  de  chlorure  de  sodium,  d’acide  sulfu¬ 
rique  ou  chlorhydrique,  en  se  servant  d’acide  phénique  ou 
du  liquide  insecticide  Dépérais. 

Le  traitement  des  malades  rendus  anémiques  par  les  hel¬ 
minthes  ci-dessus  désignés  sera  poursuivi,  en  toute  sûreté, 
avec  l’extrait  éthéré  de  fougère  mâle,  administré  à  doses 
fortes  et  répétées  :  on  donnera  2,  5,  10,  20,  30  grammes  à 
la  fois  du  médicament  dans  une  hostie  ou  avec  un  véhicule 
ui  ne  modifie  pas  sa  constitution.  Si  l’on  commence  par 
,  4,  6  grammes,  il  faudra  répéter  trois,  quatre,  cinq,  six  fois 
par  jour  l’administration  du  médicament,  et  cela  pendant 
plusieurs  jours,  jusqu’à  ce  qu’on  ne  trouve  plus  d’œufs  ou 
de  larves  dans  les  selles  :  deux  ou  trois  prises  suffisent  ordi¬ 
nairement.  Une  dose  de  20  à  30  grammes,  administrée  en 
une  seule  fois,  est  d’habitude  suffisante  pour  tuer  et  faire 
évacuer  tous  les  parasites. 

On  peut  aussi  employer  l’acide  thymique  à  la  dose  de 
L  à  10  centigrammes,  répétée  trois,  cinq  à  six  fois,  en  faisant 
suivre  l’administration  du  médicament  de  l'ingestion  d’un 
liquide  alcoolisé,  comme  le  fait  M.  Bozzolo,  professeur  de 
clinique  thérapeutique  à  Turin  ( Gazetta  delle  Cliniche. 
Torîno,  1881).  (Renvoi  à  la  commission  des  arts  insalubres.) 

Sur  la  production  artificielle  des  formes  des  éléments 
organiques.  Note  de  MM.  D.  Monnier  et  C.  Vogt.  —  Cette 
note  tend  à  établir  que  des  éléments  figurés,  présentant  tous 
les  caractères  de  forme  appartenant  aux  éléments  organiques, 
tels  que  cellules  simples  et  à  canaux  poriques,  des  tubes  à 
parois,  à  cloisons,  à  contenu  hétérogène  granulé,  etc.,  peu» 


vent  être  produits  artificiellement  dans  un  liquide  approprié 
par  le  concours  de  deux  sels,  formant,  par  double  décompo¬ 
sition,  soit  deux,  soit  un  seul  sel  insolubles.  L’un  de  ces  sels 
doit  être  dissous  dans  le  liquide,  tandis  que  l’autre  doit  être 
sous  forme  solide.  Les  formes  d’éléments  organiques  (cel¬ 
lules,  tubes)  se  produisant  tout  aussi  bien  dans  un  liquide  de 
provenance  organique  ou  semi-organique  (sucrate  de  chaux) 
que  dans  un  liquide  absolument  inorganique  (silicate  de 
soude),  il  ne  peut  plus  dorénavant,  disent  les  auteurs,  être 
question  de  formes  distinctives,  caractérisant  les  corps  inor¬ 
ganiques  d’un  côté,  les  corps  organiques  de  l’autre. 

Recherches  sur  le  développement  de  végétations  cryp- 

TOGAMIQUES  A  L’EXTÉRIEUR  ET  A  L’INTÉRIEUR  DES  ŒUFS  DE 

poule.  Note  de  M.  C.  Dareste. 

Sur  une  tuberculose  parasitaire  du  chien  et  sur  la 

PATHOGÉNIE  DU  FOLLICULE  TUBERCULEUX.  Note  de  M.  LaU- 
lanié.  —  L’auteur,  ayant  eu  l’occasion  d’observer  dans  le 
poumon  du  chien  des  altérations  provoquées  par  les  œufs  d’un 
nématoïde,  le  Strongylus  vasorum  (Baillet),  les  a  trouvées 
identiques  avec  celles  de  la  tuberculose. 

Les  œufs  ou  les  embryons  arrêtés  dans  les  fines  artérioles 
deviennent  le  point  de  départ  d’une  artérite  noduleuse,  réu¬ 
nissant  dans  sa  structure  tous  les  caractères  que  l’on 
assigne,  depuis  Ktister,  aux  follicules  élémentaires  de  la 
tuberculose.  On  trouve,  en  effet,  au  centre  de  chaque  foyer 
noduleux,  un  œuf  ou  un  embryon  niché  dans  une  cellule 
géante.  Cette  dernière  est  entourée  d’une  couronne  plus  ou 
moins  abondante  de  cellules  épithélioïdes  et  d’une  zone 
externe  embryonnaire  qui  tend  fréquemment  à  la  formation 
fibreuse.  Le  groupe  cellulaire  formé  par  la  cellule  géante  et 
sa  couronne  de  cellules  épithélioïdes  ont  une  origine  intra¬ 
vasculaire  et  procèdent  de  l’endothélium  du  vaisseau  oblitéré. 
Mais  on  peut,  d’autre  part,  surprendre  assez  fréquemment  la 
continuité  de  ce  dernier  avec  le  follicule,  et  constater  que  sa 
lumière  se  dilate  brusquement  au  niveau  de  la  cellule  géante  : 
il  est  même  possible  de  voir  les  altérations  préliminaires  qui 
aboutissent  à  la  formation  du  follicule.  Il  s’agit  bien  d’une 
artérite  nodulaire,  possédant  la  structure  du  follicule  élé¬ 
mentaire,  que  M.  Kiener  décrivait,  il  y  a  quelque  temps,  sous 
les  noms  d’anévrysme  miliaire  tuberculeux  ou  nodule  en¬ 
gainant. 

L’auteur  conclut  :  1°  que  l’agent  spécifique  de  la  tuberculose 
agifde  la  même  manière  que  les  œufs  des  strongles  et  porte 
son  action  initiale  sur  les  vaisseaux  dans  lesquels  il  est  en 
circulation;  2°  que  le  follicule  tuberculeux  n’est  pas  autre 
chose  qu’une  vascularité  noduleuse;  3“  qu’il  est  dépourvu  de 
toute  spécificité  anatomique. 


SÉANCE  DU  9  JANVIER  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JAMIN. 

Etude  expérimentale  sur  la  métalloscopie,  l’hypno¬ 
tisme  ET  L’ACTION  DE  DIVERS  AGENTS  PHYSIQUES  DANS  L’iIYS- 

térie.  Mémoire  de  MM.  A.  Dumontpallicr  et  F.  Magnin.— 
Toutes  les  expériences  relatées  dans  le  mémoire  déposé  sur 
le  bureau  de  l’Académie  ont  été  faites  sur  des  malades  hys¬ 
tériques  du  service  de  M.  Dumontpallier. 

Sur  ces  malades,  sensibles  ou  insensibles  de  tout  le  corps,  on 
peut,  par  l’application  du  métal  qui  leur  convient  sur  telle  ou  telle 
partie,  fixer  ou  faire  apparaître  la  sensibilité  dans  telle  ou  telle 
région,  et  cela  au  "ré  de  l’expérimentateur.  On  peut,  de  plus,  la 
malade  étant  dans  l’état  d’hypnotisme,  à  l’aide  des  plaques  conve¬ 
nablement  disposées,  produire  des  phénomènes  croisés  de  cata¬ 
lepsie  et  de  contracture,  et,  de  plus,  diviser  l’être  hypnotisé  en 
quatre  segments,  de  haut  en  bas,  dans  le  sens  transversal,  savoir: 
1  un  supérieur  (zone  sus-ombilicale),  l’autre  inférieur  (zone  sous- 
ombilicale),  qui  pourront,  à  la  volonté  de  l'expérimentateur,  être 
mis  en  état  do  contracture  ou  de  catalepsie,  puis  un  troisième 
gegment,  intermédiaire  aux  deux  premiers  (zono  ombilicale),  sur 
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lequel  étant  appliquées  les  plaques,  on  peut  éveiller  la  malade  ou 
empêcher  tout  phénomène  hypnotique.  Enfin  il  existe  un  qua¬ 
trième  segment  (zone  supérieure  ou  frontale),  dont  le  rôle  expé¬ 
rimental  est  le  même  que  celui  de  la  zone  ombilicale. 

La  malade  peut  être  aussi  divisée  en  deux  segments  dans  le  sens 
vertical,  l’un  droit,  l’autre  gauche,  qu’on  peut  mettre  alternative¬ 
ment  en  catalepsie  ou  en  contracture,  suivant  la  disposition  des 

En  dehors  de  toute  application  métallique  sur  les  malades  hys¬ 
tériques,  il  a  été  facile  de  constater  maintes  fois  l’existence  des 
actes  croisés  ci-dessus  énoncés. 

L’élévation  du  membre  inférieur  gauche,  par  exemple,  déter¬ 
minait  souvent  l’élévation  du  membre  supérieur  droit,  en  état  de 
catalepsie.  On  observait  le  même  acte  croisé  si,  au  lieu  d’agir  sur 
le  membre  inférieur,  on  avait  agi  sur  le  membre  supérieur. 
D’autres  fois,  l’élévation  du  membre  inférieur  gauche  déterminait 
simultanément  l’élévation  du  membre  inférieur  droit,  et  récipro¬ 
quement.  D’autres  fois,  enfin,  l’élévation  alternative  de  l’un  ou  de 
l’autre  des  membres  inférieurs  déterminait  un  abaissement  ou  une 
élévation  du  membre  opposé.  Lorsque  les  mêmes  expériences  por¬ 
taient  sur  les  membres  supérieurs,  nous  constations,  en  agissant 
sur  un  seul  membre,  les  actes  absolument  similaires  du  côté 
opposé. 

De  ces  faits  l’auteur  conclut  à  l’existence  :  1°  d’un  entre¬ 
croisement  des  fibres  sensitives  et  motrices  dans  la  région 
dorso-lombaire  de  la  moelle;  2°  d’un  entre-croisement  ana¬ 
logue  dans  la  région  cérébro-cervicale;  3°  d’un  centre  de 
synergie  simultanée  pour  les  mouvements  des  membres  supé¬ 
rieurs,  de  même  que  pour'  ceux  des  membres  inférieurs. 

De  ces  faits  il  ressort  aussi  qu’une  irritation  périphérique 
minime  (piqûre  légère)  de  toutes  les  régions  de  la  peau'res- 
tées  sensibles  détermine  rapidement  des  actes  réflexes  cutano- 
musculaires,  qui  se  traduisent  par  une  contracture  violente 
et  plus  ou  moins  durable  des  muscles  correspondant  à  la 
zone  cutanée  sur  laquelle  a  porté  l’excitation. 

Tous  les  phénomènes  indiqués  sont  déterminés  par  des 
agents  physiques,  comme  le  vent  d’un  soufflet,  la  chaleur,  le 
froid,  les  courants  électriques  faibles,  l’aimant,  la  lumière 
solaire  ou  artificielle  (lampe  de  Drummond),  les  raies  du 
spectre,  le  son,  l’application  des  métaux,  les  actions  de  simple 
contact,  etc.  La  plus  minime  action  de  l'un  de  ces  agents  suf¬ 
fisait  pour  rendre  manifeste  l’excessive  excitabilité  de  la  sur¬ 
face  cutanée  de  l’hystérique  en  hypnotisme,  et  consécutive¬ 
ment  donner  naissance  à  des  contractures  musculaires 
considérables.  (Commissaires  :  MM.  Milne  Edwards,  Faye, 
Edm.  Becquerel,  Bouley,  Vulpian.) 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  17  JANVIER  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GAV ARRET. 


L’Acaddmic  reçoit  les  pièces  necessaires  pour  entrer  en  possession  d'un  legs 
quo  vient  de  lui  faire,  après  décès,  Mmo  Renard,  noe  Clément.  Ce  logs  consiste  en 
une  somme  de  20  000  francs,  dont  les  intérêts  doivent  sorvir  à  décerner  un  prix 
quinquennal  de  5000  francs,  sous  le  nom  do  Prix  Perron,  en  souvenir  de  M.  le 
docteur  Nicolas  Perron,  premier  mari  de  Mmo  Renard;  l’Académie  l’accordera  «  à 
Taulcur  du  mémoire  qui  lui  paraîtra  le  plus  utile  au  progrès  de  la  médecine  »  ;  il 
pourra  être  partagé  ontre  plusieurs  savants. 

M.  lo  docteur  Fournier  envoie  son  Rapport  sur  les  épidémies  dans  l’arrondis¬ 
sement  de  Soissons  en  4881.  (Commission  des  épidémies.) 

M.  le  docteur  E.  Gaucher  adresse  un  mémoire  intitulé  :  Des  troubles  de  la  nu¬ 
trition  dans  l’intoxication  saturnine,  pour  le  concours  du  Prix  Buignet  do  1882. 
(Inscrit  sous  lo  n°  2.) 

M.  Bouley  présente  cinq  brochures  do  M.  le  docteur  Willems  (do  Hnsselt)  sur 
Yinoculalion  préventive  de  la  péripneumonie  contagieuse  des  létes  à  cornes, 
ainsi  qu’uno  réponso  manuscrito  aux  critiques  élevées  contre  celte  méthodo  par 
MM.  Leblanc  et  Jules  Guérin.  Cos  mémoires  sont  renvoyés,  sur  la  demande  de  l'au¬ 
teur,  à  la  commission  du  concours  du  Prix  Barbier  de  1882. 

M.  Larrey  offre,  au  nom  de  M.  lo  docteur  Deslong  champs,  un  ouvrage  sur  le 
traitement  des  fractures  des  mempresi  par  de  nouveaux  appareils  en  zinc 
laminé;  cot  ouvrage  pst  ^envoyé  à  la  pommission  du  Prix  Godard  en  1882. 

M,  Lasègue  fait  bommago,  au  nqm  do  AJ.  lo  dootour  Grancl\er  oj  qu  sien,  Tuno 
broohwro  intitulée  :  La  technique  tic  la  palpation  et  de  la  percussion  médicales. 


M.  Chatin  dépose,  do  la  part  de  M.  Husson  (do  Toul),  une  étude  sur  l’alimenta- 
lion  animale. 

Tumeur  fibreuse  du  col  utérin.  —  M.  Depaul  met  sous 
les  yeux  de  l’Académie  une  tumeur  très  volumineuse  qu’il 
vient  d’enlever  sur  une  femme  arrivée  à  peu  près  au  terme 
de  la  grossesse,  tumeur  qui  eût  rendu  l’accouchement  abso¬ 
lument  impossible  et  eût  amené  la  mort  de  la  mère  et  de 
l’enfant.  Le  sujet  de  cette  observation  est  une  femme  de 
trente-deux  ans,  ayant  eu  déjà  trois  accouchements  ordi¬ 
naires  dont  le  dernier  remonte  à  1878.  Depuis  cette  époque  sa 
santé  générale  et  locale  n’avait  rien  présenté  de  particulier. 
Entrée  à  la  nouvelle  Clinique  d’accouchements,  dans  la  soirée 
du  mercredi  11  janvier  dernier,  elle  raconteque  sa  grossesse 
actuelle  date  du  mois  d’avril  et  cependant  la  hauteur  à 
laquelle  est  arrivé  le  fond  de  l’utérus  indique  une  gestation  à 
terme.  Pendant  les  premiers  mois  de  la  grossesse  elle  a  eu 
des  vomissements  qui  se  sont  arrêtés  après  le  troisième  mois; 
elle  a  eu,  en  outre,  l’écoulement  blanc  jaunâtre  habituel  aux 
femmes  enceintes  ;  il  s’était  teinté  un  peu  en  rouge  depuis 
sept  ou  huit  jours.  Cette  femme,  dans  les  derniers  jours  qui 
ont  précédé  son  entrée  à  l’hôpital,  avait  senti  quelque  chose 
qui  lui  sortait  entre  les  lèvres  de  la  vulve,  et  qu’une  sage- 
femme  et  même  un  médecin  avaient,  d’après  elle,  attribué 
à  la  sortie  d’une  portion  du  placenta  décollé. 

M.  Depaul,  en  examinant  la  malade,  constata  la  présence, 
hors  de  la  vulve,  d’une  tumeur  rouge  violacé,  ayant  le 
volume  de  l’extrémité  de  la  main,  de  consistance  assez 
ferme,  quoique  souple  et  élastique,  exhalant  une  odeur 
très  fétide  due  au  contact  de  l’air  et  à  la  malpropreté, 
car  il  n’existait  pas  de  gangrène.  Au  loucher,  rendu  difficile 
par  la  présence  de  la  tumeur  dans  le  vagin,  M.  Depaul  trouva 
une  masse  considérable  remplissant  toute  la  cavité  pelvienne 
et  ne  permettant  pas  au  doigt  d’arriver  jusqu’à  l’orifice  du 
col  utérin;  il  se  borna  à  prescrire  un  grand  bain  et  renvoya  le 
reste  de  l’examen  au  jour  suivant.  Le  soir  même  à  huit  heures 
et  demie,  M.  Depaul  trouva  la  malade  en  travail;  la  partie 
saillante  de  la  tumeur  avait  considérablement  augmenté  de 
volume,  et  était  devenue  grosse  comme  les  deux  poings  ;  elle 
était  accolée  à  la  vulve  et  ne  permettait  même  pas  l’intro¬ 
duction  du  doigt  dans  le  vagin.  Les  eaux  s’étaient  écoulées, 
l’enfant  souffrait,  à  en  juger  par  le  ralentissement  des  batte¬ 
ments  du  cœur.  Il  fallait  agir  immédialement;  M.  Depaul 
attira  peu  à  peu  la  tumeur  avec  la  main  et  vit  sortir  du  vagin 
une  masse  énorme,  dont  un  examen  attentif  lui  fit  reconnaître 
le  point  d'implantation  sur  la  partie  gauche  de  la  lèvre  anté¬ 
rieure  du  col;  en  l’attirant  au  dehors  il  avait  entraîné  avec 
elle  une  partie  de  cette  lèvre  antérieure  et  l’on  voyait  manifes¬ 
tement  que  là  était  l’origine  de  la  masse  fibreuse.  Le  pédi¬ 
cule  de  la  tumeur,  large  de  5  à  G  centimètres,  fut  sectionné 
avec  le  bistouri;  il  n’y  eut  pas  d’hémorrhagie,  ce  qui  est 
l’ordinaire  lorsqu’il  s’agit  de  corps  fibreux  utérins.  Après 
l’extraction,  l’enfant  qui  se  présentait  par  le  siège,  fut  extrait 
à  son  tour  à  l’aide  du  crochet  mousse  appliqué  sur  le  pli  de 
l’aine  ;  il  était  encore  vivant  ;  il  se  mit  bientôt  à  respirer  et  à 
crier;  il  est  aujourd’hui  bien  portant  et  est  allaité  par  sa 
mère  qui  va  également  aussi  bien  que  possible. 

Cette  tumeur  est  remarquable  par  son  volume,  car  elle  ne 
pèse  pas  moins  de  1795  grammes;  c’est  la  plus  volumi¬ 
neuse  qui  ait  été  observée  jusqu’à  ce  jour.  D’après  l’examen 
de  M.  Doléris,  elle  est  constituée  par  les  éléments  du  tissu 
conjonctif  et  du  tissu  musculaire  lisse;  il  existe,  par  places, 
des  cavités  contenant  des  collections  sanguines. 

M.  Depaul  termine  son  intéressante  communication  par  la 
relation  des  faits  analogues  dont  l’un  a  été  communiqué  par 
Danyau,  en  1851,  à  l’Académie,  et  dont  l’autre  est  consigné 
dans  le  Traité  d'accouchements  de  Çazeaux  :  Dans  le  cas  de 
Danyau,  la  tumeur  pesait  650  grammes;  la  femme  survécut, 
mais  l’enfant  avait  succombé  avant  l’extraction.  Quant  au 
fait  de  jDgzeppx,  il  est  remarquable  par  l’erreur  de  diagnostic 
auquel  il  entraîna  des  praticiens  aussi  habiles  que  Paul 
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Dubois,  Danyau  et  Cazeaux  qui,  tous,  prenant  cette  tumeur 
pour  un  kyste,  à  cause  de  la  fausse  sensation  de  fluctuation 
qu’elle  donnait  à  la  palpation,  enfoncèrent  jusqu’à  six  ou 
sept  fois  le  trocart  dans  la  tumeur  sans  résultat.  L’enfant 
fut  retiré  vivant,  mais  la  femme  succomba  peu  de  temps 
après  l’extraction. 

M.  Blot  rappelle  à  ce  propos  un  cas  analogue  qu’il  a  eu 
l’occasion  d’observer,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  sur  une  femme 
auprès  de  laquelle  il  avait  été  appelé  par  le  médecin, 
croyant  à  la  présence  d’une  portion  du  placenta  à  la  vulve. 
C’était  une  tumeur  ayant  le  volume  du  poing,  implantée  éga¬ 
lement  sur  la  lèvre  antérieure  du  col,  et  qui  avait  été, 
comme  dans  le  cas  deM.  Depaul, confondue  avec  le  placenta. 
Il  importe  de  prendre  gardé  à  la  possibilité  de  confusion  de 
ce  genre.  C’est  aussi  l’avis  de  M.  Depaul,  qui  fait  remarquer 
qu’il  a  eu  seulement  pour  but  de  montrer  dans  quelles 
énormes  proportions  le  col  peut  proliférer  et  qu’il  n  a  pas 
voulu  parler  de  toutes  les  autres  tumeurs  pouvant  se  pré¬ 
senter  dans  ces  circonstances  :  tel  est  un  cas  d’hypertro¬ 
phie  considérable  des  follicules  muqueux  de  celte  région  qu’il 
a  eu  l’occasion  d’observer  autrefois. 

Conjonctive  purulente  rhumatismale.  —  M.  Maurice 
Perrin  fait  remarquer  qu’il  arrive  assez  fréquemment  que 
le  rhumatisme  se  manifeste  par  des  iritis  à  rechute,  par  des 
inflammations  de  la  membrane  scléro-cornéenne  ;  mais  les 
inflammations  purulentes  de  la  conjonctive  de  nature  rhu¬ 
matismale  sont,  beaucoup  plus  rares  ou  beaucoup  moins  con¬ 
nues,  surtout  si  l’on  en  juge  par  les  récents  écrits.  Il  lui 
parait  utile  d’appeler  l’attention  sur  ce  sujet,  parce  que,  si  la 
fréquence  relative  de  la  conjonctivite  purulente  rhumatis¬ 
male  était  bien  établie,  elle  serait  de  nature  à  provoquer  la 
révision  d’un  point  de  doctrine  au  sujet  de  la  pathogénie  de 
la  conjonctivite  purulente  dite  blennorrhagique.  Trois  faits 
sont  invoqués  par  lui  à  ce  sujet. 

En  1876,  un  jeune  homme  de  bonne  famille  du  Midi, 
engagé  volontaire,  contracta  dans  une  prison  militaire 
humide,  une  conjonctivite  purulente  suraiguë  qui  lui  fit 
perdre  l’œil  en  quelques  jours,  malgré  le  traitement  le  plus 
énergique.  M.  Perrin,  qui  soigna  ce  jeune  homme,  s’assura  à 
plusieurs  reprises  qu’il  n’y  avait  pas  la  moindre  trace  d’é¬ 
coulement  uréthral  ;  le  malade  affirmait  d’ailleurs  n’avoir 
jamais  eu  de  blenorrhagie,  et  comme  il  était  en  prison, 
aucune  contamination  récente  n’était  supposable.  Les  pa¬ 
rents  de  ce  jeune  homme  étaient  rhumatisants  ;  c’était  là  le 
seul  antécédent  de  famille  que  l’on  pût  rapprocher  de  cette 
conjonctivite  purulente.  Peu  de  temps  après,  M.  Perrin 
observa  un  second  fait  semblable;  un  lieutenant  de  cui¬ 
rassiers,  très  vigoureux,  fut  pris  également  d’une  conjonc¬ 
tivite  purulente  qui  devait  aboutir  à  la  fonte  de  la  cornée, 
sans  avoir  jamais  présenté  la  moindre  trace  de  blenorrhagie  ; 
cet  officier  avait  été  exposé  au  froid  humide  pendant  une 
tournée  d’inspection  de  chevaux,  et  dix-sept  jours  après  le 
début  de  la  conjonctivite  et  alors  qu’elle  était  à  peu  près 
calmée,  il  fut  pris  d’un  rhumatisme  fébrile  qui  porta  sur 
diverses  articulations  et  se  prolongea  jusqu’à  la  fin  du 
deuxième  mois.  Un  troisième  malade,  également  non  blennor¬ 
rhagique  mais  non  rhumatisant,  s’il  ne  perdit  pas  complète¬ 
ment  l’œil  affecté,  eut  du  moins  une  perforation  de  la  cornée 
à  la  suite  d’une  conjonctivite  purulente  attribuée  de  même 
au  rhumatisme.  Dans  trois  autres  cas  l’œil  put  être  sauvé. 

M.  Perrin  s’appuie  sur  ces  faits  et  sur  quelques  autres 
semblables  pour  se  demander  si  les  conjonctivites  puru¬ 
lentes,  attribuées  généralementà  lablennorrhagie,  neseraient 
pas  plutôt  un  effet  du  rhumatisme.  Suivant  lui,  le  rhuma¬ 
tisme  seul  pourrait  déjà  produire  par  lui-même  des  écoule¬ 
ments  uréthraux  semblables  à  la  blennorrhagie  et  qui  seraient 
un  effet  au  lieu  d’être  une  cause.  Il  serait  donc  disposé  à 
admettre,  comme  pointde  départ  de  ces  accidents  uréthraux, 
oculaires  ou  autres,  un  état  rhumatismal  mis  en  activité  par 


des  circonstances  diverses  et  dont  les  manifestations,  simul¬ 
tanées  ou  successives,  se  localisent  en  raison  des  prédis¬ 
positions  personnelles,  soit  sur  la  conjonctive,  soit  sur  l’u¬ 
rèthre,  soit  le  plus  souvent  sur  le  système  articulaire. 

Cette  manière  de  voir,  je  ne  demande  pas  mieux  que  de  la 
partager,  fait  remarquer  M.  Gosselin,  bien  que  j’aie  tou¬ 
jours  considéré  l’ophthalmie  purulente  comme  produite  par  la 
contagion  directe  du  pus  d’une  autre  ophthalmie  purulente 
ou  par  la  contagion  du  pus  d’une  blenorrhagie.  Ne  serait-il 
pas  utile,  en  pareil  cas,  de  donner  au  malade  un  médica¬ 
ment  antirhumatismal,  tel  que  le  salicylate  de  soude,  qui 
servirait  alors  de  pierre  de  touche  permettant  de  juger  la 
nature  arthritique  de  la  maladie?  Et  il  ajoute  qu’il  ne 
saurait  trop  recommander  dans  le  traitement  de  la  conjonc¬ 
tivite  les  instillations  fréquentes  d’eau  distillée,  additionnée 
d’un  quart  ou  d’un  cinquième  d’alcool. 

M.  Maurice  Perrin  répond  que  les  faits  qu’il  a  signalés 
sont  trop  récents  et  trop  peu  nombreux  pour  qu’il  ait  pu 
poser  autre  chose  qu’une  interrogation  et  tenter  encore  un  trai¬ 
tement  aussi  particulier  que  l’emploi  du  salicylate  de  soude. 
Sans  nier  l’avantage  des  lotions  alcoolisées,  il  dit  obtenir 
d’excellents  résultats  avec  des  avages  incessants  au  pulvéri¬ 
sateur. 

A  une  remarque  de  M.  Bouley  sur  l’insalubrité  de  la 
prison  dans  laquelle  le  premier  malade  a  contracté  l’affec- 
tion  reconnue  par  M.  Perrin,  celui-ci  objecte  que  cette 
prison  était  aussi  bien  installée  que  d’autres,  au  point  de 
vue, de  sa  construction  et  de  son  aménagement,  mais  qu’un 
robinet  d’eau  y  restait  constamment^  ouvert.  Il  ne  sait  si 
des  modifications  ont  été  apportées  depuis  à  cet  état  de 
choses. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  13  JANVIER  1882.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  DUJARDIN-BEAUMETZ. 

Hémiplégie  consécutive  à  l’intoxication  par  l’oxyde  de  carbone  : 
M.  Rendu.  —  Tympanisme  sous-claviculaire  :  M.  Grancher.  — 
Discordance  entre  les  signes  stéthoscopiques  cardiaques  et  l'exa¬ 
men  nèoroscopique  :  M.  Blachez.  —  Rétrécissement  de  l’artère  pul¬ 
monaire  sans  tuberculose  consécutive  :  M.  Duguet.  —  Rétrécisse¬ 
ment  oioatrioiel  du  pylore  :  M.  Dujardin-Beaumetz. 

M.  Rendît  présente  une  femme  de  trente  et  un  ans  atteinte 
d’hémiplégie  à  forme  anomale,  consécutive  à  l’intoxication 
par  l’oxyde  de  carbone.  Celle  femme,  le  19  septembre  1881, 
était  occupée  à  repasser  du  linge  dans  une  chambre  étroite,  à 
côté  d’un  fourneau  rempli  de  charbons  incandescents;  elle 
fut  prise  d’un  étourdissement  et  perdit  connaissance.  On  la 
retrouva  le  soir  étendue  sur  le  sol  dans  un  état  comateux 
absolu,  dont  elle  ne  sortit  que  le  lendemain  matin.  Elle 
s’aperçut  alors  que  le  côté  droit  de  son  corps  était  paralysé  : 
l’intelligence  était  intacte;  il  n’y  avait  pas  d’aphasie.  Elle 
entra  un  mois  plus  tard  à  l’hôpital.  On  constatait  à  ce  moment 
une  hémiplégie  droite  complète.  La  paralysie  de  la  face 
s’étendait  à  l’orbiculaire  des  paupières,  mais  ne  s’accompa¬ 
gnait  d’aucun  trouble  des  sens  spéciaux  :  elle  offrait  les  ca¬ 
ractères  d’une  paralysie  périphérique.  Au  membre  supérieur, 
les  désordres  moteurs  simulaient  une  paralysie  radiale  : 
inertie  des  extenseurs  de  l’avant-bras,  diminution  d’action 
des  fléchisseurs,  intégrité  du  long  supinateur;  de  même, à  la 
jambe,  lès  extenseurs  du  pied  étaient  seuls  paralysés;  l’ac¬ 
tion  des  muscles  de  la  cuisse  était  normale.  La  sensibilité, 
dans  tous  ses  modes,  était  abolie  dans  les  deux  tiers  inférieurs 
de  l’avant-bras  et  de  la  jambe,  ainsi  qu’au  niveau  du  petit 
doigt  et  de  la  face  interne  de  l’annulaire  de  la  main  gauche. 
Les  réflexes  étaient  conservés;  il  y  avait  exagération  du  ré¬ 
flexe  tendineux  du  genou  et  du  coude.  La  contractilité  électro- 
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musculaire  était  entièrement  abolie  ;  elle  a  un  peu  reparu 
depuis  sous  l’influence  du  traitement.  On  constatait  encore 
quelques  troubles  trophiques  :  sueurs  localisées  aux  régions 
anesthésiées,  état  lisse  de  la  peau  décrit  par  Weir-Michel; 
pas  d’éruption  d’herpès  ou  de  pemphigus.  Elle  présenta  éga¬ 
lement  un  œdème  dur  circonscrit  à  la  région  externe  du  bras 
droit  et  qui  fit  craindre  un  phlegmon.  En  rapprochant  ce  fait 
des  cas  de  névrite  dans  l’intoxication  par  l’oxyde  de  carbone, 
décrits  par  Leudet,  on  ne  peut  s’empêcher  de  penser  que 
cette  hémiplégie  dépend  bien  plutôt  d’une  altération  des  nerfs 
périphériques  que  d’une  lésion  cérébrale. 

—  M.  Grancher  complète  sa  communication  sur  le  tympa¬ 
nisme  sous-claviculaire  au  point  de  vue  du  pronostic  des 
épanchements  pleurétiques  (voy.  le  numéro  du  30  décem¬ 
bre  1881).  On  sait,  dit-il,  de  quelle  importance  est,  au  point 
dè  vue  de  la  marche  de  l’affection,  la  connaissance  de  l’état 
du  poumon  dans  la  pleurésie  ;  Hirtz  (de  Strasbourg)  et  plus 
récemment  le  professeur  Potain  ont  étudié  celle  intéressante 
question,  mais  il  manque  à  leurs  recherches  le  contrôle  des 
preuves  anatomiques.  M.  Grancher  trouve  dans  les  diverses 
modifications  simultanées  du  son,  de  la  respiration  et  des  vi¬ 
brations  vocales  sous  la  clavicule,  les  éléments  d’un  diagnos¬ 
tic  confirmé  dans  plusieurs  cas  par  l’examen  nécroscopique. 

Lorsque,  dans  la  région  sous-claviculaire,  on  constate  chez 
un  pleurétique  une  augmentation  du  son,  de  la  respiration 
et  des  vibrations  vocales,  ce  que  l’on  peut  représenter  par  le 
schéma  :  son  +,  respiration  -(-,  vibrations  -}-,  on  doit 
conclure  à  l’intégrité  du  parenchyme  pulmonaire  ;  il  peut 
être  comprimé,  mais  ne  prend  qu’une  part  indirecte  et  pas- 
siveau  processus  morbide.  D’où  cette  déduction,  que  la  pleu¬ 
résie  est  simple  et  offre  les  plus  grandes  chances  de  guérison 
complète.  Cinq  observations  de  ce  genre  ont  été  recueillies 
par  M.  Grancher  ;  trois  pleurétiques  sont  aujourd’hui  entiè¬ 
rement  guéris.  Un  autre  malade  qui  a  succombé  à  une  pneu¬ 
monie  de  la  base  présenta  à  l’autopsie  l’intégrité  absolue  du 
lobe  supérieur  diagnostiquée  pendant  la  vie  ;  même  vérifica¬ 
tion  fut  faite  à  l’autopsie  chez  un  malade  atteint  d’hydrothorax 
d’origine  cardiaque.  C’est  là  ce  que  M.  Grancher  propose 
d’appeler  le  tytnpanisme  de  suppléance,  qu’il  considère, 
lors  d’épanchement  pleurétique,  comme  un  cas  particulier 
d’une  loi  plus  générale  qu’il  formule  ainsi  :  toute  respiration 
supplémentaire  s’accompagne  d’une  augmentation  du  son  et 
des  vibrations  vocales. 

Dans  une  seconde  combinaison,  on  rencontre  une  diminu¬ 
tion  de  la  respiration  avec  du  tympanisme  et  de  l’augmenta¬ 
tion  des  vibrations  vocales.  C’est  le  schéma  :  son  + ,  vibra¬ 
tions  -{-,  respiration  — .  Dans  ce.  cas,  qui  est  le  plus  fré- 
uent,  on  doit  conclure  à  une  lésion  propre  du  lobe  supérieur 
u  poumon  qui  surnage  à  l’épanchement.  C’est  un  état  con¬ 
gestif  simple  ou  de  nature  tuberculeuse,  qui  survit  à  l’épan¬ 
chement  pleural,  plus  ou  moins  longtemps,  peut  disparaître 
s’il  n’existe  pas  de  tuberculose  locale,  ou  au  contraire  reste 
le  témoin  d’une  lésion  pulmonaire  primordiale  et  évolue  plus 
tard  dans  le  sens  d’une  phthisie.  M.  Grancher  possède  de 
nombreuses  observations  de  faits  semblables;  il  a  même  pu 
suivre  un  malade  depuis  le  début  de  la  pleurésie  jusqu’à  la 
mort  par  tuberculose  pulmonaire  avec  excavations,  qui  sur¬ 
vint  quinze  mois  plus  tard.  Cet  homme  était  robuste,  vigou¬ 
reux,  et  ne  présentait  aucun  signe  de  tuberculose,  si  léger 
qu’il  fût,  lorsqu’il  se  présenta  à  l’hôpital  Tenon  avec  une 
pleurésie  .aiguë;  cependant,  la  constatation  des  signes  phy¬ 
siques  sous-claviculaires  permit  à  M.  Grancher  de  porter  le 
diagnostic  de  congestion  pulmonaire  tuberculeuse  accompa¬ 
gnée  d’épanchement  pleurétique.  En  effet,  après  la  dispari¬ 
tion  de  l’épanchement,  la  faiblesse  respiratoire  persista  au 
sommet,  le  tympanisme  fut  remplacé  par  de  la  submatité, 
puis  les  signes  locaux  et  généraux  s’accentuèrent  et  la  tuber¬ 
culose  évolua  vers  une  terminaison  fatale.  Il  n’en  est  pas  tou¬ 
jours  ainsi,  car  la  tuberculose  peut  s’arrêter  dans  sa  marche 


et  guérir;  il  se  peut  aussi,  bien  que  rarement,  que  la  conges¬ 
tion  pulmonaire  ne  soit  pas  de  nature  tuberculeuse.  On  pour¬ 
rait  appeler  cette  variété  de  sonorité  sous-claviculaire,  tym¬ 
panisme  de  congestion. 

■  Une  troisième  combinaison  peut  se  rencontrer,  représentée 
par  le  schéma  :  son  -(-,  vibrations — ,  respiration — .  Il 
existe  alors  une  compression  du  hile  pulmonaire  ou  des 
grosses  bronches  du  lobe  supérieur;  parfois,  on  est  en  pré¬ 
sence  d’un  cas  d’œdème  pulmonaire  concomitant  de  l’hydro- 
thorax.  Celte  variété  pourrait  se  nommer  tympanisme  de 
compression  et  d’œdème  pulmonaire  ;  elle  est  d’ailleurs  plus 
rare  que  les  deux  autres  et  surtout  que  la  seconde.  Cette  as¬ 
sociation  des  signes  physiques  a  permis  à  M.  Grancher  de 
diagnostiquer  une  pleurésie  médiasline  remontant  au-dessus 
du  hile  et  comprimant  la  racine  des  bronches  ;  le  fait  futcon- 
firmé  à  l’autopsie. 

—  M.  Blachez  montre  les  pièces  anatomiques  provenant 
de  l’autopsie  d’un  homme  atteint  de  tuberculose  pulmonaire 
à  la  deuxième  période,  et  qui,  pendant  la  vie,  présenta  des 
accidents  de  suffocation  avec  angoisse  précordiale.  On  en¬ 
tendait  à  la  région  épigastrique  un  double  bruit  de  souffle 
extrêmement  intense,  accompagné  d’un  ronflement  et  d’un 
frémissement  cataire  très  marqués.  La  percussion  révélait 
une  hypertrophie  du  cœur  droit.  Bientôt  le  souffle  diminua 
et  fut  remplacé  par  un  dédoublement  très  net.  La  mort  fut 
causée  par  les  progrès  de  la  suffocation  devenue  permanente. 
A  l’autopsie,  on  constata  les  lésions  tuberculeuses  diagnosti¬ 
quées  dans  les  poumons  qui  étaient  infiltrés  de  granulations, 
mais  on  ne  rencontra  aucune  lésion  cardiaque  valvulaire  de 
quelque  importance,  à  peine  un  très  léger  épaississement  des 
bords  de  la  valvule  tricuspide.  Le  myocarde  lui-même  n’offrait 
aucune  trace  de  dégénérescence. 

—  M.  Dugnet  présente  un  cœur  atteint  de  rétrécissement 
de  l’artère  pulmonaire.  Il  s’agit  dans  ce  cas  d’une  femme  de 
Jrente-cinq  ans,  rhumatisante,  et  chez  laquelle  on  constatait 
les  symptômes  d’une  néphrite  albumineuse  et  d’une  paralysie 
faciale  a  frigore.  Soignée  d’abord  par  M.  Fernet  et  mise  au 
régime  lacté,  elle  fut  de  nouveau  examinée  par  M.  Duguet 
lors  de  son  arrivée  à  Lariboisière  :  il  constata,  ainsi  qu’on 
l’avait  fait  lors  de  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital,  un  souffle 
systolique  à  la  base  du  cœur  et  accepta  le  diagnostic  de  rétré¬ 
cissement  aortique  qui  avait  été  établi.  Deux  jours  après,  la 
malade  mourut.  On  trouva  un  rétrécissement  léger  de  l’in- 
fundibulum  pulmonaire  et  un  rétrécissement  considérable  du 
calibre  de  l’artère  presque  obturée,  au  niveau  des  valvules 
sigmoïdes,  par  la  soudure  du  bord  libre  de  ces  replis;  il 
n’existait  chez  cette  femme  que  deux  valvules  sigmoïdes  à 
l’artère  pulmonaire.  Le  passage  du  sang  ne  pouvait  s'effectuer 
que  par  un  petit  orifice  en  forme  de  boutonnière.  Le  tronc  de 
l’artère  n’était  pas  rétréci  ;  il  n’y  avait  pas  d’insuffisance. 
L’orifice  tricuspidien  rétréci  admet  à  peine  deux  doigts.  La 
valvule  mitrale  est  épaissie,  ses  cordages  tendineux  sont  ri¬ 
gides,  son  orifice  est  aussi  rétréci  légèrement.  Rien  à  l’aorte. 
Les  reins  présentaient  les  lésions  de  la  néphrite  parenchyma¬ 
teuse.  C’est  là  un  cas  de  rétrécissement  pulmonaire  acquis, 
puisqu’il  ne  porte  pas  sur  le  tronc  de  l’artère  et  qu’il  n’y  avait 
ni  malformation  du  cœur,  ni  cyanose  pendant  la  vie;  une 
particularité  très  intéressante,  c’est  qu’il  n’y  avait  aucune 
lésion  de  tuberculose  dans  les  poumons,  fait  rarement 
constaté  jusqu’ici  lors  de  rétrécissement  de  l’artère  pulmo¬ 
naire. 

M.  Féréol  pense  que  l’absence  de  la  troisième  valvule  sig¬ 
moïde  constitue  une  malformation  qui  pourrait  bien  assigner 
une  origine  congénitale  à  la  lésion. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  a  plusieurs  fois  observé,  lors  de 
rétrécissement  congénital,  des  lésions  portant  sur  l’orifice  et 
sur  les  valvules  de  l’artère. 
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M.  Duguet.  Le  rétrécissement  congénital  porte  sur  le  tronc 
même  du  vaisseau. 

—  M.  Dujardin-Beaumetz  présente  un  rétrécissement  ci¬ 
catriciel  du  pylore  avant  entraîné  la  mort.  Cette  lésion  est 
consécutive  à  l’ingestion  d’acide  sulfurique;  or,  dans  ces  cir¬ 
constances,  c’est  bien  plus  ordinairement  l’œsophage  qui  est 
le  siège  du  rétrécissement.  Ici,  le  pylore  admet  à  peine  un 
tuyau  de  plume;  l’estomac  est  considérablement  dilaté  et 
épaissi.  On  avait  pensé,  pendant  la  vie,  à  suturer  une  anse  in¬ 
testinale,  voisine  du  duodénum,  à  la  convexité  de  l’estomac; 
cette  opération,  pratiquée  en  Allemagne,  aurait  eu  quelque 
chance  de  succès  puisqu’il  ne  s’agissait  pas  d’un  néoplasme  ; 
l’étal  de  débilitation  profonde  du  malade  ne  permit  pas  de  la 
tenter. 

—  A  cinq  heures  et  quart,  la  séance  est  levée. 

André  Petit. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  4  JANVIER  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  SAINT- 
GERMAIN. 

Colotomie  lombaire.  —  Election  d'un  membre  titulaire. 

M.  Verneuil.  A  propos  de  la  colotomie  lombaire,  M.  Til- 
laux  a  dit  que,  chez  son  malade,  il  n’avait  à  choisir  qu’entre 
deux  opérations  :  celle  de  Littré  et  celle  de  Callisen.  Il  y  a 
une  troisième  ressource  que  M.  Trélat  n’a  pas  oublié  de  signa¬ 
ler  :  c’est  la  rectotomie  linéaire.  Et  c’est  pour  les  cas  analogues 
à  celui  de  M.  'filiaux  que  la  rectotomie  linéaire  est  supérieure 
aux  autres  procédés.  Dans  tous  les  cas,  cette  opération  doit 
être  mise  en  parallèle  avec  celle  de  Littré  et  celle  de  Callisen. 

Si  l’obstacle  est  trop  haut  placé,  il  faut  pratiquer  un  anus 
artificiel  si  l’état  du  malade  le  permet  ;  lorsque  le  malade  est 
épuisé,  l’opération  de  l’anus  artificiel  est  souvent  suivie  de 
mort.  Les  Chirurgiens  anglais,  qui  opèrent  plus  tôt  que  nous, 
ont  plus  de  succès  que  nous.  Les  Français  décident  l’opéra¬ 
tion  quand  déjà  il  est  trop  tard  pour  agir  avec  chances  de 
succès. 

Il  y  a  lieu  d’ouvrir  une  voie  artificielle  aux  matières  quand 
il  y  a  des  phénomènes  de  rétention.  Des  malades  souffrent 
beaucoup  sans  avoir  ces  phénomènes  de  rétention;  alors 
l’opération  est  inutile.  De  même,  dans  le  cancer  douloureux 
du  rectum,  si  le  malade  va  à  la  selle,  pourquoi  la  rectotomie? 
On  a  dit  que  la  douleur  est  produite  par  le  passage  des  ma¬ 
tières,  par  leur  contact;  cela  n’est  pas  exact  ;  même  après 
l’opération  de  l’anus  contre  nature,  il  y  aura  encore  contact 
des  matières  avec  le  rectum  malade.  L’opération  ne  remédie 
qu’à  la  rétention. 

Chaque  procédé  n’est  pas  applicable  à  tous  les  cas.  La 
méthode  de  Littré  est  plus  facile;  mais  avec  la  méthode  de 
Callisen  on  est  certain  de  ne  pas  manquer  l’intestin.  Quand 
l’obstacle  siège  du  côté  de  la  fosse  iliaque,  il  ne  faut  pas 
faire  l’opération  de  Littré;  il  faut  choisir  la  colotomie  lom¬ 
baire.  M.  Verneuil  a  pratiqué  deux  fois  l’opération  de  Littré; 
un  malade  a  succombé  peu  d’heures  après.  L’autre  malade, 
qui  avait  un  cancer  colloïde  du  rectum,  est  mort  un  an  après 
de  son  cancer.  M.  Verneuil  n’a  pas  eu  l’occasion  de  faire 
l’opération  de  Callisen  sur  le  vivant;  elle  a  moins  d’indica¬ 
tions  que  la  précédente  et  que  la  rectotomie  linéaire.  A  la 
suite  de  la  colotomie  lombaire,  on  voit  parfois  un  prolapsus 
intestinal  difficile  à  contenir. 

En  résumé,  si  la  rectotomie  linéaire  est  pratiquable,  elle 
est  supérieure  aux  anus  artificiels.  Si  le  mal  remonte  trop 
haut,  faire  l’opération  de  Littré  ou  celle  de  Callisen.  Avant 
de  se  décider,  on  doit  savoir  qu’on  ne  remédiera  qu’à  la  ré¬ 
tention  des  matières,  Pour  le  choix  entre  les  deux  méthodes, 
si  les  indications  étaient  égales,  M,  Verneuil  dit  que  l’opéra¬ 


tion  de  Littré  vaut  mieux,  parce  qu’on  agit  sur  un  point  de 
l’intestin  plus  rapproché  de  l’ouverture  naturelle. 

M.  Pozzi  a  pratiqué  une  fois  l’opération  d’Amussat  pour 
un  sarcome  rectal  qui  avait  oblitéré  nntestin  chez  un  individu 
de  vingt-sept  ans.  Deux  fois  on  avait  tenté  la  dilatation  sans 
succès;  le  rétrécissement  était  dur,  élastique,  et  le  passage 
des  bougies  n’amenait  pas  un  soulagement  durable.  Le  ma¬ 
lade  souffrait  beaucoup  et  s’affaiblissait. 

M.  Pozzi  fit  la  colotomie  avec  M.  Marchand.  Lorsque  l’anus 
fut  établi,  on  remarqua  qu’il  y  avait  dans  l’anse  située  entre 
les  deux  anus  un  boudin  de  matières  dures.  A  l’aide  de 
siphons  d’eau  de  Seltz  on  parvint  à  désobstruer  l’anse  intes¬ 
tinale.  Le  malade,  qui  était  mourant,  vécut  encore  cinq  mois. 
Dans  ce  cas,  la  dilatation  ou  la  rectotomie  linéaire  étaient 
insuffisantes;  il  fallait  faire  un  anus  artificiel. 

M.  Tillaux  a  tenté,  pendant  cinq  mois,  tous  les  procédés 
de  dilatation  avant  de  proposer  à  son  malade  une  opération 
chirurgicale. 

M.  Trélat.  M.  Tillaux  a  parlé  du  manuel  opératoire; 
comme  lui,  M.  Trélat  a  eu  une  petite  mésaventure  avec  le 
muscle  carré  lombaire;  mais  on  se  rappellera  que  le  muscle 
est  rouge,  que  la  graisse  est  jaune  et  que  l’intestin  est  bland; 
en  outre,  quand  on  suit  les  points  de  repère  indiqués,  on 
trouve  le  muscle  en  haut  et  en  dedans. 

M.  Després  n’a  jamais  eu  l’occasion  de  faire  l’opération  de 
l’anus  artificiel.  Il  y  a  trois  ans,  on  consulta  M.  Trélat  pour 
un  enfant  de  quatorze  ans  qu’on  disait  porteur  d’une  tumeur 
du  rectum.  A  l’examen,  M.  Trélat  constata  la  présence  d’une 
grande  quantité  de  végétations  épithéliales.  M.  Verneuil 
conseilla  la  rectotomie  linéaire.  Si  aujourd’hui  M.  Trélat 
revoyait  ce  même  malade,  il  déclarerait  qu’il  faut  faire  un 
anus  artificiel.  La  pratique  se  transforme  donc  tous  les  jours. 
D’ailleurs  un  malade  a  des  accidents  de  rétention;  quand  vous 
aurez  passé  une  canule,  et  le  lendemain,  et  les  jours  suivants 
de  même,  que  ferez-vous  si  les  accidents  ne  cessent  point? 
Pour  un  soulagement  d’un  instant  vous  risquez  de  déchirer 
l’intestin  ou  le  néoplasme.  Des  indications  peuvent  se  pré¬ 
senter  qui  imposent  à  M.  Després  le  devoir  d’opérer. 

Quand  on  a  l’expérience  de  l’anus  lombaire,  on  ne  dit  plus 
que  l’issue  des  matières  fécales  a  les  mêmes  inconvénients  à 
l’aine  ou  aux  lombes;  mais  on  préfère  une  opération  à  l’autre 
parce  que  dans  l’une  l’anus  est  à  la  fin  de  l’intestin  et  dans 
l’autre  en  un  point  plus  élevé;  mais,  dans  l’opération  de 
Littré,  le  siège  est  très  variable. 

Ceux  qui  ont  vu  des  malades  opérés  de  colotomie  lombaire 
ou  d’anus  inguinal  diront  le  bien-être,  l’absence  de  souffrance 
qu’on  observe  chez  ces  opérés.  Il  s’accumule  parfois  des  ma¬ 
tières  dans  le  bout  inférieur,  et  il  faut  les  évacuer.  Rien  ne 
prouve  qu’on  retarde  la  marche  du  néoplasme,  mais  l’opé¬ 
ration  supprime  les  manifestations  symptomatiques.  L’anus 
inguinal  est  quelquefois  un  anus  iliaque;  mais  quelquefois  il 
porte  sur  l’intestin  grêle;  c’est  un  inconvénient.  Car,  si  l’anus 
est  sur  le  petit  intestin,  le  malade  aura  une  diarrhée  inces¬ 
sante  et  s’affaiblira  rapidement;  c’est  la  principale  raison  à 
invoquer  en  faveur  de  l’opération  de  Callisen. 

L’un  des  véritables  progrès  de  la  chirurgie  c’est  la  déter¬ 
mination  de  plus  en  plus  exacte  des  indications  opératoires. 
Quand  l’ablation  du  cancer  est  possible,  pratiquer  cette  abla¬ 
tion  très  largement.  Si  l’on  ne  peut  plus  faire  cette  ablation, 
s’en  tenir  à  la  chirurgie  palliative.  Alors  on  a  le  choix  entre 
la  rectotomie  linéaire,  l’anus  lombaire  et  l’anus  inguinal. 
M.  Trélat  a  fait  deux  fois  cette  année  la  rectotomie  linéaire. 
Appelé  en  province  près  d’un  homme  de  soixante-six  ans,  il 
constata  un  ténesirie  très  douloureux,  très  pénible,  ayec  émis^ 
sion  de  matières  fécales  huit  à  dix  fois  par  jour.  Dans  la  pror 
fondeur  du  petit  bassin  existe  une  tumeur  rectale  infranchisr 
sable;  le  nïajade  étqij  très  fajbie  et  n’gurait  pu  supporter 
l’opération  de  Callisen,  Le  jour  suivant,  M,  Trélat  put  atteindre 
1  avec  le  doigt  la  limite  extrême  de  la  tumeur;  il  lit  la  recto- 
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tomie  linéaire  avec  le  thermocautère  ;  il  s’ensuivit  un  grand  | 
soulagement. 

L’autre  opérée  était  une  femme  de  soixante-quatre  ans,  qui 
avait  déjà  subi  deux  opérations  pour  un  cancer  ano-rectal.  | 
Tumeurs  cancéreuses  dans  les  aines.  La  rectotomie  pouvait 
dépasser  le  rétrécissement;  M.  Trélat  fit  celte  opération. 

Quand  la  sanlé  du  malade  est  assez  bonne,  qu’il  existe  une 
tumeur  volumineuse  dans  le  rectum,  que  l’ablation  est  im¬ 
possible  par  raison  de  volume,  de  situation  et  de  rapports,  il 
reste  une  ressource,  c’est  l’établissement  d’un  anus  artificiel. 
Quel  sera  cet  anus?  Si  l’on  constate  une  tumeur  dans  la  fosse 
iliaque  gauche  après  une  purgation,  s’il  y  a  une  tumeur  per¬ 
sistante  dans  la  fosse  iliaque  menaçant  le  côlon,  se  demander 
si  l’on  ne  fera  pas  choix  de  la  colotomie  lombaire  droite,  ou 
même  d’un  anus  inguinal  à  droite,  pour  trouver  l’intestin 
grêle  à  sa  terminaison.  Ne  jamais  établir  de  comparaison 
entre  ces  divers  procédés;  chacun  a  ses  indications  spéciales  : 
si  Ton  a  bien  reconnu  les  indications,  le  choix  sera  facile. 
Les  avantages  de  la  colotomie  lombaire  peuvent  être  ainsi 
résumés  :  régularisation  desselles,  contention  facile  des  ma¬ 
tières,  possibilité  d’une  vie  active;  enfin,  avec  un  manuel 
opératoire  convenable,  l’opération  est  facile. 

M.  Després  soigne  tous  les  ans  cinq  à  six  cancers  du  rec¬ 
tum;  le  plus  souvent,  aucune  espèce  d’opération  n’est  utile. 
La  dilatation  bien  faite  permet  de  soulager  les  malades  et  de 
prolonger  leur  existence.  M.  Després  n’a  jamais  vu  une  occlu¬ 
sion  complète  du  rectum  atteint  de  cancer;  il  s’échappe  tou¬ 
jours  des  gaz  ou  des  matières  liquides.  Les  matières  s’échap¬ 
pent  difficilement;  est-il  nécessaire  pour  cela  de  faire  une 
opération  grave?  est-il  nécessaire  d’établir  un  anus  artificiel, 
ui  est  une  infirmité  dégoûtante?  Ce  n’est  pas  la  rétention 
es  matières  qui  produit  le  ténesme,  c’est  la  douleur  du  cancer. 
M.  Pozzi  dit  que  son  malade  ne  voulait  plus  de  la  dilata¬ 
tion,  qui  était  très  douloureuse  et  n’amenait  guère  de  ma¬ 
tières;  l’opération  amena  un  réel  soulagement. 

—  M.  Chauvel  est  élu  membre  titulaire  de  la  Société  de 
chirurgie. 

L.  Leroy. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  14  JANVIER  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  RANVIER. 

Expériences  sur  les  mouvements  produits  par  l'insufflation  à  la 
surface  du  crâne  :  M.  Dumontpallier.  Remarques  de  M.  Charcot.  — 
Structure  de  la  chaîne  ganglionnaire  des  invertébrés  :  M.  Vignal. 
—  Contractures  provoquées  en  dehors  de  l'état  somnambulique  : 
M.  Ch.  Richet.  —  Contractures  post  mortem,  distinctes  de  la 
rigidité  cadavérique  :  M.  Brown-Séquard. 

M.  Dumontpallier  montre  à  la  Société  quelques-unes  des 
expériences  dont  il  Ta  entretenue  dans  les  précédentes 
séances. 

Il  hypnotise  une  jeune  fille  hystérique,  puis  détermine 
chez  elle  des  phénomènes  de  mouvement,  annoncés  d’avance, 
en  dirigeant  sur  un  point  déterminé  du  crâne  le  courant 
d’air  produit  par  la  compression  d’une  ampoule  en  caout¬ 
chouc.  Parmi  les  phénomènes  ainsi  déterminés  il  en  est  un 
qui  présente  un  véritable  intérêt  :  c’est  le  mouvement  d’élé¬ 
vation  d’un  bras  et  de  la  jambe  du  côté  opposé  quand  on 
dirige  le  courant  d’air  sur  un  point  circonscrit  du  pariétal. 

L’hystérique  présentée  à  la  Société  n’offre  pas  les  phéno¬ 
mènes  d’hyperexcitabilité  neuro-musculaire  qu’on  observe 
chez  les  malades  qui  font  l’objet  habituel  des  expériences  de 
M.  Charcot. 

La  simulation  ne  paraît  pas  ici  devoir  être  invoquée  ;  on  a 
émis  cependant  le  désir  de  voir  répéter  ces  expériences  sans 
que  les  mouvements  qui  doivent  se  produire  fussent  annoncés 
h  haute  voix  en  présence  du  sujet. 


M.  Charcot  reprend,  à  propos  de  ces  expériences,  l’exposé 
des  faits  qu’il  a  communiqués  à  la  Société  dans  la  dernière 
séance,  et  qui  sont  relatifs  aux  effets  moteurs  produits  par 
les  excitations  galvaniques  de  la  surface  du  crâne.  Il  pro¬ 
teste  absolument  contre  l’assimilation  des  phénomènes  mon¬ 
trés  par  M.  Dumontpallier  et  de  ceux  qu’il  a  étudiés  ;  il  dit 
qu’il  ne  s’occupe  pas  des  effets  extraordinaires  qu’on  peut 
produire  en  si  grand  nombre  chez  les  hystériques  hypnoti¬ 
sables  et  qu’ri  borne  ses  recherches  aux  phénomènes  dont  la 
physiologie  peut  fournir  l’explication. 

—  M.  Vignal  expose  les  résultats  de  ses  recherches  histo¬ 
logiques  sur  la  chaîne  ganglionnaire  des  invertébrés. 

Les  connectifs  réunissant  entre  eux  les  ganglions  fournis¬ 
sent  des  nerfs  qui  ont  une  structure  fibrillairc,  cette  même 
structure  se  retrouve  dans  la  partie  corticale  des  cellules 
ganglionnaires.  Il  n’existe  pas,  comme  on  l’avait  dit,  de  cel¬ 
lules  nerveuses  en  dehors  des  ganglions.  A  l’intérieur  des  gan¬ 
glions,  on  ne  trouve  que  des  fibrilles  s’entre-croisant  dans 
tous  les  sens,  on  n’y  trouve  pas  non  plus  les  nombreuses  cel¬ 
lules  multipolaires  que  Waller  a  cru  y  rencontrer  pour  expli¬ 
quer  les  actes  réflexes  qu’il  y  avait  placés. 

Le  système  gastro-intestinal  a  la  même  structure  fonda¬ 
mentale;  les  cellules  peuvent  cependant  avoir  plusieurs 
prolongements,  mais  ce  fait  perd  de  son  importance  si  on 
considère  la  structure  fibrillaire  de  la  partie  corticale  de 
toutes  les  cellules,  ce  qui  les  rend  toutes  multipolaires  au 
plus  haut  degré. 

—  M.  Ch.  Richet  communique  les  observations  de  con¬ 
tracture  provoquée  qu’il  a  faites  sur  une  dame  d’un  cer¬ 
tain  âge,  en  dehors  de  tout  état  d’hypnotisme.  Il  s’agit  des 
contractions  persistantes  qu’on  produit  par  l’irritation 
mécanique  toute  locale  de  certains  muscles.  Il  a  vu  aussi 
qu’une  oscillation  légère  imprimée  au  membre  supérieur 
persiste  et  va  grandissant  dans  les  instants  suivants,  sans 
que  le  sujet  puisse  la  supprimer  :  ce  phénomène  est  rapproché 
de  la  trépidation  épileptoïde. 

M.  Brown-Séquard,  à  propos  de  ces  faits,  rappelle  l’his¬ 
toire  d’une  jeune  fille  qui  présentait  périodiquement  un  état 
cataleptique,  avec  délire  extatique  (voy.  l’exposé  détaillé  aux 
travaux  originaux). 

—  M.  Brown-Séguard  communique  de  nouvelles  recher¬ 
ches  sur  la  production  de  contractures  au  moment  de  la  mort 
ou  peu  de  temps  après.  (Voy.  Gazette  hebdomadaire  du 
25  novembre  dernier  et  du  6  janvier  1882,  p.  6.)  «  Il  a  jus¬ 
qu’ici,  dans  tous  les  cas  de  lésion  considérable  d’une  des 
masses  latérales  du  cervelet,  vu  apparaître  de  la  contracture 
soit  avant  la  mort,  soit  peu  de  temps  après.  Ayant  ainsi  lieu 
de  s’attendre  à  voir  survenir  de  la  contracture,  il  en  a  cepen¬ 
dant  constaté  l’absence  chez  trois  animaux  qui  avaient  été 
soumis  à  cette  lésion  et  chez  lesquels,  aussitôt  après  la  mort, 
il  a  galvanisé  les  nerfs  du  plexus  brachial,  soit  d’un  côté, 
soit  des  deux  côtés.  Il  suffit  donc  d’une  irritation  de  quelques 
nerfs  pour  annihiler  la  cause  quelle  qu’elle  soit,  qui  produit 
de  la  contracture  après  la  mort.  Il  rapporte  un  autre  fait  qui 
montre  que  la  contracture,  même  lorsqu’elle  ne  survient 
qu’après  la  mort  (à  la  condition  pourtant  que  ce  soit  bientôt 
après)  peut  produire  des  changements  analogues  à  ceux  que 
causent  le  tétanos,  les  convulsions  (quelle  qu’en  soit  la  cause  : 

|  altérations  des  centres  nerveux,  galvanisme  ou  poisons)  ou  la 
i  mise  en  jeu  des  muscles  par  la  volonté  (marche  ou  course 
|  prolongée),  changements  qui  font  que  la  rigidité  dure  peu 
et  que  la  putréfaction  apparaît  promptement.  Il  en  a  eu  un 
très  grand  nombre  de  preuves  parmi  lesquelles  il  signale  les 
deux  suivantes  -:  I”  Chez  un  lapin  tué  par  l’application  de 
chloral  sur  la  peau  d’un  des  côtés  (le  droit)  du  thorax  et  de 
l’abdomen,  et  par  l’injection  sous-cutanée  de  2  centimètres 
cubes  d’éther  sulfurique  sur  le  même  côté  de  l’abdomen,  il 
a  vu  survenir  de  la  contracture  au  bras  gauche,  immédiate* 
ment  après  l’ouverture  du  thorax.  Cette  contracture,  tout  à 
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fait  passagère,  n’a  duré  que  huit  minutes,  après  lesquelles  les 
nerfs  et  les  muscles  du  membre  étaient  très  excitables.  Au 
contraire,  dans  les  membres  droits  qui  n’ont  eu  de  contrac¬ 
ture  que  quelques  minutes  après  l’ouverture  du  thorax,  cette 
conlracturea  duré  ets’est  transformée  en  rigidité  cadavérique 
sans  qu’il  ait  pu  s’assurer  à  quel  moment  le  passage  de  l’un  des 
états  à  l’autre  s’est  produit.  Dès  le  lendemain  matin  (seize 
heures  après  la  mort)  la  rigidité  avait  presque  complètement 
disparu  de  ces  deux  membres,  alors  que  la  rigidité,  qui 
n’avait  paru  que  très  tardivement  (quatre  heures  après  la 
mort)  dans  les  membres  gauches,  n’y  était  pas  encore  abso¬ 
lument  complète.  Dans  ces  deux  derniers  membres  il  y  a 
encore  un  peu  de  raideur  aujourd’hui  (six  jours  après  la 
mort,  tandis  que  les  deux  membres  droits  offraient  plus 
trace  de  rigidité  après  moins  de  trente-six  heures  ;  2°  chez 
un  cobaye  mort  à  l’état  syncopal  et  sans  trace  de  convulsions 
ni  d’agitation,  sous  l’influence  d’une  application  prolongée 
de  la  moitié  d’une  feuille  de  papier  couverte  de  moutarde 
(sinapisme  Rigollot)  sur  la  peau  rasée  de  l’abdomen  et  du  tho¬ 
rax,  il  est  survenu  de  la  contracture  partout  très  rapidement 
après  ladernière respiration;  il  s’est  produit  del’épislhotonos, 
et  la  raideur  a  été  partout  (au  tronc,  au  cou,  aux  mâchoires 
et  aux  membres)  beaucoup  plus  forte  que  celle  de  la  rigidité 
cadavérique.  Une  heure  après  la  mort,  l’animal  avait  une  rai¬ 
deur  d’une  intensité  vraiment  excessive.  Deux  heures  plus  tard 
il  y  avait  au  contraire,  un  relâchement  considérable,  et  le 
lendemain  le  corps  tout  entier  était  en  pleine  putréfac¬ 
tion  et  sans  trace,  conséquemment,  de  rigidité  cadavérique. 
Il  est  clair  d’après  ces  deux  expériences  et  beaucoup  d’autres 
que  la  contracture,  en  proportion  de  son  intensité,  comme  les 
convulsions,  altère  le  tissu  musculaire  de  telle  façon  que  la 
rigidité  cadavérique  y  dure  peu  et  que  (comme  chez  le  cobaye 
dont  il  a  été  question)  la  putréfaction  y  apparaît  très  vite  et 
y  progresse  rapidement. 

M.  Brown-Séquard  considère  comme  impossible  d’avoir  le 
moindre  douteà  l’égard  de  l’apparition  d’une  véritable  contrac¬ 
ture  dans  les  cas  où  il  en  a  signalé  l’existence,  dans  cette  note 
et  dans  les  communications  qu’il  a  faites  antérieurement  à  la 
Société  età  l’Académie  des  sciences. En  premier  lieu,  la  contrac¬ 
ture  qu’il  a  étudiée  après  la  mort  est  quelquefois  la  continua¬ 
tion,  sans  changement,  d’une  contracture  qui  s’est  produite 
avant  la  mort.  Il  ne  viendra  à  l’idée  de  personne  que  cette  rai- 
( leurante  mortem  soit  de  frigidité  cadavérique,  et  si  elle  se 
continue  sans  changement  au  moment  de  la  mort  et  après 
celle-ci,  il  est  clair  que,  pendant  un  certain  temps,  cette 
raideur  post  mortem  est  encore  de  la  contracture.  En  second 
lieu  il  a  souvent  vu  de  la  contracture  qui  avait  précédé  la 
mort  ou  qui  s’était  produite  quelques  minutes  après  la  der¬ 
nière  respiration  durer  un  temps  variable  (de  quinze  à  trente 
minutes  ou  môme  un  peu  plus),  puis  cesser  complètement, 
sans  qu’aucune  traction,  sans  qu’aucune  influence  extérieure, 
mécanique  ou  autre,  ait  été  mise  en  œuvre  pour  la  faire 
cesser.  Or,  après  cette  cessation  de  la  raideur,  il  a  constaté 
que  les  muscles  qui  avaient  été  contractés  étaient  encore 
irritables,  d’où  il  suit  clairemeut  que  c’était  bien  de  la  con¬ 
tracture  qui  avait  existé  et  non  de  la  rigidité  cadavérique.  En 
troisième  lieu,  tenant  compte  des  lois  bien  démontrées  qui 
établissent  les  relations  entre  l’irritabilité  musculaire  au  mo¬ 
ment.  de  la  mort  et  la  rigidité  cadavérique,  on  est  forcé  de 
reconnaître  qu’il  serait  impossible  que  cette  rigidité  survînt 
quelques  minutes  après  la  mort,  dans  des  membres  où  l’irri¬ 
tabilité  musculaire  n’a  pas  été  préalablement  épuisée  par  un 
travail  considérable  des  muscles.  Et  comme  deux  espèces 
seules  de  raideur  peuvent  alors  exister  :  la  contracture  et 
la  rigidité  cadavérique,  il  est  évident  que  c’est  bien  de  la 
contracture  qui  se  montre  dans  ces  circonstances.  » 


Société  de  thérapeutique. 

SÉANCE  DD  1er  JANVIER  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE 
M.  GUENEAU  DE  MUSSY. 

Des  contractures  hystériques  :  M.  Fêrèol.  —  Principes  extraits  de 
l'aulnèe  :  M.  Dujardin-Beaumetz.  —  Injections  sous-outanées  de 
peptone  merourique  ammonique  :  M.  Vidal. 

M.  Férêol,  à  propos  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance, 
adresse  quelques  objections  de  détail  à  M.  Daily  au  sujet  de 
sa  communication  sur  les  pseudo-contractures.  Pourquoi 
manifester  une  sorte  de  répugnance  à  admettre  la  contracture 
hystérique  et  lui  donner  le  nom  de  rigidité  musculaire  ou 
de  pseudo-contracture?  Pourquoi  réserver  la  dénomination 
de  contracture  à  la  seule  roideur,  d’origine  musculaire,  qui 
se  montre  au  niveau  d’une  articulation  malade?  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  la  question  est  au  contraire  plus  complexe,  puisque 
certains  auteurs  ont  voulu  y  voir  les  effets  d’une  extension 
des  lésions  inflammatoires,  et  incriminer  la  myosite  ou  la 
névrite;  si  la  contracture  est  l’exagération  du  tonus  muscu¬ 
laire,  c’est  dans  la  contracture  hystérique  qu’on  en  trouvera 
le  type  le  plus  pur.  M.  Daily  semble  également  vouloir  faire 
la  guerre  à  l’hystérie  comme  à  une  maladie  peu  ou  mal  défi¬ 
nie;  pour  lui,  le  terme  hystérie  paraît  être  employé  le  plus 
souvent  pour  désigner  des  phénomènes  incertains  dont  on 
ignore  la  nature  et  la  cause.  Sa  malade,  dit-il,  n’était  pas 
hystérique  puisqu’elle  n’avait  jamais  eu  d’attaque  convulsive; 
mais  pourrait-il  affirmer  qu’elle  n’en  aura  jamais?  Ne  voit-on 
pas  les  grandes  diathèses  s’annoncer  parfois  d’une  façon  in¬ 
sidieuse  et  anomale;  le  rhumatisme  ne  débute-t-il  pas,  dans 
certains  cas,  par  des  manifestations  cardiaques,  des  éruptions 
cutanées?  La  goutte  ne  commence-t-elle  pas  par  des  mi¬ 
graines,  de  l’asthme,  des  éruptions  diverses,  delà  calvitie? 
Ne  peut-il  en  être  de  même  pour  l’hystérie?  Pourquoi  vouloir 
supprimer  le  mot,  puisque  la  chose  existe.  Le  mot  lui-même, 
malgré  l’extension  qu’on  lui  a  fait  subir  en  l’appliquant  au 
sexe  masculin,  présente  l’avantage  de  rappeler  l’origine  gé¬ 
nitale  des  troubles  si  divers  qu’il  caractérise.  L’hystérie  com¬ 
prend  toute  une  classe  de  phénomènes  pathologiques  dont  la 
cause  anatomique  nous  échappe,  mais  qui  ont  pour  caractère 
commun  de  pouvoir  disparaître  sans  laisser  de  trace,  aussi 
brusquement,  aussi  spontanément  qu’ils  étaient  apparus. 
M.  Daily  invoque,  chez  sa  malade,  deux  ordres  de  causes  qui 
en  constituent  un  seul  en  réalité  :  un  certain  état  cérébral, 
modifiant  le  tonus  musculaire  et  le  souvenir  des  manœuvres 
violentes,  amenant  l’appréhension.  Mais  peut-on  expliquer 
aussi  facilement  l’apparition  première  des  accidents  et  ne 
faut-il  pas  admettre  une  prédisposition  individuelle  qui  n’at¬ 
tendait,  pour  se  manifester  par  des  signes  évidents,  qu’une 
cause  occasionnelle,  réalisée  dans  ce  cas  par  des  douleurs 
spontanées?  Ce  sont  bien  là,  pense  M.  Féréol,  les  allures  de 
la  contracture  hystérique.  Sous  ces  réserves,  l’interprétation 
donnée  par  M.  Daily  doit  être  acceptée  comme  exacte  et  in¬ 
génieuse.  Cependant,  si  l’état  cérébral  des  hystériques  mo¬ 
difie  incontestablement  leur  façon  de  réagir,  il  ne  faut  pas 
oublier  que  c’est  surtout,  chez  elles,  le  centre  médullaire  qui 
possède  une  influence  prépondérante.  Dans  les  contractures 
consécutives  aux  lésions  cérébrales  en  foyer,  dont  l’origine 
cérébrale  semble  pourtant  évidente  au  premierabord,  le  rôle 
de  la  moelle  a  été  également  mis  en  évidence  :  Brissaud  leur 
assigne  pour  cause  l’irritation  propagée  aux  cellules  des 
cornes  antérieures  par  la  sclérose  descendante  du  faisceau 
pyramidal  ;  le  cerveau  est  le  point  de  départ,  mais  la  moelle 
est  le  véritable  agent  producteur  de  la  contracture.  N’y  a-t-il 
pas  quelque  chose  d’analogue  chez  les  hystériques?  On  ne 
peut,  il  est  vrai,  refuser  au  cerveau  une  certaine  influence, 
puisque  l’anesthésie  est  limitée  chez  elles  au  côté  contracturé, 
tandis  que  Brown-Séquard  a  montré  que  l’anesthésie  est  croi¬ 
sée  lors  de  contracture  de  cause  purement  médullaire.  Les 
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hystériques  ne  sont  pas  des  malades  imaginaires,  ainsi 
qu’on  l’a  souvent  répété,  mais  elles  possèdent  un  mode  ano¬ 
mal  de  cérébration,  un  défaut  de  fonctionnement  dynamique 
cérébral  qui  joue  un  grand  rôle  dans  la  production  des 
troubles  variés  qu’elles  présentent.  M.  Féréol  rapporte  à  ce 
sujet  l’observation  d’une  malade  présentant  des  symptômes 
multiples  d’hystérie  et  qui  est  atteinte  d’impotence  de  la 
jambe  gauche  dans  la  station  verticale,  l’empêchant  d’exécuter 
le  mouvement  de  progression  de  la  marche  ;  dans  le  décu¬ 
bitus,  la  malade  peut  d’ailleurs  mouvoir  son  membre  dans 
tous  les  sens.  Elle  n’offre  d’ailleurs  aucune  lésion  du  membre 
inférieur  droit  pouvant  s’opposer  à  ce  qu’elle  prenne  un  point 
d’appui  de  ce  côté  pour  détacher  le  pied  gauche  du  sol.  Sous 
l’influence  des  courants  continus  et  d’une  gymnastique  douce, 
une  certaine  amélioration  s’est  montrée  ;  la  malade  peut 
marcher  quelques  pas,  en  traînant  encore  le  pied  gauche, 
lorsqu’elle  s’appuie  sur  le  dossier  d’une  chaise,  et  même  lors¬ 
qu’on  vient  à  son-aide  en  lui  tendant  les  deux  mains.  Ne 
semble-t-il  pas  que  la  confiance  que  lui  inspire  ce  faible  sou¬ 
tien  agit  d’une  façon  puissante  sur  le  fonctionnement  céré¬ 
bral?  Quant  aux  dangers  des  manœuvres  de  force,  même  sous 
le  chloroforme,  M.  Féréol  est  entièrement  de  l’avis  de 
M.  Daily;  il  a  même  observé,  chez  une  de  ses  malades,  que 
le  sommeil  chloroformique  n’amenait  pas  à  coup  sûr  une  ré¬ 
solution  totale  des  membres  contracturés. 

M.  Féréol  appelle  ensuite  l’attention  de  ses  collègues  sur  la 
conduite  que  doit  tenir  le  médecin  au  sujet  de  certaines  su¬ 
perstitions  et  de  certaines  guérisons  miraculeuses.  —  Le  sur¬ 
naturel  n’existe  pas;  un  fait  est  ou  n’est  pas  :  s’il  est,  il  est 
naturel.  La  loi  naturelle  qui  le  régit  peut  nous  échapper,  mais 
elle  existe.  Or,  on  ne  peut  nier  certains  cas  de  guérisons  pré¬ 
tendues  miraculeuses,  obtenues  chez  les  sujets  nerveux  et 
surtout  chez  les  hystériques,  par  suite  d’une  modification 
puissante  de  la  cérébration  sous  l’influence  d’une  vive  im¬ 
pression  morale;  elles  se  sont  produites  dans  tous  les  temps 
et  dans  tous  les  lieux.  Ne  peut-on  être  autorisé  à  tenter  ce 
moyen  dans  certains  cas?  Et  comment  sauvegarder  en  sem¬ 
blable  occurrence  la  dignité  médicale?  M.  Féréol  soignait  une 
jeune  fille  affectée  de  toux  hystérique  incessante,  très  pénible 
et  rebelle  à  tous  les  moyens  mis  en  œuvre;  la  malade  présen¬ 
tait  en  outre,  huit  à  dix  fois  par  jour,  une  sorte  de  suspension 
brusque  de  l’influx  nerveux  et  du  tonus  musculaire,  amenant 
un  affaissement  complet  avec  chute,  sans  perte  de  connais¬ 
sance  ni  convulsion.  Ayant  remarqué  dans  la  chambre  de  sa 
malade  certaine  bouteille  d'eau  claire  annonçant  un  voyage 
probable  aux  Pyrénées,  il  crut  devoir  prendre  les  devants,  et, 
dans  un  entretien  secret  qu’il  eut  avec  la  mère  de  la  jeune 
fille,  il  exposa  que,  malgré  son  incrédulité  absolue  à  l’égard 
des  miracles,  il  pensait  que  peut-être  laguérison  pourrait  être 
obtenue;  il  expliqua  d’ailleurs  le  mode  d’action nien  connu, 
naturel  et  tout  medical  du  nouveau  traitement  qu’on  allait 
tenter.  Le  voyage  projeté  eut  lieu  et  la  malade  guérit.  Ne 
valait-il  pas  mieux  prendre  l’initiative  et  diriger,  autant  que 
possible,  dans  une  voie  scientifique  un  essai  qui  eût  certaine¬ 
ment  été  fait,  mais  dans  un  tout  autre  ordre  d’idées? 

—  M.  Martineau  fait  hommage  à  la  Société  de  son 
deuxième  mémoire  sur  les  injections  sous-cutanées  de  pep- 
tone  mercurique  ammonique  et  d’une  leçon  sur  le  vul- 
visme. 

—  M.  Cadet  de  Gassicourt  offre  à  la  Société  le  second  vo¬ 
lume  de  son  Traité  de  ■  thérapeutique  des  maladies  de 
l’enfance. 

—  M.  Dujardin-Beaumetz  présente,  au  nom  de  M.  deKoral, 
deux  corps  extraits  de  VaLü\nèe(Inulahelenium),cesonil’hé- 
lénine  et  l’huile  essentielle  d’aulnée,  qui  paraît  être  le  prin¬ 
cipe  actif  dans  le  traitement  des  affections  broncho-pulmo¬ 
naires.  On  sait  que  l’aulnée  renferme  en  outre  une  substance 
amylacée,  Vinuline.  —  M.  Dujardin-Beaumetz  donne  ensuite 
lecture  d’une  lettre  du  docteur  Pize  (de  Montélimart)  récla¬ 


mant,  au  sujet  d’une  communication  récente  de  M.  Lere- 
boullet,  la  priorité  pour  ses  recherches  sur  l’action  hémosta¬ 
tique  du  perchlorure  de  fer  administré  par  la  voie  stomacale. 

— M.  Vidal  a  expérimenté  les  injections  sous-cutanées  de 
peptone  mercurique  ammonique  dans  le  traitement  de  la 
syphilis.  C’est,  dit- il,  un  excellent  moyen  d’administrer  le 
mercure,  surtout  chez  les  sujets  qui  présentent  de  l’intolé¬ 
rance  des  voies  digestives.  Il  a  soigné  par  ce  procédé  trente 
malades,  qui  tous  ont  vu  disparaître  leurs  accidents  après 
vingt-cinq  à  trente  injections;  chaque  injection  renfermait 
I  gramme  de  la  solution  suivante,  eesl-à-dire  5  milligrammes 
de  sublimé:  eau  distillée,  25  grammes;  glycérine,  5  grammes; 
peptone  mercurique  ammonique,  50  centigrammes.  Il  a  pu 
guérir  ainsi  rapidement  un  cas  grave  de  syphilôme  lingual. 
Dans  quelques  cas,  les  injections,  bien  que  pratiquées  avec 
grand  soin  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  ont  déter¬ 
miné  une  douleur  vive;  le  plus  souvent,  elles  ne  se  sont  ac¬ 
compagnées  que  d’une  sensation  de  cuisson,  vite  dissipée.  Il 
faut  d’ailleurs  avoir  soin  de  filtrer  la  solution  lorsqu’elle  vient 
à  se  troubler;  l’indolence  est  alors  plus  marquée.  M.  Vidal 
n’a,  dans  aucun  cas,  observé  d’abcès,  mais  presque  constam¬ 
ment  des  nodosités  disparaissant  plus  ou  moins  rapidement. 
Chez  quatre  malades  s’est  produit  une  salivation  assez  intense 
pour  obliger  à  suspendre  le  traitement;  il  est  vrai  que  les]in- 
dividus  atteints  de  gingivite  antérieure  n’avaient  point  été 
exclus  de  la  série  en  expérience  ;  les  autres  modes  d’admi¬ 
nistration  du  mercure  eussent  d’ailleurs  fourni  au  moins  autant 
de  stomatites.  M.  Vidal  recommande,  afin  de  prévenir  la  sali¬ 
vation,  défaire  frotter  dix  à  douze  fois  par  jour  les  gencives 
des  malades  en  traitement  avec  la  poudre  suivante  formulée 
par  Panas  :  poudre  de  quinquina,  3  parties;  poudre  de  ra- 
tanhia,  1  partie;  chlorate  de  potasse  finement  pulvérisé, 
I  partie. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  également  retiré  d’excellents 
effets  de  ces  injections,  mais  il  regrette  qn’il  n’y  ait  pas  une 
formule  simple,  donnant  un  titrage  connu  de  la  solution  mer¬ 
curique  et  pouvant  être  employée  sous  forme  d’ordonnance 
courante  par  tous  les  praticiens.  On  est  obligé  jusqu’ici  de 
recourir  à  la  solution  mère  de  Delpech,  qu’on  dilue  à  raison 
de  5  grammes  dans  25  grammes  d’eau.  C’est  là  une  compli¬ 
cation  qui  entrave  l’usage  d’un  moyen  thérapeutique  ex¬ 
cellent. 

M.  Delpech.  La  dilution  de  la  solution  mère  permet,  dans 
la  pratique  hospitalière,  de  préparer  extempornnément  la 
quantité  de  solution  titrée  nécessaire  pour  vingt-cinq  injec¬ 
tions  environ.  Dans  la  pratique  de  la  ville,  on  peut  formuler 
directement  la  solution  à  injecter  puisqu’on  sait  que  la  pep¬ 
tone  mercurique  ammonique  sèche  est  au  quart  de  sublimé. 

—  A  cinq  heures  trois  quarts,  la  séance  est  levée. 

André  Petit. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Ou  Uromliydrntc  d’iiomutroplne ,  pal'  MM.  LADENBURG, 
Vœlker  et  Frônmuller. 

L ’homatropine  est  une  substance  découverte  par  Laden- 
burg:  combinée  avec  l’acide  bromhydrique  elle  possède, 
d’après  Vœlker,  l’action  midriatique  de  l’atropine,  mais  cfette 
action  qui  se  produit  bien  plus  vite  est  aussi  d’une  durée 
plus  courte  et  n’existe  plus  au  bout  de  vingt-quatre  heures; 
ajoutons  que  l’homatropine  est  très  peu  toxique.  D’après 
Vœlker  en  employant  une  solution  au  100e  on  obtient  la 
dilatation  pupillaire  en  sept  ou  dix  minutes,  mais  M.  Frôn¬ 
muller  quoique  employant  une  solution  à  2  pour  100,  n’a  vu 
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le  phénomène  se  produire  qu’au  bout  de  dix  à  douze  minu¬ 
tes,  mais  toujours  plus  vite  qu’avec  l’atropine.  Pour  ce  qui 
est  de  la  puissance  toxique  du  bromhydrate  d’homatropine, 
elle  est  Faible  ;  ainsi  M.  Fronmuller  a  pu  administrer  en  vingt- 
quatre  heures  6  centigrammes  de  ce  sel,  et  n’observer  qu’un 
peu  de  sécheresse  de  la  gorge.  Il  a  cru  remarquer  que  les 
sueurs  des  phthisiques  étaient  supprimées  par  lui,  mais  il 
ne  l’affirme  pas.  A  cette  dose  et  absorbé  par  la  voie  gastrique, 
le  bromhydrate  d’homatropine  ne  produit  pas  de  midriase. 
( Revue  des  sciences  médicales,  t.  XVII,  p.  478,  et  t.  XVIII, 
p.  475.  Memorabilien,  7, 1881,  et  Med.  chir.  Rundschau, 
n°  9,  1880.) 


Alimentation  forcée  des  phthisiques,  par  M.  le  docteur 
Dujardin-Beaumetz. 

Après  M.  Debove,  M.  Dujardin-Beaumetz  a  fait  chez  quel¬ 
ques  phthisiques  des  essais  d’alimentation  forcée;  voici 
comment  il  procède.  Après  avoir  introduit  dans  l’estomac 
un  tube  élastique  de  Faucher,  et  fait  le  lavage  de  la 
cavité  gastrique  avec  l’eau  de  Vichy  (ce  que  ne  fait  pas 
M.  Debove),  il  administre  le  mélange  suivant  en  une  seule 
fois  le  matin  à  jeun  :  150  grammes  de  viande  crue  parfai¬ 
tement  hachée,  quatre  œufs  jaunes  et  blancs  compris  et  un 
litre  de  lait.  Suivant  que  le  malade  a  ou  n’a  pas  de  diarrhée 
il  ajoute  de  l’huile  de  foie  de  morue  ou  du  sous-nitrate  de 
bismuth.  M,  Debovedonnedes  quantités  moins  considérables, 
mais  il  répète  l’opération  deux  fois  par  jour.  Du  reste,  quel 
que  soit  le  mode  opératoire,  les  résultats  obtenus  par  les  deux 
observateurs  ont  été  tout  à  fait  concordants.  Chez  trois  ma¬ 
lades  qui  vomissaient  à  chaque  quime  de  toux,  maigrissaient 
et  avaient  perdu  l’appétit,  les  vomissements  ont  cessé,  l’ap¬ 
pétit  est  revenu,  le  poids  a  augmenté  en  même  temps  que  la 
fièvre  et  les  sueurs  disparaissaient.  Pour  les  praticiens,  il  est 
évident  que  dans  la  grande  majorité  des  cas  la  thérapeutique 
de  la  phthisie  pulmonaire  se  résume  en  ceci,  rétablir  la 
nutrition;  le  moyen  proposé  par  MM.  Debove  et  Dujardin- 
Beaumetz  tendant  à  remplir  cette  indication  primordiale 
rendrait  donc  de  grands  services.  Mais  comment  l’estomac 
supporte-t-il,  lui  déjà  altéré,  cette  quantité  considérable 
d’aliments?  M.  Beaumetz  croyait  d’abord  pouvoir  l’attribuer 
aux  lavages,  mais  en  présence  de  la  pratique  de  M.  Debove, 
ij  a  dû  renoncer  à  cette  interprétation  ;  c’est  plutôt  à  la  qua¬ 
lité  et  à  la  nature  des  aliments  qu’il  faut  faire  honneur  de  ce 
résultat.  C’est  là  un  fait  intéressant  et  qui  montre  que  le  rôle 
mécanique  de  la  toux  est  secondaire,  en  même  temps  que  l’es¬ 
tomac  mis  en  présence  d’aliments  bien  choisis  retrouve  vite 
ses  fonctions.  ( Bulletin  général  de  thérapeutique  médicale 
et  chirurgicale,  t.  CI,  15  novembre  1881,  p.  381.) 
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Manuel  de  pathologie  interne,  par  M.  G.  DlEULAFOY, 

t.  II,  1”  partie.  —  Paris,  1882.  G.  Masson. 

Nous  avons  déjà  dit,  en  annonçant  le  premier  volume  de 
ce  Manuel,  combien  il  différait  des  ouvrages  qui  ont  été 
publiés  sous  un  titre  analogue,  et  quels  services  il  était  appelé 
à  rendre  aux  médecins  et  aux  étuctiants.  La  première  partie 
du  deuxième  volume  a  lardé  quelque  temps  à  paraître  ;  ne 
nous  en  plaignons  pas.  Le  soin  apporté  par  Fauteur  à  parfaire 
son  travail  nous  est  une  garantie  de  sa  valeur  et  de  la  durée 
de  son  succès.  Aussi  bien  n’avons-nous  aucune  réserve  à 
faire  après  avoir  lu  ces  nouveaux  chapitres,  consacrés  à 
l’étude  des  maladies  de  l’appareil  digestif.  M.  Dieulafoy  a 
passé  successivement  en  revue  les  maladies  de  la  bouche,  du 
pharynx,  de  l’œsophage,  de  l’estomac,  de  l’intestin,  du  foie 
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et  du  péritoine.  La  plus  grande  partie  de  ce  fascicule  est 
consacrée  aux  maladies  du  foie,  et  nous  aurions  plaisir  à 
suivre  l’auteur  dans  l’étude  des  cirrhoses  hépatiques  ou  de 
l’ictère  grave,  si  la  Gazette  hebdomadaire  n’avait  eu  la  pri¬ 
meur  des  chapitres  qui  traitent  des  différentes  formes  de 
cirrhose,  et  si  nos  lecteurs  n’avaient  pu  se  faire  une  idée  de 
la  méthode  suivie  par  l’auteur,  et  de  la  clarté  avec  laquelle 
il  sait  exposer  les  sujets  les  plus  ardus  et  les  plus  controver¬ 
sés.  Ceux-là  seuls  qui  ont  essayé  d’écrire,  en  quelques  lignes, 
l’histoire  des  maladies  les  plus  diverses  sauront  juger  le  mé¬ 
rite  d’une  œuvre  aussi  difficile  à  mener  à  bonne  fin.  Nous 
recommandons  aux  médecins  la  lecture  des  pages  consacrées 
à  la  description  des  différentes  formes  d’angine,  et  en  parti¬ 
culier  de  l’angine  diphthéritique  ;  nous  leur  signalerons  aussi 
le  chapitre  de  la  dyspepsie,  celui  de  la  dysentérie,  qui  est 
très  complet  et  très  intéressant,  et  ceux  qui  traitent  du  cancer 
de  l’estomac,  de  la  tuberculose  intestinale  et  de  l’ictère.  Mais 
en  soulignant  ainsi  les  passages  qui  nous  ont  frappé  à  une 
première  lecture,  nous  ne  prétendons  pas  contester  la  valeur 
des  chapitres  que  nous  ne  mentionnons  pas  d’une  manière 
spéciale.  Sans  doute,  les  quelques  lignes  consacrées  à  l’ascite 
nous  ont  paru  un  peu  courtes,  et  nous  aurions  peut-être,  si 
nous  avions  eu  à  écrire  un  livre  semblable,  modifié  quelques- 
unes  des  pages  consacrées  aux  maladies  de  l’intestin,  en  par¬ 
ticulier  à  la  typhlite  et  à  l’occlusion  intestinale.  Mais  ce  n’est 
point  ici  que  nous  poumons  développer  nos  idées  à  ce  sujet, 
et  nous  ne  serions  pas  bien  certain  d’ailleurs  de  les  faire 
adopter  par  M.  Dieulafoy.  En  attendant  que  la  fin  de  l’ouvrage 
nous  permette  de  l’apprécier  dans  son  ensemble  et  d’en  juger 
la  portée,  contentons-nous  donc  d’exprimer  très  sincèrement 
le  plaisir  que  nous  avons  eu  à  lire  ce  très  sérieux  et  très  utile 
Manuel  de  pathologie.  S’il  faut  louer  les  travaux  des  savants 
qui  se  consacrent  tout  entiers  aux  recherches  d’histologie 
pathologique,  et  qui  s’efforcent  de  décrire  exactement  les 
lésions  nouvelles  qu’ils  ont  observées,  il  importe  de  rendre 
justice  aux  professeurs  qui  ne  dédaignent  pas  de  mettre  à  la 
portée  de  tous  les  médecins  les  conquêtes  de  la  clinique  mo 
derne,  et  qui,  en  vulgarisant  des  recherches  que  l’on  n’arrive 
à  s’assimiler  que  lorsqu’elles  sont  exposées  clairement,  ren¬ 
dent  les  plus  grands  services  à  tous  ceux  qui  veulent  se 
tenir  au  courant  du  mouvement  scientifique  contemporain. 

L.  Lereiioullet. 


Traité  des  maladies  des  voies  urinaires,  par  L.  VOIL- 

lemier  et  A.  Le  Dentu.  Tome  II  :  Maladies  de  la  prostate 
et  de  la  vessie,  avec  120  figures  dans  le  texte.  —  Paris, 
G.  Masson. 

A  sa  mort,  M.  Voillemier  laissait  inachevé  son  Traité  des 
maladies  des  voies  urinaires.  Même,  la  moins  grande  part 
de  la  tâche  était  faite  puisqu’il  n’y  avait  de  publié  que  les 
seules  affections  de  l’urèthre.  M.  Le  Dentu,  son  élève  et  son 
ami,  s’est  chargé  de  terminer  cette  œuvre  et,  grâce  à  celte 
collaboration,  nous  possédons  maintenant  sur  la  matière  un 
Traité  complet,  d’origine  française,  le  meilleur  et  le  plus 
étendu  qui  soit  à  cette  heure. 

Notre  confrère  M.  Hénocque  a,  lors  de  son  apparition, 
rendu  compte  du  premier  volume  ;  il  en  a  loué,  comme  il 
fallait,  la  richesse  d’informations  et  le  grand  sens  clinique; 
nous  n’y  reviendrons  pas  ;  d’ailleurs  ce  livre  est  déjà  fort 
connu  et  la  description  des  rétrécissements  de  l’urèthre,  des 
poches  urineuses  et  des  infiltrations  d’urine,  l’étude  soi¬ 
gneuse  du  traitement  de  ces  affections  diverses  ont  été  trop 
lues  et  relues  pour  que  nous  ayons  besoin  d’y  revenir.  C’est 
du  second  volume  seul  que  nous  voulons  parler. 

Sauf  quelques  notes  éparses,  quelques  recherches  biblio¬ 
graphiques,  quelques  chapitres  inachevés,  ce  second  vo¬ 
lume  est,  en  entier,  de  M.  Le  Dentu.  Or,  n’avions- 
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nous  pas  à  redouter  un  grand  écueil  :  l’absence  d’unité  ? 
On  sait  ce  que  coûte  la  restauration  ou  l’achèvement  de 
monuments  anciens,  et  combien  peu  on  y  réussit  :  N’al- 
lions-nous  pas  avoir  une  œuvre,  bonne  dans  ses  parties, 
mais  sans  harmonie  dans  l’ensemble  ?  M.  Le  Dentu  l’avait 
craint,  car  il  nous  parle  dans  sa  préface  «  de  la  difficulté 
qu’éprouve  toujours  le  continuateur  d’une  œuvre,  à  s’im¬ 
prégner  en  quelque  sorte  de  l’esprit  de  cette  œuvre,  à  re¬ 
nouer  des  traditions  interrompues,  à  fondre,  autant  que 
possible,  sa  personnalité  dans  celle  de  l’auteur,  et  cette 
difficulté  est  d’autant  plus  grande  que  le  groupement  des 
idées,  que  le  style,  que  la  manière,  en  un  mot,  de  celui 
dont  on  prend  en  main  la  succession,  révèle  une  originalité 
plus  accusée  dans  le  fond  et  dans  la  forme.  » 

M.  Le  Dentu  peut  être  tranquille  ;  sa  tentative  a  réussi,  et 
l’ouvrage  n’a  point  perdu  son  unité.  Certainement  on  recon¬ 
naît  très  vite  qu’une  autre  main  a  écrit  ces  pages  et  qu’un 
autre  esprit  les  a  pensées.  Les  sources  d’information  d’ail¬ 
leurs  sont  maintenant  plus  abondantes,  les  méthodes  sont 
devenues  plus  sûres,  le  dictionnaire  même  a  un  peu  changé. 
On  voit  que  l’auteur  du  second  volume  n’est  pas  de  la  même 
génération  que  l’auteur  du  premier;  mais  nous  trouvons  dans 
cette  comparaison  un  intérêt  de  plus.  Nous  n’avons  rien  à 
regretter,  et,  à  une  époque  où  les  livres  vieillissent  vite, 
nous  pouvons  affirmer  que  la  description  des  «  maladies 
de  la  prostate  et  de  la  vessie  »  restera  longtemps  en  pleine 
jeunesse. 

Les  «  maladies  de  la  prostate»  comprennent  neuf  chapitres 
et  un  appendice  où  l’auteur  traite  des  affections  des  vésicules 
séminales  et  des  canaux  éjaculateurs.  Nous  ne  dirons  rien  de 
l’étude  fort  complète  des  lésions  traumatiques,  contusions  et 
plaies;  le  deuxième  chapitre,  abcès  de  la  prostate,  avait  été 
déjà  en  partie  éclairé  par  la  thèse  deM.  PaulSegond,  dont  nous 
avons  rendu  compte  ici  même.  La  prostatite  chronique  est 
beaucoup  moins  connue,  et  ce  sont  de  véritables  recherches 
originales  que  M.  Le  Dentu  nous  expose.  «  La  confusion  qui 
régnait  jadis  entre  elle  et  l’engorgement  sénile  est  à  peine 
dissipée...  Pour  se  convaincre  du  désaccord  des  auteurs,  il 
suffit  de  parcourir  successivement  les  descriptions  relative¬ 
ment  anciennes  ou  tout  àfait  modernes...  Que  de  divergences 
dans  les  exposés  cliniques  !  C’est  au  point  qu’à  la  suite  de  ces 
lectures  variées  on  aurait  la  plus  grande  peine  à  se  faire  une 
idée  précise  de  la  maladie,  si  l’on  n’avait  pas  eu  soi-méme 
l’occasion  de  l’étudier  sous  ses  différents  aspects.  Aussi,  sans 
faire  fi  des  opinions  exprimées  par  nos  devanciers,  nous 
laisserons-nous  guider  surtout  par  notre  expérience  person¬ 
nelle  et  par  les  faits  qui  se  sont  présentés  à  notre  obser¬ 
vation.  » 

Le  chapitre  consacré  aux  kystes  de  la  prostate  nous  paraît 
aussi  très  nouveau.  M.  Le  Dentu  laisse  absolument  de  côté 
les  loges  qui  renferment  des  concrétions  et  des  calculs,  les 
kystes  hydatiques  dont  l’existence  n’est  pas  démontrée,  les 
poches  à  contenu  purulent,  et  ne  s’occupe  que  des  kystes  par 
rétention,  dont  la  pathogénie  est  ici  la  même  que  partout 
ailleurs.  «  Un  cul-de-sac  de  la  glande  se  trouve  séparé  du 
reste  de  l’organe  par  l’oblitération  du  canal  excréteur;  la 
sécrétion  normale  continue  à  se  faire;  le  liquide  distend  peu 
à  peu  la  paroi,  et  cette  distension  conduit  à  la  constitution 
d’une  poche.  C’est  ordinairement  chez  des  vieillards  atteints 
de  tuméfaction  prostatique  que  l’on  trouve  les  tumeurs  de  ce 
genre...  En  pareil  cas,  la  dilatation  kystique  est  généralement 
en  connexion  avec  la  dégénérescence  sénile  de  la  glande.  » 
M.  Le  Dentu  nous  donne  deux  beaux  exemples  de  kystes  dé¬ 
veloppés  aux  dépens  du  lobe  moyen  et  faisant  saillie  du  côté 
de  la  vessie  ;  quatre  planches  nous  montrent  leur  siège  précis, 
leur  volume  et  leur  aspect. 

Nous  avons  lu  avec  le  plus  vif  intérêt  le  chapitre  relatif  aux 
tubercules  de  la  prostate,  et  nous  nous  associons  sans  réserve 
aux  conclusions  de  M.  Le  Dentu.  L’auteur  nous  reproche 
d’avoir,  dans  notre  thèse  de  doctorat,  affirmé  «  que  toute 


prostate,  dont  on  sent  nettement  le  contour,  est  malade, 
puisque,  selon  M.  Reclus,  les  prostates  saines  sont  difficiles  à 
délimiter.  Nous  ne  pouvons  partager  cette  opinion,  car  nous 
pensons  qu’il  est  toujours  aisé  de  reconnaître  les  limites  de 
cet  organe,  même  lorsqu’il  est  parfaitement  sain.  »  Nous 
passons  condamnation  ;  évidemment,  nous  avons  mal  rendu 
notre  pensée  et  nous  aurions  dû  nous  borner  à  dire  que  les 
bords  de  la  prostate  sont  alors  plus  saillants  et  mieux  accusés. 
Nous  ajouterons  même  que  nous  avons  beaucoup  exagéré, 
en  1876,  la  fréquence  des  lésions  prostatiques  dans  la  tuber¬ 
culose  génitale  ;  la  dégénérescence  de  la  prostate  était,  pour 
nous,  presque  de  règle  absolue.  Or,  depuis,  il  nous  est  arrivé 
quelquefois  de  trouver  la  prostate  sans  lésions  appréciables 
par  le  toucher  rectal,  bien  que  l’infiltration  tuberculeuse  de 
la  glande  spermatique  fût  très  avancée.  Mais  ces  cas  n’en 
restent  pas  moins  assez  rares. 

Le  cancer  de  la  prostate,  ses  concrétions  et  ses  calculs,  ses 
ulcérations  et  ses  cavernes,  son  atrophie,  sont  étudiés  avec  le 
plus  grand  soin  dans  autant  de  chapitres  distincts.  Nous  trou¬ 
vons^  chaque  page,  des  observations  probantes  qui  viennent 
étayer  la  description  didactique.  Cette  manière  concrète  est 
plus  attachante  ;  elle  entraîne  la  conviction;  la  mémoire  se 
fatigue  moins  et  retient  mieux.  Du  reste,  de  nombreuses 
figures  ajoutent  encore  à  la  netteté  du  texte  qui  est  pourtant 
irréprochable. 

Nous  voici  à  peine  au  tiers  du  livre  et  l’espace  nous  manque 
pour  parler  des  affections  de  la  vessie  plus  importantes  encore 
et  qui  ne  comprennent  pas  moins  de  vingt-six  chapitres.  Chacun 
mériterait  une  analyse  isolée,  car  chacun  contient  des  faits 
nouveaux  et  des  idées  originales.  Aussi,  en  pareil  cas,  notre 
rôle  nous  semble  se  borner  à  recommander  au  lecteur  ce  livre 
de  tous  points  excellent.  Son  intérêt  est  tel,  le  profit  qu’on 
en  retire  est  si  grand  qu’on  regrette,  malgré  ses  800  pages, 
de  le  voir  finir  si  tôt  et  l’on  aurait  voulu  que  M.  Le  Dentu  fît 
rentrer  les  affections  du  rein  dans  son  Traité  des  maladies 
des  voies  urinaires. 

Paul  Reclus. 


Index  bibliographique. 

De  l’ile  d’Hydra  (Grèce)  au  point  de  vue  médical,  et  particu¬ 
lièrement  DU  TZANAKI,  MALADIE  SPÉCIALE  DE  L’ENFANCE,  ET  DE  LA 
maladie  des  PLONGEURS,  par  les  docteurs  Nicolaos  P.  Paiussis 
et  Jean  A.  Tetzis.  Brochure  gr.  in-8°. — Paris,  1882.  0.  Berthier. 

Tout  ce  qui  concerne  le  tzanaki  ou  ponos  a  été  exposé  avec 
beaucoup  de  soin  et  largement  apprécié  par  M.  le  docteur  Slepha- 
nos,  dans  les  derniers  numéros  de  la  Gazette  hebdomadaire 
(voy.  1881,nos  4,  7  etsuiv.).  Nous  nous  bornons  à  constater  que  les 
auteurs  regardent  le  ponos  comme  étant  de  nature  tuberculeuse, 
tout  en  déclarant  ne  pouvoir  expliquer,  dans  cette  hypothèse, 
pourquoi  la  maladie  ne  se  rencontre  nulle  part  ailleurs  qu  à  Iiydra 
et  à  Spetza. 

Quant  à  la  partie  de  la  brochure  qui  traite  de  la  maladie  des 
plongeurs,  les  auteurs,  après  quelques  détails  sur  le  développement 
de  la  pêche  des  éponges  à  Hydra,  e(  après  avoir  décrit  les  accidents 
qu’éprouvent  les  plongeurs  au  fond  de  la  mer  et  ceux  qui  ne  sur¬ 
viennent  qu’aprôs  la  montée,  s’arrêtent,  pour  l’explication  du  mal 
des  plongeurs,  à  la  théorie  suivante  :  «Le  mal  des  plongeurs  est 
une  congestion  et  une  hémorrhagie  du  cerveau  et  de  la  moelle 
épinière,  qui,  par  la  grande  pression  de  la  moitié  inférieure  du 
corps  dans  le  fond  de  la  mer  (produite  par  l’eau  pressant  fortement 
la  partie  inférieure  du  costume  immersif  vers  les  lombes,  où  il 
n’y  a  pas  d’air...)  est  plus  forte  et  plus  fréquente  aux  parties  infé¬ 
rieures  de  la  moelle  épinière.  Cette  théorie  peut  rendre  compte 
des  accidents  éprouvés  au  fond  de  la  mer,  et  que  personne  ne 
conteste  plus,  mais  non  de  la  rapidité  de  ceux  qui  surviennent 
après  la  montée,  et  qui  dépendent  certainement  de  la  décompres¬ 
sion.  Les  auteurs,  du  reste,  ne  tiennent  pas  compte  des  expé¬ 
riences  de  M.  Paul  Bert,  qui  ont  répandu  un  grand  jour  sur  cette 
question. 
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Lettres  sur  l’hygiène,  par  le  docteur  M.  Macario.  1  vol.  in-12 
de  260  pages. —  Paris,  1881.  Germer  Baillière. 

Ces  Lettres  ne  sont  pas  des  lettres,  en  ce  sens  qu’elles  ne  sont 
pas  adressées  à  une  seconde  personne,  mais  une  série  de  chapitres 
écrits  dans  la  forme  ordinaire  de  tous  les  manuels,  et  consacrés 
aux  divers  sujets  dont  l’ensemble  constitue  la  science  de  l’hvgiène: 
air,  aliments,  bains,  vêtements,  sevrage,  etc.  Seulement  le  style 
en  est  un  peu  plus  léger  et  plus  anecdotique  que  celui  des  traités 
classiques;  on  voit  en  le  lisant  qu’il  est  destiné  au  public  plutôt 
qu’aux  médecins.  Rien  de  nouveau;  mais  des  causeries  utiles  sous 
une  forme  agréable. 


VARIÉTÉS 

Faculté  de  médecine  de  Paris. — La  Faculté  de  médecine 
de  Paris  vient  d’approuver  la  demande  de  permutation  de 
M.  le  professeur  G.  Hayem,qui  passera  à  la  chaire  d’anatomie 
pathologique,  devenue  vacante  par  suite  de  la  nomination  de 
M.  Charcot  à  la  chaire  de  clinique  du  système  nerveux  (créa¬ 
tion  nouvelle). 


Viandes  salées  de  provenance  étrangère.  —  Comme 
on  devait  s’y  attendre  après  les  indications  que  nous  avons 
déjà  données  à  nos  lecteurs,  M.  le  ministre  du  commerce 
vient  de  présenter  à  la  Chambre  des  députés  un  projet  de  loi 
tendant  à  rapporter  le  décret  du  18  février  et  à  lui  substituer 
d’autres  dispositions,  dont  voici  les  principales  : 

Art.  1er.  —Est  rapporté  le  décret  du  18  février  1881,  qui  inter¬ 
dit  l’importation  en  France  des  viandes  de  porc  salées  de  prove¬ 
nance  américaine. 

Art.  2.  —  Les  viandes  de  porc  salées  de  provenance  étrangère, 
accompagnées  d’un  certificat  attestant  que  la  viande  a  subi  une 
préparation  complète,  et  qu’elle  répond  au  type-  connu  dans  le 
commerce  sous  le  nom  de  «  Fully-Cured  »,  pourront  être  impor¬ 
tées  en  France. 

Ces  certificats  seront  établis,  aux  lieux  d’origine,  à  la  diligence 
et  aux  frais  des  intéressés,  par  des  experts  locaux  dont  la  qualité 
sera  justifiée  et  la  signature  dûment  légalisée  par  les  agents  con¬ 
sulaires  de  la  république. 

Art.  3. — Au  moment  del’acquit  des  droits  de  douane  en  France, 
les  importateurs  devront  faire  constater  que  les  viandes  qu’ils  se 
proposent  de  livrer  à  la  consommation  sout  saines,  qu’elles  sont 
dans  un  état  parfait  de  conservation  et  que  la  salaison  est  com¬ 
plète... 

Art.  4.  —  Les  présentes  dispositions  ne  sont  pas  applicables  aux 
viandes  hachées  non  cuites,  telles  que  saucisses,  saucissons,  cer¬ 
velas,  etc.,  etc.,  uon  plus  qu’aux  boyaux  destinés  à  ces  prépara¬ 
tions  culinaires,  dont  l’importation  en  France  est  absolument 
interdite. 


Val-de-Grace.  Concours  pour  un  emploi  de  professeur- 
agrégé. —  Un  concours  s’ouvrira,  le  15  avril  1882,  à  l’école  du 
Val-de-Gi'âce,  pour  un  emploi  de  professeur  agrégé.  Cet  emploi 
comporte  l’enseignement  de  la  chimie  appliquée  à  l’hygiène  et  aux 
expertises  dans  l’armée. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Démangé,  aide-prépara¬ 
teur  de  chimie,  est  nommé  préparateur  du  laboratoire  des  travaux 
pratiques  de  chimie  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Dorez, 
démissionnaire. 

École  de  médecine  d’Alger.  —  M.  Segary  (Jean-Antoine),  né  à 
Cette  (Hérault),  le  11  mars  1843,  docteur  en  médecine,  estinstitué, 
pour  neuf  ans,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
internes.  —  M.  Ducruzel  (Louis-Eugène-Ernest),  né  à  Saint-Martin 
(Charente-Inférieure),  le  7  août  1852,  pharmacien  de  lro  classe, 
est  institué,  pour  une  période  de  neuf  années,  suppléant  de  la 
chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale. 

Mission  scientifique.  —  Par  arrêté  du  10  janvier,  M.Ie  docteur 
Gillebert  d’Hcrcourt  a  été  chargé  d’une  mission  en  Sardaigne,  à 
l’effet  d’y  recueillir  des  documents  anthropologiques  et  d’y  étudier 
l’ethnologie. 


Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle. 
—  La  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle 
vient  de  composer  son  bureau  pour  1882  de  la  manière  suivante  : 
président  d’honneur,  M.  Bouchardat;  président,  M.  Brouardel; 
vice-présidents,  MM.  Dnrand-Claye,  Henry  Liouville,  Vallin  et 
Vidal;  secrétaire  général,  M.  Napias;  secrétaire  général  adjoint, 
M.  A.-J.  Martin;  trésorier,  M.  Thévenol;  archiviste-bibliothé¬ 
caire,  M.  Maréchal  ;  secrétaires,  MM.  Keràval,  Picqué',  Gaston  Trélat 
etVibert.  —  La  Société  tient  ses  séances  publiques  le  quatrième 
mercredi  de  chaque  mois,  3,  rue  de  l’Abbaye,  à  huit  heures*  et 
demie  du  soir. 

Legs  a  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Godard 
(Camille),  frère  du  médecin  mort  en  Palestine  et  qui  a  fondé  un 
prix  à  l’Académie  de  médecine,  vient  de  léguer  à  la  ville  de  Bor¬ 
deaux  sa  fortune  évaluée  à  plusieurs  millions.  Par  son  testament, 
il  est  attribué  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bor¬ 
deaux  100000  francs  pour  le  jardin  botanique,  et  un  capital  d’une 
rente  de  3000  francs  destinée  à  être  distribuée  en  prix  annuels. 
Depuis  deux  ans,  M.  Godard  avait  annuellement  fait  don  à  la 
Faculté  d’une  somme  de  1000  francs  pour  fonder  deux  prix  de 
thèse,  l’un  de  600,  l’autre  de  400  francs.  Ces  prix  ont  été  décernés 
en  1880  et  1881  comme  prix  anonymes ■  ( Union  médicale.) 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Duhamel,  maire  de  Boulogne-sur- 
Mer,  est  mort  lundi,  à  Douai,  où  il  s’était  rendu  pour  soigner  son 
petit-fils. 

—  Achille  Flaubert,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieii  de  Rouen, 
est  mort  vendredi  matin  à  Nice.  Il  était,  croyons-nous,  le  frère  de. 
l’auteur  de  Madame  Bovary  et  de  Salammbô.  Achille  Flaubert 
avait  succédé,  comme  médecin  de  l’Hôtei-üieu  de  Rouen,  à  son 
père,  mort  en  1846. 


Mortalité  a  Paris  (2*  semaine,  du  vendredi  6  au  jeudi 
12  janvier  1882).  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2225970  habitants.  —  Nombre  total  des  décès  :  1182,  se  décom¬ 
posant  de  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  28..: 

—  Variole,  10.  —  Rougeole,  12.  —  Scarlatine,  8.  —  Coque¬ 
luche,  1. — Diphthérie,  croup,  72. —  Dysentérie,  2.— Erysipèle,  5. 

—  Infections  puerpérales,  8.  —  Autres  affections  épidémiqhes,  0. 

—  Méningite,  44. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  195.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  15.  —  Autres  affections  générales,  55.  --  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  66.  • —  Bronchite  aiguë,  57. — 
Pneumonie,  111 .  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  41  ;  au  sein  et  mixte,  29;  inconnu,  3.  — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  123;  de  l’appareil 
circulatoire,  84;  de  l’appareil  respiratoire,  91;  de  l’appareil 
digestif,  55;  de  l’appareil  génito-urinaire,  17  ;  de  la  peau  et  du. 
tissu  lamineux,  3;  aes  os,  articulations  et  muscles,  10.  —  Après 
traumatisme  :  fièvre  inflammatoire,  1  ;  infectieuse,  0  ;  épuise¬ 
ment,  0;  causes  non  définies,  3.  —  Morts  violentes,  27.  —  Causes 
non  classées,  11. 

Conclusions  de  la  2®  semaine.  —  Il  a  été  enregistré  cette  se¬ 
maine  1234  naissances  et  11 82  décès.  Les  nombres  de  décès  accu¬ 
sés  par  les  précédents  bulletins  étaient  :  1040, 1088,  1092,  1281. 
Le  chiffre  de  1182  décès  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour  est  donc 
supérieur  au  chiffre  moyen  des  décès  survenus  pendant  les  quatre 
dernières  semaines.  La  comparaison  avec  la  lr*  semaine  des 
nombres  de  décès  occasionnés  par  les  affections  épidémiques  fait 
ressortir  :  une  atténuation  pour  la  variole  (10  décès  an  lieu  de  19 
pendant  la  lre  semaine),  la  scarlatine  (3  au  lieu  d  5),  la  coque¬ 
luche  (1  au  lieu  de  3),  l’érysipèle  (5  au  lieu  de  9)  ;  une  aggravation 
pour  la  fièvre  typhoïde  (28  décès  au  lieu  de  25),  la  rougeole  (12  au 
lieu  de  11),  la  diphthérie  (72  au  lieu  de  68),  l’infection  puerpé¬ 
rale  (8  au  lieu  de  3). 

Dr  Bertillon, 

Chef  des  travaux  de  la  statistique  municipale  de  la  ville  de  Paris* 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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LA  VACCINATION  ANIMALE.  .—  DE  L’OSTÉOMYÉLITE  PROLONGÉE. 

'  «iiLutufc  c  i*»  vi:*.  i.  - 

Académie  de  médeeinc  :  La  vaccination  animale. 

Comme  on  le  verra  au  compte  rendu,  M.  le  docteur  Hervieux 
a  entretenu  l’Académie  du  résultat  de  ses  vaccinations  avec 
le  cow-pox  fourni  par  une  génisse  de  racegaronnaise,  envoyée 
par  M.  le  docteur  Dubrcuilh  (de  Bordeaux).  C’était  la  cin¬ 
quième  génisse  inoculée  avec  lé  cow-pox  spontané  découvert 
le  26’novembre  au  village  de  Laforêl.  Les  résultats  de  ces 
vaccinations  ont  été  fort  brillants.  Tous  les  sujets  ont  été  ino¬ 
culés  par  huit  piqûres  et  ont  présenté  une  moyenne  approxi¬ 
mative  de  cinq  boutons  de  la  meilleure  apparence.  Un  insuc¬ 
cès  a  été  constaté  chez  un  enfant  nouVeau-né  ictérique  et  en 
état  de  cachexie;  il  est  mort  quelques  jours  après.  Par  contre, 


chez  un  enfant  de  cinq  ans  qui  avait  été  vacciné  trois  fois 
sans  succès,  on  obtint  avec  le  vaccin  animal  six  belles  pus¬ 
tules  sur  huit  piqûres. 

M.  Hervieux  a  profité  de  l’occasion  qui  lui  était  offerte  pour 
inoculer,  avec  l’aide  de  M.  Chambon,  une  génisse  chez  laquelle 
quatre-vingt-quatre  piqûres  ont  fourni  autant  de  pustules  vac¬ 
cinales.  De  son  côté,  M.  Chambon  a  inoculé  les  animaux  de 
son  étable.  Nous  nous  trouvons  donc  en  présence  d’une  quan¬ 
tité  considérable  de  vaccin,  qui  permettra  aux  médecins  dési¬ 
reux  d’éclairer  certaines  questions  de  faire  leurs  recherches 
sur  unë  large  échelle.  Déjà  M.  Colin  (d’Alfort)  a  demandé 
une  dizaine  de  tubes  pour  inoculer  des  vaches  charbonneuses. 
Ces  expériences  ne  peuvent  manquer  de  fournir  des  résultats 
intéressants  au  point  de  vue  de  l’influence  réciproque  des 
deux  virus.  Il  sera  curieux  de  voir  si  la  marche  du  charbon 
est  modifiée  par  de  nombreuses  inoculations  vaccinales;  si  le 
vaccin  se  développe  chez  les  animaux  charbonneux  comme 
chez  des  animaux  sains.  L’examen  microscopique  du  liquide 
des  pustules  permettra  de  constater  les  caractères  des  mi¬ 
crobes,  et  de  les  comparer  à  ceux  que  l’on  rencontre  dans  le 
sang  charbonneux.  On  pourra  rechercher  les  résultats  que 
donnera,  chez  d’autres  animaux,  l’inoculation  du  liquide  vac¬ 
cinal  recueilli  chez  les  vaches  charbonneuses,  el  même  l’ino¬ 
culation  de  liquides  mixtes  qu’on  pourra  composer. 

Tout  cela  nous  promet  des  communications  pleines  d’in¬ 
térêt  pour  les  prochaines  séances  académiques. 

On  a  déjà  eu  le  temps  de  vacciner  quelques  enfants  avec 
le  vaccin  fourni  par  les  premiers  enfants  auxquels  on  avait 
inoculé  du  cow-pox.  Ce  vaccin  a  pris  énergiquement  et  a 


FEUILLETON 

Chronique  de  l’étranger. 

Le  prochain  Congrès  médical  international.  —  La  cécité  en  Espagne. 

—  Greffes  de  foetus  dans  l’abdomen.  —  Les  contrefaçons  améri¬ 
caines  des  livres  anglais.— Les  femmes  pharmaciens.  —  L’invasion 

de  l’Angleterre  par  les  fromages  étrangers _ Un  jeûne  de  quatre- 

vingt-onze  jours. 

On  ,se  rappelle  qu’à  la  dernière  séance  générale  du  Congrès  | 
médical  international  de. Londres,  on  avait  donné  pleins  pou-  | 
voirs  au  comité  exécutif  pour  déterminer  le  siège  au  prochain  ] 
Congrès.  En  conséquence,  le  comité  a  adressé  aux  professeurs 
Hannqver.iet  Panum  une  invitation  de  se  charger  d’organiser 
le  Cpngfès  à- Copenhague  en  1883.  L’invitation  a  été  promp- 
tçfljfifltjjet  cordialement  acceptée,,  et  en.  conséquence  le  pro- 
ch^ip)  Cqrigrè's  médical  international  aura  lieu  en  1883,  à 
.Copenhague.  ,.  , 

2»  SÉRIE,  T.  XIX. 


A  ce  propos,  nous  ferons  remarquer  que  la  date  choisie 
pour  le  Congrès  de  Londres  avait  été  un  peu  trop  précoce  de 
quelques  jours.  En  effet,  le  Congrès  a  été  tenu  du  2  au 
10  août.  A  cette  époque,  les  Facultés  de  médecine  françaises 
n’étaient  pas  encore  en  vacances,  et  bon  nombre  de  professeurs, 
j  retenus  par  leurs  devoirs  professionnels,  n’ont  pu  assister  au 
Congrès  ou  n’y  ont  fait  qu’une  courte  apparition,  ou  bien  ont 
dû  se  faire  remplacer  par  leurs  collègues  dans  les  jurys 
d’examen.  Ces  inconvénients,  qui  ont  dû  frapper  également 
plusieurs  de  nos  confrères  étrangers,  eussent  pu  être  évités 
si  le  Congrès  s’était  ouvert  une  semaine  ou  deux  plus  tard, 
et  c’est  pourquoi  nous  avons  cru  devoir  les  signaler. 

Toutefois,  il  faut  reconnaître  qu’ils  n’ont  pas  nui  considé¬ 
rablement  au  succès  du  Congrès,  si  nous  en  jugeons  par  la 
listé  des  membres  placée  en  tête  du  premier  volume  des 
comptes  rendus.- En  effet,  le  Royaume-Uni  était  représenté 
par  2085  membres  dont  1145  de  Londres  et  des  localités  voi¬ 
sines;  les  colonies  anglaises  avaient  envoyé  62  représentants, 
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fourni  de  belles  pustules.  L’occasion  est  favorable  pour  répé¬ 
ter  et  contrôler  les  expériences  faites  par  M.  Mégnin  sur  le 
horse-pox,  le  vaccin  de  génisse  et  le  vaccin  humain,  et  voir 
si,  comme  il  le  pense,  l’énergie  vitale  est  d’autant  plus 
grande  chez  le  microbe  du  vaccin  que  ce  vaccin  est  plus  près 
de  son  origine  ;  et  si  la  culture  successive,  chez  l’enfant,  d’un 
vaccin  provenant  originairement  du  cow-pox  spontané,  affai¬ 
blit  la  vitalité  des  microbes,  réduit  [leurs  dimensions,  tandis 
que  le  même  vaccin  cultivé  chez  la  génisse  y  garde  toute  son 
énergie.  Toutes  ces  questions  sont  importantes,  et  les  cir¬ 
constances  permettent  actuellement  de  les  étudier  avec  le 
soin  qu’elles  méritent  (1). 


De  l’oBtéorayéllte  prolongée. 

Les  travaux,  accumulés  depuis  trente  ans,  sur  la  périostite 
phlegmoneuse,  le  récent  mémoire  de  M.  Lannelongue  et  les 
discussions  sérieuses  qu’il  a  soulevées  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  et  à  la  Société  de  chirurgie,  ont  fait  la  lumière  sur 
cette  maladie  redoutable.  On  sait  maintenant  que  l’élément 
le  premier  atteint,  «  c’est  la  cellule  médullaire  qui,  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’irritation,  retrouve  les  propriétés  ostéogéniques 
qu’elle  possède  pendant  la  vie  embryonnaire  ».  Elle  proli¬ 
fère  abondamment,  produit  de  l’os  nouveau  et  du  pus,  et  Ton 
deut  voir  se  dérouler  cette  série  de  désordres  qui,  de  l’abcès 
sous-périostique  le  plus  limité  en  apparence,  nous  conduit, 
par  tous  les  degrés,  jusqu’à  ces  accidents  formidables  d’os¬ 
téomyélite  totale  avec  phlegmon  diflus  de  tout  un  membre. 

Mais  ce  que  nous  ne  savions  pas,  ou  ce  que  nous  savions  mal, 
ce  sont  les  suites  éloignées  de  l’ostéomyélite.  On  meurt,  di¬ 
sait-on,  ou  on  guérit  après  une  suppuration  plus  ou  moins 
prolongée  et  l’expulsion  d’un  séquestre.  C’était  tout;  on 
n’avait  pas  suivi  les  malades  et  nul  n’avait  écrit  l’histoire 
détaillée  des  affections  nouvelles  qui  pouvaient  assaillir  cet  os, 
prédisposé  par  une  première  aggression  et  dont  la  forme,  le 
volume  et  le  régime  circulatoire  surtout  ont  été  si  profondé¬ 
ment  modifiés  par  cette  grave  inflammation. 

(I)  Nous  venons  do  lire  dans  la  Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales 
do  Bordeaux,  une  série  do  lettres  relatives  à  une  discussion  un  peu  aigre  qui  s’est 
engagée  au  sujet  de  ce  cow-pox  de  la  Gironde,  entre  le  service  départemental  de 
vaccine  et  le  service  municipal  récemment  organisée  Bordeaux  a  l'occasion  de  l’épi¬ 
démie  do  variole  qui  y  sévit  encore.  Nous  n’avons  pas  à  entrer  dans  ce  débat  ;  nous 
ne  voulons  en  retonir  que  les  efforts  tentés  avec  tant  de  succès  par  notre  confrère, 
M.  le  professeur  Layet,  pour  assurer  à  la  ville  de  Bordeaux  une  abondante  provi¬ 
sion  do  vaccin  ot  effectuer  en  si  peu  de  temps  plus  do  8000  vaccinations. 


Et  plus  tard1,  quelques  mois,  quelques  années  après  la  gué¬ 
rison  de  l’ostéomyélite,  lorsque  survenait,  dans  le  membre 
autrefois  atteint,  une  affection  de  l’os,  on  prononçait  le  mot 
de  nécrose  et  de  carie  syphilitique  ou  scrofuleuse.  C’était  une 
maladie  nouvelle,  indépendante  qui  évoluait,  et  Ton  ne  son¬ 
geait  pas  à  rattacher,  par  un  lien  étroit,  les  accidents  que  Ton 
avait  à  combattre  aux  troubles  profonds,  aux  lésions  an¬ 
ciennes,  vestige  de  l’ostéomyélite  oubliée. 

Non  pas  que  tous  commissent  cette  erreur  :  nous  avons  vu 
M.  Verneuil,  alors  que  nous  étions  son  interne,  nous  signaler 
cette  filiation.  M.  Gosselin,  dans  l’article  Ostéite  du  Diction¬ 
naire  de  Jaccoud,  nous  dit  que  l’ostéite  épiphysaire  de  l’adoles¬ 
cence  est  la  cause  la  plus  fréquente  des  nécroses  d’origine  spon¬ 
tanée.  Dans  la  discussion  récente  de  la  Société  de  chirurgie, 
M.  Trélat  citait  l’observation  d’un  homme  qu’il  avait,  à  cin¬ 
quante-sept  ans,  désarticulé  de  la  cuisse,  pour  une  affection 
osseuse  chronique  en  évolution  depuis  plus  de  quarante  ans, 
et  dont  l’origine  était  une  ostéomyélite  suppurée.  Enfin,  çà  et 
là,  on  trouve  quelques  observations  où  la  périostite  phlegmo¬ 
neuse  est  signalée,  peut-être  avec  intention,  dans  les  antécé¬ 
dents  de  malades  atteints  de  nécrose  osseuse. 

Mais  avant  M.  Lannelongue  et  son  élève  M.  Comby,  ces  idées 
étaient  loin  d’être  vulgaires.  Ils  ont,  les  premiers,  dans  un 
remarquable  travail,  auquel  nous  allons  beaucoup  emprunter, 
établi  les  rapports  de  cause  à  effet  qui  unissent  si  fréquem¬ 
ment  l’ostéomyélite  à  une  série  d’affections  osseuses  que  Ton 
croyait  à  peu  près  indépendantes.  Us  ont  montré  que  cer¬ 
tains  états  chroniques,  certaines  hyperostoses,  certains  abcès 
profonds  des  os,  des  fistules  intarissables,  des  nécroses  plus 
ou  moins  étendues,  observées  parfois  de  longues  années  après 
la  guérison  présumée,  étaient  le  reliquat  d’une  ancienne  os- 
téopériostite  aiguë  dont  un  sévère  interrogatoire  retrouvait 
la  trace  dans  les  antécédents  du  malade.  De  là  le  nom  d’os¬ 
téomyélite  chronique  ou  prolongée  que  ces  auteurs  donnent 
à  ces  accidents. 

I 

Les  hyperostoses  sont  de  règle  dans  l’ostéomyélite  :  sur 
les  limites  du  foyer  suppuré,  l’irritation  des  cellules,  jeunes 
du  périoste,  des  canaux  de  Havers  et  du  canal  médullaire 
détermine  une  prolifération  plus  ou  moins  abondante.  Les 
éléments  s’organisent  bientôt  en  tissu  osseux,  et  c’est  ainsi 
qu’apparaissent  des  productions  nouvelles  de  forme  et  de 
volume  variable  ;  des  tubérosités,  des  aiguilles,  des  stalac¬ 
tites,  des  plaques,  des  gouttières,  des  viroles,  de  véritables 


le  Canada  et  l’Australie  chacun  20.  Vient  ensuite  l’Allemagne 
avec  200  membres,  suivie  de  près  par  la  France  qui  en 
compte  201  ;  puis,  longo  sequuntur  intervallo,  l’Italie  avec 
73  membres,  la  Hollande  avec  61  ;  la  Belgique,  55  ;  la 
Suisse,  36;  l’Autriche  et  la  Russie,  33  chacune.  Le  Pérou, 
l’Uruguay,  la  Finlande,  la  Bosnie  et  le  Brésil  se  distinguent 
encore  parmi  les  contrées  qui  se  sont  unies  pour  porter 
le  nombre  total  des  membres  à  3182.  Ce  nombre,  d’ailleurs, 
a  surpassé  de  beaucoup  les  prévisions  des  organisateurs  du 
Congrès  ;  aussi  la  quantité  des  matériaux  fournis  pour  les 
Actes  s’est-elle  élevée  bien  au  delà  de  ce  qu’on  attendait.  Les 
frais  d’impression  se  sont  accrus  en  proportion,  de  sorte  que 
les  membres,  tout  en  n’ayant  versé  qu’une  guinée  pour  leur 
souscription,  recevront  la  valeur  en  impression  de  1  guinée  et 
demie.  La  somme  fournie  par  les  souscriptions  extraordinaires 
ne  parait  pas  devoir  couvrir  ce  surcroît  de  dépense;  aussi, 
espère-t-on  que  les  membres,  en  recevant  les  quatre  volumes 
des  Transactions,  enverront  au  secrétaire  général  du  Con¬ 


grès  un  supplément  suffisant  pour  amortir  la  dette  contractée 
envers  T  éditeur  ;  faute  de  quoi,  il  y  aurait  nécessité  de  faire 
une  brèche  au  capital  social. 

—  Le  docteur  Carreras-Arago,  à  la  séance  d’inauguration 
de  l’Académie  et  Laboratoire  des  sciences  médicales  de  Cata¬ 
logne,  a  lu,  sur  la  cécité  en  Espagne,  un  mémoire  d’où  il 
appert  que  cette  affection  existe  en  ce  pays  dans  la  proportion 
de  10,78  sur  10000  habitants.  La  proportion  minima  a  été 
trouvée  dans  les  provinces  de  Zamora  et  de  Palencia,  2,49 
sur  10000;  la  maxima,  dans  celle  de  Cordoue,  22,44 
sur  10  000.  Après  avoir  donné  ces  chiffres,  l’auteur  classe  les 
cas  suivant  l’âge,  le  sexe  et  la  profession.  Une  étude  conscien¬ 
cieuse  de  son  sujet  lui  a  permis  de  fournir  des  données  inté¬ 
ressantes  sur  l’étiologie  de  la  cécité.  Il  a  observé  des  diffé¬ 
rences  importantes  suivant  la  conformation  géographique 
des  diverses  parties  du  pays,  les  conditions  du  sol,  les  occu¬ 
pations  des  habitants,  etc.  La  sécheresse  du  sol,  l’intensité  de 
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cylindres  engainant  tout  ou  partie  de  l’os  ancien  qui  peut  de¬ 
venir  massif;  les  canalicules  de  Havers,  et  le  canal  médul¬ 
laire  central  sont  oblitérés  par  des  couches  surajoutées  de 
substance  osseuse. 

Lorsque  ces  hyperostoses  sont  contemporaines  de  phéno¬ 
mènes  aigus,  on  ne  saurait,  même  après  quelque  temps,  se 
tromper  sur  leur  origine  ;  mais  si  elles  n’apparaissent  que 
tard,  il  n’en  est  plus  ainsi.  Or,  en  certains  points  de  l’os,  il 
peut  rester  quelque  cause  d’irritation,  un  foyer  mal  éteint; 
des  poussées  nouvelles  peuvent  survenir,  pas  assez  intenses 
pour  produire  une  véritable  inflammation,  mais  suffisantes 
pour  activer  la  prolifération  cellulaire,  et  peu  à  peu  l’os 
s’épaissit.  On  incrimine  la  syphilis,  la  scrofule,  un  trauma¬ 
tisme  banal  ;  un  examen  attentif  cependant  permettrait  de 
remonter  à  la  véritable  cause,  l’ancienne  ostéomyélite. 

MM.  Lannelongue  et  Comby  nous  donnent,  dans  leur  mé¬ 
moire,  treize  observations  personnelles  ou  recueillies  dans  les 
auteurs,  et  qui  nous  montrent  des  hyperostoses,  aussi  bien 
sur  les  os  plats  et  les  os  courts  que  sur  les  os  longs.  Souvent 
la  maladie  primitive  était  vieille  de  dix  à  vingt  ans;  dans  un 
cas  même,  c’est  à  huit  ans  que  l’ostéomyélite  aiguë  avait' 
éclaté,  et  c’est  à  quarante-neuf  que  survenait  fine  poussée 
nouvelle;  une  suppuration  étendue  emporta  le  patient;  on 
constata  sur  l’os  des  saillies  et  des  mamelons;  sa  circonférence 
mesurait  15  centimètres;  sa  courbure  était  effacée  ;  sa  lon¬ 
gueur  dépassait  de  4  centimètres  et  demi  celle  du  fémur 
opposé. 

Nous  ne  croyons  pas,  comme  les  auteurs  du  mémoire,  que 
les  pièces,  déposées  par  Lherminier  au  musée  Dupuytren, 
soient  relatives  à  des  ostéomyélites  prolongées.  Il  s’agit  de 
tibias  et  de  pégopés  liyperostosés  consécutifs  à  des  ulcères 
de  jambe.  Ce  sont  ces  ulcères  qui  ont  nécessité  l’amputation. 
Sur  certains  de  ces  os,  les  hyperostoses  sont  si  légères,  la 
déformation  si  peu  accentuée,  que  l’ulcère  devait  être  évidem¬ 
ment  la  lésion  principale,  celle  qui  commandait  la  section  du 
membre.  D’ailleurs  nous  avons  montré,  dans  un  mémoire  sur 
cette  question,  que  des  ulcères  peuvent  être  la  cause  pre¬ 
mière  d’un  épaississement  considérable  de  certains  os;  le 
tibia  et  le  péroné  triplent  de  volume,  les  muscles  s’atrophient, 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  s’engainent  dans  des  gouttières 
osseuses,  enfin  les  aponévroses  du  membre  se  hérissent 
d’aiguilles  et  de  stalactites  éburnées. 

L’analyse  minutieuse  de  ces  cas  prouve  que  la  perte  de 
substance  des  téguments  était  bien  primitive;  l’irritation  pé¬ 
riphérique  s’était  propagée  jusqu’aux  os  et  avait  provoqué 


leur  hyperostose.  Il  en  a  été  de  même  dans  les  pièces  de 
M.  Lherminier;  on  pourrait  dire  tout  au  plus  que  ces  pro¬ 
ductions  osseuses  exubérantes  ont,  une  fois  accumulées,  dis¬ 
tendu  la  peau  et  ajouté  une  nouvelle  cause  aux  causes  an¬ 
ciennes  d’ulcération.  Mais  il  n’en  reste  pas  moins  établi 
pour  nous  que,  dans  ces  faits,  l’ulcère  était  la  lésion 
primitive. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  observations  de  M.  Lannelongue  de¬ 
meurent,  et  lorsque,  à  un  âge  quelconque,  longtemps  après 
l’adolescence,  on  constate  une  hyperostose  accompagnée  par¬ 
fois  d’allongement  du  membre,  d’ankylose,  d’arthrite,  d’hy- 
dartrose  chronique  ou  de  quelque  atrophie  musculaire,  il  faut 
rechercher  s’il  n’y  a  pas  eu  autrefois  un  syndrome  aigu  révé¬ 
lateur,  et  si,  en  somme,  on  ne  se  trouve  pas  en  présence 
d’une  ostéomyélite  prolongée.  Il  ne  sera  pas  rare  alors  de 
sentir  un  épaississement,  une  sorte  d’œdème  des  parties 
molles,  une  hypertrophie  des  poils,  des  adhérences  avec  les 
tissus  profonds;  les  téguments  sont  plus  chauds  que  ceux  du 
côté  opposé  ;  les  veines  sont  dilatées  ;  enfin  les  douleurs  sont 
fréquentes.  Des  poussées  aiguës  surviennent,  un  abcès  se 
forme,  puis  une  fistule  qui  conduit  sur  un  point  osseux  dé¬ 
nudé.  Ces  ostéites  à  répétition  étaient  bien  connues,  mais 
leur  origine  est  restée  longtemps  ignorée. 

II 

Depuis  la  description  classique  de  Benjamin  Brodie,  vul¬ 
garisée  en  France  par  les  travaux  de  Broca,  on  connaît  les 
abcès  des  os.  M.  Ed.  Cruveilhier  a  publié  une  thèse  intéres¬ 
sante  sur  ce  sujet  que  M.  Golay  vient  de  reprendre  récemment 
avec  de  nouveaux  faits.  On  sait  que  ces  abcès  se  développent  non 
loin  des  cartilages  de  conjugaison,  soit  dans  l’épiphyse,  soit 
dans  la  diaphyse,  et  qu’ils  se  caractérisent  pardes  accès  dou¬ 
loureux  qui  se  réveillent  avec  une  grande  violence,  parfois  à 
de  longs  intervalles.  Souvent  il  existe,  au  niveau  de  la  collec¬ 
tion  purulente,  un  épaississement  du  périoste  ou  même  une 
véritable  hyperostose.  Un  point  douloureux  permanent  révèle 
aussi  l’existence  de  la  cavité  profonde.  Et  c’est  là  quelquefois 
qu’une  trépanation  spontanée  s’opère  par  où  le  pus  s’écoule 
au  dehors. 

On  sait  aussi  que  la  cavité  ne  contient  pas  toujours  du  pus. 
M.  Cruveilhier  a  vu,  dans  un  cas,  un  liquide  citrin  ;  les  pé¬ 
riostites  albumineuses  d’Ollier  et  d’Antonin  Poncet  pourraient 
n’être  qu’un  abcès  transformé  par  une  sorte  de  résorption 
particulière.  Parfois  même  il  n’y  a  pas  de  liquide  du  tout  :  la 


la  lumière  du  soleil,  la  culture  du  riz,  du  chanvre,  du  lin,  du 
seigle,  le  manque  de  propreté,  le  défaut  d’éducation,  etc., 
sont  les  principaux  facteurs  dans  la  production  de  la  cécité. 
Quant  aux  alfections  qui  se  terminent  par  cette  infirmité,  le 
docteur  Carreras-Arago  donne  les  chiffres  suivants  :  sur 
1000  cas,  61  étaient  dus  à  des  anomalies  de  structure,  56  à 
l’ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés,  91  à  l’ophlhalmie 
granuleuse,  43  à  la  variole,  et  à  divers  autres  exanthèmes  ; 
96  au  glaucome,  111  à  diverses  affections  de  la  cornée  et  de 
l’iris,  210  à  des  affections  de  la  choroïde  et  de  la  rétine,  241  à 
des  affections  du  nerf  optique  ou  des  centres  cérébro-spi¬ 
naux  ;  enfin,  91  à  des  traumatismes. 

— Le  professeur  Léopold,  de  Leipzig,  a  fait  des  expériences 
intéressantes  dans  le  but  d’étudier  la  marche  de  la  grossesse 
abdominale.  On  avait  d’abord  pensé  à  ouvrir  l’utérus  d’un 
animal  en  gestation,  d’en  retirer  l’embryon,  de  mettre  celui-ci 
dans  la  cavité  abdominale,  etc.  Mais  ce  procédé  aurait  eu 


l’inconvénient  que  l’opération  sur  l’utérus  se  serait  accom¬ 
pagnée  d’un  certain  degré  de  choc  et  probablement  d’acci¬ 
dents  ultérieurs,  qui  auraient  nui  au  succès  de  l’expérience. 
Léopold  procéda  donc  de  la  manière  suivante  :  il  ouvrit  l’ab¬ 
domen  et  l’utérus  d’une  lapine  en  gestation,  puis  l’abdomen 
d’une  autre  non  en  gestation,  et  inséra  dans  celui-ci,  parfois 
l’embryon  seul,  parfois  l’embryon,  ses  enveloppes  et  le  pla¬ 
centa.  Puis,  il  ferma  la  plaie  et  attendit  le  résultat.  Les  em¬ 
bryons  ainsi  transplantés  avaient  2  1/2, 5, 6  et  8  centimètres 
de  long;  ces  derniers  étant  aussi  près  de  leur  maturité  qu’on 
peut  les  obtenir. 

Les  résultats  doivent  être  divisés  en  deux  groupes,  suivant 
ue  l’animal  est  mort  de  péritonite  ou  a  survécu  à  la  greffe, 
ans  le  premier  cas,  le  fœtus  avait  subi  une  désorganisation 
rapide.  Les  très  petits  embryons  avaient  totalement  disparu, 
et  on  n’en  trouva  plus  trace  lorsque  l’animal  mourut  au 
deuxième  jour  ;  des  plus  vieux,  il  ne  restait  plus  que  des 
noyaux  d’os  et  de  cartilage  ;  quant  aux  parties  molles,  elles 
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membrane  pyogénique  et  ses  bourgeons  charnus  existent 
seuls.  Je  me  rappelle  avoir  vu  M.  Duplay,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  découvrir,  avec  la  gouge  et  le  marteau,  deux  galeries 
creusées  dans  la  diaphyse  d’un  tibia,  et  tapissées  par  un 
tissu  granuleux;  il  n’y  avait  pas  une  goutte  de  pus.  Ces  faits 
d’ailleurs  sont  bien  connus.  Enfin,  depuis  M.  Gosselin,  on 
décrit  de  faux  abcès  à  forme  névralgique,  des  osléo- névral¬ 
gies.  Trompé  par  l’hyperostose  at  les  accès  douloureux,  le 
chirurgien  croit  à  une  cavité  purulente,  et  le  trépan  ne  tombe 
que  sur  une  condensation  de  trabécules  osseuses. 

Les  observations  de  MM.  Lannelongue  et  Comby  prouvent 
que  toutes  ces  variétés  peuvent  n’être  que  des  formes  de  l’os¬ 
téomyélite  prolongée.  A  la  suite  de  cette  maladie,  en  effet, 
«  l’os  n’est  pas  un  os  normal;  il  est  irrégulier,  creusé  de  ca¬ 
vités,  hérissé  de  saillies;  ses  rapports  sont  changés;  sa 
forme,  sa  consistance,  sa  structure  le  rendent  plus  ou  moins 
impropre  à  remplir  les  fonctions  de  levier  et  de  support  ». 
Sa  circulation  est  mal  assurée,  mal  définie  et  l’irrégularité  de 
l’apport  du  sang  «nous  rend  compte  des  poussées  congestives 
et  des  inflammations  incessantes  qui  donnent  à  la  maladie  son 
interminable  durée  » . 

Les  faits,  d’ailleurs,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur 
l’origine  «  ostéomyélitique  »  de  quelques-uns  de  ces  abcès. 
Le  cas  de  M.  Broca  est  des  plus  nets  :  son  malade  avait  eu, 
à  dix-huit  ans,  au  niveau  de  l’extrémité  inférieure  de  l’hu¬ 
mérus,  une  ostéomyélite  prise  pour  une  fièvre  typhoïde. 
Seize  ans  après,  douleurs  paroxystiques  qui  devinrent  peu  à 
peu  intolérables;  trépanation  au  niveau  dupoint  le  plus  dou¬ 
loureux  ;  écoulement  de  pus  ;  le  foyer  était  long  de  2  centi¬ 
mètres,  large  de  1/2  centimètre  et  tapissé  par  une  membrane 
très  sensible.  L’observation  de  M.  Perdrigeon  est  aussi  pré¬ 
cise  :  à  douze  ans,  lé  malade  avait  eu  une  ostéomyélite;  à 
cinquante-six  ans,  après  de  nombreuses  poussées  au  niveau 
du  fémur  gauche,  il  meurt.  On  trouva  dans  l’os  autrefois 
atteint  un  large  foyer  anfractueux  de  10  centimètres  de  long 
et  3  de  large  et  tapissé  par  une  membrane  fongueuse.  On 
peut  observer  maintenant,  à  l’hôpital  Necker,  dans  le  service 
du  professeur  Trélat,  un  malade  de  quarante-trois  ans,  qui  a 
eu  dans  son  enfance,  une  ostéomyélite  des  deux  membres 
inférieurs.  Après  de  longues  années,  il  entre,  une  première 
fois,  pour  de  violentes  douleurs  de  l’extrémité  supérieure  du 
tibia  gauche;  le  trépan  est  appliqué  et  le  chirurgien  ouvre 
une  large  cavité  rempli  de  pus.  Cette  année  poussée  nou¬ 
velle,  mais  au  niveau  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur 
droit.  M.  Trélat  trépane  encore  et  trouve  cette  fois  un  amas 


de  bourgeons  charnus.  Cette  observation  est  remarquable, 
car  elle  montre,  sur  un  même  individu,  les  deux  variétés 
principales  des  cavités  que  peut  creuser  dans  un  os  l’ostéo¬ 
myélite  prolongée. 

III 

Bien  que  plus  souvent  reconnus  maintenant,  ces  abcès  sont 
rares  en  somme.  Il  n’en  est  pas  ainsi  d’une  autre  altération 
dont  nous  avons  à  parler,  la  nécrose.  Elle  atteint  surtout  les 
os  longs,  mais  on  la  trouve  encore  dans  les  os  plats  et  dans 
les  os  courts.  Son  histoire  est  toujours  la  môme  :  le  malade 
vous  dit  que  depuis  longtemps  il  souffre  par  intervalles;  des 
douleurs  existent  au  niveau  des  os  ;  les  tissus  avoisinants 
s’enflamment  parfois  ;  un  abcès  s’ouvre,  une  fistule  s’établit 
et  le  stylet  introduit  dans  l’orifice  révèle  l’existence  d’un  os 
dénudé,  mobile  dans  certains  cas.  C’est  bien  d’une  nécrose 
qu’il  s’agit. 

Mais  lorsqu’on  veut  remonter  à  son  origine  et  reconnaître 
sa  cause,  que  de  fois  ne  s’est-on  pas  trompé  !  Pour  peu  que 
•le  malade  soit  pâle  et  amaigri,  qu’il  ait  quelque  ganglion  en¬ 
gorgé,  ou  qu’il  accuse  «  des  gourmes  »  dans  sa  jeunesse,  la 
scrofule  est  incriminée.  Si  décidément  on  ne  peut  accepter 
cette  étiologie,  on  se  rejette  sur  la  vérole,  le  traumatisme,  et 
l’on  ne  songe  pas  à  rechercher  si,  de  dix  à  vingt  ans,  il  n’y  a 
pas  eu  quelque  poussée  aiguë  et  les  signes  de  l’ostéomyélite. 
Ce  n’est  guère  que  lorsque  la  forme  chronique  a  succédé 
immédiatement  à  la  forme  aiguë,  lorsqu’il  n’y  a  pas  eu  de 
guérison  apparente,  que  le  diagnostic  étiologique  est  porté. 

Nous  avons  vu  des  cas  bien  remarquables  de  nécroses  con¬ 
sécutives  à  des  ostéomyélites  prolongées.  Lorsque  nous  sup¬ 
pléions  le  professeur  Vcrneuil  à  la  clinique  de  la. Pitié,  nous 
vîmes  un  jeune  garçon  qui  présentait  une  fistule  au-dessus 
de  deux  malléoles  de  la  jambe  droite.  Un  stylet  conduisait 
sur  des  points  osseux  dénudés;  il  n’y  avait  pas  de  séquestre 
mobile.  On  nous  apprit  que  le  malade  avait  eu  une  ostéo¬ 
myélite;  les  accidents  avaient  été  si  graves  qu’on  avait  pro¬ 
posé  l’amputation.  Cependant,  les  lésions  paraissaient  être 
limitées  et  on  pensait  qu’un  évidement  peu  étendu  suffirait. 
Le  malade  est  endormi,  la  bande  d’Esinarch  est  appliquée; 
une  incision  de  10  centimètres  est  faite  sur  le  péroné  ;  la 
malléole  externe  est  évidée  et  l’articulation  respectée  ;  mais, 
vers  le  haut,  les  lésions  sont  plus  graves  que  nous  ne  le  soup¬ 
çonnions  ;  l’incision  est  agrandie  de  10  centimètres  et  nous 
n’atteignons  pas  encore  les  limites  du  mal  ;  l’ablation  du 


avaient  été  envahies  pas  les  leucocytes  et  résorbées.  Dans  les 
cas  où  il  n’y  eut  pas  de  péritonite,  les  animaux  furent  sacri¬ 
fiés  au  bout  de  trois  à  soixante-dix  jours  après  l’opération. 
D’une  manière  générale,  les  fœtus  étaient  enkystés  ;  ceux  qui 
étaient  très  petits  s’étaient  résorbés  sans  laisser  de  trace; 
les  plus  vieux  étaient  aussi  résorbés  en  partie,  mais  le  sque¬ 
lette  était  resté,  et  il  y  avait  accroissement  d’os  et  de  carti¬ 
lage.  La  principale  conclusion  que  Léopold  tire  de  ses  expé¬ 
riences,  c’est  qu’elles  rendent  probable  ce  fait  que  des  gros¬ 
sesses  extra-utérines,  terminées  par  rupture  du  sac  et  issue 
du  fœtus  dans  la  cavité  abdominale,  peuvent  être  beaucoup 
plus  communes  qu’on  ne  pense,  les  symptômes  étant  ceux 
d’une  hématocèle  pelvienne,  et  le  cas  se  terminant  par  la 
mort  du  fœtus  et  la  résorption  par  l’action  des  leucocytes.  Ces 
cas  peuvent  être  rapprochés  de  ceux  que  l’auteur  a  publiés 
dans  les  Archives  de  Virchow  et  dans  lesquels  il  fit  voir  que- 
des  fragments  de  cartilage,  provenant  de  jeunes  animaux  et 
transplantés  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil,  sé  résorbent, 


tandis  que  des  cartilages  provenant  de  fœtus  s’accroissent 
et  forment  des  tumeurs. 

—  De  temps  en  temps,  les  libraires  des  Etats-Unis  repro¬ 
duisent,  sous  la  formule  édition  américaine,  les  ouvrages  de 
médecine  français,  anglais,  allemands,  etc.,  qui  passent  pour 
les  meilleurs.  Quand  il  s’agit  d’ouvrages  écrits  dans  une 
autre  langue  que  la  langue  anglaise,  il  n’y  a  rien  à  dire,  parce 
qu’alors  il  s*agit  de  traductions;  mais  quand  il  s’agit  d’ou¬ 
vrages  anglais,  c’est  une  reproduction  pure  et  simple;  et 
comme  elle  se  fait  sans  autorisation  préalable  de  l’auteur  ni 
de  son  éditeur,  et  sans  qu’il  leur  soit  payé  aucune  indemnité, 
on  comprend  que  ceux-ci  aient  le  droit  de  s’en  plaindre;  Jus¬ 
qu’alors  les  éditeurs  ainsi  dépouillés  avaient  vainement  fait 
appel  à  la  loyauté  de  leurs  confrères  américains  ;  il  paraît  qu’il 
y  a  aux  Etats-Unis  des  lois  qui  protègent  cette  piraterie  ou  du 
moins  qu’il  n’y  en  a  pas  pom'  la  condamner,  ce  qui  revient  au 
même,  pratiquement  parlant  ;  et  cependant  il  est  bien  évident 
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péroné  •  doit  être  totale.  11  ne  nous  restait  que  la  gouttière 
intacte  du  périoste  épaissi.  Nous  passons  alors  au  tibia;  les 
altérations,  là  aussi,  étaient  fort  étendues;  nous  pratiquons 
l’évidement  de  la  malléole  et  l’extirpation  de  15  centimètres 
d’os.  La  jambe,  ainsi  privée  de  tout  squelette  dans  plus  de 
son  tiers  inférieur,  est  mise  dans  une  solide  gouttière  plâ¬ 
trée.  Au  bout  de  cinq  mois,  la  guérison  était  obtenue  avec 
un  raccourcissement  du  membre  de  7  centimètres  seule¬ 
ment. 

Observation  analogue  sur  un  malade  de  PHôtel-Dieu. 
Ostéomyélite  ancienne;  existence  de  deux  fistules  dans  le 
tiers  supérieur  de  l’humérus  droit.  Os  dénudé;  nous  appli¬ 
quons  la  bande  d’Esmarch  et  nous  faisons,  au  thermocautère, 
une  incision  qui,  de  l’acromion,  descendait  jusqu’à  la  partie 
moyenne  de  la  diaphyse.  Nous  trouvons  une  lame  épaisse 
d’os  nouveau,  puis  çà  et  là  des  orifices  à  travers  lesquels  on 
aperçoit  le  séquestre.  Avec  la  gouge  et  le  marteau,  nous  fai¬ 
sons  sauter  les  ponts  intermédiaires  à  ces  orifices  ;  l’os  nou¬ 
veau  représente  alors  les  deux  tiers  d’un  cylindre  tapissé  de 
bourgeons  charnus  sur  lesquels  repose  toute  l’extrémité  su¬ 
périeure  de  l’humérus  érodé  et  vermoulu.  Le  morcellement 
nous  permet  de  l’extraire  ;  nous  ruginons  avec  soin  la  gout¬ 
tière  osseuse;  la  tête  humérale  est  bien  évidée,  puis  nous 
appliquons  un  pansement  à  l’ouate  iodoformée.  Le  résultat 
est  excellent.  Cette  énorme  brèche  se  comble  et  l’os  nouveau 
respecté  forme  un  squelette  qui  paraît  très  solide.  L’articula¬ 
tion  de  l’épaule  est  saine  et  permet  des  mouvements  étendus. 

Nous  pourrions  multiplier  les  exemples  :  le  mémoire,  qui 
sert  de  base  à  cet  article,  en  contient  de  remarquables.  Mais 
nous  avons  préféré  citer  des  observations  inédites.  En  tous 
cas,  ces  faits,  —  et  c’est  ainsi  que  nous  résumerions  volon¬ 
tiers  le  travail  de  MM.  Lannelongué  et  Gomby,  —  ces  faits 
nous  prouvent  qu’en  présence  d’une  lésion  osseuse,  hyperos- 
tose,  abcès  central,  fistule  ou  nécrose,  nous  devons  toujours 
rechercher,  —  quel  que  soit  l’àge,  quelque  spontanée  que 
paraisse  l’affection  —  s’il  n’y  a  pas,  dans  les  antécédents 
du  malade,  une  ostéomyélite,  cause  réelle  des  accidents 
actuels. 

Paul  Reclus. 
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II 

Pour  pouvoir  démontrer  que  les  particularités  les  plus  re¬ 
marquables  de  l’hypnotisme,  tels  que  Braid  les  a  décrits, 
sont  des  phénomènes  inhibitoires,  il  importe  de  faire  con¬ 
naître  au  moins  un  certain  nombre  de  faits  cliniques  ou  ex¬ 
périmentaux  appartenant  au  groupe,  si  considérable  dès 
aujourd’hui,  des  manifestations  d’inhibition  et  de  dynamo¬ 
génie.  Parmi  les  faits  que  je  pourrais  rapporter  à  ce  sujet, 
je  choisis  ceux  qui  ont  le  plus  d’intérêt  à  d’autres  égards  et 
qui  peuvent  montrer  aussi  combien  est  vaste  et  important  le 
champ  de  ces  deux  puissantes  influences  dynamiques. 

Un  physiologiste  éminent,  Charles  Rouget,  étudiant  l’inhi¬ 
bition  du  cœur  et  de  l’intestin  (voy.  l’Introduction  qu’il  a 
ajoutée  à  la  traduction  de  mon  livre  sur  les  paralysies  des 
membres  inférieurs,  2e  édition,  1868)  a  émis  comme  une  loi 
que,  dans  tous  les  cas  où  l’excitation  d’un  nerf  produit  un 
arrêt  de  mouvements,  l’anatomie  montre  qu’il  y  a  des  cellules 
sur  les  fibres  nerveuses  qui  transmettent  l’excitation.  Dans 
un  mémoire  que  j’ai  publié  peu  après  ( Archives  de  physio¬ 
logie,  1868,  vol.  I,  p.  157,  317),  conduit  par  cette  loi  de 
Rouget,  j’ai  signalé  l’existence  des  particularités  suivantes 
dans  nombre  de  cas  d’inhibition  : 

1°  Un  état.d’activité,  normal  ou  morbide,  de  cellules  ner¬ 
veuses; 

2°  Une  irritation  partant  d’un  point  périphérique  ou  cen¬ 
tral  du  système  nerveux  et  atteignant  les  cellules  dont  l’acli- 
tivité  va  être  inhibée; 

3"  Une  influence  spéciale  exercée  par  cette  irritation  sur 
ces  cellules  et  comme  conséquence  la  cessation  de  l’action 
qui  dépendait  de  l’activité  alors  inhibée. 

J’ai  fait  beaucoup  de  chemin  depuis  lors  et,  après  avoir 
constaté,  comme  d’autres  physiologistes,  que  ce  ne  sont  pas 
seulement  des  activités  qui  peuvent  être  inhibées,  mais  aussi 
des  propriétés  (des  facultés,  des  puissances  d’action),  j’ai 
trouvé  que  l’inhibition  peut  frapper,  non  seulement  des  cel¬ 
lules,  mais  des  fibres  nerveuses  et  même  les  tissus  contrac¬ 
tiles.  Le  champ  de  l’inhibition  maintenant  embrasse  : 

1°  L’activité  des  cellules  nerveuses  motrices  du  cœur; 


qu’une  édition  américaine,  publiée  en  anglais,  d’un  ouvrage 
anglais,  constitue  un  vol  des  bénéfices  que  l’éditeur  de  l’ou¬ 
vrage  original  aurait  pu  encaisser  en  vendant  lui-même  cette 
édition.  La  presse  américaine  avait  laissé  jusqu’ici  dormir 
celte  question,  qui  ne  l'intéressait  pas  directement;  mais  une 
reproduction  du  System  of  Surgery  de  T.  Holmes,  c’est-à- 
dire  de  cinq  gros  volumes  in-8°,  a  paru  un  morceau  un  peu 
trop  difficile  à  digérer,  et  le  Philadelphia  medical  Times,  un 
des  bons  journaux  américains,  édité  par  le  docteur  Horatio 
T.  Wood,  a  enfin  pris  la  parole  et  blâmé  vertement  cette  ma¬ 
nière  de  procéder.  Il  signale  la  tendance  qu’a  ce  genre  d’in¬ 
délicatesse  à  se  propager  dans  son  pays,  s’étonne  qu’on  soi* 
obligé  de  rappeler  des  hommes,  honorables  d’ailleurs,  au 
sentiment  de  l'honnêteté,  et  fait  ressortir  la  nécessité  qu’il  y 
aurait  à  éditer  une  loi  qui  protégeât  les  intérêts  des  éditeurs 
d’au  delà  de  l’Atlantique,  lésés  par  ces  contrefaçons.  Nous  ne 
pouvons  qu’approuver  et  partager  complètement  cette  opinion 
de  notre  confrère  de  Philadelphie. 


—  On  a  déjà  soulevé  maintes  fois  la  question  de  savoir, si 
l’on  ne  pourrait  pas  donner  aux  femmes  certains  emplois  plus 
rémunérateurs  que  ceux  qu’elles  remplissent  d’habitude,  et 
entre  autres  de  leur  confier  la  préparation  des  médicaments, 
à  laquelle  une  dextérité  maùuelle  incontestée  semblerait  les 
rendre  propres.  La  Lancet  anglaise  publie  à  ce  sujet  une 
courte  note  qui  n’est  pas  très  aimable  pour  le  sexe  faible, 
mais  que  nous  croyons  néanmoins  devoir  reproduire,  comme 
document  à  consulter,  sans  en  prendre  d’ailleurs  la  respon¬ 
sabilité  : 

«  Avant  que  la  proposition  d’employer  les  femmes  comme 
pharmaciennes  soit  adoptée,  il  est  bon  de  peser  certaines  con¬ 
sidérations  autres  que  celles  qui  dépendent  de  leurs  qualités 
intellectuelles  et  physiques.  L’expérience  du  ministère  des 
postes  et  des  télégraphes,  dans  lequel  on  a  confié  aux  femmes 
le  soin  de  vendre  des  timbres,  d’expédier  les  mandats  pos¬ 
taux  et  de  recevoir  les  dépêches,  semblerait  démontrer  qu’il 
y  a  un  penchant  du  sexe  qui  est  par  lui-même  un  obstacle 
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2°  L’activité  des  cellules  et  des  fibres  nerveuses  accéléra¬ 
trices  de  cet  organe  ; 

3°  L’excitabilité  des  fibres  nerveuses  motrices  et  des  fibres 
musculaires  de  cet  organe  ; 

4°  L’activité  des  cellules  et  des  fibres  nerveuses  servant 
aux  mouvements  respiratoires  ; 

5°  L’excitabilité  des  fibres  nerveuses  et  des  fibres  muscu¬ 
laires  servant  à  ces  mouvements  ; 

6°  L’activité  et  l'excitabilité  des  centres  vaso-moteurs  ; 

7°  Les  diverses  activités  et  facultés  ou  propriétés  du  cer¬ 
veau,  comme  centre  organique  de  l’intelligence,  de  la 
volonté,  de  la  parole,  de  la  sensibilité,  des  perceptions  sen- 
soriales,  etc.; 

8°  L’activité  qui  maintient  les  muscles  de  la  vie  animale 
et  les  sphincters  dans  un  certain  état  de  tonicité  ; 

9°  L’activité  des  cellules  et  des  fibres  nerveuses  qui  servent 
à  l’érection  du  pénis; 

10°  La  faculté  réflexe  dans  les  divers  centres  nerveux  ; 

11°  L’activité  et  même  l’excitabilité  des  éléments  nerveux  ou 
contractiles  de  l’intestin,  de  l’utérus  et  des  vaisseaux  sanguins; 

12°  Les  activités  morbides  et  l’excitabilité,  nouvelle  ou 
augmentée,  des  diverses  parties  du  système  nerveux,  se  mani¬ 
festant  par  de  la  contracture,  des  convulsions  et  d’autres 
troubles  moteurs  actifs,  par  des  douleurs  ou  par  des  pertes 
de  fonction  ou  de  faculté,  etc.; 

13°  L’excitabilité  des  fibres  nerveuses  motrices  ou  sensi¬ 
tives  et  l’irritabilité  musculaire. 

Comme  exemples  de  l’inhibition  du  cœur,  je  signalerai  les 
deux  faits  maintenant  bien  connus  et  que  j’ai  découverts,  à 
savoir  :  1°  l’arrêt  de  cet  organe  par  association  avec  un  effort 
inspiratoire,  produisant  ainsi  de  l’asystolie  quand  cet  effort 
est  très  énergique;  2°  la  suspension  d’activité  de  cet  organe 
sous  l’influence  de  l’excitation  des  ganglions  sympathiques 
abdominaux. 

Comme  exemples  d’inhibition  de  la  respiration  je  signa¬ 
lerai  :  1°  le  fait  que  j’ai  trouvé  (dans  des  expériences  nom¬ 
breuses  faites  au  laboratoire  de  mon  ami  tant  regretté 
H.  Sainte-Claire  Deville),  que  si,  après  avoir  coupé  la  tra¬ 
chée-artère  en  travers,  on  y  place  deux  tubes  l’un  dans  le 
bout  supérieur,  l’autre  dans  l’inférieur,  de  manière  à  per¬ 
mettre  à  la  respiration  de  se  faire  librement  par  le  bout 
inférieur,  et  qu’alors  on  fasse  passer  un  courant  très  fort 
d’acide  carbonique  par  le  bout  supérieur,  c’est-à-dire  à 
travers  le  larynx,  on  constate  que  la  respiration  s’arrête,  inhi¬ 
bée  par  l’irritation  des  nerfs  laryngés;  2°  le  fait  que  j’ai 
trouvé  que,  si  l’on  abaisse  violemment  la  tête  d’un  animal  de 
façon  à  irriter  le  bulbe  et  la  moelle  cervicale,  on  constate, 
soit  l’inhibition  complète  de  larespiration,  soit  une  diminution 
marquée  de  cette  fonction,  sans  qu’il  y  ait  d’asphyxie  pen¬ 
dant  quelque  temps  au  moins,  par  la  raison  que  la  formation 


d’acide  carbonique  est  diminuée,  les  échanges  entre  les  tissus 
et  le  sang  étant  notablement  amoindris.  J’ai  vu,  chez  l’homme, 
cet  abaissement  de  la  tête  produire  d’excellents  effets  dans 
l’asthme  et  dans  nombre  d’autres  cas  de  dyspnée. 

Comme  exemple  de  perte  de  connaissance  (inhibition  de 
l’activité  mentale),  je  signalerai  le  fait  si  remarquable  de 
perte  immédiate,  quelquefois,  de  toute  connaissance,  que  j’ai 
étudié  dans  les  cas  de  mort  sans  agonie,  après  la  simple  pi¬ 
qûre  ou  une  lésion  plus  considérable  -du  bulbe  au  niveau  du 
bec  du  calamus.  Ce  n’est  certes  pas  une  contraction  vascu¬ 
laire  dans  les  circonvolutions  ou  d’autres  parties  du  cerveau 
qui  produit  alors  la  perte  de  connaissance,  car  j’ai  vu  le 
même  phénomène  d’inhibition  survenir,  et  tout  aussi  rapide¬ 
ment,  dans  quelques  cas  où  j’avais  coupé  le  nerf  grand  sym¬ 
pathique  cervical  des  deux  côtés.  Dans  ces  cas,  comme  dans 
d’autres  où  ce  nerf  n’avait  pas  été  coupé,  j’ai  vu  se  montrer 
la  perte  de  connaissance,  bien  que  le  cœur  continuât  à  battre 
et  que  la  circulation  se  fît  dans  les  vaisseaux  du  cerveau  dont 
j’avais  mis  la  surface  à  nu. 

Comme  exemples  de  perte  de  sensibilité  par  inhibition,  je 
signalerai  d’abord  le  fait  que  j’ai  constaté  et  qui  a  aussi  été 
trouvé  par  un  physiologiste  éminent  et  dont  on  connaît 
l’exactitude  scrupuleuse,  le  professeur  Yulpian.  Il  s’agit 
de  l’apparition  d’anesthésie  dans  le  membre  postérieur 
d’un  animal,  du  côté  opposé  à  celui  d’une  simple  piqûre  d’un 
cordon  postérieur  de  la  moelle  épinière  à  la  région  dorso-lom¬ 
baire.  J’ajouterai  à  ce  fait  les  résultats  que  j’ai  obtenus  en 
1855  et  depuis,  après  la  section  des  racines  des  nerfs  dorsaux 
d’un  côté  chez  un  mammifère.  Il  y  a  alors  anesthésie  du 
tronc  et  d’un  membre  postérieur  du  côté  opposé  à  celui  de 
l’opération.  Nombre  de  faits  cliniques  montrent  aussi  la  pos¬ 
sibilité  de  l’anesthésie  par  inhibition.  J’en  dirai  un  mot  à 
propos  du  transfert. 

Comme  exemples  d’amaurose  par  inhibition,  je  me  bor¬ 
nerai  à  mentionner  les,  amauroses  réflexes  à  la  suite  d’une 
lésion  du  trijumeau  ou  de  l’irritation  d’autres  nerfs  chez 
l’homme,  et  le  fait  curieux  que  j’ai  trouvé,  qu’une  section 
partielle  d’un  des  corps  restiformes,  même  n’atteignant  pas 
la  racine  descendante  du  trijumeau,  chez  les  lapins  surtout, 
est  souvent  suivie  d’une  amaurose  de  l’œil  correspondant. 

Comme  exemples  d’inhibition  de  convulsions,  ou  plutôt  de 
l’état  morbide  qui  les  cause  ou  qui  va  les  produire,  je  signa¬ 
lerai  les  faits  suivants  que  j’ai  trouvés  : 

1”  L’inhibition  de  l’attaque  épileptiforme  que  je  produis  à 
volonté  chez  des  cobayes  après  certaines  lésions.  Cette 
attaque  cesse  immédiatement  quand  on  remplit  les  conditions 
essentielles  que  voici  :  faire  arriver  avec  une  très  grande 
force  et  subitement  un  courant  d’acide  carbonique  au  fond 
de  la  bouche  sur  le  larynx  ;  2°  l’inhibition  de  l’attaque  d’épi¬ 
lepsie  spinale  par  le  tiraillement  du  gros  brteil  dans  tous  les 


insurmontable  à  l’emploi  des  femmes  dans  les  pharmacies. 
Elles  veulent  parler.  C’est  une  faiblesse  universelle  et  évi¬ 
dente  de  la  part  de  celles  qui  occupent  actuellement  le  pu- 
itre  dans  les  petits  aussi  bien  que  dans  les  grands  offices, 
e  mal  est  si  répandu  que  nous  ne  risquons  rien  à  prédire 
l’abandon,  avant  peu  d’années,  de  tout  essai  d’employer  les 
femmes  dans  les  services  publics.  Si  on  confiait  aux  femmes 
le  soin  de  préparer  les  médicaments,  les  cas  d’empoisonne¬ 
ment  par  imprudence  augmenteront  certainement  en  nombre, 
tandis  que  des  bévues  moins  dangereuses  à  la  vérité,  dans  la 
composition  des  potions  et  pilules,  deviendront  la  règle.  Il  y 
a  dans  l’esprit  de  la  femme  une  inaptitude,  inhérente  à  sa 
nature,  à  un  travail  quelconque  qui  exige  une  concentration 
d’idées  et  une  attention  soutenue.  Cen’estpasqu’ellenem«7/e 
pas,  elle  ne  peut  pas  s’adonner  à  une  affaire  aussi  exclusive¬ 
ment  qu’il  est  nécessaire  aux  pharmaciens  pour  qu’ils  puissent 
sauvegarder  à  la  fois  et  leur  réputation  et  la  sécurité  de  leurs 
clients.  » 


—  The  Lancet  déjà  citée,  se  plaint  en  ces  termes  de  la  fa¬ 
veur  dont  jouissent  en  Angleterre  nos  fromages,  au  détriment 
des  fromages  indigènes  : 

«  Chacun  doit  avoir  remarqué  le  grand  accroissement  qui 
s’est  fait  ces  dernières  années  dans  la  consommation  des  fro¬ 
mages  étrangers  en  Angleterre.  Gruyère,  Camembert,  Roque¬ 
fort  et  Gorgonzola,  pour  ne  pas  parler  des  Bondons,  Brie  et 
Parmesan  (et  le  Marolesl),  qui  étaient  à  peine  connus  dans 
ce  pays  il  y  a  quelques  années,  se  trouvent  maintenant  dans 
des  milliers  de  maisons  et  dans  presque  tous  les  hôtels.  Nous 
sommes  portés  à  croire  que  cette  altération  apparente  du  goût 
public  est  due  en  partie  à  une  diminution  dans  la  qualité  du 
fromage  anglais.  Le  fromage  américain,  de  qualité  bonne, 
mais  ordinaire,  nous  est  arrivé  en  quantité  énorme,  et  peut 
être  vendu  à  bas  prix.  Les  fabricants  anglais  semblent  avoir 
été  découragés  par  cette  concurrence,  et  au  lieu  de  s’efforcer 
d’améliorer  la  qualité  de  leurs  produits,  ils  ont  reculé  au 
contraire  en  ne  s’assurant  pas  la  quantité  de  lait  nécessaire, 


27  Janvier  1882 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


55 


cas  de  paraplégie  sans  destruction  du  renflement  dorso-lom¬ 
baire  de  la  moelle  épinière  ;  3°  l’inhibition  rare,  mais  nette 
quelquefois  et  due  aussi  au  tiraillement  du  gros  orteil,  de 
l’espèce  d’épilepsie  spinale  existant,  assez  souvent  ainsi  que,je 
l’ai  trouvé,  dans  les  cas  d’altération  secondaire  de  la  moelle  épi¬ 
nière  chez  les  hémiplégiques  par  suite  de  lésion  encéphalique; 
4°  l’inhibition  des  convulsions  dues  aux  hémorrhagies  consi¬ 
dérables  ou  à  certains  empoisonnements  par  une  irritation 
périphérique  (au  pied  ou  au  larynx). 

(. A  suivre.) 


Pathologie  interne. 

Un  cas  de  myxœdème  et  quelques  réflexions  sur  la 
pathogénie  de  cette  affection,  par  le  docteur  A.  Four¬ 
nier  (de  Brest),  médecin  principal  delà  marine  en  retraite. 

Au  mois  de  mai  de  l’année  1879,  je  fus  consulté  par  Mrao  X..., 
ma  cliente.  Cette  dame ,  âgée  de  cinquante-cinq  ans ,  se 
plaignait  d’une  faiblesse  générale,  et  surtout  d’une  gêne  très 
grande  provenant  d’un  gonflement  de  toute  la  région  postérieure 
du  cou  qui  l’empêchait  de  relever  la  tête.  L’examen  de  cette  ré¬ 
gion  me  fit  constater  l’existence  d’une  tuméfaction  très  considé¬ 
rable  et  très  étendue,  de  nature  évidemment  œdémateuse;  la 
pression  même  forte  du  doigt  ne  laissait  aucune  empreinte  et  ne 
provoquait  aucune  douleur;  du  reste,  pas  d’élancements,  pas  de 
changement  de  coloration  de  la  peau,  pas  de  chaleur  anormale. 
En  même  temps  j’étais  frappé  par  l’aspect  tout  particulier  que  pré¬ 
sentait  le  visage  :  il  était  profondément  œdématié,  les  paupières 
boursouflées,  les  joues  grossies  et  tremblotantes,  les  lèvres  épais¬ 
sies,  le  nez  élargi  et  épaté.  Poursuivant  mes  investigations,  je  vis 
qu’il  existait  également  de  l’œdème  aux  extrémités  inférieures  et 
aux  mains.  L’idée  d’une  anasarque  albuminurique  s’offrit  aussitôt 
à  mon  esprit,  et  mettant  sur  le  compte  de  cette  maladie  la  faiblesse 
générale  éprouvée  par  la  malade,  je  lui  conseillai  de  se  mettre 
mmédiatemeut  au  régime  lacté  ;  l’auscultation  du  cœur  n’y  révé¬ 
lait  d’ailleurs  aucune  lésion.  Tout  en  déclarant  à  Mme  X...  ce  que 
je  pensais  de  sa  situation,  je  la  priai  de  m’adresser  le  plus  tôt 
possible  de  ses  urines,  ce  qu’elle  fit  dès  le  lendemain. 

Les  urines  étaient  acides,  claires,  limpides,  d’un  jaune  ambré, 
et  ne  donnèrent  par  l’acide  azotique  et  la  chaleur  aucune  trace 
d’albumine.  Quelque  peu  désappointé,  je  me  dis  que  peut-être  je 
tombais  dans  un  mauvais  moment,  et  que,  comme  il  arrive  quel¬ 
quefois  dans  le  mal  de  Bright,  l’albumine  avait  passagèrement 
disparu  ;  je  l’engageai  à  m’envoyer  de  temps  à  autre  de  ses  urines, 
je  les  analysai  à  plusieurs  reprises,  et  le  résultat  fut  toujours  net¬ 
tement  négatif. 

Mon  diagnostic,  fait  a  priori,  n’était  plus  tenable  ;  je  changeai 


et  ont  arrêté  ou  diminué  la  fabrication  de  fromage,  et,  ce  qui 
est  pire,  ils  sont  devenus  moins  soigneux  dans  cette  fabrica¬ 
tion.  Le  fromage  importé  de  l’étranger  est  presque  invaria¬ 
blement  bon,  et  présente  une  grande  variété  de  saveurs.  Les 
fabricants  de  certaines  des  meilleures  espèces  peuvent  pro¬ 
duire  cette  moisissure  verte  fort  estimée,  si  fréquente  autre¬ 
fois,  et  si  rare  à  présent  dans  les  fromages  anglais.  Le  Stilton 
lui-même  nous  semble  plus  dur  et  plus  sec  qu’il  ne  l’était 
d’habitude.  Certainement  une  étude  attentive  permettrait  aux 
fabricants  anglais  de  se  maintenir  au  niveau  de  leurs  rivaux 
du  continent  et  de  conserver  à  l’Angleterre  une  industrie  qui 
était  autrefois  si  importante  et  si  lucrative.  Ils  ne  pourraient 
probablement  pas  lutter  avec  les  Américains  et  les  Hollandais 
pour  les  espèces  communes ,  mais  certainement  avec  les 
autres  contrées  dans  la  production  des  espèces  délicates.  » 

—Le  Medical  Press  and  Circular  nous  apprend  qu’un  men¬ 
diant  religieux  d’une  des  s '-«tes  de  l’Inde  a  subi  un  jeûne  de 


d’opinion,  et  m’imaginai  que  j’étais  en  présence  d’une  chloro-ané¬ 
mie  intense,  pour  le  traitement  de  laquelle  la  médication  tonique 
et  ferrugineuse  allait  me  donner  tout  le  succès  désirable.  Je  sou¬ 
mis  donc  ma  cliente  à  l’usage  du  quinquina,  du  fer  et  des  amers; 
l’échec  fut  complet;  je  variai  les  préparations,  j’augmentai  les 
doses,  rien  ne  fit  ;  et  après  avoir  obstinément  poursuivi  cette  médi¬ 
cation  pendant  de  longs  mois,  je  finis  par  croire  à  l’incurabilité,  et 
de  guerre  lasse  tout  traitement  fut  abandonné. 

J’en  arrivai  à  penser  que  je  pouvais  bien  avoir  affaire  à  une  ma¬ 
ladie  rare,  à  un  sclérème  analogue  à  l’œdème  dur  des  enfants 
nouveau-nés,  à  un  cas  de  sclérodermie,  d’autant  mieux  que  Hardy, 
qui  admet  trois  variétés  de  sclérodermie,  distingue  une  forme 
œdémateuse  caractérisée  surtout  par  le  gonflement  et  l’induration 
de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire. 

J’en  étais  là  de  mes  réflexions,  fort  peu  satisfait  de  moi-même, 
de  mes  diagnostics  changeants  et  de  mes  médications  disparates, 
quand  tomba  sous  mes  yeux  le  compte  rendu  publié  par  la  Gazette 
des  hôpitaux  (25  janvier  1881)  de  la  leçon  faite  à  la  Salpêtrière, 
par  M.  Charcot,  sur  le  myxœdème  ou  cachexie  pachydermique.  Ce 
fut  un  trait  de  lumière;  je  vis  de  suite  que  j’avais  devant  moi  un 
cas  de  ce  genre,  et  examinant  de  plus  près  certains  détails,  cer¬ 
tains  symptômes  qui  m’avaient  un  peu  échappé,  préoccupé  que 
j’étais  par  l’état  œdémateux,  je  pus  me  convaincre  que  ma  malade 
présentait  un  spécimen  très  complet  de  cette  maladie  nouvelle¬ 
ment  décrite,  à  l’étude  de  laquelle  j’offre  ma  modeste  contribution 
en  livrant  à  la  publicité  l’observation  que  voici  : 

Obs.  —  Aujourd’hui  (1er  septembre  1881)  M""  X...  a  cinquante- 
huit  ans;  sa  mère,  qui  en  a  quatre-vingt-deux,  vit  encore,  et  jouit 
d’une  bonne  santé;  son  père  est  mort  à  cinquante-huit  ans  d’apo¬ 
plexie.  Réglée  à  treize  ans  et  mariée  à  dix-sept,  elle  eut  trois 
enfants  ;  deux  sont  vivants  :  un  fils,  qui  est  employé  dans  l’admi¬ 
nistration  coloniale,  et  une  fille  mariée,  mère  de  famille,  à  la¬ 
quelle  j’ai  souvent  donné  mes  soins  pour  des  accidents  sérieux  de 
scrofule. 

Mme  X...  prétend  qu’elle  s’est  toujours  bien  portée;  toutefois 
elle  était  très  sujette  à  des  névralgies  et  à  des  migraines,  qui  ces¬ 
sèrent  tout  à  fait  quand  elle  fut  atteinte  de  sa  maladie  actuelle. 
A  quarante  ans,  la  ménopause  s’établit  régulièrement  et  sans  acci¬ 
dent  aucun  ;  vers  cette  époque,  elle  perdit  son  mari  en  peu  de  jours 
d’une  maladie  aiguë.  Ce  malheur  fut  pour  elle  la  source  de  très 
grands  chagrins,  et  elle  resta  dans  une  position  de  fortune  fort 
précaire. 

L’aspect  de  la  physionomie  est  remarquable  ;  morne,  sans  expres¬ 
sion,  l’immobilité  des  traits  la  fait  ressembler  à  un  masque.  Le 
front  est  bossué  et  sillonné  de  rides  creuses  ;  la  paupière  supé¬ 
rieure,  boursouflée,  translucide,  retombe  sur  son  bord  libre  et  le 
cache  presque  complètement;  les  joues  sont  larges  et  placardées 
d’une  légère  couleur  rosée  qui  s’accroît  sous  l’influence  de  l’érno- 
tion;  le  nez  est  épaissi,  les  lèvres  grosses  à  muqueuse  un  peu  vio¬ 
lacée  ;  la  bouche,  prenant  la  forme  d’une  fente  transversale,  s’ouvre 
moins  de  haut  en  bas.  Tout  cet  œdème  est  dur;  à  la  paupière  su¬ 
périeure  il  est  plus  fluide  et  se  mobilise  facilement  avec  les  doigts. 


quatre-vingt-onze  jours,  l’année  dernière,  et  de  quatre-vingt- 
six  jours  Tannée  précédente,  par  pénitence.  If  ne  prenait 
qu’un  peu  de  petit-lait.  Voilà  donc  le  docteur  Tanner  bien  en 
arrière;  de  plus,  contrairement  au  même  docteur,  le  men¬ 
diant  religieux  n’acceptait  ni  cadeaux  ni  rémunérations. 

L.  H.  Petit, 


Maladies  mentales.  —  M.  Legrand  du  Saulle,  médecin  de  la 
Salpêtrière,  commencera  son  cours  public  sur  les  maladies  men¬ 
tales,  avec  applications  à  la  médecine  légale  et  à  la  pratique  pro¬ 
fessionnelle,  le  dimanche  29  janvier  1882,  à  neuf  heures  et  demie 
du  matin,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Salpêtrière,  et  le  continuera 
les  dimanches  suivants,  à  la  même  heure. 
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En  regardant  ce  masque  facial,  on  ne  peut  se  défendre  d’un  rap¬ 
prochement  entre  ce  front  ridé,  ces  traits  démesurément  grossis 
et  ceux  de  la  face  léontiasique  des  lépreux. 

A  la  nuque,  l’oedème  est  considérable  et  très  résistant;  il  y 
forme  un  bourrelet  volumineux  qui,  d’après  la  malade,  est  un 
obstacle  insupportable  au  redressement  de  la  tête;  elle  se  plaint 
beaucoup  de  cette  gêne;  à  vrai  dire,  cette  chute  du  menton  sur  le 
sternum  est  certainement  due  à  la  parésie  des  muscles  releveurs. 
Au  tronc,  l’infiltration  œdémateuse  est  nulle,  même  à  l’abdomen  ; 
la  peau  y  présente  sa  souplesse  et  sa  mobilité  habituelles. 

A  l’avant-bras  et  aux  mains,  le  ronflement  est  très  marqué,  mais 
nullement  démesuré;  la  main  n’affecte  la  forme  ni  d’une  bêche  ni 
d’un  battoir;  les  mouvements  des  doigts  sont  gênés,  mais  cepen¬ 
dant  ils  s’exécutent  assez  bien,  et  permettent  de  travailler,  même 
à  l’aiguille;  on  peut  aussi  écrire,  quoique  lentement,  et  en  gros¬ 
sissant  les  lettres. 

Les  jambes  sont  notablement  tuméfiées,  mais  elles  ne  donnent 
l’idée  ni  de  poteaux  ni  d’extrémités  de  pachyderme;  leurs  formes 
sont  dessinées  et  les  reliefs  bien  accusés;  à  la  partie  antérieure 
de  lajambe  une  pression  un  peu  énergique  du  doigt  laisse  une 
empreinte,  comme  dans  l’œdème  vulgaire;  le  gonflement  des  pieds 
a  nécessité  l’usage  de  chaussures  spéciales. 

La  peaii  est  sèche,  rugueuse,  couverte  de  lamelles  épidermiques 
furfuracées,  jadis  elle  était  douce  et  lisse  ;  cette  altération  patho¬ 
logique  du  tégument  externe  est  très  intéressante,  elle  se  remarque 
surtout  aux  avant-bras  et  aux  jambes,  où  elle  offre  presque  l’as¬ 
pect  de Tichthyose.  Les  sueurs  ne  se  montrent  plus,  dans  aucune 
circonstance.  Autrefois  il  existait  des  poils  très  fournis  sur  le  corps 
et  les  membres,  ils  ont  totalement  disparu,  y  compris  ceux  des 
aisselles;  les  sourcils  sont  moins  épais,  plus  courts;  les  cheveux 
sont  tombés,  il  n’en  reste  plus  que  quelques-uns  épars  çà  et  là;  le 
cuir  chevelu  est  recouvert  d’écailles  épidermiques  épaisses,  bru¬ 
nâtres,  qui  forment  à  sa  surface  un  enduit  tout  à  fait  semblable  à 
la  calotte  qu’on  observe  sur  la  tête  des  nouveau-nés  quand  elle 
est  mal  soignée.  Les  ongles  sont  sains  et  non  déformés,  rabougris 
et  cassants,  comme  on  l’a  noté  dans  quelques  observations. 

D’après  le  témoignage  de  la  malade  et  celui  des  personnes  qui 
l’entourent,  depuis  le  début  de  la  maladie,  l’intelligence  n’a  subi 
aucun  amoindrissement  ;  les  idées  sont  vives  et  nettes,  le  raison¬ 
nement  juste,  la  mémoire  toujours  fraîche;  pas  de  vertiges,  ni 
d’hallucinations.  Le  seul  phénomène  cérébral  insolite  qu’on  puisse 
citer  a  lieu  pendant  le  sommeil;  le  repos  de  la  nuit  est  troublé  par 
des  rêves  pénibles  et  des  cauchemars  effrayants;  des  hallucina¬ 
tions  se  produisent  alors;  elle  entend  des  plaintes,  des  gémisse¬ 
ments,  il  lui  semble  qu’on  frappe  à  la  porte,  elle  se  réveille  en 
sursaut  effrayée,  et  il  lui  faut  quelque  temps  pour  reprendre  ses 
esprits. 

Les  organes  des  sens  ont  conservé  leur  finesse  de  perception 
ordinaire;  la  vue  est  bonne,  mais  le  bord  des  paupières  est  rouge 
et  chassieux,  les  cils  y  sont  rares,  le  larmoiement  est  incessant. 
Sous  l’influence  d’un  air  vif  et  surtout  du  froid,  la  sécrétion  lacry¬ 
male  prend  une  activité  extrême;  les  larmes  débordent  sur  le 
visage  et  s’engagent  par  le  canal  nasal,  elles  sortent  avec  abon¬ 
dance  parles  narines.  Le  toucher  seul  est  altéré;  à  la  pulpe  des 
doigts  les  sensations  sont  émoussées,  la  malade  déclare  qu’elle  ne 
peut  plus  distinguer  la  toile  du  coton  ;  elle  est  maladroite  de  ses 
mains,  et  quand  elle  tient  un  objet  elle  le  laisse  souvent  tomber. 
Dans  sa  première  observation,  M.  Ord  remarque  également  que  la 
distinction  des  sensations  tactiles  était  fort  réduite.  Y  a-t-il  dans 
ce  phénomène  altération  réelle  de  la  sensibilité  ou  simplement 
sensation  obtuse,  due  au  froid  qui  existe  au  bout  des  doigts, 
comme  on  l’éprouve  dans  l’onglée?  Nous  pencherions  volontiers 
pour  cette  dernière  explication. 

La  sensibilité  générale  est  parfaitement  intacte;  pas  d’anes¬ 
thésie  ni  d’hyperesthésie  en  aucun  point  du  corps,  seulement  des 
fourmillements  aux  extrémités  des  doigts,  précisément  là  où  la 
sensation  est  engourdie. 

Un  des  signes  pathognomoniques  du  myxœdême  est  le  caractère 
tout  particulier  que  présente  la  parole.  Chez  le  sujet  de  notre  ob¬ 
servation  ce  caractère  est  très  net;  la  parole  est  lente,  traînante, 
monotone,  avec  rudesse  et  même  raucité  des  sous.  La  langue  a  son 
volume  ordinaire  ;  elle  paraît  se  mouvoir  avec  facilité,  et  pourtant 
l’exercice  de  la  parole  est  fatigant,  et  ne  peut  se  soutenir  quelque 
temps  sans  un  effort  persévérant.  Cette  altération  de  la  parole  est 
attribuée,  d’une  part,  à  l’enchifrènement  œdémateux  des  cordes 
vocales,  et,  de  l’autre,  à  la  parésie  des  muscles  de  la  langue  et  du 
gosier.  A  cette  lésion  paralytique  du  système  musculaire  se  rat¬ 
tache  tout  un  groupe  de  symptômes  importants. 


Chez  M1"'  X...  la  marche  est  lente,  processionnelle,  et  par  mo¬ 
ments  titubante  ;  elle  a  quelque  peine  à  maintenir  son  équilibre, 
les  faux  pas  sont  fréquents,  et  la  chute  aurait  lieu  si  elle,  ne  s’ac¬ 
crochait  aux  meubles,  quand  elle  est  dans  sa  chambre  ;  ou  si,  quand 
elle  sort,  elle  n’avait  soin  de  s’aider  d’une  ombrelle  ou  d’un  para¬ 
pluie;  malgré  cette  sage  précaution,  il  lui  est  arrivé  trois  fois  de 
tomber  dans  la  rue.  La  marche  ne  se  soutient  qu’avec  effort  et  un 
pénible  sentiment  de  fatigue  dans  la  région  lombaire  ;  l’essouffle¬ 
ment  arrive  immédiatement,  et  dès  qu’il  faut  monter  un  tant  soit 
peu,  il  devient  excessif.  Le  soir,  quand  elle  s’allonge  dans  son  lit, 
le  bien-être  ressenti  est  inexprimable  ;  il  lui  semble,  dit-elle,  qu’elle 
est  rajeunie  de  vingt  ans.  La  force  musculaire  des  bras  est  aussi 
très  affaiblie  ;  elle  ne  peut  soulever  ni  poids,  ni  fardeaux,  ni  vaquer 
aux  occupations  ordinaires  du  ménage. 

Parmi  les  signes  qui  se  rapportent  à  la  parésie  musculaire  géné¬ 
rale,  signalons  encore  la  chute  de  la  tête  sur  la  poitrine,  le  men¬ 
ton  venant  presque  rencontrer  le  sternum.  Ce  symptôme,  consé¬ 
quence  de  la  faiblesse  des  muscles  releveurs,  est  fort  gênant;  pour 
opérer  le  redressement  il  faut  une  énergique  contraction  muscu¬ 
laire,  et  la  lassitude  suit  de  près;  pour  obvier  à  cet  inconvénient, 
notre  malade  a  pris  l’habitude  de  placer  sous  le  menton  un  tampon 
de  linge,  et  pour  manger  elle  relève  la  tête  avec  la  main. 

L’auscultation  du  cœur  ne  fait  entendre  aucun  bruit  anormal  ; 
les  battements  sont  réguliers,  mais  sourds  et  profonds._  Le  palper 
de  la  radiale  ne  donne  pas  une  sensation  nette,  l’artère  s  efface 
sous  la  moindre  pression  du  doigt,  et  les  pulsations  se  comptent 
difficilement;  elles  sont  d’ailleurs  régulières  et  d’une  fréquence 
ordinaire.  Cette  difficulté  d’exploration,  qu’on  retrouve  aux  autres 
artères  superficielles,  provient-elle  de  la  présence  de  l’œdème,  qui 
est  pourtant  peu  développé  en  ce  point,  ou  n’cst-elle  pas  due  plutôt 
à  la  faiblesse  de  l’impulsion  cardiaque  et  au  défaut  d’amplitude  de 
l’expansion  artérielle? 

Le  sang  est  d’une  belle  couleur  rouge;  l’examen  microscopique 
ne  révèle  aucune  altération  dans  la  forme  des  globules;  les  glo¬ 
bules  blancs  sont  dans  leur  proportion  habituelle  par  rapport  aux 
globules  rouges,  dont,  à  notre  grand  regret,  nous  n’avons  pu  faire 
opérer  la  numération. 

Dans  le  myxœdême,  la  puissance  de  calorification  est  diminuée, 
et  par  suite  on  constate,  du  moins  à  la  périphérie  du  corps,  un 
abaissement  de  la  température  physiologique.  Dans  notre  cas,  le 
thermomètre  placé  dans  l’aisselle  n’a  atteint  qu’une  seule  fois 
37  degrés;  plusieurs  fois  il  s’est  arrêté  à  36°, l.  Comme  moyenne 
de  nombreuses  observations  prises  à  diverses  heures  du  jour  et 
par  une  température  ambiante  de  15  à  20  degrés,  nous  avons 
obtenu  36°, 6.  Dans  la  main,  qui  est  plus  exposée  à  l’air  et  au  re¬ 
froidissement,  l’écart  thermique  avec  la  normale  est  bien  plus 
considérable;  après  une  longue  attente,  jamais  le  thermomètre  ne 
s’est  élevé  au-dessus  de  27”, G;  la  plus  basse  température,  observée 
par  une  fraîche  matinée  d’octobre,  a  été  25°, 5  ;  la  moyenne  de  nos 
expériences  donne  pour  la  température  du  creux  de  la  main  fer¬ 
mée  26°, 5.  Au  toucher  la  main  paraît  froide,  surtout  aux  extrémités 
des  doigts. 

La  sensation  de  frisson  et  de  froid  général  est  très  accusée  chez 
notre  malade,  aussi  se  couvre-t-elle  de  vêtements  beaucoup  plus 
qu’elle  ne  le  faisait  jadis.  Pendant  l’hiver,  dans  l’impossibilité  où 
elle  se  trouve  de  réagir  suffisamment  contre  l’abaissement  de  la 
température,  elle  souffre  beaucoup  plus  du  froid;  elle  se  ramasse 
sur  elle-même,  et  passe  ses  journées  blottie  au  coin  du  feu,  dans 
un  état  qu’on  peut  comparer  à  celui  des  animaux  hibernants. 

Du  côté  de  l’appareil  digestif,  nous  avons  à  noter  diverses  par¬ 
ticularités  intéressantes. 

Plusieurs  observateurs  ont  signalé  la  chute  des  dents  et  l’état 
scorbutique  des  gencives;  ici  les  dents  sont  mauvaises,  mais  elles 
tiennent  bien  et  ne  tombent  pas  ;  les  gencives  sont  tuméfiées  et 
ulcérées  à  leur  bord  libre,  mais  cette  lésion  ne  dépasse  en  rien  ce 
qu’on  observe  journellement  chez  les  personnes  peu  soigneuses  de 
leur  bouche. 

Pendant  le  jour,  la  sécrétion  salivaire  ne  parait  présenter  au¬ 
cune  anomalie,  peut-être  parce  que  la  salive  est  avalée  à  mesure 
qu’elle  est  produite;  la  nuit  il  n’en  est  pas  de  même.  Si  l’on  a  dormi 
la  bouche  fermée,  en  se  réveillant  la  cavité  buccale  est  pleine  de 
liquide;  si  la  bouche  est  restée  ouverte,  le  produit  de  l’hypersé¬ 
crétion  salivaire,  débordant  la  commissure  labiale  la  plus  déclive, 
est  venue  inonder  l’oreiller.  En  examinant  le  fond  de  la  gorge,  on 
remarque  que  la  luette  et  les  piliers  antérieurs  du  voile  du  palais 
sont  œdématiés;  l’ouverture  de  l’isthme  du  gosier  est  rétrécie,  et  . 
la  muqueuse  qui  tapisse  ces  parties  d’une  couleur  rouge  très  foncée. 

Il  existe  un  certain  degré  de  dysphagie,  et  pour  avaler  la  malade 
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donne  un  petit  coup  de  gosier,  comme  les  personnes  atteintes 
d’angine  légère. 

Langue  belle,  appétit  bon,  soif  très  modérée;  la  malade  boit  et 
mange  peu,  digestions  faciles;  un  peu  de  parésie  intestinale,  en  ce 
sens  que  les  garde-robes  n’ont  lieu  que  tous  les  deux  ou  trois 
jours  et  s’accompagnent  d’une  petite  débâcle,  c’est-à-dire  qu’il  y 
a  coup  sur  coup  plusieurs  selles,  mais  sans  diarrhée. 

La  sécrétion  urinaire  a  très  vivement  sollicité  notre  attention; 
le  produit  de  celte  sécrétion  est  diminué  dans  des  proportions  no¬ 
tables;  la  quantité  d’urine  recueillie  en  vingt-quatre  heures  est 
de  750  centimètres  cubes  seulement,  avec  des  variations  insigni¬ 
fiantes  en  plus  ou  en  moins.  L’urine  est  claire,  limpide,  d'une  cou¬ 
leur  jaune  ambré  et  nullement  mousseuse  ;  sa  réaction  est  acide  ; 
comme  au  début  de  nos  observations,  elle  ne  contient  pas  d’albu¬ 
mine;  sa  densité  est  fort  variable,  depuis  1015,  la  plus  basse, 
jusqu’à  1027,  la  plus  élevée.  Nous  étions  surtout  désireux  de  véri¬ 
fier  les  expériences  de  Hadden  sur  la  quantité  d’urée  excrétée 
dans  les  vingt-quatre  heures.  On  sait  que,  chez  les  malades  atteints 
de  myxœdème  du  Saint-Thomas’s  Hospital,  ce  médecin  a,  dans  ses 
analyses,  constaté  une  diminution  remarquable  dans  h  quantité 
d’urée;  la  plus  forte  proportion  qu’il  a  trouvée  a  été  de  12'ir,70,  la 
plus  faible  4»r, 28  seulement.  Grâce  à  l’extrême  obligeance  de  notre 
distingué  confrère,  le  docteur  Corre,  médecin  de  première  classe 
de  la  marine,  très  versé  dans  ce  genre  d’expériences,  nous  pou¬ 
vons,  à  cet  égard,  fournir  les  chiffres  suivants  ;  il  s’est  servi  pour 
opérer  de  l’appareil  de  Thierry. 

27  septembre.  —  Première  analyse,  19'Jr,560  par  litre. 

4  octobre.  —  Deuxième  analyse,  13ar,184  par  litre. 

7  octobre.  —  Troisième  analyse,  1 5'J1-, 822  par  litre. 

10  octobre,  —  Quatrième  analyse,  13»r,  184  par  litre. 

24  octobre.  —  Cinquième  analyse,  12'Jr,750  par  litre. 

Moyenne  des  cinq  analyses  14or,900. 

Le  dosage  est  fait  par  litre;  mais  comme  la  malade  ne  rend 
dans  les  vingt-quatre  heures  que  les  trois  quarts  d’un  litre,  on  doit 
nécessairement,  pour  avoir  la  quantité  d’urée  rendue  dans  ce  laps 
de  temps,  retrancher  un  quart  de  la  moyenne  obtenue,  il  reste 
alors  ll«r,175  pour  la  quantité  moyenne  d’une  excrétion  de  vingt- 
quatre  heures,  chiffre  très  inférieur  à  la  moyenne  physiologique. 

Une  expérience  dé  contrôle  a  été  faite  par'M.  Lapeyrère,  phar¬ 
macien  de  la  marine,  à  l’aide  d’un  procédé  particulier  qui  lui 
appartient;  ce  procédé,  imité  d’Yvon,  est  très  pratique  et  fort 
simple;  il  ne  tardera  pas  à  le  faire  connaître.  L’urine  du  18  octobre, 
essayée  par  lui,  a  donné  9»r,78  seulement  d’urée  par  litre;  soit, 
on  réduisant  d’un  quart  pour  la  môme  raison  que  ci-dessus, 
7'Jr,32  d’urée  émise  dans  les  vingt-quatre  heures.  D’une  analyse 
comparative  il  résulterait  que  les 9  grammes  du  procédé  Lapeyrere 
correspondraient  à  13  grammes  de  l’appareil  Thierry;  à  cette 
occasion,  M.  Corre  nous  fait  observer  combien  sont  variables  les 
dosages  d’urée  obtenus  dans  les  analyses,  suivant  le  procédé  ou 
l'appareil  employé,  circonstance  fâcheuse  qui  demande  un  prompt 
remède,  si  on  veut  avoir  des  observations  comparables. 

En  résumé,  diminution  notable  de  la  proportion  d’urée  rendue 
dans  les  vingt-quatre  heures,  confirmation  des  analyses  de  Hadden, 
et  conclusion  identique  qui  s’impose  :  les  malades  alieints  de 
myxœdème  usent  peu  leurs  tissus. 

Tel  est  l’ensemble  remarquable  de  symptômes  offerts  à  notre 
élude  par  notre  intéressante  malade;  elle  en  fait  remonter  le  début 
à  deux  années  environ  avant  le  jour  où  elle  vint  nous  consulter 
pour  la  première  fois  (mai  1879).  Les  yeux  devinrent  chassieux  et 
pleurards,  ce  fut  là  le  premier  phénomène  qui  força  son  attention; 
peu  de  temps  après  l’oedème  parut  et  commença  parles  paupières; 
puis,  au  bout  d’un  an,  se  manifestèrent  la  faiblesse  musculaire 
générale  et  la  fatigue  de  la  marche;  quand  elle  vint  réclamer  les 
secours  de  la  médecine,  les  symptômes  étaient. au  complet.  Depuis 
deux  ans  et  demi  que  nous  l’observons,  son  étal  ne  s’est  pas  sen¬ 
siblement  modifié;  on  peut  en  conclure  que  la  marche  delà  ma¬ 
ladie  est  très  lente,  on  peut  môme  dire  que  le  mal  est  tout  à  fait 
stationnaire,  car  il  n’y  a  pas  d’aggravation,  et  on  ne  peut  regarder 
comme  une  amélioration  la  petite  diminution  de  l’œdème  que  nous 
constatons  actuellement. 

Comme  étiologie,  nous  trouvons  à  l’origine  de  la  maladie  le 
chagrin  et  la  tristesse,  cause  banale,  mais  qui  cependant  a  été 
signalée  plusieurs  fois  et  par  divers  observateurs.  Doit-on  accor¬ 
der  quelque  influence  étiologique  à  notre  climat  breton?  Ce  climat 
est  essentiellement  marin,  c’est-à-dire  tempéré  et  pluvieux;  mais, 
pendant  l’hiver,  aux  longues  séries  de  temps  doux  succèdent  fré¬ 
quemment  d’âpres  brises  froides,  qui  font,  quand  elles  se  prolon¬ 
gent,  le  désespoir  des  vrais  Brestois,  accoutumés  aux  lièdes  et 
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humides  vapeurs  du  sud-ouest.  Ces  brusques  variations  affectent 
péniblement  l’organisme.  Peuvent-elles  revendiquer  une  part  dans 
le  développement  d’une  maladie  aussi  particulière  que  le  myxœ¬ 
dème?  Avec  l’idée  que  nous  nous  faisons  de  sa  nature,  nous  sommes 
peu  disposé  à  l’admettre.  Et  cependant  les  nombreuses  observa¬ 
tions  recueillies  dans  notre  région,  par  notre  savant  confrère  de 
Lannilis,  M.  Morvan,  donnent  sérieusement  à  réfléchir;  il  est  dif¬ 
ficile  de  voir  uniquement  une  coïncidence  dans  la  réunion  sur  un 
espace  relativement  limité  d’un  aussi  grand  nombre  de  cas,  et  si 
surtout  de  nouvelles  observations  surgissaient,  il  faudrait  de  toute 
nécessité  penser  à  une  influence  endémique  et  essayer  de  remon¬ 
ter  à  sa  cause.  M.  Morvan  admet  que  le  froid  joue  le  rôle  de  fac¬ 
teur  principal  dans  l’étiologie  du  myxœdème  ;  si  celte  opinion 
était  écartée,  c’est  dans  l’hygiène  si  défectueuse  de  nos  popula¬ 
tions  bretonnes,  et  peut-être  dans  une  influence  de  race,  qu’il  con¬ 
viendrait  de  chercher  la  solution  de  ce  problème  étiologiqUe. 

Jusqu’à  présent,  dans  le  traitement  du  myxœdème,  aucun  moyen 
ne  s’est  montré  véritablement  efficace.  Gomme  conséquence  de 
nos  premiers  diagnostics,  nous  avions  jadis  soumis  notre  malade, 
d’abord  au  régime  lacté,  puis  à  la  médication  tonique;  ces  traite¬ 
ments  si  opposés  n’ont  amené  aucune  amélioration.  Aujourd’hui, 
sous  l’empire  d’autres  idées,  nous  administrons  l’arsenic  sous 
forme  d’arséniate  de  soude  en  solution  dans  du  vin  de  quinquina; 
depuis  un  mois  que  nous  avons  institué  cette  nouvelle  médication, 
nous  ne  sommes  pas  encore  arrivé  à  une  dose  bien  élevée;  quant 
au  résultat,  il  n’est  pas  appréciable. 

Réflexions: — En  comparant  le  cas  que  nous  venons  de 
décrire  à  ceux,  encore  en  petit  nombre,  qui  ont  pris  rang 
dans  la  science,  on  reconnaîtra  aisément  que,  par  ses  carac¬ 
tères  cliniques,  la  nature,  l’intensité  et  la  marche  des  sym¬ 
ptômes,  il  se  rapproche  des  observations  si  remarquables 
publiées  dans  ce  journal  par  M.  Morvan;  on  peut  dire  qu’il 
vient  ajouter  une  unité  à  ce  qu’on  a  déjà  appelé  la  série  bre¬ 
tonne,  différente  à  quelques  égards  des  faits  que  nous  devons 
à  nos  initiateurs  dans  la  connaissance  du  myxœdème,  les 
observateurs  anglais  et  parisiens. 

En  effet,  dans  le  tableau  que  nous  avons  tracé  de  la  mala¬ 
die,  comme  dans  la  plupart  des  observations  de  notre  distin¬ 
gué  confrère  de  Lannilis,  nous  pouvons  faire  ressortir  les 
particularités  suivantes  : 

L’œdème  est  très  marqué;  il  est  dur,  résistant,  mois  nul¬ 
lement  monstrueux,  et  dans  aucune  des  parties  qu’il  atteint 
il  ne  justifie  l’épithète  de  pachydermiquequi  lui  a  été  donnée. 

Il  n’y  a  pas  non  plus  de  cachexie,  pas  d’anémie;  les  fonc¬ 
tions  sont  plus  ou  moins  troublées,  mais  elles  s’exéculent,  et 
à  tout  prendre  cette  situation  maladive  est  assez  bien  suppor 
tée,  et  pour  le  moment  nullement  menaçante. 

Du  côté  des  fonctions  cérébrales,  la  différence  est  plus 
accusée;  pas  de  délire,  d’hallucinations,  ni  de  vertiges,  pas 
même  cette  torpeur  intellectuelle  qu’on  a  comparée  à  l’indif¬ 
férence  sénile.  L’intelligence  est  indemne,  et  ce  n’est  pas  ici 
qu’il  pourrait  être  question  d’état  crétinoïde  (cretinoid  State), 
suivant  la  dénomination  proposée  par  W.  Gull,  le  premier 
observateur  du  myxœdème. 

Ces  différences' sont  notables,  sans  doute,  et  peuvent  faire 
admettre  des  variétés  dans  la  maladie;  mais  elles  ne  sau¬ 
raient  effacer  les  nombreux  traits  communs,  l’identité  presque 
absolue  dans  l’ensemble  des  phénomènes  qui  font  du  myxœ¬ 
dème  un  type  nosologique  bien  déterminé  et  très  facilement 
reconnaissable.  Du  reste,  qui  nous  dit  qu’avec  le  temps,  et 
par  une  aggravation  progressive,  nous  ne  verrons  pas  l’œdème 
se  développer  de  plus  en  plus  et  prendre  la  forme  pachydcr- 
mique?  N’est-il  pas  probable  que  les  fonctions  finiront  par 
s’enrayer  et  amener  la  cachexie?  Et  l’intelligence,  pourra- 
t-elle  surnager  au  milieu  de  ce  naufrage  organique,  et  n'au¬ 
rons-nous  pas  à  constater  plus  tard  l’état  crétinoïde  parmi  les 
phénomènes  ultimes  de  cette  longue  évolution  morbide?  En 
résumé,  la  phase  que  nous  observons  n’est-elle  qu’une  période 
d’état  destinée  à  donner  naissance  à  de  lointaines,  mais  iné¬ 
vitables  complications?  C’est  là  le  secret  de  l’avenir,  c’est  ce 
qu’une  observation  ultérieure,  à  laquelle  nous  ne  faillirons 
pas,  nous  fera  sans  doute  connaître. 
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Dès  maintenant,  et  malgrêle  petit  nombre  de  faits  connus, 
le  myxœdème,  grâce  à  ses  symptômes  si  caractérisés,  forme 
une  maladie  bien  définie,  une  entité  morbide  nouvelle  qui 
déjà  réclame  sa  place  dans  le  cadre  nosologique  classique.  Ce 
résultat  est  désormais  acquis  et  accepté  par  tout  le  monde. 
L’accord  ne  se  maintient  plus  quand  il  s’agit  de  déterminer 
la  nature  de  l’affection  et  le  rang  qu’elle  doit  occuper  dans  la 
nomenclature  pathologique. 

N’est-ce  qu’un  œdème  d’une  espèce  particulière,  à  forme 
mucoïde,  un  mucus-œdème  qui  viendrait  se  placer  à  côté  de 
l’anasarque  essentielle  ou  à  frigore?  Cetle  manière  de  voir 
a  été  mise  en  avant  et  défendue  par  un  médecin  anglais, 
W.  Ord;  pour  lui,  l’état  gélatineux  au  tissu  conjonctif  consti¬ 
tue  le  fait  dominant,  et  au  moyen  de  l’infdtration  des  organes 
par  ce  cément  amorphe  ou  muqueux,  qui  les  envahit,  il  es¬ 
saye  d’expliquer  tous  les  symptômes  observés,  y  compris  l’état 
crétinoïde  lui-même.  Aussi  a-t-il  donné  à  la  nouvelle  affection 
le  nom  de  myxœdème,  sous  lequel  elle  est  le  plus  générale¬ 
ment  connue,  et  qui  tend  même  à  prévaloir.  Autant  il  est 
légitime  de  conserver,  au  moins  provisoirement,  cette  appel¬ 
lation  qui  rappelle  le  signe  le  plus  frappant  de  la  maladie, 
autant  nous  paraissent  erronées  l’idée  que  cet  auteur  se  fait 
de  sa  nature  et  les  explications  qu’il  propose  pour  les  phéno¬ 
mènes  qu’elle  présente.  Nous  n’avons  pas  à  entreprendre  une 
réfutation  en  règle  de  sa  théorie,  elle  a  été  faite,  et  avec  beau¬ 
coup  d’autorité,  par  les  observateurs  qui  ont  suivi,  et  en  par¬ 
ticulier  par  M.  Thaon,  dans  le  travail  qu’il  a  publié  dans  la 
Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie  (août  1880). 

Dans  celte  étrange  affection,  nommée  myxœdème,  il  nous 
semble  qu’il  y  a  lieu  de  reconnaître  en  première  ligne,  d’une 
part,  une  altération  du  tissu  cellulaire  provoquant  l’appari¬ 
tion  d’un  œdème  de  nature  spéciale,  et,  de  l’autre,  des  lésions 
cutanées  s’étendant  aux  parties  essentielles  de  la  peau  comme 
à  ses  organes  accessoires.  Pour  en  faire  la  preuve,  nous 
n’avons  qu’à  rappeler  l’épaississement  et  la  dureté  du  derme, 
l’exfoliation  de  l’épiderme,  la  chute  des  poils  et  des  cheveux 
due  à  l’atrophie  des  bulbes  pileux,  l’absence  de  sueurs  et  la 
sécheresse  de  la  peau  provenant  de  la  disparition  des  glandes 
sudoripares  et  sébacées,  et  enfin  la  déformation  des  ongles 
devenus  cassants  et  rabougris.  Ce  processus  pathologique  doit 
évidemment  être  attribué  à  une  altération  intime  de  la  nutri¬ 
tion  de  l’enveloppe  cutanée  et  de  son  tissu  cellulaire  sous- 
jacent;  et  comme  cette  perversion  histologique  est  générale, 
il  convient  d’en  rechercher  la  cause  dans  les  actions  qui  rè¬ 
glent  le  mouvement  nutritif  des  parties  atteintes,  c’est-à-dire 
dans  les  nerfs  trophiques  qui  viennent  s’y  rendre  et  dans  les 
centres  nerveux  d’où  ces  nerfs  émanent.  Nous  savons  bien  que 
l’existence  de  nerfs  indépendants  et  appelés  trophiques  n’es1 
pas  admise  par  tous  les  physiologistes,  et  que  pour  quelques- 
uns  d’entre  eux  la  question  est  toujours  pendante  ;  mais  l’ac¬ 
tion  trophique  des  nerfs,  leur  influence  sur  la  nutrition  des 
tissus  n’est  mise  en  doute  par  personne.  C’est  cette  action 
indiscutable,  qu’elle  exerce  par  des  nerfs  indépendants  ou 
non,  que  nous  croyons,  dans  le  myxœdème,  profondément 
atteinte. 

Aux  mêmes  lésions  trophiques  nous  pouvons  rapporter 
l’œdème  sous-muqueux  de  la.  gorge  et  du  larynx,  et  aussi 
l’hypersécrétion  salivaire  et  lacrymale  qu’on  trouve  signalée 
dans  presque  toutes  les  observations.  En  effet,  qu’est-ce  au 
fond  qu’une  sécrétion,  si  ce  n’est  le  mode  particulier  de  nu¬ 
trition  d’un  tissu  spécial,  le  tissu  glandulaire?  Dans  le  cas 
particulier  qui  nous  occupe,  l’abondance  exagérée  des  larmes 
et  de  la  salive  ne  doit-elle  pas  être  attribuée  à  une  perturba¬ 
tion  dans  l’action  sécrétoire,  ou,  ce  qui  est  la  même  chose, 
dans  la  nutrition  des  glandes  salivaires  et  lacrymales,  pertur¬ 
bation  qui  a  elle-même  son  origine  dans  les  nerfs  qui  se  dis¬ 
tribuent  à  ces  organes? 

Notre  interprétation  pathogénique,  basée  sur  l’examen 
clinique  et  les  phénomènes  objectifs  de  la  maladie,  mais  dé¬ 
pourvue  de  toute  sanction  nécroscopique,  pourra  être  regardée 


comme  une  simple  hypothèse.  Cette  hypothèse  acquiert,  sui¬ 
vant  nous,  un  grand  degré  de  certitude  par  la  facilité  avec 
laquelle  elle  rend  compte  des  faits  observés;  à  son  aide,  nous 
avons  déjà  expliqué  tout  le  groupe  des  symptômes  cutanés, 
sous-cutanés  et  muqueux;  il  est  une  autre  série  de  phénomènes 
dont  l’explication  est  tout  aussi  satisfaisante,  ce  sont  :  la  sen¬ 
sation  de  frisson  et  de  froid  éprouvée  par  la  malade,  l’abais¬ 
sement  de  la  température  du  corps,  la  diminution  de  l’urée. 
Tous  ces  signes,  parfaitement  concordants  entre  eux,  sont  la 
conséquence  physiologique  obligée  du  trouble  nutritif,  de  la 
diminution  des  échanges  organiques  qui  s’opèrent  à  la  péri¬ 
phérie.  De  cet  appauvrissement  de  la  nutrition  résulte  néces¬ 
sairement  un  abaissement  de  la  température  du  corps  con¬ 
statée  au  thermomètre,  pour  la  malade  une  sensation  de 
frisson  et  de  froid  par  suite  de  l’impossibilité  où  elle  se  trouve 
de  lutter  contre  l’influence  du  milieu  ambiant,  et  enfin,  en 
dernier  ressort,  une  perte  notable  dans  les  déchets  organiques 
de  l’urine. 

Hadden  avait  déjà  remarqué  que,  comme  les  vertébrés  à_ 
sang  froid,  les  malades  atteints  de  myxœdème  usent  peu  leurs 
tissus  ;  il  avait  pensé  qu’une  lésion  du  sympathique  explique¬ 
rait  ce  retard  dans  le  mouvement  nutritif.  Quant  à  la  dimi¬ 
nution  de  la  chaleur  du  corps,  elle  est  due,  d’après  lui,  à  une 
affection  du  système  vaso-moteur. 

Nous  avons  maintenant  à  examiner  les  symptômes  dits  ner¬ 
veux  du  myxœdème,  qui  sont  les  troubles  de  l’intelligence  et 
ceux  du  système  musculaire,  les  premiers  d’origine  cérébrale, 
les  seconds  provenant,  prétend-on,  des  parties  motrices  de  la 
moelle. 

Au  premier  rang  des  phénomènes  morbides,  W.  Gull  place 
la  lésion  des  facultés  mentales,  et  nous  savons  déjà  que,  pour 
ce  motif,  il  a  assigné  à  la  maladie  le  nom  d’état  crétinoïde. 
Les  observations  ultérieures  n’ont  pas  confirmé  celte  concep¬ 
tion;  dans  beaucoup  de  cas,  et  le  nôtre  est  de  ce  nombre,  les 
désordres  intellectuels  sont  nuis  ou  à  peu  près  nuis,  ils  ne 
constituent  donc  pas  un  fait  fondamental,  essentiel  dans  l’his¬ 
toire  du  myxœdème.  On  ne  pourrait  en  dire  autant  delà 
parésie  musculaire;  elle  ne  manque  dans  aucune  observation, 
elle  est  constante,  et  son  importance  symptomatique  est  aussi 
grande  que  celle  de  l’œdème  lui-même. 

Cette  paralysie  incomplète  envahit  tous  les  muscl’s  de  la 
vie  de  relation,  ainsi  que  ceux  de  la  vie  végétative  ;  avec  elle 
nous  voyons  apparaître  la  perte  des  forces,  la  fatigue  de  la 
marche,  le  défaut  d’équilibre  du  corps,  la  difficulté  et  la  len¬ 
teur  de  la  parole,  la  dysphagie,  la  constipation,  et  sans  doute 
aussi  la  faiblesse  des  battements  du  cœur  et  des  pulsations 
artérielles.  Quelle  est  la  nature  de  cetle  parésie  musculaire? 
D’où  provient-elle?  Les  muscles  possèdent  leur  volume  nor¬ 
mal,  ils  ne  sont  ni  atrophiés  ni  hypertrophiés.  Dans  la  seule 
autopsie  qui  ait  été  faite,  et  qui  appartient  à  W.  Ord,  il  est 
dit  que,  dans  le  cœur  et  les  muscles,  l’infiltration  avait  amené 
la  disparition  des  fibres  musculaires.  En  donnant  celte  cause 
à  l’altération  de  ces  fibres,  cet  auteur  demeure  fidèle  à  la 
théorie  qu’il  a  adoptée;  mais  nous  pensons  qu’elle  n’est  pas 
plus  vraie  pour  les  muscles  que  pour  la  peau,  et  que  la  dispa¬ 
rition  des  fibres  musculaires  n’est  pas  plus  la  conséquence 
de  l’infiltration  œdémateuse,  que  l’atrophie  des  glandes  sudo¬ 
ripares  n’est  le  résultat  de  l’étouffement  produit  par  l’œdème 
circonvoisin. 

Pour  M.  Morvan,  les  nerfs  sont  frappés  de  paralysie,  et  le 
myxœdème  est  une  névrose  du  système  nerveux,  n'affectant 
de  ce  système  que  la  partie  afférente  aux  nerfs  moteurs,  tant- 
de  la  vie  animale  que  de  la  vie  organique,  et  laissant  indemne 
toute  la  portion  afférente  aux  facultés  mentales  et  aux  nerfs 
sensitifs. 

Pour  nous,  ce  n’est  pas  dans  le  système  nerveux  moteur  et 
dans  l’altération  de  sps  cordons  médullaires  ou  périphériques 
que  nous  irons  chercher  l'origine  des  phénomènes  de  pa¬ 
résie  qu’on  observe  dans  le  myxœdème;  raisonnant  par  ana¬ 
logie,  et  invoquant  aussi  l’altération  des  fibres  musculaires. 
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constatée  dans  l’autopsie  de  W.  Ord,  nous  dirons  qu’il  y  a 
fortement  lieu  de  penser  que  les  muscles  sont  le  siège  d’un 
troulde  nutritif,  et  que  la  cause  de  celte  dystrophie  doit  être 
recherchée  dans  les  nerfs  et  les  centres  trophiques.  D’après 
les  données  de  la  science  contemporaine,  les  muscles  ont  pour 
centre  trophique  les  grandes  cellules  motrices  de  la  substance 
grise  des  cornes  antérieures  de  la  moelle;  dans  cette  région 
se  trouve  aussi,  sans  doute,  le  point  de  départ  de  la  parésie 
musculaire. 

Nous  ne  contestons  pas  ce  que  celte  opinion  a  d’hypothé¬ 
tique;  dès  aujourd’hui  le  myxœdème  est  parfaitement  étudié 
dans  ses  manifestations  cliniques;  au  point  de  vue  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  tout  est  à  entreprendre;  nous  n’avons 
qu’une  autopsie,  et  elle  a  été  faite  sous  l’empire  de  préoccu  ■ 
pations  théoriques  erronées.  Des  recherches  nécroscopiques 
sont  nécessaires  ;  nous  les  appelons  de  tous  nos  vœux  ;  elles 
seules  pourront  juger  en  dernier  ressort  les  diverses  théories 
en  présence. 

En  attendant,  de  la  discussion  qui  précède  nous  croyons 
être  en  droit  de  conclure  que  le  myxœdème  a  pour  cause  pa¬ 
thogénique  une  altération  siégeant  dans  les  nerfs,  les  centres 
ganglionnaires  et  médullaires,  chargés  de  présidera  la  nutri¬ 
tion'  des  parties  affectées,  peau,  tissu  cellulaire,  glandes,  mu¬ 
queuses  et  muscles.  En  un  mol,  le  myxœdème  est  une  névrose 
trophique,  une  trophonévrose. 

Nous  n’essayerons  pas  de  pénétrer  le  mécanisme,  la  nature 
intime  de  cette  action  morbide;  dans  l’état  actuel  de  nos 
connaissances,  sans  le  secours  de  l’anatomie  pathologique,  et 
privée  de  l'examen  histologique  des  lésions,  cette  tentative 
prêterait  à  de  trop  légitimes  contestations.  Nous  nous  bornons 
à  poser  la  donnée  générale  qui  nous  paraît  ressortir  avec  évi¬ 
dence  de  l’étude  attentive  des  faits. 

Dans  cette  action  morbide,  l’es  vaso-moteurs  remplissent 
un  rôle  important;  mais  dans  quel  sens  s’exerce  leur  in¬ 
fluence?  Sont-ils  paralysés?  Plusieurs  observateurs  l’ont 
pensé.  Si  nous  avions  à  nous  prononcer  sur  ce  point  délicat, 
nous  serions  plus  disposé  à  admettre  que  leur  action  s’exerce 
dans  le  sens  du  resserrement  et  de  l’ischémie;  car  après  la 
célèbre  expérience  de  Cl.  Bernard  de  la  section  du  grand 
sympathique  au  cou,  le  froid  des  tissus,  l’appauvrissement  de 
la  nutrition,  s’accommoderaient  mal,  à  ce  qu’il  nous  semble, 
d’une  autre  interprétation. 

Avec  les  progrès  de  la  science,  les  maladies  du  système 
nerveux  trophique  prennent  de  jour  en  jour  une  importance 
plus  grande  en  médecine.  Dans  son  Traité  (le  pathologie 
interne,  si  justement  classique,  M.  Jaccoud  en  forme  un  petit  ! 
groupe  dans  lequel  il  place  la  sclérose  et  l’atrophie  muscu¬ 
laires  progressives.  Ce  groupe  est  susceptible  d’une  large  | 
extension,  et,  pour  ne  parler  que  des  maladies  dans  lesquelles  i 
le  système  téguinentaire  est  lésé,  on  pourrait  dès  maintenant  j 
y  placer  la  mélanodermie  ou  maladie  d’Addison,  peut-être  la 
lèpre,  la  sclérodermie,  et  enfin  le  myxœdème.  Au  double 
point  de  vue  de  la  pathogénie  et  de  la  symptomatologie,  le 
myxœdème  et  la  sclérodermie  présentent  les  plus  remarquables 
affinités  ;  faire  ressortir  les  ressemblances,  montrer  les  diffé¬ 
rences  qui  rapprochent  ou  séparent  ces  deux  dystrophies, 
serait  un  travail  intéressant,  mais  qui  nous  entraînerait  trop 
loin.  M.  Hallopeau  a  donné  à  la  sclérodermie  le  nom  de  tro¬ 
phonévrose  disséminée;  dans  la  classification  des  trophoné- 
vroses,  nous  placerions  volontiers  le  myxœdème  sous  le  titre 
de  tropltonérrose  myxædémateusc,  rappelant,  par  ces  deux 
mots,  et  la  nature  de  l’affection  et  son  symptôme  le  plus  mar¬ 
quant  et  le  plus  connu. 

De  notre  interprétation  pathogénique  découle  un  résultat 
pratique,  une  direction  nouvelle  à  imprimer  au  traitement  du 
myxœdème.  Il  est,  en  effet,  indiquéde  s’adresser  aux  moyens 
thérapeutiques  capables  d’agir  sur  les  troubles  trophiques. 
Dans  cet  ordre  d’idées,  nous  administrons  à  notre  malade 
l’arsenic,  dont  le  pouvoir  névrosthénique  et  l’action  sur  la 
nutrition  des  tissus  sont  incontestables.  11  y  aurait  lieu  éga¬ 


lement  d’expérimenter  les  courants  continus,  qui  sont  de 
puissants  modificateurs  de  la  nutrition-,  et  dont  l’usage  est 
devenu  général  dans  les  maladies  trophiques. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  10  JANVIER  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TAMIN. 

Sur  deux  petites  épidémies  de  peste  dans  le  Kiiorassan. 
Note  de  M.  J.  D.  Tliolàzan.—C  est  un  fait  à  peu  près  acquis 
à  la  science  que  la  plupart  des  pandémies  ont  débuté  par  des 
manifestations  d’abord  isolées.  A  ce  point  de  vue,  les  petites 
pestes  qui  se  succèdent  depuis  quelque  temps  en  Orient,  à 
des  intervalles  de  plus  en  plu?  rapprochés,  doivent,  pour  le 
moins,  être  l’objet  d’une  observation  attentive.  En  1879,  on 
a  eu  dans  le  gouvernement  d’Aslrakan  la  peste  de  Vétlianka, 
fléau  dont  on  n’a  pas  pu  démontrer  l’origine  exotique.  En  1881, 
on  a  observé  une  épidémie  de  lièvre  bubonique  grave  en 
Mésopotamie,  la  sixième  depuis  quatorze  ans  dans  cette  ré¬ 
gion  connue  de  tout  temps  comme  un  foyer  d’origine  puis¬ 
sant  des  maladies  loïmoïdes.  Le  nord-est  de  la  Perse  a  été 
aussi  attaqué,  dans  trois  villages,  par  une  de  ces  petites  épi¬ 
démies  dont  la  contagion,  telle  qu’on  la  connaît  jusqu’à  pré¬ 
sent,  n’explique  pas  l’origine.  Ce  dernier  fait  mérite  d’autant 
plus  d’attirer  l’attention  que  le  Kiiorassan  est  cité,  de  nos 
jours,  comme  une  des  régions  réfractaires  à  la  peste.  L’au¬ 
teur  entre,  à  cet  égard,  dans  des  détails  très  précis.  La  pre¬ 
mière  de  ces  petites  épidémies  a  éclaté  en  décembre  1877 
dans  le  village  de  Djouloumbaran,  situé  dans  les  montagnes, 
et,  après  avoir  cause  37  décès  sur  300  habitants,  disparut  en 
deux  semaines.  Le  médecin  sanitaire  de  Sebzevar  envoyé, 
d’après  le  conseil  de  M.  Tholozan,  en  mission  dans  cette  loca¬ 
lité  au  mois  de  juin  dernier,  reconnut  que  celte  épidémie  de 
la  fin  de  1877  était  bien  la  peste. 

Le  second  fait  s’est  passé  dans  deux  villages  voisins  l’un 
de  l’autre,  situés  dans  la  plaine,  à  24  kilomètres  de  Djou¬ 
loumbaran  et  à  42  kilomètres  au  nord  de  Sebzevar.  La  pre¬ 
mière  nouvelle  eu  parvint  à  Téhéran  le  17  mai  dernier. 
Le  premier  village  atteint,  Boudagabad,  avait  perdu,  à 
colle  époque,  plus  de  la  moitié  de  ses  habitants;  le  second 
village,  Kélalé-Arab,  avait  perdu  112  habitants  sur  1000,  et 
on  y  comptait  seulement  sept  cas  de  guérison.  La  maladie 
fut  transportée  de  là  à  Kélalé-Arab  le  25  avril,  par  le  méde¬ 
cin  qui  avait  été  soigner  les  malades  dont  nous  venons  de 
parler;  il  était  retourné  chez  lui  déjà  atteint  par  la  contagion, 
cl  il  mourut  après  quarante-huit  heures  d’une  maladie  qui 
présenta  tous  les  symptômes  de  celle  de  Boudagabad.  Trois 
jours  après  la  mort  du  médecin,  son  neveu,  son  frère  et  sa 
sœur  tombèrent  malades,  et  moururent  aussi  après  deux 
jours  de  maladie.  Le  5  mai,  l’épidémie  régnait  déjà  avec  in¬ 
tensité  à  Kélalé-Arab;  le  10  seulement,  les  bubons  axillaires 
et  inguinaux  parurent  sur  presque  tous  les  malades;  à  la  fin 
de  l’épidémie,  le  25  juin,  on  compta  240  décès  sur  1000  ha¬ 
bitants. 

Dans  les  deux  localités  où  se  montra  ainsi  une  épidémie  à 
bubons,  et  qui  sont  habituellement  très  saines,  la  première 
surtout,  jamais  de  mémoire  d’homme  rien  de  pareil  n’avait 
été  observé. 

Sur  la  discordance  entre  les  variations  respiratoires 

DE  LA  PRESSION  1NTRACAROTID1ÇNNE  ET  INTRATHORACIQUE. 

Deuxième  note  de  M.  L.  Frédéricq.  . 

Chez  le  chien,  la  pression  artérielle,  loin  de  baisser  pendant 
l'inspiration,  subit  au  contraire  constamment  une  augmentation 
des  plus  marquées,  sinon  au  début,  au  moins  à  la  fin  de  l’insnira- 
tion.  La  pression  artérielle  redescend  pendant  l’expiration.  11  y  a 
donc  discordance  entre  les  graphiques  qui  représentent  les  varia- 
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lions  de  pression  artérielle  et  ceux  qui  correspondent  aux  varia¬ 
tions  du  vide  pleural  (Einbrodt). 

Les  facteurs  qui  font  varier  la  pression  artérielle  pendant  la 
première  phase  d’un  mouvement  respiratoire,  pendant  l’inspira¬ 
tion,  peuvent  se  classer  de  la  façon  suivante  : 

Facteurs  qui  font  baisser  la  pression  pendant  l’inspiration, 
facteurs  négatifs. —  A,  action  mécanique  de  l’aspiration  thora¬ 
cique;  11,  période  de  Trauhe-Hering  (portion  descendante). 

’  Facteur  qui  fait  d'abord  baisser,  puis  monter  la  pression 
quand  l’inspiration  est  de  longue  durée,  qui  la  fait  baisser 
quand  elle  est  brève.  Facteur +. —  C,  changements  dans  la  cir¬ 
culation  thoracique,  aspiration. du  sang  veineux  et  perméabilité 
plus  grande  des  vaisseaux  pulmonaires  (lléger,  de  Jager). 

Facteurs  qui  font  monter  la  pression  pendant  l’inspiration, 
positifs •  —  U,  compression  de  l’aorte  abdominale  et  des  viscères 
abdominaux  par  l'abaissement  du  diaphragme  ;  F,  accélération  des 
pulsations  cardiaques  pendant  l’inspiration. 

Chez  le  chien,  la  somme  S  de  ces  facteurs  a  une  valeur  positive, 
au  moins  à  la  lin  de  l’inspiration  — A — 11  ±  C  +  D-|-  F  =  +  S. 
La  pression  monte.  Si  l’on  supprime  F  (l’accélération  du  cœur)  par 
l’atropine,  la  saignée  ou  la  fievre  traumatique,  la  valeur  de  S'  de¬ 
vient  négative  :  — A — BzfcG-(-D  =  —  S'.  La  pression  baisse 
pendant  l’inspiration,  à  moins  que  les  mouvements  respiratoires 
ne  soient  fort  lents;  alors  —A  —  B  —  C  +  D  =0. 

Suit  l’interprétation  du  poids  de  l’encépiiale  et  ses 
applications.  Note  de  M.  L.  Manouvrier. 

On  sait,  dit  l’auteur,  que  toutes  les  tentatives  faites  pour  isoler 
les  diverses  iillluences  physiologiques  qui  agissent  sur  le  poids  de 
l’encéphale  sont  restées  infructueuses.  Le  rapport  du  poids  céré¬ 
bral,  soit  à  la  taille,  soit  au  poids  du  corps,  n’a  pas  donné  de  résul¬ 
tats  satisfaisants.  Far  le  poids  relatif  aussi  bien  que  par  le  poids 
absolu  de  son  encéphale,  l’homme,  par  exemple,  est  inférieur  à 
un  certain  nombre  de  mammifères  et  d’oiseaux.  Mais  on  est  arrivé 
à  trouver  une  loi  dans  cette  difficulté,  qui  constitue  comme  le 
nœud  gordien  de  la  question.  On  a  reconnu  d’abord  que,  en  géné¬ 
ral,  les  grandes  especes  l’emportent  sur  les  petites  par  le  poids 
absolu  de  l’encéphale,  tandis  que  les  petites  l'emportent  sur  les 
grandes  par  le  poids  relatif.  Ou  a  constaté,  aussi  que  le  poids  du 
cerveau  diminue  relativement  à  la  taille  depuis  la  naissance  jusqu’à 
l’àge  adulte.  Enfin,  j’ai  pu  constater,  en  1878,  et  Bischoll  a  ega¬ 
lement  montré  que,  dans  l’espèce  humaine,  le  poids  relatif  de  l’en¬ 
céphale  augmente  en  raison  inverse,  tandis  que  le  poids  absolu 
croît  en  raison  directe  de  la  masse  du  corps.  On  peut  donc  poser 
en  fait  général  que  l’accroissement  de  la  masse  au  corps  est  une 
cause  (T accroissement  du  poids  cérébral  absolu  et  de  diminu¬ 
tion  du  poids  cérébral  relatif.  G’est  cette  cause  qu’il  s’agit  d’expli¬ 
quer.  Or,  il  n’est  pas  besoin  pour  cela  d’invoquer  aucun  fait  qui 
ne  soit  déjà  connu.  11  suffît  de  s’appuyer  sur  ce  fait  incontestable, 
que  le  développement  des  facultés  dites  intellectuelles  n’est  pas 
proportionnel  à  celui  du  corps.  En  effet,  désignons  par  M  l’en¬ 
semble  des  parties  du  corps  qui  font  varier  le  poids  de  l’encéphale, 
par  m  l’ensemble  des  parties  quelconques  de  l’encéphale  qui  va¬ 
rient  proportionnellement  à  M,  et  par  i  l’ensemble  des  parties 
quelconques  de  l’encéphale  dont  le  développement  est  en  rapport 
avec  les  facultés  intellectuelles  et  indépendant  de  M.  Soient,  main¬ 
tenant,  deux  individus  ou  groupes  très  inégaux  quant  à  M,  mais 
égaux  ou  simplement  moins  inégaux  quant  à  i.  Le  rapport  du 
poids  de  l’encéphale  m-j-i  à  M  sera  évidemment  plus  élevé  chez 
l’individu  ou  le  groupe  dont  met  M  sont  plus  petits,  car  l’addition 
d’une  même  quantité  i  à  deux  poids  inégaux  augmente  relative¬ 
ment  davantage  le  plus  petit  de  ces  deux  poids.  Si,  par  exemple, 
aux  numérateurs  des  rapports  égaux  1 0/100  et  5/50,  on  ajoute  la 
même  quantité  20,  ces  rapports  deviennent  30/100  et  25/5(1  =  3/10 
et  5/10,  et  le  second  de  ces  rapports  devient  plus  grand  que  le 
premier.  La  difficulté  si  ancienne  qui  entravait  l’interprétation  du 
poids  cérébral  se  trouve  donc  résolue  par  une  simple  considéra¬ 
tion  mathématique. 

L’auteur,  partant  de  ce  principe,  a  fait  de  longues  recher¬ 
ches  dont  voici  les  résultats  bruts  ; 

L’homme  se  trouve  placé  bien  au-dessus  de  tous  les  animaux 
sans  exception.  Dans  l’espèce  humaine,  les  diverses  races,  les 
géants,  les  nains,  etc.,  se  trouvent  remis  à  leur  place  véri¬ 
table,  et  beaucoup  de  cas  qui  semblaient  anormaux  rentrent 
dans  la  règle.  En  ce  qui  concerne  les  sexes;  la  femme  se 
trouve  au  môme  rang  que  l’homme,  place  qui  lui  était  con¬ 


testée,  d’une  façon  d’ailleurs  peu  scientifique,  en  vertu  de 
l’infériorité  du  poids  cérébral  absolu. 

De  plus,  les  recherches  de  l’auteur  ont  démontré  :  1°  que 
l’évaluation  de  m  et  de  i  doit  être  faite  pour  chaque  espèce 
séparément,  autant  que  possible,  car,  chez  des  animaux  de 
types  différents,  une  même  masse  de  corps  peut  correspondre 

à  des  quantités  d’encéphale  différentes;  2"  que  le  rapport  ^ 

varie  dans  chaque  type.  Ce  rapport  peut  servir  à  exprimer 
le  perfectionnement  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité,  de 
même  que  la  quantité  i  peut  servir  à  .  apprécier  le  degré  de 
perfectionnement  des  conditions  anatomiques  de  l’intelli¬ 
gence.  Par  ce  rapport,  aussi  bien  que  par  i,  l’homme  est 
supérieur  aux  autres  vertébrés  :  il  possède  pour  chaque  unité 
de  M  une  plus  grande  quantité  d’enpéphale. 


Académie  de  médecine. 


SÉ  ANCE  DU  24  JANVIER  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GAVARIIET 


M.  Gaillard  adresse  à  l’Academio  une.  lettre  imprirmSo 
In  poussière  a  Mont-Doro-lcs-Bnins.  ( Commission  des  eai 
M.  Ic  Secrétaire  perpétuel  dépose  :  t»  do  la  part  de 
Buffalo,  Etats-Unis),  deux  brochures  intitulées  :  Diphtcrii 
l’essor  P'asteur’s  experitacnls,  bacteria  in  varions  disent 
docteur  Julius  Grosser  (do  Borlin)  un  ouvrage  portant  b 
peutischc  Nolhien  der  Deutsclicn  medicinalen  Xeitnng  ; 
docteur  Vielro  ilartarello  (d’Alexandrie,  Egypte)  sur  le  c. 

M.  limpis  présente,  a.i  nom  do  M.  le  docteur  Groller 
épidémie  de  diphUtérlc  observée  à  Saint-Dté. 


sur  les  inconvénients  de 
:x  minérales.) 

M.  le  docteur  llollin  (do 
t  and  bacteria  et  Pro- 


AbLATION  D’UN  VOLUMINEUX  CIIONDRÔME  DE  LA  PAROI  THO¬ 
RACIQUE.  —  Il  s’agit  d’une  opération  pratiquée  par  M.  Sur¬ 
inai/  (de  Ham),  candidat  aulitre  de  correspondant  national. 
La  tumeur,  dont  l’origine  remontait  à  quatorze  ans,  était 
un  peu  plus  grosse  .que  la  tête  çl’un  enfant  nouveau-né; 
elle  était  appliquée  sur  le  cinquième  espace  intercoslal 
droit  puis  au  bord  correspondant  du  sternum.  On  pou¬ 
vait  imprimer  quelques  mouvements .  extrêmement  limités 
à  la  partie  de  la  tumeur  saillante  sur  la  base,  mais  cetle 
base  elle-même  restait  immobile.  La  forme  en  était  globu¬ 
leuse  et  mamelonnée,  la  base,  plus  large  que  le  sommet, 
recouvrait  la  cinquième  et  la  sixième  côte.  La  consistance 
avait  généralement  la  dureté  du  cartilage  et  même  de  l’os  en 
certains  endroits.  La  peau  glissail  librement  sur  toute  l’é¬ 
tendue  de  la  tumeur  ;  elle  avait  sa  couleur  et  son  épaisseur 
normales  excepté  sur  le  sommet  où  elle  était,  par  places,  très 
amincie,  rouge  et  même  quelque  peu  excoriée.  L’opération 
fut  faite  le  14  décembre  1 808  ;  incision  cruciale  et  dissection 
des  lambeaux  cutanés.  La  plus  grande  partie  de  la  base  de  la 
tumeur  fut  facilement  détachée  de  la  paroi  thoracique  ;  mais 
arrivé  à  l’espace  intercoslal,  il  fallut  couper  dans  la  substance 
même  de  la  masse.  On  vit  alors  qu’elle  pénétrait  dans  l’es¬ 
pace  intercostal  quelle  remplissait  entièrement  dans  une 
étendue  de  7  à  8  centimètres  à  partir  du  sternum.  Il  fallut 
creuser  l’espace  intercostal  et  on  s’arrêta  à  une  profondeur 
qui  dépassait  de  3  centimètres  la  face  profonde  des  côtes, 
laissant  ainsi  une  excavation  de  7  centimètres  de  longueur  et 
d’une  profondeur  de  5  à  C  centimètres  dont  le  fond  était 
encore  formé  de  tissu  morbide.  Réunion  par  suture  entor¬ 
tillée  des  lambeaux  cutanés,  en  laissant  une  ouverture  suffi¬ 
sante  vis-à-vis  de  l’excavation  et  qui  fut  remplie  avec  de  la 
charpie.  Pendant  les  trois  semaines  qui  suivirent  l’opéra¬ 
tion  on  retira  chaque  jour  des  débris  de  tissu  morbide  tantôt 
mortifiés,  tantôt  vivants  et  saignants.  Au  bout  de  ce  temps 
l’excavation  avait  atteint  10  centimètres  de  profondeur  à  par¬ 
tir  de  la  peau,  et,  un  matin,  on  vit  le  pus  qui  la  remplissait 
repoussé  au  dehors  par  des  pulsations  isochrones  à  celui  du 
cœur.  Le  doigt  introduit  jusqu’au  fond  de  la  plaie  touchait  le' 
cœur  qui  le  frappait  énergiquement  à  chaque  systole.  Le 
néoplasme  avait  donc  entièrement  envahi  l’espace  intercos- 
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tal,  puis  il  avait  repoussé  la  plèvre  et  pénétré  dans  lemé- 
diastin  antérieur  jusqu’au  péricarde.  L’excavation  débarrassée 
du  reste  du  tissu  morbide  se  combla  peu  à  peu.  La  guérison 
fut  complète,  et  aujourd’hui,  après  plus  de  treize  ans,  il  n’y 
a  pas  de  récidive.  —  Le  mémoire  de  M.  Surmay  est  renvoyé 
à  l’examen  de  MM.  Gosselin  et  Alphonse  Guérin. 

Vaccination  animale.  —  Nous  avons  dit,  il  y  a  trois 
semaines,  que  l’Académie  avait  reçu  de  M.  le  docteur 
Dubreuilh  (de  Bordeaux)  la  cinquième  génisse  inoculée  à 
l’occasion  d’un  cas  de  «  cowpox  spontané  »  qui  venait  de 
se  déclarer  dans  la  Gironde.  M.  Hervieux  vient  rendre 
compte  des  opérations  qu’il  a  été  chargé  d’entreprendre  à  ce 
sujet  en  sa  qualité  de  sous-directeur  du  service  de  la  vac¬ 
cine  ;  il  fait  d’abord  savoir  que  cette  génisse  portait  au  voi¬ 
sinage  des  trayons  une  trentaine  de  pustules  offrant  au  qua¬ 
trième  et  au  cinquième  jour  de  leur  développement  les  ca¬ 
ractères  de  la  vaccine  légitime  ;  la  matière  extraite  de  ces 
pustules,  soit  par  piqûre  avec  une  lancette,  soit  par  expres¬ 
sion  avec  des  pinces,  et  inoculée  soit  à  des  génisses,  soit  à 
des  enfants,  a  donné  lieu  à  une  pustulation  complètement 
identique  à  celle  de  la  vaccine  normale.  Sauf  un  très  petit 
nombre  d’exceptions,  il  a  reconnu  que  les  inoculations  ont 
produit  autant  de  résultats  positifs  qu’il  y  a  eu  d’enfants 
vaccinés,  et  à  peu  de  chose  près,  que  de  piqûres  ;  quant  à  la 
transplantation  du  vaccin  de  la  génisse  de  Bordeaux  sur  les 
génisses  achetées  par  l’Académie,  elle  a  été  suivie  d’un  suc¬ 
cès  si  complet  que  sur  chacune  d’elles  il  y  a  eu  autant  de 
pustules  réussies  que  d’incisions.  M.  Hervieux  dit  qu’il  a  pu 
ainsi  substituer  complètement  le  vaccin  de  la  Gironde  au 
vaccin  officiel  de  l’Académie,  pour  les  séries  des  deux  jours 
de  vaccination,  et  l’étable  qui  dessert  tous  les  hôpitaux  de 
Paris  a  pu  également  renouveler  son  vaccin  animal  ;  aussi  ne 
craint-il  pas  d’affirmer  que  «  le  vaccin  delà  Gironde  mérite 
d’être  classé  parmi  les  vaccins  les  plus  renommés,  le  vaccin 
de  1836,  dit  de  Passy,  et  le  vaccin  de  1866,  de  Beaugency  ». 

A  la  suite  de  ce  rapport  de  M.  Hervieux,  on  a  pu  croire 
un  instant  que  la  discussion,  éternellement  pendante  devant 
l’Académie,  sur  la  valeur  comparative  du  vaccin  animal  et 
du  vaccin  jennérien,  allait  compter  une  nouvelle  passe 
d’armes;  les  champions  habituels,  MM.  Depaul,  Jules  Guérin, 
Henieux,  Leblanc,  Bouley  ont,  en  effet,  successivement  pris 
la  parole  et  à  plusieurs  reprises.  Mais  ce  n’a  été  qu’une  es¬ 
carmouche  en  attendant  le  combat  pour  lecjuel  M.  Jules 
Guérin,  rappelé  à  ses  engagements  par  M.  Hervieux,  a  promis 
d’avoir  bientôt  terminé  ses  apprêts.  Il  est  même  arrivé  que 
M.  Jules  Guérin  possédait  depuis  quelques  jours,  sans  le  sa¬ 
voir,  du  vaccin  de  celte  génisse  de  la  Gironde  :  mais  lorsqu’il 
en  a  appris  la  provenance,  il  s’est  empressé  d’en  refuser 
l’emploi,  malgré  les  regrets  de  M.  Bouley  qui,  semblait-il, 
n’eût  pas  été  fâché  de  voir  M.  Jules  Guérin  expérimentant  lui- 
même  et  avec  succès  le  vaccin  qu’il  réprouve.  —  Le  cowpox 
qui  vient  de  «régénérer»  le  vaccin  de  l’Académie,  suivant 
l’expression  de  M.  Hervieux,  a-t-il  été  spontané?  Certains 
renseignements  le  prétendent  et,  sur  la  foi  de  ces  renseigne¬ 
ments,  MM.  Hervieux,  Depaul  et  Leblanc  sont  très  disposés  à 
le  croire;  M.  Bouley,  quant  à  lui,  pense  que  «  nous  sommes 
arrivés  à  une  époque  où  il  n’est  plus  permis  de  croire  à  la 
spontanéité  des  affections  contagieuses  ».  Il  fait  aussi  remar¬ 
quer  que  le  horse-pox  est  des  plus  fréquents  et  qu’il  serait 
facile  d’obtenir  ainsi  très  souvent  du  cowpox  et  des  vaccini- 
l'ères  nouveaux;  c’est  ce  qui  a  été  déjà  fait  d’ailleurs  l’an  der¬ 
nier  par  M.  Hervieux  pour  le  service  de  la  vaccine. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  dix  minutes. 


Société  de  chirurgie, 

SÉANCE  DU  H  JANVIER  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  SAINT- 
GERMAIN. 

De  l'ênuolèation  des  fibromes  de  l'utèrus.  -  -  Elections. 

M.  Dèzanneau  (d’Angers),  membre  correspondant,  lit  un 
mémoire  sur  l’énucléation  des  fibromes  de  l’utérus.  Parmi 
les  fibromes  intra-utérins,  les  uns,  pédiculés,  sont  attaqués 
par  le  pédicule;  les  autres,  sessiles,  sont  plus  difficilement 
atteints;  c’est  de  ceux-là  que  M.  Dèzanneau  va  s'occuper. 

Une  femme,  profondément  anémique,  à  la  suite  de  pertes 
utérines,  avait  un  fibrome  volumineux  dont  une  partie  fran¬ 
chissait  le  col  dilaté.  Une  pince  de  Museux  amena  la  tumeur 
à  la  vulve,  l’utérus  suivant  le  mouvement.  Le  doigt  détruisit 
quelques  adhérences  et  une  chaîne  d’écraseur  fut  appliquée. 
La  tumeur  adhérait  par  la  plus  grande  partie  de  son  étendue 
à  la  paroi  utérine.  M.  Dèzanneau  se  décida  à  faire  l’énucléa¬ 
tion;  avec  l’ongle  d’abord,  puis  avec  des  mouvements  de 
traction  et  de  torsion,  il  détacha  la  tumeur  en  totalité.  Celte 
tumeur  avait  16  centimètres  de  longueur  et  30  centimètres  de 
circonférence.  L’utérus  revint  sur  lui-même  en  se  contractant 
énergiquement.  La  malade  guérit. 

Autre  femme,  âgée  de  quarante-quatre  ans,  pertes  san¬ 
guines  fréquentes.  Tumeur  fibreuse  utérine  énorme.  M.  Dé- 
zanneau  la  coupe  par  tranches  avec  de  forts  ciseaux  ;  décol¬ 
lement  des  adhérences  avec  le  doigt  et  les  tractions.  Guéri¬ 
son.  Poids  de  la  tumeur  :  900  grammes. 

Troisième  malade,  trente  ans,  tumeur  du  volume  d’une 
tète  de  fœtus;  pas  de  pédicule.  Tractions;  décollement; 
guérison. 

Femme  de  trente-cinq  ans;  tumeur  adhérente  à  la  paroi 
postérieure  de  la  matrice.  Torsion;  décollement;  guérison. 
Longueur  du  fibrome  :  12  centimètres. 

Femme  de  quarante  ans,  très  anémique.  Corps  fibreux 
intra-utérin;  hémorrhagies.  L’opération  ne  put  être  ter¬ 
minée.  Abcès  pelvien.  Le  reste  du  fibrome  s’atrophia  peu 
à  peu  et  disparut. 

Conclusions  :  1°  L’énucléation  est  le  seul  procédé  appli¬ 
cable  aux  tumeurs  fibreuses  sessiles  faisant,  saillie  dans 
l’utérus  ou  le  vagin. 

2°  Celte  opération  n’est  commandée  que  si  la  malade  est 
affaiblie  par  les  hémorrhagies,  si  la  vie  est  en  danger.  Car 
si  l’on  attend,  l’énucléation  tend  à  se  faire  spontanément. 

3°  Employer  le  doigt.  ;  si  le  doigt  ne  suffit  pas,  se  servir 
d’une  curette  ou  d’un  autre  instrument. 

•i°  Le  doigt  agira  toujours  dans  le  sens  de  la  tumeur, 
jamais  dans  la  direction  de  la  paroi  utérine. 

5"  Si  le  doigt  n’atteint  plus  les  adhérences,  pratiquer  la 
torsion. 

6°  Pour  avoir  plus  d’action,  saisir  la  partie  libre  de  la  tu¬ 
meur  avec  des  pinces  ou  une  chaîne  d’écraseur. 

M.  Trèlat.  Les  grandes  difficultés  au  point  de  vue  du  choix 
des  indications  viennent  des  rapports  spéciaux  de  la  tumeur 
avec  la  cavité  utérine.  La  règle  la  plus  générale  est  que  ces 
tumeurs  se  rapprochent  de  la  cavité  peu  à  peu.  M.  Trélal  a 
aussi  constaté  le  parti  qu’on  peut  tirer  de  la  chaîne  d’écraseur 
pour  maintenir  et  attirer  le  fibrome.  La  torsion  a  aussi  ses 
indications. 

M.  Després  dit  qu’on  peut  toujours  distinguer  un  polype 
d’un  renversement  utérin  avec  le  toucher  rectal  et  le  palper 
abdominal. 

M.  Guêniot.  Il  est  parfois  très  difficile  de  distinguer  un 
polype  d’un  renversement  utérin.  Dans  un  cas,  M.  Boivin  et 
M.  Cloquel  ne  sont  pas  arrivés  au  diagnostic.  Dans  un  autre 
cas,  M.  Richet  dut  aussi  rester  dans  le  doute;  il  avait  enlevé 
un  polype  avec  les  pinces  et  le  bistouri,  quand  un  autre 
polype  apparut.  Etait-ce  un  polype  ou  un  utérus  renversé? 
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M.  M.  Sée  a  une  grande  aversion  pour  les  tractions  vio¬ 
lentes  exercées  sur  les  tumeurs  utérines  ou  sur  la  matrice.  Il 
n’est  point  partisan  non  plus  des  torsions. 

M.  Guyon.  Nos  prédécesseurs  ont  déjà  critiqué  la  torsion 
appliquée  à  l’extraction  des  corps  fibreux  de  l’utérus  ;  ce  pro¬ 
cédé  est  d’une  application  exceptionnelle,  et  il  serait  dange¬ 
reux  d’en  faire  une  méthode  générale.  D’ailleurs,  M.  Dézan- 
neau  avait  chez  ses  opérées  coupé  le  tissu  utérin,  et  n’a  em¬ 
ployé  la  torsion  que  pour  rompre  des  adhérences  celluleuses. 

La  crainte  de  l’hémorrhagie  est  illusoire  ;  M.  Guyon  enlève 
toujours  les  polypes  avec  des  ciseaux  conduits  sur  le  doigt. 
Après  avoir  coupé  la  coque  du  tissu  utérin,  on  peut  énucléer 
avec  le  doigt  ou  tordre  si  cela  est  nécessaire. 

M.  Trélat.  Il  n’v  a  pas  de  méthode  absolue  pour  l’énu¬ 
cléation  des  corps  fibreux.  La  torsion  est  bonne  dans  certains 
cas,  mais  auparavant  la  tumeur  doit  être  pédiculisée  spon¬ 
tanément  ou  artificiellement  dans  le  cours  de  l’opération. 

M.  Dézanneau  ne  fait  pas  de  la  torsion  ni  de  l’énucléa¬ 
tion,  une  méthode  générale  ;  mais  certaines  tumeurs  ne  peu¬ 
vent  être  enlevées  que  par  l’énucléation,  détachant  la  plus 
grande  partie  des  adhérences  et  finissant  par  la  torsion. 
L’abaissement  de  l’utérus  n’est  pas  exempt  de  danger  si  la 
malade  a  eu  antérieurement  une  inflammation  péri-utérine. 
Pour  distinguer  le  tissu  utérin  d’un  polype,  on  sait  que  le 
doigt  ou  l’instrument  produit  de  la  douleur  quand  il  agit  sur 
le  tissu  de  la  matrice. 

M.  Trélat.  Il  y  a  des  cas  embarrassants,  mais  le  plus 
souvent  avec  l’hystéromètre,  on  peut  s’assurer,  s’il  pénètre 
à  5  centimètres,  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  inversion  utérine 
chronique.  En  cas  d’embarras,  il  est  toujours  possible  de 
chercher  à  introduire  le  doigt  dans  le  rectum  ;  si  c’est  une 
inversion  utérine,  le  doigt  passera  au-dessus  de  l’utérus 
inversé.  Si  au  contraire  le  doigt  ne  dépasse  pas  l’utérus, 
c’est  que  cet  organe  est  en  place.  Enfin,  une  sonde  dans  la 
vessie  peut  aller  à  la  recherche  du  doigt  introduit  dans  le 
rectum. 

M.  Dézanneau.  Si  l’utérus  a  contenu  un  polype  de  15  cen¬ 
timètres  de  longueur,  après  l’extraction,  vous  pouvez  avoir 
une  inversion  quoique  l’hystéromètre  donne  encore  5  centi¬ 
mètres  pour  la  longueur  de  la  cavité. 

M.  Trélat.  Oui,  mais  vous  venez  d’enlever  la  tumeur,  et 
vous  savez  que  la  cavité  a  cette  longueur  ;  vous  êtes  prévenu; 
appliquez  alors  le  raisonnement  à  un  utérus  de  12  à  15  cen¬ 
timètres  de  longueur. 

—  Élection  de  deux  membres  associés  étrangers  :  sont 
élus  :  MM.  Spencer  Wells  et  Arlt. 

—  Élection  de  deux  membres  correspondants  étrangers  : 
sont  élus  :  MM.  Zancarol  et  Annandale. 

—  Élection  de  deux  membres  correspondants  natio¬ 
naux  :  sont  élus  :  MM.  Comballat  et  Larger. 


SÉANCE  ANNUELLE  DU  18  JANVIER  1882. —  PRÉSIDENCE  DE 
M.  DE  SAINT-GERMAIN." 

1°  Allocution  de  M.  de  Saint-Germain ,  président  sor¬ 
tant. 

2“  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  pendant  l’an¬ 
née  1881 ,  par  M.  Le  Dentu,  secrétaire  annuel. 

3°  Éloge  de  Ghassaignac,  par  M.  Horteloup,  secrétaire 
général. 

—  Proclamation  des  prix  décernés  par  la  Société.  — 
Prix  Demarquay  :  M.  Leclerc  ;  prix  Gerdy  :  M.  Bousquet  ; 
prix  Duval  :  M.  Dubar. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  21  JANVIER  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  RANVIER. 

Reproduction  en  deux  mois  du  nerf  sciatique  réséqué  sur  une  éten¬ 
due  de  12  centimètres  :  M.  Brown-Séquard.  —  Etat  parétique  des 
membres  du  côté  supposé  sain  chez  les  hémiplégiques  :  M.  Brown- 
Séquard.  —  Identité  d’action  des  courants  galvaniques  et  des 
plaques  métaUiques  :  M.  Dumontpallier.  —  Mouvement  produit  du 
même  câté  du  corps  par  les  exoitations  unilatérales  du  crâne  ; 
expériences  sur  la  transmission  en  profondeur  des  courants  appli¬ 
qués  extérieurement  au  crâne  :  M.  Charoot.  —  Fibres  musculaires 
striées  du  cœur  des  ascidies  :  M.  Hermann. 

M.  Brown-Séquard  montre  le  membre  inférieur  d’un  singe 
chez  lequel,  deux  mois  et  douze  jours  après  la  rupture  du 
nerf  sciatique  par  l’élongation  sous  un  poids  de  3650  grammes 
et  la  section  faite  à  l’échancrure  sciatique  et  au  milieu  de  la 
jambe,  il  y  a  eu  régénération  de  toute  la  portion  enlevée.  La 
sensibilité  et  les  mouvements  volontaires  n’étaient  pas  reve¬ 
nus.  Il  n’y  avait  aucune  altération  de  nutrition  à  la  patte  ou 
ailleurs.  M.  Brown-Séquard  ne  croit  pas  qu’il  y  ait  dans  la 
science  un  cas  de  reproduction  d’une  aussi  longue  portion  de 
nerf. 

M.  Ramier  remarque  qu’on  effet  une  reproduction  de  ce 
genre  est  chose  tout  à  fait  insolite,  et  ajoute  que,  cependant, 
si  on  a  constaté  l’existence  du  bourgeon  sur  le  segment  cen¬ 
tral  du  nerf,  il  ne  peut  y  avoir  de  doute  sur  la  régénération. 

—  M.  Brown-Séquard  annonce  que,  depuis  l’époque  où  il 
a  eu  la  charge  d’un  hôpital  de  paralytiques  à  Londres,  en  1860, 
il  a  trouvé  que,  dans  tous  les  cas  d’hémiplégie  presque  com¬ 
plète  dépendant  d’une  lésion  encéphalique  unilatérale,  il  y  a 
au  moins  un  peu  de  paralysie  dans  le  membre  inférieur  du 
côté  considéré  comme  sain.  Il  s’en  est  assuré  non  seulement 
par  la  difficulté  pour  le  malade  de  se  tenir  debout  sur  ce 
membre  inférieur  (difficulté  qui  peut  tenir  en  partie  à  d’autres 
causes  qu’il  indique),  mais  aussi  en  mesurant  la  force  des 
mouvements  volontaires  de  la  cuisse,  delà  jambe  et  du  pied, 
à  l’aide  de  l’admirable  dynamomètre  d’Axenfeld.  En  compa¬ 
rant  cette  force  chez  des  malades  atteints  d’hémiplégie  à  un 
degré  très  notable,  mais  ayant  toute  leur  intelligence  et  leur 
puissance  de  volonté,  avec  la  force  d’un  membre  inférieur 
chez  des  individus  sains  de  même  âge  et  de  même  sexe,  il  a 
toujours  constaté  une  différence  sensible  et  quelquefois  très 
considérable  montrant  l’existence  au  moins  d’une  parésie 
dans  le  membre  inférieur  examiné  chez  les  hémiplégiques.  Le 
membre  supérieur  participe  presque  toujours  à  cet  état  de 
faiblesse  paralytique,  mais  en  général  à  un  moindre  degré.  Il 
y  a  donc  très  souvent  dans  les  cas  d’hémiplégie  grave  due  à 
une  lésion  encéphalique  unilatérale,  en  outre  de  la  paralysie 
typique  croisée,  une  paralysie  directe  légère. 

M.  Brown-Séquard  fait  remarquer  que  deux  séries  de 
symptômes  paralytiques  trop  peu  étudiés  peuvent  exister  dans 
les  cas  de  lésion  encéphalique  même  unilatérale.  Il  peut  se 
faire  que  la  lésion  détermine  une  paralysie  de  trois  membres  : 
les  deux  inférieurs  et  le  bras  du  côté  opposé  à  la  lésion.  Il 
peut  aussi  se  faire  que  la  paralysie  soit  presque  entièrement 
limitée  aux  membres  inférieurs.  Ainsi  qu’il  l’a  dit  depuis 
longtemps,  il  y  a  dans  ces  derniers  cas,  d’abord  une  simple 
influence  inhibitoire  exercée  sur  la  moelle  épinière  par  l’en¬ 
céphale,  mais  il  y  a  plus  tard  une  altération  de  nutrition  et  de 
structure  de  ce  centre  nerveux,  dévant  son  origine  à  une  in¬ 
fluence  semblable  à  celle  qu’exercent  les  lésions  encépha¬ 
liques  sur  la  nutrition  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire,  des 
muscles,  des  nerfs,  des  os  êt  des  articulations. 

M.  Charcot  insiste  sur  lajustesse  de  l’observation  clinique 
faite  depuis  longtemps  déjà  par  M.  Brown-Séquard  et  dont 
celui-ci  lui  avait  fait  part  il  y  a  une  quinzaine  d’années.  La 
plupart  des  hémiplégiques,  dit-il,  sont  en  effet  des  diplé- 
giques,  surtout  pour  le  membre  inférieur.  La  constatation 
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d’une  sclérose  descendante  bilatérale  à  la  suite  d’une  lésion 
cérébrale  unilatérale,  observation  faite  avec  grand  soin  par 
M.  Pitres,  peut  rendre  compte  de  l’apparition  tardive  des  phé¬ 
nomènes  d’impuissance  motrice  dans  le  côté  du  corps  cor¬ 
respondant  à  la  lésion  cérébrale.  Il  est  possible  qu’on  ait 
affaire  à  des  myélites  transverses  par  propagation,  surtout  si, 
comme  cela  s’observe  assez  fréquemment,  ces  hémiplégiques 
qui  deviennent  paraplégiques  présentent  une  paralysie  de  la 
vessie. 

—  M.  Dumontpallier  a  repris  avec  les  courants  électriques 
les  expériences  qu’il  avait  faites  avec  des  plaques  métalliques. 
Il  a  obtenu  des  résultats  identiques,  notamment  au  point  de 
vue  des  phénomènes  croisés  de  la  sensibilité.  Ces  nouvelles 
expériences  lui  paraissent  de  nature  à  rendre  facile  à  tout  le 
monde  la  répétition  de  ses  expériences  antérieures. 

'  —  M-  Charcot,  en  exposant  des  résultats  nouveaux  obtenus 
par  lui  dans  ses  recherches  sur  les  phénomènes  de  mouve¬ 
ment  produits  par  l’excitation  galvanique  crânienne,  com¬ 
mence  par  insister  sur  ia  nécessité  à  laquelle  il  s’est  toujours 
conformé  pour  sa  part,  de  bien  déterminer  l’état  pathologique 
des  sujets  sur  lesquels  on  opère.  Il  fait  remarquer  combien 
d’états  variables  se  présentent  dans  l’hypnotisme,  et  croit 
pouvoir  affirmer  que,  si  on  répète  sur  une  hystérique  en  état 
de  léthargie  des  expériences  analogues  à  celles  de  M.  Du¬ 
montpallier,  ces  expériences  ne  réussiront  pas.  Elles  pour¬ 
ront,  au  contraire,  donner  des  résultats  conformes  pendant 
la  période  somnambulique  simple. 

Pour  les  expériences  qu’il  a  déjà  soumises  à  la  Société, 
M.  Charcot  prend  des  hystériques  hypnotisées  présentant  les 
caractères  précis  de  l’hyperexcitabilité  nécro-musculaire;  il 
fait  sur  ces  sujets  les  épreuves  connues  des  réactions  mo¬ 
trices  multiples  produites  par  l’excitation  traumatique  des 
nerfs  facial,  radial,  médian,  etc.  ;  puis,  s’étant  ainsi  assuré 
qu’il  est  en  présence  d’un  sujet  chez  lequel  la  simulation  ne 
peut  être  soupçonnée,  il  pratique  ses  expériences  en  toute 
sécurité. 

C’est  sur  des  sujets  de  ce  genre  qu’il  a  observé  les  réac¬ 
tions  des  membres  et  de  la  face,  se  produisant  toujours  dans 
le  côté  opposé  au  côté  de  la  tête  qu’on  excitait.  Il  a  répété  ces 
observations  sur  quatre  malades  différentes  et  a  vu  en  tout 
plus  de  700  fois  les  phénomènes  se  reproduire  avec  une 
identité  parfaite. 

Il  a  été  ainsi  amené  à  supposer  que  les  courants  appliqués 
à  la  surface  externe  du  crâne  se  transmettaient  partiellement 
jusqu’au  cerveau  à  travers  les  parties  molles  et  les  os.  Pour 
se  bien  assurer  de  cette  transmission,  il  a  répété,  sans  savoir 
alors  qu’elle  eût  été  faite,  une  expérience  toute  physique  de 
Erb,  qu’il  a  du  reste  pratiquée  avec  des  moyens  plus  précis. 
En  appliquant  à  la  surface  externe  du  cuir  chevelu  d’un  ca¬ 
davre  les  rhéophores  d’un  courant  galvanique,  il  a  obtenu  la 
preuve  du  passage  du  courant  jusqu’au  niveau  de  l’écorce 
cérébrale  sous-jacente  aux  points  d’application  des  électrodes. 
Cette  démonstration  lui  a  été  fournie  par  les  mouvements 
d’une  patte  de  grenouille  dont  les  nerfs  lombaires  avaient 
été  mis  en  communication  avec  deux  tiges  métalliques  en¬ 
foncées  à  travers  la  substance  cérébrale  par  le  côté  opposé 
du  crâne  largement  ouvert  ;  à  leur  entrée  dans  le  crâne,  ces 
conducteurs  étaient  isolés  par  une  masse  de  cire  à  modeler. 
Les  réactions  de  la  patte  galvanoscopique  ont  été  contrôlées 
par  celles  du  téléphone.  Il  ne  paraît  donc  pas  douteux  que 
les  courants  appliqués  extérieurement  ne  passent  en  partie 
à  travers  la  boite  crânienne  pour  arriver  jusqu’au  cerveau. 

C’est  à  la  suite  de  ces  expériences  de  contrôle  que 
M.  Charcot  a  été  amené  à  reprendre  les  excitations  péri- 
crâniennes  sur  d’autres  sujets  que  ceux  qui  lui  avaient  servi 
dans  ses  premières  recherches. 

Dans  cette  nouvelle  série  exécutée  sur  quatre  autres  hys¬ 
tériques  hypnotisées,  il  a  vu,  contrairement  à  ce  qui  avait 
été  observé  précédemment,  les  mouvements  se  produire  dans 


le  côté  du  corps  correspondant  à  l’excitation.  Il  émet 
l’hypothèse,  que  rendent  très  vraisemblable  les  expériences 
nombreuses  déjà  faites  sur  ce  point,  que  c’est  aux  excitations 
reçues  par  la  dure-mère,  surface  éminemment  sensible  en 
certaines  régions,  que  sont  dus  les  mouvements  observés 
dans  cette  dernière  série  :  ces  réactions  seraient  donc  de 
nature  réflexe. 

M.  Charcot  annonce  qu’il  poursuit  ces  recherches,  mais 
prend  occasion  de  cette  contradiction  apparente  des  résultats 
obtenus  dans  dés  conditions  qui  semblaient  identiques,  pour 
dire  à  nouveau  qu’avant  de  «  décréter  »  quelque  chose  en 
matière  d’hypnotisme,  on  ne  saurait  s’astreindre  à  observer 
trop  longtemps. 

M.  H.  Bouley  déclare  qu’il  considère  comme  des  plus  in¬ 
téressantes,  au  point  de  vue  de  la  condamnation  des  théories 
surannées  d’un  fluide  nerveux,  magnétique,  etc.,  toutes  les 
expériences  analogues  à  celles  de  M.  Dumontpallier,  dans 
lesquelles  on  montre  que  des  agents  physiques,  chaleur,  lu¬ 
mière,  vibrations  sonores,  etc.,  sont  capables  de  provoquer 
les  phénomènes  considérés  par  quelques-uns  comme  des  actes 
de  source  mystérieuse. 

M.  Brown-Séquard  rappelle  les  résultats  négatifs  des 
expériences  analogues  à  celles  de  M.  Charcot  et  qu'il  a  pra¬ 
tiquées  autrefois  à  propos  de  la  question  de  la  transmission 
à  la  moelle,  des  excitations  électriques  appliquées  à  la  peau 
de  la  région  dorsale.  Il  mettait  la  moelle  à  nu  dans  une  pe¬ 
tite  étendue  et  déposait  à  sa  surface  une  patte  de  grenouille; 
pourvue  de  son  nerf  :  les  courants  extérieurs  ne  se  transmet¬ 
taient  pas  à  travers  la  peau,  les  muscles  et  les  os,  caria  patte 
demeurait  immobile.  11  est  vrai  qu’il  s’agissait  d’une  région 
où  une  grande  épaisseur  de  masses  musculaires  et  osseuses 
séparait  le  point  d’application  du  courant  de  la  surface  de  la 
moelle. 

Mais  une  autre  série  de  recherches,  qui  montre  bien  l’im¬ 
portance  de  la  diffusion  des  courants  et  qui  pourrait  par  suite 
rendre  compte  des  résultats  obtenus  par  M.  Charcot  sur  la 
tête  du  cadavre  ouverte  d’un  côté,  est  la  suivante  :  sur  une 
grande  table  recouverte  d’un  drap  mouillé,  on  place  à  l’un 
des  angles  une  patte  de  grenouille;  à  l’angle  opposé  on  fait 
passer  un  courant  galvanique  :  la  patte  réagit  à  chaque  clô¬ 
ture  et  à  chaque  ouverture  du  courant. 

M.  Charcot  répond,  que  s’il  s’agissait  dans  son  expérience 
d’une  diffusion  du  courant,  on  observerait  encore  les  mêmes 
réactions  galvanoscopiques  ou  téléphoniques  quand  on  retire 
dans  l’épaisseur  de  la  substance  cérébrale  les  conducteurs 
métalliques  qui  sont  en  rapport  avec  la  face  interne  de  la 
dure-mère. 

—  M.  Pouchet  communique  une  note  de  M.  Hermann  sur 
la  structure  musculaire  du  cœur  chez  les  ascidies.  Ces  mql- 
luscoïdes  (que  M.  Mathias-Duval  croit  devoir  èlre  rapprochés 
des  vertébrés,  parce  qu’on  aurait  constaté  chez  eux  une  corde 
dorsale)  ont  une  circulation  alternante  ;  or,  M.  Hermann  a 
constaté  l’existence  de  fibres  musculaires  striées  dans  ce  cœur 

ui  jouit  de  la  propriété  de  se  contracter  alternativement 

’avant  en  arrière  et  d’arrière  en  avant. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

De  la  lilaire  du  sang  et  de  scs  rapports  avec  l’clcphan- 
tiasis  des  Arabes  et  quelques  autres  maladies  des  pays 

chauds.  Revue  générale,  par  M.  Henri  Barth. 

La  Gazette  hebdomadaire  a  rendu  compte,  dans  un  de  ses 
précédents  numéros  (n°  36,  1881),  de  la  première  partie  de 
cet  important  travail  consacrée  à  l’historique  de  la  question; 
nous  devons  aujourd’hui  résumer  les  principaux  points  qui 
ont  trait  à  l’histoire  naturelle  de  la  filaire  du  sang  et  à  ses 
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relations  pathologiques  avec  diverses  maladies  des  pays 
chauds. 

La  filaire  du  sang  se  trouve  chez  l’homme  sous  deux  formes, 
à  l’état  embryonnaire  et  à  l’état  adulte;  mais  le  passage  de 
l’une  à  l’autre  phase  de  son  existence  se  fait  en  dehors  de 
l’organisme  humain,  dans  le  corps  des  moustiques  femelles 
qui  sont  à  la  fois  l’habitat  nécessaire  du  parasite  à  cette 
période  dé  son  développement  et  les  agents  de  sa  propagation. 

L’embryon  de  la  filaire  appartient  à  la  même  famille  que 
l’ascaride,  l’oxyure,  le  dragonneau,  la  trichine,  et  se  rap¬ 
proche  beaucoup  de  ces  deux  derniers.  De  petites  dimensions 
(125 fi  de  long  sur  7  à  8p  de  diamètre),  «  il  est  lisse,  trans¬ 
parent,  paraît  être  enveloppé  d’un  mince  étui  sans  ouverture, 
dans  lequel  il  s’allonge  et  se  raccourcit  librement;  on  ne  lui 
distingue  nettement  ni  orifice  buccal,  ni  tube  digestif;  très 
mobile  pendant  les  premières  heures  après  son  extraction,  il 
se  roule  et  se  déroule  incessamment  sous  la  lamelle  du  mi¬ 
croscope,  et  fait  voler  les  globules  sanguins  en  tous  sens  ». 
Les  embryons  de  la  filaire  existent  en  grand  nombre  dans 
l’urine  des  chyluriques  et  dans  le  liquide  laiteux  du  lympho- 
scrolutn  ;  ils  sont  plus  difficiles  à  découvrir  dans  le  sang.  Ces 
difficultés  seraient  dues,  suivant  Manson,  aux  mœurs  singu¬ 
lières  du  parasite,  qui  ne  se  montre  dans  le  torrent  circula¬ 
toire  que  pendant  la  nuit,  et,  pendant  le  jour,  repose  fixé 
dans  quelque  organe,  peut-être  dans  les  capillaires  pulmo¬ 
naires.  C’est  pour  cette  même  raison  que  la  Filaria  san- 
guinis  serait  la  proie  ordinaire  du  moustique,  qui  ne  pique 
que  la  nuit. 

La  migration  du  parasite  dans  le  corps  de  cet  insecte  est 
révélée  dans  tous  ses  détails  par  les  travaux  de  Manson. 
Avalée  avec  les  globules  sanguins  parles  moustiques  femelles, 
qui  seuls  se  nourrissent  du  sang  de  l’homme,  la  filaire  subit 
sa  métamorphose  qui  comprend  plusieurs  phases.  Dans  une 
première  période,  qui  dure  trente-six  heures  environ,  l’ani¬ 
mal  se  débarrasse  de  son  étui  d’enveloppe  dissous  par  le  suc 
gastrique;  son  corps  se  couvre  de  stries  transversales,  qui 
bientôt  pâlissent  et  font  place  à  un  aspect  tacheté  particulier. 
Pendant  la  seconde  période,  égale  en  durée  à  la  première, 
l’embryon  perd  sa  vivacité  et  se  transforme  en  une  sorte  de 
chrysalide  ;  son  corps,  raccourci,  prend  la  forme  d’un  boudin 
cylindrique  d’où  émerge  la  queue  toujours  animée  de  mou¬ 
vements  énergiques;  il  se  remplit  de  grosses  cellules,  se 
munit  d’un  orifice  buccal,  et  l’on  peut  y  voir  par  transparence 
une  ligne  sombre  qui  court  de  la  bouche  à  l’orifice  caudal. 
Enfin,  dans  une  troisième  et  dernière  phase  très  difficile  à 
observer  parce  que  le  moustique  meurt  presque  toujours 
avant  qu’elle  soit  achevée,  la  filaire  s’allonge,  atteint  1  milli¬ 
mètre  de  long  sur  50 p  de  large;  elle  possède  un  tube  intes¬ 
tinal  et  des  organes  sexuels.  A  ce  moment  elle  sort  de  sa 
torpeur,  devient  mobile,  s’allonge  et  s’amincit,  devient  trans¬ 
parente  au  point  de  ne  plus  laisser  voir  qu’une  sorte  de  canal 
central  aboutissant  à  une  extrémité  effilée  et  couronnée  de 
trois  ou  quatre  papilles. 

Au  bout  de  deux  jours  environ,  la  filaire,  arrivée  à  ce 
degré,  s’échappe  dans  l’eau,  où  le  moustique  est  venu  mourir, 
et  y  vit  quelque  temps  indépendante.  L’animal  pénètre  à  ce 
moment  dans  le  corps  humain,  soit  en  perforant  la  peau 
(hypothèse  proposée  par  Manson  pour  expliquer  la  fréquence 
de  l’éléphantiasis  des  jambes  chez  les  indigènes  qui  mar¬ 
chent  souvent  dans  l’eau),  soit  plutôt  avalé  avec  l’eau  des 
boissons,  et  se  frayant  une  route  à  travers  les  parois  du  canal 
alimentaire  jusqu’au  point  où  il  doit  se  fixer.  L’habitat  ultime 
de  la  filaire  adulte  paraît  être  le  système  lymphatique. 

Les  caractères  anatomiques  de  la  filaire  adulte  sont  connus 
grâce  aux  travaux  de  Lewis  et  de  Cobbold.  La  femelle,  qui 
seule  a  été  bien  étudiée,  est  blanche,  arrondie,  lisse,  à  part 
la  striation  transversale,  due  à  la  contraction  des  faisceaux 
musculaires  sous-jacents.  Sa  longueur  est  de  8  à  10  centi¬ 
mètres, son  diamètre  de  0mni,3  au  maximum  ;  la  tête  est  arron¬ 
die,  munie  d’une  bouche  plate  sans  division  labiale  appré¬ 


ciable.  L’œsophage  se  continue  sans  ligne  de  démarcation 
bien  nette  avec  l’intestin.  L’orifice  vaginal,  situé  à  peu  de 
distance  de  l’origine  du  cou,  s’ouvre  dans  une  poche  vaginale 
bourrée  d’embryons;  les  tubes  utérins,  se  prolongeant  en 
replis  sinueux  jusqu’à  1  millimètre  de  l’extrémité  caudale, 
sont  remplis  d’œufs  dont  le  contenu  présente  déjà  des  mou¬ 
vements  très  apparents,  et  dont  l’enveloppe  servira  plus  tard 
de  gaine  à  l’embryon  en  se  moulant  sur  lui.  Les  embryons 
sortis  du  corps  de  l’animal  adulte  se  rendent  sans  doute  par 
les  voies  lymphatiques,  dans  le  sang  où  ils  circulent  libre¬ 
ment. 

Tel  est  le  cycle  génésique  de  la  filaire,  autant  que  les  tra¬ 
vaux  les  plus  récents  permettent  de  le  définir.  Le  lecteur 
désireux  d’approfondir  l’histoire  naturelle  du  parasite  trou¬ 
vera  dans  le  chapitre  que  M.  Barth  consacre  à  cette  partie  de 
la  question  un  exposé  clair  et  précis  des  faits,  avec  des  détails 
curieux  et  intéressants  que  nous  avons  dû  passer  sous  silence 
dans  cette  rapide  analyse. 

La  question  des  relations  pathologiques  de  la  filaire  est, 
dit  M.  Barth,  moins  avancée.  Néanmoins,  les  recherches 
laborieuses  de  Lewis  et  de  Manson,  les  hypothèses  et  les 
déductions  logiques  et  ingénieuses  qu’ils  en  ont  tirées  per¬ 
mettent  dès  à  présent  de  dissiper  les  obscurités  qui  régnaient 
dans  la  science  sur  la  pathogénie  de  certaines  maladies  des 
pays  chauds,  et  le  moment  n’est  sans  doute  pas  éloigné  où 
l’on  pourra  réunir  sous  le  nom  de  filariose  (filarious  dis- 
eases),  proposé  par  Manson  et  les  observateurs  brésiliens, 
«  toute  une  série  de  maladies  qui  présentent  comme  terme 
commun  un  trouble  de  la  circulation  lymphatique  dù  à  la 
présence  de  la  filaire  de  Lewis  ». 

Wücherer,  qui  découvrit  dans  l’urine  chyleuse  les  embryons 
de  la  filaire,  setait  borné  à  signaler  ce  fait,  et  Salisbury  le 
premier  avait  cru  pouvoir  édifier  une  théorie,  du  reste  fausse, 
sur  les  relations  du  parasite. avec  lachylurie.  Lewis,  après  sa 
découverte  de  la  filaire  embryonnaire  dans  le  sang,  entrevit 
dans  toute  son  étendue  son  rôle  pathologique,  et  chercha  à 
établir  :  1°  que  la  chylurie  et  l’éléphantiasis  sont  associés  à 
la  présence  d’un  hématozoaire  microscopique;  2°  que  ces 
affections  sont  le  résultat  d’une  gêne  mécanique  apportée  au 
cours  des  fluides  nutritifs  dans  les  capillaires  sanguins  et 
lymphatiques.  Manson,  adoptant  ces  idées,  donna  à  sa  théorie 
plus  de  précision  en  avançant  que  l’éléphantiasis  simple  ou 
nævoïde  et  la  chylurie  sont  des  affections  de  même  ordre, 
déterminées  l’une  et  l’autre  par  des  stases  lymphatiques, 
stases  résultant  de  l’obstruction  des  troncs  lymphatiques  au 
voisinage  des  ganglions  par  la  filaire  adulte  et  l’inflammation 
qu’elle  détermine. 

Que  le  lympho-scrotum  ou  éléphantiasis  nævoïde  du  scro¬ 
tum,  avec  iymphorrhagie  cutanée,  soit  le  résultat  d’une  stase 
lymphatique  due  à  la  présence  de  la  Filaria  sanguinis,  il 
est  impossible  d’en  douter  :  «  Dans  tous  les  cas  où  ou  l’a 
recherché,  on  a  trouvé  le  parasite  embryonnaire  dans  le 
liquide,  soit  limpide,  soit  chyleux,  exsudé  par  les  varices 
lymphatiques;  de  plus,  l’individu  adulte  a  été  trouvé  dans  les 
tissus  malades  par  Lewis  d’abord,  par  Silva  Aranjo,  par 
Felicio  dos  Santos,  enfin  par  Manson  lui-même.  Dans  un  cas, 
ce  dernier  auteur  a  même  pu  prédire  à  l’avance  le  point 
exact  où  devait  se  trouver  le  parasite,  et  l’opération  lui  a 
donné  raison.  » 

Manson  n’hésite  pas  à  admettre  que  les  mêmes  conclusions 
peuvent  s’étendre  à  l’éléphantiasis  vrai,  considérant  même 
le  lympho-scrotum  et  l’éléphantiasis  des  Arabes  comme  une 
seule  et  même  maladie  :  «  Ges  deux  affections  se  produisent 
par  le  même  mécanisme;  seulement,  dans  la  première,  l’obli¬ 
tération  des  lymphatiques  est  incomplète,  et  la  circulation 
de  la  lymphe,  quoique  très  entravée,  est  néanmoins  possible. 
Au  contraire,  clans  l’éléphantiasis  vrai,  l’oblitération  est  com¬ 
plète  et  permet  la  stagnation  de  la  lymphe  et  son  organisa¬ 
tion  en  tissu  conjonctif  imparfait,  d’où  l’épaississement  lar- 
dacé  des  téguments.  » 
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La  chylurie  tropicale  serait  encore  de  même  ordre,  ainsi 
que  semble  le  prouver  l’alternance  régulière  de  ce  phénomène 
avec  la  lympnorrhagie  cutanée,  l’une  succédant  à  l’arrêt 
brusque  de  l’autre.  Il  faudrait  ranger  dans  la  même  catégorie, 
d’après  Bancroftj  certains  abcès  lymphatiques  spontanés,  des 
varices  molles  et  des  dilatations  des  ganglions  de  l’aine,  cer¬ 
taines  formes  d’hydrocèle  à  contenu  tantôt  fibrineux,  tantôt 
chyliforme.  «  A  en  croire  Winckell,  il  faudrait  encore  faire 
rentrer  dans  ce  même  groupe  une  variété  particulière  d’ascite 
à  épanchement  laiteux,  observée  chez  une  femme  qui  avait 
vécu  longtemps  à  Surinam,  et  dans  laquelle  on  trouva  des 
Pilaires  embryonnaires  en  abondance. 

Nous  ne  pouvons  suivre  M.  Barth  dans  les  développements 
qu’il  donne  à  l’exposé  de  ces  théories  nouvelles  et  dans  la 
discussion  des  objections  qu’elles  ont  soulevées.  Le  résumé 
incomplet  que  nous  avons  fait  de  son  travail  suffira  sans 
doute  pour  en  faire  apprécier  toute  l’importance,  et  nous 
terminons  en  faisant  remarquer  avec  l’auteur  que  cette 
étiologie  nouvelle  de  l’éléphantiasis  et  des  autres  affections 
filariennes  explique  parfaitement  leur  endémicité  dans  les 
localités  marécageuses,  le  voisinage  des  eaux  stagnantes  qui 
servent  de  refuge  habituel  aux  moustiques,  et  que  les  cas  de 
guérison  obtenus  par  Bentley  au  moyen  des  frictions  mercu¬ 
rielles  associées  à  la  compression  «  ouvrent  un  horizon  nou¬ 
veau  il  la  thérapeutique  d’une  série  d’affections  restées 
jusqu’ici  au-dessus  des  ressources  de  l’art  ».  ( Annales  de 
dermatologie  et  de  sypliiligraphie,  n°  4, 1881.) 


Des  traumatismes  de  la  tête,  suivis  de  lésions  médul¬ 
laires  avec  absence  totale  ou  presque  totale  de  sym¬ 
ptômes  cérébraux,  par  le  docteur  Putzel.' 

La  rareté  dans  la  littérature  médicale  de  cas  analogues  à 
ceux  dont  le  docteur  Putzel  a  écrit  l’histoire,  donne  un  grand 
intérêt  aux  faits  cliniques  suivants. 

L’un  des  malades  avait  reçu,  six  semaines  avant  son  entrée 
à  l’hôpital,  un  coup  violent  sur  le  sommet  de  la  tête.  Le  len¬ 
demain  de  l’accident,  quand  il  reprit  connaissance,  on  con¬ 
stata  l’existence  d’une  paralysie  complète  des  membres,  du 
côté  gauche  de  la  face  et  de  la  langue.  De  plus,  il  existait  de 
l’anesthésie  de  toute  la  surface  du  corps  à  l’exception  de  la 
face.  Après  deux  septénaires,  la  sensibilité  était  revenue  ainsi 
que  la  motilité. 

Mais  actuellement,  pendant  la  marche,  le  malade  éprouve 
de  la  roideur  musculaire  dans  les  membres  surLout  au  côté 
gauche;  au  dynamomètre,  la  puissance  musculaire  du  bras 
droit  est  de  48  et  celle  du  bras  gauche  de  30.  De  même,  dans 
les  jambes,  la  diminution  de  la  puissance  musculaire  est  plus 
grande  à  gauche  qu’à  droite.  La  contractilité  électrique  des 
muscles  est  conservée.  La  sensibilité,  normale  dans  le  bras 
droit,  est  diminuée  dans  la  jambe  droite  et  les  deux  membres 
du  côté  gauche.|Le  réflexe  du  tendon  rotulien  est  augmenté  des 
deux  côtés,  mais  principalement  à  gauche. 

Trois  mois  plus  tard,  la  marche  était  encore  plus  embar¬ 
rassée,  et  il  existait  de  la  contracture  des  fléchisseurs  de 
l’avant-bras,  surtout  à  gauche;  des  phénomènes  de  tendon 
réflexe  dans  les  fléchisseurs  et  les  extenseurs  de  l’avanl-hras. 

Le  second  cas  est  celui  d’un  homme  qui  a  fait  des  excès 
alcooliques.  Il  y  a  deux  ans,  il  a  fait,  du  haut  d’un  mât,  sur 
le  pont  d’un  navire,  une  chute  sur  la  région  lemporo-fron- 
tale  droite,  et  comme  le  précédent,  il  avait  éprouvé  pendant 
quelques  jours  une  paralysie  et  une  anesthésie  complète  de 
tout  le  corps  à  l’exception  de  la  face. 

Quelque  temps  après  l’accident,  le  blessé  commençait  à 
maigrir,  à  tousser  et  à  avoir  des  hémoptysies.  Il  éprou¬ 
vait  de  la  gêne  dans  les  mouvements  des  doigts,  la  flexion 
des  jambes,  et  des  spasmes  dans  les  membres  inférieurs. 
Plus  tard  on  constata  les  signes  de  cavernes  pulmonaires  dans 
le  poumon  gauche.  , 


Dans  la  marche,  le  tronc  est  courbé  en  avant,  les  jambes 
sont  fléchies,  et  au  moment  où  il  pose  à  térrè  les  orteils,  on 
observe  des  contractions  cloniques  daus  les  mollets.  La  puis¬ 
sance  musculaire  des  membres  inférieurs  est  diminuée  sur¬ 
tout  à  gauche.  La  sensibilité  tactile  est  obtuse  dans  les 
membres  inférieurs,  les  avant-bras  et  les  mains,  et  surtout  sur 
la  face  postérieure  des  avant-bras,  la  face  dorsale  des  mains 
et  la  pulpe  des  doigts.  Dans  ces  régions  la  sensibilité  à  la 
douleur  est  diminuée  dans  les  membres  supérieurs  et  aug¬ 
mentée  dans  les  membr  esinférieurs,  surtout  dans  le  gauche. 
La  sensibilité  thermique  est  aussi  obtuse  dans  les  régions 
sur  lesquelles  on  a  constaté  la  diminution  de  la  sensibilité 
tactile.  Les  réflexes  cutanés  et  le  tendon  réflexe  sont  aug¬ 
mentés  dans  les  membres  inférieurs,  ainsi  que  pour  tous  les 
fléchisseurs  de  l’avant-bras.  Quelque  temps  après  on  constata 
de  l’hyperesthésie  de  la  paume  de  la  . main  et  de  la  plante 
des  pieds,  ainsi  que  de  raugmentalion  dans  la  contracture 
des  fléchisseurs  et  des  extenseurs  de  l’avant-bras  et  du  mollet. 

En  l’absence  de  symptômes  cérébraux  permanents,  on  doit 
chercher  l’origine  de  ces  phénomènes  dans  une  dégénéres¬ 
cence  descendante  des  faisceaux  médullaires  latéraux.  D’ail¬ 
leurs  on  sait  que  Westphall,  et  ensuite  Duret  ont  observé  des 
hémorrhagies  médullaires  consécutives  à  des  violences  sur 
le  vertex. 

Dans  un  cas  semblable,  observé  par  l’auteur,  les  sym- 
lômes  cérébraux  furent  encore  plus  légers  et  moins  durables, 
e  malade,  à  la  suite  d’un  coup  violent  sur.  la  tête,  dans  une 
chute  sur  un  tronc  d’arbre  en  plongeant  sous  l’eau,  perdit 
connaissance  pendant  deux  heures  seulement.  Quand  il  re¬ 
prit  conscience,  il  était  paralysé  de  tous  les  membres.  Deux 
jours  après,  la  paralysie  des  extrémités  inférieures  disparut, 
mais  celle  des  membres  supérieurs  persistait.  Plus  lard, 
Putzel  constatait  de  la  parésie  et  de  l’atrophie  des  membres 
inférieurs,  de  la  diminution  de  la  contractilité  musculaire  de 
l’électricité  et  de  l’engourdissement  des  mains.  La  guérison 
fut  complète  par  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium  et  de 
l’ergot  de  seigle.  Dans  ce  dernier  cas,  il  est  vraisemblable 
ue  le  traumatisme  du  crâne  fut  suivi  d’une  hémorrhagie 
ans  la  moelle  cervicale  et  que  le  cerveau  fut  exempt  de 
toute  lésion.  (The  medical  Record,  New-York,  29  octobre 
1881,  p.  477.)  _ 


Des  lésions  rénales  dans  leur  rapport  arec  l’hypertro¬ 
phie  cardiaque,  par  J.  STRAUS. 

Recherches  expérimentales  sur  ce  point  si  controversé. 
Pour  étudier  l’influence  qu’exerce  sur  le  volume  du  cœur  la 
suppression  de  la  fonction  d’un  des  reins,  M.  Straus  pratique 
la  ligature  de  l’uretère.  Immédiatement  après  cette  opéra¬ 
tion,  le  rein  s’anémie  ;  dans  une  seconde  phase,  survient  un 
processus  de  collapsus,  une  transformation  nucléaire  des 
épithéliums  et  infiltration  nucléaire  des  interstices.  En  même 
temps  le  ventricule  gauche  s’hypertrophie,  et  devient  plus 
épais,  plus  volumineux,  plus  ferme  que  le  ventricule  d’un  ani¬ 
mal  normal,  sans  qu’on  constate  de  lésions  myocarditiques. 

En  somme,  ces  expériences,  rapprochées  de  quelques  faits 
cliniques  rapportés  par  M.  Straus,  semblent  prouver  qu’une 
lésion  primitivement  et  exclusivement  rénale  peut  déterminer 
l’hypertrophie  cardiaque.  (Arch.  génér.  de  môd.,  janv.1882.) 
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Les  altérations  dont  le  système  sanguin  est  le  siège  sont 
étudiées  dans  cette  deuxième  partie  du  tome  II.  M.  Lan- 
cereaux, suivant  son  plan  habituel,  expose  d’abord  la  composi- 
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lion  normale  du  sang  et  passe  successivement  en  revue  les 
alterations  des  globules  et  celles  du  plasma.  Nous  remarquons 
dans  ce  dernier  chapitre  une  revue  critique  des  principales 
théories  de  l’urémie.  Rappelant  les  expériences  de  Bernard, 
les  recherches  de  Chalvet,  de  Rommelaëre,  l’auteur  établit 
que  les  accidents  rapportés  à  l’urémie  ne  doivent  pas  être 
attribués  à  la  présence  dans  le  sang  de  l’urée  proprement  dite, 
mais  bien  à  celle  des  matières  dites  extractives  dont  la  nature 
n’est  pas  encore  bien  nettement  déterminée,  et  reconnaît 
que  de  nouvelles  recherches  à  ce  sujet  sont  nécessaires. 

Ce  n’est  qu’avec  beaucoup  de  réserves  que  M.  Lancereaux 
aborde  la  question  des  parasites  qu’il  restreint  à  l’étude 
de  la  bactéridie  charbonneuse.  La  théorie  d’après  la¬ 
quelle  chaque  maladie  infectieuse  se  caractériserait  par  un 
cryptogame  ou  un  vibrion  particulier  ne  lui  paraît  pas  appuyée 
de  preuves  suffisantes.  Les  altérations  chimiques  du  sang  par 
l’oxyde  de  carbone,  l’acide  sulfhydrique,  cyanhydrique,  le  gaz 
des  fosses  d’aisances  sont  rapidement  étudiées. 

L’auteur  aborde  ensuite  l’étude  des  altérations  patholo¬ 
giques  du  cœur  et  des  vaisseaux  artériels  et  veineux. 

Après  avoir  exposé  les  anomalies  de  formation  et  de  déve¬ 
loppement  du  cœur,  M.  Lancereaux  considère  ces  différentes 
malformations  comme  la  suite  naturelle  de  véritables  mala¬ 
dies  cardiaques  développées  chez  le  fœtus  à  diverses  époques 
de  la  vie  intra-utérine.  Dans  cette  période,  les  désordres  ana¬ 
tomiques  seraient  analogues  à  ceux  que  l’on  observe  chez 
l’adulte  ;  mais  en  raison  du  développement  incomplet  de  l’or¬ 
gane,  leurs  conséquences  sont  toutes  différentes.  Là  où  l’in¬ 
flammation  ne  produisait  chez  l’adulte  qu’un  rétrécissement 
ou  une  insuffisance,  on  voit  survenir  chez  le  fœtus  une  oblité¬ 
ration  cavitaire  plus  ou  moins  complète.  Le  sang,  dévié  de  sa 
voie  naturelle,  cherche  d’autres  routes,  s’oppose  à  la  forma¬ 
tion  des  cloisons  intra-cardiaques,  maintient  la  perméabilité 
du  canal  artériel.  C’est  principalement  le  cœur  droit  qui  est 
atteint  chez  le  fœtus,  à  l’opposé  de  ce  qu’on  observera  plus 
tard.  La  doctrine  suivant  laquelle  les  lésions  congéniales  du 
cœur  seraient  une  sorte  de  retour  à  un  degré  d’organisation 
inférieure  ne  paraît  donc  plus  soutenable,  et  M.  Lancereaux 
résume  sa  théorie  dans  cette  proposition  que  «  la  tératologie 
du  cœur  est  la  pathologie  de  cet  organe  pendant  le  cours  de 
la  vie  intra-utérine  ». 

Les  anomalies  de  nutrition  comprennent  l’hypertrophie  et 
l’.atrophie  du  cœur.  L’hypertrophie  est  primitive  ou  secon¬ 
daire.  La  première  est  plus  rare  et  atteint  d’emblée  le  cœur 
tout  entier.  La  seconde,  bien  autrement  fréquente,  est  d’abord 
partielle  et  n’atteint  que  graduellement  la  totalité  de  l’or¬ 
gane. 

L’atrophie  vraie,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  stéa¬ 
tose  du  cœur,  se  rencontre  particulièrement  chez  les  sujets 
soumis  aune  déchéance  nutritive  considérable;  par  exemple, 
chez  les  malades  atteints  de  cancers  de  l’œsophage  ou  de 
l’estomac.  L’atrophie  peut  être  partielle  à  la  suite  de  certaines 
lésions  d’orifice.  C’est  là  un  fait  rare  et  transitoire.  On  a  noté 
l’atrophie  des  muscles  papillaires  et  des  tendons. 

Les  phlegmasies  du  cœur  comprennent  les  endocardites  et 
les  myocardites.  M.  Lancereaux  a  consacré  à  ce  chapitre  les 
développements  nécessaires.  Toutes  les  variétés  de  l’endo¬ 
cardite  sont  décrites  successivement,  les  lésions  représentées 
par  des  planches  nombreuses  et  fidèles.  L’auteur  a  traité 
avec  un  soin  particulier  l’endocardite  végétante,  ulcéreuse 
ou  anévrysmatique.  C’est  principalement  dans  l’état  puerpéral 
et  dans  Timpaludisme  qu’on  observe  cette  variété  si  remar- 

uable  par  les  accidents  généraux,  typhiques,  auxquels  elle 

onne  lieu.  On  a  voulu  voir  dans  cette  forme  particulière 
de  l’endocardite  une  maladie  parasitaire.  M.  Lancereaux, 
dans  son  mémoire,  avait  signalé  dans  un  foyer  valvulaire  la 
présence  de  granulations  et  de  bâtonnets  analogues  aux  bac¬ 
téridies.  Bien  que  plusieurs  médecins  allemands  aient  renou¬ 
velé  ces  recherches,  dont  les  résultats  les  ont  conduits  à 
considérer  la  maladie  comme  essentiellement  parasitaire, 


M.  Lancereaux  prend  le  parti  d’une  réserve  prudente  et 
n’admet  pas  que  la  démonstration  soit  rigoureuse. 

Les  maladies  des  artères  sont  largement  traitées.  Après 
avoir  signalé  les  principales  anomalies  de  développement  et 
de  nutrition,  M.  Lancereaux,  rapportant  à  l’inflammation 
presque  toutes  les  maladies  artérielles,  reconnaît  trois  genres 
principaux  d’artérites  :  les  exsudatives,  les  suppuratives  et 
les  prolifératives. 

Le  premier  genre  est  assez  difficile  à  caractériser;  il  com¬ 
prendrait  les  artérites  dont  le  produit  tend  vers  la  résolution, 
plutôt  qu’à  une  organisation  définitive;  la  lésion,  souvent 
transitoire,  pourrait,  dans  certains  cas,  déterminer  la  forma¬ 
tion  de  caillots  et  l’oblitération  définitive  du  vaisseau.  Ce 
serait  la  cause  habituelle  de'ces  gangrènes  sèches  des  extré¬ 
mités,  signalées  dans  quelques  fièvres,  de  la  gangrène  des 
cancéreux  et  des  diabétiques.  ;i 

L’artérite  suppurative  est  un  genre  plus  solidement  établi. 
Cependant,  c’est  une  lésion  rare.  Elle  peut  être  spontanée  ; 
Leudet  (de  Rouen)  en  a  rassemblé  une  dizaine  de  cas.  Elle 
est  secondaire  dans  les  cas  de  phlegmasies  contiguës  ou  à  la 
suite  du  traumatisme.  . 

Le  groupe  le  mieux  défini  est  celui  des  artérites  proliféra¬ 
tives.  On  trouvera  d’intéressants  détails  sur  l’artéritç  syphi¬ 
litique  qui  affecte  une  préférence  si  singulière  pour  les  vais¬ 
seaux  cérébraux,  tandis  que  l’artérite  tuberculeuse  atteint  g, 
la  fois  les  vaisseaux  du  cerveau  et  ceux  du  poumon.  L’artérite 
embolique  est  celle  qui  se  développe  autour  d’un  corps 
étranger  migrateur.  L’artérite  en  plaques,  toujours  partielle, 
résulte  le  plus  habituellement  de  Timpaludisme  ;  tandis  que 
l’artérite  généralisée,  noueuse  ou  déformante,  ou  variqueuse* 
qui  comprend  ce  qu’on  a  souvent  décrit  sous  le  nom  de  dégé¬ 
nérescence  athéromateuse,  a  pour  causes  principales  l’arthri¬ 
tisme  et  le  saturnisme. 

L’étude  des  anévrysmes,  des  néoplasies,  des  hypoplasies 
(stéatose,  calciose,  etc.),  des  plaies  et  des  ruptures,  complète 
cet  important  chapitre  des  lésions  artérielles. 

La  deuxième  partie  de  l’ouvrage  est  consacrée  aux  mala¬ 
dies  des  veines  traitées  sur  le  même  plan  que  les  maladies 
des  artères. 

Nous  n’avons  voulu  donner  ici  qu’un  aperçu  du  livre  de 
M.  Lancereaux.  On  ne  pouvait  en  faire  une  véritable  analyse 
qu’en  suivant  l’auteur  dans  tous  les  détails  des  descriptions 
anatomiques.  L’œuvre,  déjà  considérable,  n’est  pas  encore 
terminée.  Le  prochain  volume  sera  consacré  à  l’étude  des 
lésions  du  système  locomoteur. 

B. 


Index  bibliographique. 

Essai  sur  la  broncho-pneumonie  érysipélateuse,  par  le  docteur 

H.  Stagkler,  ancien  interne  des  hôpitaux.  Thèse  ae  Paris,  1881. 

—  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

La  distinction  clinique  et  anatomo-pathologique  entre  la  pneu¬ 
monie  franche  et  la  broncho-pneumonie,  surtout  lorsqu’elle  revêt 
la  forme  pseudo-lobaire,  se  montre  souvent  difficile,  mais  un  point 
plus  obscur  encore,  malgré  les  travaux  récents  de  MM.  Damaschino 
et  Jolfroy,  c’est  la  relation  qui  existe  vraisemblablement  entre  les 
diverses  formes  de  la  broncho-pneumonie  et  les  causes  si  variées 
qui  la  produisent.  M.  H.  Stackler,  en  réunissant  les  documents 
relatifs  à  la  broncho-pneumonie  érysipélateuse,  a  voulu  poser  un 
premier  jalon  dans  cette  voie  à  peine  explorée  jusqu’ici.  Après  une 
judicieuse  discussion  des  cas  antérieurement  publiés  par  Gubler, 
Labbé,  Strauss,  il  relate  plusieurs  observations  nouvelles  d’érysi¬ 
pèle  cutané  propagé  aux  organes  respiratoires  ou  de  broncho¬ 
pneumonie  suivie  d’érysipèle  du  pharynx  et  de  la  face.  Il  puise  dans 
cet  ensemble  de  faits  et  dans  l’étude  minutieuse  de  la  marche  cli¬ 
nique  de  l’affection  broncho-pulmonaire  des  arguments  probants 
en  faveur  de  la  thèse  qu’il  soutient  :  l’érysipèle  peut  du  tégument 
se  propager  au  poumon  par  la  trachée  et  les  bronches  ;  il  déter¬ 
mine  alors  une  pneumonie  lobulaire,  le  plus  souvent  à  forme 
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pseudo-lobaire,  parfois  unilatérale,  lorsqu’une  seule  bronche  a  été 
envahie.  La  marche  de  cette  broncho-pneumonie  est  très  rapide  et 
rappelle  les  principaux  caractères  de  l’évolution  de  l’érysipèle 
cutané.  M.  H.  Stackler  reconnaît  d’ailleurs  que  cette  affection  est 
rare  et  que  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  relativement 
à  l’état  des  ganglions  bronchiques  et  à  l’étude  histologique  des 
lésions. 


De  la  mort  rapide  par  le  traumatisme  chez  les  sujets  atteints 
de  néoplasmes  profonds,  par  le  docteur  A.  Cerné,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux.  Thèse  de  Paris,  1881.  —  A.  Delahaye  et 
E.  Lecrosriier. 

Cette  intéressante  étude  vient  apporter  une  confirmation  nou¬ 
velle  aux  travaux  de  M.  \erneuil  sur  l’influence  du  traumatisme 
dans  les  états  constitutionnels.  L’auteur  passe  successivement  en 
revue  les  cas  où  le  traumatisme  a  été  accidentel  et  ceux  où  il  s’est 
agi  d’une  opération  chirurgicale  ;  il  démontre  que,  le  plus  souvent, 
la  terminaison  fatale  a  été  trop  prompte  pour  pouvoir  être  unique¬ 
ment  attribuée  à  une  généralisation  consécutive  rapide  du  néo¬ 
plasme  dans  les  différents  viscères  ou  à  un  véritable  coup  de  fouet 
donné  par  le  traumatisme  aux  tumeurs  malignes  profondes  jusque- 
là  silencieuses  et  méconnues.  M.  Cerné  pense  qu’il  faut  bien  plutôt 
voir  dans  ces  faits  la  preuve  de  l’éveil  de  la  diathèse  par  le  trau¬ 
matisme  et  la  production  de  graves  altérations  du  sang  détermi¬ 
nant  des  phénomènes  de  septicémie  aiguë.  11  reconnaît  cependant 
que  l’existence  de  la  manifestation  cancéreuse  est  nécessaire,  et 
que  l’importance  de  l’organe  affecté  et  la  multiplicité  ou  le  volume 
des  néoplasmes  profonds  ne  sont  pas  sans  influence  sur  le  méca¬ 
nisme  des  accidents  ultimes.  11  conclut,  en  terminant,  à  la  gravité 
du  pronostic  d’un  traumatisme  de  quelque  nature  qu’il  soit,  ainsi 
qu’a  une  extrême  réserve  et  souvent  aune  prudente  abstention  au 
point  de  vue  opératoire,  lorsqu’on  a  quelque  raison  de  soupçonner 
un  néoplasme  profond,  le  plus  souvent  impossible  à  diagnostiquer 
d’une  façon  certaine. 

Du  lavage  de  l’estomac,  par  le  docteur  H.  Faucher,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux.  —  Paris,  1881.  A.  Delahaye  et  E.  Le- 
crosnier. 

Dans  ce  travail  l’auteur  décrit  le  manuel  opératoire,  si  simple, 
du  lavage  de  l’estomac  au  moyen  de  la  sonde  molle,  jouant  le  rôle 
de  siphon,  procédé  dont  il  est  l’inventeur  et  dont  il  établit  net¬ 
tement.  la  supériorité  sur  l’emploi  de  la  sonde  œsophagienne  ri¬ 
gide  et  de  la  pompe  aspiratrice.  Il  passe  ensuite  en  revue  les 
indications  de  ce  mode  de  traitement,  et  appuie  sur  des  obser¬ 
vations  intéressantes  les  conclusions  qu’il  formule  en  terminant  : 
Le  lavage  est  indiqué  toutes  les  fois  que  la  muqueuse  gastrique 
est  malade,  que  le  catarrhe  soit  primitif  ou  secondaire,  qu’il  y  ait 
ou  non  dilatation  de  l’estomac.  Il  fournil  surtout  de  bons  résultats 
dans  les  cas  de  catarrhe  chronique,  de  catarrhe  avec  dilatation, 
d’ulcère  simple,  de  gastrite  alcoolique.  Il  est  utile  à  titre  de  pal¬ 
liatif  dans  le  cancer.  Il  peut  être  employé  dans  les  cas  d’empoi¬ 
sonnements  et  fournir  des  indications  pour  les  recherches  médico- 
légales. 


De  la  cécité  et  de  la  surdité  des  mots  dans  l’aphasie,  par 

M“*  Nadine  Skwortzoff.  Thèse  de  Paris,  1881. — A.  Dela¬ 
haye  et  E.  Lecrosnier. 

La  thèse  de  M11"  Skwortzoff  renferme  une  intéressante  et  minu¬ 
tieuse  étude  clinique  des  diverses  variétés  de  l’aphasie,  basée  sur 
un  grand  nombre  d’observations  dont  la  plupart  sont  inédites. 
Après  un  historique  de  la  localisation  du  siège  de  la  lésion  dans 
l’aphasie,  l’auteur  s’attache  à  la  description  de  deux  modalités 
particulières  de  la  non-perception  des  signes  du  langage,  variétés 
étudiées  tout  d’abord  par  Ivussmaul  et  compliquant  d’ordinaire 
l’aphasie  :  la  cécité  et  la  surdité  des  mots.  On  désigne  par  là,  dans 
le  premier  cas,  le  défaut  de  compréhension  des  signes  de  la  pensée 
représentés  par  l’écriture,  d’où  l’impossibilité  de  la  lecture,  la  vue 
étant  conservée  ;  dans  le  second  cas,  le  défaut  de  compréhension 
des  mots  prononcés  par  une  autre  personne,  sans  qu’il  y  ait  lésion 
de  l'organe  de  l’ouïe.  Il  va  sans  dire  que  l’intelligence  est  sup¬ 
posée  intacte.  L’auteur  semble,  avec  M.  Magnan,  admettre  l’exis¬ 
tence  de  fibres  conductrices,  reliant  au  centre  du  langage  articulé 
(3°  frontale  gauche)  les  centres  corticaux  où  les  différentes  sensa¬ 
tions  se  transforment  en  images  sensitives;  d’après  ce  schéma,  la 


cécité  et  la  surdité  des  mots  reconnaîtraient  pour  cause,  soit  la 
destruction  de  ces  fibres  unitives,  nées  des  centres  visuel  et  au¬ 
ditif,  soit  une  lésion  partielle  de  ces  centres.  C’est  là  une  ingé¬ 
nieuse  hypothèse  qui  s’appuie  sur  l’existence,  peut-être  contes¬ 
table  encore,  de  la  localisation  des  différents  centres  sensitifs  dans 
l’écorce  cérébrale. 


Des  tumeurs  perlées  de  l’iris,  par  le  docteur  E.  Masse,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  île  Bordeaux. —  Bordeaux,  1881. 
—  De  la  formation  par  greffe  des  kystes  et  des  tumeurs 
perlées  de  l’iris.  Du  même  auteur.  —  Bordeaux,  1881. 

M.  Masse  étudie  dans  ces  deux  brochures  l'anatomie  pa¬ 
thologique  des  tumeurs  perlées  et  des  kystes  de  l’iris,  ainsi  que 
leur  mode  de  développement  à  la  suite  d’un  traumatisme  du  globe 
oculaire  avec  plaie  pénétrante  de  la  cornée.  Ce  sont,  non  pas  les 
cils,  mais  les  bulbes  ciliaires  ou  les  minces  lambeaux  de  peau  ou 
de  conjonctive  entraînés  dans  la  chambre  antérieure  par  l’instru¬ 
ment  vulnérant  qui  viennent  se  greffer  sur  l’iris  et  qui  sont  l’ori¬ 
gine  tantôt  des  kystes,  tantôt  des  tumeurs  perlées.  M.  Masse  aé 
par  de  nombreuses  expériences  sur  les  animaux,  vérifié  la  réalits 
de  cette  interprétation  des  faits  cliniques.  11  formule  en  outre  le- 
indications  opératoires  auxquelles  le  chirurgien  devra  se  confor, 
mer  pour  le  traitement  de  cette  lésion  du  globe  oculaire. 


Traité  pratique  des  affections  cutanées  ou  maladies  de  la 
peau  basé  sur  un  nouveau  traitement,  par  le  docteur  C.  Brame 
(de  Tours).  —  Paris,  F.  Savy. 

M.  Brame  insiste  beaucoup  et  à  plusieurs  reprises  pour  bien 
faire  comprendre  qu’il  guérit  les  maladies  cutanées  par  un  traite¬ 
ment  nouveau;  qu’il  a  eu  le  mérite,  il  y  a  un  quart  de  siècle  et 
depuis  lors,  de  découvrir  que  la  plupart  des  affections  cutanées 
sont  des  affections  locales  ;  qu’il  n’existe  pas  de  diathèse  arthritique 
ou  herpétique  pouvant  les  entretenir;  que,  par  conséquent,  le 
traitement  interne  des  maladies  de  la  peau  doit  être  rejeté.  A  ce 
traitement  l’auteur  substitue  un  traitement  obturateur,  substitutif 
et  antiseptique,  ou  antibiique,  ou  bien  obturateur-modificateur.  Les 
médicaments  locaux  sont  le  coaltar  ou  les  produits  qu’on  en  retire 
par  l’alcool  à  96  degrés,  auxquels  on  ajoute  l’iodure  àrgenlique, 
ou  le  précipité  d’eau  blanche.  Ajoutez  à  cela  l’emploi  des  ven¬ 
touses  scarifiées,  de  la  cautérisation,  ou  de  la  ponction.  Proscrivez 
l’usage  intus  et  extra  des  eaux  minérales,  voire  même  des  bains. 
Niez  surtout  l’efficacité  du  traitement  diathésique  des  maladies 
de  peau,  et  vous  aurez  une  idée  des  principes  que  cherche  à 
vulgariser  M.  Brame.  Nous  ne  nions  ni  ses  succès,  ni  sa  bonne 
foi.  Mais  nous  demeurons  convaincu,  avec  la  plupart  des  médecins 
français,  qu’il  y  a  autre  chose  à  faire  quand  on  se  trouve  en  face 
d’un  psoriasis  ou  d’un  eczéma  rebelles.  Aussi  nous  bornons-nous 
à  signaler  ce  livre,  qui  ne  nous  paraît  nas  de  nature  à  faire  oublier 
la  traduction  revue  et  annotée  par  MM.  E.  Besnier  et  A.  Doyon, 
du  beau  traité  de  Kaposi. 


Annuaire  de  thérapeutique,  de  matière  médicale,  de  phar¬ 
macie  et  d’hygiène  pour  1881,  par  A.  Bouciiardat,  41°  année. 
—  Paris,  Germer  Baillière,  1881. 

Chacun  connaît  ces  annuaires,  résumés  très  utiles,  très  fidèles 
et  très  précis  de  ce  qui  a  été  publié  en  thérapeutique  pendant 
l’année  courante.  On  peut  en  discuter  le  plan  ;  on  ne  saurait  en 
méconnaître  l’intérêt. 


VARIÉTÉS 

Nouveau  cachet  d’oculiste  romain.  —  Cette  nouvelle 
pierre  sigillaire,  la  troisième  trouvée  en  Auvergne,  a  été  dé¬ 
couverte  en  1878  dans  la  commune  de  Collanges,  arron¬ 
dissement  d’Issoire.  Elle  a  été  présentée  récemment  à 
M.  Cohendy,  archiviste  de  l’académie  de  Clermont,  qui  y  a 
reconnu  un  cachet  d’oculiste,  et  l’a  communiquée  à  M.  Robert 
Mowat,  membre  de  la  Société  des  Antiquaires  de  France, 
et  tout  spécialement  compétent  en  ce  genre  de  monuments 
épigraphiques.  Celui-ci  a  rédigé  à  ce  sujet,  pour  les  membres 
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de  l’académie. de  Clermont,  une  note  explicative  qu’il  a  bien 
voulu  nous  adresser. 

Ce  nouveau  cachet  est  un  bâtonnet  parallélipédique,  dont 
chaque  face  porte  une  inscription.  Malheureusement,  une 
cassure  a  emporté  trois  ou  quatre  lettres  au  commencement 
de  chaque  ligne.  Mais  les  lacunes  ont  été  remplies  par 
M.  Mowat  d’une  manière  qui  ne  laisse  aucune  incertitude, 
et  les  inscriptions  reconstituées  se  présentent  dans  l’ordre 
suivant  quand  on  fait  tourner  le  cachet  successivement  autour 
de  ses  arêtes  : 

corn]ÉLI  TRYFONIS 
diamyslVS  AD  CICAT[ricem] 
cornelil  TRYFONIS 
meli]NVM  AD  CLAR[itatem] 
corne[L]i  TRYFONIS 
[lha]LASSER[os]  AD  CLAR[italem] 

[comelLI  TRYFüN[is] 

[dia]EPI[dos]  ADASP[ritudinem]  ou  ritudiues. 

Le  nom  de  Tryfon  ou  Triphon  est  encore  porté  en  Au¬ 
vergne  par  plusieurs  familles,  notamment  dans  les  cantons  de 
Saint-Gervais  et  de  Manzat,  cantpn  de  Riom. 

A.  D. 


Laboratoirede  physiologie  et  de  zoologie. — Le  ministre 
de  l’instruction  publique  et  des  cultes  vient  de  prendre  l’ar¬ 
rêté  suivant  : 

Art.  1er.  — 11  est  institué  près  le  ministère  de  l’instruction  pu¬ 
blique  une  commission  des  laboratoires  de  physiologie  et  de  zoo¬ 
logie  maritimes. 

Art.  2.  —  Cette  commission  préparera  un  règlement  fixant  les 
conditions  dans  lesquelles  seront  admis  à  travailler  les  savants  et 
les  élèves  étrangers  aux  laboratoires,  et  déterminant  les  formalités 
à  remplir  pour  obtenir  l’envoi  d’animaux  destinés  à  servir  de  su¬ 
jets  d’expériences. 

Elle  donnera  son  avis  sur  toutes  les  questions  qui  lui  seront 
soumises  relativement  aux  laboratoires  de  physiologie  et  de  zoo¬ 
logie  maritimes. 

Art.  3.  —  La  commission  est  composée  comme  il  suit  :  Prési¬ 
dent  :  M.  le  ministre.  —  Vice-président  :  M.  le  directeur  de  l’en¬ 
seignement  supérieur.  —  Membres  :  MM.  Berlhelot,  Bureau, 
Duchartre,  de  Lacaze-Duthiers,  Milne  Edwards,  Perrier,  I’ouchet, 
Prillieux,  Regnard,  Ch.  Robin. 


Nécrologie.  —  Il  vient  de  s’éteindre  un  peu  obscurément,  à 
Paris,  un  confrère  dont  le  nom  est  pourtant  attaché  à  deux  méthodes 
thérapeutiques  importantes,  et  dont  l’une  est  fort  en  honneur  au¬ 
jourd'hui.  Ce  confrère  est  Victor-Théodore  Jünod,  le  créateur  de 
Vhémospasie,  l’inventeur  des  bottes,  autrefois  célèbres,  et  d’autres 
récipients  faisant  fonction  d’immenses  ventouses,  l’un  des  pre¬ 
miers  qui  aient  entrevu  les  avantages  de  Y  aérothérapie.  Au  séjour 
dans  des  chambres  à  air  comprimé.  11  a  publié  en  1875,  chez 
G.  Masson,  un  grand  ouvrage,  le  Traité  théorique  et  pratique  de 
l’hémospasie,  où  il  a  rassemblé  toutes  les  vues  et  toutes  les  obser¬ 
vations  sur  les  applications  de  la  révulsion  par  hémospase.  Junod 
était  lauréat  de  l’Académie  des  sciences  et  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  et  membre  correspondant  de  la  Société  royale  de  Londres. 


Service  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret,  l’article  20  du 
décret  du  30  mai  1875  est  ainsi  modifié  : 

«  Dorénavant  les  emplois  du  service  de  santé  aux  colonies  se¬ 
ront  attribués  à  ceux  aes  médecins  de  la  marine  qui  en  feront  la 
demande,  ou  donnés  à  la  suite  des  concours  ouverts  dans  les 
écoles  et  d’après  les  dispositions  ordinaires  établies  pour  l’avan¬ 
cement. 

»  Toutefois,  lorsqu’il  y  aura  lieu  de  remplir,  entre  deux  concours, 
des  emplois  devenus  vacants  dans  le  service  aux  colonies,  et  que 
des  demandes  n’auront  pas  été  produites,  il  sera  procédé  à  ces 
remplacements  dans  l’ordre  résultant  de  la  liste  d’embarquement 
et  d’envoi  aux  colonies,  tenue  à  Paris  ». 


Service.de  santé.  —  M.  Beaussier  (Hyacinthe- André-Gustave), 
médecin  de  1 re  classe  de  la  marine,  a  été  promu  au  grade  de  mé¬ 
decin  priucipal  (2S  tour. — Choix). 

Administration  générale  de  l’Assistance  publique.  — Con¬ 
cours  spécial  pour  la  nomination  à  quatre  places  d’accoucheur 
des  hôpitaux  de  Paris.  —  Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi 
27  mars  1882,  à  midi,  à  l’administration  centrale,  avenue  Victoria. 
MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au 
secrétariat  général  de  l’administration  de  l’Assistance  publique, 
de  midi  à  trois  heures,  et  y  déposeront  leurs  titres.  Le  registre 
d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  samedi  22  février  1882, 
et  sera  clos  définitivement  le  samedi  11  mars,  à  trois  heures. 

Les  victimes  de  la  science.  —  M.  Dumas,  secrétaire  perpétuel 
de  l’Académie  des  sciences,  vient  de  recevoir  du  ministre  de 
l’intérieur  des  instructions  pour  faire  établir  la  liste  de  tous  les 
savants  qui  sont  morts  ou  qui  ont  été  blessés  en  exécutant  des 
expériences  ou  en  faisant  des  recherches  dans  l’intérêt  de  la  science. 
Les  intentions  du  gouvernement  sont  d’accorder  une  pension  na¬ 
tionale  aux  veuves  et  aux  enfants  de  ces  savants,  ou  à  ceux  d’entre 
eux  qui  ont  été  blessés.  (Union  médicale.) 


Mortalité  a  Paris  (3e  semaine,  du  vendredi  13  au  jeudi 
19  janvier  1882).  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2225910  habitants.  —  Nombre  total  des  décès  :  1179,  se  décom¬ 
posant  de  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  30. 

—  variole,  21.  —  Rougeole,  13.  —  Scarlatine,  5 .  —  Coque¬ 
luche,  4. — Diphthérie,  croup,  50. — Dysentérie,  0. —  Erysipèle,  2. 

—  Infections  puerpérales,  5.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

—  Méningite,  45. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  194.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  10.  —  Autres  affections  générales,  72.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  84.  —  Bronchite  aiguë,  61.  — 
Pneumonie,  123. —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  43;  au  sein  et  mixte,  29;  inconnu,  6.  — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  111;  de  l’appareil 
circulatoire,  72;  de  l’appareil  respiratoire,  101  ;  de  l’appareil 
digestif,  46;  de  l’appareil  génito-urinaire,  19;  de  la  peau  et  du 
tissu  lamineux,  7  ;  des  os,  articulations  et  muscles,  4.  —  Après 
traumatisme  :  fièvre  inflammatoire,  0;  infectieuse,  0;  épuise¬ 
ment,  0;  causes  non  définies,  2.  —  Morts  violentes,  14.  —  Causes 
non  classées,  6. 

Conclusions  de  la  3e  semaine.  —  Il  a  été  enregistré  cette  se¬ 
maine  1274  naissances  et  1179  décès.  Les  nombres  de  décès  accu¬ 
sés  parles  précédents  bulletins  étaient  :  1088,1092,  1281,  1182. 
Le  chiffre  de  1179  décès  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour  est  donc 
supérieur  au  chiffre  des  décès  survenus  pendant  les  quatre  der¬ 
nières  semaines. 

La  comparaison  avec  la  2°  semaine  des  nombres  de  décès  occa¬ 
sionnés  par  les  affections  épidémiques  fait  ressortir  : 

Une  atténuation  pour  la  diphthérie  (50  décès  au  lieu  de  72 
pendant  la  2e  semaine),  l’érysipèle  (2  au  lieu  de  5),  l’infection 
puerpérale  (5  au  lieu  de  8). 

Une  aggravation  pour  la  fièvre  typhoïde  (30  décès  au  lieu  de  28), 
la  variole  (21  au  lieu  de  10),  la  rougeole  (13  au  lieu  de  12),  la 
scarlatine  (5  au  lieu  de  3),  la  coqueluche  (4  au  lieu  de  1). 

Dr  Bertillon, 

Chef  des  travaux  de  la  statistique  municipale  de  la  ville  de  Paris, 
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COMMUNICATIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  BIBLIOGRAPHIQUES 


De  l’emploi  de  la  Codéine  en  thérapeutique. 

La  Codéine  possède  des  propriétés  sédatives  incontestables 
et  rend  de  réels  services  chaque  fois  qu’il  est  possible  d’ad¬ 
ministrer  ce  médicament  pur  sous  une  forme  permettant  un 
dosage  rigoureusement  exact. 

Barbier,  d’Amiens,  est  le  premier  qui  ail  soumis  la  Codéine 
à  une  étude  clinique  approfondie.  Administrée  par  lui  à  des 
malades  atteints  de  névralgie,  elle  a  donné  les  résultats  sui¬ 
vants  :  cessation  de  la  douleur  et  des  autres  accidents,  pas 
de  modifications  sensibles  dans  les  fonctions  de  la  circulation 
et  de  la  respiration,  non  plus  que  dans  les  fonctions  diges¬ 
tives  :  pas  de  constipation,  pas  de  diarrhée.  Les  malades 
qui  prennent  de  la  Codéine  pure  ont  un  sommeil  calme, 
paisible  et  réparateur  ;  au  réveil,  ils  ont  Tencéphaie  par¬ 
faitement  libre,  ils  sont  gais  et  ont  une  figure  ouverte  et 
rosée. 

Les  malades,  au  contraire,  qui  sont  sous  l’inlluencc  de  la 
morphine,  ont  la  tête  lourde  au  réveil,  les  paupières  pesantes, 
et  se  plaignent  d’engourdissement  et  d’accablement,  de  ver¬ 
tiges  et  souvent  de  constipation  opiniâtre. 

Magendie,  en  administrant  de  la  Codéine  pure  à  un  certain 
nombre  de  malades  à  l’Hôtel-Dieu,  a  ptï  se  convaincre  que  ce 
médicament  procure  un  sommeil  calme  et  paisible,  non  suivi 
le  lendemain  des  inconvénients  que  l’on  reproche  à  la  mor¬ 
phine. 

Martin  Solon,  en  employant  du  sirop  de  Codéine  pure,  a 
obtena  «liez  des  phthisiques  un  sommeil  facile  avec  diminu¬ 
tion  de  la  toux  et  de  l’expectoration  et  jamais  de  congestion 
cérébrale. 

Krebel,  Dumont,  Edm.  Ropiquel,  Berllié,  Claude  Bernard 
ont  obtenu  des  etfels  analogues  en  administrant  de  la  Codéine 
pure  à  des  malades  qui  ne  pouvaient  pas  suppporler  la  mor¬ 
phine. 

Aran  et  Yigla  ont  présenté  à  l’Académie  de  médecine  le 
résultat  de  leurs  recherches.  Douze  malades  atteints  d’affec¬ 
tions  diverses,  douleurs  avec  contracture,  névralgies,  gas¬ 
tralgies,  insomnies  persistantes,  rhumatismes,  ont  été  traités 
avec  succès  par  le  sirop  de  Codéine  pure. 

Deux  observations  sont  particulièrement  concluantes,  car 
la  Codéine  a  soulagé  deux  sujets  qui  étaient  inutilement  sou¬ 
mis.  à  l’usage  de  l’extrait  thébaïque,  l’un  depuis  un  mois, 
l’autre  depuis  dix  jours. 

«  Pour  résumer  en  quelques  mots  l’impression  que  m’a 
»  faite  ce  médicament,  je  dirai  que  la  Codéine  me  paraît 
»  réunir  en  elle  ce  que  l’opium  offre  de  plus  merveilleux  et  de 
»  plus  efficace.  »  (Aran,  Note  sur  l'emploi  de  la  Codéine , 
Académie  de  médecine,  1857.) 

Trousseau  et  Pidoux  ont  obtenu  les  mêmes  résultats  que 
Claude  Bernard.  La  Codéine  endort  surtout  en  faisant  cesser 
les  phénomènes  qui  s’opposent  au  sommeil,  la  toux  par 
exemple.  «  En  effet,  il  arrive  à  peu  près  constamment  que 
les  malades  atteints  de  bronchite  aiguë,  arrivés  à  la  période 


d’hyperesthésie  et  de  spasmes  des  bronches,  tourmentés 
par  une  toux  continuelle,  sont  remarquablement  soulagés 
avec  une  ou  deux  cuillerées  de  sirop  de  Codéine  pris  au 
commencement  de  la  nuit,  soit  pur,  soit  dans  une  infusion 
chaude. 

»  Le  malade  éprouve  un  bien-être  marqué  à  ne  plus  tous¬ 
ser  et  à  pouvoir  laisser  entrer  l’air  librement  dans  sa  poi¬ 
trine.  »  (Trousseau  et  Pidoux,  Traité  de  thérapeutique  et  de 
matière  médicale,  Paris,  1877.) 

La  Codéine,  dit  le  professeur  Gubler,  plus  maniable  que  la 
morphine,  est  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal 
l’opium  et  particulièrement  aux  très  jeunes  enfants,  aux 
femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congestions 
cérébrales. 

Le  sirop  de  Berllié  est  cité  avantageusement.  (Gubler, 
Commentaires  thérapeutiques  du  Codex  medicamentarius, 
p.  587.) 

Le  professeur  Fonssagrives  se  montre  très  partisan  de  la 
Codéine  à  la  condition  d’avoir  un  médicament  pur  ne  conte¬ 
nant  pas  la  moindre  trace  de  morphine. 

Le  docteur  F.  Leblanc,  dans  le  Journal  de  Thérapeutique 
du  25  avril  1881,  s’exprime  en  ces  termes  : 

«  La  cause  à  laquelle  j’attribue  certaines  divergences  d’opi- 
»  nions  entre  les  auteurs  également  recommandables,  doit 
»  résider  dans  les  fréquentes  sophistications  de  la  Codéine 
»  que  des  industriels  peu  scrupuleux  remplacent  par  dus 
»  doses  plus  ou  moins  variables  de  chlorhydrate  de  morphine. 
»  Mon  observation  personnelle  me  permet  d’attribuer  à  la 
»  Codéine  une  action  soporifique  très  réelle  et  fort  précieuse 
»  par  sa  douceur  et  la  facilité  avec  laquelle  elle  se  dissipe 
»  sans  laisser  après  elle  aucun  symptôme  pénible.  Celle  action 
»  est  très  remarquable  dans  les  bronchites  aiguës  et  sub- 
»  aiguës  à  tel  point  que,  sans  vouloir  l’affirmer,  je  serais  tenté 
s.  d’attribuer  à  cet  alcaloïde  une  action  calmante  élective  sur 
d  la  muqueuse  des  bronches  et  du  larynx.  Ce  fait  est  que, 
»  sous  son  influence,  les  sensations  de  picotement  et  de  cha- 
»  touillement  siégeant  au  larynx  et  provoquant  la  toux,  se 
j>  calment  promptement,  et  le  sujet  s’endort  tranquillement 
»  pour  plusieurs  heures  d’un  sommeil  paisible  et  réparateur. 
d  Un  des  grands  avantages  de  la  Codéine,  c’est  encore  de 
»  pouvoir  être  acceptée  par  des  sujets  qui  sont  incapables  de 
»  supporter  la  morphine,  soit  à  cause  de  leur  tempérament 
»  trop  nerveux,  soit  en  raison  d’idiosyncrasies  ignorées.  » 

En  résumé,  les  observations  qui  précèdent  démontrent  que 
la  Codéine  est  un  précieux  calmant,  efficace  contre  les  in¬ 
somnies,  les  rhumes,  les  bronchites,  l’asthme  et  la  coque¬ 
luche,  etc.,  à  la  condition  d’avoir  un  médicament  pur  et  tou¬ 
jours  identique  dans  sa  composition. 

A  cet  égard  on  aura  toute  garantie  en  prescrivant  le  sirop, 
la  pâte  de  Berthè.  Chaque  cuillerée  de  sirop  contient  15  mil¬ 
ligrammes  de  Codéine  pure  et  chaque  morceau  de  pâte  1  mil¬ 
ligramme. 
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li»  médication  clilorliydre-pcpsiqiic, 

par  le  docteur  G.  Dubois. 

M.  Damaschino  définit  la  dyspepsie  :  «  Un  état  morbide 
caractérisé  par  la  lenteur  et  la  difficulté  de  la  digestion.  » 
Cette  définition,  qui  est  uniquement  symptomatique,  est  très 
exacte,  car  la  dyspepsie  n’est  véritablement  qu’un  symptôme 
survenant  à  titre  de  trouble  fonctionnel,  soit  pendant  l’évo¬ 
lution  d’une  maladie  de  l’estomac,  soit  dans  le  cours  ou  la 
suite  d’une  maladie  générale. 

L’étiologie  de  la  dyspepsie  est  des  plus  variées,  car  l’âge, 
le  sexe,  le  tempérament,  les  habitudes,  certaines  diathèses, 
sont  autant  de  causes  pouvant  influer  d’une  manière  notable 
sur  le  développement  et  la  marche  des  troubles  digestifs. 
C’est  ce  qui  explique  les  formes  symptomatiques  si  variées 
sous  lesquelles  se  présente  cet  état  pathologique,  et  la  résis¬ 
tance  qu’il  oppose  si  souvent  aux  traitements  les  plus  ration¬ 
nels. 

Parmi  les  nombreuses  médications  préconisées  contre  les 
dyspepsies,  en  première  ligne  se  placent  les  ferments  diges¬ 
tifs,  et,  en  particulier,  la  pepsine.  Mais,  pour  que  ces  agents 
digestifs  possèdent  une  action  efficace,  ils  doivent  se  rap¬ 
procher  le  plus  possible  de  leur  état  naturel.  C’est  le  but 
qu’a  poursuivi  M.  Grez,  qui,  s’inspirant  des  travaux  de 
SIM.  Ch.  Richet  et  Berthelot,  sur  le  suc  gastrique,  est  par¬ 
venu  à  combiner  la  pepsine  à  l’acide  chlorhydrique,  repro¬ 
duisant  ainsi  une  combinaison  physiologique  ( chlorhydro - 
1 pepsine )  qui  rappelle  le  suc  gastrique  par  ses  éléments 
actifs. 

Ce  nouveau  ferment  possède  une  action  digestive  beaucoup 
plus  énergique  que  la  pepsine  ordinairement  employée; 
associé  à  la  pancréatine,  à  la  coca  et  aux  amers,  qui  complè¬ 
tent  son  action  eupeptique,  il  constitue  la  base  de  l’élixir 
chlorhydro-pepsique  Grez. 

Cette  préparation  agit  non  seulement  par  son  action 
digestive,  mais  aussi  en  activant  la  sécrétion  du  suc  gas¬ 
trique. 

De  nombreuses  expériences  faites  dans  les  hôpitaux  et  en 
ville,  grâce  au  concours  de  MM.  Archambault,  Bouchut, 
Dujardin-Beaumetz,  Ch.  Frémy,  de  l’IIÔtel-Dieu,  Gubler, 
Iluchard,  Lucas-Championnière ,  médecins  et  chirurgiens 
des  hôpitaux,  deM.  Chéron,  médecin  en  chef  de  Saint-Lazare, 
ont  démontré  l’efficacité  remarquable  de  cette  nouvelle  mé¬ 
dication  dans  le  traitement  des  dyspepsies. 

Son  emploi,  dans  de  nombreux  cas  de  dyspepsies  rebelles, 
a  produit  une  amélioration  rapide,  une  rémission  complète 


des  symptômes  douleur,  météorisme  stomacal,  éructations, 
pyrosis,  vomissements,  diarrhée. 

Les  troubles  digestifs,  si  fréquents  chez  les  adolescents 
(surtout  à  l’époque  de  la  puberté),  chez  les  chloro-ané- 
miques,  ont  toujours  cédé  sous  l’influence  de  ce  traitement. 

La  phthisie  se  complique  presque  toujours  de  dyspepsie, 
de  vomissements  opiniâtres  qui  aggravent  rapidement  l’état 
des  malades  ;  l’élixir  chlorhydro-pepsique  a  donné,  dans  ces 
cas,  d’excellents  résultats  en  faisant  cesser  les  vomissements 
et  en  modifiant  l’état  des  voies  digestives. 

Des  rhumatisauts,  des  goutteux  qui,  depuis  longtemps,  ne 
digéraient  qu’avec  une  extrême  difficulté,  ont  vu  leurs  fonc¬ 
tions  digestives  se  rétablir  après  quelques  jours  de  ce  traite¬ 
ment. 

Enfin,  un  dernier  point  fort  important  sur  lequel  nous 
voulons  insister  :  tous  les  praticiens  •  savent  combien  les 
troubles  gastro-intestinaux  sont  graves  et  fréquents  chez 
l’enfant,  et  combien  les  ressources  de  la  thérapeutique  pour 
les  combattre  sont  limitées. 

MM.  Archambault  et  Bouchut  ont  expérimenté  l’élixir 
Grez  à  l’hôpital  des  Enfants  dans  de  nombreux  cas  de  diar¬ 
rhées  chroniques,  de  vomissements;  sous  l’influence  de 
cette  médication,  diarrhées  et  vomissements  ont  cessé  rapi¬ 
dement,  les  fonctions  digestives  ont  repris  leur  cours  régu¬ 
lier,  et  cela  même  dans  l’affection  si  grave  et  si  rapidement 
mortelle,  le  choléra  infantile. 

Cette  préparation  se  donne  à  la  dose  de  une  à  deux  cuille¬ 
rées  â  bouche,  aux  repas,  pour  les  adultes,  et  pour  les 
enfants,  une  à  deux  cuillerées  à  café,  pur  ou  mélangé  avec 
un  peu  d’eau. 

Dans  ce  rapide  exposé,  nous  avons  voulu  appeler  l’atten¬ 
tion  sur  ce  nouveau  traitement  des  dyspepsies,  en  consignant 
les  résultats  de  son  emploi.  Les  nombreuses  guérisons  obte¬ 
nues  permettent  d’affirmer  que  cette  préparation  est  indiquée 
toutes  les  fois  qu’il  y  a  inaptitude  à  digérer. 

(Union  médicale.) 
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De  la  médication  martiale,  d’après  les  travaux 
scieiulfitiues  les  plus  récents. 

Jusque  dans  ces  dernières  années  on  ne  pouvait  constater 
les  effets  de  la  médication  martiale  que  par  l’amélioration 
observée  dans  l’état  général  des  malades  ;  maintenant,  grâce 
aux  récents  travaux  de  M.  G.  Hayem  (t),  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  on  peut,  pour  ainsi  dire,  suivre 
pas  à  pas  l’évolution  de  la  réparation  hématique  sous  l’in¬ 
fluence  des  ferrugineux,  lorsqu’on  fait  usage  d’une  bonne  pré¬ 
paration. 

Il  est  un  fait,  aujourd’hui  incontesté,  c’est  que  l’acide 
chlorhydrique  est  l’acide  du  suc  gastrique  (2).  Il  était  dès 
lors  rationnel  de  chercher  une  préparation  présentant  le  fer 
sous  la  forme  qu’il  doit  revêtir,  en  dernière  analyse,  pour 
pénétrer  dans  l’économie  et  y  être  assimilé,  et  qui  puisse 
traverser  l’estomac  sans  rien  distraire  des  qualités  essentielles 
du  suc  gastrique. 

On  comprend  l’importance  de  cette  donnée  physiologique. 
Le  docteur  Ilabuteau  (3),  dont  les  travaux  ont  été  couronnés 
pas  l’Institut  de  France,  s’est  appuyé  sur  cette  donnée  fonda¬ 
mentale  lorsqu’il  s’est  livré  à  une  élude  des  divers  ferrugi¬ 
neux.  Ses  recherches  et  des  observations  nombreuses  l’ont 
amené  à  déterminer  la  préparation  qui  remplissait  les  condi¬ 
tions  voulues. 

Afin  d’en  faciliter  l’administration  dans  la  pratique  médi¬ 
cale,  leFerRabuteau  est  présenté  sous  trois  formes  :  dragées, 
élixir  et  sirop. 

Dragées  de  Fer  Iiabuteau.  —  Ce  sont  des  pilules  recou¬ 
vertes  de  sucre,  elles  doivent  être  prises  au  repas.  A  moins 
d’avis  contraire  de  la  part  du  médecin,  on  prendra  4  dra¬ 
gées  par  jour  :  2  au  déjeuner,  2  au  dîner  ;  on  pourra  élever 
progressivement  la  dose,  d’abord  jusqu’à  6  chaque  jour,  et  8 
ensuite  s’il  est  nécessaire. 

Les  Dragées  de  Rabuteau  ne  noircissent  pas  les  dents  et 
sont  supportées  par  les  estomacs  les  plus  faibles  sans  pro¬ 
duire  de  constipation. 

Élixir  de  Fer  Rabuteau.  —  Cet  élixir,  très  agréable  au 
goût,  aussi  limpide  qu’une  eau  minérale,  est  recommandé 
lorsqu’on  éprouve  de  la  difficulté  à  avaler  les  dragées. 

Dose  :  un  verre  à  liqueur  à  chaque  repas,  on  peut  le 
prendre  pur  dans  un  peu  d’eau. 

Grâce  aux  principes  toniques  et  aromatiques  de  l’écorce 
d’orange  entrant  dans  sa  composition,  l’Elixir  Rabuteau  est 
très  utile  aux  personnes  délicates  dont  les  fonctions  digestives 
ont  besoin  d’être  rétablies  ou  stimulées. 

Sirop  de  Fer  Rabuteau.  —  Ce  sirop  s’emploie  comme 
l’élixir,  il  est  destiné  aux  enfants,  qui  le  prennent  avec  plaisir, 

(1)  Recherches  sur  l'anatomie  normale  et  pathologique  du  sang.  Paris.  1878. 
—  Leçons  de  thérapeutique.  Paris,  1880. 

(2)  Recherches  sur  le  sue  gastrique,  Comptes  rendus  de  l’Institut  de  France, 

Union  médicale,  années  1871,  1872  et  1875.  —  Oh.  Richet,  Du  suc  gastrique  chez 
l'homme  et  les  animaux.  Paris,  1878. 

(3)  Lo  docteur  Rabuteau  est  l'autour  dos  ouvrages  suivants  :  Traité  de  thérapeu¬ 
tique  et  pharmacologie,  I  vol.,  1200  pages.  Paris,  3-  édition.  -  Traité  de  toxico¬ 
logie.  I  vol.  000  pages  avec  figures.  Paris.  —  Traité  de  chimie  médicale,  1  vol 
avoc  108  figuros.  Paris. 


à  cause  de  son  goût  agréable,  aromatique  et  légèrement 
sucré. 

Dose  pour  les  enfants  :  une  cuillerée  à  dessert  à  chaque 
repas. 

Pour  obtenir  de  bons  résultats,  il  est  indispensable  de 
prendre  chaque  jour  le  Fer  Rabuteau  avec  une  très  grande 
régularité.  Il  faut  bien  se  garder  d’en  cesser  l’usage  dès  que 
l’on  éprouvera  du  mieux,  car  dans  ce  cas  la  maladie  s’accen¬ 
tuerait  de  nouveau. 

Les  ingénieux  appareils  imaginés  par  MM.  Polain,  Ilayem 
et  Malassez  pour  l’examen  microscopique  du  sang  (1)  ont 
permis  aux  médecins  d’étudier  comparativement  la  valeur  des 
divers  ferrugineux. 

Il  résulte  de  ces  études  comparatives  que  le  Fer  Rabuteau 
augmente  le  nombre,  le  volume  et  le  pouvoir  colorant  des 
globules  rouges  du  sang  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Les  effets  thérapeutiques  ont  été  rapides  et  énergiques  : 
chez  des  femmes  dont  les  règles  avaient  cessé  depuis  un 
grand  nombre  de  mois,  l’aménorrhée  disparut;  chez  d’autres 
atteintes  d’un  état  chloro-anémiquc  persistant  depuis  long¬ 
temps  et  d’autant  plus  grave  que  les  ferrugineux  ordinaires 
n'étaient  pas  supportés,  le  Fer  Rabuteau  ramena  en  peu  de 
temps  les  fonctions  digestives  à  leur  état  normal.  Il  devait  en 
être  ainsi,  puisque  ce  ferrugineux,  ainsi  qu’on  l’a  vu  précé¬ 
demment,  n’a  pas  besoin  de  l’intervention  du  suc  gastrique 
pour  être  rendu  assimilable. 

Par  de  nombreuses  observations  cliniques,  il  a  été  constaté 
que  le  Fer  Rabuteau  était  parfaitement  toléré,  et  que  non 
seulement  il  ne  produisait  pas  de  constipation,  mais  que 
souvent  il  la  faisait  disparaître,  non  pas  en  exerçant  une  ac¬ 
tion  purgative,  mais  en  guérissant  l’état  pathologique  qui 
l’avait  déterminée. 

Sous  les  climats  les  plus  différents,  le  Fer  Rabuteau  a  pro¬ 
duit  de  bons  effets. 

En  Algérie,  où  les  cas  d’anémie,  de  cachexie  ou  de  chlo¬ 
rose  sont  fréquents  et  tenaces,  les  médecins  de  colonisation 
sont  habitués  à  administrer  le  fer  sous  toutes  ses  formes;  ils 
ont  constaté  que  leFerRabuteau  rétablissait  plus  rapidement 
que  toute  autre  préparation  les  sujets  profondément  anémiés. 

«Les  Dragées  de  Rabuteau,  dit  le  docteur  Louis  Gavaudan 
(de  l’Oued-Zenati),  agissent  vile  et  ne  produisent  pas  de 
constipation.  » 

Le  Conseil  médical  de  santé  de  Saint-Pétersbourg,  après 
les  éludes  les  plus  minutieuses,  a  ordonné  l’importation  en 
Russie  des  Dragées  de  Rabuteau  comme  médicament  d’uti¬ 
lité  publique. 

En  présence  d’expériences  si  précises  et  d’observations 
cliniques  si  concluantes  on  peut  affirmer  que  ■ 

La  médication  martiale  par  le  Fer  Rabuteau  est  la  plus 
rationnelle  de  la  thérapeutique. 

(I)  Robert  Moriez,  La  Chlorose,  thèso  d'agrdgalion.  Paris,  1880. 
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Les  peptones. 

Tous  les  médecins  savent  qu’il  existe  des  peptones  dont 
les  formules  sont  très  diverses.  L’embarras  est  de  savoir 
auxquelles  il  faut  s'adresser  de  préférence.  Il  n’y  a  pas  de 
doute  que  celles  qui  se  rapprochent  le  plus  des  produits  des 
fonctions  naturelles  de  l’estomac  sont  les  plus  rationnelles. 
Or,  parmi  celles-ci,  il  faut  ranger  les  peptones  pepsiques  de 
Chapoteaut.  Elles  sont  préparées  avec  une  pepsine  capable  de 
digérer  700  à  800  fois  son  poids  de  fibrine,  et  représentent 
35  à  40  pour  100  de  peplone;  c’est-à-dire  qu’un  kilogramme 
de  viande  donne  350  à  400  grammes  de  peptone.  ou  viande 
assimilable,  dont  le  litre  est  toujours  régulier  et  conforme  à 
la  formule  publiée  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  par 
M.  Chapoteaut.  Le  pouvoir  nutritif  des  peptones  n’est  plus 
contesté.  Plocz  et  Maly,  par  leurs  expériences  sur  les 
animaux,  ont  prouvé  que  ceux-ci,  nourris  avec  les  pep- 
toncs,  ont  augmenté  de  poids  d’une  manière  sensible  en  peu 
de  temps.  Chez  l’homme,  de  nombreux  essais  thérapeutiques 
ont  donné  des  résultats  tout  à  fait  satisfaisants,  puisque  l’on 
a  lu  dans  tous  les  journaux  de  médecine,  des  observations  de 
malades  qui  ont  été  alimentés  avec  des  peptones  et  qui  ont 
récupéré,  en  peu  de  temps,  leurs  forces  et  leur  embonpoint. 
Dans  les  cas  les  plus  divers  de  maladies  de  l’estomac, 
même  dans  les  ulcères  et  cancers;  dans  la  convalescence  des 
maladies  aiguës,  les  maladies  chroniques,  les  diathèses  scro¬ 
fuleuse  et  ^tuberculeuse,  l’anémie,  la  chlorose,  etc.,  les  pep¬ 
tones  ont  presque  toujours  été  parfaitement  supportées, 
ont  ramené  l’appétit,  la  régularité  des  digestions  et  per¬ 
mis  d  ;  reprendre  l’alimentation  ordinaire,  en  même  temps 
que  s’accentuaient  le  retour  des  forces  et  l’augmentation  du 
poids  des  malades. 

Parmi  divers  faits  récemment  publiés  nous  en  signalons 
deux  que  nous  empruntons  à  la  Gazette  hebdomadaire  des 
sciences  médicales  de  Bordeaux.  Une  dame  de  vingt  ans, 
avec  de  bons  antécédents,  accouchée  prématurément  à  sept 
mois,  après  une  altercation  violente  avec  son  mari,  fut  prise 
de  délire  aigu  pour  lequel  on  dut  l’interner  à  l’asile  des 
aliénés  de  Bordeaux,  où  elle  séjourna  environ  quatre  mois. 
Le  traitement  qu’avait  nécessité  cette  longue  maladie,  ainsi 
que  les  phénomènes  intercurrents,  avaient  amené  une  dé¬ 
pression  des  forces  et  une  émaciation  telles  que  la  malade  ne 
pesait  plus  que  30  kilogrammes.  Ayant  fait  un  usage  persé¬ 
vérant  de  peptones  pepsiques  que  M.  Chapoteaut  avait  obli¬ 
geamment  mis  à  la  disposition  de  la  clinique,  ses  forces 
s’étaient  insensiblement  améliorées,  ses  hallucinations  avaient 
diminué  et  fait  place  à  une  simple  manie  qui  disparut  bientôt. 
M"-*  L...  quittait  l’asile  quatre  mois  après,  complètement 
guérie.  Elle  avait  pris  un  peu  d’embonpoint  ;  sa  face  était 
colorée,  elle  pesait  42  kilogrammes. 

Le  second  cas  est  plus  intéressant. 

M.  L...,  cinquante-sept  ans,  entrait  à  la  clinique  médicale 
de  la  Faculté,  le  3  janvier  1880.  C’était  un  homme  profon¬ 
dément  amaigri,  ne  pouvant  se  soutenir,  et  si  faible  qu’il  ne 
pouvait  rester  un  instant  assis  dans  son  lit.  Il  était  véritable¬ 
ment  d’une  pâleur  cadavérique.  Il  se  plaignait  d’une  mala¬ 
die  d’estomac  qui  durait  depuis  dix-huit  mois  et  caracté¬ 
risée  par  des  vomissements  incessants,  environ  trois  quarts 
d’heure  après  l’ingestion  ;  jamais,  toutefois,  le  malade  n’a¬ 
vait  vomi  de  sang  ni  de  matière  colorée  en  noir.  Il  n’accu¬ 
sait  pas  la  douleur  xyphoïdienne.  A  l’examen,  dilatation  de 


l’estomac,  sans  tumeur  gastrique.  Le  malade  n’avait  pas  la 
teinte  jaune  paille  des  cancéreux.  A  plusieurs  reprises,  il 
avait  été  soumis  au  régime  lacté  qui  lui  avait  procuré  huit  à 
quinze  jours  de  répit,  mais  la  maladie  avait  toujours  pris  le 
dessus.  Enfin,  il  accusait  une  constipation  des  plus  opiniâ¬ 
tres  et  l’intestin  était  rempli  jusqu’au  côlon  tranverse  par 
des  matières  fécales  durcies. 

Le  diagnostic  fut  le  suivant  :  gastrite  chronique  avec  para¬ 
lysie  intestinale;  malgré  l’absence  de  tumeur  abdominale  et 
d’hématémèse  antérieure  ou  de  mélæna,  malgré  l’absence  de 
la  douleur  xyphoïdienne,  les  plus  grandes  réserves  furent 
faites  sur  la  possibilité  d’un  ulcère  ou  d’un  cancer  de  l’esto- 

Le  lait  n’étant  pas  toléré,  on  prescriviLles  préparations  de 
peptones  pepsiques  (vin  de  peptone  pepsique)  de  M.  Cha¬ 
poteaut,  tout  en  ayant  soin  de  faire  vider  l’intestin  au  moyen 
de  lavements  à  l’eau  de  Sellz.  Pendant  cinq  jours,  le  malade 
fut  exclusivement  alimenté  par  ces  préparations.  Il  ne  vomit 
pas  une  seule  fois.  Il  dit  se  trouver  beaucoup  soulagé. et 
reprendre  un  peu  de  ses  forces.  En  réalité,  il  répondait 
mieux  aux  questions  qu’on  lui  adressait  et  pouvait  plus  faci¬ 
lement  rester  assis  sur  son  lit  pendant  trois  à  quatre  mi¬ 
nutes  environ. 

Au  bout  de  ces  cinq  jours,  on  voulut  essayer  de  donner  un 
peu  de  lait.  Une  première  lasse  à  café,  prise  en  plusieurs 
fois,  passa  bien.  Mais  à  la  seconde,  administrée  deux  heures 
après,  il  eut  des  vomissements.  En  même  temps,  le  malade 
accusait  des  renvois  acides. 

On  fut  donc  forcé  de  cesser  le  lait  et  de  revenir  à  l’alimen¬ 
tation  par  les  peptones  seules.  Pendant  dix  nouveaux  jours, 
le  sujelfut  nourri  exclusivement  par  res  préparations sansqu'il 
y  eût  le  moindre  vomissement,  ni  même  le  moindre  renvoi 
acide.  L’état  général  allait  s’améliorant;  le  malade  dormait, 
il  s’asseyait  seul  sur  son  lit  et  restait  dans  cette  position  plus 
d’une  demi-heure  sans  se  fatiguer.  On  dut  recourir  de  nou¬ 
veau  à  l’administration  d'un  lavement  à  l’eau  de  Sellz. 

Après  ces  dix  jours,  on  fit  une  nouvelle  tentative  au  moyen 
du  lait  additionné  d’eau  de  chaux,  qui  fut  bien  supporté  et 
que  l’on  continua  dès  lors  conjointement  avec  les  prépara¬ 
tions  de  peptones.  Cependant,  vers  le  cinquième  jour,  le 
malade  se  plaignait  de  quelques  renvois  acides,  qui  disparu¬ 
rent  facilement  à  l’aide  de  la  glycérine  et  de  la  teinture  de 
noix  vémique. 

Huit  jours  après,  de  grands  progrès  avaient  été  réalisés. 
Le  malade  lisait  assis  sur  son  lit;  il  se  sentait  bien  il  était 
allé  à  la  selle  sans  lavement,  et  il  était  possible  de  lui  per¬ 
mettre  du  bouillon  gras  et  du  tapioca  dans  son  lait.  On  conti¬ 
nuait  toujours  les  peptones. 

A  partir  de  ce  moment,  le  mieux  s’accusa  de  jour  en  jour; 
mais  ce  ne  fut  que  deux  mois  après  son  entrée  à  la  clinique 
que  M.  L...  put  descendre  de  son  lit  et  faire  quelques  pas 
dans  la  salle. 

M.  L...  resta  quatre  mois  à  la  clinique;  mais  quand  il  en 
sortit,  il  était  rétabli,  mangeait  le  régime  de  la  salle,  buvait 
un  peu  de  vin  et  avait  recouvré  en  grande  partie  ses  forces 
et  son  embonpoint. 

{Gaz.  liebd.  des  sciences  médicales  de  Bordeaux .) 


G.  Masson.  Propriétaire-Gérant. 
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TORTICOLIS  FONCTIONNEL.  —  VACANCE  DE  LA  CHAIRE  D’ANA¬ 
TOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  DU  RÔLE  DES  MUSCLES  UTÉRO-PEL- 
VIENS  PENDANT  LA  GROSSESSE  ET  PENDANT  LE  TRAVAIL. 

Académie  de  médecine  :  Torticolis  fonctionnel. 

La  communication  faite  à  l’Académie  de  médecine  mardi 
dernièr  par  M.  Tillaux  présentait  un  très  vif  intérêt,  excité 
encore  par  la  forme  animée  et  la  clarté  de  l’exposition.  Il 
s’agissait  d’une  résection  de  la  branche  externe  du  nerf  spinal 
pour  un  cas  de  torticolis  qui  n’était  dû,  ni  à  une  rétraction 
musculaire,  ni  à  une  contracture  permanente,  ni  même, 
suivant  M.  Tillaux,  à  des  contractures  passagères,  mais  plutôt 
à  une  sorte  de  contraction  physiologique  involontaire.  Quand 
la  tête  était  abandonnée  à  elle-même,  elle  s’inclinait  légère¬ 
ment  en  avant  et  se  penchait  vers  l’épaule  [droite;  en  même 
temps  laface  regardait  un  peu  à  gauche.  M.  Tillaux  distingue 
cette  espèce  de  torticolis  du  torticolis  appelé  spasmodique,  et 


lui  donne  le  nom  de  torticolis  fonctionnel.  La  distinction 
semblera  peut-être  un  peu  subtile,  le  caractère  involontaire 
de  la  contraction  suffisant,  ce  nous  semble,  pour  la  rattacher 
au  spasme,  et  nous  croyons  que  les  auteurs  qui  auront  à 
classer  le  cas  observé  par  M.  Tillaux  le  rangeront  toujours 
parmi  les  torticolis  spasmodiques.  Il  est.  d’ailleurs  à  remar¬ 
quer  queM.  Desnos,  qui  a  entretenu  de  ce  fait,  en  1880,  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  parle  formellement  de  con¬ 
tractions  spasmodiques  se  produisant  «  dès  que  la  malade 
•était  restée  debout  un  certain  temps,  dès  qu’elle  faisait  un 
effort  ou  ressentait  quelque  fatigue  ». 

L’opération  pratiquée  par  M.  Tillaux  dit  assez  quel  est  le 
muscle  à  l’action  duquel  il  attribue  la  déviation  de  la  tôle. 
C’est  le  sterno-cléido-mastoïdien,  qui,  on  le  sait,  est  en  partie 
innervé,  ainsi  que  le  trapèze,  par  le  nerf  spinal.  El  pour¬ 
tant,  le  dirons-nous,  il  nous  reste,  à  cet  égard,  quelque 
doute  ;  au  moins  nous  paraît-il  possible  que  ce  muscle  n’ait 
pas  été  l’unique  agent  de  la  déviation,  et  M.  Tillaux  lui- 
même  en  a  eu  le  soupçon.  Ainsi,  la  contraction  pathologique 
du  splénius  du  côté  droit  aurait  également  incliné  la  tête  du 
même  côté.  On  a  observé,  M.  J.  Guérin  notamment,  des  tor¬ 
ticolis  de  ce  genre.  La  tôle,  il  est  vrai,  eût  été  entraînée 
en  arrière  et  non  eu  avant  ;  mais  il  eût  suffi,  pour  déter¬ 
miner  ce  dernier  mouvement,  d’une  action  synergique  des 
muscles  prévertébraux  ;  il  eût  suffi  même  de  la  contraction 
d’un  seul  de  ces  muscles  pour  entraîner  la  tête  en  avant  et  de 
côté.  On  peut  faire  bien  des  suppositions  en  l’absence  de  la 
rétraction  ou  de  la  contracture  palpable  d’un  muscle  quel¬ 
conque.  Toutes  ces  remarques,  nous  les  hasardons,  d’abord 


FEUILLETON 

La  profession  médicale  il  y  u  un  siècle. 

(Suite.  —  Voy.  n»  51,  année  1881,  et  n°  3). 

V.  —  La  censure,  les  charlatans,  les  remèdes. 

La  censure,  sous  l’ancien  régime,  remontait  à  l’époque  de 
la  publication  du  livre  de  Calvin,  De  l’Institution  chrétienne, 
et  avait  été  à  ce  moment  instituée  par  arrêt  du  parlement. 
Les  livres  de  médecine  n’avaient  été,  pendant  longtemps,  exa¬ 
minés  que  quand  le  parlement  ou  le  prévôt  de  Paris  le  ju¬ 
geaient  nécessaire,  dans  des  cas  particuliers.  Pour  remédier 
à  ce  que  cette  façon  d’agir  avait  d’arbitraire,  Louis  XV  confia 
l’examen  de  ces  écrits  à  des  censeurs  choisis  par  le  chance¬ 
lier.  Si  la  liberté  ne  trouvait  pas  son  compte  dans  l’organisa¬ 
tion  régulière  de  la  censure,  l’égalité  devait  se  trouver  satis- 
2*  série,  T.  XIX. 


faite.  Les  censeurs  avaient,  avant  la  Révolution,  une  mission 
dont  Beaumarchais  a  défini  les  termes  par  la  bouche  de 
Figaro.  Ceux  qui  étaient  spécialement  chargés  de  l’examen 
des  livres  de  médecine  avaient  pour  devoir  d'examiner  les 
doctrines  ou  les  principes  de  nature  à  porter  préjudice  à  la 
santé  publique.  La  censure  donnait  trois  sortes  de  permis¬ 
sions  d’imprimer  :  1°  la  permission  tacite,  qui  était  gratuite, 
mais  avec  laquelle  on  ne  pouvait  imprimer  l’approbation  du 
censeur,  ni  désigner  sur  le  titre  Paris  comme  lieu  d’origine 
du  livre,  non  plus  que  faire  des  prospectus,  des  affiches  ou 
poursuivre  les  contrefacteurs;  2°  la  permission  du  sceau,  qui 
coûtait  7  livres,  était  valable  pour  trois  années,  et  autorisait 
ce  qui  était  interdit  dans  la  permission  tacite;  3°  le  privilège, 
qui  coûtait  32  livres  et  était  valable  six  ans. 

Au  nombre  des  19  censeurs  pour  la  médecine  figuraient 
Malouin,  Lassonne,  Poissonnier,  Venel,  Macquer,  Barthez, 
Descemet,  Raulin,  Adanson  le  naturaliste  et  V.  de  Bomare. 
Les  4  censeurs  pour  la  chirurgie  étaient  Louis,  Sue,  Le  Bas, 
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parce  que  l’opération  n’a  amené  que  du  soulagement  (ce  sont 
les  termes  de  la  patiente)  et  non  la  guérison  ;  ensuite,  parce  que 
l’observation  moderne  tend  de  plus  en  plus  à  établir  la  com¬ 
plexité  étiologique  des  attitudes  vicieuses  et  à  réduire  (nous  ne 
disons  pas  à  annihiler)  le  rôle  primitif  des  actions  musculaires. 
Beaucoup  de  torticolis  aigus,  par  exemple,  qu’on  a  coutume 
d’attribuer  exclusivement  à  la  contracture  rhumatismale  pri¬ 
mitive  du  sterno-mastoïdien,  ne  sont  autre  chose  que  des 
arthralgies  cervicales,  dans  lesquelles  les  muscles  du  cou  ou 
s’adaptent  simplement  à  [l’attitude  déterminée  par  l’arthral- 
gie,  ou  deviennent  le  siège  d’une  contraction  spasmodique. 
N’oublions  pas  que  la  malade  de  M.  Tillaux  éprouvait  une 
vive  douleur  à  la  région  cervicale  quand  la  tète  entrait  en 
déviation.  Enfin,  il  viendra  à  l’esprit  de  plus  d’un  médecin 
que  les  phénomènes  observés  pouvaient  être  sous  la  dépen¬ 
dance  d’une  lésion  de  l’oreille  interne. 

Supposé  qu’il  se  soit  agi  uniquement,  —  et  nous  ne  le 
contestons  pas  précisément,  —  d’un  spasme  du  sterno- 
mastoïdien,  nous  nous  demandons  si  la  section  du  muscle 
dans  sa  partie  charnue  ne  serait  pas  aussi  efficace  que 
l’ablation  d’un  segment  du  nerf  spinal.  M.  J.  Guérin,  qui  a 
pratiqué  avec  un  succès  immédiat  cette  section  dans  des  cas 
de  contracture,  ayant  dit  à  l’Académie  que  lui  .aussi,  en  sec¬ 
tionnant  le  muscle,  coupait  également,  et  coupait  intention¬ 
nellement,  les  filets  nerveux,  M.  Tillaux  lui  a  répondu  que 
c’était  double  besogne,  dont  la  moitié  suffisait.  Il  y  a  pourtant 
une  différence  entre  l’ablation  partielle  d’un  nerf  qui  se  dis¬ 
tribue  à  plusieurs  muscles  et  ne  passe  pas  pour  être  indifférent 
aux  mouvements  de  la  tête  et  du  cou,  et  la  section  de  filets 
nerveux  intra-musculaires.  On  ne  peut  encore  s’empêcher  de 
remarquer  que  les  chirurgiens,  pour  arrêter  des  contractions 
vicieuses  du  sterno-mastoïdien,  sacrifient  un  nerf  qui  préside 
également  au  mouvement  du  trapèze,  par  la  raison  1  que  ce 
muscle  reçoit  d’autres  filets  du  plexus  cervical  et  du  plexus 
brachial.  Or  le  premier  de  ces  plexus  innerve  également 
le  muscle  malade.  En  sorte  que,  si  l’on  ne  porte  pas  un  grand 
trouble  aux  fonctions  du  trapèze,  on  ne  comprend  pas  bien 
comment,  par  la  même  opération,  on  peut  être  assuré  de 
faire  cesser  un  spasme  du  sterno-mastoïdien,  qui  peut  dépen¬ 
dre  aussi  bien  des  filets  du  plexus  cervical  que  de  ceux  du 
nerf  spinal.  Au  contraire,  il  y  a  tout  lieu  de  penser  qu’un 
muscle  coupé  en  travers  dans  la  partie  charnue  et  débar¬ 
rassé  pour  le  moment  de  son  spasme,  ne  le  reprendra  pas 
après  la  réunion  de  ses  deux  segments. 

A.  D. 


Vacance  de  la  chaire  d'anatomie  pathologique. 

L’arrêté  ministériel  du  26  janvier  dernier  qui,  contraire¬ 
ment  au  vœu  exprimé  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
déclare  vacante  la  chaire  d’anatomie  pathologique  a  vivement 
ému  tous  ceux  qui  s’intéressent  à  l’avenir  de  notre  enseigne¬ 
ment  supérieur.  Nous  n’en  dirons  que  quelques  mots.  On  sait 
que  nous  avons  protesté  à  diverses  reprises  contre  les  ten¬ 
dances  fâcheuses  qui  prévalent  depuis  quelques  années  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  désigner  au  choix  du  ministre  un  nouveau  pro¬ 
fesseur.  En  appelant  à  occuper  une  chaire  déclarée  vacante, 
non  point  le  savant  que  des  travaux  spéciaux  ont  tout  parti¬ 
culièrement  préparé  à  l’enseignement  de  telle  ou  telle 
branche  des  sciences  médicales,  mais  celui  des  agrégés  qui 
s’est  concilié  toutes  les  sympathies  et  qu’ils  jugent,  à  un  point 
de  vue  général,  le  plus  digne  de  devenir  leur  collègue,  les 
professeurs  de  l’Ecole  de  Paris  ont  favorisé  et  quelquefois 
rendu  nécessaires  ces  permutations  qui  nuisent  tant  à  l’au¬ 
torité  de  l’enseignement  public  et  contre  lesquelles  nous 
nous  sommes  toujours,  en  principe,  résolûment  déclaré. 
Mais,  d’un  autre  côté,  quand  une  Faculté  a  été  consultée  sur 
une  question,  quand  elle  a  émis  un  avis,  quand  cet  avis  est 
conforme  au  droit —  et  la  permutation  est  permise  parle  ré¬ 
glement  (1),  —  il  faudrait  de  puissantes  raisons  pour  légiti¬ 
mer  un  veto  ministériel.  Nous  avons  toujours  été  et  nous  res¬ 
tons  partisan  convaincu  de  l’autonomie  des  Facultés  à  Paris 
aussi  bien  qu’en  province  ;  nous  demeurons  ennemi  déclaré 
de  l’autocratie  administrative.  Nous  regrettons  donc  qu’un 
ministre  se  soit  cru  le  droit  de  ne  tenir  aucun  compte  des 
votes  émis  par  une  assemblée  de  professeurs  ;  et  nous  espé¬ 
rons  que  le  conflit  qui  s’est  élevé  entre  la  Faculté  de  Paris 
et  le  ministère  sera  prochainement  réglé  conformément  aux 
intérêts  de  l’enseignement  et  de  manière  à  sauvegarder  les 
droits  et  la  dignité  de  la  Faculté  de  médecine. 

L.  L\ 


Du  rôle  des  muscles  utéro-pclvieng  pendant  la  grossesse 
et  pendant  le  travail. 

I 

Dans  la  présentation  du  sommet,  c’est  le  plus  souvent 
pendant  la  dernière  période  de  la  grossesse,  que  le  sommet 
coiffé  du  segment  inférieur  de  l’utérus  descend  dans 
l’excavation.  Cet  engagement  se  fait  à  une  époque  va- 

(1)  Reglement  du  14  messidor  an  IV,  art.  10  à  14  du  ch.  IV. 


Sabatier.  Ce  n’était  point  aux  premiers  venus,  on  le  voit,  que 
la  monarchie  confiait  cette  délicate  mission. 

Tandis  que  la  censure  exerçait  son  action  sur  les  livres,  la 
Commission  royale  de  médecine  s’occupait  des  charlatans 
dangereux,  leur  interdisait  l’affichage,  etc.,  et  elle  avait,  sans 
doute  fort  à  faire,  car  la  littérature  vénérienne  notamment 
s’épanouissait  dans  toutes  ses  variétés,  et  chaque  spécialiste 
vantait  sa  méthode  et  ses  drogues  dans  des  écrits  plus  ou 
moins  sérieux,  comme  cela  se  voit  aujourd’hui.  La  commis¬ 
sion  royale  approuvait  certains  remèdes  secrets  qui  se  ven¬ 
daient  dans  des  dépôts  tenus  chez  toute  espèce  de  gens 
étrangers  à  la  médecine  et  à  la  pharmacie  :  parfumeurs,  ser¬ 
gents  des  gardes  de  la  ville,  congrégations  religieuses,  etc. 

Le  lieutenant  de  police  permettait,  de  son  côté,  avec  l’ap* 
probation  du  vice-président  de  la  Commission,  des  remèdes 
externes  dont  l’usage  ne  pouvait  être  dangereux;  épiciers, 
cordonniers,  pâtissiers,  horlogers,  liquoristes,  religieux  en 
étaient  dépositaires.  C’est  pitoyable  de  voir  à  quels  ineptes  et 


ridicules  médicastres  s’étendait  le  patronage  de  l’autorité  ou 
du  moins  l’honneur  de  son  approbation. 

La  Faculté  avait,  à  son  tour,  le  droit  A' approuver  des  re¬ 
mèdes;  mais,  pour  les  vendre  publiquement,  leurs  inventeurs 
devaient  se  pourvoir  d’un  brevet  du  roi,  que  la  Commission 
de  médecine  pouvait  seule  faire  accorder.  L’Académie  des 
sciences  était  la  quatrième  porte  à  laquelle  pouvaient  frapper 
les  vendeurs  de  spécifiques  pour  obtenir  une  approbation, 
fructueux  appât  pour  la  vente.  Enfin,  certains  remèdes  étaient 
directement  autorisés  par  lettres  patentes  et  privilèges  du  roi  ; 
tel  était,  par  exemple,  V orviétan,  bien  que  la  Faculté  ait  un 
jour  chassé  de  ses  rangs  douze  docteurs  qui  avaient  donné 
leur  approbation  publique  à  la  fameuse  drogue.  Le  secret  de 
sa  composition  avait  été  acheté  par  Dionis,  des  petites-filles 
de  l’inventeur,  pour  la  somme  de  1000  livres  de  pension  via¬ 
gère.  A  côté  du  fameux  électuaire  aux  52  éléments,  figurent 
sur  la  liste  des  remèdes  honorés  du  privilège  royal,  quelques 
drogues  qui  ont  eu  leur  heure  de  célébrité  :  la  poudre 
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fiable,  en  général  assez  éloignée  de  l’accouchement  chez 
les  primipares,  assez  rapprochée  du  début  du  travail  chez 
les  multipares.  Mais,  tandis  que  ce  mouvement  de  transla¬ 
tion  peut  et  doit  être  habituellement  attribué  à  des  causes 
multiples,  il  est  des  cas  où  la  force  alors  unique  qui 
met  l’utérus  en  mouvement  ne  peut  laisser  place  à  aucun 
doute  :  c’est  lorsque,  au  début  du  travail,  la  présentation 
étant  encore  très  élevée,  l’engagement  se  fait,  dans  des  cir¬ 
constances  voulues,  sous  les  yeux  ou  plutôt  sous  la  main  de 
l’observateur.  La  cause  du  phénomène  apparaît  alors  claire¬ 
ment,  débarrassée  de  toutes  les  circonstances  qui  peuvent 
l’obscurcir.  Lorsqu’appelé  au  début  du  travail,  les  membranes 
venant  de  se  rompre,  l’accoucheur  trouvera  la  présentation 
encore  très  élevée,  s’il  fait  maintenir  la  patiente  dans  le  dé¬ 
cubitus  dorsal,  toutes  les  circonstances  favorables  se  trouve¬ 
ront  réunies  pour  qu’il  se  rende  compte  de  la  force  qui  pousse 
dans  le  petit  bassin  la  pointe  de  l’ovoïde  utérin.  Ces  faits 
peuvent  ainsi  servir  de  base  à  l’étude  de  cette  question. 

Dans  un  de  ces  faits,  la  grossesse  chez  une  secondipare 
était  arrivée  à  la  fin  du  huitième  mois.  Les  membranes  se 
rompirent  dans  une  chute  sans  gravité.  Le  volume  de  l’utérus 
déjà  petit  fut  fort  diminué  encore  par  l’écoulement  du  liquide 
amniotique.  Il  y  avait  quelques  contractions,  mais  faibles  et 
très  espacées.  On  arrivait  difficilement  sur  le  segment  infé¬ 
rieur  et  sur  le  col  d’une  longueur  de  2  centimètres  environ. 
Le  troisième  jour  qui  suivit  l’accident,  trois  jours  pendant 
lesquels  la  patiente  avait  été  maintenue  rigoureusement  dans 
le  décubitus  dorsal,  les  contractions  s’accentuèrent,  la  tête 
coiffée  du  segment  inférieur  se  rapprocha  du  détroit,  puis, 
sous  l’influence  de  quelques  contractions  plus  fortes,  en  moins 
de  dix  minutes  la  pointe  de  l’ovoïde  descendit  profondément 
dans  l’excavation. 

Dans  un  autre  fait,  il  s’agissait  d’une  dame  à  terme  de  son 
quatrième  enfant.  La  poche  des  eaux  se  rompit  pendant  le 
sommeil  à  cinq  heures  du  matin.  A  huit  heures,  on  trouvait 
par  le  palper  la  tête  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  on  n’arrivait 
que  difficilement  par  le  toucher  sur  le  segment  inférieur  et 
sur  le  col  en  partie  effacé.  Les  contractions  étaient  faibles, 
indolores.  La  tête  fut  repoussée  vers  le  détroit  supérieur,  et 
la  patiente  maintenue  dans  le  décubitus  dorsal.  A  neuf  heures, 
les  contractions  s’accentuèrent  et  se  rapprochèrent  sans  deve¬ 
nir  douloureuses  et,  en  moins  de  vingt  minutes,  le  col,  ayant 
encore  une  partie  de  sa  longueur,  la  tète  descendait  dans 
l’excavation  et  s’arrêtait  à  une  distance  qui,  du  point  le  plus 
déclive  du  sommet  au  ligament  triangulaire,  était  de  3  centi- 


d’Ailhaud,  l’Irroé,  les  dragées  de  la  veuve  Keyser,  l’élixir 
du  général  de  Lamotte  (teinture  éthérée  de  chlorure 
d’or),  etc. 

Aux  médicastres  approuvés,  permis  ou  patentés,  il  faut 
ajouter  ceux  qui  se  livraient  à  leur  trafic  sans  l’être.  L’un  se 
donne  comme  médecin  du  pouls ,  et  réside  à  l’abbaye  de 
Saint-Germain-des-Prés  ;  un  autre  guérit  les  descentes  par 
l’incision;  un  troisième  traite  la  vérole  par  des  lavements  de 
sa  composition  ;  un  de  ces  charlatans  vend,  sous  un  nom  dé¬ 
guisé,  la  panacée  mercurielle  incorporée  à  de  la  mie  de 
pain,  etc.  En  parcourant  la  série  de  cette  méprisable  en¬ 
geance,  on  reconnaît  qu’il  y  a  un  siècle,  autant,  mais  pas  plus 
qu’aujourd’hui,  le  charlatanisme  trouvait  ses  adeptes  et  ses 
dupes.  C’est  une  pensée  éternellement  vraie  que  celle  que 
formulait  Horace  il  y  a  deux  mille  ans  : 

Vulgus  vult  decipi,  decipiatur.. 


mètres.  Là,  le  mouvement  de  descente  se  suspendit  et  ne 
continua  que  lorsque  la  dilatation  fut  complète.  Ainsi,  dans 
ces  faits,  les  femmes  étant  maintenues  dans  le  décubitus 
dorsal,  la  respiration  se  faisant  régulièrement  et  sans  effort, 
l’œuf  étant  notablement  diminué  de  volume  par  l’écoulement 
du  liquide  amniotique,  le  temps  de  descente  s’accomplit  en 
quelques  instants  sous  la  main  de  l’observateur.  Quelle  peut 
être  la  cause  de  ce  mouvement?  Ce  n’est  pas  la  pesanteur. 
La  pesanteur,  dans  le  décubitus  dorsal,  ne  peut  que  mainte¬ 
nir  l’utérus  appliqué  contre  la  colonne  vertébrale.  Ce  n’est 
pas  la  pression  intra-abdominale.  La  pointe  de  l’ovoïde  s’en¬ 
gage,  alors  qu’il  y  a  une  notable  diminution  du  volume  de 
l’œuf  par  l’écoulement  du  liquide  amniotique.  Ce  ne  sont  pas 
les  contractions  des  muscles  de  la  paroi  et  du  diaphragme, 
puisque  la  respiration  n’a  cessé  d’être  régulière  et  qu’il  n’y  a 
eu  aucun  effort.  Ce  ne  sont  pas  les  contractions  du  muscle 
utérin.  Une  poche  musculeuse  sphéroïdale  changera  de 
forme  sous  l’influence  de  contractions,  mais,  quelle  que  soit 
leur  intensité,  ces  'changements  de  forme  auront  lieu  sur 
place.  En  un  mot,  les  contractions  de  l’utérus  ne  peuvent 
jamais  imprimer  à  l’utérus  un  mouvement  de  translation. 
Cependant  ce  mouvement  a  coïncidé  avec  des  contractions 
plus  fortes,  plus  répétées.  Si  l’on  tient  compte  et  de  cette 
circonstance  et  de  la  rapidité  avec  laquelle  la  translation  s’est 
effectuée,  il  faudra  bien  admettre  qu’une  force  musculaire  a 
seule  pu  la  produire.  On  arrive  ainsi  à  cette  conclusion  que 
les  agents  de  ce  mouvement  sont  des  muscles  qui  prennent 
insertion,  par  une  de  leurs  extrémités,  sur  l’utérus  même,  par 
l’autre  sur  des  parties  osseuses  ou  aponévrotiques  du  bassin  ; 
que  ces  muscles  se  contractent  en  même  temps  que  le  muscle 
utérin;  que  leurs  contractions  s’accentuent  en  même  temps 
que  les  contractions ‘de  l’utérus,  qu’en  un  mot  ces  faisceaux 
musculaires  sont  des  émanations,  des  expansions  du  muscle 
utérin. 

II 

Deux  systèmes  de  fibres  entrent  dans  la  formation  de  ces 
faisceaux  musculaires  qu’on  peut  appeler  muscles  uléro- 
pelviens. 

Le  premier  système  a  été  décrit  par  Boivin,  Deville,  Hélie 
(de  Nantes),  Luschka.  En  continuité  avec  les  fibres  longitu¬ 
dinales  du  corps  et  du  col,  il  n’est  qu’un  prolongement, 
qu’une  expansion  de  ces  fibres.  Il  donne  naissance  à  six  fai¬ 
sceaux  principaux. 

Deux  faisceaux  partent  de  la  face  antérieure  du  corps  :  ce 


VI.  —  Procès  et  polémiques. 

On  n’a  vu  à  aucune  époque  naître,  se  multiplier  et  s’éter¬ 
niser  les  procès  entre  médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens 
comme  à  celle  dont  nous  nous  occupons.  Le  dix-huitième 
siècle  assistait  aux  tentatives  d’émancipation  des  individus 
contre  les  corporations,  aux  luttes  des  corporations  d’ordre 
inférieur  contre  celles  à  qui,  jusque-là,  appartenait  la  pri¬ 
mauté.  On  remplirait  une  bibliothèque  avec  les  factums,  mé¬ 
moires,  requêtes,  jugements  publiés  ou  rendus  à  propos  des 
querelles  qui  divisaient  les  chirurgiens  et  les  médecins,  les 
médecins  et  les  apothicaires,  les  corporations  et  les  individus, 
les  médecins  entre  eux.  Jetons  rapidement  un  regard  sur 
quelques-uns  de  ces  épisodes,  et  félicitons  notre  temps  d’avoir 
vu  disparaître  ces  pitoyables  conflits  où  les  détracteurs  de  la 
médecine  trouvaient  contre  elle  un  inépuisable  fonds  d’at¬ 
taques  et  de  railleries.  A  tout  seigneur  tout  honneur,  com¬ 
mençons  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  L’auguste 
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sont  les  muscles  des  ligaments  ronds.  Leur  épaisseur,  le  abaisser  le  fond  de  l’utérus.  Il  est  d’ailleurs  évident  que  ce 
nombre  de  leurs  fibres,  leurs  contractions  énergiques  pen-  système  est  secondaire  et  que  les  forces  qui  agissent  avec  éner- 

dant  la  délivrance,  leurs  points  d’insertion  et  leur  direction  gie  dans  le  mouvement  de  translation  sont  les  six  faisceaux 

ont  depuis  longtemps  attiré  l’attention  des  accoucheurs.  Ils  du  corps  et  du  col  et  en  particulier  le  muscle  du  ligament 

sont  essentiellement  constitués  par  un  plan  de  fibres  qui  rond. 

après  avoir  enveloppé  le  fond  de  l’utérus  à  la  manière  d’une  Pendant  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  le  rôle  de  ces 
fronde,  se  réunissent  en  deux  faisceaux  qui,  à  la  fin  de  la  muscles  est  très  effacé.  Ne  peuvent-ils  pas  exceptionnelle- 

grossesse,  abandonnent  la  face  antérieure  de  l’utérus,  au  ni-  ment  s’opposer  au  mouvement  ascensionnel  régulier  de  l’uté- 

veau  d’une  ligne  qui  passerait  un  peu  au-dessous  de  l’ombi-  rus?  Deux  fois  j’ai  noté,  chez  des  primipares;  qu’à  deux  mois 

lie.  De  là  ces  faisceaux  musculaires  qui  atteignent  souvent  le  et  demi  de  grossesse,  l’utérus  était  encore  presque  tout  entier 

volume  du  petit  doigt,  se  dirigent  en  bas,  cheminent  dans  le  dans  la  cavité  du  petit  bassin,  l’utérus  paraissait  fixé  là  en 

trajet  inguinal  où  ils  reçoivent  des  fibres  striées  du  muscle  antéversion,  le  fond  dépassant  à  peine  le  rebord  du  pubis, 

transverse  et  vont  s’insérer  sur  une  large  surface  dans  le  sac  Trois  semaines  plus  tard,  l’utérus  redevenu  mobile  avait  re- 

dartoïque.  La  masse  de  leurs  fibres,  leur  direction,  la  coiffe  pris  sa  direction  physiologique  et  sa  place  dans  le  grand  bas- 

qu’ils  fournissent  au  fond  de  l’utérus,  donnent  à  ces  muscles  sin,  le  fond  dépassant  le  pubis  de  plusieurs  travers  de  doigt, 

une  action  prépondérante  dans  le  phénomène  que  nous  étu-  Peut-on  attribuer  cet  arrêt  momentané  à  une  autre  cause  qu’à 

dions.  une  résistance  temporaire  des  ligaments  ronds  ? 

Les  quatre  autres  faisceaux  émanent  des  fibres  longitudi-  La  fibre  utérine  est  contractile  môme  à  l’état  de  vacuité, 
nales  de  l’isthme  et  du  col.  On  peut  les  appeler  cervico-  et  ces  contractions  s’étendent  aux  muscles  péri-utérins, 

pelviens.  Les  deux  postérieurs  cheminent  dans  les  replis  de  comme  le  démontre  l’oxpérience  de  Spiegelberg  ( Nerfs  et 

Douglas  et  vont,  après  une  courbe  étendue,  s’insérer  à  la  se-  mouvements  de  l’utérus  dans  Monatsschrift  fur  Geburts- 

conde  vertèbre  sacrée  et  remontent  parfois  jusqu’à  la  cin-  kunde,  XXIV,  1864,  p.  23)  :  En  janvier  1859,  dit  Spiegel- 

quième  et  même  la  quatrième  vertèbre  lombaire.  berg,  j’eus  occasion  de  faire  des  expériences  sur  les  organes 

Les  deux  faisceaux  antérieurs,  bien  dessinés  dans  la  plan-  génitaux  externes  d’une  décapitée  de  vingt-six  ans,  quinze  mi¬ 

che  de  Luschka,  partent  du  corps  même  de  l’utérus,  au-des-  nutes  après  la  mort.  En  faisant  passer  directement  par  l’utérus 
sous  dé  l’insertion  des  ligaments  ronds,  descendent  de  chaque  un  courant  induit,  cet  organe  dont  le  fond  reposait  sur  le  sacrum 

côté  de  la  vessie,  à  laquelle  ils  abandonnent  des  fibres  et  se  s’écarta  de  ce  plan  osseux,  se  redressa  et  prit  dans  le  bassin 

rendent  à  la  face  postérieure  du  pubis,  dans  les  replis  vésico-  une  direction  se  rapprochant  davantage  de  la  perpendiculaire, 

pubiens.  tandis  que  les  ligaments  ronds  se  contractaient ,  se  tendaient 

Le  second  système  décrit  par  Rouget  est  à  peu  près  indé-  et  Uraient  l'ut6rus  en  “*•  E"  même  temps  l’utérus  pre- 

pendant  des  fibres  utérines.  Très  développé  à  la  fin  de  la  na*  une  forme  plus  arrondie  et  devenait  plus  pâle  ;  les  liga- 

grossesse,  il  est  essentiellement  constitué  par  un  plan  de  ments  larges; les  trompés  elles  ovaires  se  rapprochaient 
fibres  transversales  sous-péritonéales  qui  recouvrent  les  faces  latéralement  de  l  utérus. 

antérieure  et  postérieure  de  l’utérus,  cheminent  de  là  entre  La  flbre  ulér1i"e  devient  le  slèSe  de  contractions  spontanées 
les  ligaments  larges  et  se  dirigent  vers  les  parois  pelviennes,  probablement  dès  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  mais  ces 

Une  partie  des  fibres  du  plan  transversal  antérieur  se  jette  contractions  ne  deviennent  manifestes  que  dans  le  quatrième 

sur  le  muscle  du  ligament  rond,  dont  il  forme  la  couche  la  mois-  C?s,  contractions  vont  en  augmentant  de  nombre  et 
plus  superficielle.  Du  plan  transversal  postérieur  se  détache  d  intensité  jusqu  à  la  fin  de  la  grossesse.  Elles  sont  penstal- 

de  chaque  côté  un  faisceau  qui  se  dirige  en  dehors  et  en  bas  tiques,  se  dirigent  du  fond  vers  le  col  et  s  etendent  aux  fais- 

et  va  s’insérer  à  la  symphyse  sacro-iliaque  correspondante  et  ceaux  musculaires  utero-pelviens,  qui  sont  en  grande  partie 
aux  surfaces  aponévrotiques  voisines.  A  la  fin  de  la  grossesse,  des  exPans‘ons  du  muscle  utérin. 

lorsque  ces  plans  musculaires  ont  acquis  tout  leur  dévelop-  Chez  les  primipares,  ces  faisceaux  agissant  peut-être  plus 
peinent  et  que  le  fond  de  l’utérus  est  près  de  l’épigastre,  ils  par  leur  élasticité  que  par  leur  contractilité  et  de  concert  avec 

forment  une  sorte  de  sangle  qui,  partant  du  fond  et  des  deux  l’élasticité  de  la  paroi  abdominale,  le  mouvement  de  descente 

faces,  est  dirigée  en  bas  et  en  dehors,  et  fort  Bien  disposée  pour  s’opère  dès  le  septième  mois,  quelquefois  à  six  mois  et  demi. 


dame  n’avait  point  l’humeur  endurante,  si  l’on  en  juge  par  le  leur  et  plein  de  morgue  des  docteurs-régents,  et  on  trouve 
nombre  de  ses  procès.  Il  n’y  a  point  à  revenir  ici  sur  le  plus  dans  le  catalogue  de  ses  œuvres  plusieurs  brochures  et  mé- 
iàmeux  d’entre  eux,  celui  des  médecins  et  des  chirurgiens,  moires  écrits  dans  ce  but. 

plaidé  au  dix-septième  siècle  ;  depuis  lors  elle  en  avait  sou-  Aux  attaques  contre  la  Commission  de  médecine  succédé- 
tenubeaucoupd’autres.QuandDodarteutdéterminéLouisXV,  rent  celles  que,  quelques  années  après,  la  Faculté  entama 
dont  il  était  le  premier  médecin,  à  ordonner  la  création  de  la  contre  la  Société  et  correspondance  royales  de  médecine,  au 

Commission  royale  de  médecine  pour  l’examen  des  remèdes,  moment  où  l’arrêt  du  conseil  du  29  avril  4776  lui  donna 

secrets  et  brevets,  la  Faculté,  jalouse  de  ce  qu’elle  regardait  l’existence. 

comme  un  empiètement  sur  ses  droits,  avait  adressé  au  roi,  Celte  Société  eut  un  rôle  trop  important  dans  le  mouvement 
sous  forme  de  requête  rédigée  par  un  anonyme  ^lequel  était,  médical  du  siècle  dernier  pour  qu’il  n’en  soit  pas  dit  un  mot. 

dit-on,  Antoine  Petit),  des  réclamations  qui  avaient  eu  pour  Etablie  par  l’arrêt  susdit,  elle  fut  organisée  par  le  ministre 

résultat  une  organisation  nouvelle  de  la  Commission,  dans  le  29  juillet  1776.  Lieutaud  et  Lassone  en  furent  les  premiers 
laquelle,  comme  compensation,  son  doyen  avait  été  appelé  à  présidents,  Vicq-d’Azyr  le  secrétaire.  A  la  fin  de  l’année,  elle 
la  vice-présidence.  Louis,  commissaire  lui-même,  le  plus  comptait  dix-sept  membres  associés  ordinaires,  parmi  les- 
lettré  des  chirurgiens  du  temps,  à  ce  dernier  titre  peu  quels  Thouret,  Paulel,  A.  de  Jussieu,  Macquer,  Lorry;  plu- 
sympathique  à  la  Faculté,  avait  pris  parti  contre  elle  et  sieurs  associés  libres  régnicoles  ou  étrangers,  Barthez,  Na- 
publié  des  observations  sur  ladite  requête.  Ce  ne  fut  point  vier,  à  Châlons;  Gaubius,  à  Leyde;  Lind  et  Heberden,  en 
la  seule  fois  où  il  rompit  des  lances  contre  l’esprit  domina-  Angleterre,  etc. 
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L’engagement  se  fait  en  ce  cas  progressivement  et  à  l’insu  de 
la  femme. 

Chez  les  multipares,  les  conditions  étant  défavorables,  le 
mouvement  de  descente  ne  s’opère  que  sous  l’influence  des 
contractions  énergiques  de  la  fin  de  la  grossesse  ou  du  début 
du  travail,  et  il  s’opère  alors  brusquement  ou  en  quelques 
instants.  La  contractilité  de  la  fibre  utérine  variant  à  l’infini, 
non  seulement  d’un  sujet  à  l’autre,  mais  d’une  grossesse  à 
l’autre,  on  pourra  observer  l’engagement  du  segment  infé¬ 
rieur,  même  chez  des  multipares,  à  une  époque  très  éloignée 
du  début  du  travail.  Le faitsuivant,  que  j’ai  eul’occasion  d’ob¬ 
server  avec  le  docteur  Napias,  en  est  un  remarquable 
exemple  : 

Mm“  X...  est  enceinte  pour  la  troisième  fois.  II y  a  trois  ans, 
une  première  grossesse  s’est  terminée  par  la  naissance  d’une 
fille  à  terme.  Fn  1880,  seconde  grossesse  qui  s’est  terminée 
par  une  fausse  couche  à  trois  mois.  La  grossesse  actuelle  pa¬ 
raît  remonter  à  la  seconde  quinzaine  de  juillet  1881.  Depuis 
le  premier  mois  jusqu’à  l’époque  actuelle,  M'"“  X...  n’a  cessé 
de  perdre  soit  du  sang,  soit  un  liquide  jaunâtre  d’une  odeur 
infecte  pendant  le  troisième  mois.  La  quantité  de  sang  aug¬ 
mente  et  devient  inquiétante  dès  que  cette  dame  se  lève,  si 
bien  que,  sur  les  six  mois  et  demi  de  grossesse,  la  malade  en 
a  passé  cinq  au  lit  ou  sur  une  chaise  longue.  A  un  premier 
examen  qui  eut  lieu  à  la  fin  de  décembre  et  qui  nous  permit 
de  constater  nettement  les  mouvements  actifs  de  l’enfant,  la 
fréquence  des  contractions  attira  notre  attention.  Ces  contrac¬ 
tions  qui,  sans  être  douloureuses,  gênent  la  malade,  se  ré¬ 
pètent  et  ne  cessent  plus  dès  qu’on  pratique  le  palper.  A  un 
second  examen- qui  eut  lieu  en  janvier,  la  grossesse  étant  arri¬ 
vée  à  six  mois  et  demi,  au  plus  sept  mois,  nous  trouvons  la 
tête  engagée  dans  le  petit  bassin.  Cet  engagement  si  précoce 
chez  une  multipare  ne  peut  être  attribué  ni  à  l’élasticité  ni  à 
la  contractilité  de  la  paroi,  puisque,  sous  l’intluence  de  la  po¬ 
sition  couchée,  ces  forces  étaient  réduites  à  leur  minimum  et 
leur  action  presque  supprimée.  Mais  l’imminence  constante 
d’un  avortement  ou  d’un  accouchement  prématuré  surexcitait 
l’action  des  muscles  utérins  et  péri-utérins,  la  répétition  et 
l’énergie  de  leurs  contractions  avaient  fait,  bien  avant  le 
temps,  descendre  la  tête  dans  l’excavation. 

Quelle  que  soit  l’époque  de  l’engagement,  qu’il  soit  lent 
ou  rapide,  le  plus  souvent  le  point  le  plus  déclive  du  sommet 
s’arrête  à  2  ou  3  centimètres  du  ligament  triangulaire  pris 
comme  point  de  repère  et  le  temps  de  descente  ne  continuera 
qu’après  la  dilatation  complète.  On  sait  que  les  exceptions 


sont  fréquentes  et  qu’il  n’est  pas  rare  de  trouver  sur  le  pé¬ 
rinée  la  tête  recouverte  du  segment  inférieur.  Ces  faits  dé¬ 
montrent  d’une  façon  plus  évidente  encore  l’action  des 
muscles  utéro-pelviens,  puisque  avant  la  dilatation  les  con¬ 
tractions  de  l’utérus  sont  impuissantes  à  le  faire  progresser. 
Le  rôle  des  muscles  utéro-pelviens  n’est  pas  fini  à  ce.  temps 
d’arrêt  de  la  descente,  nous  allons  le  voir  se  continuer  après 
la  dilatation. 

Si,  en  effet,  l’utérus  était  une  poche  musculeuse  complè¬ 
tement  isolée,  ses  contractions,  l’orifice  dilaté,  rapproche¬ 
raient  du  fond  les  bords  de  la  dilatation,  mais  seraient  im¬ 
puissantes  à  expulser  le  fœtus  ;  en  un  mot,  le  temps  de  des¬ 
cente  ne  se  ferait  pas.  Pour  que  les  contractions  de  la  fibre 
utérine  aient  cette  action,  il  leur  faut  un  point  d’appui.  Ce 
point  d’appui  ou  plutôt  ces  points  d’appui  sont  :  en  bas,  les 
attaches  vaginales,  le  tissu  cellulaire  qui  unit  l’utérus  à  la 
vessie  et  au  rectum  et,  par  conséquent,  au  petit  bassin  et  les 
quatre  faisceaux  musculaires  cervicaux  pelviens,  c’est  là  ce 
qui  limite  le  mouvement  ascensionnel  de  l’orifice  dilaté  ;  en 
haut,  ce  sont  les  ligaments  ronds  et  les  faisceaux  transverses 
antérieur  et  postérieur.  Tandis  que  le  col  dilaté  est  maintenu 
par  ces  attaches  et  par  ces  muscles,  le  fond  est  non  seule¬ 
ment  soutenu,  mais  puissamment  attiré  en  bas  par  les  quatre 
faisceaux  utéro-pelviens  et  par  le  plan  musculaire  décrit  par 
Rouget. 

Le  temps  d’expulsion  peut  se  diviser  en  trois  stades.  Le  pre¬ 
mier  ou  stade  d’engagement  s’accomplit  presque  toujours,  la 
présentation  encore  coiffée  du  segment  inférieur  de  l’utérus. 
Chez  la  primipare,  lorsqu’il  s’agit  du  sommet,  ce  stade  a  lieu 
à  une  époque  fort  éloignée  du  terme  en  partie  sous  l’influence 
de  l’élasticité  des  tissus,  en  partie  sous  l’influence  des  muscles 
utéro-pelviens.  Chez  la  multipare,  que  l’engagement  ait  lieu 
vers  la  fin  de  la  grossesse  ou  au  début  du  travail,  il  s’accom¬ 
plit  presque  uniquement  sous  l’influence  de  la  contraction 
des  muscles  extrinsèques.  Le  deuxième  stade  commence 
après  la  dilatation  complète,  il  se  termine  lorsque  la  pré¬ 
sentation  arrive  sur  le  périnée.  Il  s’accomplit  sous  le  double 
effort  du  muscle  utérin  et  des  muscles  extrinsèques  qui,  à 
chaque  contraction,  rapprochent  le  fond  de  l’orifice  dilaté. 

Pendant  ces  deux  stades,  la  présentation  descend  en  ligne 
droite  dans  la  direction  de  l’axe  du  détroit  supérieur.  Pen¬ 
dant  le  troisième,  la.  présentation  suit  en  ligne  courbe 
presque  perpendiculaire  à  la  première  (Fabbri,  Tarder,  Pi¬ 
nard)  (temps  de  déflexion  de  la  tête  dans  la  présentation  du 
sommet,  de  flexion  dans  la  présentation  de  la  face,  d’inflexion 


La  guerre  entre  la  Faculté  et  la  Société  eut  deux  périodes  : 
la  première,  consistant  en  actes  de  procédure  et  de  chicane, 
requête  au  roi,  opposition  auprès  du  parlement  à  l’enregis¬ 
trement  des  lettres  patentes  légitimant  l’institution,  etc.  La 
seconde  fut  celle  des  pamphlets  entre  les  facultaires  et  les 
sociétaires,  qui  s’adressèrent  les  plus  violentes  injures,  dont 
Vicq-d’Azyr  eut  sa  large  part.  Mais  celte  lutte  ridicule,  où  la 
Faculté  n’eut  pas  le  beau  rôle,  se  prolongea  bien  au  delà  de 
l’année  qui  doit  nous  occuper.  Les  prétentions  mesquines 
des  docteurs  à  la  domination  se  manifestèrent  aussi  vis-à-vis 
des  apothicaires,  et,  sur  leur  réclamation,  on  ordonna  la  fer¬ 
meture  des  cours  de  chimie  professés  au  Jardin  botanique, 
que  la  corporation  des  pharmaciens  possédait  rue  de  l’Arba- 
ète.  C’est  là  que  chaque  année  s’opérait  en  grande  solennité 
la  confection  de  la  thériaque,  en  présence  du  doyen  de  la 
Faculté,  du  prévôt  des  marchands,  du  lieutenant-général  de 
police  et  des  professeurs  de  pharmacie. 

Aux  luttes  contre  es  compagnies  rivales  ou  subordonnées 


s’ajoutèrent  les  luttes  contre  les  individus.  Sans  parler  des 
polémiques  scientifiques,  telles  que  celle  que  la  Faculté  sou¬ 
tint  avec  le  chirurgien  Le  Bas  au  sujet  des  naissances  tar¬ 
dives  et  à  propos  d’un  procès  scandaleux  qui  passionna  la 
cour  et  la  ville,  on  en  retrouve,  dans  son  histoire,  beaucoup 
d’autres  qui  avaient  un  caractère  moins  élevé.  Ainsi  Bordeu 
ayant  été  soupçonné  d’avoir  publié,  conjointement  avec  Sénac, 
des  factums  contre  la  Faculté  dans  ses  démêlés  avec  les  chi¬ 
rurgiens,  celle-ci  lança  à  son  tour  contre  Bordeu  un  factum 
attribué  à  Bouvart,  l’ennemi  mortel  de  ce  grand  médecin. 
Dans  des  écrits  de  ce  genre,  on  la  voit  descendre  jusqu’à 
prendre  à  partie  des  empiriques,  des  charlatans  prôneurs  ou 
vendeurs  de  drogues.  Ainsi  en  fut-il  de  Bellet  a  l’occasion 
de  son  remède  anlivénérien,  de  Mahony,  de  Robert  et  d’autres 
individus  oubliés  aujourd’hui.  Mais,  tous  ces  libelles  faisaient 
du  tapage  et  dans  ces  querelles,  on  lui  rendait  coup  pour 
coup.  La  Faculté  avait  cependant  ses  défenseurs  officieux  et 
officiels.  La  Mettrie  avait  écrit  une  comédie  eu  trois  actes,  la 
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latérale  dans  la  présentation  du  siège).  Une  grande  partie  de 
la  force  utérine  transmise  par  le  rachis  se  perd  par  suite  de 
ce  changement  de  direction,  mais  d’autres  forces  musculaires 
entrent  en  jeu  et  ce  troisième  stade  s’accomplira  sous  l’influence 
et  des  contractions  du  muscle  utérin  et  du  muscle  pé-ri- 
utérin  et  de  tous  les  muscles  qui  entrent  enjeu  dans  le  phé¬ 
nomène  de  l'effort. 

III 

L’action  des  ligaments  ronds  a  peut-être  été  entrevue  dès 
la  fin  du  siècle  dernier  ;  on  pourrait  le  croire  lorsqu’on  lit 
dans  Deleurye  ( Traité  des  acc.,  p.  31.  Paris,  M  DCCLXX), 
que  hors  du  temps  de  la  grossesse,  les  ligaments  ronds  ne  sont 
d’aucun  usage  à  la  matrice;  que  pendant  la  grossesse  ils 
peuvent  lui  servir  étant  tendus  et  droits. 

Levret  (Art  des  acc.,  3”  édition,  1766,  section  IV  et  p.  66) 
a  longuement  et  consciencieusement  étudié  la  disposition,  la 
direction,  les  attaches  des  ligaments  ronds. 

Velpeau  constate  que  ces  deux  faisceaux  musculaires  sont 
le  siège  de  contractions  évidentes  pendant  la  délivrance.  Les 
fibres  (Velpeau,  Traité  complet  de  l’art  des  acc.,  t.  I,  p.  69) 
des  ligaments  ronds,  dit  cet  excellent  observateur,  se  déve¬ 
loppent,  rougissent  de  telle  sorte  qu’à  l’époque  de  l’accou¬ 
chement  ils  forment  deux  véritables  faisceaux  musculaires 
dont  la  contraction  est  tellement  évidente  dans  certains  cas 
que,  sur  trois  femmes  différentes,  j’ai  pu  la  reconnaître  et  la 
faire  apprécier  par  plusieurs  personnes,  pendant  que  la  ma¬ 
trice  se  resserrait  pour  chasser  le  délivre. 

En  1872,  Lott  (Zur  Anatomie  und  Physiologie  des  cervix 
uteri,  Erlangen,  1872),  dans  un  mémoire  sur  l’anatomie  et  la 
physiologie  du  col  de  l’utérus,  a  montré  quel  est  le  rôle  et 
l’action  de  ces  ligaments.  Il  étudie  leurs  attaches,  fait  remar¬ 
quer  que,  chez  la  femme  gravide,  la  ligne  qui  joint  les  deux 
insertions  supérieures,  passe  un  peu  au-dessous  de  l’ombilic. 
Connaissant  leurs  attaches,  on  peut  apprécier  leur  action.  La 
figure  qu’il  joint  à  son  mémoire  montre  qu’en  élevant  le  pa¬ 
rallélogramme  des  forces,  l’utérus  est  entraîné  suivant  la  di¬ 
rection  de  l’axe  du  détroit  supérieur.  Il  fait  remarquer  que 
le  degré  de  tension  de  ces  ligaments  est  bien  différent  chez 
les  primipares  et  chez  les  multipares;  chez  les  primipares,  ils 
sont  tendus  comme  des  cordes;  chez  les  multipares,  on  les 
sent  rouler  sous  le  doigt.  Ils  sont  formés  de  tissus  musculaires 
en  continuité,  d’une  part,  avec  les  fibres  utérines  et,  d’autre 
part,  ils  échangent  des  fibres  au  voisinage  de  l’anneau  ingui¬ 
nal  et  reçoivent  des  fibres  striées  des  muscles  obliques.  Il 


Faculté  vengée.  Ilazon,  historiographe  de  la  Compagnie, 
avait  publié  son  éloge  historique,  et  rassemblait  les  maté¬ 
riaux  de  ses  notices  sur  ses  membres  les  plus  célèbres. 

En  province  comme  à  Paris,  les  Facultés  ne  vivaient 
pas  toujours  en  paix  avec  leurs  voisins.  Ainsi  les  profes¬ 
seurs  de  Montpellier  étaient  en  procès  avec  les  docteurs 
de  la  ville  qui  prétendaient  assister  aux  actes  des  étu¬ 
diants,  aux  concours  des  chaires  et  y  avoir  voix  délibé¬ 
rative.  Ce  procès  prit  fin  quand  l’autorité  royale,  en  sup¬ 
primant  le  concours,  fit  disparaître  un  des  points  en  litige. 
Au  nombre  des  procès  de  corporations,  il  faut  ajouter  celui 
des  épiciers  contre  les  apothicaires,  dont  il  n’y  aurait  point  à 
parler  si  Desessarts  n’avait  été  chargé  par  ces  derniers  de 
rédiger  plusieurs  mémoires  pour  leur  cause.  De  leur  côté, 
les  apothicaires  de  Versailles  intentaient  un  procès  aux  chi¬ 
rurgiens  de  la  ville  pour  usurpation  de  leurs  privilèges,  et 
triomphaient  de  leurs  adversaires  en  seconde  instance  auprès 
du  parlement.  Maréchal,  qui  avait  rédigé  les  statuts  de  ses 


remarque  enfin  que,  grâce  à  l’épanouissement  de  leurs  fibres 
sur  le  fond,  ils  l’enveloppent  comme  des  frondes.  Les  obser¬ 
vations  de  Lott  le  portent  à  penser,  qu’ils  agissent  non  seule¬ 
ment  par  leur  tension,  mais  par  leur  contraction  qui  doit, 
avant  le  travail,  favoriser  l’engagement  de  la  tête. 

L’opinion  de  Schrœder  diffère  peu  de  la  précédente.  Au 
début  (Schrœder,  Manuel  d'acc.,  p.  137,  trad.  Charpentier) 
de  l’accouchement  chez  les  primipares,  habituellement  le  seg¬ 
ment  inférieur  de  l’utérus  (et  avec  lui  la  tête  fœtale  qui  s’y 
trouve)  se  trouve  dans  le  petit  bassin.  Il  y  est  parvenu  déjà 
pendant  lagrossesse,  non  pas  tant  par  son  propre  poids  (l’u  térus 
pour  sa  plus  grande  part,  dans  la  station  verticale,  se  trouve 
supporté  par  la  symphyse  et  la  paroi  abdominale  antérieure, 
dans  la  position  horizontale  par  la  colonne  lombaire),  que 
par  la  pression  intra-abdominale  et  par  la  contraction  des  li¬ 
gaments  ronds  qui,  de  chaque  côté  de  l’utérus,  l’attirent  dans 
le  bassin,  et  que  chez  les  primipares  on  peut  exactement 
sentir  ordinairement  comme  deux  cordes  solidement  tendues. 

Le  rôle  des  ligaments  ronds  avait  donc  été  indiqué.  J’ai 
essayé  de  montrer  que  ce  rôle  s’étendait  à  tout  un  système  de 
fibres  musculaires,  au  plan  musculaire  décrit  par  Rouget,  aux 
huit  faisceaux  utéro  et  cervico-pelviens  qui,  à  la  fin  de  la 
grossesse,  ont  une  direction,  un  développement  de  fibres  qui 
expliquent  parfaitement  leur  action. 

J’ai  montré  qu’avant  la  période  de  dilatation  et  dans  cer¬ 
taines  circonstances,  la  contraction  de  ces  muscles  est  la 
cause  unique  de  l’engagement  de  la  présentation.  Enfin,  j’ai 
essayé  de  montrer  que  l’action  de  ces  muscles  ne  se  borne 
pas  là;  qu’en  se  contractant  pendant  toute  la  période  d’expul¬ 
sion,  ils  continuent  à  attirer  en  bas  toute  la  masse  de  l’utérus 
en  même  temps  qu’ils  en  abaissent  le  fond  et  concourent  ainsi 
dans  une  large  mesure  au  mouvement  de  descente  de  la  pré¬ 
sentation. 

IV 

En  général,  chez  la  primipare,  l’engagement  se  fait  de 
bonne  heure,  grâce  à  l’élasticité  des  tissus  :  élasticité  de  la 
paroi,  élasticité  des  tissus  utéro-pelviens  et  en  particulier  des 
ligaments  ronds  ;  chez  la  multipare,  l’engagement  se  fait  tar¬ 
divement  et  bien  plus  sous  l’influence  contractile  des  mus¬ 
cles  extrinsèques.  On  comprend  l’importance  qu’il  y  aurait, 
dans  les  présentations  vicieuses  ou  défectueuses  corrigées,  à 
obtenir  cet  engagement  en  quelque  sorte  à  volonté.  Le  som¬ 
met  une  fois  engagé,  la  présentation  peut  être  considérée 
comme  définitive  et  l’accouchement  se  fera  dans  les  meil¬ 
leures  conditions.  Cette  grave  question  a  été  magistrale- 


confrères,  l’avait  fait  de  façon  à  ce  que  les  chirurgiens  pussent 
suffire  à  tout  et  se  passer  au  besoin  des  apothicaires  comme 
des  médecins.  Ceux-ci,  moins  besoigneux  ou  plus  fiers, 
avaient  laissé  sans  résistance  usurper  leurs  droits  et  privi¬ 
lèges.  Parmi  les  conflits  qui  caractérisent  l’époque  on  peut 
citer  aussi  celui  que  le  Collège  de  médecine  de  Troyes  enga¬ 
gea  contre  un  médecin  nommé  Dupont,  lequel  voulait  se  faire 
une  place  au  soleil  en  ladite  ville.  Les  l’royens  ne  voulaient 
admettre  parmi  eux  que  des  docteurs  de  Paris  ou  de  Mont¬ 
pellier,  à  l’exclusion  de  tous  autres  ;  Dupont  contestait  l’exis¬ 
tence  légale  du  Collège,  qui  avait  la  prétention  de  l’expulser 
de  la  ville,  et,  après  avoir  gagné  en  première  instance,  était 
obligé,  en  1776,  d’en  appeler  au  Parlement.  Hamart  de  la 
Chapelle,  bachelier  de  la  Faculté  de  Paris  et  docteur  de  celle 
de  Caen,  avait  de  même  soutenu  et  gagné  devant  le  parle¬ 
ment  de  Bretagne  et  le  Conseil  privé  du  roi  un  procès  contre 
le  Collège  des  médecins  de  Rennes,  qui  refusaient  de  l’ad¬ 
mettre  parmi  eux.  Voilà  des  exemples  de  l’acharnement  avec 
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ment  étudiée  par  le  docteur  Pinard  dans  le  Traité  du  palper 
abdominal. 

Complétant  l’œuvre  de  Wigand,  de  Hubert  (de  Louvain)  et 
de  Mattéi,  il  a  non  seulement  porté  au  plus  haut  degré  de 
précision  le  diagnostic  de  la  présentation  et  de  la  position 
par  le  palper,  mais  encore  il  a  montré  que,  pendant  la  gros¬ 
sesse  même,  on  peut  maintenir  fixée  la  nouvelle  présen¬ 
tation.  Il  est  arrivé  à  ce  résultat  en  attribuant  à  l’élasticité 
de  la  paroi  abdominale  le  rôle  prépondérant  dans  le  phéno¬ 
mène  de  l’engagement.  C’est  cette  élasticité  qui,  chez  la 
primipare,  maintient  les  grands  axes  de  l’ovoïde  fœtal  et  de 
l’ovoïde  utérin  parallèles  à  l’axe  du  détroit  supérieur  ;  c’est 
cette  même  élasticité  qui  exerce  une  pression  suffisante  pour 
forcer  la  tête  à  plonger  dans  l’excavation.  C’est  le  défaut  de 
ressort  de  la  paroi  qui  détruit  le  parallélisme  des  axes  et 
laisse  la  présentation  ou  indifférente,  ou  très  élevée,  jusqu’à 
la  fin  de  la  grossesse.  De  là  l’idée  de  venir  en  aide  à  la  paroi 
en  la  doublant  d’un  tissu  élastique  qui  rétablisse  le  parallé¬ 
lisme  des  axes  et  la  tension  intra-abdominale.  Bien  que  le 
docteur  Pinard  n’ait  pas  tenu  compte  de  l’action  des  faisceaux 
utéro-pelviens,  au  point  de  vue  clinique,  sa  conception  reste 
intacte.  Il  ne  faut  pas  perdrè  de  vue  que,  chez  la  primipare, 
l’engagement  se  fait  grâce  à  l’élasticité  de  la  paroi  et  des  liga¬ 
ments  ronds.  Que  ne  pouvant  guère  venir  en  aide  au  défaut  de 
ressort  des  ligaments  ronds,  il  faut  bien  nous  contenter  de 
venir  en  aide  à  l’élasticité  de  la  paroi  ;  que  si  les  axes  se 
correspondent,  alors  même  que  la  pression  ne  serait  pas  ce 
qu’elle  est  chez  la  primipare,  nous  nous  mettons  dans  les 
conditions  les  plus  favorables  à  l’engagement  ;  que  des  con¬ 
tractions  même  faibles  des  muscles  utéro-pelviens  peuvent 
produire  ce  résultat,  alors  qu’auparavant  elles  n’auraient  été 
d’aucun  effet.  En  étudiant  l’action  des  ligaments  ronds  et  la 
fronde  qu’ils  fournissent  au  fond  de  l’utérus,  j’ai  été  conduit 
à  tenter  de  les  remplacer  dans  la  mesure  du  possible,  en 
surajoutant  à  la  ceinture  une  sorte  de  coiffe  très  élastique 
qui  s’applique  sur  le  fond  de  l’utérus  et  dont  les  extrémités 
se  fixent  dans  la  région  lombaire,  et  qui,  ainsi  disposée,  agit 
sur  le  fond  de  l’utérus  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière, 
dans  la  direction  de  l’axe  du  détroit.  Les  quelques  tentatives 
faites  dans  ce  sens  m’ont  paru  donner  des  résultats.  Je  me 
hâte  d’ajouter  que  ces  tentatives  sont  encore  trop  peu  nom¬ 
breuses  et  qu’on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que,  si  nous 
devons  nous  proposer  d’obtenir  l’engagemeut  de  la  présen¬ 
tation  en  quelque  sorte,  à  volonté,  c’est  là  un  idéal  qu’on 
peut  chercher,  mais  qu’on  n’atteindra  peut-être  jamais  ; 


que  ce  sera  toujours  une  difficulté  presque  insurmontable 
d’obtenir  de  tissus  simplement  élastiques,  et,  quoi  qu’on 
fasse,  défectueusement  placés,  l’action  de  tissus  et  de  muscles 
à  la  fois  élastiques  et  contractiles  et  parfaitement  disposés 
pour  le  rôle  qu’ils  remplissent. 
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Aux  exemples  d’inhibition  que  j’ai  donnés,  j’en  pourrais 
ajouter  un  grand  nombre  d’autres.  Je  me  bornerai  à  en  men¬ 
tionner  brièvement  quelques-uns.  Les  affections  organiques 
de  l’encéphale  ne  nous  montrent  pas  seulement,  comme  on  le 
croit,  que  la  lésion  de  certaines  parties  peut  déterminer  l’in¬ 
hibition  du  cœur,  de  la  respiration  ou  de  la  faculté  réflexe  de 
la  moelle  épinière  quant  aux  mouvements  des  membres.  Le 
champ  des  effets  innibitoires  qui  peuvent  être  produits  est 
bien  plus  vaste.  Presque  toutes  les  parties  du  cerveau,  du 
cervelet  et  de  la  base  de  l’encéphale  peuvent  déterminer  non 
seulement  les  trois  espèces  d’inhibition  que  je  viens  de  dési¬ 
gner,  mais  encore  la  perle  de  la  faculté  réflexe  qui  se  mani¬ 
feste  dans  la  déglutition,  la  perte  de  la  puissance  tonique  et 
réflexe  de  certains  centres  localisés  dans  la  moelle  épinière, 
puissance  qui  maintient  les  sphincters  vésical  et  anal  plus  ou 
moins  complètement  contractés,  la  perte  de  la  puissance 
virile,  la  paralysie  de  la  vessie  ou  de  l’intestin,  etc.  Toutes 
ces  inhibitions  de  puissance,  dans  diverses  parties  de  la 
moelle  épinière,  peuvent  avoir  lieu  d’une  manière  plus  ou 
moins  subite  et  dans  les  cas  d’hémorrhagie  cérébrale  au 
moment  du  choc  apoplectique  ou  paralytique.  Il  est  im¬ 
possible,  conséquemment,  de  les  considérer  comme  étant 
toujours  des  effets  d’altérations  organiques  secondaires  dans 
le  centre  nerveux  spinal. 

J’ai  fréquemment  vu  des  inhibitions  d’activité  ou  de  pro¬ 
priétés  motrice  ou  réflexe  de  la  moelle  épinière  se  produire 
subitement  chez  des  animaux  soumis  à  une  lésion  de  parties 
du  cerveau  autres  que  la  couche  optique  et  les  parties  voisines, 
où  l’on  a  voulu  confiner  une  puissance  innibitoire  croisée 


lequel  certaines  corporations  défendaient  leurs  privilèges  et 
ce  qu’elles  croyaient  leurs  droits  contre  toute  équité,  contre 
tonte  générosité. 

Tels  étaient  les  rapports  des  corporations  médicales  entre 
elles  et  vis-à-vis  des  individus  au  moment  où,  par  l’édit  que 
Turgot  fit  signer  à  Louis  XVI,  elles  allaient  légalement  dis¬ 
paraître  (1776).  Si  l’on  passait  maintenant  en  revue  les  pro¬ 
cès  et  les  polémiques  entre  individualités,  on  ne  pourrait  les 
énumérer  tous  sans  fatiguer  la  patience  du  lecteur.  On  peut 
du  moins  citer  les  plus  célèbres.  Au  premier  rang  nommons 
Bordeu,  accusé  par  Bouvart  d’un  vol  doublement  odieux  par 
son  caractère  professionnel,  s’il  eût  été  vrai.  Rayé  du  tableau 
des  docteurs  en  médecine,  l’illustre  praticien  fut  réhabilité 
par  deux  arrêts  du  Parlement.  Une  autre  fois  le  haineux 
Bouvart  prenait  à  partie  Tronchin  et  l’accusait  de  plagiat  dans 
un  pamphlet  que  l’amour  de  la  vérité  n’avait  point  seul 
inspiré.  Antoine  Petit  avait  aussi  été  à  son  heure  l’objet  de 
ses  venimeuses  attaques,  à  l’occasion  de  débats  scientifiques. 


Louis  publiait  des  mémoires  pour  se  défendre  contre  des 
libelles  diffamatoires,  et  avait  à  soutenir  contre  Valentin  la 
plus  violente  des  polémiques,  qui  rappelle  celle  de  Dupuytren 
et  de  Lisfranc.  Si  l’on  descend  à  des  degrés  moins  élevés  de 
l’échelle  professionnelle,  on  y  trouve  la  même  abondance  de 
pamphlets  et  de  libelles.  Deux  syphilographes,  Dibon,  chirur¬ 
gien  des  cent-suisses,  et  de  ToVrès,  aventurier,  sinon  char¬ 
latan,  se  prennent  à  partie  dans  des  feuilles  volantes;  à  Lyon, 
(leux  oculistes  renommés,  Janin  et  Guérin,  donnent  le  même 
spectacle,  que  l’on  retrouvait  en  province  comme  à  Paris, 
a’insi  qu’on  le  voit.  Arrêtons-nous  ici  dans  cette  intermi¬ 
nable  énumération. 

VII. —  En  province. 

L’enseignement  médical  en  province  se  donnait  dans  les 
Facultés  faisant  partie  des  Universités,  dans  les  Ecoles  de 
chirurgie,  qui  en  étaient  distinctes  et  séparées,  et  qui  exis¬ 
taient  même  seules  dans  certaines  localités.  Dans  treize  villes, 
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capable  de  diminuer  constamment  la  faculté  réflexe  du  centre 
nerveux  spinal.  Un  des  plus  remarquables  exemples  de  cet 
ordre  de  faits  peut  s’observer  chez  les  chats  nouveau-nés 
qui  sont,  en  général,  dans  un  état  d’agitation  pseudo-volon¬ 
taire  qui  peut,  non  seulement  continuer,  mais  s’exagérer 
.*  dgjis  les  quatre  membres,  lorsqu’on  les  a  décapités.  Après 
avoir  coupé,  transversalement,  une  moitié  latérale  de  la  pro- 
. t  tuberance  annulaire,  chez  nombre  de  ces  animaux,  j’ai  sou- 
j  vènWu  cette  agitation  cesser  dans  les  membres  du  côté  cor- 
■.respondant  et  j’ai  eu  la  preuve  qu’il  y  avait  eu  alors,  sous 
\Uinjtuence  de  l’irritation  de  la  protubérance,  inhibition  des 
propriétés  de  la  moelle  épinière  du  côté  de  cette  irritation, 
.  en  constatant  que  la  section  de  la  moelle  cervicale  ne  donnait 
lieu  qu’à  des  mouvements  des  membres  du  côté  opposé  et  que 
l’agitation  pseudo-volontaire  ne  continuait  que  dans  ces  der¬ 
niers  membres.  Chez  les  pigeons  qui  ont,  comme  je  l’ai  dé¬ 
couvert  depuis  longtemps,  des  mouvements  rhythmiques 
énergiques  et  assez  prolongés  des  ailes  après  la  section  du 
rachis  et  de  la  moelle  au  cou,  j’ai  vu  manquer  cinq  fois  sur 
vingt-deux  individus  qui  avaient  été  préalablement  soumis  à 
une  lésion  considérable  du  cerveau  d’un  côté,  les  mouve¬ 
ments  de  l’aile  du  côté  opposé,  après  la  section  de  la  colonne 
vertébrale  au  cou.  Il  y  avait  donc  eu,  chez  ces  cinq  pigeons, 
sous  l’influence  d’une  irritation  provenant  de  la  lésion  céré¬ 
brale,  l’inhibition  de  l’excitabilité  motrice  de  la  moelle  épi¬ 
nière  du  côté  opposé  à  celui  de  cette  lésion  (1). 

L’inhibition  trouve  exactement  son  contraire,  ainsi  que  je 
l’ai  déjà  dit,  dans  la  dynamogénie.  Bien  que  moins  fréquem¬ 
ment  observée  que  l’inhibition,  la  dynamogénie  se  montre 
dans  un  nombre  considérable  de  faits  cliniques  et  de  vivi¬ 
sections.  Ainsi,  nous  voyons  apparaître  une  augmentation  de 
sensibilité  d’une  manière  presque  immédiate,  comme  je  l’ai 
trouvé,  il  y  a  bien  longtemps,  dans  certaines  parties  en  ar¬ 
rière  d’une  hémisection  latérale  de  la  moelle  épinière  chez 
presque  tous  les  animaux  soumis  à  cette  expérience.  On  sait 
que  j’ai  donné  une  interprétation  de  cette  production  d’hy¬ 
peresthésie  en  invoquant  l’existence  (très  réelle)  d’une  para¬ 
lysie  vasculaire.  Je  mavais  qu’en  partie  raison.  L’exagération  de 
sensibilité  peut  avoir  lieu  indépendamment  de  toute  influence 
de  la  circulation.  En  effet,  je  l’ai  constatée  mêmelorsque 
je  n’ai  fait  l’hémisection  de  la  moelle  dorsale  qu’après  avoir 
supprimé  complètement  la  circulation  dans  le  train  postérieur 
et  dans  la  partie  de  ce  centre  nerveux  en  arrière  de  la  lésion. 
L’étude  des  circonstances  de  cette  expérience  et  de  nombre 
d’autres  sur  lesquelles  j’ai  fondé  la  doctrine  de  la  dynamogé- 

(1)  Pour  nombre  il’autros  faits  expérimentaux  montrant  la  puissance  do  l'inhi¬ 
bition,  je  renverrai  il  deux  communications  quo  j’ai  faites  à  l’Académie  dos 
sciences  en  1879  (voy.  Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences,  vol.  LXXXIX, 
p.  G58  et  889),  et  à  un  travail  quo  j'ai  publié  dans  les  Archives  de  physiologie 
normale  et  pathologique  (1879,  p.  498). 


nie,  montre  clairement  que  c’est  par  une  influence  purement 
dynamique,  dépendant  d’une  propriété  spéciale  du  système 
nerveux,  que  se  produit  un  accroissement  soudain  ou  presque 
soudain  de  puissance  (de  la  sensibilité  dans  le  cas  actuel  ou 
d’autres  propriétés  dans  d’autres  cas).  Cette  exagération  de 
puissance  est  entièrement  différente  des  augmentations  nor¬ 
males  ou  morbides  de  propriété  se  produisant  avec  lenteur, 
soûs  l’influence  de  causes  physiologiques  bien  connues  ou 
sous  celle  de  causes  morbides  agissant,  par  l’intermédiaire  de 
changements,  dans  l’une  ou  dans  plusieurs  des  grandes  fonc¬ 
tions  de  la  vie  organique  ou  par  l’intervention  d'irritations 
nerveuses  prolongées. 

Ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  la  dynamogénie  peut  se  montrer 
dans  les  centres  nerveux,  dans  les  nerfs  et  aussi  dans  les  tissus 
contractiles.  Les  faits  que  j’ai  trouvés  depuis  longtemps,  mais 
surtout  les  faits  que  j’ai  récemment  découverts  à  l’égard  de  la 
production  de  la  contracture  dans  un  ou  plusieurs  membres, 
sont  évidemment  des  exemples  de  dynamogénie  de  nerfs  ou 
de  muscles  et  peut-être  simultanément  de  ces  deux  espèces 
de  parties  douées  de  propriétés  dynamiques  spéciales.  Je  me 
suis  assuré  que  la  contracture  qui  provient  primitivement, 
soit  d’une  excitation  thermique  de  la  surface  cérébrale,  soit 
d’une  irritation  mécanique  du  cervelet  ou  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  peut  se  montrer  même  lorsque  la  circulation  est  sup¬ 
primée  et  persister  après  que  l’on  a  coupé  les  nerfs  moteurs 
de  la  partie  où  le  ton  musculaire  est  dynamogénié.  Je  me 
bornerai  à  dire,  à  cet  égard,  que  des  contractures  d’une  grande 
intensité  se  montrent  souvent,  surtout  chez  le  chien,  dans  les 
membres  postérieurs  en  particulier,  quand  on  abrûlé  la  sur¬ 
face  d’un  des  côtés  du  cerveau  ou  dans  un  membre  antérieur, 
soit  presque  de  suite,  soit  après  la  mort,  quand  on  a  lésé  le 
cervelet,  ou  immédiatement  quand  on  a  coupé  une  moitié 
latérale  de  la  moelle  épinière  derrière  l’origine  dés  nerfs  des 
bras. 

C’est  le  nerf  phrénique  et  aussi  le  diaphragme  qui  nous 
donnent  surtout  des  preuves  d’augmentation  de  puissance 
provenant  d’une  influence  purement  dynamique.  L’excitabi¬ 
lité  du  nerf  phrénique,  et  l’irritabilité  des  fibres  musculaires 
du  diaphragme  peuvent  être  augmentées  alors  même  que 
toute  circulation  a  cessé.  L’excitabilité  de  ce  nerf  est  souvent 
augmentée  considérablement  et  presque  immédiatement  du 
côté  où  l’on  a  irrité  la  peau  à  l’aide  de  substances  diverses 
(chloroforme,  chloral,  moutarde,  chlorure  de  méthyle,  acides 
minéraux,  etc.)  ou  à  l’aide  du  froid,  de  la  chaleur  ou  du  gal¬ 
vanisme.  La  dynamogénie  de  ce  nerf  est  telle  quelquefois 
que  le  courant  faradique  minimum  capable  de  mettre  le 
nerf  en  jeu  peut  être  deux,  trois,  quatre,  cinq  ou  même  six 
fois  plus  faible  que  celui  qu’il  faut  employer  pour  faire  agir 
le  même  nerf  chez  un  animal  de  même  espèce  et  de  même 
âge  et  tué  de  la  même  manière,  mais  n’ayant  pas  été  soumis 


tous  les  docteurs  réunis  en  Faculté  faisaient  partie  d’une 
Université,  comme  à  Paris,  et  conféraient  les  grades.  Nom¬ 
més  à  l’élection  dans  la  capitale,  les  professeurs  étaient,  dans 
la  plupart  des  villes  de  province,  des  fonclionnaires  du  gou¬ 
vernement,  des  professeurs  royaux.  Il  fautexcepter  Lyon,  où 
les  docteurs  agrégés  au  Collège  de  médecine  prenaient  le  titre 
de  professeurs  ;  Reims,  où  l’archevêque,  chef  de  l’Université, 
avait  le  droit  de  nomination.  A  Arras,  les  professeurs  en 
chirurgie  étaient  nommés  par  les  magistrats  locaux. 

La  chirurgie  était  enseignée  dans  dix  localités,  tantôt  dans 
des  Ecoles,  tantôt  dans  des  Collèges.  Mais  les  communautés 
de  chirurgiens,  oubliant  les  sages  prescriptions  de  l’édit  de 
1692,  donnèrent  souvent  des  lettres  de  maîtrise  à  des  igno¬ 
rants  munis  de  certificats  informes,  mendiés  ou  falsifiés. 
«  Les  lois,  dit  Verdier,  doivent  être  plus  sévères  pour  la 
punition  du  brigandage  de  la  chirurgie.  » 

L'importance  de  ces  Facultés,  de  ces  Ecoles,  de  ces  Collèges 
en  tant  que  corps  enseignants,  était  fort  variable.  Depuis 


Montpellier,  qui  comptait  huit  professeurs  dans  son  Université 
de  médecine  et  dix  dans  son  Ecole  de  chirurgie;  depuis  Tou¬ 
louse,  qui  avait  six  chaires  de  médecine  et  six  de  chirurgie, 
jusqu’à  ces  Facultés  «  muettes  »,  comme  les  appelle  Astruc, 
telles  que  celles  d’Orange  et  de  Valence,  qui  ne  possé¬ 
daient  qu’une  seule  chaire!  Si  l’enseignement  de  la  médecine 
n’était  point  partout  complété  par  celui  de  la  chirurgie,  cer¬ 
taines  villes,  et  non  les  moins  importantes,  n’avaient  que  des 
irofesseurs  de  chirurgie;  telles  étaient  Arras,  Orléans, 
lennes,  Rouen,  Tours.  En  somme,  le  nombre  des  chaires  de 
chirurgie  était  plus  élevé  que  celui  des  chaires  de  médecine, 
et  ceci  s’explique.  L’enseignement  chirurgical  comprenait  les 
chaires  d’anatomie  et  de  physiologie,  et  devait  former  les 
praticiens  de  second  ordre  et  les  sages-femmes. 

Les  Facultés  subalternes  avaient  conféré  plus  d’une  fois 
à  des  incapables  les  grades  universitaires.  Il  en  résulta  que 
les  médecins  de  certaines  villes  se  réunirent  en  Collèges  pour 
exiger  des  épreuves  probatoires  des  nouveaux  médecins  arri- 
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à  une  irritation  cutanée.  La  section  du  nerf  sciatique  peut 
aussi  produire,  du  côté  où  elle  est  faite,  le  même  effet  dyna¬ 
mogénique  sur  le  nerf  phrénique,  et  cette  expérience  réussit 
quelquefois,  même  après  que  l’on  a  ouvert  le  thorax,  enlevé 
le  cœur  et  supprimé  ainsi  complètement  la  respiration  et  la 
circulation. 

Parmi  les  irritations  des  parties  centrales  du  système  ner¬ 
veux  qui  peuvent  augmenter  l’excitabilité  du  nerf  phrénique, 
il  n’en  est  aucune  dont  la  puissance  soit  aussi  grande  que 
celle  que  l’on  produit  lorsqu’on  coupe  transversalement  une 
plus  ou  moins  grande  partie  d’une  moitié  latérale  du  bulbe 
rachidien.  En  général,  c’est  alors  le  nerf  phénique  du  côté 
correspondant  à  celui  de  la  lésion  bulbaire  qui  est  dynamo- 
génié.  Cette  augmentation  est  soudaine  ou  très  prompte  à  se 
montrer;  elle  peut  être  très  considérable,  atteignant  un 
degré  double,  triple  et  même,  comme  je  l’ai  constaté  deux 
fois,  sextuple  de  celui  de  l’état  normal. 

Les  mêmes  expériences  qui  montrent  de  la  dynamogénie 
dans  l’un  des  nerfs  phréniques  font  voir  aussi  une  augmenta¬ 
tion  notable  d’irritabilité  dans  les  fibres  musculaires  de  la 
moitié  du  diaphragme  recevant  des  fibres  de  ce  nerf.  Celle 
augmentation  de  puissance  dans  ce  muscle  n’est  pas,  comme 
ou  pourrait  le  supposer,  une  simple  apparence  dépen¬ 
dant  de  l’augmentation  d’excitabilité  du  nerf  phrénique. 
J’ai  trouvé,  en  effet,  qu’il  n’y  a  pas  de  relations  constantes 
entre  le  degré  d’accroissement  de  l’excitabilité  du  nerf  et 
celui  de  l’irritabilité  musculaire.  Tout  au  contraire,  l’une  de 
ces  deux  propriétés  peut  gagner  beaucoup  plus  que  l’autre, 
et  c’est  tantôt  l’irritabilité  musculaire,  tantôt  l’excitabilité 
nerveuse  qui  ainsi  l’emporte  sur  l’autre. 

Non  seulement  le  degré  d’excitabilité  du  nerf  et  du  muscle 
peut  être  ainsi  augmenté,  mais  encore  la  durée  des  pro- 
,  priétés  de  ces  parties  peut  aussi  être  accrue  d’une  manière 
très  remarquable.  Cette  durée,  pour  le  nerf  comme  pour  le 
muscle,  peut  être  trois  ou  quatre  fois  aussi  grande  que  chez 
des  animaux  tués  de  la  même  façon,  mais  qui  n’ont  pas  été 
soumis  à  des  influences  dynamogéniques. 

Le  phénomène  suivant  est  un  bon  exemple  de  dynamo¬ 
génie  se  produisant  dans  un  centre  nerveux,  sous  l’influence 
d’une  irritation  périphérique.  La  respiration  normale  chez  le 
chien  a  à  peu  près  la  vitesse  ordinaire  de  celle  de  l’homme.  Il 
est  rare  qu’elle  aille  au  delà  de  17  à  18  mouvements  par  mi¬ 
nute.  Or,  chez  des  chiens  ayant  14, 15  ou  16  respirations  par 
minute,  j’ai  vu  l’activité  respiratoire  arriver  presque  immé¬ 
diatement  à  140,  150  et  même  160  inspirations  par  minute, 
sous  l’influence  d’une  irritation  purement  locale  de  la  mu¬ 
queuse  de  l’arrière-bouche  et  du  pharynx  par  du  chloro¬ 
forme.  L’animal  ne  pouvait  inhaleraucune  partie  de  cet  agent 
anesthésique,  sa  respiration  se  faisant  à  l’aide  d’un  tube  fixé 
dans  la  trachée  et  recevant  de  l’air  d’une  chambre  éloignée. 


Il  serait  impossible  de  considérer  cette  rapidité  excessive  des 
mouvements  respiratoires,  comme  dépendant  d’une  simple 
mise  en  jeu  d’une  force  préexistante.  Il  nous  faut  donc  ad¬ 
mettre  que  la  puissance  respiratoire  a  été  dynamogéniée. 

Les  preuves  de  dynamogénie  dans  d’autres  organes  se 
trouvent  en  grand  nombre  dans  les  cas  dont  je  vais  mainte¬ 
nant  m’occuper,  et  dans  lesquels,  sous  l’influence  d’une 
même  cause,  l’inhibition  s’est  produite  simultanément  avec 
de  la  dynamogénie. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  23  JANVIER  1882.  --  PRÉSIDENCE  DE  M.  JAMIN. 

Métallurgie  et  hypnotisme.  —  MM.  A.  Dumontpallier 
et  P.  Magnin  adressent  un  nouveau  mémoire  concernant  la 
métalloscopie,  l’hypnotisme  et  l’action  de  divers  agents  phy¬ 
siques  dans  l’hystérie.  (Renvoi  à  la  commission  précédem¬ 
ment  nommée.) 

Sur  le  rôle  de  l’amnios  dans  la  production  des  ano¬ 
malies.  Note  de  M.  C.  Dareste.  —  L’auteur  donne  des  détails 
sur  un  fœtus  de  mouton  qui  présente  des  déviations  de  toute 
sorte. 

La  tête  est  complètement  renversée  en  arrière  et  à  droite,  de 
telle  façon  que  le  museau  vient  s’appliquer  contre  la  partie  de 
i'amnios  qui  enveloppe  les  membres  postérieurs.  Les  membres 
antérieurs,  complètement  soudés,  dans  la  région  humérale,  avec 
les  parois  thoraciques,  présentent,  dans  la  région  de  l’avant-bras 
et  des  pieds,  de  nombreuses  torsions  qui  font  que  leurs  doigts 
viennent  s’appliquer  sur  le  museau,  où  ils  ont  laissé  leur  em¬ 
preinte.  Les  doigts  des  membres  postérieurs  sont  complètement 
renversés  d’avant  en  arrière.  Ces  faits  seraient  assurément  peu 
dignes  d’intérêt  en  eux-mêmes,  si  la  pièce  tératologique  ne  laissait 
voir,  de  la  manière  la  plus  évidente,  leur  mode  de  formation.  En 
effet,  I’amnios,  complètement  adhérent  avec  la  peau  de  l’embryon, 
dans  une  grande  partie  de  la  région  cervicale  et  de  la  région  dor¬ 
sale,  n’a  pu  être  enlevé  en  totalité.  Un  lambeau  persistant  de  cette 
membrane  forme  une  sorte  de  gaine  qui  enveloppe  et  comprime 
les  pattes  postérieures  :  c’est  cette  compression  qui  a  manifeste¬ 
ment  renversé  en  arrière  les  doigts  des  pattes  postérieures.  Cette 
gaine  est  elle-même  soudée  avec  un  lambeau  du  capuchon  cépha¬ 
lique,  qui  a  été  ainsi  renversé  en  arrière  et  latéralement,  et  qui 
a  entraîné  la  tête  avec  lui.  Le  cordon  ombilical  se  trouve  engagé 
dans  cette  adhérence,  qui  unit  entre  elles  la  partie  céphalique  et 
la  partie  caudale  de  I’amnios. 

Les  adhérences  de  I’amnios  avec  la  peau  de  l’embrvon  établis¬ 
sent,  avec  une  complète  évidence,  que  la  date  de  ces  événements 
tératologiques  est  très  ancienne;  car  elles  n’ont  pu  se  produire 


vant  dans  la  cité.  Ces  Collèges  obtinrent  par  la  suite  des  lettres 
patentes  du  roi,  qui  les  confirmèrent  dans  les  droits  qu’ils 
s’étaient  primitivement  arrogés.  C’est  ainsi. que  dans  nombre 
de  villes  se  constituèrent  des  Collèges  auxquels  durent  s’agré¬ 
ger  les  médecins  qui  voulaient  y  exercer.  Tels  furent  ceux  de 
Lille,  Lyon,  Marseille,  Rouen,  etc.  Ils  exigeaient  souvent  des 
droits  très  élevés  de  ceux  qui  se  soumettaient  à  leur  juridic¬ 
tion,  et  après  avoir  été  institués  dans  un  but  très  légitime  de 
dignité  et  de  protection  professionnelles,  ils  avaient  fini  par 
exercer  un  monopole  injuste  et  abusif,  dont  on  se  plaignait 
vivement  dans  la  seconde  moitié  du  dix-huitième  siècle.  Du 
reste,  la  jurisprudence  particulière  de  la  médecine  était  fon¬ 
dée  sur  des  règlements  particuliers  à  chaque  Société  de  mé¬ 
decins,  au  rebours  de  la  jurisprudence  de  la  chirurgie,  qui 
était  uniforme  pour  toutes  les  Compagnies,  à  quelques  excep¬ 
tions  près,  sur  lesquelles  nous  insisterons  chemin  faisant 
(Alsace,  Artois,  Dombes,  Roussillon).  Depuis  la  fin  du  dix- 
septième  siècle,  il  y  avait  dans  toutes  les  villes  des  médecins 


revêtus  du  titre  officiel  de  médecins  du  roi,  délégués  avec  les 
chirurgiens  jurés  aux  rapports  pour  les  expertises  médico-lé¬ 
gales,  à  l’exclusion  de  tous  autres.  La  charge  de  médecin  du  roi 
était  tantôt  personnelle,  tantôt  affectée  à  un  collège  ou  à  une 
Faculté  dont  les  membres  se  la  transmettaient,  tantôt  achetée 
par  les  médecins  d’une  ville  qui  l’exerçaient  alternative¬ 
ment. 

Le  chirurgien  du  roi  avait  aussi,  dans  chaque  ville,  son 
lieutenant  chargé  de  la  police  des  chirurgiens  et  des  bar¬ 
biers.  Les  médecins  du  roi  et  le  lieutenant  de  son  chirurgien 
avaient  la  préséance  sur  leurs  confrères.  Dans  quelques  pro¬ 
vinces  (Languedoc,  Guyenne),  certaines  villes  avaient  des 
médecins  stipendiés,  et  le  roi  Stanislas  en  avait  établi 
à  200  livres  chacun  dans  la  plupart  des  villes  de  son  duché 
de  Lorraine.  Ainsi  Nancy  en  avait  4,  Lunéville  et  Bar,  3,  etc. 

Tels  étaient  les  institutions  et  les  fonctionnaires  de  la  pro¬ 
fession  médicale  au  moment  où  ils  allaient  disparaître  avec 
tous  les  autres  dans  la  tempête  révolutionnaire.  En  passant  à 
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que  lorsque  la  peau  n’était  pas  définitivement  constituée,  et  ne 
s’était  pas  encore  revêtue  de  ses  poils  laineux. 

«  Cette  pièce  présente  donc,  ajoute  l’auteur,  la  réalisation 
complète  des  idées  que  je  professe  depuis  longtemps  sur  la 
tératogénie.  Elle  montre  comment  les  déviations,  et  particu¬ 
lièrement  le  pied  bot  congénital,  l’une  des  anomalies  les  plus 
fréquentes  dans  l’espèce  humaine,  sont  la  conséquence  de  la 
compression  du  corps  de  l’embryon  par  l’amnios  arrêté  dans 
son  développement.  » 

Poids  de  l’encéphale.  — M.  L.  Manouvrier  adresse  une 
nouvelle  note  sur  l’interprétation  du  poids  de  l’encéphale  et 
ses  applications. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  31  JANVIER  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GAVARRET. 

M.  le  ministre  du  commerce  et  des  colonies  envoie  l’Annuaire  statistique  tle  la 
France  pour  1881. 

M.  Weill,  medecin-major  do  1'»  classe,  adresse  un  mémoire  manuscrit  intitulé  : 
Considérations  pratiques  sur  les  revaccinations  opérées  au  8"  régiment  d'ar¬ 
tillerie  en  novembre  1881.  ( Commission  de  vaccine.) 

M.  Maffre,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux,  envoie  un  Rap¬ 
port  concernant  la  vaccination  de  la  classe  1880  de  la  garnison  de  Bordeaux. 
(Même  commission .) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose,  au  nom  do  M.  le  docteur  P.  Hermet,  une 
Étude  sur  les  bourdonnements  de  l'oreille. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  offre,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Nicolas,  un  volume 
intitulé  :  L'attitude  de  l'homme  au  point  de  vue  de  l'équilibre,  du  travail  et  de 
l’expression. 

M.  Dujardin-Beaumetz  dépose,  au  nom  do  M.  lo  docteur  Vindevogel,  une  bro- 
churo  sur  la  phthisie  et  la  tuberculose,  pathogénic  et  traitement. 

M.  Hervieux  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  lleulard  d’Arcy,  un  mémoire 
manuscrit  sur  le  service  des  vaccinations  et  les  réformes  qu’il  réclame.  ( Com¬ 
mission  de  vaccine.) 

M.  Brouardel  offre,  au  nom  de  M.  Charles  Desmaze,  doux  ouvrages  intitulés  : 
Histoire  de  la  médecine  légale  en  France  ot  Le  crime  et  la  débauche  à  Paris, 
le  divorce. 

Élection.  —  L’Académie  nomme,  par  54  voix  sur  63  vo¬ 
tants,  M.  Schlagdenhauffen,  correspondant  national  dans  la 
quatrième  division  (physique  et  chimie  médicales,  phar¬ 
macie).  M.  Boudier  (ae  Montmorency),  le  second  sur  la  liste 
de  présentation,  obtient  9  voix. 

Eaux  minérales.  —  À  propos  de  rapports  présentés  par 
M.  Jules  Lefort  concernant  des  demandes  d’autorisation 
pour  l’exploitation  de  sources  d’eaux  minérales  étrangères, 
orts  d’ailleurs  affirmatifs  et  approuvés  par  l’Académie, 
hatin  insiste  sur  la  nécessité  de  s’entourer  de  tous  les 
renseignements  possibles  sur  la  nature  des  eaux  de  ce  genre, 
sur  le  débit  exact  des  sources,  afin  d'éviter,  comme  cela 
arrive  trop  souvent,  qu’une  autorisation,  accordée  pour  une 
source  peu  abondante,  n’en  serve  pas  moins  à  «  inonder  la 
consommation  dans  des  proportions  considérables  ». 


chaque  province  en  particulier,  nous  ne  mentionnerons  no¬ 
minativement  que  ceux  qui  ont  laissé  une  trace  dans  la  science 
ou  des  descendants  dans  la  profession. 

Ile-de-France,  Champagne,  Orléanais ,  Touraine.  —  En 
raison  de  la  présence  permanente  de  la  cour,  Versailles  avait 
une  importance  qui  se  reflète  dans  le  chiffré  de  son  personnel 
médical  :  8  docteurs,  24  chirurgiens  agrégés  en  un  collège 
pratiquaient  dans  la  seconde  capitale  du  royaume,  assistés 
de  25  sages-femmes.  Le  roi  et  la  famille  royale  comptaient, 
il  est  vrai,  dans  ce  nombre  de  praticiens,  des  officiers  de 
leur  maison  déjà  indiqués  précédemment  au  paragraphe  qui 
les  concerne,  mais  il  y  avait  de  plus  à  Versailles  quelques 
doublures,  chirurgiens  par  quartier,  renoueurs.  Le  collège 
de  chirurgie  avait  été  fondé  par  le  chirurgien  de  Louis  XIV, 
Maréchal,  qui  avait  usé  et  abusé  même  de  sa  situation  près 
de  son  royal  client  pour  doter  la  Compagnie  de  privilèges, 
d’où  résulta  le  procès  dont  nous  avons  parlé.  On  ne  trouve, 
du  reste,  dans  le  personnel  médical  et  chirurgical  de  Ver- 


TORTI COLIS  FONCTIONNEL,  RÉSECTION  DU  NERF  SPINAL.  — 

En  1879,  entrait  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  de 
M.  Desnos,  une  jeune  femme  de  trente-deux  ans,  qui  pré¬ 
sentait  les  phénomènes  suivants  :  aussitôt  que  sa  tête  était 
abandonnée  à  elle-même,  il  se  produisait  vers  l’épaule  droite 
un  entraînement  invincible  en  même  temps  qu’une  légère 
rotation  sur  la  gauche;  elle  prenait  l’attitude  du  torti¬ 
colis  et  en  même  temps  des  douleurs  très  vives  étaient  res¬ 
senties  dans  les  articulations  vertébrales  du  côté  opposé. 
Nous  n’insistons  pas  sur  les  détails  de  l’observation  de  celte 
malade  qui  a  été  présentée,  le;  9  janvier  1880,  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux;  on  en  trouvera  le  résumé  dans  la 
Gazette  hebdomadaire  (1880,  p.  42). 

Ce  cas  de  «  spasme  fonctionnel  du  muscle  sterno-mastoï- 
dien  »,  suivant  le  diagnostic  porté  à  cette  époque,  fut  traité 
par  les  courants  induits,  sür  le  conseil  de  M.  Vulpian,  à 
l’aide  des  aimants  par  M.  Laboulbène,  par  les  appareils  de 
redressement,  par  l’iodure  de  potassium,  les  bromures,  etc.,- 
mais  toujours  sans  succès.  M.  Tillaux  pratiqua,  en  juin  1880, 
la  résection  du  faisceau  sternal  du  muscle  et  ne  fut  pas  plus 
heureux.  Quinze  mois  après,  en  septembre  1881,  sur  les  in¬ 
stances  de  la  malade,  il  se  décida  à  tenter  une  nouvelle  opé¬ 
ration,  la  résection  dunerf  spinal,  s’étant  convaincu, ainsi  que 
l’avait  fait  remarquer  déjà  M.  Vulpian,  que  ce  nerf  pouvait  bien 
-être  mis  en  cause.  Cette  opération  n’ajamais  été  pratiquée  en 
France,  paraît-il  ;  il  en  existerait  quatre  observations  dans  la 
littérature  étrangère  pour  des  circonstances  analogues  ;  c’est 
en  raison  de  sa  rareté  que  M.  Tillaux  vient  la  décrire 
devant  l’Académie.  Il  commence  par  rappeler  à  ses  collègues 
les  rapports  anatomiques  du  nerf  et  expose  devant  eux  les 
précautions  qu’il  a  prises  pour  l’atteindre  sûrement  et  aisé¬ 
ment  au  point  choisi  pour  l’opération.  Se  proposant  de  pra¬ 
tiquer  la  résection  aussi  haut  que  possible,  à  la  sortie  de  la 
région  parotidienne,  il  fait  remarquer  qu’il  était  préférable 
de  suivre  le  bord  postérieur  du  sterno-mastoïdien;  aussi,  la 
malade  étant  couchée  sur  le  côté,  il  traça  une  première  ligne 
horizontale  passant  par  l’angle  de  la  mâchoire,  afin  de 
marquer  le  point  où  le  nerf  sort  de  la  glande,  puis  une 
seconde  ligne  horizontale  suivant  le  bord  supérieur'  de  la 
glande  thyroïde,  pour  indiquer  le  point  où  le  nerf  spinal 
pénètre  dans  le  muscle.  Une  incision  parallèle  au  bord  pos¬ 
térieur  du  sterno-mastoïdien,  pratiquée  entre  ces  deux 
lignes,  permit  de  découvrir  le  muscle,  de  le  relever  et  de 
trouver  facilement  le  nerf,  puis  de  le  sectionner.  La  gué¬ 
rison  de  la  plaie  fut  rapide  sous  un  pansement  de  Lister. 
Depuis,  la  malade  a  éprouvé  un  soulagement  très  notable  ; 
elle  peut  maintenant  résister  en  partie  à  l’entraînement  de 
sa  tète  et  la  douleur  de  la  nuque  est  beaucoup  moins  vive. 
La  guérison  sera-t-elle  complète  ?  Dans  un  cas  rapporté  par 
Mosetig,  cas  dans  lequel  celui-ci  pratiqua  dans  la  même 


sailles,  en  1776,  aucun  nom  qui  ait  acquis,  et  bien  moins 
encore  conservé,  une  notoriété  quelconque. 

Dans  le  rayon  de  la  capitale,  on  rencontre  à  Meaux  le  nom 
de  Rochard;  à  Tours,  un  Collège  de  six  médecins  et  un  Col¬ 
lège  de  chirurgie  composé  de  onze  membres  et  de  cinq  pro¬ 
fesseurs,  parmi  lesquels  Desormeaux.  A  Orléans,  le  Collège 
n’était  qu’une  agrégation  de  médecins,  comptant  sept  méde¬ 
cins,  indépendants  de  l’Université  locale;  l’Ecole  royale  de 
chirurgie  avait  trois  chaires,  de  l’une  desquelles  Leblanc  était 
titulaire,  un  adjoint  et  dix-sept  maîtres.  A  Troyes,  Collège  de 
médecine,  Collège  de  chirurgie.  A  Sens,  les  médecins  avaient 
acheté  la  charge  de  médecin  du  roi  et  l’exerçaient  alternati¬ 
vement  pendant  un  mois.  La  Faculté  de  médecine  qui  faisait 
partie  de  l’Université  de  Reims,  était  composée  de  dix  doc¬ 
teurs  régents  ou  agrégés.  Les  écoles  de  médecine  et  leurs 
professeurs  portaient  en  souvenir  du  nom  de  deux  bienfai¬ 
teurs  de  l’institution  (Antoine  Fournier,  évêqUe  in  parti- 
bus,  et  Antoine  Beauchêne,  chanoine,  son  neveu)  le  titre  de 
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séance  l’élongation  des  deux  spinaux,  la  guérison  complète  a 
été  obtenue  au  bout  de  quatre  mois  ;  deux  autres  observa¬ 
tions  de  Morgan  et  de  Rewington  sont  mentionnées  dans  le 
mémoire  de  Mosetig  et  l’on  connaît  encore  une  observation 
d’Annandale  intitulée  :  Cas  de  torticolis  spasmodique  traité 
avec  succès  par  la  section  du  nerf  spinal  après  non-réus¬ 
site  d’élongation.  M.  Tillaux  fait,  en  tout  cas,  remarquer 
que  la  résection  du  nerf  spinal,  avec  les  précautions  opéra¬ 
toires  qu’il  indique,  est  une  opération  facile,  inoffensive,  et 
qu’elle  peut  produire  de  bons  résultats  ;  il  la  préfère  à  l’é¬ 
longation,  dont  les  tractions,  d’après  les  expériences  qu’il 
avait  préalablement  faites  sur  le  cadavre,  lui  font  craindre 
une  action  dangereuse  sur  le  bulbe  rachidien.  Il  ajoute,  en 
ce  qui  concerne  le  rôle  physiologique  du  nerf  spinal,  dont 
Claude  Bernard  a  fait  un  nerf  de  la  phonation,  que  la  ma¬ 
lade  n’a  éprouvé,  après  la  résection,  aucun  trouble  en 
rapport  avec  cette  fonction. 

M.  Jules  Guérin  soumet  quelques  observations  à  M.  Til¬ 
laux  ;  il  déclare  reconnaître,  dans  la  maladie  en  question, 
l’affection  connue  et  étudiée  depuis  longtemps  sous  le  nom 
de  torticolis  spasmodique.  M.  Tillaux  fait  remarquer  qu’il 
n’a  pas  observé  de  spasme,  c’est-à-dire  la  succession  carac¬ 
téristique  de  mouvements  brusques,  immédiats,  instan¬ 
tanés,  pendant  lesquels  on  peut  voir  la  contraction  du  corps 
charnu  du  muscle  sous  la  peau  ;  le  mouvement  était  au  con¬ 
traire  des  plus  lents,  permettant  difficilement  de  reconnaître 
quels  muscles  étaient  en  jeu;  aussi  ne  peut-on  donner  d’autre 
nom  à  cette  affection  que  celui  de  torticolis  fonctionnel,  qui 
ale  mérite  de  ne  rien  préjuger.  —  M.  Jules  Guérin  rap¬ 
pelle,  -en  outre,  que  Stromeyer  et  Amussat  ont  pratiqué 
sans  succès  autrefois  la  section  partielle  des  muscles  dans 
les  cas  de  torticolis  spasmodique  qu’il  importe  de  ne  pas 
confondre  avec  le  torticolis  par  rétraction  ;  depuis  long¬ 
temps  il  a  su  établir  nettement  le  diagnostic  de  ces  affec¬ 
tions  ;  il  emploie  la  méthode  sous-cutanée  et  pratique  en 
pareil  cas  la  section  du  muscle  tout  entier  ;  il  croit  que  l’on 
peut  espérer  d’excellents  résultats  par  la  section  nerveuse, 
mais  qu’on  peut  toujours  et  souvent  avec  avantage  com¬ 
mencer  par  sectionner  le  faisceau  musculaire  qui  entraîne 
la  déviation;  car,  sur  cinq  opérations  de  ce  genre,  la 
méthode  sous-cutanée  lui  a  réussi  trois  fois,  une  entre 
autres,  pour  délivrer  une  jeune  fille  d’un  torticolis  spasmo¬ 
dique  qui  renversait  la  tète  avec  une  telle  force  que  l’asphyxie 
devenait  à  craindre.  M.  Tillaux  objecte  que  son  opération 
procède  de  principes  tout  différents  et  que  sectionner  un 
muscle  pour  atteindre  un  nerf  ne  saurait  être  préféré  à  la 
section  même  du  nerf  sans  endommager  le  muscle. 

.  M.  Bouley  eût  voulu  qu’on  essayât  l’application  d’un  lien 
élastique  pour  maintenir  la  tète  de  la  malade  en  position 
normale;  ce  procédé  lui  a  complètement  réussi  chez  un 


Schola  Antoniana  et  professores  Antoniani.  La  Faculté 
conférait  les  grades  de  trois  façons  :  1°  in  majori  ordinario: 
les  aspirants  devaient  avoir  fait  quatre  ans  d’études  à  Paris 
ou  à  Reims;  ils  prenaient  le  titre  de  docteurs,  et  pouvaient 
professer  et  exercer  la  médecine  dans  la  ville  ;  2°  in  minori 
ordinario  :  les  candidats  devaient  avoir  fait  trois  ans  d’études  ! 
et  ne  pouvaient  exercer  à  Reims  ni  dans  les  villes  de  Collège 
ou  de  Faculté  sans  s’y  faire  agréger  ;  3°  sous  le  titre  d ’extranei, 
on  recevait  les  étrangers  qui  n’avaient  point  avec  lui  le  droit 
d’exercer  en  France.  Caqué,  associé  de  l’Académie  de  chi¬ 
rurgie,  Museux  exerçaient  la  chirurgie  avec  sept  maîtres  et 
ont  seuls  laissé  un  nom  dans  la  science. 

Flandre,  Artois,  Normandie,  Bretagne.  —  La  Faculté 
de  Douai,  faisait  partie  de  l’Université  fondée  en  cette  ville 
par  Philippe  II.  Ses  professeurs  étaient  à  la  nomination  du 
roi,  et  ses  docteurs  et  licenciés  ne  pouvaient,  en  vertu  de 
l’édit  de  1707,  exercer  la  médecine  que  dans  les  provinces 
de  Flandre,  d’Artois,  de  Hainaut  et  Cambrésis.  Lille  n’avait 


cheval.  M.  Jules  Guérin  déclare  qu’il  eût  été  tout  à  fait 
insuffisant  et  qu’il  laisserait  subsister  des  douleurs  intolé¬ 
rables. 

M.  Panas  serait  désireux  de  savoir  en  quoi  les  résultats 
de  l’opération  de  M.  Tillaux  diffèrent  de  ceux  obtenus  par 
l’élongation  dans  les  cas  signalés  et  si,  dans  ces  cas,  les 
tractions  exercées  sur  le  spinal  ont  entraîné  quelques  phé¬ 
nomènes  du  côté  du  bulbe.  M.  Tillaux  se  borne  à  répondre 
que  le  succès  de  Motesig  peut  être  seul  mis  à  l’actif  de  l’é¬ 
longation,  ce  qui  ne  suffit  pas  pour  juger  de  la  valeur  com¬ 
parative  de  celte  méthode  qui  n’avait  d’ailleurs  pas 
donné  de  résultat  dans  les  mains  d’Annandale  ;  quant  à  l’ac¬ 
tion  sur  le  bulbe,  il  n’appuie  ses  craintes  que  sur  l’expé¬ 
rience  qu’il  a  faite  sur  le  cadavre. 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre 
la  lecture  du  rapport  de  M.  Le  Roy  de  Méricourt  sur  les 
titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  sec¬ 
tion  des  associés  libres.  Nous  apprenons  que,  au  bout  d’une 
heure  de  délibération,  l’Académie  a  renvoyé  à  la  commission 
la  liste  de  présentation  qui  comprenait  8  noms,  au  lieu  de 6, 
nombre  exigé  par  le  règlement  ;  on  sait  que  la  commission 
met  d’ailleurs  tous  les  candidats  ex  cequo  en  première  ligne. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  27  JANVIER  1882.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  DU JARDIN-BEAUMETZ . 

Paralysies  consécutives  à  l’intoxication  par  la  vapeur  de  charbon  : 
M.  Rendu.  —  Accidents  du  cathétérisme  de  l’œsophage  (M.  Krisha- 
ber)  :  M.  Desnos.  —  Anasarque  aiguë  compliquant  l’angine  (M.  Fi¬ 
naud)  :  M.  Lereboullet.  —  Traitement  de  la  rage  par  le  hoang-nàn  : 
M.  Gingeot. 

M.  Rendu  a  fait,  au  sujet  de  la  malade  qu’il  a  présentée 
dans  la  dernière  séance,  quelques  recherches  bibliogra¬ 
phiques;  la  thèse  de  Bourdon,  sur  le  sujet,  signale  des  pa¬ 
ralysies  généralisées  de  la  motricité  et  de  la  sensibilité  consé¬ 
cutives  à  l’intoxication  par  la  vapeur  de  charbon  ;  dans  une 
autre  thèse  de  Laroche,  on  trouve  des  observations  d’hémi¬ 
plégie  reconnaissant  là  même  cause,  mais  on  voit  que,  dans 
plusieurs  cas,  cette  hémiplégie  était  de  nature  périphérique, 
car  l’orbicularite  des  paupières  n’était  pas  paralysé.  Dans  une 
autre  observation  de  Leudet,  une  névralgie  sciatique  apparut 
au  bout  de  dix  à  douze  jours,  puis  s’accompagna  de  paralysie 
du  membre  ;  cette  paralysie  s’étendit  ensuite  au  membre  in¬ 
férieur  de  l’autre  côté,  puis  aux  membres  supérieurs,  avec 
tous  les  caractères  d’une  névrite  ascendante.  Les  troubles 
moteurs  et  sensitifs  semblent  donc  bien  être  sous  la  dépen¬ 
dance  d’une  névrite  ;  mais  celle-ci  est-elle  d’origine  péri- 


qu’un  Collège,  qui  réunissait  les  médecins  de  la  ville  et  ceux 
des  villes  voisines.  Fondé  par  la  municipalité  en  1681,  il 
était  composé  de  deux  échevins  commissaires,  du  doyen  des 
médecins,  de  quatre  assesseurs,  d’un  greffier.  On  y  faisait  des 
cours  de  botanique,  d’anatomie,  d’accouchements.  Personne 
ne  pouvait  exercer  la  médecine  sans  être  agrégé  au  Collège, 
et  pour  l’être  il  fallait  avoir  le  titre  de  licencié  ou  de  docteur 
de  Douai,  de  Montpellier  ou  de  Paris.  Les  noms  de  Boucher 
et  de  Lestiboudois  se  sont  perpétués  jusqu’à  l’époque  con¬ 
temporaine  dans  le  '  corps  médical  lillois.  A  Valenciennes 
exerçait  Dufresnoy,  auquel  arriva  une  aventure  tragi-comique 
qui  faillit  lui  coûter  la  vie.  Ce  fut  lui  que  l’ignorance  des 
jacobins  fit  mettre  en  arrestation  à  l’occasion  du  mot  rhus, 
inséré  par  lui  dans  une  lettre,  et  interprété  comme  s’appli¬ 
quant  aux  ennemis  de  la  république.  A  Cambrai,  un  docteur 
de  la  Faculté  de  Paris,  Ferret,  chanoine  et  médecin  de  la 
métropole,  vivait  d’une  prébende  affectée  à  un  docteur  ou  à 
un  licencié  en  médecine.  Plusieurs  cathédrales  possédaient 
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pliérique  ou  centrale?  M.  Rendu  est  d’avis  que,  dans  le  cas 
qu’il  rapporte,  la  forme  hémiplégique  plaide  en  faveur  de 
l’origine  centrale,  tandis  que  les  caractères  de  l’hémiplégie 
molrice  et  sensitive  indiquent  une  origine  périphérique.  On 
ne  peut,  dit-il,  expliquer  cette  discordance  apparente  qu’en 
admettant  que  l’intoxication  atteint  l’origine  encéphalique 
des  nerfs  paralysés  ;  d’ailleurs,  tous  les  symptômes  de  l’em¬ 
poisonnement  par  la  vapeur  de  charbon  ont  le  caractère 
encéphalique  :  céphalalgie,  vertige,  vomissements,  coma. 
N’y  aurait-il  pas  quelque  chose  d’analogue  dans  les  paralysies 
saturnines  à  forme  hémiplégique  ?  Elles  ont  bien  les  carac¬ 
tères  de  paralysies  périphériques,  mais  elles  sont  consécu¬ 
tives  à  l’action  de  la  substance  toxique  sur  l’origine  centrale 
des  nerfs  atteints. 

M.  Desnos  donne  lecture  d’une  lettre  que  lui  a  adressée 
M.  Krishaber  au  sujet  de  sa  récente  communication  sur  le 
gavage  des  phthisiques.  M.  Krishaber  pense  que,  dans  le  cas 
rapporté  par  M.  Desnos,  le  tube  de  Faucher  a  fort  bien  pu 
être  introduit  dans  le  larynx  et  la  trachée,  car  ces  organes, 
qui  réagissent  si  vivement  contre  le  moindre  attouchement, 
offrent  une  tolérance  surprenante  pour  les"  cathéters  volu¬ 
mineux;  on  peut  donc  n’êtrc  pas  averti  de  la  pénétration  de 
la  sonde  dans  les  voies  aériennes,  par  la  toux  et  la  suffocation  ; 
la  voix  elle-même  n’est  parfois  que  peu  modifiée,  l’instru¬ 
ment  se  logeant  dans  l’espace  inler-arythénoïdien  et  laissant 
libre  la  glotte  ligamenteuse  qui  est  la  portion  vocale.  Il  serait 
prudent,  pour  éviter  toute  erreur,  d’introduire  l’index  gauche 
jusqu’à  l’épiglotte  et  de  glisser  la  sonde  sur  le  doigt  servant 
de  conducteur.  Le  tube  de  Faucher  peut  d’ailleurs  se  replier 
au  niveau  de  la  bifurcation  de  la  trachée  et  l’on  ne  rencontre 
aucun  obstacle  à  l’introduction  d’une  longueur  de  sonde  cor¬ 
respondant  à  la  distance  qui  sépare  l’estomac  de  l’orifice 
buccal.  —  Le  calibre  du  tube,  pense  M.  Desnos,  est  trop 
considérable  pour  permettre  le  passage  à  travers  la  glotte, 
et  l’absence  de  toute  suffocation  semble  bien  difficile  à 
admettre.  Il  est  au  contraire  certain  que  lé  spasme  de  l’es¬ 
tomac  peut  faire  refluer  les  liquides  gastriques  dans  le 
pharynx,  et  par  suite,  dans  les  voies  aériennes.  D’ailleurs,  le 
procédé  opératoire  proposé  par  M.  Krishaber  serait  pour  le 
moins  inapplicable  dans  bien  des  cas,  l’introduction  du  tube 
seul  n’étant  pas  toujours  tolérée  sans  résistance. 

M.  Gouguenheim  est  d’avis  que  la  lettre  de  M.  Krishaber 
renferme  quelques  points  qui  méritent  d’être  discutés  :  1°  le 
cathétérisme  de  l’œsophage  n’offre  aucune  difficulté,  c’est 
une  manœuvre  que  tous  les  médecins  pratiquent  avec  succès  ; 
l’entrée  de  la  sonde  dans  le  larynx  serait  absolument  excep¬ 
tionnelle,  tandis  qu’on  verrait  plus  fréquemment  les  instru¬ 
ments  que  l’on  cherche  à  introduire  dans  le  larynx  dévier  et 
pénétrer  dans  l’œsophage.  Il  n’est  aucunement  besoin  de 
prendre  comme  conducteur,  pour  diriger  la  sonde,  l’index 


de  la  main  gauche  introduit  jusqu’à,  l’épiglotte;  2°  lorsqu’une 
sonde  pénètre  dans  l’œsophage,  on  perçoit  une  sensation  de 
constriction  spéciale  ;  on  éprouve  au  contraire  dans  le  larynx 
une  sensation  de  vide  très  nette,  disparaissant  bientôt,  il  est 
vrai,  par  suite  du  spasme  laryngien;  3° si  l’introduction  d’un 
instrument,  sonde  ou  porte-médicament,  dans  l’intérieur  du 
larynx  est,  tout  d’abord,  à  peu  près  innocente,  cependant  elle 
détermine  au  bout  de  20  à  30  secondes  de  l’angoisse,  de  la 
dyspnée,  et  ne  pourrait  se  prolonger  davantage  sans  danger  ; 
4°  si  l’introduction  de  certains  liquides  dans  les  voies 
aériennes  est  le  plus  souvent  sans  danger,  il  n’en  est  pas 
ainsi  de  tous  les  liquides  ;  la  physiologie  et  la  clinique  ont 
mis  depuis  longtemps  ce  fait  hors  de  doute  ;  5°  le  maniement 
d’instruments  dans  l’intérieur  du  larynx  n’est  presque  jamais 
suivi  d’accidents,  mais  cette  innocuité  n’est  pas  absolument 
constante. 

M.  Férêol  pense  que  c’est  au  mélange  du  suc  gastrique 
avec  le  lait  refluant  de  l’estomac,  que  l’on  doit  attribuer, 
dans  le  cas  rapporté  par  M.  Desnos,  les  lésions  graves  déter¬ 
minées  dans  le  parenchyme  pulmonaire. 

M.  Dujardin-Beaumetz  croit  à  la  pénétration  du  tube  de 
Faucher  dans  le  larynx  presque  impossible.  A  l’autopsie  d’une 
malade  chez  laquelle  il  avait  parfois  rencontré  une. résistance 
au  cathétérisme,  à  une  profondeur  correspondant  à  la  bifur¬ 
cation  de  la  trachée,  il  a  trouvé  une  bride  de  la  muqueuse 
œsophagienne  constituant  un  obstacle  que,  pendant  la  vie,  il 
avait  été  sur  le  point  d’attribuer  à  la  pénétration  dans  l’arbre 
respiratoire. 

—  M.  Lereboullet  donne  communication  d’un  travail  de 
M.  le  docteur  Pinaud,  sur  Yanasarque  aiguë  compliquant 
l'angine.  Ce  travail,  inspiré  par  la  lecture  du  mémoire  de 
M.  Laure,  relatif  à  l’albuminurie  consécutive  à  l’angine, 
renferme  des  observations  d’anasarque  aiguë,  généralisée 
dans  plusieurs  cas,  ayant  accompagné  l’évolution  d’angines 
catarrhales,  phlegmoneuses  el  diphthéritiques.  Les  urines, 
examinées  avec  soin,  ne  renfermaient  que  peu  ou  pas  d’albu¬ 
mine.  M.  Lereboullet  pense  que  ces  observations,  recueillies 
dans  un  pays  où  règne  la  fièvre  intermittente,  ne  peuvent 
être  suffisamment  probantes;  la  cachexie  palustre  ne  suffit- 
elle  pas  à  expliquer  l’apparition  de  l’anasarque  à  l’occasion 
de  l’angine?  Il  serait  imprudent  d’établir  un  rapport  trop 
étroit  entre  la  maladie  première  et  un  symptôme  que  l’on 
observe  dans  un  si  grand  nombre  d’autres  affections  très 
diverses. 

—  M.  Gingeot  rapporte  un  cas  de  rage  qu’il  a  traité  parle 
hoang-nàn  du  Tonkin.  Il  s’agit  d’un  homme  de  quarante-sept 
ans  qui,  mordu  par  un  chien  enragé  deux  mois  auparavant,  fut 
apporté  à  l’hôpital  Beaujon,  le  3  novembre  1881,  en  proie  à  des 
accès  très  caractérisés  de  rage  ayant  éclaté  depuis  fort  peu  de 


de  pareilles  fondations;  mais  le  droit  à  ces  prébendes  était 
partout  tombé  en  désuétude,  peu  de  médecins  étant  à  cette 
époque  dans  les  ordres.  C’était  un  dernier  vestige  des  insti¬ 
tutions  du  moyen  âge,  encore  exceptionnellement  debout 
dans  celte  localité.  Les  deux  chirurgiens  Trécourt  prati¬ 
quaient  à  Rocroi  et  à  Cambrai. 

Les  médecins  d’Arras,  nonobstant  l’édit  de  1707,  gardèrent 
la  prétention  à  une  autonomie  en  vertu  de  laquelle  le  collège 
de  médecine  et  le  corps  municipal  conféraient,  dans  cette 
ville,  le  droit  d’exercice.  Une  Ecole  de  chirurgie  y  comptait 
deux  professeurs,  dont  l’un  était  Lescardé,  qui  a  encore  au¬ 
jourd’hui  un  descendant  parmi  les  médecins  d’Arras. 

Caen  avait  une  Faculté  appartenant  à  l’Université  dont 
l’évêque  de  Bayeux  était  chancelier.  Quatre  docteurs  régents 
la  composaient,  avec  quelques  membres  honoraires  sans 
fonctions.  Parmi  les  noms  des  dix-neufs  chirurgiens  qui 
exerçaient  en  cette  ville  en  177G,  il  en  est  deux  portés  au¬ 
jourd’hui  par  nos  confrères  Hébert  et  Auvray. 


Neuf  médecins  formaient  le  Collège  de  médecine  de  Rouen  ; 
Lepecq  de  la  Clôture  et  Fleury  étaient  du  nombre.  Le  collège 
de  chirurgie  avait  une  autre  importance  avec  ses  vingt-huit 
chirurgiens,  son  doyen,  ses  prévôts,  son  professeur  royal 
David,  son  démonstrateur  Beaumont.  A  Nantes,  la  Faculté 
de  médecine  donnait  à  son  tour  à  l’Université  un  recteur,  et 
nommait  elle-même  tous  les  ans  ses  six  professeurs.  Citons 
Bonamy,  botaniste  distingué  ;  Iteliquet,  professeur  d’anatomie, 
et  un  professeur  pour  les  maladies  du  bas  ventre.  A  Rennes 
se  trouvait  un  Collège  de  médecine  et  un  Collège  de  chirurgie 
où  était  déjà  inscrit  le  nom  des  Toulmouche. 

Tony  Saucerotte. 

(A  suivre.) 
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temps.  Les  symptômes  de  l’affection  ne  présentaient  rien  de 
spécial,  mais  l’état  du  malade  était  très  alarmant;  la  con¬ 
gestion  était  très  considérable  et  l’excitation  extrême  ;  cinq 
grammes  de  chloral  en  lavement  amenèrent  peu  d’amélio¬ 
ration.  M.  Gingeot  réussit  à  se  procurer  une  petite  quantité 
de  hoang-nàn,  et  le  traitement  fut  commencé  le  4  novembre 
dans  l’après-midi.  Le  médicament  fut  administré  sous  la 
forme  pilulaire,  prescrite  par  Lacerteur  :  hoang-nàn,  10 
centigrammes;  réalgar  et  alun,  âa  75  centigrammes;  miel  et 
vinaigre,  âa  q.  s.  ;  pour  8  pilules.  Quatre  pilules  furent  dé¬ 
gluties,  bien  qu’avec  peine,  dans  l’espace  d’une  heure  ;  mais 
elles  furent  expulsées,  presque  intactes,  par  des  efforts  de 
vomissement.  Le  malade  eut  une  attaque  tétanilorme  avec 
trismus,  la  face  devint  vultueuse  et  le  pouls  filiforme;  on  le 
ranima  en  partie  avec  le  marteau  de  Mayor;  mais  le  trismus 
persistant,  on  dut  recourir  aux  injections  hypodermiques, 
pour  continuer  l’administration  du  hoang-nàn.  Les  quatre 
dernières  pilules  furent  dissoutes  dans  un  peu  d’eau  et  l’on 
pratiqua,  à  une  heure  d’intervalle,  deux  injections  de  cette 
solution.  Le  malade  mourut  deux  heures  plus  tard.  M.  Gin¬ 
geot  pense  que  l’insuccès,  dans  ce  cas,  ne  doit  pas  faire  re¬ 
jeter  l’essai  du  hoang-nàn  contre  la  rage,  attendu  que,  dans 
ce  cas,  le  traitement  a  été  commencé  bien  tardivement,  et 
que  l’administration  du  médicament  a  été  sans  doute  défec¬ 
tueuse  et  la  dose  insuffisante.  Il  formule  à  ce  sujet  les  con¬ 
clusions  suivantes  :  1°  il  y  a  lieu  d’étudier  l’efficacité  du 
hoang-nàn  contre  la  rage;  2°  la  forme  pilulaire  est  à  rejeter; 
3°  le  meilleur  mode  d’administration  consiste  dans  les  injec¬ 
tions  hypodermiques.  Elles  pourront  être  faites  avec  une  so¬ 
lution  aqueuse  d’extrait  alcoolique  au  dixième;  4°  elles 
devront  être  répétées  à  courts  intervalles  ;  5°  on  les  suspendra 
lorsque  apparaîtront  les  phénomènes  d’intolérance  décrits  par 
Lacerteur  :  fourmillements,  crampes,  malaise,  coïncidant  avec 
l’effet  thérapeutique. 

M.  Dujardin-Beaumetz  connaît  trois  autres  cas.  dans  les¬ 
quels  les  pilules  de  Lacerteur  ont  été  employées  contre  la 
rage  sans  plus  de  succès;  cependant,  il  se  rallie  entièrement 
aux  conclusions  de  M.  Gingeot.  Peut-être  pourrait-on  em¬ 
ployer  la  fausse  angusture  comme  succédanée  du  hoang-nàn 
auquel  elle  est  identique.  Il  pense  que  la  méthode  russe, 
c’est-à-dire  le  traitement  par  la  sudation  dans  une  étuve, 
peut  avoir  quelque  valeur;  il  soigne  par  ce  procédé,  depuis 
six  mois,  trois  personnes  mordues  par  un  chien  enragé,  et 
aucun  accident  ne  s’est  encore  montré.  Il  administre  en 
même  temps  à  ses  malades  de  l’ail  ou  du  sulfure  d’allyle 
dont  l’efficacité  a  été  également  préconisée.  Il  a  aussi  expé¬ 
rimenté  la  waldivine  extraite  d’un  cedronde  Colombie,  mais 
sans  résultat  satisfaisant;  la  waldivine  est  employée  à  Alfort 
pour  supprimer  les  accès  chez  le  chien,  mais  elle  n’a  jamais 
empêché  jusqu’ici  l’animal  de  succomber.  Les  expériences 
relatives  à  la  rage  sont  d’ailleurs  difficiles  à  pratiquer  et  l’on 
sait;  depuis  les  recherches  de  Pasteur,  que  le  chien  est  le 
seul  animal  chez  lequel  elles  fournissent  des  résultats  incon¬ 
testables;  en  introduisant  des  portions  de  cerveau  de  chien 
enragé  dans  les  méninges  de  chiens  sains,  Pasteur  est  par¬ 
venu  à  inoculer  la  rage  d’une  façon  certaine.  Il  a  démontré 
que  l’inoculation  de  la  salive  rabique  au  lapin  peut  donner 
lieu  à  des  accidents  rapidement  mortels,  mais  très  différents 
de  ceux  de  la  rage.  M.  Dujardin-Beaumetz  a  eu  connaissance 
d’un  cas  dans  lequel  des  aliments  et  des  liquides  ont  pu  être 
introduits  dans  l’estomac  d’un  rabique  au  moyen  du  tube 
de  Faucher. 

M.  Sevestre  a  injecté  par  ce  moyen  de  l’eau  dans  l'estomac 
d’un  homme  atteint  de  rage.  Ce  malade  était  soumis  aux  in¬ 
jections  de  pilocarpine,  mais  la  sudation  ne  se  produisait 
pas;  elle  fut  très  abondante  après  l’introduction  de  l’eau  dans 
les  voies  digestives.  En  dépit  du  traitement,  le  malade  suc¬ 
comba. 

M.  Gingeot  reconnaît  l’analogie  de  la  fausse  angusture 


avec  le  hoang-nàn,  mais  il  pense  que  c’est  ce  dernier  seul  que 
l’on  doit  employer,  si  l’on  désire  être  fixé  sur  la  valeur  thé¬ 
rapeutique  de  cette  slrychnée. 

—  A  cinq  heures  et  demie,  la  séance  est  levée. 

André  Petit. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  25  JANVIEK 1882.—  PRÉSIDENCE  DE  M.  LÉON  LABBÉ. 

Fistules  oongènitales  de  la  région  sacrée.  —  Sur  la  résection  tibio- 
tar sienne  dans  les  fractures  compliquées  de  l'extrémité  inférieure 
de  la  jambe.  —  Présentation  d’une  pièce  :  kyste  du  maxillaire 
supérieur. 

M.  Terrillon  entretient  la  Société  d’une  affection  curieuse 
observée  sur  trois  malades;  il  s’agit  de  fistules  congénitales 
situées  à  la  partie  supérieure  de  la  région  sacrée,  à  la  partie 
supérieure  du  pli  interfessier. 

Un  homme  de  trente-cinq  ans,  assez  gras,  entre  à  l’hôpital 
Laennec  en  1877;  il  porte  à  la  partie  supérieure  du  pli 
interfessier  une  fistule  constatée  peu  de  temps  après  la  nais¬ 
sance,  et  donnant  parfois  lieu  à  dps  accidents.  Sur  la  ligne 
médiane,  'on  constate  un  orifice  de  la  largeur  d’une  petite 
lentille  et  conduisant  dans  une  cavité  de  3  centimètres  de 
largeur.  Il  s’écoule  un  liquide  contenant  de  la  graisse  et  des 
cellules  épithéliales.  Autour,  et  dans  le  voisinage,  on  voit 
trois  autres  fistules  ressemblant  à  celles  qui  suivent  les  abcès 
non  guéris.  En  effet,  on  avait  constaté  auparavant  des  pous¬ 
sées  inflammatoires,  et  les  orifices  des  abcès  ne  s’étaient  |  as 
fermés. 

M.  Terrillon  enleva  avec  le  bistouri  tout  le  trajet  congénital, 
et  les  fistules  secondaires  furent  ouvertes  et  cautérisées  au 
thermocautère.  L’examen  histologique  indiqua  que  le  trajet 
avait  la  structure  de  la  peau.  Les  phénomènes  inflammatoires 
étaient  dus  à  la  rétention  de  l’épiderme  et  des  produits  de 
sécrétion  dans  la  poche. 

Deux  ans  après,  arrive  à  l’hôpital  Saint-Antoine  une  femme 
qui  portait  dans  la  même  région  une  fistule  donnant  des  phé¬ 
nomènes  douloureux  et  laissant  écouler  un  liquide  blanc 
jaunâtre.  Pas  de  fistules  périphériques;  à  cela  près,  mêmes 
signes  que  dans  l’observation  précédente. 

Il  y  a  trois  mois  environ,  un  homme  de  trente  ans  se  pré¬ 
sente  à  M.  Terrillon;  il  dit  que  depuis  dix-huit  ans  des  phé¬ 
nomènes  inflammatoires  amènent  des  abcès  suivis  d’orifices 
lisluleux.  Dès  l’enfance,  on  avait  constaté  une  dépression  à  la 
partie  supérieure  du  sillon  interosseux. 

M.  Terrillon  n’a  pas  trouvé  l’indication  de  ces  fistules,  qui 
se  trouvent  exactement  dans  la  région  du  spina-bifida.  A  l’hô¬ 
pital  des  Enfants  assistés,  M.  Féret  a  trouvé  sur  des  enfants 
des  dépressions,  des  culs-de-sac,  mais  pas  de  fistules.  Le 
squelette  n’est  pas  en  jeu.  On  peut  se  demander  si  c’est  un 
rudiment  de  spina-bifida,  ou  bien  si  ce  serait  l’ombilic  posté¬ 
rieur,  résultat  de  la  soudure  incomplète  des  arcs  postérieurs. 
On  ne  s’entend  pas  encore  sur  le  point  exact  où  se  trouve 
l’ombilic  postérieur;  quelques  auteurs  le  placent  à  la  région 
où  M.  Terrillon  a  constaté  la  fistule.  Dans  le  spina-bifida,  il 
y  a  une  lésion  osseuse,  ce  qu’on  n’a  pas  constaté  chez  les  trois 
malades  précédents. 

M.  Després  a  publié  dans  les  Bulletins  de  la  Société  ana¬ 
tomique  une  observation  d’affection  semblable,  avec  examen 
microscopique  fait  par  M.  Troisier.  Le  malade,  âgé  de  qua¬ 
torze  ans,  était  entré  à  l’hôpital  Cochin  pour  une  tumeur  de 
la  région  du  sacrum  ;  c’était  une  tumeur  épidermique.  M.  Des¬ 
prés  en  avait  conclu  que  l’origine  en  était  congénitale;  celte 
tumeur  pouvait  s’abceder  et  donner  des  fistules,  comme  chez 
les  malades  de  M.  Terrillon. 
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M.  Charles  Monod  a  vu  à  l’Hôtel-Dieu,  sur  une  jeune  fille, 
une  fistule  de  la  partie  inférieure  de  la  fesse;  le  stylet  péné¬ 
trait  à  10  centimètres  de  profondeur  vers  le  haut,  en  pleine 
fesse.  Rien  du  côté  des  os.  Sécrétion  peu  abondante  de  pus. 
Cette  fistule  datait  de  l’enfance;  parfois  l’orifice  se  fermait, 
un  abcès  arrivait,  et  la  fistule  se  reformait.  On  fit  des  injec¬ 
tions  iodées  sans  grand  résultat.  La  pathogénie  de  cette  fis¬ 
tule  est  obscure. 

M.  Guéniot  a  observé  aussi  à  l’hôpital  des  Enfants  assistés 
des  enfants  portant  à  la  partie  supérieure  du  pli  interfessier 
une  petite  dépression,  un  petit  ombilic.  Au  lieu  d’une  dépres¬ 
sion,  on  observe  parfois  en  ce  point  uri  bouquet  de  poils  ou 
un  appendice  caudal. 

M.  Charnel  a  rencontré  des  fistules  à  l’union  du  sacrum 
avec  le  coccyx;  elles  étaient  congénitales.  Deux  fois  il  a  vu 
un  appendice  caudal  au  même  point. 

M.  Polaillon  a  vu  une  dépression  à  la  base  du  sacrum  sur 
un  monstre  ;  il  a  vu  la  non-réunion  des  lames  ventrales  et 
dorsales. 

M.  Pozzi  a  observé  sur  son  malade  un  appendice  caudal 
avec  deux  noyaux  osseux;  à  l’union  du  sacrum  et  du  coccyx 
existait  une  dépression. 

M.  Terrillon  n’a  pas  voulu  parler  des  tumeurs  ou  des  fis¬ 
tules  de  la  région  ano-coccygienne,  mais  des  fistules  congé¬ 
nitales  de  la  base  du  sacrum.  En  ce  point,  on  voit  parfois  des 
tumeurs  caudales,  mais  rarement  d’autres  tumeurs. 

_  —  M.  Nepveti  lit  un  mémoire  sur  la  résection  tibio-tar- 
sienne  dans  les  fractures  compliquées  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  la  jambe. 

M.  Verneuil  conseille  de  supprimer  résolument  les  tendons 
adducteurs  et  abducteurs  du  pied,  pour  éviter  une  subluxation 
ultérieure. 

M.  Polaillon  a  communiqué  à  l’Académie  un  procédé  qui 
permet  de  conserver  tous  les  tendons  sans  avoir  à  craindre 
la  subluxation. 

—  M.  Magitot  présente  une  pièce  qui  éclaire  la  pathogénie 
des  kystes  du  maxillaire  supérieur.  C’est  un  maxillaire  supé¬ 
rieur  droit  réséqué  à  l’Ecole  pratique  par  M.  Farabeuf.  On 
voit  dans  le  sinus  une  tumeur  du  volume  d’une  amande, 
entourée  d’une  coque  en  partie  osseuse,  en  partie  fibreuse.  La 
tumeur  est  vide;  c’est  une  poche  kystique.  Si  l’on  examine 
le  bord  alvéolaire,  on  voit  une  première  molaire  cariée,  avec 
une  racine  rugueuse  et  dénudée;  c’est  le  point  de  départ  du 
développement  de  la  poche.  C’est  un  kyste  ayant  soulevé  le 
sinus  sans  ouvrir  la  paroi,  sans  pénétrer  dans  sa  cavité. 

L.  Leroy. 


Société,  de  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  25  JANVIER  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE 
M.  II.  GUENEAU  DE  MUSSY. 

Diabète  sucré  :  M.  Durand-Fardel.  —  Un  nouveau  pulvérisateur  : 

M.  Sujardin-Beaumetz. 

i  M.  Durand-Fardel,  à  l’occasion  d’une  récente  communi¬ 
cation  de  M.  Duhomme,  désire  formuler  quelques  observa¬ 
tions  touchant  l’histoire  clinique  et  thérapeutique  du  diabète 
sucré.  Il  se  déclare  partisan  des  idées  émises  par  M.  Duhomme, 
mais  il  croit  que  jusqu’ici  on  s’est  peut-être  trop  exclusive¬ 
ment  occupé  du  côté  chimique  de  la  question.  Lorsque  le 
médecin  se  trouve  en  présence  d’un  diabétique,  il  a  deux 
problèmes  à  résoudre  :  un  problème  de  pathologie  et  un 
autre  de  thérapeutique.  La  pathologie  du  diabète  comprend 
l’étiologie  de  l’all'ection,  sa  pathogénie  et  sa  pathologie  pro¬ 
prement  dite,  c’est-à-dire  les  conditions  de  l’organisme  ma¬ 
lade.  Le  plus  souvent  l’étiologie  reste  incertaine,  la  cause  du 


diabète  est  inconnue.  Il  en  est  de  même,  dans  l’état  actuel 
de  la  science,  de  sa  pathogénie  ;  on  ne  possède  pas  encore 
de  théorie  irréfutable  du  diabète.  La  théorie  de  l’origine 
hépatique  ou  de  l’irritation  de  la  fonction  glycogénique  n’est 
elle-même  qu’une  hypothèse.  Certes  il  existe  des  glycosuries 
passagères  distinctes  du  véritable  diabète  sucré;  mais  ne 
peuvent-elles  pas,  dans  bien  des  cas,  reconnaître  la  même 
pathogénie  que  le  diabète  persistant  ?  Un  des  graves  deside¬ 
rata  de  la  théorie  hépatique  est  de  ne  fournir  aucune  indica¬ 
tion  thérapeutique  précise.  Au  point  de  vue  pathologique, 
nous  savons,  au  contraire,  que  la  glycémie  constitue  la  con¬ 
dition  morbide  prédominante;  tous  les  symptômes  que  l’on 
constate  chez  les  diabétiques  indiquent  seulement  la  satura¬ 
tion  du  sang  par  laglycose.  Si  Ton  envisage  la  question  à  un 
point  de  vue  plus  général,  on  voit  que  l’alimentation  intro¬ 
duit  dans  l’économie  des  principes  de  trois  ordres  :  sub¬ 
stances  grasses,  principes  azotés  et  principes  sucrés.  Or,  il 
existe  trois  états  pathologiques  dans  lesquels  l’on  voit  l’un  de 
ces  principes  s’accumuler  dans  l’organisme  et  devenir  l’ori¬ 
gine  de  troubles  variés  :  ce  sont  l’obésité,  l’uricémie  et  le 
diabète  sucré.  On  ne  peut  dire  d’ailleurs,  dans  chacun  de  ces 
états  morbides,  si  l’accumulation  anomale  du  principe  nocif 
résulte  d’une  introduction  surabondante,  d’une  production 
exagérée  au  sein  même  de  l’organisme  ou  d’une  dépense 
insuffisante.  L’obésité,  peu  étudiée  par  suite  de  son  innocuité 
relative,  ne  peut  fournir  des  arguments  bien  probants,  mais 
il  n’en  est  pas  de  même  de  l’uricémie.  On  sait  que  cette  alté¬ 
ration  du  sang  se  révèle  sous  deux  formes  cliniques  bien 
distinctes  :  la  gravellurie  et  la  goutte.  Dans  la  première,  tout 
l’acide  urique  en  excès  dans  la  circulation  est  éliminé  au 
niveau  du  rein,  l’excrétion  urinaire  l’entraîne  sans  cessé  sous 
forme  de  sables  ou  de  graviers;  tout  accident  sérieux  se 
trouve  ainsi  conjuré,  à  moins  de  désordres  locaux  déterminés 
par  la  présence  des  calculs  jouant  le  rôle  de  véritables  corps 
étrangers.  Il  en  est  de  même  pour  la  goutte,  lorsque  l’acide 
urique  en  excès  dans  l’économie  se  dépose  au  niveau  des 
jointures,  et  subit,  par  ce  fait  même,  une  sorte  d’élimination; 
mais  s’il  reste  dissous  dans  le  sang,  ou  si  son  élimination  est 
insuffisante,  aussitôt  se  montrent  les  phénomènes  toxiques  et 
les  accidents  graves  de  l’uricémie.  De  même  dans  le  diabète 
sucré  :  si  la  glycose  contenue  en  excès  dans  le  sang  est  éli¬ 
minée  par  l’urine,  il  ne  se  produit  aucun  désordre  grave; 
les  symptômes  du  diabète  existent,  mais  le  pronostic  n’a  rien 
d’immédiatement  inquiétant.  Si,  au  contraire,  la  glycose 
n’est  pas  éliminée,  elle  détermiue  une  sorte  d’intoxication 
générale,  et  dès  lors  apparaissent  les  lésions  oculaires,  le 
refroidissement,  les  gangrènes,  etc.  C’est  ainsi  qu’un  diabé¬ 
tique  dont  l’urine  renferme  beaucoup  de  glycose  est  parfois 
moins  dangereusement  atteint  que  celui  dont  l’urine  est  peu 
sucrée  ;  il  se  peut,  en  effet,  que  le  premier  élimine  la  tota¬ 
lité  de  la  glycose  contenue  dans  sa  circulation,  tandis  que 
le  second  n’en  excrète  qu’une  faible  partie,  et  se  trouve,  par 
suite,  exposé  aux  accidents  graves  de  ja  glycémie.  L’indica¬ 
tion  formelle,  au  point  de  vue  thérapeutique,  est  donc  d’ac¬ 
tiver  l’assimilation  des  principes  sucrés.  Il  existe  pour  cela 
deux  moyens  :  l’exercice  et  le  traitement  par  la  soude.  Quant 
au  régime,  il  ne  peut  être  curatif,  ne  s’adressant  pas  à  une 
cause  directe  de  l’affection;  cependant  il  est  très  utile, 
puisqu’il  combat  la  glycémie,  cause  prochaine  des  accidents 
redoutables.  C’est  ainsi  qu’on  voit  tous  les  symptômes  inquié¬ 
tants  s’amender  rapidement  sous  l’influence  du  régime,  même 
chez  un  sujet  depuis  longtemps  diabétique  ;  tandis  que  l’on 
voit,  au  contraire,  la  soif,  la  sécheresse  de  la  bouche,  la  dé¬ 
pression  des  forces  suivre  de  près  une  infraction  momen¬ 
tanée  au  régime  établi.  En  résumé,  la  suppression  des  ali¬ 
ments  sucrés  et  féculents  a  pour  objet  d'atténuer  la  glycémie, 
cause  la  plus  prochaine  des  accidents  du  diabète,  depuis  les 
moindres  jusqu’aux  plus  graves.  Comment  doit-on  entendre 
le  régime?  Quelle  que  soit  son  importance,  il  doit  néanmoins 
être  subordonné  à  l’état  de  l’appareil  digestif  de  chaque  ma- 
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lade  ;  il  est  indispensable  que  le  diabétique  se  nourrisse, 
assimile  et  ne  subisse  pas,  de  par  le  régime,  un  affaiblisse¬ 
ment  qu’il  faut  éviter  à  tout  prix. 

—  M.  Dujardin-Beaumetz  présente  à  la  Société  un  nou¬ 
veau  pulvérisateur  construit  par  M.  Waseige.  Cet  instrument, 
très  simple  et  peu  coûteux,  offre  cet  avantage  de  se  terminer 
par  un  tube  en  caoutchouc  à  l’extrémité  duquel  se  trouve 
une  sorte  de  canule  d’où  s’échappe  le  liquide  pulvérisé;  on 
peut  dès  lors  employer  avec  facilité  ce  tube  mobile  pour  les 
pulvérisations  de  la  gorge  ou  des  diverses  cavités. 

—  A  cinq  heures  et  demie  la  séance  est  levée. 

André  Petit. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Considérations  suri  anatomie  topographique  delà  glande 
biliaire  de  l'homme.  Démonstration  anatomo-patholo¬ 
gique  du  lobule  biliaire,  par  M.  Cil.  SABOURIN. 

Très  intéressant  mémoire  où  M.  Sabourin  montre  que  la 
notion  de  glande  tabulée  appliquée  au  foie  humain  (Ebertli) 
doit  être  acceptée.  Dans  le  foie,  il  faut,  d’après  lui,  considé¬ 
rer  deux  choses  bien  distinctes  :  i"  un  système  vasculaire 
énorme,  fort  apparent,'  d’où  la  division  du  foie  en  lobules 
vasculaires ;  2°  une  glande  biliaire,  en  quelque  sorte  dissi¬ 
mulée  à  l’état  normal.  Chaque  lobule  hépatique  renferme  une 
série  de  segments  de  forme  pyramidale,  constitués  par  un 
système  glandulaire,  acini  biliaires.  Chaque  acinus  est 
probablement  composé  d’un  tube  épithélial  contourné  et 
anastomosé,  qui,  à  la  base  de  l’acinus,  se  continue  à  plein 
canal  avec  une  ramification  des  voies  biliaires.  Ainsi  est 
constitué  un  pédicule  auquel  sont  accolées  les  branches  de 
la  veine  porte  et  de  l’artère  hépatique.  Sans  entrer  dans  des 
détails  d’anatomie  topographique,  on  voit  que  la  coupe  du 
lobule  biliaire  ainsi  compris  peut  se  comparer  à  celle  du  lo¬ 
bule  pulmonaire. 

Conception  purement  philosophique,  reconnaît  l’auteur, 
mais  qui  s’accorde  avec  les  données  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique  (cirrhoses,  foie  cardiaque),  do  l’anatomie  comparée 
(car  la  constitution  tubulée  est  évidente  pour  certaines 
espèces  animales),  de  l’anatomie  générale  (car  le  foie  rentre 
ainsi  dans  le  concert  général  des  glandes).  ( Revue  de  méde¬ 
cine,  janvier  1882.) 


Le  tremblement  sénile  et  ses  rapports  avec  la  paralysie 
agitante,  par  M.  Em.  Démangé. 

Bien  que  certains  auteurs  aient,  à  tort,  considéré  le  trem¬ 
blement  sénile  comme  très  fréquent,  faisant  presque  partie 
de  l’état  physiologique,  il  est,  en  réalité,  fort  rare  (Charcot). 
En  fait,  il  n’a  pas  de  caractères  bien  nets,  se  produit  souvent  en 
dehors  de  toutes  conditions  étiologiques  appréciables,  n’est 
pas  toujours  lié  à  la  sénilité.  U  est  impossible  de  le  rattacher 
à  une  altération  spéciale  de  la  moelle.  C’est  donc  dans  l’ordre 
des  névroses  qu’il  doit  être  placé,  à  côté  de  la  paralysie  agi¬ 
tante.  Peut-être  même  doit-il  être  confondu  avec  cette  der¬ 
nière  maladie.  Pour  Démangé,  entre  la  forme  classique  grave 
de  la  paralysie  agitante  et  le  tremblement  sénile  il  n’y  a 
qu’une  question  de  degré;  aux  termes  de  paralysie  agitante 
et  de  tremblement  sénile,  tous  deux  inexacts,  on  pourrait 
substituer  la  dénomination  commune  de  tremblement  rhythmé 
oscillatoire,  qui,  sans  rien  préjuger  de  la  nature  de  l’affec¬ 
tion,  en  rappelle  le  symptôme  essentiel.  (Revue  de  médecine, 
vier  1882.) 
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Tuatado  de  termometria  medica,  par  M.  N.  Rodriguez  y  Abaytua. 

ln-8  de  485  pages.  — Madrid,  typographie  Gutenberg,  1881. 

Ce  Traité  complet  de  thermométrie  médicale  se  divise  on  dix 
chapitres  :  le  premier  et  le  second  sont  consacrés  à  l’histoire  et  à 
la  technique  de  la  thermométrie;  le  troisième  et  le  quatrième,  à 
l’élude  de  la  calorification  à  l’état  physiologique.  Bans  le  cin¬ 
quième,  l’auteur  étudie  le  processus  fébrile  ;  enfin  la  première 
partie,  intitulée  thermophysiologie  et  thermopathologie,  se  ter¬ 
mine  par  une  exposition  très  complète  des  diverses  théories  émises 
sur  la  palhogénie  de  la  fièvre  et  de  l’algidité. 

La  seconde  partie,  thermosémiologic,  est  toute  d’application; 
l’auteur  divise  les  maladies  où  se  produit,  soit  une  augmentation, 
soit  une  diminution  de  la  température,  en  trois  classes  :  1°  maladies 
à  hyperthermie  (a,  fièvres  et  inflammations  pour  lesquelles  il  adopte 
la  classification  de  M.  Sée;  b,  névroses  convulsives);  2°  maladies 
à  hypothermie;  3°  maladies  avec  périodes  d’hyper  et  d’hypothermie. 
C’est  un  travail  de  vulgarisation,  où  l’auteur  fait  preuve  d’une 
grande  érudition;  qu’il  nous  soit  permis  d’exprimer  le  regret  qu’il 
n’ait  pas  réuni  en  des  chapitres  distincts  les  considérations  rela¬ 
tives  au  diagnostic,  au  pronostic,  au  traitement  des  accidents 
fébriles  ou  algides,  au  lieu  de  les  disséminer  dans  toute  la  seconde 
partie  de  l’ouvrage  à  propos  de  chaque  maladie  qui,  influence  les 
processus  de  calorification. 

Étude  du  processus  histologique  des  néphrites,  par  M.  Hoit- 

toles.  In-8  de  182  pages,  avec  4  gravures  et  5  planches 

chromolith.  —  Paris,  1881.  J.-B.  Baillière. 

Travail  très  intéressant,  rédigé  sous  l’inspiration  du  professeur 
Renaut  (de  Lyon).  En  voici  les  conclusions  principales  :  quand  on 
suit  l'inflammation  rénale  dans  ses  diverses  étapes,  jusqu'à  l’atro¬ 
phie  complète  de  cet  organe,  on  trouve  toujours  réunies  des  lésions 
du  tissu  périvasculaire  et  des  lésions  épithéliales.  On  ne  peut  donc 
maintenir  dans  sa  rigueur  la  distinction  radicale  qu’on  a  proposé 
d’établir  entre  les  néphrites  interstitielles  et  parenchymateuses. 
La  prépondérance  prise,  soit  par  la  cirrhose,  soit  par  la  dégéné¬ 
ration  épithéliale,  est  un  accident  d’évolution.  Toute  néphrite  qui 
d’aiguë  devient  chronique,  passe  par  un  stade  spécial  caractérisé 
rnr  la  formation  d’un  tissu  muqueux  qui  sert  de  transition  entre 
'inflammation  rénale  au  début  et  les  lésions  ultimes  du  mal  de 
Rright,  et  a  pour  aboutissant  la  néphrite  interstitielle  chronique. 

Des  adénites  et  des  adéno-phlegmons  de  la  région  cervicale 

DANS  L’ANGINE  DH'HTIIÉRITIQUE  ET  DANS  LA  SCARLATINE,  pal' 

M.  L.  Arène.  Thèse  de  Paris. — 1881 .  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosmer. 

Travail  très  complet,  fait  sous  l’inspiration  de  M.  Cadet  de  Gassi- 
court.  Dans  la  scarlatine  comme  dans  la  diphthérie,  il  y  a  deux 
espèces  d’engorgements  cervicaux,  les  uns  bénins,  les  autres  ma¬ 
lins.  La  violence  des  adénites  dans  ces  deux  maladies  est  certai¬ 
nement  en  rapport  avec  l’intensité  de  l'affection  générale  ;  mais  ce 
rapport  n’est  point  absolu.  Aussi  ne  doit-on  pas  de  leur  existence 
seule  conclure  à  une  terminaison  fâcheuse. 

Le  traitement  doit  être  surtout  palliatif;  il  faut  chercher  la  réso¬ 
lution,  et  ne  pas  ouvrir  prématurément,  à  moins  d’indications 
spéciales. 

ÉTUDES  CRITIQUES  ET  EXPÉRIMENTALES  SUR  LA  CIRCULATION  PULMO¬ 
NAIRE,  par  M.  Lalesque.  In-8  de  194 'pages. —  Paris,  1881. 

G.  Masson. 

«  Grâce  aux  notions  fournies  par  cette  méthode  (celle  des  cir¬ 
culations  artificielles)  on  a  pu  arriver  à  poser  les  lois  mécaniques 
de  la  circulation  cardio-pulmonaire  ;  il  est  devenu  possible  d’in¬ 
terpréter  la  part  qui  revient  aux  modifications  de  la  circulation 
pulmonaire  dans  les  variations  que  peut  présenter  la  circulation 
générale;  enfin  nous  sommes  en  mesure  de  mieux  comprendre 
toute  une  série  de  phénomènes  palhologiqees  dans  lesquels  les 
troubles  du  cours  du  sang  à  travers  le  poumon  jouent  un  rôle  essen¬ 
tiel...  11  nous  a  semblé  utile  de  coordonner  ces  recherches,  d’en 
présenter  le  résumé  et  d’en  essayer  la  critique,  »  Ces  quelques 
lignes,  empruntées  à  l’introduction  de  ce  travail,  en  indiquent 
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l’esprit;  elles  font  comprendre  aussi  qu’il  est  impossible  de  l’a¬ 
nalyser,  vu  la  multiplicité  des  questions  qui  y  sont  abordées.  Ce 
mémoire,  fait  dans  le  laboratoire  de  M.  Jlarey  et  avec  le  concours 
de  M.  François-Franck  pour  la  partie  expérimentale,  devra  être 
consulté  non  seulement  par  les  physiologistes,  mais  encore  par 
les  cliniciens,  qui  y  trouveront  des  applications  intéressantes  à 
l’histoire  des  pleurésies,  du  pneumothorax,  des  cardiopathies 
d’origine  réflexe,  etc. 

De  l’allaitement  artificiel,  par  le  docteur  L.  d’Ardenne.  — 
Paris,  1881.  J. -li.  Baillière  t-.t  fils. 

Cet  ouvrage,  récompensé  par  l’Académie  de  médecine  lors  du 
concours  de  1879  pour  le  prix  de  la  commission  de  l’hygiène  de 
l’enfance,  renferme  d’utiles  instructions  au  point  de  vue  du  choix 
du  lait,  de  son  mode  d’administration  et  des  moyens  de  contrôler 
l’état  de  nutrition  satisfaisante  du  nourrisson.  C'est  d’ailleurs  plu¬ 
tôt  un  manuel  à  l’usage  des  mères  de  famille  qu’un  traité  destiné 
aux  médecins  eux-mêmes. 


VARIÉTÉS 

Mort  de  M.  Bussy.  —  M.  Bussy,  dont  le  prénom  de  Brutus 
rappelle  la  date  de  la  naissance  (1794,  Marseille),  vient  d’être 
enlevé  à  la  médecine  et  à  la  chimie  ;  car  il  avait  été  agrégé  de 
la  Faculté  de  Paris,  directeur  de  l’Ecole  de  pharmacie,  et  avait 
dirigé  toutes  ses  recherches  vers  les  parties  de  la  chimie 
applicables  à  la  médecine  et  vers  l’expérimentation  clinique 
des  substances  médicamenteuses.  On  lui  doit  des  travaux  sur 
l’emploi  clinique  de  l’huile  de  ricin  et  de  la  saponaire,  sur 
les  falsifications  des  drogues,  sur  l’affaire  deM“°i.afarge,  etc. 
Mais  sou  principal  titre  d’honneur  est  la  découverte  du  moyen 
de  liquéfier  l’acide  sulfureux,  le  chlore  et  plusieurs  autres 
gaz.  Bussy  était  membre  libre  de  l’Académie  des  sciences, 
membre  titulaire  de  l’Académie  de  médecine  et.  officier  de  la 
Légion  d’honneur.  C’était  le  beau-père  de  notre  éminent 
confrère,  le  professeur  Gosselin. 

—  Nous  apprenons  aussi  avec  un  vif  regret  la  mort  de  M.  ,1e 
docteur  Duhamel,  décédé  le  16  janvier  dernier.  Ancien  maire  de 
Boulogne-sur-Mer,  médecin  de  la  prison,  du  collège,  de  la  ma¬ 
rine  ;  conseiller  municipal  depuis  1870,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur  de  1879. 


Commission  d’iiygiène  scolaire.  —  11  est  institué,  au  ministère 
de  l’instruction  publique  une  commission  de  l’hygiène  des  écoles. 
Cette  commission  est  chargée  d’étudier  les  questions  relatives, 
soit  au  mobilier  scolaire,  soit  au  matériel  d’enseignement,  soit 
aux  méthodes  et  aux  procédés  d’instruction  dans  leurs  rapports 
avec  l’hygiène.  Parmi  les  médecins  faisant  partie  de  cette  com¬ 
mission,  présidée  par  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique, 
figurent  MM.  Daily,  Gariel,  Gavarret,  de  Saint-Germain,  Javal, 
Onimus,  Panas,  Perrin  (Maurice),  Riant,  U.  Trélat.— M.  G.  Masson, 
éditeur,  fait  partie  de  cette  commission. 

Collège  de  France.  —  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  ^jan¬ 
vier  1882,  il  est  créé  près  le  Collège  de  France  un  laboratoire  de 
physique  biologique  rattaché  à  l’Ecole  pratique  des  hautes  éludes. 

MM.  Brown-Séquard,  professeur  de  la  chaire  de  médecine  au 
Collège  de  France,  et  d’Arsonval,  préparateur  de  cette  chaire,  sont 
nommés  directeurs  dudit  laboratoire. 

Société  de  médecine.  —  Prix  de  feu  Duparcque. —  Conformé¬ 
ment  à  la  volonté  du  legs  qui  lui  a  été  généreusement  fait  par 
l’un  de  ses  membres  les  plus  regrettés,  la  Société  de  médecine  de 
Paris  fonde  un  prix  qui,  sous  le  nom  de  Prix  Duparcque,  sera 
décerné  tous  les  deux  ans  à  un  travail,  manuscrit  ou  imprimé, 
écrit  en  langue  française,  à  la  condition  toutefois  que  ce  dernier 
n’aura  pas  été  publié  depuis  plus  de  deux  ans  avant  l’ouverture 
du  concours.  Le  prochain  concours  s’ouvrira  le  1er  avril  1882,  et 
les  travaux  des  concurrents  devront  être  parvenus  avant  le 
1er  avril  1883,  à  l’adresse  de  M.  de  Beauvais,  secrétaire  général,;] 


39,  rue  de  Trévise,  à  Paris.  Le  prix  consistera  en  une  somme  de 
six  cents  francs  et  une  médaille  d’or  de  cent  francs. 

Pour  la  première  fois  le  sujet  sera  choisi  et  aura  trait  à  la 
gynécologie,  où  Duparcque  avait  acquis  une  durable  notoriété. 

Voici  le  titre  de  ce  sujet  :  «  Etude  des  troubles  de  la  miction  se 
rattachant  aux  divers  états,  physiologiques  ou  pathologiques,  de 
l’utérus.  »  Le  prix  sera  décerné  publiquement  le  quatrième  samedi 
d’octobre  1883,  dans  la  salle  des  séances,  3,  rue  de  l’Abbaye. 

Société  de  médecine  légale. —  La  Société  a  déclaré  la  vacance 
de  quatre  places  de  membres  titulaires  et  de  cinq  places  de 
membres  correspondants  nationaux.  Les  candidats  sont  invités  à 
adresser  leur  lettre  de  demande  au  secrétaire  général  (M.  le  doc¬ 
teur  Gallard,  7,  rue  Monsigny,  à  Paris). 

Légion  d’honneur.  —  Par  décret  en  date  du  25  janvier, 
M.  Hodoul,  médecin  de  lrc  classe  de  la  marine,  a  été  nommé  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur. 


Mortalité  a  Paris  (4e  semaine,  du  vendredi  20  au  jeudi 
26  janvier  1882).  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2225910  habitants.  —  Nombre  total  des  décès  :  1265,  se  décom¬ 
posant  de  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  35. 

—  Variole,  15.  —  Rougeole,  13.  —  Scarlatine,  2.  —  Coque¬ 
luche,  0- — Diphthérie,-  croup,  74. — Dysentérie,  0.— Erysipèle,  7. 

—  Infections  puerpérales,  10.— Autres  affections  épidémiques,  0. 

—  Méningite,  43.  . 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire’,  195.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  21.  —  Autres  affections  générales,  78.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  77.  —  Bronchite  aiguë,  58.  — 
Pneumonie,  118.  —  Àthrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  58;  au  sein  et  mixte,  26;  inconnu,  13.  — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  104;  de  l’appareil 
circulatoire, .  70;  de  l’appareil  respiratoire,  96;  de  l’appareil 
digestif,  65;  de  l’apparëil  génito-urinaire,  23;"  de  la  peau  et  du 
tissu  lamineux,  2;  des  os,  articulations  et  muscles,  13.  —  Après 
traumatisme  :  fièvre  inflammatoire,  0;  infectieuse,  0;  épuise¬ 
ment,  1  ;  causes  non  définies,  2.  —  Morts  violentes,  27.  —  Causes 
non  classées,  13. 

Conclusions  de  la  4°  semaine.  —  11  a  été  enregistré  cette  se¬ 
maine  1353  naissances  et  1265  décès. —  Les  nombres  de  décès  accu¬ 
sés  par  les  précédents  bulletins  étaient  :  1092,  1281,  1182,  1179. 
Le  chiffre  de  1 265  décès  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour  est  donc 
supérieur  au  chiffre  moyen  1I03  décès  survenus  pendant  les  quatre 
dernières  semaines.  La  comparaison  avec  la  3°  semaine  des  nombres 
fie  décès’ïccasionnés  par  les  affections  épidémiques  fait  ressortir  : 
une  atténuation  pour  la  variole  (15  décès  au  lieu  de  21  pendant 
la  3e  semaine),  et  pour  la  scarlatine  (2  au  lieu  de  5)  ;  une  aggra¬ 
vation  pour  la  fièvre  typhoïde  (35  décès  au  lieu  de  30),  la  diphthérie 
(74  au  lieu  de  50),  la  coqueluche  (6  au  lieu  de  4),  l’érysipele  (7  au 
lieu  de  2),  l’infection  puerpérale  (10  au  lieu  de  5).  Les  décès 
par  rougeole  ont  atteint  le  même  chiffre  que  durant  la  dernière 
semaine. 

Dr  Bertillon, 

Chef  des  travaux  de  la  statistique  municipale  de  la  ville  de  Paris. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Guide  pratique  d’électro'thérapic,  rédigé  d'après  les  travaux  et  les  leçons  du  doc¬ 
teur  Onimus,  lauréat  do  l'Institut,  par  M.  le  docteur  E.  Bonnefoy.  2e  édition,  revue 
et  augmentée,  par  M.  le  docteur  Onimus.  1  vol.  in-48  de  la  collection  diamant, 
avec  1)5  figures  dans  le  texte,  cartonné  à  l'anglaise,  tranches  rouges.  Paris, 
G.  Masson.  G  fr. 

Ostéotomie  avec  recherches  sur  Vétiologie  et  la  pathologie  du  genu  valgun,  du 
genu  varum ,  et  des  autres  difformités  osseuses  des  membres  inférieurs,  par 
M.  William  Macowon,  professeur  do  clinique  à  Glasgow.  Traduit  par  M.  Albert 
Démons,  professour  aqrégé  à  la  Faculté  do  médecine  do  Bordeaux.  1  vol.  in-8 
avec  figures  dans  le  texte.  Paris,  G.  Masson.  5  fr. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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PARAISSANT  TOUS  LES  VENDREDIS 

COMITÉ  DE  RÉDACTION 
Président  :  M.  le  docteur  A.  DECHAMBRE 

Membres  :  MM.  les  docteurs  BLACHEZ,  GEORGES  DIEULAFOY,  DREYFUS  BRISAC,  FRANÇOIS-FRANCK,  ALBERT  HÉNOCQUE, 

L.  LEREBOULLET,  PAUL  RECLUS 

Adresser  tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  chez  M.  Dechambre,  01,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


SOMMAIRE.  — Paris.  Recherche  de  la  glycosurie -chez  les  paludiques.— Travaux 
ORIGINAUX.  Ophthalmologic  :  Dos  amblyopics  traumatiques.  Héimujbe  horizontale 
do  l'œil  droit;  suite  d'un  coup  de  fleuret  à  l’angle  Interne  de  l'orbite. —  Sociétés 
savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  de  chi¬ 
rurgie.  —  Société  'de  biologie.  —  Revue  dés  journaux.  De  l’emploi  du  muguot 
dans  les  maladies  du  cœur.  —  De  l'emploi  de  l’électricité  dans  lo  traitement  do 
l'éléphantiasis. —  Traitement  de  l’hypertrophie  des  amygdales  par  l’ignipuncture. 
—  Bibliographie.  De  la  syphilis  du  testicule.  —  Variétés.  Le  service  sanitaire 
cil  Tunisie.  —  Feuilleton.  La  profession  médicale  il  y  a  un  siècle. 


Paris,  9  févier  1882. 

Pour  contribuer  autant  qu’il  était  en  nous  à  élucider  la 
question  des  rapports  de  l’impaludisme  avec  la  glycosurie, 
qui  récemment  a  été  tant  controversée  à  l’Açâdémie  de  méde¬ 
cine,  nous  avions,  a^.dôhEérF  avëç  M.  Léon  Colin,  prié  un 
de  nos;  collaborateurs,  bieiï. . placé  po,ur  étudier  expérimen¬ 
talement  cette  question,  dé  vouloir  bien  faire  des  recherches 
pérsonnelles  et  nous  en  communiquer  les  résultats.  Voici  la 
réponse  de  notre  distingué  confrère. 

La  Rédaction. 

Recherche  de  la  glycosurie  chez  les, paludiques.  pre¬ 
mière  série  d’examens  restés  négatifs  y-par  M.  le  doc¬ 
teur  F.  Sorel,  médecin-major  de  1™  classe. 

Suivant  le  désir  qui  m’a  été  exprimé,  j’ai  examiné  les  ma¬ 
lades  de  mon  service  (à  Sétif)  àü  point  de  vue  de  la  question 
pendante  de  la  glycosurie  chéz. lés  paludiques. 

Bien  que  la  saison' fut' déjà  avancée,  la  présence  à  l’hô¬ 


pital  de  Sétif  de  nombreux  détenus  militaires  des  ateliers 
des  travaux  publics,  n°  4  (Bougie)  et  n°ü  (Bône),  qui,  em¬ 
ployés  pendant  l’été  aux  terrassements  de  la  ligne  en  con¬ 
struction  du  chemin  de  fer  de  Sétif  àMénerville,  section  des 
Portes-de-Fer,  présentaient  tous  les  degrés  du  tellurisme,  m’a 
mis  à  même  de  faire  en  peu  de  temps  un  certain  nombre 
d’examens  portant  sur  les  cas  les  plus  variés. 

Mode  d’examen.  —  L’urine,  sauf  notation  contraire,  a  été 
recueillie  séance  tenante  directement  dans  le  verre  à  expé¬ 
riences.  Quelques  centimètres  cubes  de  la  liqueur  cupro- 
potassique  de  Fehling  contenus  dans  un  tube  à  essai,  étant 
portés  à  l’ébullition  au  moyen  d’une  lampe  à  alcool,  on  y 
ajoutait  lentement  une  petite  quantité  de  l’urine  à  examiner, 
puis  aucune  modification  ne  se  produisant  à  la  surface  de 
contact  des  deux  liquides,  on  chauffait  ce  point  à  nouveau,  et 
le  tube  était  ensuite  mis  de  côté  pour  être  revu  plùs  tard.' 

Jamais  la  moindre  réduction  ne  s’est  opérée.  Les  urates,  en 
cse  'déposant  par  le  refroidissement,  peuvent  entraîner  avec 
eux  la  matière  colorante  de  l’urine,  mais  outre  qu’il  n’y  a  là 
qu’une  ressemblance  grossière  avec  l’oxyde  de  cuivre,  la  li¬ 
queur  redevient  limpide  par  la  chaleur.  Du  reste,  pour  éviter 
toute  cause  d’erreur,  il  suffit  de  traiter  ces  urines  successi¬ 
vement  par  l’acétate  basique  de  plomb  et  le  carbonate  de 
soude  et  de  faire  l’examen  après  filtration. 

Les  résultats  n’ont  pas  varié  en  opérant  diversement  à  titre 
de  contre-épreuves;  soit  en  augmentant  la  proportion  d’u¬ 
rine,  soit  en  alcaliuisant  la  liqueur  par  la  lessive  de  soude, 
soit  en  faisant  bouillir  un  mélange  d’urine  et  de  la  liqueur 
cupro-potassique,  soit  au  contraire  eu  laissant  reposer  à 
froid  pendant  vingt  quatre  heures  ce  même  mélange. 

|  M.  L.  Colin  a  présenté  à  l’Académie  de  médecine,  dans  la 
I  séance  du  3  janvier  dernier,  une  note  que  je  lui  avais  remise 


FEUILLETON 

La  profession  médicale  il  y  a  un  siècle . 

(Fin.  —  Voy.  n“  51,  année  1881,  u°s  3  et  5). 

Anjou,  Berry,  Poitou,  Limousin,  Gascogne,  Languedoc. 
—  Angers  possédait  une  Faculté  renommée  composée  de 
treize  docteurs  et  quinze  maîtres  en  chirurgie,  parmi  lesquels 
Lachèse,  Mirault.  A  Poitiers,  au  contraire,  la  Faculté  ne  don¬ 
nait  plus  de  leçons,  ne  conférait  plus  de  grades,  et  n’avait 
plus  quédés  agrégés,  qui  prenaient :ié  titre  de  docteurs  ré¬ 
gents.  Celle  de  Bourges  n’avait  pas  plus  d’importance. 
A.  Limoges,  la  médecine,  et  la  chirurgie  avaient  chacune  dix 
représentants,  et :  lès  ’déü.v;faniiilës  Duverger  et  Perret  ont 
continué  jusqu’aujourd’hui  la'  •  tradition  professionnelle. 
Bordeaux  n’avait  dans  son  Université  qu’une  Faculté  à  deux 
profésséurs.  Le  Collège  dé  médecine 'en  était  non  seulement 
2»  SÉRIE,  T.  XIX. 


indépendant,  mais  avait  seul  le  droit  de  conférer  aux  profes¬ 
seurs  eux-mêmes' le  droit  d’exercer,  dans. la  ville.  Le  nombre 
de  ses  membres  était  indéterminé  (il  était  de  seize  en  1776), 
et  ils  étaient  admis  avec  le  grade  de  docteur  d’une  Faculté 
quelconque.  L’Ecole  de  Saint-Côsine  comptait  cinq  démon¬ 
strateurs,  à  la  nomination  de  la  communauté  des  maîtres  en 
chirurgie.  Ceux-ci  formaient  une  Société  académique  orga¬ 
nisée  sur  le  modèle  dé  l’Académie  de  Chirurgie;  son  prési¬ 
dent  était  le  lieutenant  du  premier  chirurgien  du  .roi ;  elle 
comprenait  cinquante  maîtres,  parmi  lesquels  Louis  Vitrac, 
Pierre-Antoine  Dubreul,  Jean  Dupuy;  A  côté  d’eux;  huit  chi¬ 
rurgiens  privilégiés  et  trois  chirurgiens  de  là  cour  et  de  la 

.  marine.  . . . . 

’  Dans  le  Roussillon,  les  chirurgiens  'étaient Restés '.indépen¬ 
dants  de  Ta  juridiction  du  premier. chirurgien- du  roi.  Un 
fonctionnaire  nommé protomedic;  (office  d’origine  espagnole), 
choisi  parmi  les  professeurs  en  médecine;  de  l’Universi.té, 
exerçait  son  autorité  sur  les  deux  branches  de  la  médecine, 
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comprenant  les  recherches  faites  chez  35  malades  ;  mais 
comme  en  pareille  matière  le  nombre  n’est  pas  sans  impor¬ 
tance,  je  donnerai  ici  le  complément  de  mes  examens  en 
réunissant  les  cas  omis  précédemment  à  ceux  observés  depuis 
le  26  décembre. 

Toutefois  je  ferai  tout  d’abord  l’énumération  succincte 
des  premières  observations  en  les  complétant  lorsqu’il  y  aura 
lieu,  ou  en  reproduisant  certaines  autres  observations  d’un 
intérêt  plus  spécial,  d’autant  mieux  que  les  cas  de  la 
deuxième  série,  recueillis  plus  tard,  présentent  en  général 
une  répétition  moindre  des  accès  fébriles. 

1°  Énumération  des  faits  compris  dans  la  première  série. 

Ces  faits  sont  au  nombre  de  35.  Les  trois  premières  observations 
ont  trait  à  des  malades  qui  n’avaient  pas  eu  d’accès  fébriles  pen¬ 
dant  la  période  d’examen  (jusqu’au  26  décembre). 

I.  —  Chloro-anémie  cachectique,  souffle  continu  au  cou  sous 
forme  de  bruit  de  rouet.  Les  urines,  examinées  à  diverses  reprises, 
ne  contiennent  pas  de  sucre. 

II.  —  Même  état.  Mêmes  résultats  négatifs. 

III.  —  Bir...,  détenu  de  l’atelier  n°6,  vingt-deux  ans,  en  Algérie 
depuis  juin  1881 ,  contracte  la  fièvre  en  septembre,  arrive  à  Sétif 
le  14  novembre.  Infiltration  du  tégument;  accès  soporeux  à  la  fin 
du  mois;  peu  à  peu  se  relève;  l'infiltration  disparaît;  chloro-ané¬ 
mie  cachectique  avec  souffle  continu  au  cou,  traversé  par  des  mo¬ 
dulations  musicales.  Les  urines  présentent  un  léger  nuage  douteux 
d’albumine;  filtrées  après  ébullition,  elles  ne  réduisent  pas  la 
liqueur  cupro-potassique. 

Accès  le  29  décembre,  vers  onze  heures  du  malin.  —  Le  soir, 
leinp.,  41°, 2;  urine  jaune,  acide,  sans  sucre. 

Le  30,  matin,  temp.,  37”, 2;  urine  ambrée,  acide,  sans  sucre. 
—  Le  soir,  38°, 2  ;  urine  jaune  or,  acide,  sans  sucre. 

Apyrexie  le  3i  ;  urines  non  sucrées. 

_  Dans  les  divers  examens,  abondance  plus  ou  moins  grande 
d’urates,  mais  pas  d’albumine. 

IV.  —  Cachexie  avec  infiltration  à  l’entrée,  puis  anémie  cachec¬ 
tique  ;  aucun  souffle.  Examens  négatifs. 

V.  —  Môme  étal  antérieur  et  actuel  que  le  précédent;  mêmes 
résultats. 

VI.  —  Cachexie  très  prononcée;  œdème  pulmonaire;  pas  de 
souffle;  épistaxis  légères  de  temps  à  autre.  Aucun  accès  en  dé¬ 
cembre;  mais,  vers  le  20  de  ce  mois,  ictère  avec  décoloration  des 
selles.  Ni  sucre  ni  albumine  dans  l’urine;  présence  de  la  bile  pen¬ 
dant  la  durée  de  l’ictère,  disparu  après  une  quinzaine  de  jours. 

VII.  —  Anémie  avec  gingivite  scorbutique  et  pétéchies  aux 
jambes;  aucun  souffle.  Examens  négatifs. 

VIII.  —  Anémie  sans  aucun  souffle;  névralgie  faciale  à  droite 
dans  la  première  quinzaine  de  décembre. 

Le  17  décembre,  matin,  apparition  de  taches  de  purpura  aux 
jambes  qui  s’étendent  aux  cuisses  le  i  8,  et  s’effacent  après  une 


quinzaine  de  jours.  En  même  temps  éruption  lichénoïde  aux  avant- 
bras,  qui  persiste  encore.  L’urine,  en  général,  très  pâle,  ne  con¬ 
tient  pas  de  sucre. 

Accès  le  14  janvier,  vers  onze  heures  du  matin.  —  Midi, 
temp.,  41  degrés;  urine  jaune,  acide,  sans  sucre. — Le  soir, 
temp.,  40°,8;  urine  pâle,  faiblement  acide,  sans  sucre. 

Le  15,  matin,  temp.,  36  degrés;  urine  rouge,  acide,  sans  sa¬ 
veur  (abondance  d’urates).  —  Le  soir,  temp.,  41  degrés;  urine 
ambrée,  acide,  sans  sucre. 

Le  16,  matin,  temp.,  36°, 4;  urine  rouge,  acide,  sans  sucre 
(abondance  d’urates). 

Malades  civils. —  IX.— Accès  du  8  aul5  novembre  1881,  avec 
vomissements  bilieux,  épistaxis,  délire;  état  très  grave,  la  mort 
semble  imminente.  Apyrexie  le  16  novembre.  S’infiltre  peu  à  peu; 
à  la  lin  du  mois,  cachexie  prononcée  avec  œdème  dur  des  parois 
abdominales.  L’urine  colorée  comme  dans  l’hémaphéisme  est  lé¬ 
gèrement  albumineuse,  mais,  examinée  après  précipitation  par  la 
chaleur  et  filtration,  elle  ne  contient  pas  de  sucre. 

Ce  malade  se  relève  à  partir  du  1er  janvier;  l’infiltration  a  dis¬ 
paru  en  grande  partie  et  l’urine  toujours  non  sucrée  ne  présente 
plus  de  traces  d’albumine.  Sa  coloration  est  normale. 

X.  —  De  H.,,,  quarante-sept  ans,  dessinateur,  employé  aux  tra¬ 
vaux  du  chemin  de  fer,  section  du  Hammam,  près  Sétif;  trente  ans 
d’Algérie;  ayant  eu  des  accès  de  fièvre  en  1857  et  en  1879,  entre 
à  l’hôpital  de  Sétif  le  5  novembre  1881 . 

Le  22  octobre,  ii  a  été  pris  d’un  accès  de  fièvre  à  dix  heures  du 
matin,  qui  se  représente  le 24,  à  onze  heures,  elle  26,  à  midi. 

Le  28,  la  nuit  ayant  été  relativement  froide,  il  se  trouvait  dès  le 
matin  sur  les  chantiers  ;  les  pieds  étaient  garnis  de  chaussettes  de 
laine  et  chaussés  de  grosses  bottes  très  amples.  Bientôt,  il  ressent 
des  fourmillements  dans  les  pieds  et  éprouve  une  sensation  de 
construction  qui  devient  intolérable  vers  huit  heures  du  matin.  On 
ne  peut  le  déchausser,  et  la  botte  droite  est  fendue  la  première. 
A  dater  de  ce  moment,  état  fébrile  plus  ou  moins  continu,  gonfle¬ 
ment  œdémateux  des  pieds  et  des  jambes  sans  changement  de  co¬ 
loration,  fourmillements  marqués  surtout  la  nuit. 

Le  1"'  novembre,  marbrures  livides  sur  les  pieds,  les  orteils  in¬ 
sensibles  noircissent,  subdélire  la  nuit. 

Son  état  s’aggravant,  il  est  amené  à  l’hôpital  le  5  novembre 
après-midi.  Temp.,  38°, 7.  Gangrène  des  orteils  à  gauche  et  du  qua¬ 
trième  seulement  à  droite  ;  gonflement  des  pieds,  tachetés  de  mar¬ 
brures  livides.  Apyrexies  les  jours  suivants  après  avoir  pris  toute¬ 
fois  du  sulfate  de  quinine.  Evacué  alors  aux  blessés,  dans  le  service 
de  M.  Dieu,  médecin  en  chef,  la  situation  se  liquide  par  la  perte 
d’une  plalange  à  une  phalange  et  demie  des  cinq  orleils  de  gauche 
et  d’un  seul  à  droite. 

Le  26  survient  un  accès  fébrile  qui  ne  se  reproduit  pas. 

L’urine  examinée  soit  le  matin,  soit  après  les  repas,  n’a  jamais 
fourni  de  sucre. 

Les  malades  portés  sous  les  numéros  11  à  35  inclus  ont  été  en 
dus  examinés  dans  l’état  de  fièvre,  et  le  sucre  a  été  recherché  dans 
’urine  émise,  soit  au  déclin,  soit  à  l’acmé  de  l’accès,  et  plusieurs 
fois  dans  celle  rendue  du  soir  au  lendemain  matin. 

XI.  —  Cachectique  avec  infiltration  du  tégument  et  œdème  pul¬ 
monaire,  souffle  au  cou;  l’urine  ne  contient  pas  de  sucre. 


conférait  la  maîtrise  en  chirurgie,  surveillait  les  pharmaciens. 
Bonafos,  Carrère,  premier  traducteur  de  Pringle,  Anglada, 
Companyo,  Fuster  ont  laissé  des  travaux  utiles  ou  des  descen-  j 
liants  dans  notre  profession. 

Le  Languedoc  avait  ses  deux  grandes  Universités  de  Tou¬ 
louse  et  de  Montpellier.  La  première,  une  des  plus. anciennes 
de  France,  conférait  à  ses  professeurs  le  titre  de  chevalier, 
et  était  pourvue  de  cinq  chaires  constituées  comme  dans  les 
autres  Facultés  à  cadre  complet  :  1°  physiologie  et  hygiène; 

2°  chimie  et  pharmacie;  3°  anatomie  et  chirurgie;  4°  patho¬ 
logie  et  thérapeutique;  5°  médecine  pratique.  Le  nom  de 
Maynard,  titulaire  de  la  troisième  chaire,  a  encore  un  repré¬ 
sentant  dans  la  médecine  toulousaine.  L’Ecole  de  chirurgie, 
créée  par  Louis  XV,  était  pourvue  de  neuf  professeurs,  dont 
trois  adjoints.  La  communauté  des  maîtres  avait  des  statuts 
particuliers  et  le  même  ressort  que  le  diocèse. 

A|  Béziers,  fait  certainement  unique  à  signaler,  vivait  un 
maître  en  chirurgie  nommé  Bailheron,  descendant  d’une  fa-  | 


I  mille  qui,  depuis  1444,  exerçait  la  chirurgie  de  père  en  (ils 

I  sans  interruption. 

|  L’Ecole  de  médecine  de  Montpellier  portait  seule  le  titre 
d’Université  de  médecine,  et  donnait  avec  l’Ecole  de  chirur¬ 
gie  un  enseignement  complet,  distribué  par  huit  professeurs 
dans  la  première  et  dix  dans  la  seconde.  Les  professeurs  de 
médecine  étaient  F.  de  Lamure,  doyen;  J.  F.  Imbert, 
T.  J.  Barthez,  G.  Le  Roy,  J.  Gaspard  René,  Gouan,  Brous- 
sonet,  Haguenot;  deux  démonstrateurs  d’anatomie,  Thomas 
Goulard  et  J.  B.  Laborie,  un  démonstrateur  de  chimie  com¬ 
plétaient  l’enseignement.  La  bonne  harmonie  était  loin  de 
régner  dans  la  Faculté  :  Barthez  y  faisait  souffrir  ses  collègues 
et  souffrait  lui-même  des  difficultés  de  son  caractère,  A  côté 
des  professeurs,  trente-quatre  docteurs  résidaient  en  la  ville. 
On  comptait  parmi  eux  Chaptal,  l’oncle  et  l’initiateur  du  grand 
chimiste  dans  l’étude  de  la  médecine;  H.  François  René, 
F.  Yigaroux,  L.  Eslève,  Brun,  Sabatier,  Sarrus,  Brugnières, 
Rigaud  et  Fouquet,  l’un  des  médecins  distingués  du  siècle, 
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Examen  négatif  pendant  les  accès  survenus  les  "22  décembre  et 
12  janvier. 

XII. —  Cachexie  aiguë,  œdème  généralisé  avec  ascite  et  œdème 
pulmonaire;  souffle  continu  au  cou.  Examen  négatif  aussi  bien  que 
pendant  la  période  d’accès  survenue  du  22  au  25  décembre.  De 
temps  à  autre,  léger  louche  albumineux. 

(A  suivre.) 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Oplitlialmologic. 

Des  AMULYoriEs  traumatiques.  IIémioiue  horizontale  de 
l’œil  droit,  suite  d’un  coup  de  fleuret  a  l’angle 
interne  de  l’orbite,  par  le  docteur  Chauvel,  professeur 
au  Val-de-Grâce, 

11  y  a  quelques  mois,  j’ai  eu  l’honneur  d’appeler  l'attention 
de  la  Société  de  chirurgie  sur  la  pathogénie  des  amauroses 
unilatérales,  immédiates  et  incurables,  qui  succèdent  parfois 
aux  lésions  traumatiques  du  crâne  et  de  la  face,  sans  altéra¬ 
tion  directe  de  l’organe  visuel  ou  des  parois  orbitaires.  Notre 
éminent  confrère,  M,  Giraud-Teulon,  nous  fit  connaître  à 
cette  occasion  un  fait  des  plus  intéressants.  Une  hémiopie 
latérale,  consécutive  à  une  chute  sur  la  tête,  cède  en  grande 
partie  à  l’emploi  des  courants  continus,  mais  elle  laisse  per¬ 
sister,  dans  un  secteur  assez  limité  de  la  rétine,  une  insensi¬ 
bilité  absolue. 

L’observation  que  j’apporte  aujourd’hui  offre  certains  rap¬ 
ports  avec  la  précédente,  bien  qu’elle  soit,  peut-être,  d’une 
explication  plus  facile. 

Obs. —  Sy...,  prévôt  d’armes  au  13°  régiment  d’artillerie,  entre 
dans  mon  service,  à  l’hôpilal  du  Val-de-Grâce,  le  18  mai  1881. 
Robuste,  doué  d’une  excellente  vue,  ce  jeune  homme  n’a  jamais 
eu  d’autre  maladie  qu’une  otite  moyenne  gauche,  avec  perforation 
du  tympan,  suivie  d’un  certain  degré  de  surdité.  Le  17  mai  1881, 
pendant  une  leçon  d’armes,  il  reçut  un  coup  de  fleuret  moucheté 
a  l’angle  interne  de  l’œil  droit,  sous  la  paupière  inférieure.  La 
pointe  mousse  de  l’arme  a  traversé  le  masque  qui  protégeait  son 
visage. 

Le  fleuret  pénétra-t-il  profondément?  Le  fait  nous  semble  assez 
probable.  La  petite  plaie  saigna  pendant  une  demi-heure  environ 
Sur  le  coup,  la  paupière  supérieure  tombe,  et  lorsque  Sy...  la  re¬ 
lève  pour  faire  examiner  l’œil,  il  constate  que  du  côté  droit  blessé, 
la  vision  est  complètement  abolie.  Bien  que  la  douleur  fût  vive,  il 
n’y  eut  pas  perte  de  connaissance,  et  le  blessé  put  se  rendre  seul 
jusqu’à  l’infirmerie  du  corps,  où  des  compresses  d’eau  froide  furent 
immédiatement  appliquées  sur  l’organe  lésé. 

Dans  la  nuit,  douleurs  vives,  continues  au-dessus  de  l’œil  et  au 
pourtour  de  l’orbite,  exagérées  par  les  mouvements  et  surtout 
par  Rabaissement  du  globe.  Elles  sont  accrues  par  la  pression  sur 
le  nerf  sus-orbitaire  et  dans  l’angle  externe  de  l’orbite.  Lq  sourcil 
droit  est  plus  élevé  et  plus  saillant  que  le  gauche  ;  la  paupière 


supérieure  droite  est  abaissée  et  immobile;  il  existe  une  légère 
ecchymose  au  grand  angle  de  l’œil. 

A  l’entrée  du  malade  dans  mon  service,  vingt-quatre  heures 
après  l’accident,  je  constate  au  niveau  du  sillon  oculo-nasal  droit 
une  plaie  d’apparence  superficielle,  linéaire,  d’un  centimètre  de 
longueur,  déjà  presque  fermée.  A  son  extrémité  externe,  sous  la 
paupière  inférieure,  existe  une  petite  saillie  formée  par  la  peau 
enroulée  sur  elle-même,  preuve  manifeste  que  le  coup  a  été  porté 
de  dedans  en  dehors. 

La  solution  semble  sans  profondeur.  Pas  d’ecchvmose  au  pour¬ 
tour.  La  sensibilité  est  intacte,  la  conjonctive  bulbaire  normale, 
sauf  dans  l’angle  externe,  oii  elle  présente  une  suffusion  sanguine 
légère.  Chute  de  la  paupière  supérieure  droite  paralysée;  mv- 
driase;  strabisme  externe  du  môme  côté;  les  mouvements  d’ab¬ 
duction  du  globe  sont  presque  seuls  conservés.  11  y  a  donc  une 
paralysie  de  la  troisième  paire.  Le  toucher  montre  que  le  rebord 
orbitaire  inférieur  est  parfaitement  intact;  ni  douleur  localisée,  ni 
déplacement  osseux. 

Le  globe  oculaire  ne  présente  aucune  lésion  appréciable  de  scs 
milieux  et  de  ses  membranes,  et  cependant  la  vision  est  si  com¬ 
plètement  abolie  que  le  patient  ne  distingue  pas  la  lueur  d’une 
forte  lampe  placée  à  10  centimètres  en  avant  de  sou  œil  droit. 
L’œil  gauche  est  sain,  et  l’aspect  de  la  papille  et  des  membranes 
profondes  est  absolument  le  môme  que  celui  de  l’œil  blessé.  — 
Compresses  froides  ;  repos. 

Le  19  mai,  surlendemain  de  l’accident,  la  sensibilité  lumineuse 
semble  se  réveiller;  la  lumière  de  la  lampe  est  perçue,  mais  à 
peine.  L’ecchymose  sous-conjonctivale  s’est  un  peu  étendue,  de 
dehors  en  dedans,  vers  la  partie  inférieure  du  bulbe;  les  douleurs 
persistent.  Sous  l’influence  du  repos,  de  quelques  sangsues  et 
d’applications  calmantes,  les  souffrances  s’éteignent  rapidement. 
Pour  réveiller,  si  possible,  la  sensibilité  rétinienne,  des  frictions 
excitantes  péri-orbitaires,  des  injections  hypodermiques  de  strych¬ 
nine  autour  dé  l’œil,  enfin  les  courants  galvaniques  continus  sont 
mis  en  usage.  Sous  leur  influence,  la  paralysie  du  moteur  oculaire 
commun  diminue  progressivement.  Vers  la  fin  de  juin,  la  paupière 
supérieure  se  relève  volontairement  et  reste  élevée  pendant 
quelques  secondes.  Le  strabisme  externe  est  moins  prononcé,  et 
l’œil  suit  assez  bien  les  mouvements  de  son  congénère.  Malheu¬ 
reusement  les  fonctions  visuelles  n’ont  pas  suivi  Ta  même  marche 
favorable.  La  sensibilité  n’a  reparu  que  dans  la  moitié  supérieure 
de  la  rétine,  et  encore  d’une  manière  très  incomplète.  Avec  le  pé¬ 
rimètre  chromatique  de  Al.  Perrin,  on  limite  cependant  le  champ 
visuel.  Le  champ  est  absolument  nul  dans  la  demi-sphère  supé¬ 
rieure.  En  bas  il  va  jusqu’à  60  degrés;  mais  il  y  a  impossibilité  de 
déchiffrer  des  caractères  d’imprimerie  de  moyenne  dimension.  Les 
facultés  chromatiques  sont  sensiblement  altérées.  Le  blanc  et  le 
vert  clair  paraissent  blancs ;  le  jaune  et  le  rouge  semblent  blanc 
jaunâtre ;  le  blanc,  le  violet,  ïe  vert  foncé  et  le  brun  sont  vus 
noirs. 

Jusqu’ici  aucune  lésion  appréciable  des  membranes  profondes 
ou  des  milieux  de  l’œil  ne  peut  expliquer  cette  localisation  si 
nette  des  troubles  fonctionnels.  Mais,  dans  le  courant  de  juillet, 
apparaissent  les  premiers  signes  de  l’atrophie  papillaire,  et  la 
dégénérescence  du  nerf  optique  s’accentue  de  jour  en  jour,  sans 
que  les  lésions  fonctionnelles  subissent  aucun  changement.  A  la 


qui,  après  des  échecs  successifs  dans  les  concours,  allait  de¬ 
venir  professeur  à  soixante-deux  ans.  L’Ecole  de  chirurgie 
avait  pour  professeurs  :  Benoît  Méjean,  lieutenant  du  chirur¬ 
gien  du  roi;  J.  Serres,  Bourguenod,  Sarrem,  Barthélemy 
Yigaroux,  Serda,  Poutingon;  deux  titulaires,  bien  qu’absents, 
Espinas  et  J.  Galabert.  Parmi  les  maîtres  se  trouvaient 
Lamorier,  J.  Alquié,  Rey,  Boissières. 

La  célébrité  de  la  grande  Ecole  entravait  dans  son  voisi¬ 
nage  le  développement  des  institutions  rivales.  A  Marseille, 
on  ne  trouvait  qu’un  Collège  de  médecins,  dont  seize  rési¬ 
daient  dans  cette  ville.  Leur  doyen  était  Montagnier,  et  parmi 
eux  Jourdan,  J.  F.  Roux,  d’Audibert,  qui  chaula  en  vers  la 
conquête  de  Port-Mahon  et  Louis  XV  sauvé!  On  comptait 
cinquante  chirurgiens  inscrits  au  tableau  des  maîtres,  sans 
compter  ceux  des  forts,  dès  galères,  de  l’amirauté.  La  ville 
salariait  quatre  médecins  et  quatre  chirurgiens,  restant  tous 
un  an  seulement  en  charge.  Joseph  Roux  était  le  doyen  de  la 
communauté,  L.  H.  Roux  un  de  ses  prévôts;  Aillaud,  André 


Goirand,  J.  F.  Fabre,  Girard,  chirurgien  de  l’hôpital  de  la 
Miséricorde,  Riouffe  (le  père  du  conventionnel?)  en  faisaient 
partie  avec  eux. 

Aix  possédait  dans  son  Université  une  Faculté  de  méde¬ 
cine  à  quatre  professeurs;  l’un  était  Goirand,  dont  le  nom 
s’est  glorieusement  perpétué  dans  la  même  profession,  dans 
la  même  ville.  A  côte  d’eux  pratiquaient  cinq  docteurs,  trois 
médecins  non  agrégés  ;  dix-huit  maîtres,  dont  quatre  profes¬ 
seurs  et  démonstrateurs  royaux,  faisaient  partie  du  Collège  de 
chirurgie.  A  Arles  exerçaient  le  père  et  le  frère  du  médecin 
renommé  des  maladies  nerveuses,  de  Pomme.  Aux  douze  mé¬ 
decins  résidant  dans  cette  ville,  il  faut  ajouter  vingt-deux  chi¬ 
rurgiens,  dont  Auphant,Compan,Laurens,Leautaud,Mourrct. 

Un  unique  professeur  composait  la  Faculté  de  Valence,  il 
s’appelait  Daumont  et  collaborait  à  Y Encyclopédie.  Cinq 
agrégés  participaient  avec  lui  n  aux  émoluments  et  aux  hon¬ 
neurs  de  l’Ecole  ».  La  Communauté  des  chirurgiens  comptait 
cinq  maîtres.  Grenoble,  qui  avait  été  dépossédée  de  la  Faculté 
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niydriase  symptomatique  <le  la  parésie  de  la  troisième  paire  suc¬ 
cède,  au  commencement  d’août,  un  myosis  très  prononcé  qui  per¬ 
siste  depuis  lors,  mais  diminue  en  septembre. 

.  Malgré  tous  les  traitements  mis  en  usage,  malgré  l’emploi  pro¬ 
longé  des  courants  continus,  l’état  de  la  vision  est  resté  station¬ 
naire,  et  le  blessé  a  dû  être  retraité  au  commencement  d’octobre. 
A  sa  sortie,  il  existe  encore  une  légère  parésie  du  moteur  oculaire 
commun,  caractérisée  par  le  strabisme  divergent,  la  diplopie 
croisée  dans  les  mouvements  d’adduction  de  l’œil,  et  une  certaine 
faiblesse  dans  l’élévation  de  la  paupière  supérieure.  La  pupille  est 
sensiblement  rétrécie.  Le  champ  visuel,  toujours  limité  a  la  partie 
inférieure,  ne  s’est  pas  agrandi,  et  l’acuité  est  restée  stationnaire. 
A  peine  le  patient  peut-il  compter  les  doigts  à  1  mètre.  Dans  l’hé¬ 
misphère  supérieur,  la  vision  est  complètement  et  absolument 
abolie.  L’examen  ophthalmoscopique  montre  une  atrophie  blanche 
du  disque  optique,  dont  les  vaisseaux  propres  ont  complètement 
disparu.  Les  vaisseaux  rétiniens  sont  presque  normaux,  les  artères 
peut-être  un  peu  amincies.  Les  contours  de  la  papille  sont  très 
nets;  elle  offre  à  son  côté  externe  un  liséré  pigmentaire  assez 
prononcé;  mais  ce  croissant,  que  l’on  retrouve  egalement  du  côté 
sain,  existait  déjà  le  lendemain  du  traumatisme,  a  notre  premier 
examen.  Cependant  je  constate  sur  la  papille  même,  à  un  demi-mil¬ 
limètre  environ  de  son  bord  externe,  la  présence  de  deux  grains 
pigmentaires  gros  comme  une  tête  d’épingle,  au  niveau  du  dia¬ 
mètre  transverse.  J’ajoute  que  la  région  maculaire  est  parfaite¬ 
ment  normale,  et  que  le  blessé  jouit  par  ailleurs  d’une  excellente 
santé. 

Remarques.  —  Comment  expliquer  le  développement  de  ces 
lésions  anatomiques  et  de  ces  troubles  fonctionnels,  après  un 
coup  de  fleuret  dans  la  région  péri-orbitaire,  alors  que  la 
pointe  mousse  de  l’arme  semble  n’avoir  qu’effleuré  les  tissus 
mous?  L’absence  de  symptômes  cérébraux,  de  perte  de  con¬ 
naissance,  de  commotion,  la  faible  intensité  de  l’action  trau¬ 
matique  me  paraissent  en  désaccord  avec  l’hypothèse  d’une 
fracture  du  crâne  ou  d’un  épanchement  sanguin  intra-crânien. 
La  localisation  si  nette  des  accidents  plaide,  de  son  côté,  en 
faveur  d’une  lésion  circonscrite.  Au  début,  je  pensais  que, 
malgré  le  peu  de  profondeur  apparente  de  la  plaie,  malgré 
son  occlusion  rapide,  la  pointe  du  fleuret  avait  pu  s’insinuer 
dans  l'orbite,  et,  passant  sous  le  globe  oculaire,  venir  at¬ 
teindre  la  troisième  paire  nerveuse  à  son  entrée  dans  la  cavité 
orbitaire.  L’absence  d’un  épanchement  sanguin  abondant 
avec  exophthalmos,  le  peu  d  intensité  de  l’ecchymose  sous- 
conjonctivale,  plus  encore  le  défaut  de  toute  lésion  constatable 
de  ia  partie  inférieure  des  membranes  de  l’œil,  et  la  cécité 
totale  des  premiers  jours,  nie  firent  rejeter  celte  explication. 
Evidemment  il  y  a  eu  torpeur  et  anesthésie  rétinienne  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  jours.  La  commotion  de  l’œil  ne  saurait  être, 
cependant,  attribuée  à  une  simple  plaie  cutanée  péri-orbi¬ 
taire.  Plus  tard,  en  voyant  s’amender  la  paralysie  du  moteur 
oculaire  commun  pendant  que  persistait  sans  changement 
l’hémiopie  horizontale,  et  qu’apparaissait,  manifeste,  l’atro¬ 
phie  blanche,  sans  névrite  du  tractus  optique  droit,  je  suis 


revenu  à  l’hypothèse  suivante.  La  pointe  du  fleuret  a  pénétré 
profondément  dans  l’orbite,  de  dedans  en  dehors,  contus, 
froissé  ou  même  déchiré  le  nerf  optique  dans  sa  moitié  infé¬ 
rieure,  et  enfin  atteint  légèrement  le  tronc  de  la  troisième 
paire.  Un  épanchement  sanguin  intra-orbitaire  ne  saurait 
produire,  il  me  semble,  des  lésions  aussi  nettement  circon¬ 
scrites.  On  m’objectera  peut-être  que  ce  que  je  viens  de  dire 
des  épanchements  serait  également  applicable  aux  lésions 
directes,  et  qu’on  comprend  difficilement  un  froissement 
ou  une  déchirure  exactement  limités  à  la  moitié  inférieure 
du  nerf  optique.  Je  n’ai  rien  à  répondre  à  celle  objection; 
elle  peut  servir  à  combattre  toutes  les  hypothèses.  J’en  con¬ 
clus  en  terminant,  comme  je  l’ai  fait  dans  ma  première  note, 
que  la  pathogénie  des  amblyopies  traumatiques  nécessite 
encore  de  nouvelles  recherches. 

A  l’appui  de  la  variété  des  lésions  oculaires  qui  succèdent 
aux  traumatismes  du  crâne,  je  puis  ajouter  le  fait  d’un  jeune 
homme  de  vingt  ans,  actuellement  en  traitement  dans  mon 
service.  Le  malade  est  atteint,  depuis  de  longues  années,  d’une 
amblyopie  très  prononcée  de  l’œil  gauche,  résultat  d’une  cho 
roïdite  localisée  à  la  région  maculaire.  L’œil  droit  est  abso¬ 
lument  normal.  Or,  l’examen  nous  a  permis  de  constater,  en 
même  temps  qu’une  cicatrice  placée  à  la  racine  des  cheveux, 
une  dépression  très  nette  de  l’os  frontal  gauche  au  même 
niveau.  Ici  l’accident  est  si  ancien  que  le  malade  n’en  a  gardé 
qu’un  très  vague  souvenir,  et  le  reporte  à  la  première  enfance. 
Et  cependant  aucune  autre  cause  ne  peut  être  invoquée  pour 
expliquer  le  développement  de  cette  choroïdite,  monoculaire 
et  nettement  limitée  au  pôle  postérieur  du  globe. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  30  JANVIER  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  IAMIN. 

De  la  crise  hématique,  dans  les  maladies  AIGUES  A 
défervescence  BRUSQUE.  Note  de  M.  G.  Hayem. —  La  fin 
des  maladies  aiguës  s’accompagne  d’une  modification  subite 
et  profonde  dans  la  constitution  anatomique  du  sang.  Ce 
phénomène  présente,  par  sa  constance,  par  l’époque  de  son 
apparition,  par  son  intensité,  par  sa  durée  éphémère,  les 
caractères  d’une  véritable  crise.  L’auteur  ne  s’occupe,  pour 
le  moment,  que  des  faits  relatifs  aux  maladies  aiguës  à  défer¬ 
vescence  brusque,  sans  complication,  et  terminées  par  la 
guérison.  D’autre  part,  il  ne  considère  presque  exclusivement 
que  les  fluctuations  dans  le  nombre  des  éléments  du  sang,  fai¬ 
sant  intervenir  seulement,  parmi  les  altérations  qualitatives, 
les  fluctuations  dans  le  contenu  des  globules  en  hémoglobine. 


au  profit  de  Valeiice,  comptait  sept  médecins  et  onze  chirur¬ 
giens  en  exercice.  Briançon  était  la  résidence  de  la  famille 
médicale  des  Ferrus,  les  ascendants  de  l’éminent  aliéniste. 

Les  médecins  reçus  dans  les  deux  Facultés  du  Comtal 
Venaissin,  quelle  que  fut  leur  nationalité,  à  Avignon  et 
â  Orange,  avaient,  contrairement  aux  édits  et  règlements, 
le  droit  d’exercer  la  médecine  dans  tout  le  royaume,  et  les 
chirurgiens  du  Comtat  ne  dépendaient  point  du  premier  chi¬ 
rurgien  du  roi.  On  sait  que  le  droit  d’exercice  était  refusé 
aux  gradués  des  Universités  étrangères  et  aux  étrangers  gra¬ 
dués  en  France.  Dans  la  petite  cité  d’Orange,  trois  profes¬ 
seurs  et  un  démonstrateur  composaient  une  Faculté  derrière 
laquelle  marchaient  cinq  chirurgiens  libres. 

A  Avignon  existait  un  personnel  médical  et  chirurgical 
plus  complet.  La  Faculté  comprenait  onze  médecins  agrégés, 
dont  deux  professeurs,  et  trois  médecins  libres.  Le  doyen  des 
chirurgiens  était  Pamard,  dont  le  fils  était  chirurgien  en  sur¬ 
vivance  de  l’hôpital  général.  Bonhomme,  leur  confrère,  a 


trouvé  une  place  dans  les  biographies.  En  somme,  dix-huit 
maîtres,  quatre  chirurgiens  privilégiés,  un  renoueur  pen¬ 
sionné  de  la  ville  constituaient  avec  les  docteurs  un  personnel 
respectable  dans  l’ancienne  résidence  des  papes. 

Lyonnais,  Bourgogne,  Franche-Comté.  —  Le  Collège  de 
médecine  de  Lyon  était  le  plus  ancien  du  royaume,  et  les 
agrégés  qui  le  composaient,  prenant  le  titre  de  professeurs, 
y  enseignaient  effectivement  l’anatomie,  la  chirurgie,  la  chi¬ 
mie,  la  pharmacie.  Pour  obtenir  l’agrégation  au  Collège,  il 
fallait  posséder  le  diplôme  de  docteur  d’une  université,  avoir 
exercé  quatre  ans  la  médecine  dans  une  ville,  et  subir  deux 
examens  publics,  l’un  sur  la  théorie,  l’autre  sur  la  pratique 
de  la  médecine.  Si  le  candidat  n’était  point  docteur  de  Paris 
ou  de  Montpellier,  il  était  interrogé  par  les  membres  du  Col¬ 
lège  qui  le  recevaient,  ou  le  renvoyaient,  à  la  pluralité  des 
suffrages.  Le  doyen  était  Pestalozzi  père;  les  démonstrateurs 
d’anatomie  et  de  chirurgie,  Guérin  et  Galabert.  Sur  vingt-sept 
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La  crise  hématique  est  caractérisée  essentiellement  par 
une  accumulation  passagère  d’héma.toblastes  dans  le  sang. 
A  l’état  normal,  on  compte  en  moyenne  un  hémaloblaste 
contre  vingt  globules  rouges.  Tant  que  le  sang  évolue  norma¬ 
lement,  cette  proportion  reste  à  peu  près  constante.  Dans  le 
cours  des  maladies  aiguës,  le  nombre  des  hématoblastes  de¬ 
venant  relativement  plus  grand,  elle  s’abaisse  sensiblement. 
Elle  est  alors  représentée  par  des  chiffres  qui  varient  entre 
18  et  12.  Puis  tout  à  coup,  à  un  certain  moment,  le  nombre 
des  hématoblastes  augmente  rapidement,  tandis  que  celui  des 
hématies  reste  à  peu  près  invariable. 

M.  Hayem  insiste  sur  deux  points  principaux  :  1°  la  crise 
hématique  débute  vers  la  lin  de  la  maladie,  en  général  au 
moment  où  la  température  fléchit;  elle  atteint  presque  tou¬ 
jours  très  exactement  son  fastigium  le  jour  où  la  température 
redevient  pour  la  première  fois  physiologique,  c’est-à-dire 
dès  que  la  défervescence  est  complète;  2°  quels  que  soient 
le  nombre  initial  des  hématoblastes  et  celui  des  globules 
rouges,  le  rapport  anormal  constaté  entre  ces  éléments  à 
l’époque  de  la  plus  forte  accumulation  des  hématoblastes  est 
représenté  presque  toujours  par  le  même  chiffre.  Il  est  eu 
moyenne  de  7,  et  il  n’oscille  que  dans  d’étroites  limites, 
comprises  entre  8  et  6.  (Cominissaires  :  MM.  Milne  Edwards, 
Wurtz,  Yulpian,  Robin,  Marey.) 

Recherches  sur  la  pilocarpine.  Note  de  M.  Chastaing. 
—  Travail  tout  chimique  que  nous  nous  bornons  à  signaler. 

Relations  du  système  vaso-moteur  du  bulbe  avec  celui 

DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE  CHEZ  L’HOMME,  ET  SUR  LES  ALTÉRA¬ 
TIONS  DE  CES  DEUX  SYSTÈMES  DANS  LE  COURS  DU  «  TABES  SEN¬ 
SITIF  ».  Note  de  M.  A.  Pierret.  —  L’auteur  a  été  amené  par 
ses  travaux  antérieurs  à  rechercher  la  cause  de  symptômes 
qu’il  avait  observés  dans  le  tabes,  et  dont  quelques-uns 
sont  bien  connus,  tandis  que  d’autres  sont  à  peine  indiqués 
par  les  auteurs.  Ce  sont,  par  exemple,  les  crises  douloureuses 
gastriques,  œsophagiennes,  laryngées,  la  gastrorrhée,  les 
crises  de  diarrhée,  les  troubles  sécrétoires  ou  vaso-moteurs 
observés  sur  le  tégument,  sous  forme  de  sueurs  locales  ou  de 
zones  de  constriction  ou  de  dilatations  vasculaires  plus  ou 
moins  étendues  et  quelquefois  dimidiées.  Tous  ces  phéno¬ 
mènes  et  d’autres  encore  ne  peuvent  être  imputés  qu’à  un 
trouble  fonctionnel  des  nerfs  mixtes,  glosso-pharyngien, 
pneumo-spinal  et  du  grand  sympathique.  Or,  ces  différents 
nerfs  constituent  dans  les  centres  nerveux,  moelle,  bulbe  et 
protubérance,  un  système  anatomique  intermédiaire,  avec 
zones  motrices  et  sensitives. 

Ce  système  fournit,  au  niveau  de  l’origine  apparente  des  nerfs 
auditifs  et  faciaux,  un  nerf  vaso-moteur,  le  nerf  de  Wrisberg, 
émanation  directe  de  ce  faisceau  mixte  ascendant,  connu  sous  le 
nom  de  faisceau  solitaire  de  Stilling,  colonne  grêle  ( slcndcr 


membres  inscrits,  vingt-quatre  habitaient  Lyon,  dont  les  deux 
Garnier,  Gilibert,  Petetin,  Willermoz,  etc.  La  chirurgie  lyon¬ 
naise  possédait  une  forte  organisation  et  un  renom  mérité  il 
y  a  un  siècle  déjà.  Son  doyen  était  Pouteau;  ses  prévôts, 
L.  A.  Dumas  et  Claude  Aubernon.  Claude  Champeaux  était 
chirurgien  du  roi  pour  lus  rapports,  et  l’on  voyait  figurer 
au  rang  des  maîtres,  Charmetton,  les  oculistes  Janin  et 
.1.  J.  Guérin,  Pressavin,  Sauzet,  Pointe,  Thenance,  Viricel, 
Antoine  Garnier,  les  deux  Flurant,  Changrin,  lieutenant  du 
chirurgien  du  roi.  Aux  quatre-vingt-dix  maîtres  on  pourrait 
ajouter  les  noms  de  quinze  veuves  jouissant  des  privilèges  de 
leur  situation,  au  point  de  vue  de  l’exercice  de  la  chirurgie, 
ceux  des  dentistes  et  des  chirurgiens  herniaires  constituant 
la  dernière  classe  de  praticiens. 

L<Vi  capitale  de  la  Bourgogne  était  dotée  d’une  Académie 
que  la  présence  de  Buffon  entourait  d’un  véritable  lustre.  Le 
Collège  de  médecine,  à  Dijon,  avait  par  ce  voisinage  et  par 
le  mérite  de  ses  membres  acquis  une  importance  exception- 


colutnn  de  Clarke).  Cet  intéressant  faisceau  de  fibres,  au-dessous 
du  point  d’émergence  du  nerf  de  Wrisberg,  fournit  des  rameaux 
vaso-moteurs  au  glosso-pharyngien,  plus  bas  au  groupe  du 
pneumo-spinal,  sans  cesser  de  se  maintenir  en  rapport  soit  avec 
les  ganglions  moteurs  vrais,  soit  avec  les  ganglions  sensitifs.  A  ce 
niveau,  tous  les  anatomistes  perdaient  de  vue  la  colonne  grêle  et 
lui  assignaient  souvent  les  trajets  les  plus  fantaisistes  (Clarke, 
Meynert).  L’auteur  croit  avoir  démontré,  au  moyen  de  coupes  lon¬ 
gitudinales  du  bulbe  faites  à  l’état  pathologique  et  normal,  que 
cette  colonne,  en  grande  partie  vaso-motrice,  s’incurve  au  niveau 
de  l’entre-croisement  des  pyramides,  et,  décrivant  une  courbe  à 
convexité  externe,  se  place  aux  côtés  du  spinal  inférieur,  puis 
reprend  dans  la  moelle  une  situation  analogue  à  celle  qu’elle  occu¬ 
pait  dans  le  bulbe,  c’est-à-dire  intermédiaire,  avec  zones  motrices 
et  sensitives.  Dans  celte  position,  elle  s’adjoint  aux  fibres  ascen¬ 
dantes  qui  occupent  le  cervix  cornu-poslerioris  et  la  partie  pro¬ 
fonde  des  cordons  latéraux,  région  éminemment  mixte,  qui  ren¬ 
ferme  des  tubes  nerveux  sensitifs,  moteurs  et  vaso-moteurs.  Ces 
derniers  émanent  visiblement  de  la  chaîne  d’amas  ganglionnaires 
qui  occupe  l’angle  externe  de  la  corne  antérieure,  porte  le  nom  de 
tractus  intermedio-latcralis,  et  passe  avec  raison  pour  représen¬ 
ter  les  origines  inlra-spinales  du  grand  sympathique. 

Or,  dans  le  cours  du  tabes  sensitif,  cette  région,  qui  ren¬ 
ferme,  non  pas  des  nerfs  mixtes,  mais  des  faisceaux  mixtes 
de  nerfs,  est  très  fréquemment  intéressée.  Alors  apparait 
toute  une  série  de  phénomènes  sensitivo-vaso-moteurs,  qui 
viennent  compliquer  la  marche  et  obscurcir  le  diagnostic  de 
la  maladie.  «  J’ai  pu,  dit  l’auteur,  m’assurer  de  ces  lésions 
plusieurs  fois,  et  démontrer  que  c’est  toujours  à  la  sclérose 
secondaire  ou  primitive  de  ce  système  bulbo-spinal,  satellite 
des  nerfs  réputés  mixtes,  que  l’on  doit  attribuer  l’apparition 
de  tous  les  symptômes  qui,  de  près  ou  de  loin,  impliquent 
un  trouble  circulatoire  ou  une  altération  de  la  sensibilité  des 
organes  splanchniques.  » 

Champignons  des  œufs.  —  M.  G.  Dewalque,  à  propos  des 
recherches  de  M.  Dareste  sur  le  développement  de  végétations 
cryptogamiques  à  l’extérieur  et  à  l’intérieur  des  œufs  de 
poule,  rappelle  les  études  publiées  en  1852,  par  M.  Spring, 
sur  les  champignons  qui  se  développent  dans  ces  œufs. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  7  FÉVRIER  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GAYARRET. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  à  l’Académie  une  demande  do  M.  Redon¬ 
ne!,  afin  d’étro  autorisé  à  exploiter  la  source  do  Ravi,  à  Bagnèros.  (Commission 
des  eaux  minérales.) 

M.  le  ministre  de  la  guerre  adresse  les  rapports  des  hôpitaux  thermaux  mili¬ 
taires  d’Amélie-lcs-Bains,  Bourbon-l’Archambaull,  Guagno,  liainman-Meskoulino  et 
Vichy  pour  4881.  (Même  commission.) 

M.  le  docteur  Dubreuilh,  Charles  (do  Bordeaux),  se  porte  candidat  au  titre  do 
correspondant  national  dans  la  2°  division;  M .Andouard,  professeur  do  pharmacie 


nelle.  Le  plus  éminent  d’entre  eux,  Maret,  médecin  et  savant 
distingué,  auteur  de  nombreux  travaux,  fut  le  père  de  celui 
qui,  sous  le  premier  empire,  reçut  le  nom  de  duc  de  Bassano. 
A  côté  de  lui  exerçaient  Durande,  naturaliste  et  médecin, 
dont  le  nom  a  gardé,  grâce  au  remède  qu’il  employait  contre 
les  calculs  biliaires,  une  notoriété  qui  s’est  prolongée  jusqu’à 
nous,  Fournier,  médecin  des  Etats  delà  province,  Barberet.  La 
famille  du  professeur  Chaussier,  lequel  habitait  encore  Dijon 
à  ce  moment,  comptait  avec  lui  trois  médecins  :  Denis  Chaus¬ 
sier,  doyen  du  Collège;  Chaussier,  curé  de  Francheville;  et 
François  Chaussier,  maître  en  chirurgie.  La  Corporation  des 
chirurgiens  avait,  par  dignité  professionnelle,  renoncé  à  la 
barberie  longtemps  avant  qu’un  édit  royal  y  obligeât  les  chi¬ 
rurgiens  aspirant  au  litre  de  notable.  Us  avaient  formé  entre 
eux  une  sorte  d’Académie,  qui  indique  l’existence,  dans  celte 
communauté,  d’un  esprit  vraiment  scientifique.  Les  nom¬ 
breuses  épreuves  auxquelles  étaient  soumis  les  récipiendaires 
indiquent  aussi  la  haute  valeur  attachée  dans  cette  ville  au 
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listo  des  candidats  au  titro  do  correspondant  national  dans  la  4°  division. 

I/Acnd<!mio  reçoit  :  le  Programme  du  Congrès  médical  de  Séville;  lo  tomo  X 
du  Bulletin  de  Tlie  Smlthsonian  institut  ion;  l'avis  do  la  célébration  du  50"  anni¬ 
versaire  du  doctorat  du  M.  E.  Renard,  vice-président  do  la  Société  impériale  des 
naturalistes  de  Moscou. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  déposo  :  1“  l'Annuaire  statistique  de  la  ville 
de  Pans  pour  1880  ;  3°  au  nom  do  M.  Hovelacque,  l’article  Slaves,  mirait 
du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales;  3°  do  la  part  do  M.  lo 
docteur  Baudet,  le Discours  qu’il  a  prononcé  à  la  dernière  rentrée  des  Facultés 
do  l’Acndémio  do  Lyon;  4°  le  supplément  do  Tlie  lenth  animal  Report  of  lhe 
Local  Government  Baard  contenant  les  rapports  des  fonctionnaires  médicaux 

(de  Berlin)  comprenant  la  Correspondance  de  Papin  avec  Leibniz  et  Huyghens. 

Décès  de  M.  Bussy.  —  M.  le  Président  fait  part  à  l'Aca¬ 
démie  du  décès  de  M.  Bussy,  l’auteur  de  la  découverte  de 
l’acide  sulfurique  anhydre,  du  magnésium,  de  la  liquéfac¬ 
tion  par  le  froid  de  l’acide  sulfureux,  etc.  ;  il  accorde  en 
termes  émus,  et  aux  applaudissements  unanimes  de  ses  col¬ 
lègues,  un  juste  tribut  d’hommages  au  professeur  agrégé  de 
la  Faculté  de  médecine,  au  professeur  de  chimie  à  l’Ecole 
supérieure  de  pharmacie,  au  directeur  de  l’Ecole  de  phar¬ 
macie,  au  membre  de  l’Académie  de  médecine  depuis  plus 
d’un  demi-siècle,  au  membre  do  FAcadémie  des  sciences, 
qui  avait  conservé  jusqu’aux  derniers  moments  d’une  carrière 
longue  et  si  bien  remplie,  le  libre  usage  de  ses  forces  phy¬ 
siques  et  l’intégralité  de  ses  facultés  intellectuelles,  et  qui 
s’est  éteint  à  quatre-vingt-huit  ans,  comblé  d’honneurs  mé¬ 
rités,  entouré  de  l’estime  générale.  En  signe  de  deuil  et 
comme  hommage  rendu  à  la  mémoire  de  son  ancien  prési¬ 
dent,  l’Académie  lève  immédiatement  sa  séance  publi¬ 
que.  (Voy.  le  dernier  numéro,  aux  Variétés.) 

—  Elle  se  forme  ensuite  en  comité  secret  pour  entendre 
la  lecture  du  second  rapport  de  M.  Le  Roy  de  Mêricourt  sur 
les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la 
section  des  associés  libres.  On  sait  qu’afin  de  se  conformer  à 
l’article  49  du  règlement,  la  commission  devait  ne  présenter 
que  trois  candidats  au  moins  et  six  au  plus;  après  avoir  éli¬ 
miné  MM.  Decaisne  et  Maximin  Legrand,  elle  a  décidé,  mal¬ 
gré  l’avis  d’un  certain  nombre  de  membres  de  l’Académie 
qui  désiraient  un  classement,  de  présenter  les  six  autres  can¬ 
didats  ex  œquo  et  par  ordre  alphabétique  ;  en  conséquence, 
la  liste  de  présentation  est  ainsi  fixée  :MM.  De  Ranse,  Foville, 
Krishaber,  Magitot,  Mesnet  et  Worms  ;  cette  élection  très 
disputée  aura  lieu  mardi  prochain. 

—  A  quatre  heures  un  quart  la  séance  est  levée. 


Société  4e  chirurgie, 

SÉANCE  DU  4"  FÉVRIER  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE 
M.  LÉON  LABBÉ. 

Présentation  d'une  pièce.  —  Présentation  d’un  malade.  —  Ablation 

des  tumeurs  oancèreuses  du  sein  et  des  ganglions  axillaires.  — 

Des  opérations  chez  les  individus  ayant  eu  des  érysipèles. 

M.  Verneuil offre  à  laSociété,  au  nom  de  l’auteur,  M.  Reclus, 
un  volume  intitulé  :  La  syphilis  du  testicule. 

—  M.  Polaillon  présente  un  monstre  chez  lequel  les  lames 
ventrales  et  postérieures  ne  se  sont  pas  soudées;  on  voit  un 
spina  bifida  à  la  partie  inférieure  de  la  colonne  lombaire. 
Cette  pièce  peut  aider  à  comprendre  la  formation  des  fistules 
congénitales  décrites  par  M.  Terrillon. 

—  M.  Nepveu  présente  un  malade  entré  à  l’hôpital  pour 
une  fracture  compliquée  de  plaie  de  l’extrémité  inférieure  do 
la  jambe;  M.  Verneuil  fit  la  résection  tibio-tarsienne  ;  gué¬ 
rison.  Le  malade  court  et  marche  facilement  avec  une  simple 
bottine. 

M.  Tillaux  :  Ce  résultat  est  remarquable;  le  malade 
marche  très  bien,  quoique  l’axe  de  la  jambe  ne  passe  plus  par 
le  centre  de  la  voûte  plantaire. 

M.  Després  :  La  concordance  des  deux  axes  est  inutile 
quand  il  y  a  ankylosé,  comme  on  le  constate  chez  cet  opéré. 

M.  Verneuil  a  fait  un  bon  nombre  de  ces  opérations,  et  il 
a  toujours  obtenu  l’ankylose  tibio-tarsienne.  Les  mouvements 
nécessaires  à  la  marche  se  produisent  dalns  l’articulation 
médio-tarsienne. 

—  M.  Théophile  Anger  lit  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Kirmisson  :  De  l'ablation  des  tumeurs  cancéreuses  du 
sein.  Lè  procédé  opératoire  décrit  par  M.  Kirmisson  a 
été  indique  par  Vulpian  dans  son  livre  sur  les  maladies  du 
sein. 

M.  Kirmisson  dit  que,  même  lorsque  le  cancer  du  sein 
n’est  pas  accompagne  de  ganglions  axillaires  évidemment 
malades,  ces  ganglions  peuvent  cependant  être  infiltrés  de 
tissu  cancéreux,  d’où  l’indication  de  prolonger  l’incision 
jusqu’au  creux  de  l’aisselle  pour  enlever  la  chaîne  des  gan¬ 
glions  lymphatiques  ;  on  met  ainsi  l’opérée  à  l’abri  d’une 
récidive  rapide. 

M.  Marc  Sée:  On  rencontre  des  tumeurs  malignes  du  sein 
sans  ganglions  apparents  dans  l’aisselle  ;  il  n’est  pas  d’usage 
de  prolonger  l’incision  pour  extirper  ces  ganglions;  M.  Kir¬ 
misson  conseille  d’enlever  les  ganglions  dans  tous  les  cas. 

M.  ( lillelte  a  vu  M.  Verneuil  employer  ce  procédé  quand  il 
y  a  dans  l’aisselle  des  ganglions  malades. 


titre  de  maître.  Enaux,  Leroux,  J.  P.  Maret  étaient  à  la  tête 
des  dix  chirurgiens  de  la  cité. 

La  Faculté  do  Besançon,  installée  par  Louis  XIV  au  mo¬ 
ment  de  la  conquête,  avait  des  privilèges  judiciaires  excep¬ 
tionnels  et  étendus.  Elle  jugeait  souverainement  et  en  dernier 
ressort  des  actions  civiles  personnelles  intentées  contre  ses 
suppôts,  ainsi  que  des  actions  criminelles  qui  n’emportaient 
point  de  peine  afflictive  et  infamante.  Athalin,  son  doyen, 
groupait  autour  de  lui  trois  professeurs,  vingt  docteurs  et 
trois  licenciés.  L’Ecole  de  chirurgie,  à  six  professeurs  et  deux 
prévôts,  réunie  à  un  Collège,  formait  un  total  de  vingt  maîtres. 
Lombard,  praticien  distingué,  auteur  d’estimables  travaux, 
dirigeait  le  service  de  l’hôpital  général  et  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  à  Dôle.  A  Montbéliard  vivait  Duvernoy,  père  du  natura¬ 
liste,  dont  le  nom  est  encore  représenté  dans  le  corps  médical 
du  pays. 

Lorraine,  Alsace,  —  Le  roi  Stanislas  avait  transféré  à 


Nancy  et  associé  au  Collège  de  cette  ville  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  qui  faisait  partie  de  l’Université  de  Pont-à-Mousson. 
Les  deux  Compagnies  se  correspondaient,  s’invitaient  réci¬ 
proquement  à  leurs  actes.  Le  Collège  royal  de  médecine  avait 
une  renommée  exceptionnelle  qu’il  s’était  peut-être  acquise 
par  le  mérite  de  ses  membres,  mais  à  laquelle  n’avait  point 
peut-être  été  tout  à  fait  inutile  l’inscription  sur  ses  registres 
d’associés  d’honneur  choisis  parmi  les  grands  seigneurs  et 
les  hauts  fonctionnaires.  Tels  étaient  les  comtes  de  Custine  et 
de  Trcssan,  le  marquis  de  la  Galaizière,  intendant  de  Lor¬ 
raine,  etc.  Voici  quels  étaient  son  personnel  et  son  organisa¬ 
tion.  Son  président  était  Devillers  ;  sur  la  liste  des  agrégés 
honoraires  le  Collège  avait,  conformément  aux  usages  acadé¬ 
miques,  inscrit  plusieurs  notabilités  médicales  de  Paris  et 
de  la  province.  Les  agrégés  ordinaires  et  les  associés  corres¬ 
pondants  complétaient  la  série  des  dignitaires.  Le  doyen  de  ln 
Faculté  était  Tournay,  les  professeurs,  Jadelot  et  Guillemin. 
Les  médecins  inscrits  étaient  au  nombre  de  neuf,  et  les  chi- 
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M.  Verneuil  a  fait  comme  tous  les  chirurgiens;  quand 
il  y  a  des  ganglions  malades  dans  l’aisselle,  il  dispose  les  inci¬ 
sions  pour  les  enlever  en  môme  temps  que  la  tumeur.  L’idée 
de  M.  Kirmisson  date  de  la  discussion  sur  l’épithélioma  lin¬ 
gual;  il  a  transporté  aux  tumeurs  du  sein  la  règle  formulée 
par  M.  Terrillon  à  propos  de  l’épilhélioma  lingual  :  chercher 
et  enlever  les  ganglions  malades,  alors  môme  qu’avant  l’opé¬ 
ration  on  ne  les  a  pas  constatés. 

M.  Marc  Sée:  Avant  M.  Terrillon,  Kocher  (deBerne)  avait 
donné  le  conseil  d’enlever  tous  les  ganglions  sous-maxil¬ 
laires,  malades  ou  non,  dans  l’opération  du  cancer  lingual. 

M.  Le  Fort  :  D’après  ce  qui  vient  d’être  dit,  il  semblerait 
que  la  récidive  se  fait  toujours  par  les  ganglions  de  l’aisselle; 
mais,  le  plus  ordinairement,  c’est  du  côté  du  sein  que  la  réci  • 
clive  se  montre;  ce  fait  diminue  l’importance  du  conseil 
donné  par  M.  Kirmisson. 

M.  Cruveilhier  :  Il  faut  enlever  la  glande  mammaire  entière, 
comme  le  conseille  M.  Verneuil,  pour  se  mettre  plus  à  l’abri 
de  la  récidive  sur  place  ;  l’ablation  de  tous  les  ganglions  n’est 
pas  toujours  possible,  car  on  en  trouve  parfois  au-dessus  de  la 
clavicule. 

M.  Verneuil  :  En  effet,  les  récidives  sur  place  viennent  de 
ce  qu’on  fait  des  extirpations  partielles  de  la  mamelle  ;  en 
outre,  de  ce  qu’on  laisse  au  fond  de  la  plaie  l’aponévrose  du 
grand  pectoral  infiltrée  du  cancer;  enfin,  de  ce  qu’on  laisse 
une  peau  souvent  malade  pour  tenter  la  réunion  par  pre¬ 
mière  intention.  Si  ou  évite  ces  causer  de  récidive  locale,  et 
si  on  enlève  les  ganglions  voisins,  on  a  l’espoir  de  guérir  sa 
malade  pour  un  temps  assez  long. 

M.  Berger  :  Môme  en  prenant  ces  précautions,  on  peut 
encore  voir  survenir  la  récidive  sur  place,  comme  E.  Bœckel 
l’a  vu  récemment. 

—  M.  Verneuil  :  On  ne  voit  plus  les  grandes  épidémies 
d’érysipèle  d’autrefois  ;  la  méthode  antiseptique  a  rendu  des 
services,  mais  elle  a  porté  une  atteinte  plus  rude  à  la  pyohé¬ 
mie  et  à  la  septicémie  qu’à  l’érysipèle.  Il  faut  l’adjonction 
d’un  état  pathologique  antérieur  pour  qu’on  meure  aujour¬ 
d’hui  par  érysipèle.  Pour  le  moment,  M.  Verneuil  veut  appe¬ 
ler  l’attention  sur  un  point  circonscrit  de  l’histoire  de  l’éry¬ 
sipèle.  Qu’avons-nous  à  craindre  quand  nous  opérons  un 
homme  qui  a  déjà  eu  un  érysipèle?  Celle  donnée  influe-t-elle 
sur  le  pronostic? 

Un  homme  atteint  d’alcoolisme,  robuste  et  vigoureux,  fut 
pris  d’érysipèle  spontané  de  la  face;  il  guérit.  Mais  il  resta 
un  engorgement  ganglionnaire  qui  fil  des  progrès  ;  au  bout 
de  trois  mois,  il  se  forma  un  abcès.  M.  Verneuil  ouvre  l’abcès; 
un  érysipèle  se  déclare  ;  delirium  Iremens;  mort. 

En  187G,  M.  Verneuil  est  appelé  par  M.  Broxvn-Séquard 


près  d’une  dame  de  l’île  Bourbon  pour  une  ostéite  des  os  du 
pied.  Deux  ans  auparavant,  celle  dame  avait  eu  un  érysipèle 
spontané  de  la  face.  Les  abcès  du  pied  s’ouvrent  ;  un  érysi¬ 
pèle  part  de  là  et  couvre  tout  le  corps.  Plus  tard,  les  accidents 
inflammatoires  du  côté  du  pied  reviennent  avec  des  douleurs 
intolérables.  Amputation  tibio-tarsienne;  la  malade  perdit 
beaucoup  de  sang.  Le  troisième  jour,  érysipèle  ;  puis,  hémor¬ 
rhagies  secondaires  ;  mort. 

M.  Verneuil  fut  consulté  par  un  homme  de  cinquante  et  un 
ans,  robuste  et  vigoureux,  assez  gras,  qui  avait  été  opéré, 
quatre  ans  auparavant,  par  M.  Gusco  d’un  épithélioma  de  la 
lèvre.  Il  survint  des  ganglions  cancéreux  sous  le  maxillaire; 
ni  sucre  ni  albumine  dans  les  urines.  En  septembre,  le  ma¬ 
lade  avait  eu  un  érysipèle  de  la  face.  M.  Verneuil  fut  consulté 
en  novembre;  en  décembre,  les  ganglions  augmentaient. 
L’opération  fut  faite  à  la  campagne  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions.  En  effet,  M.  Verneuil  partit  un  dimanche,  sans  passer 
par  l’hôpital,  avec  des  instruments  neufs  ;  la  méthode  antisep¬ 
tique  fut  appliquée  dans  toute  sa  rigueur. 

Quatre  jours  après  l’opération,  survint  un  érysipèle  phleg- 
moneux  au  bras  droit;  quatre  jours  plus  tard,  mêmes  acci¬ 
dents  à  la  jambe  gauche.  La  plaie  du  cou  allait  bien.  Ces 
phlegmons  furent  débridés.  Pas  d’alcoolisme.  Le  vingt  et 
unième  jour,  le  malade  se  plaint  d’un  violent  mal  de  gorge, 
puis  un  érysipèle  paraît  aux  narines  et  à  la  joue;  mort  le 
vingt-troisième  jour,  la  plaie  étant  restée  indemne. 

Il  est  difficile  de  ne  pas  admettre  un  étal  pathologique 
particulier  créé  par  un  érysipèle  antérieur,  et  qui  ne  serait 
pas  sans  influence  sur  la  marche  et  les  complications  des 
plaies.  Quelles  sont  les  chances  qu’a  le  chirurgien  quand  il 
opère  un  individu  qui  a  eu  un  ou  plusieurs  érysipèles  anté¬ 
rieurs? 

M.  Després  se  souvient  d’une  malade  à  laquelle  il  a  enlevé 
un  sein;  pas  d’érysipèle.  Un  an  après,  deuxième  opération; 
pas  d’érysipèle.  Ét  une  troisième  opération  fut  encore  suivie 
d’érysipèle.  M.  Després  ne  croit  pas  qu’un  érysipèle  antérieur 
aggrave  l’opération  suivante. 

Il  y  a  deux  ans,  une  femme  prend  un  érysipèle  à  la  suite 
d’une  blépharoplastie  ;  un  an  après,  section  de  la  suture  des 
paupières,  nouvel  érysipèle  dont  la  malade  guérit.  Elle 
mourut  d’embolie  pulmonaire  au  moment  de  quitter  l’hô¬ 
pital. 

Malade  atteint  de  cancroïde  des  lèvres  ;  opération,  érysi¬ 
pèle;  une  deuxième  opération  ne  fut  pas  suivie  d’érysipèle. 

Une  malade  opérée  pour  la  deuxième  fois  de  fistule  vésico- 
vaginale;  érysipèle;  deux  ans  après, troisième  opération  non 
suivie  d’érysipèle. 

On  ne  meurt  plus  de  l’érysipèle  seul  ;  un  malade  qui  n’a 
que  l’érysipèle  ne  doit  pas  mourir. 

M.  Marc  Sée  se  souvient  d’une  femme  opérée  d’un  cancer 


rurgiens  n’étaient  point  non  plus  aussi  nombreux  qu’ailleurs. 
Le  Collège  royal  de  chirurgie  avait  pour  prévôt  perpétuel  et 
honoraire  Dominique  La  Flize,  lieutenant  du  chirurgien  du 
roi,  titulaire  d’une  des  cinq  chaires  attachées  au  Collège. 
Bruant,  Garosse,  Lafitte,  J.  B.  Lamoureux  partageaient  avec 
lui  l’enseignement  chirurgical.  Paulet  (J,  N.)  était  chirurgien- 
major  de  l’hôpital  militaire.  Le  Collège  avait  aussi  ses  cor¬ 
respondants,  parmi  lesquels  se  trouvaient  deux  associés 
régnicoles  de  l’Académie  de  chirurgie  :  Didelot,  chirurgien 
réputé  de  l’hôpital  de  Bruyères,  et  Nicolas  Saucerotte.  Celui-ci, 
alors  chirurgien-major  de  la  gendarmerie  à  Lunéville,  devait 
plus  tard  suivre  les  armées  de  la  République,  entrer  au  Con¬ 
seil  de  santé  lors  de  sa  formation,  et  revenir  terminer  sa 
laborieuse  carrière  dans  sa  ville  natale,  après  avoir  vu  son 
nom  inscrit  parmi  les  premiers  correspondants  de  l’Institut. 
Citons  encore  en  Lorraine,  parmi  les  médecins  de  ce  temps 
dont  les  familles  ont  suivi  les  traditions,  Clouet  et  Lépine  (de 
Verdun),  Garnier  (deNeufchâteau).  Il  n’existait  pas  de  collège 


à  Metz,  où  l’on  ne  comptait  que  cinq  médecins,  dont  Read, 
chargé  de  l’hôpital  militaire,  et  une  Communauté  de  cliirur- 
iens  composée  de  vingt-quatre  membres,  avec  Henry  de 
arny  pour  doyen.  Le  nom  de  Maréchal  rappelle,  dans  son 
personnel  le  médecin  honorable  et  dévoué,  qui  fut,  il  y  adouze 
ans,  le  dernier  maire  français  de  cette  ville  si  française. 

De  Metz  la  pensée  se  porte  sans  peine  à  Strasbourg  et  à 
l’Alsace,  dont  il  nous  reste  à  parler  pour  achever  ce  tour  de 
France. 

L’Université  de  Strasbourg  comprenait,  dans  ses  quatre 
Facultés,  celle  de  médecine,  dans  laquelle  l’enseignement 
était  donné  par  trois  professeurs  ordinaires.  L’un  des  plus 
éminents  d’entre  eux  était  Jacques  Reinbold  Spielmann,  qui 
nous  présente  une  de  ces  carrières  à  directions  multiples, 
comme  cela  se  voyait  souvent  aux  siècles  passés.  Reçu  doc¬ 
teur  et  maître  en  pharmacie  après  de  longs  voyages,  il  avait 
d’abord  professé  la  poésie  à  l’Université,  puis  échangé  cet 
enseignement  pour  celui  de  la  chimie!  Auteur  d’une  phar- 
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du  sein  ;  érysipèle  ;  guérison.  Au  bout  de  deux  ans,  récidive 
dans  la  plaie  et  les  ganglions;  opération  ;  pas  d’érysipèle. 

M.  Gillette  cite  l’observation  d’un  homme  opéré  par 
M.  Richet  d’une  tumeur  du  menton;  érysipèle  grave.  Trois 
ans  après,  rédicive  de  la  tumeur;  opération;  nouvel  érysipèle; 
guérison. 

M.  Verneuil  :  L’érysipèle  altère  profondément  les  organes, 
et  on  comprend  qu’un  deuxième  ou  un  troisième  érysipèle 
soit  plus  grave  cjue  le  précédent.  Il  faut  établir  une  réserve 
pour  les  épidémies  ;  à  part  les  épidémies,  on  peut  dire  que 
si  on  a  de  bons  viscères  on  ne  doit  pas  mourir  d’érysipèle. 

L.  Leroy. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  28  JANVIER  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  P.  BERT. 
Altérations  histologiques  du  rein  chez  le  cobaye  à  la  suite  de  la  liga¬ 
ture  des  uretères  :  MM.  Straus  et  Germont.  —  Part  prépondérante 
du  relâchement  de  l'oreillette  droite  dans  le  premier  affaissement 
du  pouls  veineux  jugulaire  :  M.  François-Franck.  -  -  Diffusion  des  | 
courants  électriques  :  M.  Onlmus.  —  Centres  moteurs  corticaux  : 
M.  Marcacci. 

Les  expériences  de  MM.  Straus  et  Germont  ont  été  faites 
avec  l’application  rigoureuse  de  la  méthode  antiseptique  : 
tous  les  animaux  dont  l’uretère  gauche  qvait  été  lié  parla  voie 
abdominale  ont  guéri  sans  suppuration;  la  plaie  abdominale 
se  réunissait  par  première  intention,  et  au  niveau  de  la  liga¬ 
ture  de  l’uretère,  on  notait  seulement  une  inflammation 
adhésive  très  circonscrite. 

C’est  à  l’emploi  de  cette  méthode  et  aux  résultats  bénins 
de  l’opération  que  les  auteurs  attribuent  l’absence  de  néphrite 
interstitielle  qu’ils  ont  toujours  constatée,  tandis  que  j 
MM.  Charcot  et  Gombault,  M.  Aufrecht,  ont  observé  des  pro¬ 
cessus  interstitiels  actifs,  avec  infiltration  de  leucocytes  dans 
le  tissu. 

Les  seules  lésions  observées  par  MM.  Straus  et  Germont 
consistent  (indépendamment  de  la  dilatation  de  l’uretère  et  du 
bassinet,  de  la  diminution  d’épaisseur  de  la  substance  corti¬ 
cale,  etc.,  tous  phénomènes  connus)  en  une  ectasie  initiale 
suivie  de  retrait  atrophique  des  tubes  urinifères.  La  première 
phase  ectasique  est  surtout  caractérisée  par  la  dilatation  ra¬ 
pide  et  progressive  des  tubes  urinifères  depuis  le  glomérule 
jusqu’aux  canaux  collecteurs.  La  deuxième  phase  se  caracté¬ 
rise  par  le  collapsus  des  tubes  urinifères  droits  et  contournés  ; 
seules  les  capsules  de  Bowman  conservent  leur  dilatation 
initiale  et  subissent  parfois  une  distension  kystique  consi-  j 
dérable. 

On  ne  rencontre  de  processus  scléreux  manifeste  qu’eu  I 


deux  points  très  circonscrits  :  autour  des  capsules  de  Bowman 
dilatées  et  autour  des  artérioles  qui  présentent  une  périarté¬ 
rite  non  douteuse. 

«  On  voit  donc  que  toute  intervention  expérimentale  (liga¬ 
ture  de  l’uretère,  ligature  de  la  veine  rénale  ou  pincement 
temporaire  de  l’artère)  qui  se  borne  à  supprimer  la  fonction 
du  rein  en  évitant  l’introduction  d’organismes  inférieurs 
doués  de  propriétés  phlogogènes,  conduit  à  l’atrophie  simple 
de  l’organe,  sans  déterminer  de  phénomène  interstitiel  in¬ 
flammatoire  ou  scléreux.  » 

—  M.  François-Franck  revient,  pour  la  compléter,  sur  une 
communication  qu’il  a  faite  à  la  Société,  le  2  juillet  1881,  sur 
les  causes  du  pouls  veineux  jugulaire  normal,  et  en  particu¬ 
lier  sur  la  provenance  du  premier  affaissement  brusque 
qui  fait  immédiatement  suite  au  soulèvement  du  début. 

Cet  affaissement  brusque  des  veines  du  cou,  si  remar¬ 
quable  chez  les  chloro-anémiques,  est  le  phénomène  le  plus 
frappant  du  pouls  veineux  normal.  Il  se  produit,  comme  on 
sait,  au  moment  du  battement  du  cœur  et  constitue  le  moyeu 
de  différencier  a.  coup  sûr  le  pouls  normal  du  pouls  par  reflux 
Iricuspidien  :  dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  les  veines  pré¬ 
sentent  un  grand  soulèvement  synchrone  avec  la  systole  des 
ventricules.  Cette  distinction  a  été  indiquée  depuis  bien  long¬ 
temps  :  on  la  trouve,  par  exemple,  dans  Morgagni. 

Quand  on  a  cherché  à  se  rendre  compte  de  la  cause  du 
pouls  veineux  jugulaire  normal,  on  a  tout  d’abord  invoqué 
l’action  de  l’oreillette  droite  :  on  a  admis  que  le  soulèvement 
initial  des  veines  était  dû  à  la  systole  de  cette  oreillette, 
tandis  que  l’affaissement  qui  vient  ensuite  était  en  rapport 
avec  le  relâchement  soudain  des  parois  de  cette  cavité. 

C’est  ce  qu’on  peut  appeler  la  théorie  classique  du  pouls 
jugulaire  normal. 

Depuis  quelque  temps,  une  opinion  nouvelle  s’est  fait  jour 
et  on  a  cherché  à  supprimer  la  théorie  ancienne  au  profit  de 
cette  dernière  qui  consiste  essentiellement  en  ceci  :  pendant 
leur  systole,  les  ventricules  évacuent  leur  contenu,  soit  au 
dehors  du  thorax  (ventricule  gauche),  soit  à  l’air  libre  pour 
ainsi  dire,  dans  le  poumon  (ventricule  droit).  Or,  cetté  éva¬ 
cuation  ne  peut  se  produire  sans  qu’une  aspiration  s’exerce 
tout  autour  du  cœur.  Le  poumon  obéit  à  cette  aspiration 
systolique  :  Chauveau  l’a  montré  le  premier  en  1858  ;  puis 
Buisson,  Marey,  etc.,  ont  développé  ce  sujet.  Ce  n’est  que 
postérieurement  à  ces  travaux  français  qu’ont  paru  les  pre¬ 
mières  recherches  allemandes  (1865).  Or,  en  même  temps 
que  le  poumon  cède  à  l’aspiration  créée  par  la  systole  ventri¬ 
culaire,  d’autres  parties  peu  résistantes  situées  aussi  à  l’in¬ 
térieur  du  thorax,  obéissent  à  la  même  influence  :  ainsi  les 
oreillettes  se  laissent  dilater  et  le  courant  veineux  doit  s’ac¬ 
célérer  vers  le  cœur.  Cette  partie  de  la  théorie  a  été,  d’après 
M.  François-Franck,  développée  d’abord  par  Brucke,  puis  ap- 


macopée  longtemps  classique,  fondateur  du  Jardin  botanique  | 
qu’ont  fréquenté  tous  les  élèves  vivants  aujourd’hui  de  l’an¬ 
cienne  Faculté  alsacienne,  Spielmann  avait  une  situation 
considérable  à  Strasbourg,  où  dès  le  quatorzième  siècle  sa 
famille  comptait  parmi  les  familles  patriciennes.  J.  Pfeffinger  ! 
professait  la  médecine  pratique,  et  Jean-Frédéric  Lobstein 
l’anatomie  et  la  chirurgie.  Ce  dernier  avait  pour  prosecteur 
le  second  des  Meckel  (P.  Théodore),  fils  de  Jean-Frédéric  et 
père  du  grand  anatomiste  contemporain,  Meckel  le  jeune.  Jean- 
Frédéric  Ehrmann  et  Jean  Hermann  faisaient  des  cours  à  litre  ; 
de  professeurs  extraordinaires.  On  retrouve  à  chaque  ligne 
de  la  liste  des  médecins  de  Strasbourg,  en  1776,  le  nom  ho¬ 
noré  de  médecins  contemporains.  Ainsi  figurent  Jean-Chré¬ 
tien  Ehrmann,  doyen  perpétuel  du  Collège  des  médecins; 
Jean-Georges  Lauth;  J.  G.  Stœhlin;  J.  Kratz;  J.  Diebold; 

J.  M.  Rœderer,  accoucheur  de  la  ville;  Bœhm,  premier  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  civil;  F.  A.  Guérin,  premier  médecin  de 
l’hôpital  militaire;  G.  Kayser,  etc.  En  résumé,  quarante- 


quatre  médecins  faisaient  partie  de  la  Faculté  et  du  Collège 
(douze  sont  portés  absents  à  l’Annuaire  pour  l’an  1776). 

Le  Collège  des  chirurgiens  était  du  petit  nombre  de  ceux 
qui  n’étaient  point  soumis  à  la  juridiction  du  premier  chi¬ 
rurgien  du  roi.  La  Communauté  était  constituée  par  un 
nombre  limité  de  maîtres,  dont  chacun  devait  être  pourvu 
d’un  privilège  avant  d’arriver  à  la  maîtrise.  Elle  comprenait 
deux  catégories  :  les  chirurgiens  jurés,  au  nombre  de  dix, 
dont  J.  Jacques  et  Jean  Riedlin;  François-Laurent  Marchai, 
chirurgien-major  de  l’hôpital  civil  ;  Gütz,  chirurgien  des  pri¬ 
sons,  etc.,  et  les  non  jurés  (seize)  Mathieu  Engel,  J.  Kobelt, 
J.  Daniel  Lobstein,  J.  D.  Kolb,  etc. 

La  pharmacie  strasbourgeoise  nous  offre  aussi  deux  noms 
ui  sont  honorablement  représentés  aujourd’hui  à  la  Faculté 
e  Nancy  par  leurs  descendants  :  Louis-Henri  Hecht  et  Chré¬ 
tien-Godefroy  Nestler. 

Nous  allons  maintenant  parcourir  l’Europe  pour  terminer 
potre  tâche. 
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pliquée  récemment  par  Mosso  à  l’interprétation  de  l’affaisse¬ 
ment  des  veines  du  cou  dont  il  est  ici  question  (1878-1879). 

Les  expériences  de  démonstration  directe  font  défaut 
jusqu’ici. 

M.  François-Franck  montre  une  expérience  demi-schéma- 
tique  sur  le  cœur  d’une  tortue  soumis  à  une  circulation  arti¬ 
ficielle,  et  met  en  évidence  les  différents  détails  indiqués  plus 
haut. 

Or,  il  fallait  chercher  dans  quelle  mesure  il  était  juste  de 
chercher  à  substituer  cette  théorie  de  l’aspiration  intra-tho- 
racique  par  évacuation  systolique  des  ventricules,  à  la  théorie 
courante  du  relâchement  de  l’oreillette  droite,  pour  expliquer 
l'affaissement  initial  du  pouls  veineux  jugulaire. 

Plusieurs  séries  d’expériences,  qui  seront  développées  ail¬ 
leurs,  ont  permis  à  l’auteur  de  maintenir  avec  toute  sa  valeur 
la  théorie  classique,  déjà  défendue  du  reste  par  M.  Potain 
dans  son  mémoire  de  1868  (Société  médicale  des  hôpitaux). 

Ces  expériences  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

1°  Quand  on  supprime  toute  possibilité  d’aspiration  péri- 
cardiaque  par  l’ouverture  du  thorax,  la  dépression  brusque 
du  pouls  jugulaire  persiste; 

2°  Si  on  supprime  momentanément  la  communication  entre 
l’oreillette  droite  et  le  ventricule  droit,  toute  action  du  ven¬ 
tricule  sur  les  veines  doit  disparaître,  et  l’influence  de  l’oreil¬ 
lette  doit  seule  persister  :  or,  le  pouls  jugulaire  se  maintient 
avec  les  mêmes  caractères  pendant  une  série  de  pulsations  ; 

3°  Quand  on  produit  l’inertie  fonctionnelle  de  l'oreillette 
droite  par  des  irritations  locales  traumatiques  ou  autres,  le 
pouls  jugulaire  disparaît  pour  reparaître  avec  ses  caractères 
dès  que  l’oreillette  reprend  ses  battements  ; 

4°  Si  l’on  provoque,  par  l’excitation  modérée  du  bout  péri¬ 
phérique  du  pneumogastrique,  la  suspension  des  systoles 
ventriculaires,  les  mouvements  de  l’oreillette  droite  persis¬ 
tant,  le  pouls  jugulaire  se  maintient;  il  disparaît  dès  que 
l’oreillette  devient  à  son  tour  immobile  ; 

5°  Si  la  systole  de  l’oreillette  se  déplace  par  rapport  à  celle 
du  ventricule  et  arrive  à  occuper  une  phase  quelconque  de  la 
diastole  totale,  le  pouls  de  la  jugulaire  se  déplace  avec  elle,  et 
l’affaissement  de  la  veine  coïncide  toujours  avec  le  relâche¬ 
ment  brusque  de  l’oreillette. 

Tous  ces  faits  démontrent  suffisamment  que  les  alternances 
de  resserrement  et  de  relâchement  de  l’oreillette  droite  suf¬ 
fisent  pour  produire  le  soulèvement  et  l’affaissement  succes¬ 
sifs  du  pouls  veineux  jugulaire.  S’il  faut  admettre,  en  outre, 
comme  cela  paraît  juste,  l’influence  aspiratrice  due  à  l’éva¬ 
cuation  systolique  des  ventricules  dans  le  thorax  fermé,  il 
semble  bien  évident  que  celte  influence  ne  joue  qu’un  rôle 
secondaire  dans  la  production  du  phénomène  affaissement 
initial  du  pouts  jugulaire. 

—  M.  Onimus,  à  propos  des  récentes  communications  de 


M.  Charcot  sur  l’électrisation  localisée  de  la  tête  et  des  re¬ 
marques  faites  à  ce  sujet  parM.  Brown-Séquard,  expose  le  ré¬ 
sultat  des  recherches  qu’il  a  faites  depuis  longtemps  déjà  sur 
la  pénétration  des  courants  de  la  pile  à  travers  les  tissus  ani¬ 
maux.  Il  a  vu  se  produire,  comme  dans  l’expérience  d’Erb 
répétée  par  M.  Charcot,  les  réactions  d’une  patte  de  grenouille 
placée  à  la  face  interne  du  crâne  ou  dans  l’intérieur  du  canal 
rachidien,  quand  il  appliquait  le  courant  continu  à  l’extérieur 
de  la  tête  ou  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

Il  ajoute  que,  si  on  a  constaté  des  mouvements  des  membres 
dans  les  excitations  électriques  de  la  surface  de  certaines  ré¬ 
gions  corticales  du  cerveau,  c’est  qu’on  a  employé  des  cou¬ 
rants  galvaniques  qui  ont  une  grande  puissance  de  péné¬ 
tration.  «  Les  auteurs  savaient  eux-mêmes  qu’avec  les  cou¬ 
rants  induits  ils  obtenaient  beaucoup  moins  facilement  ces 
résultats.  » 

On  peut  rappeler  cependant  qu’un  grand  nombre  d’expé¬ 
riences  de  ce  genre,  notamment  celles  de  MM.  François- 
Franck  et  Pitres,  ont  été  faites  presque  exclusivement  avec 
des  courants  induits  faibles  et  extrêmement  brefs  (une  seule 
décharge  de  rupture)  ou  avec  des  décharges  de  conden¬ 
sateurs. 

M.  Onimus  pense  qu’on  peut  expliquer  le  fait  de  la  diffusion 
beaucoup  plus  profonde  des  courants  galvaniques  dont  la  ten¬ 
sion  est  faible  que  des  décharges  induites  ou  statiques  dont 
la  tension  est  forte,  en  admettant  que  les  courants  électro¬ 
capillaires  dont  l’organisme  est  le  siège  sont  influencés  rapi¬ 
dement  et  profondément,  par  les  courants  du  dehors  qui, 
comme  ceux  des  tissus,  ont  une  cause  chimique. 

—  M.  Marcacci  s’est  proposé  de  rechercher  quelle  part 
revient  à  l’encéphale,  à  la  moelle  épinière  et  aux  nerfs  péri¬ 
phériques  dans  la  production  des  phénomènes  de  mouve¬ 
ment  observés  quand  on  excite  les  centres  moteurs  corti¬ 
caux. 

La  méthode  qu’il  a  employée  consistait  à  supprimer  par 
différents  moyens  l’action  du  cerveau  en  laissant  la  moelle 
intacte  :  l’auteur  admet  que  la  suppression  de  l’action  propre 
du  cerveau  ne  modifie  en  rien  les  réactions  obtenues  par 
l’excitation  appliquée  à  l’écorce. 

L’un  des  moyens  qu’il  a  employés  consiste  dans  la  congéla¬ 
tion  à  l’aide  dïi  chlorure  de  méthyle.  Quand  la  zone  corti¬ 
cale,  dite  motrice,  a  été  ainsi  transformée  en  une  masse  durcie 
n’ayant  plus  aucune  propriété  du  tissu  nerveux,  la  même 
excitation  minima  produit  encore  les  mêmes  mouvements  des 
membres. 

Si  l’on  recourt  à  l’emploi  des  anesthésiques,  on  voit  qu’en 
excitant  l’écorce  cérébrale  pendant  la  phase  de  suspension 
des  «  fonctions  du  cerveau  »,  les  réactions  motrices  se  pro¬ 
duisent  tout  aussi  bien  qu’ auparavant. 

En  refroidissant  l’animal  tout  entier,  excite-t-on  le  cerveau 


VIII.  —  A  l’étranger. 

Angleterre. — La  médecine  anglaise  occupait  un  rang  élevé, 
le  premier  peut-être,  en  Europe  au  moment  où  commençait 
le  dernier  quart  du  dix-huitième  siècle.  La  Grande-Bretagne 
possédait  des  écoles  dont  la  célébrité  égalait  déjà  celle  des 
plus  renommées  du  continent.  La  plus  illustre  de  toutes  était 
la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  d’Edimbourg,  qui  avait 
pris  un  grand  essor  depuis  la  moitié  du  siècle.  La  supériorité 
et  le  succès  de  celte  école  résidaient  à  la  fois  dans  le  mérite 
de  ses  professeurs,  dans  le  caractère  nouveau  et  clinique  de 
leurs  leçons,  dans  les  relations  nombreuses  qu’elle  entrete¬ 
nait  sur  tous  les  points  du  globe  avec  les  possessions  an¬ 
glaises.  Ces  correspondances  donnaient  au  recueil  où  elles 
étaient  consignées  (les  Essais  de  la  Société  de  médecine) 
une  notoriété  d’autant  plus  grande  que  les  autres  corps  sa¬ 
vants  étaient  eux-mêmes  privés  de  telles  relations,  à  celle 
époque  de  communications  rares  ou  difficiles.  La  durée  des 


!  études  pour  l’obtention  du  titre  de  docteur  était  de  trois  ans, 

!  à  moins  d’avoir  étudié  ailleurs  préalablement.  Les  étudiants 
j  avaient  formé  à  Edimbourg  une  Société  médicale  qui  avait 
j  ses  conférences,  sa  bibliothèque,  son  diplôme,  et  comp- 
|  laient  cette  année  dans  leurs  rangs  .1.  Currie  et  Benjamin 
|  Bell,  qui  commençaient  à  l'infirmerie  royale  leur  carrière.çbi- 
'  rurgicale.  Les  professeurs  de  la  Faculté  étaient  Cullen,  qui 
enseignait  la  médecine  pratique  ;  Munro-Drummond,  la  théo¬ 
rie  de  la  médecine  ;  Alexandre  Munro  dit  le  jeune,  l’anatomie  ; 
Young,  les  accouchements;  Ilope,  la  botanique.  Brown,  qui 
n’avait  pas  encore,  par  ses  violences,  troublé  la  paix  de 
l’Ecole,  était  élu,  pour  l’année  1770,  président  de  la  Société 
de  médecine.  Buchan,  l’auteur  d’un  livre  longtemps  célèbre, 
la  Médecine  domestique.  Black,  Rutherford  faisaient  partie 
!  du  Collège  royal  de  médecine,  qui  comptait  quarante-cinq 
membres  résidents  ou  non,  choisis  pour  ces  derniers  dans  les 
célébrités  médicales  de  l’Angleterre.  L’honorariat  avait,  été 
|  donné  à  l’étranger  aux  médecins  habiles,  et  aux  plus  grands 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


10  Février  1882 


94  _  N“  6  — 


après  la  suppression  des  «  fonctions  cérébrales  »,  les  mou¬ 
vements  se  produisent  encore.  Plus  tard,  quand  l’action  du 
refroidissement  sur  la  moelle  et  le  bulbe  commence  à  se 
faire  sentir,  les  mouvements  ne  peuvent  plus  être  provoqués. 

La  section  des  racines  rachidiennes  sensitives  d’un 
membre  postérieur  entraîne  la  disposition  du  mouvement 
précédemment  produit  dans  cette  patte  par  l’excitation  cir¬ 
conscrite  de  la  zone  motrice  ;  c’est  le  membre  antérieur  qui 
réagit  alors. 

Une  autre  série  d’objections  est  fournie  par  les  résultats 
de  la  décomposition  brusque,  de  la  congélation  de  la 
moelle,  etc.  (Yoy.  le  Bulletin  hebdomadaire  de  la  Société, 
nM  4  et  5.) 


SÉANCE  DU  4  FÉVRIER  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  P.  DERT. 

Variétés  des  argas  de  Perse;  innocuité  de  leur  piqûre  :  MM.  Laboul¬ 
bène  et  Mêgnin.  —  Influenoe  des  injections  intra-veineuses  d’aï- 
oool  sur  l'exoitabllité  corticale  du  cerveau  :  M.  DaniUo.  —  Suite 
des  recherches  sur  le  pouls  veineux  Jugulaire  normal  (étude  de  la 
seconde  dépression)  :  M.  François-Franok.  —  Influence  des  lésions 
nerveuses  sur  la  production  des  gangrènes  périphériques  :  M.  Dé- 
jérine.  —  Ankylostomes  duodênaux  chez  les  mineurs  anémiques  : 
M.  Lesage.  —  Glandes  du  byssus  de  laPinna  maritima:  M.  Jobert. 

—  Structure  de  la  chaîne  ganglionnaire  des  lombrios  :  M.  Vignal. 

—  Excitabilité  du  cerveau  de3  oiseaux  :  M.  Couty. 

M.  Mêgnin,  au  nom  de  M.  Laboulbène  et  au  sien,  pré¬ 
sente  des  Argas  de  Perse,  grands  acariens  qui  ont  le  vo¬ 
lume  et  l’aspect  de  grosses  punaises.  On  admet  que  la  pi¬ 
qûre  de  ces  animaux  peut  amener  la  consomption  et  la 
mort,  «  mais  chez  les  étrangers  seulement  »,  disent  les  habi¬ 
tants  des  contrées  où  on  les  trouve.  Or,  des  expériences 
faites  sur  des  lapins,  par  M.  Fumouze  d’abord,  puis  récem¬ 
ment  par  les  auteurs  de  cette  note,  ont  établi  l’innocuité  de 
la  piqûre  de  ces  argas.  Ce  qu’ils  ont  de  plus  remarquable 
c’est  la  faculté  de  rester  vivants  pendant  des  années  sans 
nourriture.  Ainsi  ceux  que  présente  M.  Mêgnin  avaient  été 
envoyés  à  M.  Laboulbène  il  y  a  quatre  ans,  puis  oubliés  et 
perdus.  On  les  a  retrouvés  vivants  pour  la  plupart  il  y  a  peu 
de  temps. 

De  ces  argas,  une  variété,  non  décrite,  devrait,  comme  le 
propose  M.  Mêgnin,  prendre  le  nom  A’ Argas  Tholozani,  en 
rïionneur  du  médecin  qui  l’a  récoltée  en  Perse. 

—  M.  Danillo  a  entrepris,  dans  le  laboratoire  de  M.  Vul- 
pian,  de  nouvelles  recherches  sur  les  fonctions  motrices  de 
l’écorce  cérébrale.  Il  a  employé  les  courants  galvaniques,  d’in¬ 
tensité  variable,  gradués  en  milli- Weber  et  s’est  servi  d’élec¬ 
trodes  impolarisables.  En  combinantles  excitations  du  cerveau 
avec  l’administration  par  la  voie  veineuse  de  doses  variées 
d’alcool,  d’essence,  d’absinthe,  il  a  constaté,  entre  autres  faits, 
«pie  l’épilepsie  provoquée  par  les  excitations  corticales  per¬ 


siste  jusqu’à  une  période  avancée  de  l’empoisonnement  par 
l’alcool  ;  il  a  vu  aussi  que  plus  tard,  quand  les  doses  d’al¬ 
cool  ont  été  considérables,  il  devient  impossible  de  provo¬ 
quer  les  attaques.  Comme  réciproques  de  ces  résultats,  l’au¬ 
teur  remarque  qu’un  accès  d’épilepsie  est  facilement  arrêté 
par  l’injection  d’alcool  dans  les  veines.  Les  recherches  qu’il 
poursuit  actuellement  sur  ces  question  ont  trait  à  l’étude  du 
siège  cortical  des  hallucinations  absinthiques. 

—  M.  François-Franck  termine  l’exposé  de  ses  expériences 
sur  le  pouls  veineux  jugulaire  normal.  II  a  précédemment 
examiné  (séances  des  2  juillet  1881  et  28  janvier  1882)  les 
causes  du  premier  affaissement  brusque  qui  fait  suite  au 
soulèvement  initial  du  pouls  jugulaire;  ce  phénomène  a  été 
attribué  au  relâchement  de  Poreillette  droite.  Mais  tout  le 
pouls  jugulaire  n’est  pas  là  :  il  y  a,  à  la  suite  de  ces  accidents 
initiaux  un  second  affaissement  qui  coïncide  avec  la  fin  de 
la  systole  ventriculaire  oü  mieux  avec  la  première  partie  delà 
phase  diastolique  (]es  ventricules.  C’est  i’étude  de  ce  second 
affaissement  diastolique  que  l’auteur  présente  aujourd’hui  : 
ses  recherches  personnelles  sont  du  reste  surtout  des  expé¬ 
riences  de  contrôle. 

Le  fait  de  la  coïncidence  de  ce  second  affaissement  avec 
la  diastole  ventriculaire  devait  naturellement  amener  à  con¬ 
sidérer  le  relâchement  dû  ventricule  droit  comme  la  cause 
de  la  dépression  dont  il  s’agit.  C’est  ce  qui  a  été  fait,  no¬ 
tamment  par  Chaüveaü  (1858),  Potain  (1809),  Gottwaltel 
Ewald  (1881).  Mais  il  fallait  savoir  par  quel  mécanisme  la 
diastole  ventriculaire  peut  produire  cette  accélération  du 
courant  sanguin  dans  les  veines  voisines  du  Ihorax;  si  le 
cœur  intervient  ici  personnellement,  en  qualité  d’organé 
aspirateur,  ou  si  ce  n’est  que  parce  qu’il  est  lui-même  sou¬ 
mis  à  l’attraction  pulmonaire  qu’il  peut  attirer  le  sang  dans 
sa  propre  cavité.  En  d’autres  termes,  c’est  la  qüestion  si 
controversée  de  la  fonction  aspiratrice  du  cœur  qui  se  pré¬ 
sente  ici. 

Pour  se  faire  une  opinion  dans  cette  question  complexe, 
il  faut  évidemment  considérer  le  cœur  dans  deux  conditions 
différentes  :  1“  quand  il  est  dans  le  milieu  thoracique, 
soumis  à  l’attraction  excentrique  du  poumon;  2°  quand  il  est 
libre,  le  thorax  étant  ouvert,  et  quand  aucune  influence  exté¬ 
rieure  ne  peut  agir  à  sa  surface. 

Au  sujet  du  premier  point,  le  doute  n’est  pas  possible  : 
depuis  les  expériences  de  Barry  (1825),  celles  de  Chauveau 
(1858),  et  grâce  aux  travaux  plus  récents  exécutés  sur  cette 
question,  il  est  absolument  certain  que  l’aspiration  pulmo¬ 
naire  se  transmet  au  sang  veineux  avec  son  maximum  d’in¬ 
tensité  quand  les  parois  cardiaqües  sont  relâchées.  Chauveau 
a  même  montré  que  l’aspiration  du  poumon  élastique  est 
d’autant  plus  forte  que  ce  poumon  a  été  tendu  davantage  par 
le  retrait  systolique  du  cœur.  Les  expériences  de  M.  Fran- 


seigneurs  du  royaume,  tels  que  le  comte  de  Bute,  le  duc  de 
Buccleugh,  etc. 

A  Londres  vivait  une  pléiade  de  savants  et  de  praticiens 
illustres  dont  les  travaux  sont  restés  des  monuments  durables 
élevés  à  la  science.  La  Faculté  de  médecine  était  un  corps 
considérable  par  la  dignité  de  ses  membres,  et  l’honneur  d’en 
faire  partie  était  recherché  par  plus  d’un  lord.  Le  Collège  des 
médecins  était  partagé  en  deux  classes  :  les  socii  et  lesper- 
missi.  Les  premiers  devaient  être  gradués  des  Universités 
d’Oxford,  de  Cambridge,  de  Dublin,  ou  pouvaient  exception¬ 
nellement  être  nommés  par  la  prérogative  royale.  Les  per- 
missi  ou  licenciés,  après  avoir  pris  des  grades  dans  d’autres 
universités,  se  présentaient  au  Collège  pour  obtenir  la  per¬ 
mission  d’exercer  dans  la  capitale,  et  subissaient  pour  la 
forme  un  examen  d’admission.  Les  docteurs  des  Universités 
d’Oxford,  Cambridge,  Dublin  n’obtenaient  ce  titre  qu’après 
uatorze  ans  de  présence.  En  1776,  le  président  du  Collège 
e  médecine  de  Londres  était  Thomas  Laurence;  au  nombre 


des  socii,  Wilmot,  médecin  du  roi,  NicholSj  Clarke,  Donald, 
Monro,  Barry,  Brocklesby,  Heberden,  et  l’illustre  Pringle, 
premier  médecin  de  la  reine;  au  nombre  des  permissi, 
Fothergill, qui  occupa  longtemps  le  premier  rang  à  Londres; 
Griffith,  Morgan,  Saunders,  W.  Cooper,  l’oncle  et.  le  guide 
de  son  neveu  ;  Astley,  Fordice,  James,  l’auteur  du  premier 
grand  Dictionnaire  de  médecine,  traduit  en  français  par 
Diderot  ;  John  Hunter,  nommé  cette  année  même  chirurgien 
du  roi;  Guillaume  Hunter  et  son  ami  et  collaborateur  Cruik- 
shank;  ûenneman,  le  célèbre  accoucheur;  P.  Polt,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  Saint-Barthélemy.  L’Autrichien  Swediaur, 
en  résidence  temporaire  à  Londres,  y  rédigeait  le  Foreign 
medical  Review.  Jenner  exerçait  la  médecine  à  Berkeley; 
Percival,  à  Manchester;  Lind,  à  Haslar,  près  de  Portsmoulh  ; 
Anderson,  à  Leilh.  Erasme  Darwin,  médecin,  naturaliste 
poète,  habitait  Lichtfield,  et  s’était  acquis  par  son  poème  sur 
la  botanique  une  grande  renommée  littéraire. 

L’Université  d”Oxford  était  dotée  de  quatre  places  de 
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çois-Franck  sont  sur  ce  point  tout  à  fait  confirmatives  de 
l’opinion  courante. 

Quant  à  la  question  de  l’aspiration  propre  du  cœur,  elle 
a  été  reprise  dans  ces  dernières  années,  avec  des  moyens 
plus  précis,  par  MM.  Goltz  et  Gaule  (1878),  et  tranchée  affir¬ 
mativement.  M.  François-Franck  a  répété  les  expériences  des 
auteurs  précédents,  en  employant  des  procédés  manomé- 
triques  analogues  et  arrive  aussi  à  admettre  que  les  ventri¬ 
cules,  au  moment  de  leur  relâchement  diastolique,  exercent 
une  certaine  aspiration  indépendante.  Mais  la  valeur  de  celte 
aspiration  (due  uniquement  à  l'élasticité  du  muscle  et  nulle¬ 
ment  à  la  force  active  dont  on  l’a  doué,  surtout  dans  ces 
dernières  années),  cette  valeur  est  tellement  faible  (—  3à  —  4 
millimètres  d’eau  pour  le  ventricule  droit)  que  c’est  à  peine 
si  elle  peut  être  invoquée  comme  cause  d’accélération  du 
courant  veineux. 

C’est  donc  surtout,  et  à  peu  près  exclusivement,  grâce  à 
l’aspiration  du  poumon  sur  le  cœur,  que  le  renforcement 
diastolique  du  courant  veineux  peut  se  produire  :  l’affaisse¬ 
ment  des  jugulaires  qui  s’observe  à  ce  moment  résulte  par 
conséquent  de  l’action  indirecte  de  l’élasticité  pulmonaire. 

D’autre  part,  il  était  important  de  préciser  (ce  qui  man¬ 
quait  dans  les  expériences  de  Goltz  et  Gaule)  à  quel  moment 
et  pendant  quelle  durée  de  la  diastole  ventriculaire  s’exerce 
cette  influence  aspiratrioe.  En  combinant  les  indications  de 
deux  manomètres  intra-cardiaques  dont  l’un  ne  fournissait 
que  l’inscription  des  pressions  inférieures  à  zéro,  l’auteur 
arrive  à  considérer  le  phénomène  aspiratif  comme  existant 
seulement  au  début  de  la  diastole  :  c’est  la  vacuité  post- 
systolique  de  Chauveau  et  Marey. 

Enfin,  si  l’affaissement  de  la" veine  ne  dure  qu’une  partie 
de  la  diastole  (contrairement  à  ce  qui  est  indiqué  dans  les 
résultats  de  M.  Gottwalt),  c’est  que  l’accumulation  graduelle 
du  sang  veineux  dans  les  cavités  droites  élève  peu  à  peu  la 
pression  dans  tout  le  système  afférent:  aussi,  voit-on. ,1a 
veine,  après  s’étre  déprimée,  manifester  un  gonflement 
croissant  qui  aboutit  au  brusque  soulèvement  de  la  systole 
de  l’oreillette,  c’est-à-dire  au  début  de  la  révolution  car¬ 
diaque  suivante. 

Tous  ces  détails  sont  présentés  dans  un  tableau  d’ensemble 
où  M.  François-Franck  montre  les  rapports  des  différentes 
phases  du  pouls  jugulaire  normal,  avec  les  états  variables  du 
calibre  de  la  veine  examinée  et  avec  les  renforcements  des 
souffles  qu’on  y  peut  entendre.  Ces  recherches  sont  la  con¬ 
firmation  expérimentale  directe  des  faits  cliniques  énoncés 
par  M.  Potain  dès  1867. 

(L'étude  historique  et  critique  des  questions  exposées  dans 
ces  deux  communications  fera  l’objet  d’un  prochain  article, 
qui  paraîtra  dans  la  Gazette.) 

—  M.  Déjerine  développe  les  raisons  pour  lesquelles  on  ne 


peut  pas  admettre  que  les  lésions  nerveuses  précédemment 
présentées  par  lui  comme  cause  de  sphacèle  cutané  soient  au 
contraire  le  résultat  d’une  altération  secondaire  des  nerfs, 
ainsi  qu’on  l’a  objecté. 

Il  n’y  aurait  rien  d’élonnant  à  ce  que  les  nerfs  voisins 
d’une  eschare  fussent  consécutivement  lésés;  mais  d’abord 
on  n’observe  ces  lésions  que  dans  certaines  formes  de  gan¬ 
grène,  et  d’autre  part  on  retrouve  ces  lésions  sur  des  nerfs 
pris  à  distance  de  la  région  malade. 

L’auteur  émet  l’hypothèse  qu’il  s’agit  probablement  de  la 
suppression  d’une  influence  trophique  des  nerfs  malades.  Il 
est  possible  aussi  que  les  névrites  observées  soient  des  né¬ 
vrites  périphériques  ;  cependant,  comme  l’état  des  ganglions 
rachidiens  n’a  pas  été  étudié  dans  les  cas  présentés,  on  ne 
saurait  rien  affirmer  sur  ce  point. 

—  M.  Lesage  adresse  à  la  Société  une  note  confirmative 
des  résultats  obtenus  déjà  par  M.  Perroncito  chez  les  ouvriers 
du  Saint-Gothard  atteints  d’anémie  grave.  On  sait  que  l’auteur 
italien  attribue  les  accidents  de  l’anémie,  dite  des  mineurs,  à 
la  présence  d’ankylostomes  duodénaux.  M.  Lesage  a  retrouvé 
l’ankylostome  duodénal  chez  les  ouvriers  anémiques  des 
mines  d’Ânzin.  M.  Franck  fait  remarquer  que  récemment 
M.  Perroncito  a  communiqué  des  faits  semblables  qu’il  a 
observés  chez  les  ouvriers  mineurs  de  Saint-Etienne. 

—  M.  Jobert  a  trouvé  chez  laPinna  maritima,  à  Naples, 
les  glandes  qui  sécrètent  le  byssus  chez  ces  animaux  et 
dont  la  nature  et  la  provenance  étaient  jusqu’ici  restées 
ignorées. 

—  M.  Vigiial  contiilue  l’exposé  de  ses  recherches  sur  la 
chaîne  ganglionnaire  des  invertébrés.  La  chaîne  du  lombric 
est  enveloppée  de  trois  gaines,  épithéliale,  musculaire  et 
cutieulaire.  Elle  est  formée  de  ganglions  soudés  bout  à  bout  ; 
chacun  de  ces  ganglions  émet  six  nerfs,  trois  de  chaque 
côté.  Sur  les  coupos,  on  voit  que  la  chaîne  est  formée  de 
deux  moitiés  latérales;  en  procédant  des  bords  vers  le  centre 
de  chaque  moitié,  on  rencontre  une  zone  conjonctive  avec  de 
nombreuses  cellules  granuleuses,  puis  des  cellules  nerveuses 
presque  toutes  unipolaires,  surtout  abondantes  à  la  face  ven¬ 
trale  et  sur  les  côtés  ;  enfin  deux  colonnes  de  fibres  ner¬ 
veuses.  Au  point  do  soudure  des  ganglions,  la  zone  conjonc¬ 
tive  ne  laisse  de  place  que  pour  les  colonnes  de  fibres.  C’ëst 
de  ces  colonnes  que  naissent  les  nerfs. 

Les  tubes  nerveux  sont  formés  d’une  matière  visqueuse 
peu  granuleuse;  les  cellules  sont  constituées  de  la  même 
matière  et  d’un  noyau  très  net  autour  duquel  se  rencontrent 
souvent  des  granulations  graisseuses. 

Trois  gros  tubes  nerveux,  situés  sur  la  face  postérieure 
de  la  chaîne,  paraissent  être  destinés  à  assurer  la  solidarité 
|  de  ses  différentes  parties. 


médecins  voyageurs  qui  pendant  dix  ans,  s’ils  le  voulaient, 
gardaient  leurs  lucratives  fonctions  et  rapportaient  dans  leur 
pays  natal  le  fruit  de  leurs  travaux.  Les  professeurs  de  Cam¬ 
bridge  étaient  nommés  à  vie  et  dotés  de  traitements  considé¬ 
rables. 

L’Université  de  Dublin  observait  les  mômes  statuts  que 
celles  d’Oxford  et  de  Cambridge,  et  ses  gradués  étaient  admis 
ad  eumdem  dans  ces  deux  villes.  La  religion  orthodoxe  an¬ 
glicane  était  toutefois  une  condition  d’admission  exigée  des 
étudiants  à  Dublin.  Les  professeurs  royaux  étaient  Cleghorn, 
N.  Barry,  Thornton;  ses  membres  honoraires  Wood,  Patrice 
Dun,  fondateur  de  trois  chaires;  Fletcher,  Rutty,  Macbride, 
accoucheur  renommé,  élève  deSmellie;  Clément,  membre 
du  Parlement  pour  la  ville  de  Dublin. 

Suisse,  Italie,  Hollande,  Allemagne.  —  Après  ceux  de  la 
France  et  de  l’Angleterre,  les  médecins  suisses  occupaient 
un  rang  élevé  au  point  de  vue  scientifique  et  professionnel. 
Le  grand  Haller,  près  de  sa  fin  qui  arriva  en  1777,  admi¬ 


nistrait,  comme  Amman,  la  république  de  Berne,  et  publiait 
son  dernier  ouvrage,  l’Histoire  des  plantes  vénéneuses  de  la 
Suisse.  Tissot  attirait  à  Lausanne  de  nombreux  malades. 
Odier,  Jurine  et  le  chirurgien  Guyot  jouissaient  à  Genève  et 
au  dehors  d’une  légitime  renommée. 

En  Italie,  Paletla  débutait  dans  la  carrière  à  Padoue,  Mas- 
cagni  à  Sienne,  Campana  à  Florence.  Scarpa,  l’élève  et  l’ami 
de  Morgagni,  était  déjà  pourvu  d’une  chaire  à  Modène.  Co- 
lugno  et  Caldani  professaient  l’anatomie  à  Naples.  Moscati 
était  à  la  tête  du  service  chirurgical  du  grand  hôpital  de  Milan, 
et  Brambilla  avait  dans  son  pays  une  réputation  surfaite  que 
ne  justifiait  pas  sa  valeur  scientifique  et  que  n’a  pas  confirmée 
la  postérité. 

Un  Collège  de  médecine  hiérarchiquement  organisé,  mais 
qui,  sur  une  liste  de  quarante-deux  noms,  n’en  présente  point 
un  seul  dont  la  notoriété  ait  survécu,  un  corps  de  chirurgiens 
au  Bujet  duquel  on  peut  faire  la  mêmeremarque  formaient  le 
personnel  médical  de  Bruxelles. 
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On  peut  considérer  la  couche  de  cellules  conjonctives 
comme  jouant  le  rôle  de  coussin  d’eau  dans  les  différentes 
formes  que  prennent  les  ganglions  pendant  les  mouvements 
de  l’animal. 

—  M.  Couty  adresse  une  note  dans  laquelle  il  annonce  que, 
chez  les  oiseaux  qu’il  a  examinés  et  notamment  chez  le  per¬ 
roquet,  presque  toute  la  surface  du  cerveau  est  excitable. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

l>e  l’emploi  du  muguet  (Convullaria  majalis)  dans  les 
maladies  du  cœur,  par  le  docteur  D’ARQ. 

D'après  le  docteur  d’Arq,  de  Détroit,  le  muguet  serait 
empiriquement  employé  en  Russie  comme  succédané  de  la 
digitale.  La  teinture  de  fleurs  de  muguet  à  la  dose  de 
20  à  30  gouttes,  préparée  avec  120  grammes  de  fleurs  pour 
500  grammes  d’alcool,  régularise  les  fonctions  du  cœur,  ra¬ 
lentit  le  pouls,  le  rend  moins  dépressible.  La  poudre  de  fleurs 
à  la  dose  de  25  à  50  centigrammes  a  le  même  effet.  L’avan¬ 
tage  de  ce  médicament  serait  de  pouvoir  être  employé  à  haute 
dose  sans  inconvénient,  et  de  pouvoir  être  longtemps  conti¬ 
nué  sans  qu’on  ait  à  craindre  l’accumulation  comme  dans 
l’administration  de  la  digitale.  Le  muguet  a,  comme  la  digi¬ 
tale  des  propriétés  diurétiques  remarquables.  Son  action  se 
fait  sentir  rapidement.  Bien  que  la  plupart  des  malades  puis¬ 
sent  supporter  sans  inconvénient  des  doses  considérables,  il 
y  a  certaines  organisations  réfractaires.  Il  est  donc  prudent 
de  commencer  par  des  doses  faibles  ;  d’autant  plus  qu’on  peut 
continuer  la  médication  si  le  médicament  est  bien  accepté. 
( Journal  de  thérapeutique,  décembre  1881.) 


Ile  l’emploi  de  l'élecirlcité  dans  le  traitement  de  l'élé- 

phantinsis,  par  MM.  Moncorvo  et  Silva-Araujo,  membres 
de  l’Académie  de  médecine  de  Rio-de-Janeiro.  —  Note 
communiquée  au  Congrès  d’électricité  en  1881. 

La  compression,  les  douches,  les  bains  de  vapeur  forment 
jusqu’ici  le  bilan  de  la  thérapeutique  dans  cette  grave  affec¬ 
tion.  Reprenant  une  idée  émise  pour  la  première  fois  en  1789 
par  Ilendy,  praticien  anglais,  les  deux  médecins  brésiliens 
ont  essayé  avec  des  succès  très  remarquables  l'application 
de  l’électricité  dans  le  traitement  de  l’éléphantiasis.  Les  cou  • 
rants  continus  d’énergie  croissante  forment  la  base  de  ce 
traitement.  De  temps  en  temps  des  courants  induits  sont  ap¬ 
pliqués  pour  stimuler  l’absorption  des  produits  de  la  dissolu¬ 
tion  provoquée  par  les  courants  galvaniques.  Quelques 
séances  d’électrolyse,  pratiquée  avec  une  batterie  Trouvé  de 


de  6  à  60  éléments,  complètent  ce  traitement  qui  doit  être 
prolongé  pendant  une  ou  deux  années.  Les  résultats  sont  en¬ 
courageants.  Les  auteurs  ont  publié  des  figures  représentant 
l’état  des  membres  malades  avant  et  après  le  traitement.  Les 
modifications  sont  saisissantes.  {Journal  de  thérapeutique, 
10  janvier  1882.) 


Traitement  de  l’hypertrophie  des  amygdales 
par  1  ignipuncturc. 

Dans  les  cas  où  on  a  quelque  raison  de  redouter  l’ablation 
des  amygdales  (ce  qui  constitue  encore  le  moyen  le  plus 
simple  de  remédier  à  l’hypertrophie),  M.  Krishaber  conseille 
l’ignipuncture.  Cinq  ou  six  ponctions  avec  la  pointe  d’un  cau¬ 
tère  Paquelin,  sont  pratiquées  et  répétées  à  trois  jours  d’in¬ 
tervalle  jusqu’à  ce  qu’on  ait  obtenu  un  résultat  satisfaisant. 
Ce  moyen,  fort  difficile  à  appliquer  chez  les  enfants,  ne  vaut 
pas  l’excision  chez  les  adultes.  Il  nous  paraît  donc  devoir 
être  réservé  pour  des  cas  exceptionnels.  ( Annales  des  mala¬ 
dies  de  l'oreille  et  du  larynx,  juillet  1881.) 


Hémiplégies  émotives,  par  M.  LUYS. 

Parmi  les  hémiplégiques,  les  uns  sont  calmes,  apathiques, 
les  autres  se  distinguent  par  l’exaltation  des  facultés  émotives. 
Les  uns  ne  manifestent  cette  émotivité  que  quand  on  leur 
adresse  la  parole  ;ilsdeviennent  alors  larmoyants  et  paraissent 
vivement  affectés.  D’autres  sont  habituellement  agités,  tur¬ 
bulents,  disposés  à  se  lever  sans  cesse;  quelquefois  ce  sont 
de  véritables  maniaques. 

M.  Luys  a  remarqué  que  ces  malades  émotifs  étaient  des 
hémiplégiques  à  gauche,  et  que  la  lésion  spéciale,  qui  paraît 
coïncider  tout  particulièrement  avec  cette  hyperesthésie 
émotive,  se  localise  de  préférence  dans  l’écorce  de  la  partie 
supérieure  de  la  circonvolution  temporale  droite,  au  fond 
de  la  scissure  de  Sylvius,  comme  s’il  y  avait  en  cet  endroit 
un  centre  modérateur  dont  la  destruction  laisserait  un  cours 
libre  à  l’influx  émotif  qu’il  cesse  de  contenir.  (Journal 
l'Encéphale,  1881.) 
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lie  in  syphilis  du  testicule,  par  le  docteur  Paul  Reclus. 
In-8  avec  6  planches  en  couleur.  —  1882.  G.  Masson. 

La  syphilis  du  testicule  est  une  question  française  et  tient 
à  le  rester.  Le  livre  de  M.  Reclus  le  prouve. 

C’est  une  monographie  où  le  sujet  est  complètement  traité; 


Dans  la  commerçante  Amsterdam,  Grashuis  et  Schligting 
occupaient  le  premier  rang.  Gaubius,  recteur  de  l’Université, 
continuait  àLeyde  à  la  place  de  Boërhave  auquel  il  avait  suc¬ 
cédé,  l’enseignement  qui  lui  avait  donné  une  célébrité  euro¬ 
péenne;  à  côté  de  lui,  Sandifort  occupait  la  chaire  d’anato¬ 
mie  illustrée  par  Albinus.  Camper,  retiré  du  professorat  après 
avoir  quitté  successivement  Amsterdam  et  Groningue,  vivait  à 
Klein-Laukum,  petite  ville  de  la  Frise,  où  il  se  reposait  de  ses 
longs  voyages  et  des  fonctions  publiques  qu’il  avait  longtemps 
remplies  avec  application. 

Le  Danemark  avait  placé  à  la  tête  du  service  chirurgical  de 
sa  flotte  Callisen  qui  résidait  à  Copenhague. 

Linné,  l’honneur  de  la  Suède,  suppléé  à  ce  moment  dans 
sa  chaire,  achevait  à  Upsal,  dans  la  décadence  physique  et 
intellectuelle,  les  derniers  jours  de  sa  glorieuse  carrière  ; 
Bergmann  enseignait  la  chimie  à  côté  de  lui.  Les  deux  prati¬ 
ciens  les  plus  réputés  à  Stockholm  étaient  le  chirurgien 
Acrell  et  Dalberg,  médecin  de  Gustave  III. 


Parcourons  maintenant  l’Allemagne  et  nous  trouverons 
dans  ses  Universités  ou  dans  ses  capitales  ceux  qu’il  faut 
ajouter  à  l’énumération  des  célébrités  médicales  de  cette 
période. 

A  Berlin,  bien  que  la  science  vécût  surtout  d’importation, 
on  trouve  quelques  noms  recommandables  en  dehors  de  la 
colonie  étrangère  que  le  grand  Frédéric  couvrait  de  sa  pro¬ 
tection  ;  ceux  de  Theden,  chirurgien  en  chef  des  armées,  de 
Bilgner,  médecin  de  la  reine,  connu  surtout  par  sa  polé¬ 
mique  avec  Faure  au  sujet  des  amputations;  celui  de  Hen- 
ckel,  chirurgien  expérimenté;  de  Walter,  successeur  de 
I.  F.  Meckel  dans  sa  chaire.  Dans  les  Universités  il  faut  aussi 
retenir  quelques  noms  :  ceux  d’Akerman  et  Struve  à  Kiel  ; 
de  Bœhmer  à  Halle;  des  accoucheurs  Plattner  et  Stein  à 
Leipzig  et  à  Cassel;  du  chirurgien  Richter  qui  avait,  à 
Gœttingue,  pour  élève  celui  qui  devint  célèbre  sous  le  nom 
de  Sœmmering.  J.  P.  Franck  qui  conforma  sa  vie  aux  habi¬ 
tudes  nomades  des  savants  allemands  et  poursuivit  sa  carrière 
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les  observations  y  abondent,  les  descriptions  microscopiques 
y  tiennent  une  large  place,  un  grand  nombre  de  résultats 
nouveaux  et  fort  curieux  complètent  ou  modifient  les  données 
reçues  jusqu’à  ce  jour;  enfin  de  belles  planches  annexées  au 
texte  rendent  les  conclusions  de  M.  Reclus  plus  saisissantes 
et  plus  démonstratives. 

Après  Ricord,  Fournier,  Rollet,  la  tâche  était  malaisée  à 
remplir.  Heureusement  les  opinions  de  ces  auteurs  ne  con¬ 
cordaient  pas,  et,  tout  essai  de  conciliation  étant  superflu, 
M.  Reclus  s’est  formellement  prononcé,  avec  preuves  à  l’ap¬ 
pui,  en  faveur  de  la  doctrine  la  moins  accréditée,  qui  cepen¬ 
dant  est  la  bonne.  Rien  n’est  plus  intéressant  que  l’histoire 
de  cette  question  du  sarcocèle  syphilitique,  qui  pendant  un 
demi-siècle  a  préoccupé  les  chirurgiens  les  plus  éminents, 
Astley  Cooper,  Dupuytren,  Ricord,  Nélaton,  sans  que  de  tant 
de  travaux  aucun  entraînât  la  conviction  d’une  façon  définitive. 

B.  Bell  ayant  établi  que  la  gonorrhée  et  la  vérole  sont  des 
maladies  distinctes,  démontra  du  même  coup  que  l’orchite, 
qui  dérive  de  la  première,  doit  être  séparée  au  sarcocèle, 
qu’engendre  la  seconde.  Astley  Cooper,  puis  Dupuytren,  se 
déclarèrent  dans  le  même  sens.  Les  ouvrages  de  Boyer,  de 
Roux,  de  Velpeau,  de  Curling,  étant  venus  après,  mention¬ 
nent  bien  le  sarcocèle  syphilitique,  mais  montrent  encore  une 
grande  incertitude  dans  l’exposé  des  signes  et  les  indications 
du  diagnostic.  C’est  seulement  en  1840  que  Ricord  trace  le 
véritable  tableau  du  sarcocèle,  auquel  il  reconnaît  deux 
formes  :  «  L’une  est  caractérisée  par  l’épaississement  de  l’al- 
buginée  et  de  la  charpente  fibreuse  de  la  glande  ;  l’autre, 
dont  la  terminaison  ordinaire  est  la  fonte  purulente,  consiste 
dans  le  développement  de  gommes  au  sein  du  testicule  et  de 
l’épididyme.  »  Cinq  ans  après,  de  cette  opinion  si  clairement 
énoncée  il  ne  restait  plus  rien.  Et  c’est  le  maître  lui-même 
qui,  par  un  revirement  inexplicable,  prononçait  l’arrêt  de  sa 
propre  doctrine  :  «  On  peut,  dit-il  en  1845,  formuler  cette  loi 
générale  à  laquelle  aucun  cas  ne  se  dérobe  :  le  testicule  sy¬ 
philitique  ne  suppure  jamais.  »  Entre  Ricord  (1840)  et  Ricord 
(1845)  il  y  a  donc  un  abîme  ;  et  c’est  l’opinion  de  Ricord  (1840) 
que  M.  Reclus  a  exhumée,  pour  la  faire  sienne,  et  à  juste 
titre,  pareil  à  ce  fameux  cicérone  qui  exhibait  le  crâne  de 
Voltaire  enfant. 

Les  variations  de  l’illustre  syphiliographe  ont  été  regret¬ 
tables,  car  telle  était  l’autorité  de  Ricord  que  pendant  plus 
de  trente  ans  sa  seconde  proposition  fut  admise  avec  la  rigueur 
d’un  dogme.  Ainsi  M.  Gosselin  déclare  n’avoir  jamais  vu  sup¬ 
purer  l’orchite  syphilitique.  Cullerier  conclut  de  même,  et, 
pour  donner  sans  doute  à  une  opinion  si  paradoxale  une  ap¬ 
parence  de  raison,  attribue  au  traitement  prudent  et  rationnel 
de  la  diathèse,  tel  qu’il  est  pratiqué  en  France,  la  non-sup¬ 
puration  de  la  gomme  testiculaire.  M.  Fournier,  un  peu  plus 
tard,  sans  se  prononcer  si  catégoriquement,  déclare  que, 


en  changeant  sept  ou  huit  fois  de  résidence  en  était  alors  à  sa 
seconde  étape  et  avait  quitté  Rastadt  pour  habiter  Bruchsal 
comme  médecin  de  la  ville,  etc. 

Mais  c’est  à  l’Autriche  que  la  science  médicale  avait  en  pays 
allemands  ses  plus  illustres  représentants.  Deux  célébrités  de 
premier  ordre  se  disputaient  à  Vienne  la  prééminence  : 
c’étaient  Storck,  premier  médecin  de  l’empereur,  et  Dehaën, 
premier  professeur  de  médecine  pratique  à  l’Université.  A 
côté  d’eux  s’élevait  Stoll  qui  suppléait  le  second  et  allait  bien¬ 
tôt  prendre  sa  place.  Et  celui  que  la  postérité  a  fait  passer 
avant  eux,  qui  a  laissé  à  la  science  un  monument  durable, 
Avenbrugger  vivait  dans  une  obscurité  d’où  n’avait  pu  le 
faire  sortir  sa  remarquable  découverte  ! 

Nous  voici  arrivés  au  terme  de  notre  excursion  dans  le 
monde  médical  du  siècle  dernier.  Quelque  rapide  qu’ait  été 
cette  revue  rétrospective,  il  semble  cependant  qu’on  peut  en 
dégager  deux  faits  importants. 


pour  sa  part,  il  n’a  pas  observé  de  gomme  suppurée.  Entre 
temps,  les  anatomo-pathologistes,  et  non  des  moins  renom¬ 
més,  Virchow,  Lancereaux,  Cornil  et  Ranvier,  corroboraient 
par  d’autres  procédés  de  démonstration  la  théorie  de  Ricord. 

Une  autre  bizarrerie  de  la  même  histoire  est  soigneuse¬ 
ment  relevée  par  M.  Reclus.  Enl858,Rolletdémontreque  les 
enveloppes  du  testicule  peuvent  s’ouvrir  pour  livrer  passage 
à  une  masse  fongueuse  qui  s’étale  sur  le  scrotum.  Comment 
se  fait-il  que,  jusqu’alors,  l’élude  dn-fongus  bénin  n’ait  point 
contribué  à  élucider  la  question?  Le  rapprochement  des  deux 
affections  aurait  dû  cependant  tenter  les  chirurgiens;  le  fon- 
gus,  jusqu’alors  si  peu  connu  dans  ses  manifestations  comme 
dans  ses  causes,  ne  devait-il  pas  être  soupçonné  de  continuer 
à  la  surface  du  scrotum  le  processus  engendré  par  la  vérole 
dans  la  profondeur  du  testicule?  D’ailleurs,  dès  1853,  Deville 
n’avait-il  pas  établi  que  le  fongus  n’est  point  une  entité  mor¬ 
bide,  mais  simplement  un  mode  de  terminaison  de  l'orchite 
caséeuse?  Ce  malentendu  tient  sans  doute  à  l’exclusivisme  de 
Deville  et  de  Broca  lui-même,  qui  ne  virent  dans  le  fongus 
qu’une  phase  ultime  de  la  tuberculose  testiculaire.  Bref,  la 
nature  syphilitique  du  fongus  ne  cessa  d’être  contestée  qu’à 
partir  du  travail  de  Rollet;  or,  ainsi  que  le  démontre  aisé¬ 
ment  M.  Reclus  dans  l’exégèse  détaillée  dont  nous  venons 
seulement  d’esquisser  les  grands  traits,  c’est  le  fongus  qui 
doit  trancher  chirurgicalement  la  question  du  sarcocèle  sup¬ 
puré. 

L’exposé  anatomo-pathologique  et  clinique  de  la  syphilis 
du  testicule,  dans  le  livre  de  M.  Reclus,  est  simple.  Ici  comme 
ailleurs,  la  syphilis  suscite  deux  processus  distincts,  admira¬ 
blement  étudiés  par  Fournier  :  la  sclérose  et  la  gomme.  Mais, 
dans  la  glande  spermatique  aussi  bien  que  dans  la  glossite 
tertiaire  oulesyphilomeano-rectal,  l’altération  qu’on  observe 
le  plus  ordinairement  est  un  mélange  des  deux  lésions  ;  à  ce 
titre,  le  sarcocèle  doit  être  qualifié  de  scléro-gommeux.  Ce 
n’est  pas  que  la  sclérose  ne  puisse  parfois  exister  seule,  no¬ 
tamment  dans  les  cas  où  l’organe  subit  une  telle  diminution 
de  volume  qu’on  peut  à  peine  le  retrouver  dans  la  poche 
scrotale.  La  règle  cependant  est  que  la  sclérose  ne  va  pas 
sans  néoplasies  gommeuses,  et  les  testicules  syphilitiques, 
u’un  examen  à  l’œil  nu  ferait  considérer  comme  des  types 
'orchites  interstitielles,  renferment  la  plupart  du  temps  de 
petits  nodules  microscopiques  identiques,  par  leur  dévelop- 
ment  et  leur  siège,  à  des  gommes  visibles  et  tangibles.  Par 
contre,  s’il  peut  se  faire  que  le  sarcocèle  restreigne  ses  ten¬ 
dances  dégénératives  à  la  transformation  fibreuse  pure  et 
simple,  la  coexistence  de  la  sclérose  est  rigoureusement  con¬ 
stance  dans  les  cas  de  syphilis  gommeuse.  Sous  ce  rapport, 
la  loi  de  Virchow  est  inébranlable;  mais  M.  Reclus  l’amplifie 
et  exprime  clairement  les  deux  conditions  essentielles  du  pro¬ 
cessus  sous  la  forme  suivante  :  «  Au  point  de  vue  anatomo- 


En  France,  elle  marque  les  dernières  heures  de  vieilles 
institutions  qui,  en  aliénant  certains  de  leurs  droits,  don¬ 
naient  en  échange  aux  médecins  une  protection  efficace,  une 
dignité  indiscutée.  L’abolition  des  Corporations  sous  leurs 
diverses  formes  rend  à  chacun  sa  liberté  entière,  mais  la  lui 
rend  à  ses  risques  et  périls  et,  lui  enlevant  la  considération 
qu’il  tenait  de  son  titre,  ne  lui  laisse  plus  que  celle  qui  s’at¬ 
tache  à  l’homme,  dans  la  mesure  où  il  la  mérite.  Sans  re  • 
gretter  un  passé  dont  nul  ne  conteste  les  abus,  nul  non  plus 
ne  pourra  soutenir  qu’au  point  de  vue  de  la  situation  sociale 
la  profession  médicale  ait  gagné  au  change.  Les  adversaires 
comme  les  défenseurs  (s’il  en  existe)  de  l’ancien  régime  en 
matière  d’institutions  médicales  seront  d’accord  là  dessus. 

En  Europe,  l’infériorité  de  certains  pays  sous  le  rapport 
médical  ne  durera  plus  longtemps,  et  l’équilibre  scientifique 
doit,  petit  à  petit,  s’établir  entre  tous  pour  arriver  défini¬ 
tivement  là  où  il  en  est  aujourd’hui.  Si  à  leur  point  de  vue 
patriotique  et  particulier,  les  nations  qui  avaient  la  préémi- 
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pathologique,  coexistence  fréquente  de  la  sclérose  et  de  la 
gomme,  coexistence  invariable  de  la  gomme  et  de  la  sclé- 
rose.  » 

Il  est  encore  un  point  sur  lequel  les  chirurgiens  ont  long¬ 
temps  divergé;  finalement  ils  sont  tombés  d’accord,  mais  au 
rebours  de  la  vérité.  L’hydrocèle,  en  effet,  selon  l’immense 
majorité  des  auteurs,  serait  une  complication  presque  fatale 
du  sarcocèle,  et  quelques-uns  même  ont  prétendu  que  la 
quantité  du  liquide  était  alors  considérable.  Les  médecins 
qui  ont  écri  t  sur  la  question,  sans  vouloir  la  trancher  dans  un 
sens  contraire,  ont  apporté  cependant  certaines  preuves  de  la 
rareté  de  l’épanchement.  M.  Hutinel,  par  exemple,  parmi  un 
très  grand  nombre  d’observations  de  sarcocèle  recueillies 
chez  des  enfants  atteints  de  syphilis  héréditaire,  n’a  observé 
que  deux  fois  l'hydrocèle.  Si  l’on  objectait  que  les  cas  dont  il 
s’agit  sont  relatifs  à  une  maladie  infantile,  spéciale  dans  ses 
allures,  l’expérience  de  M-  Fournier  pourrait  être  invoquée 
contre  l’opinion  reçue,  car  l’hydrocèle  symptomatique  de 
M.  Fournier  est  une  hydrocèle  de  concession  :  «  Elle  est  tou¬ 
jours  minime  ou  moyenne  tout  au  plus.  »  Enfin  M.  Reclus, 
qui  ne  conteste  assurément  pas  la  possibilité  de  cette  com¬ 
plication,  a  établi,  par  un  relevé  qui  porte  sur  près  de  cin¬ 
quante  observations,  que  l’épanchement  existe  à  peine  dans 
la  moitié  des  cas.  Voilà  un  résultat  pratique  d’une  véritable 
importance,  si  l’on  songe  que  le  diagnostic  différentiel  du 
tubercule  du  testicule  et  du  sarcocèle  a  pu  compter  l’hydro¬ 
cèle  au  nombre  de  ses  éléments  primordiaux. 

L’étude  anatomique  et  clinique  des  différentes  variétés  d’é¬ 
pididymite  syphilitique  a  également  suggéré  à  M.  Reclus  des 
conclusions  originales  sur  la  place  qu’il  convient  de  réserver, 
dans  l’histoire  au  sarcocèle,  à  cet  accident  viscéral  précoce 
que  M.  Fournier  désigne  sous  le  nom  A’épididyme  secon¬ 
daire.  Dans  la  forme  purement  scléreuse,  les  altérations  de 
l’épididyme  sont  rares,  mais  dans  la  forme  gommeuse  ou 
scléro-gommeuse  elles  sont  assez  fréquentes.  Sans  doute,  elles 
n’ont  pas  la  constance  qui  en  fait  une  complication  néces¬ 
saire,  sinon  même,  le  plus  souvent,  la  manifestation  primitive 
de  la  tuberculose  testiculaire;  mais  ou  peut  admettre  que  la 
coexistence  des  deux  localisations  s’observe  dans  près  de  ja 
moitié  des  cas  de  sarcocèle,  attendu  que  les  relevés  de 
MM.  Fournier  et  Reclus  réunis  nous  font  voir  que  des  lésions 
épididymaires  accompagnaient  les  lésions  du  testicule  dans 
19  observations  sur  43.  Or,  on  ne  peut  contester  que,  si  l’or¬ 
chite  syphilitique  vulgaire  évolue  d’ordinaire  lentement,  in¬ 
sidieusement,  il  est  telles  circonstances  où  elle  se  déclare  avec 
une  brusquerie  excessive,  tout  comme  l’orchite  blennorrha- 
gique.  Ricord  avait  incidemment  fait  allusion  à  l’éventualité 
de  cet  accident  qu’on  pourrait  appeler  le  sarcocèle  aigu . 
M.  Reclus  a  pu  en  rassembler  sept  observations,  qu’il  a  très 
habilement  utilisées  pour  ébaucher  immédiatement  une  pa¬ 


thologie  de  l’affection.  L’orchite  en  question  est  donc  comme 
le  pendant  de  la  tuberculose  aiguë  du  testicule.  D’autre  part, 
si  Tépididyme  secondaire  est  parfois  isolé,  on  doit  recon¬ 
naître  que  les  deux  portions  de  la  glande  sont  simultanément 
atteintes  au  début  des  accidents  constitutionnels;  enfin  Ri¬ 
cord  a  depuis  longtemps  formulé  comme  une  loi  que  «  le 
sarcocèle  appartient  à  la  période  tertiaire  par  la  nature  des 
tissus  qu’il  affecte  et  à  la  secondaire  par  l’époque  de  son  ap- 
jarition  ».  Toutes  ces  raisons  n’impliquenl-olles  pas  que 
’épididyme  secondaire,  tout  en  gardant  son  autonomie  en 
tant  que  détermination  précoce,  ne  représente  qu’une  variété 
de  sarcocèle  ? 

11  est  impossible  de  résumer  les  deux  grands  chapitres  que 
M.  Reclus  a  consacrés  à  l’anatomie  pathologique  et  à  la  sym¬ 
ptomatologie  du  sarcocèle.  Dans  le  premier,  le  chirurgien  se 
montre  doublé  d’un  micrographe  éminent;  du  reste, l’auteur, 
conscient  de  la  grande  valeur  de  son  œuvre,  en  rapporte  tout 
l’honneur  à  M.  Malassez.  Il  faut  lire  ces  pages  et  l’on  se  con¬ 
vaincra  que  l’histologie  et  la  clinique  ainsi  comprises  peuvent 
faire  fort  bon  ménage. 

Du  chapitre  symptomatologique,  dont  on  ne  peut  davan¬ 
tage  tenter  une  analyse,  nous  nous  bornerons  à  extraire  quel¬ 
ques  propositions  générales  sur  les  rapports  du  sarcocèle  et 
du  fongus.  Tout  d’abord  ou  suppose  résolu  le  problème  de  la 
suppuration  de  la  gomme.  Or,  ce  qu’il  faut  entendre  par  fon¬ 
gus,  ce  n’est  pas,  ainsi  qu’on  Ta  dit,  l’ulcération  fistuleuse 
par  laquelle  s’écoule  le  résidu  caséeux  de  la  néoplasie  spéci¬ 
fique.  Le  mot  fongus,  pris  dans  son  acception  étymologique, 
implique  l’idée  de  bourgeonnement.  Aussi  la  définition  de 
M.  Reclus  nous  semble-t-elle  devoir  rallier  toutes  les  opi¬ 
nions  :  «  Le  fongus  est  une  masse  rougeâtre,  bourgeon¬ 
nante  qui  fait  hernie  à  travers  les  enveloppes  scrdtales  ulcé¬ 
rées.  » 

Il  existe  deux  sortes  de  fongus  :  le  fongus  superficiel 
et  le  fongus  profond.  Le  fongus  superficiel  comprend  lui- 
même  deux  variétés  :  une  première  peu  importante  où  une 
petite  portion  de  Talbuginée  se  dénude  par  ulcération  du  scro¬ 
tum  et  se  recouvre  de  bourgeons  charnus  qui  font,  à  la  sur¬ 
face  des  téguments,  une  assez  faible  saillie;  une  seconde,  la 
hernie  du  testicule  où  les  enveloppes  sont  largement  détruitej, 
et  la  glande,  comme  dans  la  tuberculose,  est  expulsée  au  tra¬ 
vers.  Le  fongus  profond  ou  parenchymateux,  celui  que  les 
auteurs  signalent  presque  exclusivement,  est  caractérisé  par 
ce  fait  que  le  testicule  reste  contenu  dans  ses  enveloppes 
scrotales,  tandis  que  Talbuginée  et  les  téguments  s’ulcèrent. 
Mais  ici  encore  ce  n’est  pas  l’ulcération  qui  fait  le  fongus. 
Le  produit  gommeux  une  lois  éliminé,  des  bourgeons  charnus 
naissent  dans  la  caverne,  s’y  accumulent,  arrivent  à  la  com¬ 
bler,  puis,  franchissant  l’orifice  cutané  où  ils  s’étranglent  au 
passage,  s’étalent  finalementà  la  surface  du  scrotum.  Ainsi  le 


nence  peuvent  regretter  de  l’avoir  perdue,  elles  ne  doivent 
pas  le  laire  au  point  de  vue  de  la  science  et  de  l’humanité 
(pie  la  première  a  pour  but  de  servir. 

Dr  Tony  Saücerotte, 

Index  muuomupuiQUE.  —  Voy,  Etat  de  médecine, chirurgie  et 
pharmacie  en  Europe  pour  l’année  4770.  Paris,  Firmin  Uidot. 
Présenté  ati  roi.  —  Verdier.  La  jurisprudence  particulière  de 
la  médecine  et  de  la  chirurgie  en  France,  1764.  —  Asiruc.  His¬ 
toire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Mercier. 
Tableau  de  Paris,  1782. — Vicq-d’Azyr.  Eloges. — Mémoires  de  la 
Société  royale  de  médecine,  etc. 


Nécrologie.  —  Sir  Robert  Christison  est  mort  en  Ecosse,  le 
28  janvier  1882,  à  Edimbourg,  dans  sa  quatre-vingt-quatrième 
année.  Après  des  études  brillantes  à  Londres  et  à  Paris,  il  succé¬ 
dait,  dès  Tùge  de  trente-quatre  ans,  au  savant  docteur  Alison 
comme  professeur  de  médecine  légale.  Son  Traité  sur  (es  poisons, 
qui  eut,  dans  son  temps,  un  assez  grand  retentissement,  le  fit  ap¬ 
peler  à  la  chaire  de  matière  médicale  et  clinique  de  runiversité 
d’Edimbourg.  En  1871,  il  fut  créé  baronnet  et  en  1875  il  fut  élu 
membre  associé  étranger  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  Th.  Schwann,  professeur 
de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Liège,  membre  de 
l’Académie  de  médecine  de  Belgique,  de  la  Société  de  biologie  de 
Paris,  etc.,  qui  vient  de  succomber  à  l’âge  de  soixante  et  onze 
ans. 

Hôpital  français  de  Londiies.  —  Le  4  février  a  eu  lieu,  sous 
la  présidence  de  M.  Clmllemel-Lucour,  ambassadeur  de  France,  le 
quatorzième  banquet  anniversaire  de  l’hôpital  français  de  Londres. 
Au  dessert,  les  toasts  ont  commencé.  M.  Challeniel-Lacour,  am¬ 
bassadeur  de  France,  a  pris  le  premior  la  parole. 
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fongus  n’est  point  non  plus  une  gomme  testiculaire  expulsée  des 
bourses  ;  la  gomme,  substance  morte,  est  incapable  de  toute 
végétation.  Seul  le  tissu  de  bourgeons  charnus,  quel  que  soit 
le  point  où  il  prend  naissance,  peut  constituer  une  tumeur  à 
végétation  luxuriante;  sous  ce  rapport,  le  nom  de  fongus 
serait  avantageusement  remplacé  par  celui  de  granulome. 

Au  premier  abord,  il  peut  sembler  étrange  que  le  fongus 
qualifié  de  superficiel  soit  précisément  celui  qui  forme  à  la 
surface  du  scrotum  la  saillie  la  plus  proéminente.  Mais  la 
nomenclature  ancienne  exigeait  avant  tout  que  le  mot  fût 
conservé  ;  et  d’ailleurs  la  superficialité  dont  il  s’agit  n’a  trait 
u’à  la  localisation  du  bourgeonnement  fongueux  à  la  surface 
e  l’albuginée.  Rien  n’empêche,  en  somme,  que  ces  mots 
soient  remplacés  dans  le  langage  courant  par  ceux  de  fongus 
parenchymateux  et  de  fongus  albuginique.  L’essentiel  est  de 
savoir  que  dans  un  cas  le  testicule  est  respecté,  l’albuginée 
seule  étant  intéressée  au  processus,  tandis  que,  dans  l’autre, 
le  parenchyme  de  la  glande,  dévasté  par  l’infiltration  scléro- 
gommeuse,  fait  place  à  un  tissu  banal  dont  la  destinée  ultime 
est  la  transformation  cicatricielle.  On  conçoit  quelles  consé¬ 
quences  pronostiques  découlent  de  ces  notions. 

Le  diagnostic,  l’étiologie,  le  traitement  du  sarcocèle  font  au¬ 
tant  de  chapitres,  non  moins  intéressants  que  les  autres.  Bref, 
le  livre  de  M.  Reclus  complète  admirablement  l’œuvre  de 
Ricord  et  de  Fournier.  A  ce  titre  nous  devons  souhaiter  que 
la  syphilis  conserve  longtemps  son  nom  de  «  mal  français  ». 

E.  Brissaud. 


Index  bibliographique. 

Traitement  de  l’hystérie  par  les  veuilles  métalliques  admi¬ 
nistrées  a  l’intérieur,  par  le  docteur  Garel,  chef  de  clinique 
medicale  il  la  Faculté  de  Lyon.  —  Paris,  1881 .  A.  Delahaye  et 
E.  Lccrosnier, 

Sous  le  titre  de  Contribution  à  l’étude  de  la  métallothérapie 
interne,  l’auteur  a  déjà  publié  eu  1880  une  observation  d’angine 
de  poitrine,  avec  anesthésie  dans  la  zone  du  nerf  cubital,  guérie 
par  l’administration  de  feuilles  d’or  à  l’intérieur.  Encouragé  par 
ce  succès,  il  a  substitué,  dans  plusieurs  cas,  la  médication  métal¬ 
lique  interne  à  l’application  des  plaques.  La  sensibilité  particulière 
du  malade  est  d’abord  essayée  par  la  méthode  externe.  Le  métal 
indiqué  est  ensuite  administré  par  feuilles  roulées  dans  des  cachets 
de  pain  azyme.  Cette  médication  a  pu  être  prolongée  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  sans  le  moindre  inconvénient,  alors  même  qu’on  ad¬ 
ministrait  le  cuivre  en  feuilles,  et  l’auteur  publie  plusieurs  faits 
de  guérison.  Il  s’agit  toujours  d’hystériques. 


VARIÉTÉS 

Le  service  sanitaire  en  Tunisie.— -Nous aurions  eu  plus 
tl’une  fois  l’occasion  de  revenir  sur  ce  sujet  depuis  les  articles 
que  nous  y  avons  consacrés  et  qui  ont  tant  ému  l’opinion  pu¬ 
blique,  et  c’eût  été  pour  confirmer  nos  assertions  par  de  nou¬ 
veaux  documents.  Nous  en  aurions  une  nouvelle  aujourd’hui 
si  nous  nous  en  rapportions  à  un  extrait  d’un  prétendu  «  rap¬ 
port  confidentiel  »  qui  aurait  été  communiqué  au  Times,  par 
M.  Pozzi  (à  son  retour  d’une  mission  scientifique  en  Tunisie), 
et  dont  un  journal  français  donne  le  résumé  et  une  traduction 
partielle.  Or,  il  résulte  d’une  lettre  adressée  à  ce  journal 
par  M.  Pozzi,  que  celui-ci  n’a  communiqué  aucun  rapport  au 
Times,  dont  le  récitest  formé  de  lambeaux  d’une  conversation 
que  notre  confrère  a  eue,  en  voyage,  avec  le  correspondant 
de  la  feuille  anglaise. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  — Par  décret  en  datedu26jan- 
vier  1882,  les  fonctions  de  secrétaire  agent  comptable  prés  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  sont  supprimées.  M.  Pinet  est  admis  à 
faire  valoir,  ses  droits  à  la  retraite. 

Il  est  institué,  près  cette  Faculté  :  1°  un  secrétaire  ;  2°  un  agent 
.  comptable;  sous  l’autorité  du  doyen,  le  secrétaire  tient  toutes  les 
écritures  et  fait  la  correspondance  de  la  Faculté,  pour  tout  ce  qui 
ne  touche  pas  à  la  question  financière.  Sous  la  même  autorité, 
l’agent  comptable  est  chargé  des  recettes  et  des  dépenses;  il  sur¬ 
veille  l’emploi  des  fonds  pour  frais  de  cours,  travaux  pratiques, 
collections;  il. est  préposé  a  l’entretien  du  matériel. 

Le  secrétaire  est  nommé  par  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique.  L’agent  comptable  est  nommé  par  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  et  commissionné  par  le  ministre  des  finances. 
M.  Pupin  est  nommé  secrétaire  de  la  Faculté.  M.  Dumoulin  est 
nommé  agent  comptable  de  ladite  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Bochefontainc,  prépara¬ 
teur  au  laboratoire  de  pathologie  expérimentale  et  comparée,  est 
nommé  chef  dudit  laboratoire  (emploi  nouveau). 

—  M.  Balzer,  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  du  labora¬ 
toire  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques. 

—  M.  Valmont,  docteur  en  médecine,  préparateur  au  labora¬ 
toire  de  pharmacologie  est  nommé  chef  dudit  laboratoire  (emploi 
nouveau). 

—  M.  Le  Noir  est  nommé  préparateur  du  laboratoire  de  phar¬ 
macologie,  en  remplacement  de  M.  Valmont,  appelé  à  d’autres 
fondions. 

—  M.  Montignv  (Maurice-Romain),  est  nommé  préparateur  au 
laboratoire  de  thérapeutique,  en  remplacement  de  M.  Féry  appelé 
à  d’autres  fonctions. 

—  M.Jay (Louis-Emile-Henri),  bachelier  ès  sciences,  est  nommé 
préparateur  du  laboratoire  de  chimie  biologique,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Pouchet,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  M.  Capdeville  (Pierre),  à  Casteljaloux  (Lot-et-Garonne),  est 
nommé  surveillant  à  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Bouchacourl,  professeur 
de  clinique  obstétricale,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  du  1er  jan¬ 
vier  au  1er  avril  .1882  par  M.  Marduel,  agrégé.  —  M.  Lacassagne, 
professeur  de  médecine  légale,  est  nommé  directeur  du  laboratoire 
de  médecine  légale.  —  M.  Tissier,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours 
auxiliaire  de  pathologie  interne.  —  M.  Chapuis,  agrégé,  d’uu  cours 
auxiliaire  d’analyse  chimique  et  d’hydrologie. —  M.  Boumir  (Pierre- 
Marie),  est  nommé  préparateur  du  laboratoire  de  chimie,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Aubert,  démissionnaire. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  la  même  ville  vient  de  désigner, 
par  15  voix  sur  21  votants,  notre  collaborateur  et  ami  M.  Antonin 
l’oncel,  comme  professeur  de  médecine  opératoire,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Tripier,  nommé  professeur  de  clinique  chirurgi¬ 
cale.  Nous  ne  saurions  trop  féliciter  la  Faculté  de  cet  excellent 
choix. 

M.  Fochier  a  été  placé  en  deuxième  ligne  et  M.  Letievaut  en 
troisième. 

Société  centrale.  —  La  séance  annuelle  de  la  Société  centrale 
a  eu. lieu  le  dimanche  5  février,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique.  L’ordre  du  jour  était  :  Allocution  du  président.  — 
Rapport  du  secrétaire.  —  Compte  rendu  du  trésorier.  —  Rati¬ 
fication  des  admissions  faites  pendant  l’année.  —  Election  de  dix 
membres  de  la  commission  administrative  en  remplacement  des 
membres  sortants. 

Société  protectrice  de  l’eneance.  —  Cette  Société  tiendra  sa 
onzième  séance  publique  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sor¬ 
bonne,  rue  de  la  Sorbonne,  15,  le  dimanche  12  février,  à  deux  heures 
précises.  Pendant  la  séance,  une  musique  militaire  exécutera 
divers  morceaux. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  samedi  1 1  février 
1882,  à  trois  heures  et  demie,  rue  de  l’Abbaye,  n°  3  (local  de  la 
Société  de  chirurgie). 

Ordre  du  jour  :  lu  Rapport  de  M.  Poluillon  sur  la  candidature 
au  litre  de  membre  titulaire  de  M.  le  docteur  L.-G.  Richelot.  — 
2*  Anurie  calculeuse  traitée  par  l’augmentation  de  la  tension  du 
sang  dans  les  artères  rénales,  par  M.  Reliquat.  —  3”  Communica¬ 
tions  diverses. 


lot)  —  N°  6  — 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  -DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


10  Eéviuer  188^ 


Réunion  des  Sociétés' savantes. —  La  réunion  annuelle  des 
Sociétés  savantes  aura  lieu  àda'SorboUnc  les  11, 12, 13  et  14  avril, 
et  la  distribution  des  récompenses  le  15.  : 

Logements  insalubres..^--  D’un travail  lu  tout  récemment  .à 
l’Académie  des  sciences  morales  par  M.  E.  Laurent,  il  résulte  ce 
qui  suit  :  La  loi  de  1850,  armant  les  pouvoirs  publics  de  nouveaux 
moyens  d’action  destinés .  à  sauvegarder  la  ,vie  et  la  santé  des  : 
citoyens,  n’a  été  appliquée  en  1853  que  dans  228  communes;: 
en  1858,  dans.520;  en.  1878 ses  prescriptions' étaient  presque  par¬ 
tout  oubliées  dans  les  départements,  et  c’est  à  peine  si  8  à  10  corn- , 
munes  les  mettaient  a  exécution.  A  Paris,  au  contraire,  la  com¬ 
mission  des  logements  insalubres  fonctionnait  avec  un  zèle' 
louable,  réglant  en  moyenne  environ  2000;  affaires  par  aît,  ce  qui 
fait  depuis  trente  ans  un  .total  de  60000  logements  assainis,  et, 
quoi  qu’aient  dit  certains  publicistes,  il  est  rare  que  le  proprié¬ 
taire  oppose  des  difficultés,  puisque  1  1/2  pour  100  seulement  des 
affaires  vont  au  conseil  de  préfecture,  et  qu’un  nombre  infiniment 
moindre,  les  récalcitrants  absolus,  passent  au  tribunal  correctionnel. 

M.  Laurent  demande  que  la  loi,  au  lieu  de  rester  facultative, 
devienne  impérative;  qu’elle  donne  une  action  non  seulement 
contre  les  propriétaires,  mais  aussi  contre  les  locataires,  desquels 
viennent  souvent  les  causes  d’insalubrité;  enfin  que  le  bienfait  de 
la  loi  s’étende  aux  manufactures,  usines  et  bureaux.  • 

Légion  d’honneur.  —  Ont  été  promus  ou  nommés  : 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Chartier  (Charles-Edouard),  médecin 
principal  de  2”  classe;  üuce|liez  (Albert),  médecin-major  de 
r®  classe. 

Au  grade  de  cheoalier  :  MM.  Raimond  (Henri-Marie),  méde¬ 
cin-major  de  lro  classe;  Delmas  (Louis-Basile),  médecin-major 
de  lrc  classe;  Florance  (Alexandre-Anatole),  médecin-major 
de  2e  classe;  Aubry  (Abel-Louis-Jules-Marïe),  médecin-major 
de  2“  classe;  Bouclier  |(Léon-Jean-Banliste),  médecin-major  de 
28  classe;  Forgemol  (Léon-Léonard-Marie),  médecin-major  de. 
2“  classe;  Moissonnier  (Prosper),  pharmacien-major  de  2"  classe; 
Hodout,  médecin-major  de  lre  classe  de  la  marine;  le  docteur 
Renault,  adjoint  au  maire  de  Cherbourg. 

Corps  de  santé  militaire. - Par  décret  eu  date  du  2  fé¬ 

vrier  1882,  ont  été  promus  dans  le  corps  des  officiers  de' saiité 
militaire  :  ...  , 

Au  grade  de  médecin  principal  de  1  classe  :  (Choix).  M.  Aron 
(Jules),  médecin  principal  de  2“  classe. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2°  classe  :  (Choix).  M.  Chau- 
vel  (Jules-Fidèle-Marie),  professeur  à  l’école  de  'médecine  et  de 
pharmacie  militaires.  • 

Au  grade  de  médecin-major  de  lr8  classe  :  (Choix).  M.  Lcmar- 
delev  (Alfred-Marie),  secrétaire  adjoint  du  conseil  de  santé  des 
armées.  —  (Ancienneté).  M.  Dissaux  (Charles-Emile-Aimant),  mé¬ 
decin-major  de  28  classe. 

Organisation  de  la  médecine. —  M.  le  sénateur  Barue  a  déposé 
au  Sénat  une  pétition  des  réunions  médicales. et  pharmaceutiques 
tenues  à  Marseille  (  Bouches-du-Rhône),  à  l’occasion  du  concours 
régional,  en  mai  et  juin  1879,  pétition  qui  soumet  au  Sénat 
diverses  réformes  à  apporter  aux  lois  et  règlements  qui  régissent 
l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie. 

Les  vœux  exprimés  par  les  pétitionnaires  portent  sur  les  points 
suivants  :  1°  suppression  pour  l’avenir  du  gradé  d’officier  de  santé  ; 
délai  et  facilites  accordés  aux.  titulaires  actuels  pour  se  procurer 
le  brevet  de  docteur;'  2"  obligation  pour  les  communes  rurales 
d’assurer  le  service  médical  dans  les.  campagnes  par  des  subven¬ 
tions  spéciales  accordées  aux  médecins;  au  besoin  avec  le  con¬ 
cours  du  département  et  dé  l’Etat  ;  3°  augmentation  du  nombre 
des  bourses  de  l’Etat  dans  les  Facultés  de  médecine  ;  4°  condi¬ 
tions  d’aptitude  à  remplir  par  le  médecin  d’origine  étrangère, 
à  l’effet  d’être  autorisé  à  exercer  sa  profession  en  France; 
5”  interdiction  aux  sages-femmes  d’opérer  sans  le  concours  d’un 
médecin  d’autres  accouchements  que  les  accouchements  naturels; 
6°  création  d’un  diplômé  spécial  pour  les  dentistes;  7°  institution 
dans  chaque  ressort  de  tribunal  d’un  conseil  de  discipline  pour  les 
membres  du  corps  médical,  à  l’exemple  dé  la  corporation  des 
avocats. 

Maladies  des  organes  génito-urinaires.  —  M.  le  docteur 
J.  Langlebert  commencera  le  lundi  13  février,  à  une  heure,  dans 
le  local  de  sa  clinique,  boulevard  Saint-Germain,  93,  une  série  de 
conférences  de  clinique  thérapeutique  sur  les  maladies  des  or¬ 
ganes  génito-urinaires. 


i  Mortalité  a  Paris  (5e  semaine,  du  vendredi  27  janvier  au  jeudi 
2  février  1882).  — Population  d’après  le  recensement  .de  1881  : 
2225910  habitants.  —  Nombre  total  des  décès  :  1289,  se  décom¬ 
posant  de  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  31. 
—  Variole,  11.  —  Rougeole, 1  21.  —  Scarlatine,  2.  —  Coque¬ 
luche,  5.— Diphthérie,  croup,  61. — Dysentérie,  0.— Erysipèle,  4.  ' 
. —  Infections  puerpérales,  9.  — Autres  affections  épidémiques,  0. 

'  ^-  Méningite,  59. 1 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  190.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  17.  —  Autres  affections  générales,  74.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  78.  —  Bronchite  aiguë,  56.  — 
Pneumonie,  146.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  28  ;  au  sein  et  mixte,  32  ;  inconnu,  8.  — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  107  ;  de  l’appareil 
circulatoire,  88;  de  l’appareil  respiratoire,  115;  de  l’appareil 
digestif,  55;  de  l’appareil  génito-urinaire,  28;  de  la  peau  et  du 
tissu  lamineux,  6;  des  os,  articulations  et  muscles,  4.  —  Après 
traumatisme  :  fièvre  inflammatoire,  0;  infectieuse,  0;  épuise¬ 
ment,  0;  causes  non  définies,  3.  —  Morts  violentes,  37.  —  Causes 
non  classées,  Il . 

Conclusions  de  la  5e  semaine.  —  Il  a  été  enregistré  cette  se¬ 
maine  1208  naissances  et  1289  décès.— Lesnpmbres  .de  décès  accu¬ 
sés  par  les  précédents  bulletins  étaient  :  1281,  1182,  1179,'  1265. 
Le  chiffre  de  1289  décès  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour  est  donc 
supérieur  à  chacun  des.  chiffres  des  quatre  dernières  semaines.  La 
comparaison  avec  la  4e  semaine  des  nombres  de  décès  occasionnés' 
par  les  affections  épidémiques  fait  ressortir  :  une  atténuation  pour 
la  fièvre  typhoïde  (81  décès  au  lieu  de  35  pendant  la  4e  semaine), 
la  variole  (11  au  lieu  de  15),  la  coqueluche  (5  au  lieu  de  6),  la 
diphthérie  (74  au  lieu  de  50),  l’érysipèle  (4  au  lieu  de  7),  l’infec¬ 
tion  puerpérale  (9  au  lieu  de  10).  Une  aggravation  pour  la  rou¬ 
geole  (21  au  lieu  de  13).  Les  décès  par  scarlatine  ont  atteint  le 
même  chiffre  que  durant  la  4°  semaine.  En  ce  qui  concerne  les 
cas  d’invasion,  la  situation  hebdomadaire  des  hôpitaux  accuse  un 
nombre  d’admissions  inférieur  pour  la  variole  (23  malades  reçus 
du  23  au  29  janvier  au  lieu  de  31  entrés  pendant  les  sept  jours  ' 
précédents),  et  supérieur  pour  la  fièvre  typhoïde  (73  au  lieu  de  70) 
j  et  pour  la  diphthérie' (30  au  lien  de  34).  ; 

Dr  Bertillon, 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Leçons  cliniques  sur  le  traitement  de  la  pneumonie,  pur  M.  lo  (doclour  Picot, 
profosseur  à  la  Fucullé  do  Bordeaux.  1vol.  in-8.  Paris,  G.  Masson.  3  fr, 

L’attitude  de  l’/iomme  au  point  de  vue  de  l'équilibre,  du  travail  et  de  l'expres¬ 
sion,  par  M.  Io  docteur  Ad.  Nicolas,  médecin  do  Irg  classe  du  la  marine  ou 
rotraito.  1  vol.  in-8.  Paris,  G.  Masson.  5  fr. 

Contribution  à  l'étude  de  l'élongation  des  nerfs,  par  M.  E.  Wict.  I  vol.  in-8. 
Paris,  Gcrmcr-Baillicro  et  C".  \  fr. 

Mémoires  d’un  microbe,  par  M.  lo  docteur  Wiart  (do  Caou).  2°  édition,  in-12. 
Paris,  A.  Coccoz.  2  fr. 

L'obésité  et  son  traitement,  par  M.  lo  docteur  do  Saint-Germain.  In-8.  Paris, 
A.  Coccoz. 

Atlas  des  maladies  des  voies  urinaires,  par  MM.  Félix  Guyon  ot  P.  Baz’y.  2'  li¬ 
vraison,  petit  in-4,  contenant  10  planches  chromolithographiquos  dessinées  d'a¬ 
près  nature  et  rcpiésontant  les  différentes  affections  des  voies  urinaires  de 
grandeur  noturoilo.  Paris,  O.  Doin.  Prix  do  lu  livraison.  12  fr.  50 

L'ouvrage  sèru  complot  on  10  livraisons. 

Bibliothèque  biologique  internationale,  publiée  sous  la  direction  de  M.  J.  L.  de 
Lanessan.  —VI.  Le  protoplasma  considéré  comme  base  de  la  vie  des  ani¬ 
maux  et  des  végétaux,  par  M.  Hunatoiu,  traduit  de  l'allemand.  I  vol.  in-18. 
Paris,  O.  Doin.  2  fr. 

—  VII.  Les  ferments  digestifs,  la  préparation  et  l’emploi  des  aliments  artifi¬ 
ciellement  digérés,  par  M.  William  lloberts,  traduit  do  l’anglais.  I  vol.  in-18. 
Paris,  O.  Doin.  2  fr. 

Manuel  d’histoire  naturelle  médicale  (botanique  et  zoologie),  par  M.  J.  L.  de 
Lanessan.  3  vol!  in-IS,  formant  2300  pages  ot  contenant  1700  llguros  duns  lr 
loxto.  Ouvrage  torminé.  Paris,  O.  Doin.  20  fr. 

Leçons  de  clinique  externe,  faites  à  l’hôpital  do  la  Pitié  .(sorvico  du  professeur 
.  Vornouil),  par  M.  le  docteur  Torrillon,  recueillies  ot  rédigées  par  MM.  Leroux 
et  René  Colin.  1  vol.  in-8  do  161  pages.  Paris,  O.  Doin.  4  fr. 
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Paris,  16  février  1882.  j 

L’attention  des  nombreux  membres  de  l’Académie  qui 
avaient  pris  part  à  l’élection  dans  la  classe  des  associés 
libres  avait  été  sans  doute  mise  à  rude  épreuve,  car  il  n’en 
est  resté  que  quelques-uns  pour  entendre  la  lecture  d’une 
note  très  importante  de  M.  le  professeur  Regnauld.  La  discus¬ 
sion  qui  a  suivi  est  à  reprendre  ;  car  bien  que  la  question  dos 
dangers  ou  plutôt  des  inconvénients  du  chloroforme  soit  des¬ 
tinée,  suivant  la  remarque  de  M.  Verneuil,  à  revenir  périodi¬ 
quement,  il  serait  peut-être  plus  utile' d’en  avancer  lasolution 
au  lieu  de  la  retarder  toujours.  Entre  MM.  Gosselin  et  Ver¬ 
neuil  déclarant  que  les  accidents  de  la  cliloroformation  tien¬ 
nent,  non  à  l’agent  anesthésique  lui-même,  mais  à  la  manière 
dont  cette  opération  est  pratiquée  ou  aux  prédispositions  par¬ 
ticulières  des  malades,  et  M.  Maurice -Perrin  citant  des  cas  in- 
dubitablesde  l’action  funeste  dechloroformes  impurs  qui,  après 
rectification,  nçs  produisirent  plus  d’accidents,  il  est  difficile 
de  se  prononcer.  Il  serait  donc  avant  tout  nécessaire  de  défi¬ 
nir  en  quoi  consistent  les  impuretés  du  chloroforme.  La  pa¬ 
role  est  aux  chimistes;  pour  aujourd’hui,  M.  Regnauld  s’est 
borné  à  mettre  en  garde  contre  l’emploi  d'un  réactif,  préco¬ 
nisé  autrefois  et  très  communément  employé,  le  permanga¬ 
nate  de  potasse  alcalinisé  ;  il  a  en  effet  montré  que  ce  réactif 
pouvait  pécher  à  la  fois  par  excès  et  par  défaut. 


Du  rétrécissement  mitral  pur. 

I 

On  ne  se  souvient  plus  guère  aujourd’hui  des  discussions 
auxquelles  donna  lieu,  il  y  a  une  quarantaine  d’années,  la 
symptomatologie  du  rétrécissement  mitral,  ni  des  divergences 
qui  se  sont  élevées  au  sujet  des  signes  physiques  de  cette 
affection.  La  controverse  s’est  en  quelque  sorte  éteinte  faute 
d’objet  du  jour  où  l’on  admit  que  cette  lésion  existe  rarement 
isolée  et  que,  le  plus  souvent,  elle  est  associée  à  un  état  plus  ou 
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moins  accusé  d’insuffisance  bicuspide.  Comme,  d’autre  part, 
la  distinction  entre  la  sténose  et  l’insuffisance  ne  semble 
avoir  qu’une  médiocre  importance  au  point  de  vue  de  la 
physiologie  pathologique,  que,  par  suite,  l’évolution  de  ces 
deux  lésions  obéit  à  des  lois  à  peu  près  identiques,  les  clini¬ 
ciens  cessèrent  d’apporter  une  grande  précision  à  ce  dia¬ 
gnostic  d’intérêt  purement  anatomique,  pour  ainsi  dire;  la 
formule  compréhensive  et  fort  commode  de  maladie  ou  mieux 
de  lésion  mitrale  fut  généralement  considérée  comme  répon¬ 
dant  d’une  manière  suffisante  aux  exigences  de  la  clinique. 

Certes,  cette  conception  répond  à  la  réalité  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  et  la  lésion  mitrale  constitue  le  type 
habituel  de  la  «  maladie  chronique  du  cœur  ».  Est-ce  à  dire 
cependant  qu’on  ne  soit  pas  allé  trop  loin  en  ne  laissant  au 
rétrécissement  mitral  qu’une  autonomie  purement  nominale, 
en  lui  réservaht  à  peine  une  place  a  part  dans  la  nosologie, 
comme  le  font,  en  théorie,  maints  auteurs  classiques,  lés 
étrangers  surtout,  et,  en  pratique,  la  plupart  des  cliniciens? 

A  cet  égard,  nous  assistons,  dans  notre  pays  du  moins,  à  une 
tentative  de  réaction  qui,  commencée  par  M.  Durosiez  dans 
son  intéressant  mémoire  des  Archives  générales  de  méde¬ 
cine  (1877),  s’est  encore  affirmée  dans  plusieurs  thèses  de 
notre  ücole.  Celles  de  M.  Marshall  (1879)  et  de  Marion  (1880), 
toutes  deux  élaborées  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Hardy,  quelque  succinctes  qu’elles  soient,  ont  mis  en  relit 
certaines  particularités  cliniques  qui  valent  d’être  relevées. 

A  côté  de  la  lésion  double  vulgaire,  il  semble  exister  un 
variété  de  rétrécissement  mitral  qui'  à  deux  titres  surtout 
étiologie  et  marche,  mérite  une  description  spéciale.  Certes, 
les  éléments  d’une  semblable  étude  nous  font  encore,  pour  la 
plupart,  défaut;  mais  il  n’en  est  que  plus  intéressant  d’ap¬ 
peler  l’attention  sur  quelques  résultats  inattendus  qui  sont  en 
contradiction  avec  les  opinions  courantes. 

II 

C’est  par  les  données  étiologiques  qu’il  nous  faut  com¬ 
mencer,  car  ce  sont  les  mieux  établies. 

Déjà  Durosiez  avait  montré  que  le  rétrécissement  mitral 
pur  est  beaucoup  plus  fréquent  chez  la  femme  (46  femmes 
pour  15 hommes);  ce  fait  est  pleinement  confirmé  par  toutes 
les  statistiques  consignées  dans  la  thèse  de  M.  Marshall,  qu’a 
inspirée  Landouzy.  Sur  100  cas,  Landouzy  en  trouve  85  chez 
la  femme,  15  chez  l’homme;  Duckworth  (St.  Barth.  hosp. 
Reports,  t.  XIII),  78  chez  la  femme  contre  21  chez  l’homme. 
Les  observations  personnelles  à  M.  Marshall  donnent 
76  pour  100  de  femmes-  .Enfin-  en  réunissant  toutes  les  sta- 
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tistiques  connues,  on  arrive  aux  chiffres  suivants  : 
70  pbqr  IjOQjde  femmes,  30  pour  100  d’hommes. 

Bien  que  toutes  ces  recherches  n’aient  pas  été  entreprises 
dans  le  même  esprit  et  que  plusieurs  auteurs  aient  confondu 
les  cas  de  lésion  mitrale  double  avec  ceux  de  rétrécissement 
mitral  pur,  il  n’en  ressort  pas  moins  de  cette  enquête,  qui 
porte  sur  un  nombre  considérable  de  faits,  que  cette  dernière 
affection  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  la  femme..  Sans 
doute,  la  plupart  des  cliniciens  ont  signalé  une  légère  prédo¬ 
minance  des  lésions  mitrales  dans  le  sexe  féminin,  à  Finverse 
de  ce  qui  se  passe  pour  les  lésions,  sygmoïdes;  mais,  aucun 
n’avait  attribué  au  sexe  une  influence  aussi  marquéq  sur  le 
développement  de  ces  altérations. 

On  peut  dire  qu’en  thèse  générale,  le  rétrécissement 
mitral  pur  est.  une  affection  de  la  femme  jeune,  car  il  ne  fait 
pas  exception  il  la  loi  bien  connue  d’après  laquelle  les  lésions 
mitrales,  appartiennent  surtout  aux  premières  périodes  de  la 
vie,  Très  souyent,  4,  débute  pendant  l’enfance;  malheureu- 
sçpient  nops  manquons,  sur  ce  poipt,  de  données  précises  ; 
cela  tient  évidemment  à  ce  que  le  rétrécissement,  plus  encore 
que  les  autres,  affections,  organiques  du  cœur,  pouvant  passer 
inaperçu  chez,  Ips  jeunes,  sujets,  la  date  de  naissance  en  est 
souvent  difficile,  à  établir. 

Le,  peint  le  plus,  obscur  de  cette  étude  étiologique  est  celui 
qui, concerne  l’influence  du  rhumatisme  et,  en  général,  des 
maladies  à  localisations  endocarditiques,  sur  la  genèse  du  ré¬ 
trécissement  mitral.  Tandis  que  Duck\yorth  a  trouvé  des 
antécédents  rhumatismaux  dans  60  pour  100  des  cas,  et 
Durosiez  dans  50  pour  100  environ,  d’autres  auteurs,  et  en 
particulier  Hilton  Fagge  ( Reynold’s  Syst.  of.  medic.,  art. 
Çceur),  Landouzy,  Marshall  admettent,  avec  Grisolle,  que,  le 
plus,  souvent,  le  rétrécissement  mitral  se  développe  lente¬ 
ment,  sourdement,  sans  qu’on  puisse  démontrer  à  aucune 
époque  l’existence  d’accidents  nettement  rhumatismaux,  ou 
de  manifestations  appartenant  à  l’arthritisme.  Nous  incline¬ 
rions  volontiers  vers  cette  conclusion;  mais,  à  cet  égard,  on 
ne.  saurait  être  trop  réservé;  car  rien  n’est  plus  fréquent,  on 
le  sait,  que  les  formes  frustes  ou  larvées  du  rhumatisme  dans 
l’enfance,  depuis  la  chorée  jusqu’au  torticolis  ou  la  conges¬ 
tion  pulmonaire,  par  exemple.  D’un  autre  côté,  il  est  bien 
évident  que  tous  les  processus  infectieux,  les  fièvres  érup¬ 
tives  en  particulier,  peuvent  revendiquer  leur  part  dans  l’étio¬ 
logie  de  l’endocardite  mitrale  ;  et  telle  lésion  peut  ne  s’orga¬ 
niser  qu’à  la  longue  et,  par  suite,  demeurer  latente  pendant 
des  années,  qui  est  née  sous  l'influence  d’une  de  ces  affections 
banales  de  l’enfance.  Mais  rien  n’est  moins  connu,  que  les 
déterminations  cardiaques  des  pyrexies  comme  la  dothié- 
nentérie. 

En  tout  état  de  cause,  la  pathogénie  du  rétrécisse¬ 
ment  mitral  n’en  reste  pas  moins  obscure  :  car,  comment 
expliquer  cette  incontestable  prédisposition  du  sexe  féminin? 
On  est  naturellement  conduit  à  chercher  la  solution  du  pro¬ 
blème  dans  l’anatomie  et  la  physiologie  spéciales  de  la 
femme,  à  incriminer,  soit  la  grossesse,  soit  la  menstruation. 

S’il  est  vrai,  comme  l’a  montré  Durosiez,  que  les  phéno¬ 
mènes  morbides  n’apparaissent  souvent  qu’après  une  gros¬ 
sesse,  rien  ne  prouve  que  la  gravidité  ait  été  la  cause  déter¬ 
minante  de  l’altération  cardiaque;  d’ordinaire  elle  ne  fait 
qu’accentuer  une  lésion,  silencieuse  jusqu’à  ce  moment. 

Quant  à  l’explication  que  met  en  avant,  sous  toutes  réserves 
d’ailleurs,  M.  Marshall,  elle  ne  semble  pas  dénuée  de  toute 
vraisemblance.  «  La  prédominance  du  rétrécissement  mitral 
chez  la  femme  peut,  dit-elle,  être  rattachée  à  l’étroitesse  re¬ 


lative  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  et  à  la  com¬ 
position  probablement  particulière  du  sang  pendant  la  durée 
de  la  vie,  sexuelle.  »  Dans  cette  théorie  il  faut  considérer 
comme  plus  qu’hypothétique  l’assimilation  du  sang  delà  femme 
pendant  la  période  génitale  au  sang  des  rhumatisants,  em 
raison  de  son  alcalinité  moindre.  Mais  la  considération  ana¬ 
tomique  qu’invoque  M.  Marshall  a  plus  de  valeur.  Bizot  a  eu 
effet  montré  que  l’orifice  mitral  est  à  l’état  normal  plus  étroit 
chez  la  femme  que  chez  l’homme  ;  d’où  une  exagération  de 
la  pression  sanguine  en  ce  point,  qui  deviendrait  par  suite  le 
lieu  d’élection,  des  processus  inflammatoires  ou  dégénératifs. 

Gette  particularité  est  d’autant  plus  intéressante  que  la 
sténose  de  l’aorte  près  de  son  origine  cardiaque,  est,  elle  aussi, 

:  fréquente  dans  le  sexe  féminin,  donnée  sur  laquelle  Virchow 
a  édifié  sa  théorie  de  la  chlorose.  Si  cette  dernière  maladie 
est,  en  partie  du  moins,  d’origine  congénitale,  bien  qu’elle 
ne  s’accuse  qu’au  moment  de  la  puberté,  pourquoi  n’en  serait- 
il  pas  de  même  de  cette  variété  de  rétrécissement  mitral 
dont,  comme  nous  allons  le  voir,  la  lateuce  prolongée  est 
aussi  le  trait  clinique  dominant,  et  qui  offre  avec  la  chlorose 
plusieurs  caractères  communs? 

III 

Il  est  généralement  admis  que  le  rétrécissement  mitral  ne 
peut  rester  longtemps  méconnu,  qu’il  se  traduit  de  bonne 
heure  par  divers  signes  fonctionnels  qui  appellent  l’attention 
sur  l’état  du  cœur,  et  qu’enfin  il  donne  lieu  assez  rapidement 
à  des  manifestations  asystoliques.  La  mort  surviendrait  en 
quelques  années,  six  ou  sept  au  plus.  Ce  tableau  n’est-il  pas 
plus  sombre  que  la  réalité,  en  ce  qui  concerne  du  moins  le 
rétrécissement  mitral  pur,  et  d’autre  part,  le  diagnostic  de 
l’altération  organique  est-il  toujours  aussi  facile  qu’on  le 
prétend? 

Bien  des  observations  prouvent  que  la  lésion  peut  res¬ 
ter  latente  pendant  de  longues  années  ou  ne  produire 
que  des  troubles  circulatoires  passagers,  fugaces,  tels  qu’es- 
soufflement,  palpitations  légères,  épistaxis  (Durosiez),  phé¬ 
nomènes  en  quelque  sorte  banaux  chez  la  jeune  fille,  aux 
approches  de  la  puberté.  Souvent,  il  est  vrai,  des  signes 
pulmonaires  plus  accusés,  une  tendance  à  la  bronchorrhée, 
des  hémoptysies  peu  abondantes  et.  répétées  font  songer  à 
une  maladie  du  cœur.  Mais,  dans  ces  conditions  mêmes,  com¬ 
bien  l’erreur  de  diagnostic  est  fréquente  ! 

Chez  une  jeune  fille,  au  début  de  la  période  sexuelle,  les 
règles  disparaissent  pendant  quelques  mois  ou  éprouvent  de 
longs  retards  ;  la  malade  pâlit,  prend  le  faciès  chlorotique, 
s’essouffle  facilement,  s’enrhume  au  moindre  changement  de 
température,  se  plaint  d’une  expectoration  assez  abondante  ; 
lorsqu’à  ces  symptômes  s’ajoutent  des  hémoptysies,  on  pense 
nécessairement  à  un  début  de  tuberculose.  Comme  l’auscul¬ 
tation  révèle  du  côté  du  poumon  l’existence  de  petits  foyers 
de  râles  fins,  cette  hypothèse  semble  acquérir  un  haut  degré 
de  vraisemblance,  d’autant  plus  que  l’examen  physique  du 
cœur  reste  à  peu  près  négatif,  et  que  l’on  peut  mettre  sur 
le  compte  de  troubles  purement  fonctionnels,  relevant  d’un 
certain  degré  de  nervosisme,  des  signes  stéthoscopiques  peu 
accusés.  Ainsi  est  constituée,  pour  me  servir  de  l’expression 
de  M.  G.  Sée,  une  affection  cardiaque  larvée,  à  forme  dys¬ 
pnéique  ou  hémoptoïque,  et  cette  jeune  fille,  chez  qui,  d’ail¬ 
leurs,  les  phénomènes  généraux  des  affections  cardiaques 
font  presque  tous  défaut,  pourra  être  traitée  comme  tubercu- 
culeuse  pendant  des  années.  Car,  en  dépit  des  considérations 
toutes  théoriques  de  physiologie  pathologique  qui  refusent  à 
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l’qreillelte  gauche  une  action  durable  de  compensation,  oelte 
période  en  quelque  sorte  fruste  peut  durer  fort  longtemps, 
pourvu  que  les  conditions  hygiéniques  soient  favorables  et 
qu’une  médication  inopportune  ne  soit  pas  instituée. 

Mais  cet.  équilibre  forcément  instable  vient  à  se  rompre  et 
les  choses  changent  entièrement  de  face,  dès  que  le  cœur 
est  accidentellement  surmené.  Tel  est  le  cas  pour  l’homme 
dont  la  vie  est  déréglée  ou  la  profession  fatigante;  et  ainsi 
s’expliquent  sans  doute  la  gravité  plus  grande  et  la  marche 
plps  rapide  de  l’affection  dans  le  sexe  masculin.  Telle  est, 
surtout,  l’influence  de  la  grossesse  ;  et  bien  des  accidents 
gravido-cardiaques,  attribués  généralement  à  une  hypertro¬ 
phie  fonctionnelle  du  cœur,  doivent  être  rapportés  à  cette 
variété  de  rétrécissement  mitral,  restée  totalement  ou  à  peu 
près  latente  jusqu’à  la  grossesse. 

Du  moment  ou  le  cœur  est  forcé,  tous  les  accidents  géné¬ 
raux  des  lésions  mitrales  se  produisent  successivement;  mais 
ç’esf  le  plus  souvent  par  des  manifestations  dyspnéiques  in¬ 
tenses  ou  des  hémoptysies  très  abondantes  que  s’ouvre  la 
périP.de  asystolique.  Peu  à  peu  le  cœur  se  dilate,  une  insuf¬ 
fisance  secondaire  se  développe  ;  dès  lors  la  lésion  mitrale 
douhle  est  constituée  avec  sa  physionomie  clinique  habituelle 
at  le  médecin  qui  verra  le  malade  pour  la  première  fois  ne 
ppurra  qu’en  affirmer  l’existence,  sans  soupçonner  quelle  a 
été  la  marche  du  processus  morbide.  C’est  ce  qui  explique 
que  celte  variété  de  rétrécissement  mitral  ait  été  si  souvent 
méconnue  et  que  par  suite  la  nosographie  en  soit  encore  fort 
imparfaitement  élaborée. 

Dheyfus-Brisac. 


La  protection  «les  entants  du  premier  slge. 

M.  Théophile  Roussel,  l’auteur  de  la  loi  du  23  décembre 
1874  concernant  la  protection  des  enfants  du  premier  âge, 
vient  de  présenter  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur  le  second 
rapport  concernant  l’application  de  celte  loi  ;  on  le  trouvera 
reproduit  dans  le  Journal  officiel  du  2  février.  Nous  voudrions 
pour  ceux  qui  ne  pourront  en  prendre  une  connaissance 
complète,  faire  connaître  les  principaux  renseignements  four¬ 
nis  par  ce  remarquable  rapport  dont  l’intérêt,  on  le  conçoit, 
est  si  grand  pour  la  médecine  publique. 

Pour  la  première  fois  depuis  plus  de  sept  ans  que  la  loi 
est  promulguée,  le  Comité  supérieur  a  la  satisfaction  de  pou¬ 
voir  dire,  suivant  les  propres  expressions  de  M.  Théophile 
Roussel,  que  dans  l’ensemble  de  la  France,  à  mesure  que 
l’importance  des  services  que  notre  population  doit  retirer 
de  la  protection  se  révèle  par  des  résultats  appréciables,  les 
crédits  du  nouveau  service  se  sont  élevés,  comme  d’eux- 
mêmes,  au  niveau  des  besoins.  Dès  aujourd’hui,  deux  faits 
sont  incontestablement  acquis,  à  savoir  :  4°  l’existence  d’un 
nombre  de  nourrissons  à  protéger,  grossissant,  pour  ainsi 
dire,  à  mesure  que  les  constatations  sont  mieux  faites  et  qui 
dépasse  le  chiffre  maximum  de  100000,  présumé  lors  du  vote 
de  la  loi  ;  2°  la  mortalité  de  ces  nourrissons  en  décroissance 
déjà  sensible  partout  où  la  surveillance  de  l’autorité  publique 
et  la  guerre  aux  pratiques  funestes  à  la  première  enfance  ont 
été  suffisamment  armées  et  actives;  c’est  ainsi  que  M.  le  pré¬ 
fet  de  la  Seine-Inférieure,  par  exemple,  affirme  que  la  mor¬ 
talité  des  enfants  soumis  à  la  surveillance  de  la  loi  Roussel 
ne  s’est  élevée  qu’à  7,76  pour  100,  inférieure  du  double  et 
même  du  triple  à  celle  qui  frappe  les  enfants  nourris  au  sein 
ou  au  biberon  chez  leurs  parents.  Cette  double  constatation 
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domine,  en  effet,  l’état  actuel  de  l’exécution,  si  longtemps 
retardée,  de  celte  loi,  car  elle  montre,  d’une  part,  les  béné¬ 
fices  d’une  recherche  mieux  poursuivie  de  «  tout  enfant  âgé 
de  moins  de  deux  ans,  qui  est  placé,  moyennant  salaire,  en 
sevrage  oü  en  garde,  hors  du  domicile  de  ses  parents  »  ;  et, 
d’autre  part,  elle  met  bien  en  évidence  les  avantages  de  l’ins¬ 
pection  rationnelle  et  organisée,  qui  a  été  le  but  principal  du 
législateur.  S’il  s’agit,  comme  le  disait  M.  Bergeron  dans  un 
rapport  au  Congrès  international  d’hygiène  de  Paris,  de  ne 
pas  laisser  perdre  annuellement  à  la  France  120000  enfants  du 
premier  âge,  s’il  importe  à  tout  prix  qu’on  ne  puisse  plus  dire 
que  la  mortalité  des  nouveau-nés  estasses  élevée  pour  qu’un 
enfant  qui  naît  ait  moins  de  chances  qu’un  homme  de  quatre- 
vingt-dix  ans  de  vivre  une  semaine,  et  moins  de  chances  qu’un 
octogénaire  de  vivre  un  an,  ce  ne  peut  être  que  par  un  ser¬ 
vice  d’assistance  suffisamment  rémunéré  et  dont  la  compé¬ 
tence  soit  indiscutable  que  cette  désolante  situation  peut  dis¬ 
paraître.  Des  allocations  budgétaires  en  rapport  avoc  les 
besoins  de  ce  service,  une  facile  et  complète  organisation  de 
l’inspection  médicale,  tels  sont  les  deux  éléments  de  succès. 

C’est  principalement  de  l’insuffisance  budgétaire  actuelle 
du  service  de  protection  que  M.  Théophile  Roussel  s’occupe 
dans  son  dernier  rapport,  réservant  pour  un  rapport  qu’il 
espère  pouvoir  présenter  avant  la  fin  de  1882,  l’examen  de 
l’organisation  même  du  service.  Les  dépenses  du  service  de 
protection  se  partagent  par  moitié  entre  l’État  et  les  départe¬ 
ments  intéressés,  et  c’est  l’État  qui  fixe,  tous  les  trois  ans,  les 
bases  de  la  répartition  à  faire  entre  les  départements  d’origine 
des  enfants  et  ceux  où  les  enfants  sont  placés  ;  afin  de  dimi¬ 
nuer  les  charges  des  départements  de  placement,  le  ministre 
a  décidé  que  ceux-ci  contribueraient,  non  plus  pour  la  moitié, 
mais  dans  la  proportion  d’un  quart  seulement  de  la  dépense 
et  que  les  départements  d’origine  auraient  à  en  supporter  les 
trois  quarts  ;  cette  situation,  plus  équitable,  mais  contre 
laquelle  s’élevaient  encore  certains  départements  prétextant 
de  l’absence  d’industrie  nourricière  sur  leur  territoire,  a  eu 
le  mérite  inattendu  de  faire  reconnaître  que  cette  industrie 
s’exerce  en  réalité  partout  et  que,  dans  les  pays  qui  comptent 
le  moins  de  nourrissons  étrangers,  placés,  moyennant  salaire, 
hors  de  portée  de  leurs  parents,  l’application  de  la  loi  rend 
encore  de  grands  services  par  la  guerre  qu’elle  permet  de 
faire  aux  pratiques  vicieuses  si  répandues  et  si  funestes  au 
premier  âge  de  la  vie. 

Mais  ce  que  le  comité  a  voulu  surtout  signaler  à  M.  le 
ministre,  c’est  la  nécessité  d’allouer  une  somme  suffisante 
pour  permettre  de  tenir  d’une  façon  complète  le  système  de 
«  comptabilité  en  nature  »,  exigé  par  la  loi,  et  d’organiser 
dans  tous  les  départements  la  statistique  annuelle  delà  mor¬ 
talité  des  enfants,  dont  la  loi  a  également  édicté  l’obligation. 
Actuellement,  en  effet,  le  travail,  très  considérable  dans  cer¬ 
tains  pays,  qui  comprend  l’inscription  des  nourrissons,  les 
avis  de  placement  aux  médecins  inspecteurs,  la  délivrance  des 
certificats  aux  nourrices,  la  correspondance,  etc.,  est  si  peu 
rémunéré  que  les  secrétaires  de  mairie  auxquels  il  incombe  ne 
peuvent  y  donner  des  soins  suffisants;  aussi  le  comité  propose- 
t-il  de  leur  allouer  désormais  2  francs  per  nourrisson,  lorsqu’il 
y  a  moins  de  10  nourrissons  dans  la  même  commune;  1  franc 
par  nourrisson  au-dessus  de  10  jusqu’à  100  nourrissons  et 
50  centimes  au-dessus  de  100  nourrissons.  Quant  à  la  statis¬ 
tique  de  la  mortalité,  il  résulte  de  calculs  basés  sur  son  exé¬ 
cution  partielle  dans  un  certain  nombre  de  départements, 
exécution  dont  les  résultats  seront  prochainement  connus, 
qu’elle  épuiserait  à  elle  seule  les  allocations  actuelles  du  ser- 
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vice  tout  entier  de  la  protection.  Aussi  conviendrait-il  désor¬ 
mais,  pour  assurer  à  l’exécution  de  la  loi  l’étendue  que  sept 
années  de  tâtonnements  permettent  de  considérer  comme 
strictement  indispensable,  d’en  porter  la  dépense  au  chiffre 
de  2000000  de  francs,  soit  une  augmentation  du  double  sur 
l’exercice  précédent;  la  part  de  l’État  et  celle  des  départe¬ 
ments  étant  également  divisée,  c’est  une  augmentation  de 
crédit  de  500000  francs  que  le  comité  sollicite  de  l’adminis¬ 
tration  ;  nous  savons  que  la  semaine  dernière  celle-ci  s’est 
engagée  à  la  demander  au  Parlement.  Quant  aux  départe¬ 
ments,  il  convient  de  remarquer  que,  si  cinq  conseils  géné¬ 
raux  votent  encore  des  crédits  insuffisants,  on  n’en  compte 
plus  que  cinq  qui  persistent  à  refuser  leur  participation. 

Nous  ne  poursuivrons  pas  plus  longtemps  l’examen  de  ces 
détails  budgétaires  qui  montrent  tout  au  moins  quelques-unes 
des  difficultés  de  l'application  de  la  loi  Roussel,  et  nous  exa¬ 
minerons  brièvement  comment  fonctionne  l’inspection  médi¬ 
cale  qui  en  doit  être  le  rouage  le  plus  essentiel.  Aux  termes 
de  l’article  5  de  la  loi,  dans  les  départements  où  l’utilité 
d’établir  une  inspection  médicale  des  enfants  en  nourrice, 
en  sevrage  ou  en  garde  est  reconnue  par  le  ministre  de  l’in¬ 
térieur,  le  comité  supérieur  consulté,  un  ou  plusieurs  méde¬ 
cins  sont  chargés  de  cette  inspection  ;  la  nomination  de  ces 
inspecteurs  appartient  aux  préfets.  De  fait,  aujourd’hui  cette 
inspection  est  plus  ou  moins  complètement  organisée  dans 
46  départements  et,  comme  on  devait  s’y  attendre,  elle  donne 
surtout  des  résultats  dans  ceux  où  le  service  des  enfants 
assistés  et  celui  de  la  protection  ont  été  confiés  aux  mêmes 
personnes  et  à  des  médecins.  Mais  il  faut  encore  reconnaître 
qu’en  cette  circonstance  comme  en  tant  d’autres,  les  avan¬ 
tages  pour  le  corps  médical  sont  bien  loin  de  répondre  aux 
sacrifices  qu’il  a  acceptés  et  sa  situation  pécuniaire  et  .morale 
n’en  acquiert  qu’un  accroissement  bien  insuffisant.  L’un  des 
inspecteurs  de  ce  double  service,  M.  le  docteur  Corivcautl 
(de  Blaye),  a  récemment  insisté  sur  les  difficultés  qu’éprouve 
le  médecin  dans  l’exercice  de  ces  nouvelles  fonctions,  difficul¬ 
tés  qu’on  peut  résumer  ainsi  :  dépendance  trop  étroite  vis-à- 
vis  des  commissions  locales,  rémunération  insuffisante. 

Le  législateur  de  1874,  frappé  des  efforts  tentés  par  un 
grand  nombre  de  sociétés  charitables,  et  désireux  d’intéresser 
à  son  œuvre  toutes  les  classes  de  la  population,  avait  cru  de¬ 
voir  mettre  la  vie  des  enfants  du  premier  âge  sous  la  protection 
de  commissions  associant,  dans  chaque  commune,  divers 
éléments  charitables  et  susceptibles  de  se  livrer  à  une  pro¬ 
pagande  en  faveur  de  l’hygiène  bien  entendue  des  nouveau- 
nés;  cette  tentative  n’a  évidemment  pas  réussi  et  il  convien¬ 
drait  d’en  cesser  l’exécution.  Si  Ton  veut  que  l’inspecteur 
n’éprouve  aucune  entrave  dans  l’exercice  de  ses  fonctions  et 
qu’il  soit  à  l’abri  des  mesquines"  taquineries  de  village,  il 
importe  de  ne  pas  l’exposer  à  voir  discuter  légalement  ses 
actes  par  des  personnes  toujours  incompétentes,  sinon  quel¬ 
quefois  mal  intentionnées  ;  ces  commissions  locales,  déclare 
M.  Coriveaud,  n’ont  rien  fait,  ou  quand  elles  ont  usé  despou- 
voirs  que  la  loi  leur  confère,  elles  ont  entravé  la  mission  du 
médecin,  ruiné  son  crédit,  annihilé  son  initiative. 

On  sait  déjà  à  combien  de  jalousies  un  médecin  occupant 
un  poste  administratif,  quelque  inférieur  qu’il  puisse  être, 
est  déjà  en  butte  dans  les  petites  villes  de  province,  pour 
qu’il  soit  nécessaire  de  ne  pas  lui  en  créer  de  nouvelles  de 
la  part  des  «  importances  de  clocher»  qui  ont  pu  s’introduire 
dans  les  commissions  de  contrôle.  Mais  si,  d’autre  part,  il 
u’est  pas  moins  nécessaire  que  le  contrôle  s’exerce  et  que  les 
conflits  possibles  entre  les  municipalités  el  les  inspecteurs 


soient  soumis  à  une  autorité  spéciale,  pourquoi  donc  ne  pas 
chargerles  conseils  et  les  commissions  d’hygiène  publique  et  de 
salubrité  de  surveiller  l’exécution  de  cette  loi?  Ceux-ci,  nous 
l’avons  déjà  dit  ici,  ont  un  fonctionnement  si  défectueux 
qu’on  peut  comprendre  que  les  législateurs  de  1874  n’aient 
pas  songé  à  leur  confier  cette  nouvelle  branche  de  l’assistance, 
et  que,  cette  fois  comme  pour  tant  d’autres,  on  a  oublié 
qu’ils  offraient  toutes  les  garanties  nécessaires,  qu’ils  répon¬ 
daient  parfaitement  au  cadre  d’attributions  dont  on  a  voulu 
charger  des  commissions  nouvelles.  Mais  si  Ton  veut  donner 
à  la  médecine  publique  toute  la  puissance  d’action  qu’elle 
comporte  et  que  le  décret  du  18  décembre  1848  permettait 
d’espérer,  ce  n’est  pas  en  agissant  ainsi  qu’on  y  parviendra 
et  qu’on  pourra  obtenir  la  réalisation  des  services  que  partout 
autour  de  nous  les  peuples  étrangers  s’empressent  d’orga¬ 
niser.  Pourquoi  éparpiller  de  tous  côtés  les  attributions  et 
les  services?  Créer  deci  delà  des  commissions  consultatives 
nombreuses,  dont  les  pouvoirs,  trop  limités,  ne  peuvent 
donner  à  leurs  membres  qu’une  autorité  bien  restreinte  et 
surtout  augmenter  le  nombre  des  agents  chargés  dé  l’exécu¬ 
tion  des  mesures  prescrites,  sans  pouvoir  leur  accorder  une 
situation  en  rapport  avec  les  services  qu’on  leur  réclame?  Les 
rapports  du  médecin  inspecteur  de  la  protection  du  premier 
âge  sont,  dans  bien  des  cas,  des  plus  délicats  avec  ses  confrères, 
lorsqu’on  objecte,  par  exemple,  aux  conseils  qu’il  donne  telle 
ou  telle  indication  formulée  par  l’un  de  ceux-ci  ;  et  les  émo¬ 
luments  qui  lui  sont  accordés  sont  si  insuffisants,  que  Ton 
ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître  la  nécessité  de  faire 
rentrer  quelque  jour  ce  service  parmi  ceux  qui  devront  être 
entre  les  mains  des  inspecteurs  de  la  santé  publique,  in¬ 
termédiaires  entre  les  conseils  d’hygiène  et  l’administra¬ 
tion,  et  pouvant  se  livrer  exclusivement  à  l’accomplissement 
de  leurs  fonctions.  Nous  ne  prendrons  pour  preuves  a  l’appui 
de  cette  manière  de  voir  que  ce  passage  caractéristique  du 
rapport  de  M.  Roussel  :  Là  où  le  service  de  la  protection  a 
pu  s’adapter  à  un  service  déjà  organisé  de  médecine  gratuite 
pour  les  pauvres  et  d’assistance  médicale  dans  les  campa¬ 
gnes,  l’inspection  médicale  des  nourrissons  s’est  générale¬ 
ment  établie  sans  difficultés  et  les  inspecteurs  ont  pu  se 
contenter  des  rétributions  les  plus  minimes;  parfois  même 
ils  ont  accepté  cette  charge  nouvelle  à  titre  gratuit.  Mais  ce 
sont  de  bien  rares  exceptions,  et  c’est  pourquoi  il  nous  est 
impossible  de  ne  pas  appeler  de  tous  nos  vœux,  comme 
en  1880,  le  moment  où  toutes  les  parties  de  la  France  seront 
en  possession  d’un  service  de  médecine  publique  compre¬ 
nant,  avec  la  constatation  des  naissances  et  des  décès,  les 
services  de  l’hygiène  générale,  des  épidémies,  des  endémies, 
de  la  vaccine,  du  traitement  des  pauvres  à  domicile  et  de 
l’inspection  des  nourrissons. 

Tels  sont  les  points  les  plus  importants  examinés  dans  le 
dernier  rapport  du  Comité  supérieur  de  protection  des  enfants 
du  premier  âge  ;  quelques  réserves  et  quelques  discussions 
qu’on  puisse  élever  à  l’égard  de  certains  détails,  il  faut 
reconnaître  qu’en  somme  la  loi  de  1874  est  aujourd’hui 
presque  partout  en  pleine  voie  d’exécution;  ses  bienfaits  ne 
se  sont  pas  fait  attendre  et  Ton  doit  souhaiter  à  son  auteur, 
comme  à  tous  ceux  qui  ont  charge  de  sa  mise  en  œuvre  et 
au  corps  médical  tout  entier,  si  intéressé  dans  la  question, 
qu’elle  réponde  bientôt  complètement  à  son  but,  qui  est  de 
renseigner  le  pays  sur  l’un  des  faits  les  plus  importants  de 
son  économie  sociale  et  de  lui  garantir  la  source  môme  de  sa 
vitalité  et  de  sa  prospérité.  A.-J.  Martin. 
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Physiologie  pathologique. 

Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  l’inhibition 

ET  LA  DYNAMOGÉNIE.  — APPLICATION  DES  CONNAISSANCES 

FOURNIES  PAR  CES  RECHERCHES  AUX  PHÉNOMÈNES  PRINCIPAUX 

DE  L’HYPNOTISME,  DE  L’EXTASE  ET  DU  TRANSFERT,  par 

M.  Brown-Séquard. 

(Suite.  —  Voy.  les  numéros  3,  4  et  5.) 

IV 

Relations  de  l’inhibition  et  de  la  dynamogênie.  —  Les 
diminutions  et  les  augmentations  de  puissance  ou  d’activité 
coexistent  généralement  sinon  même  toujours.  La  même  ex¬ 
citation  d’un  point  du  système  nerveux,  qui,  se  propageant 
à  distance,  produit  l’inhibition  d’une  propriété  ou  d’une  acti¬ 
vité  dans  certaines  parties  des  centres  nerveux,  dans  certains 
nerfs  et  dans  certains  muscles,  d’une  moitié  du  corps,  produit 
aussi  de  la  dynamogénie  dans  les  parties  homologues  de 
l'autre  moitié.  Ceci  a  lieu  quand  la  lésion  excitatrice  est  uni¬ 
latérale.  Lorsque  l’excitation  porte  à  la  fois  sur  les  deux 
moitiés  du  corps,  comme,  par  exemple,  lorsqu’on  fait  une 
piqûre  sur  la  ligne  médiane,  au  niveau  du  bec  du  calamus, 
au  bulbe  rachidien,  les  effets  inhibitoires  se  montrent  dans 
certains  organes  et  les  effets  dynamogéniques  dans  des 
organes  différents.  C’est  ainsi,  comme  je  le  ferai  voir  tout  à 
l’heure,  que  pendant  que  les  puissances  d’action  de  l’encé- 
hale  tout  entier  sont  alors  plus  ou  moins  complètement  initi¬ 
ées,  j’ai  trouvé  que  les  nerfs  et  les  muscles  du  tronc  et  des 
membres,  ainsi  que  la  moelle  épinière  comme  centre  réflexe, 
sont  plus  ou  moins  dynamogéniés.  Dans  les  cas  d’excitation 
unilatérale,  il  arrive  très  souvent  que  dans  une  moitié  du  corps 
des  effets  inhibitoires  se  montrent  dans  des  parties  plus  ou 
moins  voisines  d’autres  où,  au  contraire,  e’est  de  la  dynamo¬ 
génie  que  l’on  constate.il  y  a  alors,  comme  dans  les  cas  précé¬ 
dents,  une  sorte  de  rupture  d’équilibre  dans  le  degré  d’énergie 
des  propriétés  ou  dans  les  activités  de  diverses  parties  des 
systèmes  nerveux  et  musculaire,  rupture  qui  se  manifeste  par 
la  perte  ou  la  diminution  de  puissance  dans  certains  points 
et  l’augmentation  de  puissance  dans  d’autres.  C’est  une 
question  non  encore  résolue  de  savoir  si  ce  qui  se  perd  dans  j 
un  point  n’est  pas  ce  qui  se  montre  en  excès  dans  un  autre 
et  si,  en  réalité,  il  n’y  a  pas  tout  simplement  un  déplace¬ 
ment  de  force.  Je  ne  le  crois  pas,  car  dans  de  nombreuses 
expériences  il  y  a  eu,  en  apparence  au  moins,  bien  plus  de 
perte  que  de  gain  dans  certains  cas  et  l’inverse  dans  d’autres. 

Il  est  probable  que  c’est  par  une  simple  transformation  de 
force  là  même  où  l’inhibition  et  la  dynamogénie  se  produi¬ 
sent  que  ces  changements  dvnamogéniques  ont  lieu. 

Exemples  de  production  simultanée  d’inhibition  et  de 
dynamogénie.  —  Le  plus  remarquable  de  tous  les  faits  de 
ce  genre  est  celui  que  l’on  observe  quelquefois  chez  des  ani¬ 
maux  tués  par  une  piqûre  du  bulbe  rachidien,  au  niveau  du 
bec  du  calamus.  Cette  partie  est  celle  qui  a  le  plus  de  puis¬ 
sance  à  cet  égard,  mais  elle  est  loin  d’être  la  seule  qui  soit 
capable  de  produire  l’espèce  particulière  de  mort  dans  la¬ 
quelle  il  y  a  à  la  fois  perte  soudaine  des  activités  cérébrales, 
cessation  de  toute  respiration  et  arrêt  des  échanges  entre  les 
tissus  et  le  sang.  Il  y  a  bien  longtemps  que  j’ai  trouvé  que 
cette  singulière  espèce  de  mort  peut  être  produite,  chez  les 
animaux,  soit  par  une  lésion  des  parties  voisines  du  bec  du 
calamus  (surtout  au  point  d’insertion  des  racines  supérieures 
du  spinal  ou  des  autres  parties  de  la  base  de  l’encéphale,  ou 
aussi  du  cervelet),  soit  par  des  irritations  soudaines  du  nerf 
grand  sympathique  abdominal.  Dans  nombre  de  cas  de  mort 
par  pendaison,  par  strangulation,  par  submersion  ou  par  la 
guillotine,  les  phénomènes  si  intéressants  de  l’espèce  spé¬ 


ciale  de  mort  dont  je  m’occupe,  ont  été  observés  chez 
l’homme,  sans  être  compris  ou  expliqués.  Mais  c’est  surtout 
dans  les  morts  subites  qui  ont  lieu  chez  l’homme  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  lésion  traumatique  du  tronc  ou  des  membres, 
que  ces  phénomènes  se  montrent.  La  mort  subite  par  émotion 
rentre  sans  doute  dans  cette  catégorie.  L’étude  des  divers 
phénomènes  si  curieux  de  cette  espèce  particulière  de  ter¬ 
minaison  soudaine  de  la  vie  ne  serait,  certes,  pas  à  sa  place 
ici  :  je  me  bornerai  conséquemment  aux  effets  inhibitoires 
et  dynamogéniques.  L’inhibition  se  montre  alors  dans  l’en¬ 
céphale  et  dans  les  parties  de  la  moelle  épinière  qui,  avec 
l’encéphale,  servent  aux  mouvements  respiratoires.  Les  di¬ 
verses  activités  du  cerveau,  qui  se  manifestent  pendant  l’état 
de  veille,  disparaissent  et  il  y  a  perle  de  connaissance,  de 
volonté,  de  l’action  des  sens  et  de  la  sensibilité;  il  y  a,  en 
outre,  perte  de  la  faculté  réflexe  et  même  souvent  de  l’exci¬ 
tabilité  motrice  de  la  base  de  l’encéphale  et  cessation  de  la 
respiration.  Quelquefois  il  y  a  aussi  une  inhibition  plus  ou 
moins  complète  du  cœur. 

Des  effets  tout  opposés  se  montrent  ailleurs  :  j’ai 
trouvé  que  l’excitabilité  des  nerfs  et  des  muscles  dans  les 
appareils  respiratoire  et  locomoteur  est  considérablement 
augmentée.  Les  nerfs  phréniques,  les  nerfs  sciatiques  et 
brachiaux,  agissent  sous  l’influence  d’excitations,  trop  faibles 
pour  les  mettre  en  jeu,  soit  chez  des  animaux  vivants,  soit 
chez  ceux  qui  ont  cessé  de  vivre  par  d’autres  causes  que  celle 
existant  dans  ce  cas  spécial.  De  plus  ces  nerfs  conservent 
leur  excitabilité  deux  ou  trois  fois  plus  (et  même  davantage 
encore)  qu’après  la  mort  par  d’autres  causes.  Ce  que  je  viens 
de  dire  des  nerfs  est  aussi  ce  que  l’on  observe  pour  le  dia¬ 
phragme  et  pour  les  muscles  des  membres  et  du  tronc.  On 
sait  que  chez  les  guillotinés  l’irritabilité  musculaire  dure 
aussi  très  longtemps.  J’en  ai  eu  la  preuve  chez  deux  suppli¬ 
ciés  que  M.  Gosselin  a  bien  voulu  faire  mettre  à  ma  disposi¬ 
tion,  en  1851.  J’ai  constaté  chez  tous  les  deux,  bien  que  ce 
fût  au  cœur  de  l’été,  la  persistance  de  l’irritabilité  muscu¬ 
laire  treize  heures  et  même,  dans  quelques  points,  treize 
heures  et  demie  après  la  décapitation.  Chez  les  animaux 
dont  on  a  piqué  le  bulbe  et  qui  meurent  soudainement  sans 
convulsions  et  avec  arrêt  des  échanges  entre  les  tissus  et  le 
sang,  il  y  a  en  outre,  le  plus  souvent,  une  notable  augmenta¬ 
tion  de  la  faculté  réflexe  et  de  l’excitabilité  motrice  de  la 
moelle  épinière,  cet  organe  étant  ainsi  dynamogénié  en  même 
temps  que  les  muscles  et  les  nerfs. 

J’ai  trouvé  depuis  plusieurs  années  déjà  un  autre  exemple, 
très  remarquable  aussi,  de  production  simultanée  de  dyna¬ 
mogénie  et  d’inhibition,  sous  l’influence  d’une  même  cause. 
Si  l’on  écrase  la  tête  d’un  mammifère,  de  manière  à  ce  que 
la  partie  postérieure  de  l’occipital  coupe  le  bulbe  rachidien, 
il  se  produit  une  telle  augmentation  de  force  dans  le  renfle¬ 
ment  lombaire  de  la  moelle  épinière  que  des  convulsions 
d’une  violence,  extrême  surviennent  immédiatement,  durent 
longtemps  (de  vingt  à  quatre-vingt  secondes  ou  même  plus) 
et  sont  suivies  non  d'un  état  d’épuisement,  mais,  au  contraire, 
d’une  persistance  remarquable  de  la  faculté  réflexe.  J’ai  vu 
celle-ci  durer  une  minute  et  même  une  minute  et  demie 
après  le  dernier  mouvement  convulsif.  Au  contraire  le  ren¬ 
flement  cervico-dorsal  de  la  moelle  épinière  est  influencé  de 
façon  à  perdre  plus  ou  moins  complètement  sa  faculté  ré¬ 
flexe  et  son  excitabilité  motrice.  Il  est  rare  qu’après  l’écra¬ 
sement  de  la  tête  il  y  ait  plus  qu’un  très  léger  mouvement 
dans  les  membres  thoraciques  et  quelquefois  il  n’y  a  absolu¬ 
ment  aucun  mouvement.  Si  l’on  pince  les  doigts  de  ces 
membres  on  n’observe  en  général  aucune  trace  de  réaction 
motrice.  Le  renflement  cervico-dorsal  est  donc  inhibé  pen¬ 
dant  que  le  renflement  lombaire  est  dynamogénié.  Ce  n’est 
pas  tout  :  les  muscles  et  les  nerfs  des  membres  thoraciques 
ont  une  notable  augmentation  de  leur  excitabilité  quant  à  son 
degré  et  à  sa  durée.  Les  membres  postérieurs  aussi  ont  sou¬ 
vent,  malgré  la  violence  des  convulsions,  un  degré  considé- 
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rabje  d’excilabilité  de  leurs  nerfs  et  de  leurs  muscles  et  uiié 
très  longue  dur6e  de  celte  excitabilité. 

Si  là  base  de  l’encéphale  peut,  coimne  lé  montre  l’expé¬ 
rience  précédente,  déterminer  de  la  dynamogénie  dans  la 
portion  de  la  moelle  épinière  qui  donne  origine  aux  nerfs 
des  membres  abdominaux*  nous  trouvons  que  cette  portion 
de  moelle  peut,  au  contraire,  être  inhibée  dans  d’autres  ex¬ 
périences,  en  môme  temps  que  de  la  dynamogénie  se  produit 
datlS  les  herfs  et  dans  les  muscles  de  ces  membres.  Dans,  un 
mode  particulier  d’expérience,  j’ai  obtenu  souvent  ces  derniers 
effets.  Si  j’écrase  la  partie  supérieure  de  la  moelle  Ibnlbaire, 
en  évitant  de  léser  le  renflement  d’origine  dés  nerfs  des 
membres  pelviens,  je  constate  le  plus  souvent  qüe  l’excita¬ 
tion  produite  par  l’écrasement  n’eiigeiidre  aucun  mouvement 
et  qüe  jehe  buis  pas  produire  de  màhifestation  réflexe  dans  ces 
membres.  Il  y  a  donc  d’ordinaire  alors  inhibition  des  pro¬ 
priétés  motrices  du  renflement  lombaire,  mais  en  même 
temps,  ort  peut  constater  que  l’excitabilité  des  nerfs  moteurs 
et  des  muscles  qans  ces  membres  est  augmentée  d’une  ma¬ 
nière  plus  OU  moins  notable.  On  troüye  ensuite  que  la  durée 
de  cëRe  excitabilité  est  accrue  et  que  la  rigidité  cadavérique 
parait  tard  èt  dure  plus  longtemps,  ce  qui  montre  clairement 
qu’il  Sè  produit  alors  de  la  dynamogénie  dans  les  nerfs 
moteurs  et  dans  les  muscles. 

L’irritation  causée  par  la  section  d’urt  des  herfs  sciatiques 
oü  d’une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière  oU  de  la  basé 
de  l’encéphale,  peut  produire  simultahément  aussi  des  phé¬ 
nomènes  inliibitoires  et  dynamogéniqües,  lés  UüS  d’ün  côté, 
les  autres  de  l’autré.  C’est  ainsi  qüe  la  Section  d’uh  des  nerfs 
sciatiques  augmente,  en  général,  l’excitabilité  des  prétendus 
centres  motéürs  de  la  surface  cérébrale  du  côté  correspon¬ 
dant,  en  mêifié  temps  qu’elle  diminue  l’excitabilité  des  par¬ 
ties  homologues  du  côte  opposé.  Des  effets  analogues  et  d’or- 
diiiâire  plus  éhergiqües  s’observent  après  la  section  trans¬ 
versale  d’Uhe  moitié  latérale  de  la  moellé  épinière  et  surtout 
du  bulbe  rachidien  ou  de  la  protubérance  annulaire. 

Il  arrivé  même,  mais  cela  est  moins  fréquent,  qüe  la  sec¬ 
tion  transversale  d’un  pédoncule  cérébral  produit  des  effets 
analogues  (1).  Je  ne  puis  m’empêcher  de  faire  remarquer  en 

fassent  combien  est  fausse  là  doctrine  fondée  sur  le  fait  que 
excitation  de  Certains  points  de  la  surface  cérébrale  déter¬ 
miné  deS  mouvements  dans  les  membres  du  côté  opposé.  Il  est 
clair  que  si,  comme  oh  le  doit,  lés  mouvements  qui  se  produi¬ 
sent  alors  dépendaient  d’un  mécanisme  semblable  à  celui  qu’on 
supposé  exister  poür  les  mouvements  volontaires,  là  section 
d’une  moitié  latérale  de  la  protubérance  annulaire  à  sa  par¬ 
tie  supérieure  et  surtout  la  section  du  pédoncule  cérébral  (et 
même  célle  d’une  moitié  latérale  du  bulbe  àU-dessuS  de  l’en- 
tre-crolsement  des  pyramides)  devraient  être  suivies,  sinon  de 
la  peide  complète  de  la  puissance  d’action  deS  prétendus  cen¬ 
tres  moteurs  des  membres  dü  côté  opposé,  mais  gu  moins 
d’urte  d  jminution  marquée  de  cette  puissance.  Or,  nous  voyons 


irrilali'ici's  dont  j’ai  parle,  c'est-à-dire  lus  changements  d'excitabilité  dos  jirétendus 
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do  la  dynainogdnic.  Oet  effet  no  dure  pas  ordinairement,  et  non  seulement  l’oxcita- 
liilitd  revient, bientôt,  mais  elle  acquiert  de  nouveau  le  depré  souvent  excessif  d’in- 
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que  ces  hémisections  de  la  base  de  l’encéphale  augmentent 
cette  puissance.  Ce  fait  est  décisif  contre  les  théories  admises 
à  l’égard  des  prétendus  centres  psycho-moteurs. 

Les  mêmes  sections,  soit  du  sciàtiqüe,  soit  de  certaines 
parties  du  centre  cérébro-rachidien,  produisent  aussi  des 
effets  inhibitoires  et  dynamogéniques  sur  d’autres  organes 
que  le  cerveam  Très  fréquemment  la  section  d’un  des  sciati¬ 
ques  inhibe  ou  dynamogénie  les  propriétés  motrices  de  la 
moelle  épinière,  celles  de  la  hase  de  l’encéphale  et  celles  des 
nerfs  et  des  muscles  des  membres  et  du  tronc.  J’ajoute  que 
toute  irritation  d’un  des  côtés  du  corps  et  surtout  là  où  la 
sensibilité  est  très  vive,  comme  à  la  peau,  détermine  souvent, 
sinon  toujours,  des  changements  consistant  en  une  augmen¬ 
tation  de  puissance  dans  certains  points  et  une  diminution 
dans  d’autres.  Les  centres  nerveux ,  comme  les  nerfs  et  les  mus¬ 
cles  dans  l’organisme  entier,  peuvent  ainsi  être  modifiés  dans 
leurs  propriétés  et  secondairement  dans  leurs  actions  nor¬ 
males  ou  morbides,  par  une  irritation  qui  peut  n’être  que 
très  légère.  Gans  tous  ces  cas  nous  voyons  apparaître  de  l’in¬ 
hibition  dans  un  point,  et  de  la  dynamogénie  dans  le  point 
correspondant  de  l’autre  côté. 

Degré  que  peuvent  atteindre  l’inhibition  et  la  dynamo- 
génie.  —  Les  irritations  que  Ton  exerce  mécaniquement  ou 
pap  des  changements  chimiques  ou  thermiques  de  certains 
points  de  l’organisme  peuvent  produire  ie  maximum  de  l’in- 
nibition,  Ainsi,  le  cœur  peut  être  inhibé  de  teÜe  façon  que 
non  seulement  ses  mouvements  rhythmiques  cessent*  mais 
que  son  irritabilité  musculaire  elle-même  disparaisse  soudai¬ 
nement  et  définitivement.  De  même  le  cerveau  peut  perdre 
tout  à  coup  ses  puisssances  d’action  et  ne  plus  les  recouvrer, 
quoi  qu’on  fasse.  L’inhibition  peut  donc  être  absolue  et  per¬ 
sister.  C’est  ainsi  que  certaines  paralysies  absolument  com¬ 
plètes  durent  toujours.  La  dynamogénie,  à  cet  égard*  diffère 
dë  l'inhibition  :  elle  est  sans  limites.  Elle  peut  atteindre  une 
intensité  vraiment  prodigieuse,  Nous  en  trouvons  un  exemple 
excellent  dans  nombre  de  cas  d’hyperesthésie,  chez  l’homme 
comme  chez  les  animaux,  j’ai  souvent  entendu  des  mammi¬ 
fères  pousser  des  cris  de  douleur  au  moindre  contact  d’une 
patte  hyperesthésique  à  la  suite  de  certaines  lésions  de  la 
mdelie  épinière.  Dons  un  cas  d’irritation  spinale  causée  par 
un  coup  sur  la  tète,  l’hyperesthésie  tactile  était  telle  à  la 
colonne  vertébrale  que  le  malade  sentait  les  deux  points  de 
Tœsthésiomôtre,  même  lorsqu’elles  se  touchaient  presque 
(à  |/2  millimètre  sinon  moins),  c’est-à-dire  que  la  sensibilité 
était  de  plus  de  cent  fois  celle  de  l’état  normal.  Le  nerfphré- 
niqup  et  le  diaphragme,  chez  le  lapin,  peuvent  être  dynamo- 
génies  à  tel  point,  sous  l’influence  de  l’irritation  du  bulbe 
rachidien,  que  ieur  excitabilité  était  six  fois,  au  moins, 
pelle  que  Ton  constate  au  nerf  phrénique*  chez  cet  animal,  à 
l’état  normal.  En  effet,  si  je  prends  le  cas  d’un  lapin  excep¬ 
tionnellement  vigoureux  et  chez  lequel  le  nerf  phrénique  a 
montré  le  maximum  d’excitabilité  que  j’aie  constaté  après 
là  mort  par  ouverture  dü  thorax,  je  trouve  que  le  plus  grand 
éloignement  de  la  bobiiié  mobile  (dans  l’appareil  à  chariot), 
permettant  la  mise  én  jeü  dü  nerf  phrénique  était  de  44  cen¬ 
timètres,  tandis  que  j’ai  pu  mettre  en  jeu  ce  nerf  chez  les  la¬ 
pins  tués  de  la  môme  manière,  mais  soumis  préalablement  à 
une  influence  dynamogéniqüe,  lorsque  l’éloignement  de  la 
bobine  mobile  était  de  105  à  110  centimètres.  Or,  bien  que 
nous  ne  sachions  pas  exactement  quels  sont  les  degrés  de 
l’excitation  produite  dans  ces  deux  cas,  nous  savons,  néan¬ 
moins,  que  l’on  a  uiie  approximation  en  prenant  le  carré  de 
ces  chiffres.  Le  degré  d’excitabilité  du  nerf  normal  peut  ainsi 
être  représenté  par  44X44=1936,  et  le  degré  de  l’exci¬ 
tabilité  du  nerf  le  plus  dynainogénié  peut  être  représenté  par 
110  X  110  =  12100,  d’où  il  suit  que  l’excitabilité  du  pre¬ 
mier  nerf  était  à  celle  du  second  comme  1936  à  12100, 
c’est-à-dire  moins  que  le  sixième,  j’ajoute  que  ce  degré  si 
excessif  d’excitabilité  du  nerf  phrénique  est  supérieur  et  de 
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beaucoup  au  maximum  d’excitabilité  des  nerfs  moteurs  de  la 
grenouille  (1). 

Je  vais  maintenant  montrer  que  les  principaux  phénomènes 
de  l’hypnotisme,  tels  qu’ils  ont  été  exposés  par  Braid,  sont 
d.es  phénomènes  d’inhibition  et  de  dynamogénie, 

(A  suivre.) 


Pathologie  médicale. 

Recherche  de  la  glycosurie  chez  les  paludiques.  pre¬ 
mière  série  d’examens  restés  négatifs,  par  M.  le  doc¬ 
teur  F.  Sorel,  médecin-major  de  lr”  classe. 

(Fin.  —  Voyez  numéro  6.) 

XIII.  —  Chloro-anémie  cachectique  succédant  à  la  cachexie, 
avec  infiltration  ;  souffle  continu  au  cou.  Accès  le  18  décembre, 
■vers  onze  heures  du  matin. 

Le  18,  soir,  temp.,  38°, 9"  urine  colorée,  acide,  sans  sucre. 

Le  19,  matin,  temp.,  37°, 4;  urine  colorée,  acide,  sans  sucre. — 
Le  soir,  temp.,  39°, G;  urine  colorée,  acide,  sans  sucre. 

Le  20,  matin,  temp.,  38°,6;  (de  la  nuit)  urine  colorée,  acide, 
sans  sucre.  —  Le  soir,  teirip.,  41°, 2;  urine  colorée,  acide,  sans 
sucre. 

Le  21,  mâtin,  temp.,  37°, 4;  (de  la  nuit)  urine  colorée,  acide, 
sans  sucre. —  Le  soir,  temp.,  36°, 8;  urine  colorée,  acide,  sans 
sucre. 

XIV.  —  Anémie.  Simple.  Accès  le  7  décembre.  Examen  négatif. 

XV.  —  Anémie  simple.  Accès  le  18  décembre.  Examen  négatif. 

XVI.  —  Anémie  simple.  Accès  le  8  décembre.  Examen  négatif. 

XVII. —  Anémie  simple.  Accès  le  20  décembre.  Examen  négatif. 

XVIII.  -  -  Anémie  simple.  Accès  les  16  et  17  décembre. 'Examen 

négatif. 

XIX.  —  Arrive  légèrement  câchectiqrie  le  5  décembre  ;  se  relève 
très  rapidement,  aucun  souffle;  anémie  simple;  lors  d’un  accès, 
survenu  le  24  décembre,  examen  négatif  de  1  urine. 

XX.  — Anémie  marquée.  Accès  le  15  décembre.  Résultats  négatifs. 

XXL—  Gou...,  détenu  de  l’atelier  n°  4,  vingt-six  ans,  en  Algérie 

de  la  fin  de  l’année  1880,  contracte  la  fièvre  en  aô‘ût  1881 ,  arrive 
à  Sébile  21  novembre.  Anémie  palustre  marquée;  souffle  continu 
au  cou.  Accès  le  18  décembre,  vers  onze  heures  du  matin. 

Le  18,  soir,  temp.,  40°, 8;  urine  ambrée  foncée,  acide,  sanssncre- 

Le  19,  matin,  temp.,  36°, 2  ;  urine  ambrée  pèle,  acide,  sans  sucre. 
—  Le  soir,  temp.,  il", 9;  urine  ambrée  pèle,  faiblement  acide, 
sans  sucre. 

Le  20,  matin,  temp.,  38°, 3;  (de  la  nuit)  urine  ambrée  pâle,  fai¬ 
blement  acide,  sans  sucre.  —  Le  soir,  temp.,  39  degrés;  urine 
ambrée  pâle,'  neutre,  sans  sucre. 

Le  21,  matin,  temp.,  36°,6;  (de  la  nuit)  urine  ambrée,  acide, 
sans  sucre.  —  Le  soir,  temp.,  36° ,5;  urine  colorée  (urales),  acide, 
sans  sucre. 

XXII.  —  Anémie;  pas  de  souffle  au  cou;  l’urine,  examinée  le 
15  décembre,  au  quatrième  accès  d’une  rechute,  n  contient  pas 
de  sucre. 

XXI11.  —  Vend....,  cinquante-deux  ans,  détenu  de  l’atelier  n°  4, 
condamné  à  la  veille  de  sa  retraite,  a  fait  un  premier  séjour  en 
Algérie  de  1850  à  1869.  Accès  celle  dernière  année  seulement. 
Revenu  en  1878,  contracte  la  fièvre  auxPorles-de-Feren  août  1881, 
arrive  à  Sétif  le  28  novembre.  Accès  à  l’entrée;  anémie  simple; 
pas  de  souffle  au  cou. 

Le  16  décembre,  rechute  pour  la  onzième  fois  depuis  août  der¬ 
nier.  Accès  au  petit  jour;  l’urine  n’est  pas  sucrée.  Accès  plus 
marqué  le  18. 

Le  18,  soir,  temp.,  40°, 1  ;  urine  pâle,  acide,  sans  sucTe. 

(1)  Jo  renverrai  le  lecteur  désireux  de  connoitro  los  détails  de  plusieurs  des 

(et  en  particulier  les  faits  relatifs  à  l’inhibition  et  h  la  dynumogénie  causées  par 
le  chloroforme,  l’acide  prussique,  la  digitaline,  un  froid  intense,  etc.)  au \  Comptes 
rendus  de  la  Société  de  biologie  pour  1$80  et  1881  et  aussi  aux  Comptes  rendus  de 
V Académie  des  sciences,  nos  du  27  juin  et  du  28  novembre  1881. 


Le  19,  matin,  temp.,  38°, 2;  urine  pâle,  acide,  sans  sucre. — 
Le  soir,  temp.,  39°, 2;  urine  mâle,  acide,  sans  sucre. 

Le  20,  matin,  temp.,  37°, 3  ;  (de  la  nuit)  urine  ambrée,  neutre, 
sans  sucre. —  Le  soir,  38°,  1;  urine  -pâle, (faiblement  acide,  sans 
sucre. 

Le  21,  matin,  temp.,  36°, 6;  (de  la  nuit)  urine  ambrée,  pâle,  fai¬ 
blement  acide,  sans  sucre.  —  Le  soir,  temp.,  37  degrés;  urino 
pâle,  acide,  sans  sucre. 

XXIV.  —  Âhémie  cachectique  chez  un  homme  primitivement 
très  robuste.  Accès  du  29  novembre  aùl3 décembre  inclus;  aucun 
souffle  au  cou;  urine  non  sucrée.  Accès  le  21  décembre,  vers  onze 
heures  du  matin,  prenant  fin  le  22  dans  la  journée.  Les  divers 
examens  de  l’urine  restent  négatifs. 

XXV.  — Anémie  marquée;  souffle  continu  au  cou.  Accès  le 
21  décembre  ;  urine  non  sucrée. 

XXVI.  —  Anémie  marquée.  Accès  les  24  et  25  décembre  ;  urine 
non  sucrée. 

XXVII.  —  Chloro-anémie  cachectique  ;  souffle  côhtinu  au  cou, 
mais  en  plus  bruit  de  souffle  au  cœur,  inconstant,  systolique,  ayant 
soh  maximum  d’intensité  un  peu  au-dessus  du  mamélon,  au  niveau 
du  troisième  espace  intercostal,  le  long  dü  bord  gauche  du  ster- 
nurn.  Ce  souffle  est  très  doux  et  sans  propagation. 

L’urine  n’est  pas  sucrée,  et  les  examens  restent  négatifs  pëh- 
dant  les  accès  survenus  les  22,  23  et  24  décembre. 

XXVIII.  —  Trie...,  vingt-cinq  ans,  détenu  de  Tàtélier  n°  4,  en 
Algérie  du  mois  de  juillet  1881,  contracte  la  fièvre  en  septembre, 
arrive  à  Sétif  lé  21  novembre.  Chloro-anémie  cachectique  à  la 
suite  de  fièvre  et  de  diarrhée  ;  souffle  continu  au  cou,  et  mêmes 
symptômes  cardiaques  inconstants  que  le  précédent.  Ce  souffle, 
qui  est  plus  marqué  pendant  l’état  de  fièvre,  paraît  se  produire 
dans  l’oreillette  droite  et  reste  sans  propagation.  Ne  pourrait-il 
être  dû  à  l’arrivée  du  sang  de  la  grande  coronaire,  chassé  pâr  la 
contraction  dp  muscle  cardiaque  pendant  la  systole,  et  trouvant 
dans  l’oreillette  une  très  faible  pression?  ou  n’csl-cepâs  là  un  bruit 
extra-cardiaqpe?  La  fièvre  reparaît  le  21  décembre,  vers  onze 
heures  du  matin. 

Le  21,  soir,  temp.,  41°, 8;  urine  ambrée  pâle,  acide, 'salis  sriëre. 

Le  22,  matin,  teirip.,  40  degrés;  (de  la  nuit)  urine  ambrée 
(urales),  acide,  sans  sucre  ;  (du  matin)  urine  colorée,  (ürà(os),  acide, 
sans  sucre. —  Le  soir,  temp.,  41°, 4;  uriné  jaune,  acide,  sans  sucre. 

Le  23,  matin,  temp.,  40°,1  ;  urine  jaune  pâle, acide,  saps  sucre, 
— •  Le  soir,  temp.,  40  degrés;  urine  ambrée,  acide,  sàiis ’sucre. 

Le  24,  matin,  temp.,  38  degrés;  urine  ambrée  foncée,  acide, sans 
sucre.  —  Le  soir,  temp.,  39° ,8- urine  ariibrée,  acide,  sans  sucre. 

Le  25,  matin,  temp.,  36  degrés;  urine  jaune  foncé,  deide,  sans 
sucre.  —  Le  soir,  temp.,  39  degrés;  urine  ambrée,  acide,  sans 
sucre. 

Le  26,  matin,  temp.,  3G°,2;  urine  ambrée,  faiblement  alcaline, 
sans  sucre.  —  Le  soir,  teirip.,  36°, 8;  urine  ambrée,  acide,  sans 
sucre. 

Epistaxis  dans  la  nuit  du  22  au  23  décembrè.  Injections  sous- 
cutanées  de  la  solution  tarlrique  de  sulfate  de  quinine  le  23  dé¬ 
cembre,  matin  et  soir,  Soit  1  gramme  et  demi  en  deux  fois. 

La  fièvre  n'a  cédé  que  momentanément;  de  gros  râlôs  s’enten¬ 
dent  dans  la  poitrine  ;  signes  d’œdème  généralisé,  avec  congestion 
plus  ou  moins  passive  ;  et  la  mort  a  lieu  le  4  janvier,  à  six  heures 
du  malin. 

Températures.  —  Le  27  décembre,  matin,  38°, 2;  soir,  37°, 6. 

—  Le  28,  matin,  36  degrés;  soir,  39°, 5. —  Le  29,  matin, 37  degrés; 
soir,  40°, 1.  —  Le  30,  matin,  36° ,5;  soir,  4'0”,5.  —  Le  31,  mâtin, 
36  degrés;  soir,  41°,  1.  —  Le  l°r  janvier,  matin,  36°, 2;  soir,  40°, 8. 

—  Le  2,  matin,  39°, 2;  soir,  40°, G.  —  Le  3,  matin,  36°, 2; 
soir,  37°, 5. 

L’urine,  examinée  plusieurs  fois,  Teste  toujours  indemne  de 
sucre,  et  celle  recueillie  sur  le  cadavre  deux  heures  après  la  mort 
n’en  contient  pas  davantage;  elle  est  ambrée,  de  réaction  acide, 
sans  albumine  et  sans  sucre. 

Aut'opsie  le  5  janvier.  —  Cadavre  , émacié. 

Poumons.  —  Affaissés  en  avant;  aucune  adhérence  pleurale; 
emphysème  marginal.  En  arrière,  engouement  hypostatiquç  gé¬ 
néralisé;  congestion  avec  œdème.  Quelques  fragments  pris  au 
niveau  où  l'engouement  passe  à  l’hépatisation  sous  forme  de 
noyaux  diffus  ne  surnageant  pas. 

Cœur.  —  Hydropéricarde.  Le  cœur  est  petit  ;  la  substance  mus¬ 
culaire  du  ventricule  droit,  très  mince,  est  macérée  à  la  surface. 
Point  d’altération  valvulaire. 

Abàdmen.  —  Absence  absolue  d’ascite. — Foie  brun  marron,  un 
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peu  friable,  pesant  1880  grammes.  —  Rate  augmentée  de  volume; 
elle  mesure  20  centimètres  dans  sa  longueur  et  12  centimètres 
dans  sa  plus  grande  largeur;  son  poids  est  de  690  grammes;  sa 
surface  est  normale,  à  peine  s’il  existe -un  peu  de  périsplénite  au 
sommet;  pas  d’épaississement  marqué  de  la  capsule;  elle  est  con¬ 
sistante  à  la  coupe,  sans  sécheresse. 

Les  reins  sont  normaux.  Rien  de  saillant  du  côté  de  l’intestin. 

Ce  cas  représente  une  des  formes  du  tellurisme  aigu,  ce 
n’est  pas  la  cachexie  vraie. 

Malades  civils.  —  XXIX.- —  Anémie  marquée  ;  pas  de  souffle 
au  cou;  souffle  cardiaque  systolique  ayant  son  maximum  d’inten¬ 
sité  le  long  du  bord  gauche  du  sternum,  au  niveau  du  quatrième 
espace  intercostal.  Ce  souffle,  plus  rude  que  celui  des  malades 
précédents,  est  constant  et  se  propage  en  haut  et  en  bas;  il  paraît 
engendré  par  une  insuffisance  fonctionnelle  de  la  tricuspide. 

Accès  le  21  décembre,  tout  au  matin  ;  urine  non  sucrée. 

XXX.  —  Anémie  simple  ;  pas  de  souffle.  Examen  négatif  dans  la 
recherche  du  sucre,  lors  d  un  accès  de  fièvre,  le  28  décembre. 
Sorti  de  l’hôpital  le  31  décembre,  revenu  le  12  janvier  au  troi¬ 
sième  jour  d’une  rechute.  Temp.,  39 degrés;  urine  ambrée,  acide, 
sans  sucre.  Nouvel  examen  négatif  le  13  au  matin.  Temp.,  36  de¬ 
grés.  Apyrexie  le  soir  et  les  jours  suivants. 

XXXI.  —  Anémie  simple;  pas  de  souffle.  Accès  le  23  décembre 
tout  au  matin,  se  reproduisant  le  24.  Résultats  négatifs. 

XXXII.  —  Fébricitant  simple.  Accès  le  24  décembre  tout  au  ma¬ 
tin  ;  absence  de  sucre  dans  l’urine.  Accès  le  25.  Même  résultat 
négatif. 

XXXIII.  —  Per....,  seize  ans,  italien,  apprenti  maçon,  huit  ans 
d’Algérie,  aucun  antécédent  palustre,  contracte  la  lièvre  le  11  dé¬ 
cembre  1881,  entre  à  l’hôpital  le  17  décembre.  C’est  un  jeune  gar¬ 
çon  impubère,  aux  organes  génitaux  peu  développés,  et  ayant  les 
apparences  d’un  enfant  de  douze  ans.  Etat  général  très" bon  du 
reste,  aucun  bruit  de  souffle. 

Le  17,  soir,  temp.,  39°, 4;  sulfate  de  quinine,  1  gramme;  urine 
ambrée  pôle,  acide,  sans  sucre. 

Le  18,  matin,  temp.,  36°,8;  sulfate  de  quinine,  T  gramme;  (de 
la  nuit)  urine  pâle,  acide,  sans  sucre.  —  Le  soir,  temp.,  39°,5 ; 
urine  pâle,  acide,  sans  sucre. 

Le  19,  matin,  temp.,  37  degrés;  sulfate  de  quinine,  1  gramme; 
urine  ambrée  pâle,  acide,  sans  sucre.  —  Le  soir,  temp., 38°, 4;  sul¬ 
fate  de  quinine,  20  centigrammes;  urine  pâle,  acide,  sans  sucre. 

Le  20,  matin,  temp.,  36°, 8;  sulfate  de  quinine,  1  gramme  ;  urine 
pâle,  acide,  sans  sucre.  —  Le  soir,  temp.,  38°, 2;  urine  ambrée 
pâle,  faiblement  acide,  sans  sucre. 

Le  21,  matin,  temp.,  37  degrés;  sulfate  de  quinine,  l»r,  10;  urine 
ambrée  pôle,  acide,  sans  sucre.  — Le  soir,  temp.,  38°, 1  ;  urine 
ambrée  pâle,  faiblement  acide,  sans  sucre. 

Le  22,  matin,  temp.,  37°, 2;  sulfate  de  quinine,  l«r,  10 ;  urine 
ambrée  pâle,  acide,  sans  sucre.  —  Le  soir,  temp.,  37", 2;  urine 
ambrée  pâle,  acide,  sans  sucre. 

XXXIV.  —  Fébricitant  simple  sujet  à  des  accès  de  temps  à  autre. 
Accès  les  25, 26  et  27  décembre.  L’urine  ne  contient  pas  de  sucre. 

XXXV.  —  Fébricitant  simple.  Accès  le  25  décembre.  L’urine  ne 
réduit  pas  la  liqueur  cupro-polassique. 

Je  rendrai  très  prochainement  compte  d’une  deuxième 
série  d'examens  analogues. 


CORRESPONDANCE 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  «  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  ». 

Extension  continue  dans  le  traitement  des  iracturcs 
de  la  cuisse. 

M.  le  docteur  Faucon,  professeur  de  clinique  chirurgicale 
à  la  Faculté  catholique  de  Lille,  nous  écrit  une  lettre  à  pro¬ 
pos  d’un  ancien  article  sur  «  l’extension  continue  dans  le 
traitement  des  fractures  de  la  cuisse  ». 

Pour  M.  Faucon,  Gurdon-Buck,  chirurgien  de  l’hôpital  de 
New-York,  «  a  créé  de  toutes  pièces  »  l’appareil  que  préco¬ 
nise  M.  Tillaux.  Nous  ne  sommes  pas  de  cet  avis  :  «  Les 


emplâtres  adhésifs  »  dont  le  rôle  est  absolument  capital, 
sont  bien  antérieurs  à  Gurdon-Buck,  qui  ne  saurait,  à  aucun 
titre,  en  revendiquer  la  première  application.  Et  puis  ne 
doit-on  pas  <i.  entourer  ensuite  le  membre  d’un  bandage, 
comme  à  l’ordinaire  »?  Ne  place-t-on  pas  «  quatre  attelles 
gouttières  pour  la  cuisse,  garnies  de  flanelle  et  destinées  à 
envelopper  la  fracture  »?  Enfin  ne  décrit-on  pas  longuement 
une  «  bande  périnéale  »  fort  compliquée,  pour  la  contre- 
extension  totalement  supprimée  dans  l’appareil  contem¬ 
porain? 

M.  Gurdon-Buck,  comme  M.  Tillaux,  comme  M.  Faucon 
lui-même,  n’a  donc  pas  «  créé  »  l’appareil  contemporain, 
dont  nul  ne  peut  revendiquer  la  propriété  totale,  et  je  per¬ 
siste  dans  mon  affirmation  première  :  «  Cet  appareil  n’a  pas 
d’inventeur  ;  il  est  fait  de  pièces  et  de  morceaux;  plusieurs 
chirurgiens  y  ont  apporté  leur  concours,  et  des  efforts  com¬ 
binés  de  Nélaton,  Broca,  Bœckel,  Le  Fort,  Millies-Lacroix  et 
Tillaux,  pour  n’en  citer  que  quelques-uns,  est  sorti  un  ap¬ 
pareil  qui  nous  semble  parfait.  » 

Si  j’avais  voulu  faire  un  historique  complet,  j’aurais  cité, 
parmi  tant  d’autres,  avec  Gurdon-Buck,  avec  vous,  monsieur 
Faucon,  M.  Trélat,  qui,  en  1875,  était  déjà  «  extenseur  »  avec 
un  appareil  simple  et  efficace.  Je  n’aurais  pas  oublié  M.  Hen- 
nequin,M.  Hennequin  surtout  dont  je  connaissais  les  résultats 
superbes  pour  les  avoir  appréciés  à  l’hôpital  Lariboisière 
dans  le  service  de  M.  Labbé.  Si  quelqu’un  eût  dû  réclamer, 
c’est  certainement  M.  Hennequin. 

Il  né  l’a  point  fait,  car  le  but  de  mon  article  était  évident  : 
je  voulais  montrer  simplement,  comment  d’étape  en  étape, 
et  sous  nos  yeux,  on  est  arrivé  à  l’appareil  contemporain.  Et 
je  n’ai  pris  que  les  traits  les  plus  essentiels;  mais  je  n’igno¬ 
rais  pas  qu’un  acheminement  analogue  et  indépendant  pou¬ 
vait  se  produire  dans  d’autres  milieux  et  sous  la  direction 
d’autres  praticiens.  C’est  ce  qu’a  fait  à  Lille  M.  Faucon 
en  1879;  il  a,  pour  sa  part,  simplifié  l’appareil. 

«  Si  je  viens  aujourd’hui,  écrit  à  ce  sujet  M.  Faucon,  vous 
prier  d’inscrire  mon  nom  parmi  les  vulgarisateurs  de  l’ap¬ 
pareil  américain,  ce  n’est  pas  pour  soulever  une  question  ae 
priorité,  la  chose  n’en  vaut  pas  la  peine.  C’est  surtout  pour 
réclamer,  en  faveur  de  Renseignement  médical  libre,  sa  place 
au  soleil  de  tous  dans  le  champ  scientifique  moderne.  »  C’est 
là  un  désir  légitime;  nous  devons  y  faire  droit,  et  à  ce  titre, 
nous  aurions  été  heureux  —  n’eût  été  son  étendue,  —  de 
publier  l’intéressante  lettre  de  M.  Faucon. 

P.  Reclus. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  PUBLIQUE  ANNUELLE  DU  6  FÉVRIER  1882. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  AD.  WURTZ. 

Après  le  discours  d’usage  du  président,  discours  consacré 
d’abord  à  la  mémoire  des  membres  décédés  dans  l’année 
(MM.  Delesse,  H.  Sainte  Claire  Deville,  Bouillaud,  Bussy  et 
Lavant),  appréciation  des  résultats  fournis  par  le  Congrès 
des  électriciens ,  l’Académie  proclame  les  prix  décernés  pour 
1881,  et  rappelle  les  prix  proposés  pour  les  années  suivantes. 
En  voici  la  liste  pour  ce  qui  concerne  la  médecine  : 

I.  —  Prix  décernés. 

Chimie.  — Prix  Jeclcer  :  Le  prix  est  décerné  à  M.  A.  Le  Bel. 

Anatomie  et  zoologie.  —  Grand  prix  des  sciences  physiques  : 
Etude  comparative  de  l’organisation  intérieure  des  divers  crustacés 
édriophthalmes  qui  habitent  les  mers  d’Europe.  Le  prix  est  décerné 
à  M.  Yves  Delage.  —  Prix  Savigny  :  Le  prix  n’est  pas  décerné. 

Médecine  et  chirurgie.  —  Prix  Montyon  :  La  commission  dé¬ 
cerne  trois  prix  :  à  M.  Bérenger-Féraud,  à  M.  Favre,  à  M.  Paul 
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Richer.  Elle  accorde  trois  mentions  honorables:  à  M.  Dastre,  à 
if.  Dejerine,  à  M.  Toussaint,  et  cite  honorablement  dans  le  rap¬ 
port  MM,  Beaunis,  Budin,  Martin-Damourette  et  Ilyades,  Guinand, 
Lombard,  Pacini.  — Prix  Bréant  :  Le  prix  est  décerné  à  M.  Léon 
Colin.  —  Prix  Godard  :  Le  prix  est  décerné  à  M.  Üubar.  —  Prix 
Serres  :  Le  prix  est  décerné  à  M.  Edouard  van  Beneden.  —  Prix 
Lallemand  :  Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  Luys. 

Physiologie.  —  Prix  Montyon  (Physiologie  expérimentale)  :  Le 
prix  est  décerné  à  M.  d’Arsonval.  —  Prix  Lacaze  :  Le  prix  est 
décerné  à  M.  Brown-Séquard. 

Prix  généraux.  —  Prix  Montyon  (Arts  insalubres)  :  Le  prix  est 
décerné  à  MM.  Camille  Vincent  et  Tilloy-Delaune.  Une  indemnité 
de  cinq  cents  francs  est  accordée  à  MUo  de  Rostaing. 

IL  —  Prix  proposés  pour  les  années  1882, 1883,  1884, 

1885  et  1886. 

Agriculture.  —  1882.  Prix  Vaillant  :  De  l’inoculation  comme 
moyen  prophylactique  des  maladies  contagieuses  des  animaux  do¬ 
mestiques. 

Anatomie  et  zoologie.  —  1882.  Grand  prix  des  sciences  phy¬ 
siques  :  Etude  du  mode  de  distribution  des  animaux  marins  du 
littoral  de  la  France.— 1883.  Grand  prix  des  sciences  physiques  : 
Développement  histologique  des  insectes  pendant  leurs  métamor¬ 
phoses. —1882.  Prix  Savigny  -  1882 .Prix  Thore.—l 882.  Prix 
da  Gama  Machado  :  Sur  les  parties  colorées  du  système  tégu- 
nientaire  des  animaux  ou  sur  la  matière  fécondante  des  êtres  ani¬ 
més.  —  1883.  Prix  Bordin  :  Recherches  relatives  à  la  paléonto¬ 
logie  botanique  ou  zoologique  de  la  France  ou  de  l’Algérie. 

Médecine  et  chirurgie. —  1882.  Prix  Montyon.  —1882.  Prix 
Bréant.  — 1882.  Prix  Godard.— 1884.  Prix  Serres.  — 1883.  Prix 
Chaussier.  —  1885.  Prix  Dusgate.  —  1882.  Prix  Lallemand  : 
Travaux  relatifs  au  système  nerveux. 

Physiologie,  —  1882.  Prix  Montyon  (Physiologie  expérimen¬ 
tale).  —  1883.  Prix  L.  Lacaze. 

Prix  généraux.  —  1882.  Prix  Montyon  (Arts  insalubres). 

'tableau  des  prix  par  année. 

1882.  —  Prix  Jecker  :  Chimie  organique.  —  Prix  Barbier: 
Décerné  à  celui  qui  fera  une  découverte  precieuse  dans  les  sciences 
chirurgicale,  médicale,  pharmaceutique,  et  dans  la  botanique  ayant 
rapport  à  l’art  de  guérir.  —  Prix  Vaillant  :  De  l’inoculation 
comme  moyen  prophylactique  des  maladies  contagieuses  des  ani¬ 
maux  domestiques.  —  Prix  Montyon  :  Médecine  et  chirurgie.  — 
Prix  Bréant  :  Décerné  à  celui  qui  aura  trouvé  le  moyen  de  guérir 
le  choléra  asiatique.  —  Prix  Godard  :  Sur  l’anatomie,  la  physio¬ 
logie  et  la  pathologie  des  organes  génito-urinaires.  —  Prix  Lal¬ 
lemand  :  Destiné  à  récompenser  ou  encourager  les  travaux  relatifs 
au  système  nerveux,  dans  la  plus  large  acception  des  mots.  — 
Prix'  Montyon  :  Physiologie  expérimentale.  —  Prix  Montyon  : 
Arts  insalubres. 

1883.  —  Prix  L.  Lacaze  :  Décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail 
sur  la  physique,  sur  la  chimie  et  sur  la  physiologie.  —  Prix 
Bordin  :  Recherches  relatives  à  la  paléontologie  botanique  ou 
zoologique  de  la  France  ou  de  l’Algérie. — Prix  Chaussier  :  Décerné 
à  des  travaux  importants  de  médecine  légale  ou  de  médecine 
pratique. 

1884.  —  Prix  Serres  :  Sur  l’embryologie  générale  appliquée 
autant  que  possible  à  la  physiologie  et  à  la  médecine. 

1885.  — Prix  Dusgate  :  Décerné  à  l’auteur  du  meilleur  ouvragée 
siir  les  signes  diagnostiques  de  la  mort,  et  sur  les  moyens  de  pré¬ 
venir  les  inhumations  précipitées. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  14  FÉVRIER  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GAVARRET. 

M.  lo  ministre  ilo  l’instruction  publique  et  dos  beaux-arts  invite  l’Académie  ù 
choisir  un  ddldgud  au  Congrès  médical  qui  doit  so  réunir  h  Séville  uu  mois  d’avril 

M.  lu  ministre  du  commorco  transmot  uno  demande,  avoc  piècos  à  l’appui,  de 
M.  Piorre  Verdier,  propriétaire  à  Barkasnn  (Haute-Garonne),  à  l’effet  d’être  auto- 


ies  eaux  minérales.) 

M.  lo  docteur  Capmas,  médecin  de  l’Asile  national  du  Vésinot,  adresse  un  mé¬ 
moire  manuscrit  intitulé  :  Étude  clinique  sur  le  nitrate  d’argent  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  du  système  nerveux;  il  demande  lo  renvoi  do  ce  mémoire  à 
la  commission  du  concours  du  prix  Desportes  de  1882.  (Inscrit  sous  le  n°  2.) 

M.  le  docteur  L.  lluette  fils  fait  liommago  d’une  Notice,  publiée  par  M.  lo 
baron  de  Girardot,  sur  M.  lo  docteur  Charles  Huette  (do  Montargisi. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  présente,  au  nom  do  M.  le  docteur  Mathias  Duval, 
un  Précis  d’anatomie  à  l’usage  des  artistes. 

M.  Larrey  dépose  :  1"  la  suite  du  manuscrit  do  M.  le  docteur  Feuvrier  sur  la 
campagne  de  Tunisie;  2»  uno  note  do  M.  lo  docteur  Tholozan  sur  Deux  petites 
épidémies  de  peste  dans  le  Khorassan. 

M.  Dujardin-Beaumetz  offre  :  1°  son  Rapport  au  conseil  d’hygiène  de  la  Seine 
sur  les  mesures  contre  la  propagation  de  la  rage;  2°  une  Noto  do  M.  le  docteur 
Galippe  sur  l’action  physiologique  du  hoang-nan. 

variole  à  l’Ile  de  la  Réunion.  I Commission  de  vaccine.) 

M.  Rochard  fait  hommage,  do  la  part  do  M.  le  docteur  Aubert,  d’uno  noto  manus¬ 
crite  sur  l’assainissement  des  casernes  au  moyen  de  l'acide  sulfureux. 

M.  Vulpian  offre  :  1°  au  nom  de  M.  le  professeur  Haycm,  un  volume  intitulé: 
Leçons  sur  les  modifications  du  sang  sous  l’influence  des  agents  médicamen¬ 
teux  et  des  pratiques  thérapeutiques;  2”  do  la  part  do  M.  Reyne,  uno  thèse  por¬ 
tant  le  titre  suivant  :  De  la  crise  hématique  dans  les  maladies  aiguës  à  défer¬ 
vescence  brusque. 

Election.  —  Il  a  fallu  trois  tours  de  scrutin  pour  résoudre 
l’énigme  que  la  commission  de  présentation  s’était  plu  à 
ioser  en  plaçant  sur  une  seule  ligne  et  par  ordre  alphabétique 
es  candidats  à  la  succession  de  Littré,  dans  la  classe  des  as¬ 
sociés  libres.  94,  93  et  92  membres  ont  successivement  pris 
part  à  ces  trois  scrutins;  c’est  dire  que  l’Académie  était 
presque  au  complet;  car  si  l’on  retranche  des  110  membres 
dont  elle  se  compose  les  6  sièges  vacants  et  les  5  académi¬ 
ciens  que  l’âge  ou  la  maladie  tiennent  constamment  éloignés 
de  ses  séances, on  voit  combien  les  bancs  se  trouvaient  garnis 
pour  cette  élection  si  disputée  et  combien  les  candidats  avaient 
su  en  faire  retrouver  le  chemin  même  à  ceux  de  leurs  élec¬ 
teurs  qu’on  n’y  voit  que  «  dans  les  grandes  occasions  ». 

Dès  le  premier  tour,  M.  Mesnet  a  devancé  ses  concurrents 
avec  32  voix  contre  23  à  M.  Worms,  22  à  M.  Krisliaber,  16  à 
M.  Magitot  et  1  bulletin  blanc;  au  second  tour,  M.  Mesnet 
détachait  un  certain  nombre  des  voix  de  M.  Magitot  et  obte¬ 
nait  40  suffrages  conlre  M.  Worms  se  maintenant  à  23, 
M.  Krishaber  à  22  et  M.  Magitot  à  9.  MM.  Mesnet  et  Worms 
restant  seuls  au  scrutin  de  ballottage,  au  troisième  tour 
M.  Mesnet  était  enfin  élu  par  56  voix  contre  33  à  son  concur¬ 
rent. 

Dangers  et  impuretés  du  chloroforme. — M.  J.  Regnauld, 
prenant  occasion  du  réveil  récent  devant  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  et  de  la  Société  de  pharmacie,  de  la  question  «  chro¬ 
nique  et  périodique  »  des  impuretés  du  chloroforme,  rappelle 
qu'en  1879  il  avait  présenté  un  procédé  très  simple  de  purifi¬ 
cation  du  chloroforme  et  indiqué  quelques  réactions  chimiques 
choisies  de  façon  à  ce  que,  dans  certains  cas  douteux,  le  chi¬ 
rurgien  puisse  les  exécuter  lui-même  ;  le  réactif  consiste  dans 
une  solution  de  permanganate  de  potasse  additionnée  d’une 
certaine  proportion  de  potasse  caustique  et  lorsque  1  centi¬ 
mètre  cube  de  cette  solution  additionnée  pendant  une  dizaine 
de  minutes  avec  5  centimètres  cubes  de  cliloroforme  conserve 
sa  couleur  violet  pourpre,  on  admet  que  ce  dernier  est 
pur,  tandis  qu’au  contraire  si,  dans  le  même  temps,  elle  verdit 
jar  la  réduction  du  permanganate  en  manganate  potassique, 
e  chloroforme  est  déclaré  impur,  dangereux.  Or,  M.  Regnauld 
ayant  depuis  examiné  un  certain  nombre  d’échantillons  de 
chloroforme  qui  offraient  tous  les  caractères  propres  à  l’anes¬ 
thésie,  a  trouvé  cependant  que  les  uns  verdissent  rapide¬ 
ment  le  réactif,  plusieurs  moins  vite  et  quelques-uns  lentement 
et,  pour  peu  qu’on  agite  vivement  le  liquide  avec  1/100  eu  • 
viron  d’acide  sulfurique  concentré,  puis  qu’on  le  décante  et 
le  filtre  avec  de  la  magnésie  en  excès,  tous  les  échantillons 
cessent  de  verdir  le  permanganate,  de  sorte  qu’il  suffit  d’un 
instant  pour  mettre  sur  1&  même  pied  des  produits  qu’un 
chirurgien,  en  cas  d’accident,  aurait  classés  en  inoffensifs  et 
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dangereux.  De  plus,  des  flacons  de  chloroforme  longtemps 
exposés  à  la  radiation  solaire  et,  par  conséquent;  chargés  de 
principes  pernicieux  et]  isüffocahts,  rie  verdissent  plus  le 
réactif.  Celui-ci  pèche  donc  à  la  fois  par  éxçès  et  par  défaut, 
«  parlant  quand  il  pourrait  se  taire  et  muet  lorsqu’il  devrait 
parler». 

Les  impuretés  du  chloroforme  qu’on  emploie  dans  les 
hôpitaux  et  dans  la  médecine  civile  paraissent  bien  rares  à 
M.  Gosselin ;  et  il  ri’a  jamais  eu  de  motifs  pour  croire  tme  le 
chloroforme  qu’il  avait  employé  avait  été  l’occasion  dé  dan¬ 
gers  ou  même  d’inconvénients.  Non  pas  qu’il  nie  ces  dangers, 
bien  qu’ils  deviehnènt  dé  moins  en  moins  communs,  et  que 
M.  Durerait  pu  établir  qu’il  n’y  avaiten  France  qu’un  cas  de  mort 
sur  5200  anesthésies,  ce  chiffre  étant,  il  est  vrai,  plus  élevé  en 
certain  pays,  notamment  en  Amérique.  Quant  aux  inconvé¬ 
nients,  tels  que  céphalalgie,  malaisés,  vomissements,  ils  de¬ 
viennent  de  moins  en  moins  nombreux  et,  comme  tous  les 
malades  endormis  dans  une  même  séance  avec  le  même 
chloroforme  ne  les  éprouvent  pas,  il  faut  les  considérer  comme 
dus  à  certaines  idiosyncrasies.  Aussi,  faisant  en  outre  remar¬ 
quer  que  les  impuretés  du  chloroforme  auxquelles  ont  été 
attribués  certains  accidents  n’ont  pu  être  définies,  il  croit 
qu’il  est  facile  de  s’en  mettre  à  l’abri  en  pratiquant  l’anes- 
-thésie  peu  à  peu,  graduellement  et  avec  des  intermittences 
réglées  de  façon  à  ne  pas  siircharger  le  bulbe  rachidien,  et 
de  telle  sorte,  par  exemple,  que  lorsque  le  malade  a  fait  120 
à  130  inspirations,  ce  qui  suffit  le  plus  souvent  pour  que  l’a¬ 
nesthésie  soit  complète,  il  ail  respiré  environ  90 .  lois  le 
chloroforme  et  25  ou  30  fois  de  l’air  pur.  L’axiome  formulé 
jadis  par  Sédillot  est  toujours  vrai  :  on  peut  sans  inconvénients 
administrer  le  chloroforme,  même  impur,  pburvu  qu’on 
sache  le  donner  et  qu’on  surveille  attentivement  son  malade. 

Le  chloroforme  mis  habituellement  à  la  disposition  des 
chirurgiens  est  très  rarement  impur,  vient  déclarer  à  son 
tour  M.  Vûi'nèuu, et  il  suffit  de  lé  sentir  pour  S’assurer  de  sa 
qüàlité.  On  observe  cependant  quelquefois  des  inconvénients 
à  là  suite  dé  son  inhalation  chéfc  quelqüès  malades,  surtout 
chez  des  dyspeptiques  ayant  des  affections  du  foie,  des  alcoo¬ 
liques,  des  hystériques,  étc.  Lés  qualités  du  chloroforme 
sont  donc  d’importance  secondaire;  a  moins  qu’il  ne  soit  tout 
à  fait  détestable  et,  ce  qüi  lé  prouvé  èricorè,  c’est  que  lès  in¬ 
convénients  sont  plus  fréquents  lorsqu’il  est  administré  pàr 
des  mains  moins  habituées,  au  commencement  de  chaque 
année,  par  exemple,  lorsque  l'és,  élèves  Changent  dans  les 
services  hospitaliers.  Il  est  cependant  une  autre  cause  d’ac¬ 
cidents,  c’est  la  susceptibilité  plus  ou  moins  grande  du  pha¬ 
rynx  à  Faction  locale  de  cet  anesthésique,  produisant  des 
spasmes  de  la  glotte  et  certains  accès  de  suffoCàiiorl;  Ce  qhi 
le  prouve, _  c’est  la  facilité  avec  laquelle  ori  petit  endormir, 
sans  jamais  avoir  ces  inconvénients,  jes  malades  trachéoto- 
misés  eu  versant  quelques  gouttes  du  liquide  à  l’extréniité  du 
tube. 

M.  Maurice  Perrin  combat  ies opinions  des  préopinants; 
il  croit  qu’il  y  a  des  chloroformes  insuffisants  pour  donner 
l’anesthésie  ou  ne  pouvant  la  donner  sans  divers  inconvé¬ 
nients,  non  pas  à  une  seule  personne,  niais  à  toutes  les  per¬ 
sonnes  qui  en  font  usage;  il  rappelle  qu’çn  1 870,  il  a  ad¬ 
ministré  lui-même, dans  les  conditions  les  plus  défectueuses, 
du  chloroforme  pur  sans  jamais  avpir  d'accidents,  ef  que 
cependant,  depuis  cette  époque,  il  a, observé  des  effets  tout 
autres  et  s’est  trouvé  plusieurs  fois  dans  ia  nécessité  d'em¬ 
ployer  un  temps  interminable  avant  d’obtenir  l’anesthésie. 
Un  chloroforme  avec  lequel  il  avait  observé  des  accidents 
nombreux  fut  ensuite  rectifié  et  il  cessa  alors  de  les  présen¬ 
ter;  c’est  donc  au  chloroforme  qu’il  faut  attribuer  cette  diffé¬ 
rence.  M.  Perrin  est  d’autant  plus  disposé  à  croire  qu’il  en  est 
ainsi  que  les  accidents  se  produisaient  aussi  bien  chez  les 
adultes,  chez  les  femmes  et  même  pliez  les, enfants.  Quelle  est 
la  cause  des  impuretés  du  chloroforme?  Il  l’ignore  ;  mais  il 


en  retient  qu’il  importe  de  n’eniployëé  cet  anesthésique  que 
lorsqu’il  est  récemment  préparé  et  mis  à  l'abri  de  la  lu¬ 
mière. 

J’ai  voulu  simplement,  réplique  M.  Regnauld,  mettre  en 
défiance  les  médecins  contre  un  réactif  qui  avait  été  consi¬ 
déré  jusqu’ici  comme  excellent  pour  reconnaître  la  pureté  du 
chloroforme;  Cependant,  que  des  traces  d’alcool,  une  faible 
quantité  des  corps  gras  avec  lésqùels  on  a  luté  ies  flacons 
viennent  s’ajouter  au  liquide,  le  permanganate  alcalinisé  se 
colorera  en  vert,  quelque  pur  que  soit  le  liquide,,  tandis 
qu’un  chloroforme  manifestement  altéré  pourra  sembler  pur 
à  la  réaction.  L’odeur  peut  assurément  suffire  à  reconnaître 
la  pureté  du  chloroforme;  toutefois,  il  convient  de  ne  le 
sentir  qu’après  évaporàtibn  sur  le  linge,  les  impuretés, 
moins  volatiles,  étant  alors  plus  appréciables.  M.  Regnauld 
se  cite  enfin  lui-même  comme  un  exemple  des  idiosyncrasies 
individuelles  en  ce  qui  concerne  l’action  de  cet  anesthésique  ; 
il  lui  a  toujours  été  rebelle  et  n’éprouve  que  des  phénomènes 
d’excitation  très  intenses  en  même  temps  que  des  vomisse¬ 
ments  et  des  vertiges  nauséeux. 


Société  médicale  des  hôpitaux  (1); 

SÉANCE  DU  10  FÉVRIER  1882.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  DUJARDIN-BEAUMETZ. 

Rapport  sur  lés  maladies  régnantes  :  M.  E.  Besiiier  (discussion).— 
Blépharite  tuberculeuse  :  M.  Gêriri-Ro2é.  —  Tympanisme  sous- 
claviculaire  dans  la  pleurésie  :  M.  Fèrèol. 

M.  E.  Besnier  donne  lecture  de  son  rapport  sur  les  mala¬ 
dies  régnantes  pour  les  mois  d’octobre,  novembre  et  dé- 
cembre'1881.  La  température  moyennes  élé  de 6”, 3  j  la  hau¬ 
teur  des  eaux  de  pliiié  ae9Ômn',4  ;  ta  tension  élëctriqüe  de  134; 
les  vents  dominants  variables. 

La  mortalité  généffllèdii  quatrième  trimestre  s’est  montrée 
supérieure  à  la 'moyenne  calculée  pour  la  m.ême  période  des 
neuf  années  précédentes.  Elle  a  été  de  15474  décès  pour 
l’année  entière*  la  moyenne  annuelle  calculée  pour  les  dix 
dernières  années  n’étant  que  de  12  843.  Les  affections  des 
Voies  respiratdirés  sont  entrées  dans  leur  période  d’augment 
qui  s’étend  jiisqti’aü  nioiS  d’avril.  Durant  le  quatrième,  tri¬ 
mestre,  lâ  pneumonie  a  fôurrii  192  décès  ;  la  bronchite  46  et 
la  pleurésie  64.  —  Là  diphthérie  à  justifié  par  l’ascension  de 
■  sa  courbe  mülti-annuelle,  les  craintes  déjà  Jprmulées  à  son 
sujet;  la  mortalité  de  cette  redoutable  affection  s’est  accrue 
pendant  le  quatrième  trimestre  :  on  a  relevé  605  décès. 
Depuis  dix  ans,  le  nombre  des  décès  par  diphthérie,  pour  la 
ville  entière,  a  été  de  16  629,  tandis  que  la  fièvre  typhoïde 
n’en  a  fourni  que  13  004  et  ies  trois  fièvres  éruptives  réu¬ 
nies  11 100.  Il  y  a  là  un  danger  toujours  croissant  qui  mé¬ 
rite  d’attirer  l’àtterition  du  mondé  médical  et  de  l’adminis¬ 
tration.  Dans  le  Seril  service  de  M.  Archambault,  à  l’hôpital 
des  Enfants-Malades,  on  a  relevé  pendant  le  quatrième  tri¬ 
mestre  54  cas  dé  diphthérie  doht20  cas  de  croup;  34  enfants 
ont  succombé.  M.Archairibarilt  a  expérimenté  l’action  théra¬ 
peutique  de  la  pilocarpine  et  est  arrivé  à  la  conclusion  que 
bette  substance  est  toujours  impuissante  contée  la  diphthérie 
et  parfois  même  nuisible.  La  statistique  des  hôpitaux  pour 
l’année  1881  donne  :  1255  cas  de  diphthérie  dont  829  suivis 
de  mort,  c’est-à-dire  66  poub  100.  L’angine  couenneuse  seule 
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représente  529  cas,  àyaht  fourni  30Ü  décès,  soit  52poufl00; 
le  croup,  G86  cas,  29  décès,  soit  77  pour  100.  La  mortalité 
est  d’ailleurs  plus  grande  chez  les  garçons  (84  pour  100)  que 
chez  les  filles  (75  pour  100).  —  La  ranofcesten  décroissance 
depuis  le  printemps  de  1881.  Elle  st  causé  à  Paris,  dans  le 
quatrième  trimestre,  117  décès;  dans  les  hôpitaux  seuls  : 
278  cas  et  51  décès.  La  rougeole  a  suivi  sa  marche  saison¬ 
nière  normale  :  48  décès  en  octobre;  49  en  novelnbre,  54  en 
décembre.  La  scarlatine  semble  augmenter  constamment  de 
fréquence  et  de  gravité;  après  avoir  fourni  95  décès  en  1879 
et  356  en  1880;  elle  a  atteint  le  chiffre  de  452  en  1881.  —  Ott 
a  relevé  404  décès  par  fièvre  typhoïde  à  Paris  pendant  le  qua¬ 
trième  trimèstfe;  988  cas  dans  les  hôpitaux  dont212  mortels, 
soit  une  proportion  de  21  pour  100.  Elle  présente  une  mor¬ 
bidité  plus  grande  chez  les  hommes,  mais  une  mortalité  plus 
considérable  chez  les  femmes;  le  coefficient  mortuaire  est 
de  21  pour  les  hommes,  24  pour  les  femmes,  14  pour  les  gar¬ 
çons,  21  pour  les  filles. 

M.  Dujardin-Beautnètz  a  expérimenté  la  pilocarpine 
dans  la  diphthérie  et  a  constaté  son  inefficacité  absolue.  — 

Il  se  demande  si  les  services  spéciaux  de  diphthériiiques  ne 
créent  pas  des  foyers  de  contagion  pour  certains  quartiers  de 
la  ville? 

M.  E.  Résilier  né  possédé  pas  de  renseignements  statis¬ 
tiques  établis  à  ce  point  de  vue  spécial,  il  ne  serait  pas  éloi¬ 
gné  cependant  de  partager  l’opinion  deM.  Dujàrdin-Beaumetz. 
Quant  aux  hôpitaux  où  sont  soignés  les  enfants  diphthéri¬ 
tiques;  la  mortalité  y  est  effrayante  ;  les  enfants  qui  y  sont 
admis  pour  des  affections  diverses  ou  ceux  qui  séjournent 
dans  les  services  de  maladies  chroniques  contractent  la  diph¬ 
thérie  et  bien  peu  échappent  à  la  iribrt.  Il  y  a  là  des  condi¬ 
tions  lamentables  auxquelles  il  faudrait  s’efforcer  de  porter 
remède. 

M.  Damaschino  a  soigné  l’an  dernier;  dans  son  service  de 
crèche,  un  enfant  atteint  de  croup,  avec  la  pilocarpine  en 
injections  sous-cutdnées;  l’enfant  a  guéri.  Depuis  lors,  il  n’a 
enregistré  que  des  insuccès  avec  ce  genre  de  traitement; 

M.  Desnos  a  employé  deux  fois  la  pilocarpine  contre  la 
diphthérie.  Daiis  un  premier  cas  bénih,  la  guérison  a  été  ob¬ 
tenue;  le  secbhd  malade,  gravement  atteint,  a  succombé. 
Même  dans  le  premier  càs,  il  n’a  pu  constater  nettement  l'ac¬ 
tion  salutaire  au  médicament. 

M.  Ituber  pense  que  les  travaux  de  statistique  'médicale 
doivent  dütàtit  tpiè  possible  pdfter  sur  fine  base  uhiforme;  à 
ce  point  de  vite,  l’armée  CdhstltUè  dit  chahip  de  recherches 
excellent.  Or,  dans  l’arinée  française,  Oh  enregistre  chaque 
atinéb  environ  2000  cas  dé  Variolé  débitant  200  décès,  tandis 
que,  dans  l’arméë  allemande,  de  1873  à  1878,  on  ne  relève 
que 85  cas  et  pas  un  décès;  en  1879,  13  cas,  aucun  décès. 
Cette  différence  étonnante  entre  les  deux  pays  tient  évidem¬ 
ment  à  ce  que;  dans  l’armée  allemande,  les  vaccinations  et 
revacciuatioils  sont  pratiquées  avec  un  soin  minutieux  et  que 
c’est  jusqu’à  cinq  ou  six  fois  que  les  hommes  incorporés  sont 
revaccines.  La  population  civile  en  Allemagne,  pour  laquelle 
de  semblables  précautions  ne  Sbnl  pas  prises,  fournit  à  la  va¬ 
riole  ün  tribut  égal  à  celui  que  l’on  constate  en  France. 

M.  E.  Besnier  fait  remarquer  tout  l’intérêt  de  ce  rensei¬ 
gnement  trop  peu  connu  ;  il  regrette  que  la  plupart  des  mé¬ 
decins  instruits  se  préoccupent  peut-être  trop  exclusivement  du 
côté  purement  scientifique  des  questions  dans  l’intérêt  des 
générations  futures,  et  témoignent  une  indifférence  presque 
àbsolue  pour  les  études  qui  intéressent  directement  la  vie  des 
générations  actuelles.  Lorsqu’un  cas  de  variole  contractée  à 
l’hôpital  se  montre  dans  un  service,  C’est-à-dire  dix  jours  àh 
moins  après  l’entrée  du  malade,  une  minutieuse  enquête  dé¬ 
montre,  à  coup  sûr,  ou  que  l’isolement  des  varioleux  eu  trai¬ 
tement  n’est  réalisé  que  d’une  façon  fictive,  les  élèves  et  les 
infirmiers  circulant  librement  dans  toutes  les  salles  sans  dis¬ 


tinction,  ou  que  le  malade  a  réussi  à  se  soustraire  par  Un 
rnoyeh  quelconque  à  la  revaccination.  La  revacciuation  avec 
le  vaccin  fie  génisse  donne,  dans  ies  hôpitaux,  d’excellents 
résultats,  il  serait  à  désirer  que  la  revaccination  en  ville  fût 
pratiquée  aussi  régulièrement  et  avec  autant  fie  soin. 

M.  Dujardin-Beaumetz  signale  l’état  d’insalubrité  déplo¬ 
rable  des  services  de  crèche  dans  les  hôpitaux;  les  mères 
malades  sont  réunies  avec  celles  qui  sont  saineS,  il  en  est  de 
même  des  nourrissons;  là  surveillance  est  dans  ces  salles 
absolument  insuffisante,  et  la  mortalité  y  atteint  des  propor¬ 
tions  effrayantes.  C’est  ce  qu’il  observe  chaque  jour  à  Saint-. 
Antoine. 

M.  Moutard-Martin  demande  à  M.  Dujardln-Beàümclz  de 
formuler  les  réformes  qu’il  croit  nécessaires. 

M,  Blachez  a,  dans  son  service  de  Necker,  une  crèche  qu’il 
considère  également  comme  très  mal  organisée.  Il  çroit  que 
la  première  réforme  à  demander  est  celle  du  lait  qui,  le  plus 
souvent,  est  aigri  ou  à  une  température  trop  basse,  par  suiie 
fiu  manqué  fi’appareiis  de  chauffage.  Le  blanchissage  des 
langes,  et  en  particulier  des  langes  de  laine,  est  absolument 
insuffisant;  de  plus,  le  personnel  chargé  du  soin  des  enfants 
n’est  pas  assez  nombreux  ;  il  faudrait  à  la  télé  de  chaque 
crèche  une  surveillante  spéciale,  laïque  ou  religieuse,  et  non 
une  sœur  qui  soit  chargée  en  même  temps  d’un  autre  service. 
On  sait  combien  les  soins  maternels  sont  en  général  mal  en¬ 
tendus  et  quelle  surveillance  de  tous  les  instants  exigent  les 
enfants  à  la  mamelle. 

M.  Damaschino  :  La  crèche,  à  l’hôpital  Laennec,  est  sépa¬ 
rée  des  autres  bâtiments  et  possède  une  cuisine,  une  glacière 
pour  la  conservation  du  lait,  et  deux  chambres  d’isolement 
pour  les  maladies  contagieuses. 

M.  Gèrin-Roze  dirige  également,  à  l’hôpital  Tenon,  une 
crèche  fort  bien  installée.  Il  croit  que  les  mauvais  résultats 
obtenus  dans  les  services  de  crèche  tiennent  le  plus  souvent 
au  mauvais  vouloir  ou  à  Timpêritie  des  mères,  quelquefois 
même  à  leur  désir  de  se  débarrasser  de  leur  enfant  ;  il  faut 
donc  une  surveillance  constante  et  rigoureuse  de  la  part  du 
personnel. 

M.  Grancher  a  dans  sort  service  une  crèche  dont  là  reli¬ 
gieuse  dépend  d’un  service  de  chirurgie  voisin,  atiâsi  là  âàlle 
des  nourrissons  est-elle  absolument  abandonnée. 

M.  Moutard-Martin  proteste  du  bon  vouloir  dé  l’adrttlnis- 
tration  qui  cherche  à  réaliser  dans  les  crèches  des  nouveaux 
hôpitaux  tous  les  perfectionnements  désirables;  quant  à  la 
surveillance,  il  est  d’avis  que  le  chef  de  service  devrait  s’en 
occuper  lui-même  fiavautage.  Enfin,  le  lait  des  hôpitaux,,  au 
moins  à  son  arrivée,  est  excellent,  surtout  celui  qui  est  dési¬ 
gné  sous  le  nom  de  lait  pur  et  qui  n’est  pas  écrémé. 

—  M.  Gèrin-Roze  présente  un  malade  qui,  épuisé  par  les 
privations,  a  contracté,  l’an  dernier,  une  bronchito  accompa¬ 
gnée  d’hémoptysies,  d’amaigrissement,  fie  perte  des  forces 
et  d’enrouement  persistant.  Aujourd’hui,  on  constate  chez  ce 
malade  des  signes  évidents  de  tuberculose  pulmonaire  au 
sommet  fiu  poumon  droit  et  tous  les  symptômes  d’une  laryn¬ 
gite  tuberculeuse  :  l’examen  lnryngoscopique  ne  laisse  aucun 
doute  à  ce  sujet;  Depuis  plusieurs  mois,  ce  malade  souffrait 
d’une  conjonctivite  peu  intense,  bornée  à  un  seul  œil,  avec 
épiphora  et  sensation  de  graviers;  on  constate  Bur  la  con¬ 
jonctive  palpébrale  une  coloration  ronge  foncé  ayec  quel¬ 
ques  points  jaunes  exulcérés  qui  font  admettre  à  M.  Gérin- 
Roze  l’existence  d’une  blépharite  tuberculeuse. 

—  M.  Fèrèol  adresse  quelques  objections  à  la  communi¬ 
cation  récente  de  M.  Grancher  sur  le  tympanisme  sous-cla¬ 
viculaire  dans  la  pleurésie  (voy.  le  numéro  du  20  janvier). 
Il  pense  que  les  catégories  étabhespar  M.  Grancher  sont  peut- 
être  trop  tranchées;  il  croit  en  outre  ,que  souvent  on  pourra 
trouver  des  renseignements  plus  précis  dans  l’examen  du 
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sommet  du  côté  opposé  à  l’épanchement.  Enfin,  ne  serait-il 
pas  préférable,  surtout  chez  la  femme  dont  la  voix  commu¬ 
nique  si  peu  de  vibrations  aux  parois  thoraciques,  de  recher¬ 
cher,  au  lieu  de  ces  vibrations,  la  résonnance  vocale  à  l’aus¬ 
cultation;  les  modifications  de  cette  dernière  peuvent  toujours 
être  facilement  perçues.  —  M.  Grancher  est-il  bien  sûr  que, 
dans  la  première  catégorie  qu’il  a  établie,  ne  rentrent  pas  des 
faits  de  congestion  simple  ou  tuberculeuse  du  poumon,  sup¬ 
posé  sain?  Chez  un  homme  de  soixante  ans,  atteint  de  pleuro¬ 
pneumonie  de  la  base  droite,  M.  F£réol  a  constaté  jusqu’à  la 
mort  l’association  des  signes  représentés  par  le  schéma  : 
son-)-,  respiration ,  vibrations-)-;  cependant,  à  l’autopsie 
le  sommet  du  poumon  était  fortement  congestionné  et,  bien 
que  crépitant,  infiltré  d’un  oedème  considérable.  —  Le  troi¬ 
sième  type  décrit  par  M.  Grancher  ne  se  comprend  pas  très 
bien  tout  d’abord.  L’œdème  pulmonaire,  concomitant  de 
l’hydrothorax,  signalé  comme  pouvant  fournir  l’association 
de  signes  :  son  -j-,  respiration  — ,  vibrations  — ,  est-il  géné¬ 
ralisé,  ou  localisé  à  la  base,  à  la  racine  du  poumon;  amène- 
t-il  alors  un  certain  degré  de  compression  bronchique?  Ce  fait 
semblerait  pouvoir  rentrer  assez  légitimement  dans  la 
deuxième  catégorie  représentée  par  le  schéma  :  son-)-,  vi¬ 
brations-)-,  respiration  —  ;  c’est  celle  d’ailleurs  qui  satisfait 
le  mieux  l’esprit  et  semble  le  plus  solidement  établie. 
M.  Féréol  en  a  vérifié  récemment  encore  l’exactitude  sur  un 
malade  de  son  service  atteint  de  pleurésie  droite,  diagnosti¬ 
quée  diathésinue  d’après  les  signes  indiqués  par  M.  Grancher. 
Aujourd’hui,  l’épanchement  a  disparu,  mais  les  lésions  tu¬ 
berculeuses  du  sommet  évoluent  et  ne  sont  plus  douteuses. 

—  A  cinq  heures  et  quart,  la  séance  est  levée. 

André  Petit. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  8  FÉVRIER  1882.— PRÉSIDENCE  DE  M.  LÉON  LADDÉ. 

Prix  de  la  Société.  —  Présentation  d'une  pièce  :  traoture  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  la  jambe  avec  luxation  du  pied  en  dehors.  — 
Elôphantiasis  de  la  face;  présentation  d'une  malade.  —  Saroome 
récidivé  de  la  joue  ;  opération  ;  érysipèle  ;  guérison.  —  Rapports.  — 
Angiome  fibreux  de  l'orbite.—  Présentation  d'un  malade  :  réduction 
d'une  luxation  de  l’épaule  datant  de  plusieurs  mois.— Présentation 
d'un  malade  :  aï  douloureux.  —  Angiome  caverneux. 

La  Société  de  chirurgie  décernera  en  janvier  1884  les  prix 
Gerdy  et  Demarquay;  elle  désigne  les  sujets  suivants  : 

Prix  Gerdy  :  Des  tubercules  localisés  au  point  de  vue 
chirurgical. 

Prix  Demarquay  :  De  l’étiologie  de  l’érysipèle. 

Les  mémoires  doivent  être  déposés  sur  le  bureau  avant 
le  15  novembre  1883. 

—  M.  Nicaise.  Une  femme  de  cinquante  et  un  ans  entre  à 
l’hôpital  Laennec,  il  y  a  deux  mois,  avec  une  luxation  du 
pied  en  dehors  consolidée;  il  était  question  de  tenter  une 
opération  quand  la  malade  fut  prise  d’érysipèle  compliqué 
de  pleurésie,  et  mourut  en  quelques  jours.  Dans  le  courant 
de  Tannée  1881,  celte  femme  s’élait  fracturé  la  malléole 
externe,  et  le  pied  était  resté  luxé  en  dehors.  M.  Nicaise 
présente  la  pièce  anatomique;  on  voit  qne  le  tendon  du  jam- 
bier  postérieur  est  rompu,  que  l’extrémité  inférieure  du  tibia 
est  dépourvue  de  cartilage  ;  la  malléole  interne  a  été  arrachée  ; 
la  malléole  externe  est  fracturée  et  déplacée;  la  face  supé¬ 
rieure  de  l’astragale  regarde  en  dehors. 

M.  Verneuil  montre  un  spécimen  en  plâtre  qui  a  une 
grande  analogie  avec  la  pièce  présentée  par  M.(  Nicaise.  La 
pièce  osseuse  intermédiaire  au  tibia  et  au  péroné  est  fournie 
par  le  tibia  ou  par  le  péroné  fracturé.  On  voit  sur  la  pièce 
présentée  par  M.  Nicaise  que  les  muscles  péroniers  ne  peu¬ 


vent  servir  à  rien,  et  qu’on  peut  les  seclionnsr  sans  inconvé¬ 
nient. 

M.  Larger.  Au  moment  du  traumatisme,  il  est  difficile  de 
se  prononcer  sur  l’utilité  ou  l’inutilité  des  muscles.  De  même, 
les  nerfs  lésés  sont  parfois  le  point  de  départ  de  l’atrophie 
musculaire. 

—  M.  L.  Labbé  présente  une  jeune  fille  atteinte  d’éléphan- 
tiasis  de  la  face.  Elle  avingt  ans;  à  l’âge  de  treize  mois,  une 
tumeur  parut  à  la  racine  du  nez  ;  à  cinq  ans,  cette  tumeur 
étant  très  développée,  un  médecin  fit  une  opération  qui  fut 
bientôt  suivie  de  récidive.  Aujourd’hui  le  globe  de  l’œil  est 
caché  derrière  la  tumeur,  mais  il  est  intact.  M.  Labbé  pense 
qu’il  y  a  lieu  d’intervenir  chirurgicalement. 

M.  Verneuil  croit  qu’il  s’agit  d’une  variété  de  tumeurs  dé¬ 
crite  il  y  a  vingt-cinq  ou  trente  ans,  par  Valentine  Mott,  sous 
le  nom  de  pachydermocèle.  Alors  on  n’avait  pas  de  notions 
sur  la  structure  de  ces  tumeurs.  Depuis,  on  sait  que  ce  sont 
des  névromes  plexiformes  considérables  occupant  des  bran¬ 
ches  du  plexus  cervical  superficiel.  Yalentine  Mott  les  appelait 
aussi  éléphantiasis  mous.  Ges  tumeurs  sont  opérables. 
M.  Depaul  a  vu  un  petit  enfant  qui  portait  au  cou  une  grosse 
tumeur  de  ce  genre;  opération  suivie  de  guérison.  C’est  sur 
cette  pièce  que  M.  Verneuil  étudia  l’anatomie  pathologique 
des  éléphantiasis  mous. 

M.  Després.  Il  y  a  dans  le  livre  d’Alard,  publié  en  1825, 
des  figures  représentant  exactement  cette  lésion;  dans  le 
livre  de  Godard  sur  l’éléphantiasis,  on  trouve  des  observations 
analogues.  Pour  M.  Després,  la  malade  de  M.  Labbé  a  un  élé¬ 
phantiasis  de  la  face.  Une  opération  ne  la  guérira  pas  pour 
longtemps,  parce  que  l’éléphantiasis  est  sujet  à  récidive 
quand  bien  même  on  opérerait  dans  les  tissus  sains. 

M.  Trélat.  Il  faut  enlever  la  tumeur  en  faisant  une  opéra¬ 
tion  autoplastique  convenable.  Si  Ton  tient  compte  de  l’appa¬ 
rence  extérieure  du  derme,  si  Ton  tient  compte  du  toucher? 
de  l’ancienneté  de  la  tumeur,  on  voit  qu’on  est  en  présence 
d’une  tumeur  vasculaire  avec  tissus  fibreux  et  adipeux  hyper¬ 
trophiés. 

Les  névromes  plexiformes  n’altejgnent  pas  ce  volume  et 
ne  modifient  pas  la  structure  de  la  peau,  comme  on  le  con¬ 
state  ici.  M.  Trélat  a  vu  deux  cas  d’éléphantiasis  de  la  face 
chez  des  enfants  :  les  traits  étaient  conservés  quoique  dif¬ 
formes;  ici  on  voit  une  sorte  de  lipome  flasque  et  amaigri. 

M.  Verneuil.  M.  Trélat  croit  à  une  tumeur  érectile  modi¬ 
fiée  ;  mais  ici  les  nodosités  sont  produites  par  des  névromes 
et  non  par  des  caillots  sanguins.  Le  derme  n’est  pas  malade, 
comme  dans  Téléphantiasis.  Les  éléphantiasis  récidivent 
quand  l’opération  est  incomplète;  d’ailleurs  il  ne  s’agit  pas 
ici  d’un  éléphantiasis. 

M.  Després.  Depuis  quinze  ans  cette  tumeur  augmente  sans 
provoquer  de  douleur;  ce  n’est  pas  un  névrome  plexiforme. 
Ce  n’est  pas  une  tumeur  érectile  transformée;  elle  n’en  a  pas 
la  consistance. 

M.  Terrillon.  Il  ne  faut  pas  confondre  la  tumeur  qu’on 
appelle  éléphantiasis,  en  France,  avec  celles  ainsi  appelées 
dans  les  pays  chauds.  L’éléphanliasis  des  pays  chauds  est  de 
nature  entozoïde  ;  un  éntozoaire  pénètre  dans  les  lympha¬ 
tiques  et  les  obstrue,  c’est  le  Filaria  sanguinis. 

M.  Guéniot  a  présenté  en  1870  un  enfant  de  deux  ans  qui 
avait  à  la  région  fronlo-sourcilière  droite  une  tumeur  de 
8  centimètres  sur  G.  Un  fit  l’opération.  La  tumeur  était  formée 
par  tous  les  éléments  hypertrophiés  de  la  peau,  avec  prédo¬ 
minance  du  tissu  graisseux. 

M.  Le  Fort  a  pu  assister  au  développement  de  ces  tumeurs  ; 
ce  ne  sont  pas  des  tumeurs  érectiles  transformées. 

M.  Trélat  a  étudié  avec  M.  Monod  les  transformations  des 
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tumeurs  érectiles,  et  il  y  a  rencontre  des  dépendances  fibreuses 
et  graisseuses. 

M.  Lannelongue.  Les  tumeurs  érectiles  transformées  de¬ 
viennent  parfois  très  volumineuses  ;  mais  on  retrouve  toujours 
en  un  point  la  coloration  bleuâtre,  vasculaire  de  la  tumeur 
érectile. 

M.  Labbé.  Même  au  début,  la  tumeur  n’a  pas  présenté  une 
coloration  bleuâtre,  un  aspect  érectile. 

—  M.  Gillette  lit  une  observation  de  sarcome  récidivé  de 
la  joue  droite;  guérison  sans  fistule  du  canal  de  Sténon  résé¬ 
qué;  érysipèle;  guérison.  Un  homme  de  trente-deux  ans, 
lymphatique,  fut  opéré  en  1879  par  M.  Richet  d’une  tumeur 
de  la  joue  droite;  érysipèle;  guérison. 

En  1880,  la  tumeur  récidive  et  atteint  bientôt  le  volume 
d’une  petite  noix.  Anesthésie  locale  par  l’éther.  La  tumeur 
s’était  développée  dans  la  petite  parotide  accessoire  qui  ac¬ 
compagne  le  canal  de  Sténon.  Erysipèle  quatre  jours  après 
l’opération;  puis  formation  d’uns  collection  purulente  à  la 
nuque;  guérison. 

— M.  Pozzi  lit  un  rapport  sur  diverses  observations  adres¬ 
sées  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Millot-Carpentier  : 

1°  Opération  de  taille  pour  un  calcul  formé  autour  d’un 
haricot  ; 

2°  Kyste  de  l’ovaire  ;  ovariotomie  ;  guérison  ; 

3°  Kyste  multiloculaire  de  l’ovaire  avec  hypertrophie  de 
l’utérus;  ovariotomie  et  ablation  de  l’utérus;  pansement  de 
Lister;  guérison; 

4°  Kyste  multiloculaire  de  l’ovaire  ;  douze  ponctions  suc¬ 
cessives  ;  ovariotomie  ;  mort  ; 

5°  Autre  observation  d’ovariotomie  suivie  de  guérison. 

—  M.  Peyrot  lit  une  note  sur  un  angiome  fibreux  développé 
dans  la  loge  musculaire  de  l’œil  droit,  et, qui  a  amené  l’atro¬ 
phie  de  cet  œil.  Jusqu’à  l’âge  de  dix  ans  la  malade  ne  remar¬ 
qua  rien  d’anormal  ;  elle  a  vingt-trois  ans  aujourd’hui.  11  se 
développa  d’abord  sur  la  partie  moyenne  du  nez  une  petite 
tumeur  qui  fut  détruite  par  les  caustiques.  L’œil  droit  fut  peu 
à  peu  repoussé  en  avantpar  la  tumeur.  Opération  le  3  octobre; 
érysipèle;  guérison.  La  tumeur  a  0  centimètres  de  longueur 
sur  4  centimètres  de  largeur;  aspect  homogène;  c’e.-t  un  an¬ 
giome  fibreux.  M.  Poncet  a  fait  l’examen  histologique;  il  a 
trouvé  du  tissu  fibreux  traversé  par  de  nombreux  sinus  san¬ 
guins  ;  peu  d’artères.  Presque  toutes  les  cellules  sont  infiltrées 
de  pigment.  Pour  M.  Poncet,  c’est  un  fibrome  caverneux  et 
mélanique.  Pour  M.  Peyrot,  c’est  un  angiome  transformé.  On 
n’a  pas  trouvé  trace  du  tissu  normal  du  globe  oculaire. 

—  M.  Polaillon  présente  un  homme  de  vingt-quatre  ans 
qui  se  luxa  l’épaule  gauche  en  août  dernier;  la  luxation,  qui 
était  intra-corâcoïdienne,  ne  fut  pas  reconnue.  Le  20  dé¬ 
cembre,  M.  Polaillon  fil  des  tractions  jusqu’à  115  kilogrammes 
pendant  quinze  minutes;  la  luxation  devint  sous-coracoï- 
dienne.  Quelques  jours  après,  il  fit  la  section  sous-cutanée  de 
brides  fibreuses  externes;  nouvelles  tractions;  réduction.  Le 
malade  peut  faire  presque  tous  les  mouvements. 

—  M.  Larger  présente  un  malade  porteur  d’un  aï  dou¬ 
loureux. 

—  M.  Reclus  lit  un  travail  sur  les  angiomes  caverneux  en 
communication  directe  avec  la  veine  jugulaire. 

Conclusions  :  il  existe  à  la  région  cervicale  des  angiomes 
réductibles  d’un  diagnostic  difficile.  Ces  angiomes  communi¬ 
quent  avec  la  veine  jugulaire  sans  l’intermédiaire  de  valvules. 
Si  on  les  vide,  ils  se  remplissent  rapidement.  Ces  tumeurs 
doivent  être  séparées  des  angiomes  en  général. 

L.  Leroy. 


Société  de  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  8  FÉVRIER  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE 
M.  H.  GUENEAU  DE  MUSSY. 

Des  pseudo-contractures  :  U.  Daily.  —  Traitementlooal 
des  laryngites  :  M.  Gouguenheim. 

M.  Daily  lit  une  note  sur  les  pseudo-contractures  en 
réponse  aux  objections  qui  lui  ont  été  adressées  par  M.  Féréol 
dans  la  dernière  séance.  Il  pense  que,  s’il  y  a  un  incontes¬ 
table  avantage  à  avoir  isolé  certaines  entités  morbides  des 
groupes  complexes  dans  lesquels  elles  se  trouvaient  confon¬ 
dues,  si  l’on  peut  s’applaudir  d’avoir  jeté  quelque  lumière 
dans  l’étude  des  encéphalites  et  des  myélites,  il  est  regret¬ 
table  à  tous  égards  de  voir  englober  sous  le  nom  d’hystérie 
une  foule  de  phénomènes  très  dissemblables.  De  l’hystérie, 
affection  ab  utero,  caractérisée  par  des  vapeurs,  des  suffo¬ 
cations  avec  sensation  de  boule,  des  convulsions,  des  désirs 
érotiques,  que  le  mariage  guér issait  jadis,  et  dont  on  ne 
parlait  qu'entre  hommes  et  à  voix  basse,  on  a  fait  aujour¬ 
d’hui  une  maladie  tellement  générale  que  M.  Féréol  a  pu 
prononcer  le  mot  de  diathèse  hystérique;  tous  les  phéno¬ 
mènes  nerveux  non  classés  sont  hystériques,  même  eu 
l’absence  de  l’utérus.  Cette  confusion ‘(tans  le  langage  scien¬ 
tifique  est  des  plus  regrettables  ;  en  quoi  les  accidents  d’ordre 
nerveux  déterminés  par  la  chloro-anémie,  les  chagrins,  les 
émotions  vives,  sont-ils  du  domaine  de  l’hystérie?  M.  Daily 
rappelle  que  la  malade  dont  il  a  parlé  a  été  atteinte  brusque¬ 
ment,  à  San-Francisco,  où  régnait  une  sorte  d’épidémie  de 
rhumatisme  musculaire;  rien  dans  les  détails  de  son  obser¬ 
vation,  rien  dans  l’état  mental  ou  affectif  de  celte  jeune  fille 
n’autorise  à  mettre  l’hystérie  en  cause.  Les  contractures 
hystériques  cessent  pendant  le  sommeil  et  s’accompagnent 
d’anesthésie  et  d’analgésie  ;  il  n’en  est  pas  ainsi  dans  le  cas 
qu’il  a  cité.  Quant  au  point  de  départ  du  trouble  fonctionnel, 
M.  Daily  persiste  à  le  localiser  dans  le  cerveau,  la  contrac¬ 
ture  n’apparaissant  ou  n’augmentant  que  lorsqu’on  vient  à 
diriger  les  préoccupations  de  la  malade  vers  son  membre 
lésé;  la  contracture  de  la  jambe  aurait  certainement  disparu 
comme  celle  du  bras  si  l’on  n’avait  employé  d’imprudentes  ma¬ 
nœuvres  de  force  et  une  thérapeutique  trop  active.  Il  reconnaît 
cependant  qu’il  y  a  un  élément  médullaire  secondaire  dans 
cette  contracture,  puisqu’il  y  a  un  certain  degré  d’atrophie  des 
muscles  gastro-cnémieus,  lésion  sans  doute  incurable.  La 
contracture  véritable  est  d’origine  médullaire  ;  celle  qui  se 
montre  autour  d’une  articulation  douloureuse  n’est  qu’une 
contraction  pathologique  passagère,  -une  pseudo-contracture. 
Quant  aux  guérisons  merveilleuses  par  les  voyages  aux 
Pyrénées  elles  peuvent,  sans  contredit,  se  produire  lors  de 
ces  accidents  d’ordre  spécial  qui  relèvent  de  ce  que  M.  Daily 
a  nommé  Yétat  malicieux,  mais  un  semblable  résultat  ne 
pourrait  cire  obtenu  chez  la  jeune  malade  dont  il  a  rapporté 
l’observation. 

M.  Féréol  est  d’avis  que  le  cerveau  n’agit  dans  des  cas  de 
ce  genre  que  par  l’intermédiaire  de  la  moelle;  il  faut  que 
cette  dernière  soit  dans  un  état  tout  spécial  d’opportunité 
morbide  pour  que  l’influence  de  la  cérébralion  se  manifeste 
par  de  semblables  phénomènes.  Il  y  a  la  plus  grande  analogie 
entre  ce  cas  et  la  contracture  de  vigilance  musculaire 
signalée  par  M.  Verueuil. 

M.  Martineau  est  d’avis  qu’il  est  fâcheux  de  considérer 
l’hystérie  comme  intimement  liée  aux  affections  du  sys¬ 
tème  utéro-ovarien.  Il  a  examiné  dans  son  service  environ 
6000  femmes  atteintes  d’affections  utéro-ovarienues,  sans 
constater  chez  elles  les  signes  de  l’hystérie.  Certes,  les  mala¬ 
dies  utérines  donnent  lieu  à  un  grand  nombre  de  troubles 
sympathiques,  et  il  n’y  a  rien  d’étonnant  à  ce  que,  chez  une 
femme  prédisposée,  c’est-à-dire  antérieurement  affectée 
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d’hystérie,  une  lésion  de  l’utérus  détermine  des  accidents  i 
convulsifs  ;  mais  jamais  il  n’a  vu  l’hystérie  se  développer  de 
toutes  pièces  sous  l’influence  d’une  affection  utérine. 

M.  Féréol  fait  observer,  que  les,  repfiercbes  récentes  ont 
montré,  quec’esf  surtout  i’ovaire  qui  est  en  cause  dans  l’hys¬ 
térie  ;  c’est  la  conclusion  des  travaux  de  Charcot.  L’hystérie 
serait  une  névrose  réflexe  prenant  son  point  de  départ  dans 
l’ovaire. 

M.  Daily  pense  que,  si  l’on  se  rangeait  à  l'opinion  de 
M.  Martineau,  il  faudrait  changer  de  toute  nécessité  le  nom 
de  l’hystérie,  qui  correspond  à  une  aflection  tout  autre, 
depuis  longtemps  observée  et  décrite.  Pour  lui,  la  guérison 
subite  des  contractures  hystériques,  même  anciennes,  sous 
l’influence  d’une  vive  émotion  morale,  démontre  bien  que 
c’est  dans  l’organe  de  l’idéation,  dans  le  cerveau,  qu’il  faut 
chercher  le  point  de  départ  des  accidents. 

M.  Martineau.  Je  m’inscris  ep  faux  contre  l’opinion  q^i 
place  le  point  de  départ  de  Hystérie  dans,  l’ovaire.  Jamais  je 
n’ai  déterminé  d’attaque  hystérique  en  comprimant  l’ovulre 
d’une  femme  atteinte  de  lésion  ne  cet  organe.  Qq'uue  hysté¬ 
rique  ait,  du  côté  des  ovaires,  des  points  névralgiques  au 
niveau  desquels  la  compression,  très,  douloureuse,  détermine 
des  convulsions,  il  n’y  a  là  rien  d’étounant,  puisque  l’on 
trouve  chez  ces  mêmes  malades  divers  autres  points  dont  la 
compression  produit  les  mômes  résultats. 

M.  N.  Queneau  de  Mussy  fait  remarquer  que  si  l’on  veut 
chercher-  dans  une  lésion  de  l’utérus  ou  de  l’ovaire  la  cause 
de  l’hystérie,  on  fera  certainement  fausse  route.  D’appareil 
génésique  ne  se  compose  pas  seulement  des  organes  géni¬ 
taux  ;  il  y  a  un  certain  département  de  l’axe  cérébro-spinal 
qui  préside  aux  fonctions  génésiques  et  qui  doit  être  mis  en 
cause  dans  la  pathogénie  de  l’hystérie.  C’est  ainsi  qu’il  faut 
comprendre,  suivant  lui,  les  rapports  intimes  qui  existent 
entre  la  névrose  convulsive  et  l’appareil  génital.  Il  a  observé 
très  souvent  le  point  ovarien  et  déterminé  des  attaques  par 
la  compression  à  ce  niveau. 

M.  E.  Labbè  a  plusieurs  fois  rencontré  chez  des  hysté¬ 
riques  certains  points  douloureux,  par  exemple  de  névralgie 
intercostale,  dont  la  compression  suffisait  à  déterminer  des 
attaques  convulsives. 

—  M.  Gouguenheim  Ut  une  note  sur  le  traitement  local 
des  laryngites.  Ce  traitement,  jugé  depuis  longtemps  fort  utile, 
a  été  rendu  plus  facile  par  les  progrès  de  la  laryngoscopie.  Il 
n’y  a  guère  qu’une  contre-indication  à  sa  mise  en  pratique, 
c’est  le  jeune  âge  des  malades  ;  l’incurabilité  de  Tairpctiou 
du  larynx  n’est  pas  toujours  une  raison  suffisante  d'absten¬ 
tion.  DiUls  les  laryngites  aiguës  le  traitement  local  pst  le  plus 
souvent  inifiile;  on  pourrait  cependant  lors  dé  laryngite  sur¬ 
aiguë  menaçante  recourir  à  des  scarifications.  Dans  les 
laryngites  chroniques,  c’est  moins  la  natui'è  mètue  de  la  laryn¬ 
gite  que  le  degré  d’inflammation,  d’épaississement  ou 
d’ulcération  de  la  muqueuse  qui  doit  fournir  les  indications 
thérapeutiques.  Les  topiques  que  l’on  devra  employer  de 
préférence  sont  :  le  chlorure  de  zinc  en  solution  au  tren¬ 
tième;  le  sulfate  de  zinc  au  cinquantième  ou  même  plus 
dilué  ;  l’iode  uni  à  la  glycérine,  au  trentième  :  la  teinture 
d’iode  étant  trop  irritante  à  cause  de  l'alcool.  Les  sels  de  fer 
et  l’alun  sont  peu  avantageux  ;  il  en  est  tout  autrement  du 
chlorate  de  potasse  eu  solution  concentrée  pour  modifier  les 
ulcérations.  Le  nitrate  d’argent  au  vingtième  et  môme  au 
soixantième  est  très  douloureux;  il  demande  d’agir  avec 
grande  prudence,  car  il  faut  toujours  redouter  les  accidents 
de  spasme  glottique.  On  obtient  parfois  une  tolérance  plus 
grande  de  la  muqueuse  au  moyen  d’un  badigeonnage  préa¬ 
lable  avec  l’extrait  de  coca  dilué  dans  un  peu  d’eau.  Dans  la 
laryngite  syphilitique  secondaire,  le  nitrate  d’m'gont  modi¬ 
fiera  d’une  façon  rapide  les  lésions  papulo-érosives  ;  mais  il 
perd  toute  action  contre  la  laryngite  tertiaire.  Dans  ce  pas, 


lors  d’ulcérations,  on  pourra  employer  l’iodofprme,  mais  il 
faut  avant  tout  instituer  le  traitement  interne  à  Hodure  de 
potassium.  Dans  la  laryngite  tuberculeuse,  si  les  lésious  sont 
peu  intenses  et  non  ulcéreuses,  on  tirera  de  très  bons  effets 
du  chlorure  de  zinc  ou  du  chlorate  de  potasse;  si  les  lésions 
sont  localisées  à  un  segment  et  s’accompagnent  d’ulcération 
rapide  et  profonde,  c’est  au  chlorate  de  potasse  qu’il  faut 
recourir;  parfois  on  obtiendra  la  cicatrisation  de  l’ulcère. 
Dans  la  forme  grave,  avec  tuméfaction  généralisée  et  inflam¬ 
mation  vive  et  douloureuse,  les  attouchements  ayeç  la  glycé¬ 
rine  mopphinée  seront  un  utile  palliatif,  tout  autre  traitement 
devant  rester  infructueux.  Les  pansements  intra-laryngiens 
ne  doivent  pas  être  faits  avec  des  pinceaux  dont  les  poils 
peuvent  toujours  se  détacher,  mais  gvec  une  petite  éponge 
solidement  fixée  à  l’extrémité  d’une  baleine  courbe. 

M.  iV.  Gueneau  de  Mussy  pense  que  le  nitrate  d'argent 
eut  rendre  plus  de  services  que  ne  l’a  dit  M.  Gouguenheim. 
our  iui  il  en  a  retiré  d’excellents  effets  dans  un  cas  de 
laryngite  œdémateuse  grave  chez  un  jeune  enfant,  dans  deux 
cas  de  laryngite  variolique  avec  menace  d’asphyxie  et  aussi 
daqs  plusieurs  cas  de  laryngite  tuberculeuse  ;  il  g  même  vu 
chez  un  tuberculeux  l’apponie  disparaître  et  a  pu  constater, 
Û  l’autopsie,  la  cicatrisation  presque  complète  d’une  vaste 
ulcération  laryngée. 

M.  Féréol  a  également  employé  avec  succès  les  attouche¬ 
ments  du  larynx  avec  le  nitrate  d'argent  chez  les  tuberculeux. 
H  fait  observer  d’ailleurs  que  le  danger  de  spasme  avec 
ce  topique  est  sans  doute  plus  grand  lorsqu’on  le  porte, 
ainsi  que  le  fait  M.  Gouguenheim,  jusque  dans  l’intérieur 
du  larynx;  dans  les  simples  badigeonnages  de  l’épiglotte  et 
de  l'orifice  supérieur  il  n’a  jamais  vu  se  produire  aucun 
accident. 

M.  Gouguenheim  redoute  en  effet  le  spasme  douloureux 
déterminé  par  le  nitrate  d’argent;  il  n’a  d’ailleurs  jamais 
constaté  l’efficacité  de  ce  caustique  dans  la  laryngite  ou  l’épi¬ 
glottite  tuberculeuse. 

—  A  cinq  heures  et  demie  la  séance  est  levée. 

André  Petit. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Travaux  à  consulter. 

Traitement  des  fuactures  de  la  cuisse  chez  les  enfants, 
par  M.  Lçntze.  —  Le  membre  est  recouvert  de  bandes  de  dia- 
chylon  et  de  flanelle  et  suspendu  verticalement  à  une  poulie  munie 
d’un  contrepoids  (2  kilos  suffisent).  L’appareil  est  très  bien  sup¬ 
porté  par  les  petits  blessés.  (Berl.  klin.  \ Ÿoch.,  1880,  n"  52.) 

De  la  bronchectasie  congénitale,  par  M.  Grawitz.  —  Le  titre 
suffit  pour  faire  comprendre  le  but  de  l’auteur  qui  a  rencontré 
plusieurs  fois  chez  des  fœtus  à  terme  ou  des  nouveau-nés,  des  di¬ 
latations  bronchiques  parfaitement  caractérisées.  11  fait  observer 
que  ce  fait  de  l'emphysème  congénital  est  depuis  longtemps  admis 
ar  les  cliniciens,  mais  quq  les  anatomistes  ne  l’admettent  point. 
Virchow' s  Archiv,  t.  LXXXIL) 

Re  Lélectrothérapie  DU  cerveau,  par  M.  Lüwenfeld.  —  Re¬ 
cherches  nouvelles  sur  des  lapins.  Itésullats  principaux  ; 

1°  Dans  la  direction  descendante  (le  pôle  positif  a,U  (root,  le 
pôle  négatif  à  la  nuque),  les  courants  qui  traversent  fp  peryeau 
déterminent  un  rétrécissement  des  vaisseaux  de  la  pie-mère; 

2°  Dans  la  direction  contraire,  ils  en  provoquent  (a  dilatation  ; 

3“  Dans  la  direction  transversale,  on  observe  de  la  dilatation  à 
l’un  des  pôles,  du  rétrécissement  à  l’autre; 

1°  Les  ppurupts  d’induction  dirigés  le  long  de  la  tête,  déter¬ 
minent  une  congestion  du  cerveau. 

L’auteur  annonce  un  travail  complet  sur  la  matière.  (Cent,  filé 
mcd.  Wiss.,  1881,  u°  8.) 
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Travaux  d'obstétrique  et  de  gynécologie,  1  vol.  i  11-8“,  par 
le  professeur  C.  Pajot.  —  Lauwereyns,  1882. 

Nous  trouvons  réunis  sous  ce  titre  des  travaux  fort  divers 
dont  les  plus  importants  se  rapportent  à  l’obstétrique.  La 
gynécologie  proprement  dite  ne  figure  que  pour  une  part  fort 
restreinte.  Tout  d’abord  l’auteur  nous  offre  sous  une  forme 
très  sommaire,  presque  aphoristique,  une  sorte  de  pro¬ 
gramme  de  pratique  obstétricale.  11  n’y  faut  pas  chercher 
un  enseignement  complet  et  régulier  ;  mais  un  résumé  ra¬ 
pide,  une  indication  des  points  les  plus  importants.  De 
temps  en  temps  M.  Pajot  développe  quelques  parties  qui  ont 
été,  de  sa  part,  l’objet  d’études  particulières.  A  ce  titre,  nous 
signalerons  d’intéressants  détails  sur  le  choc  fœtal  et  les  pro¬ 
cédés  d’exploration  qui  permettent  de  le  percevoir  entre  le 
quatrième  et  le  cinquième  mois  de  la  grossesse;  le  chapitre 
consacré  à  l’examen  synthétique  du  mécanisme  .des  accou¬ 
chements,  «  mécanisme  unique  dans  tous  les  accouchements 
spontanés,  quelles  que  soient  la  présentation  et  la  position  et 
la  discussion  de  la  loi  générale  de  ce  mécanisme  ». 

Après  cet  exposé  dogmatique  des  éléments  de  l’obstétrique, 
nous  trouvons  une  série  de  chapitres  isolés,  sans  autre  lien  que 
le  sujet  commun  qu’ils  ont  en  vue  et  dans  lesquels  le  profes¬ 
seur  résume  ses  opinions  sur  beaucoup  de  questions  à  l’ordre 
du  jour,  développe  les  idées  qui  lui  sont  propres,  expose  ses 
différents  travaux.  C’est  une  sorte  de  miscellanée  où  domine 
la  note  critique  présentée  avec  cette  allure  vive  et  dégagée 
qui  caractérise  en  quelque  sorte  la  manière  de  l’auteur. 

On  lira  avec  intérêt  une  discussion  étendue  sur  la  cépha- 
lotripsie  et  ses  indications;  sur  la  méthode  opératoire  parti¬ 
culière  proposée  par  M.  Pajot  :  la  céphalotripsie  répétée  sans 
tractions,  applicable  aux  cas  de  rétrécissements  extrêmes  du 
bassin  ;  une  critique  fort  vive,  quoique  très  bienveillante,  du 
forceps  à  aiguille  de  M.  Tarnier. 

L’anesthésie  obstétricale  mitigée  que  l’on  a  vulgarisée  en 
France  dans  ces  derniers  temps  n’a  pas  les  sympathies  de 
l’auteur.  Tout  en  préconisant  l’anesthésie  complète  dans  la 
plupart  des  opérations  obstétricales,  il  repousse  celte  denn- 
aneslhésie,  ce  qu’il  appelle  l'anesthésie  homœopathique,  qu’il 
déclare  absolument  illusoire.  Le  chloroforme  nu  doit  être 
donné  pendant  le  travail  que  sur  une  indication,  et  les  phé¬ 
nomènes  d’un  accouchement  normal  et  régulier  ne  constituent 
pas  pour  lui  «  une  indication  ». 

Comme  nous  l’avons  dit,  la  partie  du  volume  consacrée  à 
la  gynécologie  proprement  dite  est  fort  restreinte.  Elle 
contient  une  analyse  critique  fort  étendue  du  Traité  des  ma¬ 
ladies  utérines  de  Courty,  et  du  Traité  clinique  des  maladies 
des  femmes  de  Gaillard-Thomas.  M.  Pajot  fait  un  éloge  parti¬ 
culier  de  ce  dernier  ouvrage.  Plusieurs  articles  sur  la  stérilité 
et  ses  causes,  sur  le  traitement  du  catarrhe  utérin,  des  dé¬ 
viations  utérines,  l’influence  de  la  grossesse  sur  ces  dévia¬ 
tions  présentent  des  aperçus  nouveaux  et  des  observations 
intéressantes,  dans  lesquelles  la  leçon  est  souvent  égayée  par 
ces  pointes  d’esprit  gaulois  que  ne  dédaigne  pas  M.  Pajot, 

«  grave  plus  qu’un  évêque  quand  il  faut  l’être,  mais  toujours 
disposé  à  s’en  dédommager  ». 


VARIÉTÉS 

Le  DlVonCÉ  ET  l’aliénation  mentale* 

Trois  de  nos  confrères,  MM.  Blanche,  Charcot  et  Legrand 
du  Saulle,  ont  été  entendus  par  la  commission  du  divorce 
pour  donner  leur  avis  sur  la  question  de’ savoir  si  la  folie 
doit  figurer  parmi  les  cas  de  divorce.  Nous  croyons  savoir  que 
tous  trois  ont  été  d’accord  pour  répondre  négativement,  sauf 


quelques  nuances  dans  les  ipotifs  de  leurs  opinions  respec¬ 
tives.  Pour  notre  part,  nous  les  approuvons  formellement. 

>  La  considération  la  plus  générale  à  faire  valoir  est  que 
l’aliénation  mentale  est  une  maladie,  et  qu’aucune  maladie, 
même  le  cas  d’impuissance,  n’est  une  cause  de  dissolution  du 
mariage.  L’aliéné  est  un  homme  atteint  dans  sa  santé  intel¬ 
lectuelle  et  morale,  comme  d’autres  le  sont  dans  leur  san|é 
physique;  il  mérite  la  même  sollicitude,  sinon  une  plus 
grande,  sauf  qu’il  peut  y  avoir  lieu  de  prendre,  contre  les 
effets  de  son  égarement  d’esprit,  certaines  précautions  de 
sécurité  pour  lesquelles  il  n’est  besoin  ni  de  divorce  ni  de 
séparation  de  corps. 

Secondement,  ]a  folie  chronique,  quoique  souvent  incura¬ 
ble,  11e  l’est  pas  nécessairement.  Quelle  cruelle  et  inique  situa¬ 
tion  que  celle  d’un  des  époux  rentrant  au  foyer  domestique 
après  une  guérison  imprévue,  et  y  trouvant  l’autre  époux  en¬ 
gagé  dans  les  liens  d’un  nouveau  mariage  !  La  folie  circulaire 
donne  de  ces  surprises  :  on  nous  dit  que  M.  Blanche  en  a 
cité  un  exemple  remarquable  devant  la  commission;  la  folie 
avait  duré  seize  ans!  La  paralysie  générale  esf  incurable, 
nous  le  voulons  bien,  mais  personne  ne  niera  qu’elle  puisse 
présenter  des  rémissions  si  longues  et  si  complètes  que  les 
plus  expérimentés  se  prennent  à  les  espérer  définitives,  et 
qu’en  tout  cas  il  y  a  nécessité  de  rendre  le  malade  à  sa 
famille.  Quant  aux  cas  où  le  mal  fait  des  progrès  à  peu  près 
continus,  et  autorise  à  coup  sûr  un  pronostic  funeste,  eh 
bien,  comme  l’a  dit  un  de  nos  confrères  (M.  Charcot,  croyons- 
nous),  la  seule  conduite  qu’on  puisse  dicter  aux  familles 
c’est  de  redoubler  de  soins  et  de  prendre  patience.  Quant  à 
l’épilepsie,  qui  ne  l’a  vue,  chez  les  jeunes  gens,  se  limiter  à 
un  ou  deux  accès  pour  ne  plus  se  reproduire  jamais?  Ce  sont 
ces  cas-là  surtout  que  Foville  croyait  pouvoir  rapporter  à 
l’éruption  de  grosses  molaires  ou  de  la  dent  de  sagesse.  Il 
y  a  des  épilepsies  vermineuses  ;  nous  avons  connu  un  com¬ 
mis  de  librairie  chez  lequel  les  accès  ont  entièrement  dis¬ 
paru  pendant  les  douze  ou  quinze  ans  qu’il  a  encore  vécu 
après  avoir  rendu  un  ténia. 

Bien  d’autres  considérations  se  présentent  à  l’esprit,  mais 
d’une  nature  moins  strictement  scientifique.  Nous  n’en  vou¬ 
lons  relever  qu’une.  11  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  gens 
assez  dépourvus  de  sens  moral  pour  spéculer,  par  un  mariage, 
sur  la  maladie  d’autrui.  Les  affections  lentes  à  se  caractériser, 
mais  souvent  reconnaissables  de  bonne  heure,  la  phthisie, 
l’aliénation  mentale,  se  prêtent  particulièrement  à  ce  genre 
do  calcul.  La  perspective  du  divorce  serait  un  encouragement 
de  plus,  et  d’autant  plus  tentant,  en  ce  qui  concerne  la  folie, 
qu’il  serait  plus  aisé  d’accomplir  après  mariage,  sur  le  faible 
d’esprit,  quelque  acte  de  spoliation. 

A.  D. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LYON. 

M.  Morat,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lille,  a  été  délégué,  en  la  même  qualité,  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon,  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à 
M.  Picard,  titulaire  de  la  chaire. 

A  ce  sujet,  MM.  les  agrégés  de  la  Faculté  viennent  d’adres¬ 
ser  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  la  lettre  sui¬ 
vante,  dont  il  serait  difficile  de  contester  l’opportunité, 
autant  que  la  convenance. 

«  Monsieur  le  ministre, 

»  Les  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Lyon  viennent  d’apprendre  avec  une  légitime  émotion  la 
nomination  d’un  professeur  de  la  Faculté  de  Lille  comme 
délégué  dans  les  mêmes  fonctions  à  la  Faculté  de  Lyon,  pour 
remplacer,  pendant  l’année  scolaire  1882,  M.  le  professeur 
Picard  dans  la  chaire  de  physiologie.  C’est  un  devoir  poul¬ 
ies  agrégés  de  suppléer  dans  leur  enseignement  les .  profes¬ 
seurs  absents  ou  empêchés;  mais  c’est  aussi  une  de  leurs 
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plus  précieuses  prérogatives,  et,  pour  ainsi  dire,  leur  véri¬ 
table  raison  d’être.  Leur  droit,  toujours  respecté,  se  trouve 
donc  méconnu  dans  cette  circonstance,  et  l’avenir  même  de 
l’agrégation  serait  inévitablement  compromis  si  le  rôle  de  ses 
membres  devait  ou  pouvait  être  ainsi  amoindri. 

»  Confiants  dans  votre  haute  équité,  les  agrégés  de  la  Faculté 
de  Lyon  appellent  votre  attention,  Monsieur  le  ministre,  sur 
une  mesure  qui  va  manifestement  à  l’encontre  de  leur  droit 
le  plus  incontestable,  et  ils  vous  prient  d’agréer,  etc. 

»  Lyon,  le  7  février  1882.  » 


Nécrologie  :  Auguste  Cossy.  —  C’est  avec  une  peine  profonde 
nue  nous  signalons  une  nouvelle  victime  du  devoir  professionnel, 
dans  la  personne  de  M.  le  docteur  Cossy  (Auguste),  qui  vient  de  mou¬ 
rir  emporté  par  une  angine  diphthéritique  contractée  à  l’hôpital  des 
Enfants-Assistés,  où  il  remplissait,  auprès  de  M.  Parrot,  les  fonc¬ 
tions  de  chef  de  clinique.  C’est  dans  cette  maison  que  succombait 
au  même  mal,  il  y  a  moins  d’un  an,  Clozel  de  Boyer,  et  qu’ont  été 
frappés  également  deux  internes,  MM.  Herbelin  et  Carette.  Un 
autre  chef  de  clinique  du  même  service  y  avait  déjà  contracté 
l’angine  diphthéritique  à  laquelle  il  a  heureusement  échappé. 
Cossy  était  de  nationalité  suisse.  Il  n’avait  que  trente-deux  ans  et 
était  marié  depuis  dix  mois  seulement.  11  avait  été  premier  interne  ; 

11  s’était  livré  aux  travaux  expérimentaux  dans  le  laboratoire  de 
M.  Vulpian,  et  avait  publié  un  mémoire  remarqué  sur  les  épan¬ 
chements  dans  les  ventricules  cérébraux. 

Le  bruit  de  sa  mort  a  eu  un  écho  au  Conseil  supérieur  de  la 
protection  des  enfants  du  premier  âge,  où  M.  Liouville  s’est  fait 
le  premier  l’jnterprèie  de  l’émotion  générale,  aussitôt  suivi  par 
MM.  Bergeron,  Béclard  et  Marjolin.  L’attention  de  l’administration 
a  été  appelée  sur  l’urgence  qu’il  y  aurait  à  résoudre  la  question 
de  l’isolement  pour  les  maladies  contagieuses.  Nous  ajouterons 
que  là  première  réforme  à  accomplir  serait  de  changer  à  l’hospice 
des  Enfants-Assistés  la  salle  des  diphthéritiques,  qui  est  beaucoup 
trop  exiguë.  A  eette  occasion,  M.  Marjolin  a  insisté  sur  les  ré¬ 
formes  à  opérer  au  Dépôt,  t  ce  funeste  réceptacle  de  tant  de 
misères.  »  M.  le  secrétaire  d’Etat  du  ministère  de  l’intérieur  a 
promis  au  comité  tout  le  concours  et  tout  le  dévouement  de  son 
administration. 

—  A.  Vidau.  —  Nous  avons  le  vif  regret  d’annoncer  la  mort  de 
noire  ancien  collaborateur,  M.  Alfred  Vidau,  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe,  ancien  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce,  mort  le 

12  février  dernier,  à  l’âge  de  trente-huit  ans.  Doué  d’une  intelli¬ 
gence  vive  et  pénétrante,  très  laborieux  et  très  actif,  M.  Vidau 
paraissait  devoir  parcourir  une  brillante  carrière  dans  l’armée 
orsque  des  considérations  personnelles  l’engagèrent  à  donner  sa 
démission.  Le  travail  excessif  auquel  il  s’était  donné  tout  entier 
avec  tant  de  zèle  et  une  ardeur  si  opiniâtre  a  certainement  rendu 
plus  rapide  la  marche  de  la  cruelle  maladie  à  laquelle  il  a  succombé. 

—  Piiilippar.  —  Nous  devons  aussi  un  mot  de  sympathie  et  de 
regret  à  la  mémoire  d’un  honnête  et  estimable  médecin  que  n’ont 
tas  oublié  tous  ceux  qui  ont  été  attachés  à  un  titre  quelconque  à 
'hôpital  militaire  du  Gros-Caillou.  Médecin  requis  à  cet  hôpital, 
Philippar  y  est  resté  pendant  près  de  vingt  ans  un  modèle  de 
dévouement  et  d’activité  charitable. 


Administration  générale  de  l’Assistance  publique.  —  Con¬ 
cours  public  pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecin  au 
Bureau  central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de 
Paris.  Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi  20  mars  1882,  à  quatre 
heures,  à  l’Hôtel-Dieu. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au 
secrétariat  général  de  l’Adminislration  de  l’Assistance  publique, 
de  midi  à  trois  heures,  et  y  déposeront  leurs  titres.  Le  registre 
d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  16  février  1882,  et  sera 
clos  définitivement  le  4  mars,  à  trois  heures. 

Muséum.  —  M.  Gibier  (Paul),  interne  en  médecine  des  hôpitaux 
de  Paris,  est  nommé  aide-naturaliste  près  la  chaire  de  pathologie 
comparée  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

Bienfaiteurs  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
France. —  M.  le  docteur  Brun,  trésorier  de  l’Association,  a  reçu 
les  dons  suivants  :  de  MM.  les  docteurs  Amodru,  1000  fr. ;  Jour- 


danet,  500  fr.;  Bucquoy,  100  fr.;  Wickham  (Georges),  25  fr.; 
Wickham  (Robert),  20  fr.;  Jules  Cloquet  (le  baron),  1000  fr.; 
Pfeiffer,  50  fr.;  iïugot  (de  Laon),  250  fr.;  Bourdin  (de  Choisy-le- 
Roi),  80  fr.;  la  Société  médicale  du  IXe  arrondissement  de  Paris, 
100  fr.  Total,  3125  fr. 

Asiles  d’aliénés.  —  Le  Conseil  général  de  la  Seine  a  volé,  dans 
sa  séance  de  vendredi  dernier,  sur  le  rapport  de  M.  le  docteur 
Loyseau,  un  agrandissement  considérable  de  l’asile  public  d’alié¬ 
nés  de  la  Ville-Evrard.  Le  nombre  des  lits  sera  porté  de  150  à  300, 
moitié  pour  les  hommes,  moitié  pour  les  femmes.  Ces  150  nou¬ 
veaux  lits  à  créer  exigeront  la  construction  de  six  nouveaux  pavil¬ 
lons  pour  l’habitation  des  malades  et  de  deux  pavillons  pour  le 
service  des  bains  et  des  cuisines,  soit  une  dépense  de  1  427  552  fr. 
45  c. 


Mortalité  a  Paris  (6e  semaine,  du  vendredi  3  au  jeudi 
9  février  1882).  — Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2225910  habitants.  —  Nombre  total  des  décès  :  1357,  se  décom¬ 
posant  de  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  31. 

—  Variole,  10.  —  Rougeole,  26.  —  Scarlatine,  3.  —  Coque¬ 
luche,  5.  — Diphthérie,  croup,  52. — Dysentérie,  0.—  Erysipèle,  13. 

—  Infections  puerpérales,  13. — Autres  affections  épidémiques,  0. 

—  Méningite,  45. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  242.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  17.  —  Autres  affections  générales,  69.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  71.  —  Bronchite  aiguë,  62. — 
Pneumonie,  154.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  39;  au  sein  et  mixte,  20;  inconnu,  7.  — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  126;  de  l’appareil 
circulatoire,  81  ;  de  l’appareil  respiratoire,  1 37  ;  de  l’appareil 
digestif,  51;  de  l’appareil  génito-urinaire,  20;  de  la  peau  et  du 
tissu  laminèux,  1  ;  des  os,  articulations  et  muscles,  9i  —  Après 
traumatisme  :  fièvre  inflammatoire,  0;  infectieuse,  1;  épuise¬ 
ment,  1  ;  causes  non  définies,  0.  —  Morts  violentes,  37.  —  Causes 
non  classées,  14. 

Conclusions  de  la  6°  semaine.  —  H  a  été  enregistré  cette  se¬ 
maine  1278  naissances  et  1357  décès.  Les  nombres  accusés  par 
les  précédents  bulletins  étaient:  1182,1179,  1265,  1289.  Le  chiffre 
de  1357  décès  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour  est  donc  supérieur 
à  chacun  des  chiffres  des  quatre  dernières  semaines.  La  comparai¬ 
son  avec  la  5°  semaine  des  nombres  de  décès  occasionnés  par  les 
affections  épidémiques  fait  ressortir  :  une  atténuation  pour  la 
diphthérie  (52  décès  au  lieu  de  64  pendant  la  5e  semaine),  pour  la 
variole  (10  au  lieu  de  11);  une  aggravation  pour  la  rougeole 
(26  décès  au  lieu  de  21),  pour  la  scarlatine  (3  au  lieu  de  2), 
l’érysipèle  (13  au  lieu  de  4),  l’infection  puerpérale  (13  au  lieu 
de  9).  Les  décès  par  fièvre  typhoïde  (31)  et  par  coqueluche  (5)  ont 
atteint  le  même  chiffre  que  durant  la  5"  semaine. 

Dr  Bertillon, 

Chef  des  travaux  de  la  statistique  municipale  de  la  ville  de  Paris. 

Avis.  —  L’Annuaire  statistique  de  là  ville  de  Paris  pour  1880 
vient  de  paraître.  Cet  ouvrage  est  tenu  gratuitement  à  la  disposi¬ 
tion  :  des  médecins  des  hôpitaux;  des  médecins  de  l’état  civil; 
des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance;  et  de  tous  les  prati¬ 
ciens  qui  ont  bien  voulu  collaborer  à  l’enquête  sur  la  morbidité 
par  affections  épidémiques,  en  avisant  le  service  des  cas  d’inva¬ 
sion  des  maladies  infectieuses  qu’ils  étaient  appelés  à  constater. 
L’envoi  du  volume  à  tout  praticien  appartenant  à  l’une  des  caté¬ 
gories  qui  viennent  d’être  indiquées  aura  lieu  sur  une  simple  lettre 
faisant  connaître  son  désir  de  recevoir  l’Annuaire.  Il  lui  sera  éga¬ 
lement  possible  de  se  le  faire  délivrer  au  bureau  de  la  Statistique 
municipale,  avenue  Victoria,  n°  1,  soit  en  se  présentant  lui- 
même,  soit  en  donnant  à  une  autre  personne  l’autorisation  écrite 
de  le  retirer. 

Ceux  qui,  sans  avoir  un  titre  administratif  à  la  remise  gratuite 
de  ce  document,  seront  désireux  de  l’acquérir,  pourront  se  le  pro¬ 
curer,  au  prix  de  6  francs,  chez  M.  Georges  Masson,  libraire, 
120,  boulevard  Saint-Germain.  • 


G.  Masson,  Propriétairc-Gcrant. 


Vingt-neuvième  année 
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PROHIBITION  ET  INSPECTION  DES  VIANDES  AMÉRICAINES  TRI- 
CHINÉES.  —  HÔPITAUX  SPÉCIAUX  DE  VARIOLEUX.  —  DE  LA 
CURE  “RADICALE  DES  HERNIES  ET  DE  SES  RÉSULTATS  DÉFI¬ 
NITIFS. 


Séance  de  l’ Académie  de  médecine  !  Prohibition  et 
inspection  des  viandes  américaines  tricliinées.  — 
Hôpitaux  spéciaux  de  varioleux. 

En  dehors  d’une  intéressante  présentation  d’un  placenta 
double  qui  a  permis  à  M.  Tarnier  d’appeler  de  nouveau  l’at¬ 
tention  des  praticiens  sur  la  nécessité  d’étaler  les  membranes 
lorsqu’elles  sortent  par  la  vulve,  afin  d’examiner  soigneuse¬ 
ment  si  le  prolongement  membraneux,  restant  fréquemment 
dans  l’utérus,  ne  renferme  pas  des  rameaux  des  vaisseaux 


ombilicaux,  indices  de  l’existence  d’un  placenta  accessoire;  en 
dehors  aussi  d’une  importante  communication  sur  un  cas 
d’hallucinations  unilatérales  de  l’ouïe  consécutives  à  une  in¬ 
flammation  chronique  de  l’oreille  moyenne,  à  propos  de 
laquelle  M.  Bail  exprime  de  nouveau  l’opinion  que  les  hallu¬ 
cinations  exigent,  pour  se  produire,  une  excitabilité  toute 
spéciale,  rendant  l’encéphale  apte  à  réagir  au  moindre  pré¬ 
texte  et  aussi  une  sensation  venant  mettre  en  mouvement  le 
mécanisme  automatique  des  centres  nerveux,  la  séance  de 
l’Académie  a  été  presque  tout  entière  remplie  par  l’examen 
de  deux  graves  questions  d’hygiène  publique. 

C’est  surlôut  .de  la  prohibition  des  viandes  de  porc  dites 
américaines  que  l’Académie  a  eu  à  s’occuper  ou  plutôt  de 
l’inspection  micrographique  que  l’administration  a  essayé  de 
pratiquer  au  moment  de  leur  introduction  en  France,  ta  dis¬ 
cussion  n’est  pas  close  et  recommençerâ  mardi  prochain;  il 
est  vrai  qu’elle  ne  pouvait  vraiment  aboutir  à  la  suite  du  rap¬ 
port  dont  M.  Chalin  a  donné  lecture.  Jamais,  pensons-nous, 
pareille  situation  ne  s’était  présentée  :  fine  commission  de 
trois  membres  avait  été  nommée  pour  examiner  un  mémoire 
de  M.  Decaisne  sur  cette  question  ;  deux  des  membres  de  cette 
commission  étaient  du  même  avis  et  tous  deux  défavorables 
à  la  prohibition  comme  à  l’inspection  de  ces  viandes,  et  c’est 
M.  Chatin,  seul  partisan  de  l’opinion  adverse,  qui  a  été  chargé 
de  faire  le  rapport  de  la  commission.  C’est  donc  en  présence 
du  rapport  de  la  minorité  que  l’Académie  se  trouvait,  et  le 
rapporteur  ne  s’était  pas  même  cru  obligé  à  faire  connaître 
l’opinion  de  la  majorité  de  la  commission  dont  il  émane. 
Cette  bizarrerie  devait  naturellement  réagir  sur  la  discussion, 


FEUILLETON 

Chronique  de  l’étranger. 

Les  vivisections  devant  le  parlement  aUemand.— Influence  des  brouil¬ 
lards  sur  l'accroissement  de  la  mortalité  à  Londres.  —  La  créma¬ 
tion  à  Bruxelles.  —  Longues  recherches  nécessitées  pour  une  iden¬ 
tité  difficüe  à  établir. 

La  question  des  vivisections,  qui  passionne  si  fort  nos  voi¬ 
sins  d’outre-Manche,  paraît  intéresser  vivement  aussi  nos 
voisins  d’outre-Moseile.  Dans  sa  séance  du  23  janvier  der¬ 
nier,  le  parlement  allemand  prit  en  considération  le  rapport 
d’une  commission  nommée  pour  examiner  un  certain  nombre 
de  pétitions  provenant  de  sociétés  ou  de  particuliers,  deman¬ 
dant  la  restriction  ou  la  prohibition  de  la  vivisection.  Le 
rapport  fut  présenté  de  la  part  de  la  commission,  par  le  pro¬ 
fesseur  Hüter,  député  de  Greifswald,  et  terminé  par  la  pro¬ 
position  suivante  :  «Considérant:  4°  que,  dans  l’intérêt  de  la 
2*  série,  T.  XIX. 


science,  les  vivisections  paraissent  être  indispensables  aux 
institutions  enseignantes;  2°  que  les  changements  dans  le 
code  pénal,  désirés  par  les  pétitionnaires,  ne  semblent  nulle¬ 
ment  nécessaires;  3°  que  les  pétitionnaires  ont  la  faculté  de 
porter  leurs  plaintes  sur  les  abus  des  vivisections  devant  les 
autorités  locales  qui  régissent  les  établissements  d’enseigne¬ 
ment  :  —  la  Chambre  passe  à  l’ordre  du  jour.  » 

Deux  des  membres  de  la  commission  se  sont  déclarés  dé¬ 
favorables  aux  vivisections  et  ont  proposé  que  toutes  les 
expériences  sur  les  animaux,  lorsqu’elles  sont  douloureuses, 
à  moins  d’être  faites  dans  un  but  hautement  scientifique, 
soient  punies  d’une  amende  de  600  marks  (750  francs)  ou  d’un 
emprisonnement  correspondant.  Dans  la  discussion  qui  s'é¬ 
leva  à  ce  sujet  à  la  Chambre,  M.  von  Minnigerode  proposa 
comme  amendement  que  les  pétitions  fussent  renvoyées  au 
chancelier  de  l’empire.  Le  professeur  Virchow  prit  la  parole 
pour  combattre  comme  fausse  l’assertion  des  pétitionnaires, 
qui  avaient  prétendu  que  les  expériences  étaient  pratiquées, 
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d’autant  que  M.  le  ministre  du  commerce  ayant  demandé, 
par  une  lettre  lue  au  commencement  de  la  séance,  l’opinion 
formelle  de  l’Académie  sur  le  point  en  litige,  il  devenait  né¬ 
cessaire  de  lui  adresser,  non  plus  l’expression  d’une  opinion 
individuelle,  mais  l’avis  de  la  majorité  de  ses  membres.  Le 
renvoi  à  la  commission  était  la  conclusion  toute  naturelle 
d’un  débat  si  singulièrement  engagé;  il  n’est  pas  douteux 
d’ailleurs  que  l’Académie,  si  l’on  en  juge  par  la  discussion 
à  laquelle  elle  s’est  préalablement  livrée,  ne  soit  contraire, 
sauf  un  seul  membre,  à  l’inspection  micrographique  des 
viandes  américaines.  Quels  en  sont  les  motifs? 

On  sait  qu’on  a  fait  grand  bruit,  il  y  a  un  an,  de  la  consta¬ 
tation  de  trichines  en  abondance  dans  les  jambons  et  lards 
américains  ;  l’Académie  eut  à  s’en  occuper  pendant  plusieurs 
séances.  Le  gouvernement  crut  devoir  par  un  décret  de  fé¬ 
vrier  1881  prohiber  complètement  l’introduction  de  ces  vian¬ 
des  dans  notre  pays  ;  mais  afin  de  ne  pas  entraver  les  en¬ 
gagements  commerciaux  en  cours  d’exécution,  il  en  autorisa 
momentanément  l’entrée  après  un  examen  microscopique  pour 
lequel  il  créa  un  service  spécial  au  Havre.  Il  se  proposait  de 
lever  le  décret  d’interdiction  en  étendant  le  service  d’inspec¬ 
tion  micrographique  et  le  rendant  obligatoire,  lorsqu’un 
changement  ministériel  fit  proposer  une  autre  solution;  une 
proposition  de  loi,  actuellement  soumise  à  la  Chambre  des 
députés,  demande  que  «  les  viandes  de  porc  salées,  de  pro¬ 
venance  étrangère,  accompagnées  d’un  certificat  attestant  que 
la  viande  a  subi  une  préparation  complète  et  qu’elle  répond 
au  type  connu  dans  le  commerce  sous  le  nom  de  fully  cured, 
pourraient  être  importées  en  France.  Ces  certificats  seront  éta¬ 
blis,  aux  lieux  d’origine,  à  la  diligence  et  aux  frais  des  inté¬ 
ressés,  par  des  experts  locaux  dont  la  qualité  sera  justifiée 
et  la  signature  dûment  légalisée  par  les  agents  consulaires  1 
de  la  République...  Au  moment  de  l’acquit  des  droits  de 
douane  en  France,  les  importateurs  devront  faire  constater 
que  les  viandes  qu’ils  se  proposent  de  livrer  à  la  consomma¬ 
tion  sont  saines,  qu’elles  sont  dans  un  état  parfait  de  conser¬ 
vation  et  que  la  salaison  en  est  complète.  Cette  constatation 
sera  faite,  aux  frais  des  importateurs,  par  des  inspecteurs 
désignés  par  les  préfets  des  départements  frontières.  »  Quant 
à  l’importation  en  France  des  viandes  hachées  non  cuites, 
telles  que  saucisses,  saucissons,  cervelas,  etc.,  et  de  boyaux 
destinés  à  ces  préparations  culinaires,  elle  serait  absolument 
interdite.  D’autre  part,  un  député,  M.  Gaudin,  a  repris,  sur 
son  initiative  personnelle,  la  proposition  de  loi  complètement 
prohibitive  avec  obligation  de  l’expertise  micrographique  que 


le  gouvernement  avait  retirée,  de  sorte  que  la  commission 
spéciale  de  la  Chambre  des  députés  se  trouve  en  présence 
de  ces  deux  propositions  et  qu’elle  hésite  à  prendre  un  parti 
dans  un  sens  ou  dans  l’autre  et  à  adopter  les  sanctions  pé¬ 
nales  (2  mois  à  6  mois  de  prison  et  une  amende  de  100  francs 
à  500  francs)  qu’on  réclame  contre  les  importateurs,  tant 
qu’elle  ne  sera  pas  complètement  renseignée  sur  l’influence 
que  les  viandes  américaines  peuvent  avoir  sur  la  santé  pu¬ 
blique.  C’est  à  cette  occasion  que  l’Académie  est  consultée, 
et  il  est  probable,  d’après  les  renseignements  qui  nous  sont 
fournis,  que  la  commission  parlementaire  se  décidera  d’après 
les  conclusions  mêmes  de  l’Académie. 

Or,  trois  faits  dominent  la  question  :  1°  on  importe  en 
France  annuellement,  depuis  quelques  années,  de  30  à  40 
millions  de  kilogrammes  de  ces  viandes;  elles  sont  mani¬ 
festement  trichinées  et,  cependant,  aucun  cas  de  trichinose 
n’a  été  observé  qui  puisse  leur  être  attribué  ;  2°  l’examen 
microscopique  ne  peut  se  pratiquer  sur  des  quantités  si 
considérables  que  d’une  manière  toute  superficielle,  sur  des 
morceaux  pris  au  hasard,  sous  peine  de  durer  un  temps 
indéfini  et  d’exiger  un  très  nombreux  personnel;  3°  cette 
inspection  spéciale  est  illusoire,  parce  que  les  viandes  amé¬ 
ricaines  sont  alors  expédiées  en  Angleterre,  en  Belgique,  en 
Allemagne,  en  Espagne,  où  on  leur  donne  la  forme  exté¬ 
rieure  des  jambons  d’York,  de  Mayence,  de  Bayonne  et  elles 
peuvent  ainsi  entrer  en  libre  pratique  par  nos  frontières  de 
terre;  M.  Leblanc  n’a-t-il  pas  fait  remarquer  que,  par  ce 
procédé,  les  importations  de  ces  viandes  n’avaient  pas  di¬ 
minué  depuis  le  décret  de  prohibition? 

L’Académie  de  médecine  «st  donc  consultée  sur  les  dan¬ 
gers  d’une  maladie  qui  n’existe  pas  dans  notre  pays,  qui  n’y 
a  jamais  été  constatée  qu’une  fois  par  l’ingestion  de  la 
viande  d’un  porc  abattu  dans  la  localité  même  ;  maladie  contre 
laquelle  nos  habitudes  culinaires  nous  prémunissent;  faut-il 
donc,  dans  ces  conditions,  retirer  de  la  consommation  des 
viandes  à  très  bon  marché,  rendant  les  plus  grands  ser¬ 
vices  aux  populations  ouvrières  et  rurales?  Ainsi  que  tous 
les  orateurs,  sauf  M.  Chatin,  l’ont  déclaré  à  tour  de  rôle,  il 
est  préférable  d’informer  de  nouveau  le  public  par  tous  les 
moyens  de  publicité  possibles  que  la  cuisson  prolongée  de  ces 
viandes  (une  heure  par  kilogramme,  comme  M.  Vallin  l’avait 
recommandé  l'hiver  dernier  devant  l’Académie)  suffit  pour 
les  rendre  inoffensives.  Tout  au  plus,  mais  seulement  en  cas 
de  danger  manifeste,  pourrait-on,  comme  le  fait  observer 
M.  Bouchardat,  exiger  qu’elles  ne  soient  vendues  que  cuites. 


dans  les  universités,  en  grande  partie  par  les  étudiants. 
Comme  M.  Hüter,  il  s’attacha  aussi  à  démontrer  que  les  vivi¬ 
sections  étaient  indispensables  aux  progrès  de  la  science 
médicale.  Le  ministre  de  l’instruction  publique,  M.  von 
Gossler,  présenta  à  ce  sujet  quelques  remarques  intéres¬ 
santes. 

«  Je  me  suis,  dit-il,  efforcé  de  me  faire  une  opinion,  par  l’étude 
des  travaux  scientifiques.  Comme  résultat  de  cette  étude,  je  ne 
puis  que  vous  recommander  d’adopter  la  proposition  de  la  com¬ 
mission.  Il  faut  bien  reconnaître  que  la  plus  grande  partie  des 
horreurs  mises  sur  le  compte  de  la  vivisection  ne  sont  nulle¬ 
ment  fondées  ;  la  majorité  du  public  ne  comprend  pas  bien 
quels  sont  les  résultats  des  expériences  sur  les  animaux.  La 
médecine  ne  peut  se  dispenser  de  ces  expériences.  C’est  ce¬ 
pendant  le  devoir  le  plus  sacré  de  ceux  qui  dirigent  les  uni¬ 
versités,  de  limiter  le  plus  possible  les  vivisections  ;  et  on  a 
fait  d’honorables  efforts  dans  cette  voie.  N’introduisez  pas 
chez  nous  l’état  de  choses  qui  existe  en  Angleterre.  Dans 


l’Allemagne  du  Nord,  les  expériences  sont  établies  par  l’au¬ 
torité  d’Etat,  et  sont  exécutées  sous  la  direction  de  personnes 
distinguées  dont  la  patrie  peut  être  fière  à  bon  droit.  En 
Prusse,  aucune  plainte  ne  s’est  élevée.  On  ne  peut  faire  chez 
nous  de  ces  exhibitions  publiques  d’animaux  souffrants  dont 
il  a  été  question  en  Angleterre  ;  et  s’il  y  en  avait,  il  s’élève¬ 
rait  contre  elles  une  réaction  de  la  part  de  la  science  elle- 
même.  Je  veux  seulement  dire  ceci  :  si  vous  prenez  le  parti  de 
renvoyer  les  pétitions  à  l’examen  du  chancelier,  en  bien, 
soit,  car  vous  penserez  accomplir  un  devoir;  si  vous  décidez 
le  contraire,  vous  pouvez  être  sûrs  que,  autant  que  je  puisse 
me  former  une  opinion,  nous  pouvons  avoir  pleine  confiance 
que  tous  les  excès  seront  entièrement  évités  dans  le  champ 
d’action  de  la  science.  » 

L’amendement  de  M.  von  Minnigerode  fut  rejeté,  et  la 
motion  de  la  commission  adoptée  à  une  grande  majorité. 

—  La  statistique  municipale  de  Londres,  dans  son  dernier 
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Une  objection  peut,  il  est  vrai,  être  présentée  et  M.  Legouest 
l’a  soulevée  :  une  viande  trichinée  est-elle  saine  et  l’inges¬ 
tion  de  trichines,  même  mortes,  est-elle  sans  inconvénient  ? 
M.  Rochard  y  a  répondu  en  insistant  sur  l’apparence  ma¬ 
gnifique  des  jambons  américains  trichinés  et  M.  Bouley 
en  rappelant  que  les  trichines  mortes  ne  sont  plus  que  de  l’al¬ 
bumine,  a  signalé  des  expériences  récentes  montrant  qu’elles 
se  digèrent  alors  comme  toutes  les  matières  albuminoïdes. 

L’inspection  micrographique  à  nos  frontières  de  terre  et  de 
mer  est  impossible  et  illusoire;  l’inspection  aux  ports  améri¬ 
cains  est-elle  plus  facile  à  réaliser?  Il  faudrait,  pour  se  pro¬ 
noncer  à  cet  égard,  être  plus  au  courant  que  nous  le  sommes 
des  mesures  usitées  dans  les  immenses  usines  dans  lesquelles 
se  pratique  la  salaison  des  viandes  de  porc  aux  États-Unis, 
notamment  à  Chicago,  et  connaître,  ce  que  le  gouvernement 
n’a  pas  encore  dit,  les  résultats  des  démarches  diplomatiques 
qui  ont  eu  lieu  à  ce  sujet.  En  tout  cas,  les  hygiénistes  pour¬ 
ront  penser  que  toutes  les  mesures  administratives  qu’il 
faudra  prendre,  dans  un  cas  comme  dans  l’autre,  seront  faci¬ 
lement  et  promptement  éludées  par  le  commerce  et  ils  atten¬ 
dront  qu’on  veuille  bien  leur  indiquer  les  dangers  des 
viandes  trichinées  bien  cuites  pour  demander  une  mesure 
prohibitive  quelconque  contre  leur  importation  si  utile  à 
l’alimentation  publique.  L’hygiène  consiste,  il  est  vrai,  à 
prévoir;  mais  l’expérience  est  faite  depuis  si  longtemps  en 
France  sur  cette  question  spéciale,  qu’il  faut  évidemment 
partager  l’avis  que  le  Comité  consultatif  d’hygiène  publique 
émettait,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  même  alors  que  le  ministre 
auprès  duquel  il  est  institué  édictait  la  prohibition  ;  l’Aca¬ 
démie  répondra  évidemment,  mardi  prochain,  au  gouverne¬ 
ment  que  l’usage  des  viandes  américaines,  même  trichinées, 
pourvu  qu’elles  soient  suffisamment  cuites,  est  sans  danger 
pour  l’alimentation  publique. 

Tout  autre  sans  doute  serait  l’avis  que  l’Académie  aurait 
pu  émettre  à  propos  de  la  question  soulevée  par  une  lettre  de 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  écrite  au  nom  d’une 
commission  médicale  anglaise  (sans  doute  une  commission 
du  Local  Government  Board  ou  la  commission  des  bills  parle¬ 
mentaires  de  l’Association  médicale  britanique),  lettre  deman¬ 
dant  de  connaître  les  résultats  d’une  enquête  qui  aurait  été  faite 
à  Paris  sur  l’influence  qu’exerce  sur  leur  voisinage  la  présence 
des  hôpitaux  spéciaux  de  varioleux.  Les  divers  membres  de 
l’Académie  les  plus  compétents  en  ces  matières  ont  dû  recon¬ 
naître  qu’aucune  enquête  n’avait  eu  lieu  à  cet  égard,  mais 
que  de  nombreuses  recherches  avaient  été  entreprises  en 


France  dans  cette  direction,  entre  autres  par  MM.  Léon  Colin, 
Fauvel  et  Vallin,  Bertillon,  E.  Besnier.  Cette  question  préoccupe 
vivement  l’opinion  publique  à  Londres;  les  voisins  de  l’un  des 
hôpitaux  spéciaux  pour  les  affections  contagieuses,  le  Small- 
pox  Hampstead  Hospital,  ont  réclamé  contre  les  dangers  aux¬ 
quels  cet  hôpital  les  exposait  et  aussi  contre  la  dépréciation 
qu’il  causait  à  la  valeur  de  leurs  propriétés  et  la  Chambre 
des  lords,  le  7  mars  1881,  à  la  suite  de  plusieurs  arrêts  des 
juridictions  inférieures,  déclara  que  «  cet  hôpital  portait  pré¬ 
judice  aux  voisins  et  que  le  conseil  métropolitain  des  hôpi¬ 
taux  n’était  pas  moins  responsable  qu’un  simple  particulier 
envers  les  intéressés  qui  réclament,  des  dommages-intérêt?  ». 
Or  les  frais  de  justice  seuls  s’élèvent  à  1  million  de  francs  dans 
cette  affaire.  Les  voisins  des  autres  hôpitaux  de  contagieux 
existant  à  Londres  paraissent  très  disposésà  porteries  mêmes 
plaintes,  si  bien  que  les  hygiénistes  anglais  se  préoccupent 
vivement  en  ce  moment  de  l’avenir  de  ces  utiles  institutions. 
Faut-il,  comme  on  vient  de  le  faire,  aménager  un  vieux  navire 
pour  en  faire  sur  la  Tamise  un  hôpital  de  varioleux?  Convient-il 
de  demander  à  la  législation  de  nouvelles  garanties  contre 
des  plaintes  trop  intéressées  et  nullement  en  rapport  avec  les 
exigences  delà  santé  publique?  A  Paris  également  on  a  signalé 
des  cas  de  variole  autour  des  services  spéciaux  de  varioleux, 
mais,  ainsi  que  M.  Vallin  l’a  montré  dans  l’article  de  la  Revue 
d'hygiène  (avril  1881)  auquel  nous  avons  emprunté  les  ren¬ 
seignements  qui  précèdent,  il  serait  facile  d’empêcher  cette 
propagation  en  réglant  avec  un  plus  grand  soin  le  fonction¬ 
nement  intérieur  de  ces  établissements,  les  relations  du  dedans 
avec  le  dehors  par  le  personnel  de  service,  les  visiteurs,  les 
fournisseurs,  en  assurant  la  désinfection  du  personnel  et  du 
matériel.  Vaut-il  mieux  en  tout  cas  laisser  100  varioleux 
abandonnés  dans  des  maisons  communes,  engendrer  silen¬ 
cieusement  autour  d’eux  1000  cas  nouveaux  de  variole  que 
les  concentrer  dans  un  hôpital  autour  duquel  viendront  peut- 
être  éclore  50  cas  de  variole?  L’Académie  sera  quelque  jour, 
nous  l’espérons,  mise  à  même  de  faire  connaître  à  son  tour 
son  opinion  en  faveur  de  l’isolement  des  affections  conta¬ 
gieuses,  affections  dont  l’influence  est  réelle  en  notre  pays  et 
moins  problématique  que  celle  sur  laquelle  son  avis  était  au¬ 
jourd’hui  sollicité. 


bulletin  hebdomadaire,  appelle  l’attention  sur  ce  fait  que 
l’eflet  combiné  du  brouillard  épais  et  du  froid  a  une  fois  de 
plus  élevé  le  chiffre  de  la  mortalité  de  cette  ville  à  un  point 
qui  est  rarement  atteint,  sauf  dans  les  épidémies  les  plus 
meurtrières.  Depuis  les  épidémies  de  choléra  de  1849,  1854 
et  1806,  la  mortalité  de  Londres  s’est  élevée  à  un  chiffre 
anormal  dans  trois  occasions,  et  chaque  fois  la  mortalité 
excessive  a  été  causée  par  le  brouillard  et  la  température 
basse.  Dans  la  semaine  finissant  le  20  décembre  1873,  à  la 
suite  du  brouillard  mémorable  qui  fut  si  fatal  aux  bestiaux 
de  l’exposition  d’Islington  Gattle,  la  proportion  de  mortalité 
s’éleva  à  37°, 5;  dans  la  semaine  terminée  le  7  février  1880, 
et  qui  avait  été  remarquable  par  son  brouillard  et  son  froid 
intenses,  la  proportion  s’éleva  à  46°, 7  ;  et  enfin  la  semaine 
dernière,  sous  l’influence  du  brouillard  intense  de  la  semaine 
et  de  quelques  jours  de  température  basse,  on  constata  la 
proportion  exceptionnelle  de  35°, 3. 

L’analyse  de  l’âge  des  morts  de  la  dernière  semaine  montre 


que  l’excès  de  mortalité  dû  aux  effets  du  brouillard  et  du 
froid  affecte  tous  les  groupes'  d’âges  de  la  population  de 
Londres;  toutefois  cet  effet  nuisible  est  moindre  parmi  les 
enfants  au-dessous  d’un  an,  tandis  qu’il  est  plus  marqué 
parmi  les  personnes  assez  âgées.  Pour  les  maladies,  les  effets 
les  plus  fâcheux  du  brouillard  se  sont  manifestés  dans  celles 
des  organes  respiratoires,  dont  la  mortalité  de  415,  543  et 
647  dans  les  trois  premières  semaines,  s’est  élevée  à  994, 
dont  696  pour  les  bronchites,  et  185  pour  la  pneumonie,  dé¬ 
passant  ainsi  de  427  la  moyenne  mensuelle  ordinaire.  Le 
caractère  particulièrement  fatal  du’  brouillard  de  Londres 
peut  être  tiré  de  ce  fait,  que  la  proportion  de  la  mortalité 
métropolitaine  s’éleva  de  26,4  et  de  27,1  dans  les  deux  pre¬ 
mières  semaines,  à.35,3  ;  tandis  que  dans  les  vingt-sept  villes 
de  province,  ayant  une  population  totale  supérieure  à  celle 
de  Londres,  la  proportion  ne  s’éleva  que  de  23,4  et  23,1  à 
25,2.  Ainsi  la  proportion  de  mortalité  à  Londres  pour  la  se¬ 
maine  dernière  dépassa  la  mortalité  moyenne  des  vingt-sept 
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Bc  la  cure  radicule  des  hernies  et  de  ses  résultats 
définitifs. 

Il  est  peu  de  mots  qui,  longtemps,  aient  sonné  plus  mal  à 
l’oreille  des  chirurgiens  sérieux  que  ceux  de  «  cure  radicale 
des  hernies  ».  On  avait  vu  se  succéder  tant  de  méthodes, 
prônées  un  jour,  évanouies  le  lendemain,  qu’on  semblait  ne 
plus  poursuivre  cette  décevante  chimère.  Les  dangers  à  cou¬ 
rir  étaient  trop  graves  et  les  résultats  trop  inconstants  ;  aussi 
les  opérations  sanglantes  étaient  proscrites,  et  tous,  sauf 
quelques  médecins  interlopes,  avaient  recours  à  l’application 
des  seuls  bandages. 

La  révolution  que  les  pansements  antiseptiques  ont  opérée 
dans  la  chirurgie  devait  changer  certains  facteurs  du  pro¬ 
blème,  et  le  procès  s’est  instruit  à  nouveau;  en  effet,  les  dan¬ 
gers  de  l’intervention  ont  diminué  considérablement,  et  les 
chances  de  mort  sont  à  peu  près  écartées.  Mais,  pour  accepter 
définitivement  cette  opération,  il  reste  à  établir  que  la  somme 
d’avantages  qu’elle  apporte  est  encore  supérieure  aux  risques 
que  Ton  court,  quelque  minimes  qu’ils  soient  ;  et  ce  travail 
n’a  jamais  été  fait  d’une  manière  bien  exacte. 

On  répète  souvent,  et  nous  n’avons  guère  de  statistique 
sérieuse  pour  combattre  cet  argument  sans  cesse  invoqué, 
que  la  récidive  est  fatale  et  rapide.  Qu’importerait  alors  la 
guérison  prompte  de  la  plaie  opératoire  si  la  hernie  doit 
bientôt  et  sûrement  reparaître?  Ce  ne  serait  qu’un  trompe- 
l’œil,  une  duperie  si  le  malade,  aussitôt  hors  des  mains  de 
l’opérateur,  voyait  la  tumeur  se  reproduire. 

Heureusement  certains  chirurgiens  ont  pu  suivre  leurs 
malades  ;  ils  les  ont  revus  longtemps  après  l’opération,  et  ont 
recherché  si  la  guérison  s’était  maintenue.  Les  statistiques 
de  ce  genre  ne  sont  pas  encore  bien  nombreuses.  Il  en  est 
une  cependant  que  nous  signalerons  au  lecteur,  et  qui  se 
trouve  consignée  dans  une  thèse  présentée  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Bâle.  Ce  travail  consciencieux,  —  et  nous  de¬ 
vons  reconnaître  que  les  Universités  suisses  nous  en  envoient 
souvent  de  semblables,  —  est  dû  à  M.  V.  Guénod,  élève  du 
professeur  Socin.  Il  nous  rapporte  trente-quatre  observations 
où  le  temps  écoulé  entre  l’opération  et  l’examen  définitif 
varie  entre  neuf  et  quarante-trois  mois.  Il  y  a  là  de  quoi 
puiser  les  éléments  d’une  étude  sérieuse. 

I 

Il  est  incontestable  que  les  opérations  sanglantes,  depuis 
les  barbares  interventions  du  moyen  âge,  la  castration,  la 


suture  royale,  le  procédé  de  l’Espagnol,  le  point  doré,  jusqu’à 
la  méthode  plus  savante  de  Gerdy  et  ses  nombreux  dérivés, 
ont  eu  pour  résultat  «  des  cures  radicales  »,  une  véritable 
guérison  de  la  hernie.  Mais  ces  succès  sont-ils  fréquents,  et 
dans  quelles  conditions  les  a-t-on  obtenus?  Il  faut,  en  effet, 
distinguer  les  cas,  car  on  ne  peut  comparer,  par  exemple,  au 
point  de  vue  de  la  curabilité,  les  hernies  chez  les  jeunes  et 
les  hernies  chez  les  vieux. 

Les  hernies  des  jeunes  guérissent,  le  plus  souvent,  par 
l’application  bien  faite  d’un  simple  bandage,  porté  avec 
quelque  persévérance;  le  sac  s’oblitère,  l’anneau  se  rétrécit, 
et  la  hernie  disparaît,  quitte  à  se  reformer  plus  tard  si  les 
précautions  suffisantes  n’ont  pas  été  prises.  Ici  l’opération 
sanglante  serait  coupable,  et  ce  n’est  qu’après  l’échec  bien 
constaté  des  pelotes  qu’on  pourrait  y  recourir.  Pour  qu’une 
statistique  «  de  cure  radicale  »  par  opération  sanglante  ait 
quelque  valeur,  il  faut  donc  qu’elle  vise,  soit  les  jeunes  chez 
lesquels  le  bandage  a  été  impuissant,  soit  les  hernieux  qui 
ont  dépassé  la  trentaine. 

Il  est  encore  une  autre  distinction  nécessaire.  Nous  devons 
écarter  de  la  statistique  les  cas  où  l’opération  de  «  la  cure 
radicale»  a  été  pratiquée  à  l’occasion  d’un  étranglement,  car 
les  conditions  sont  alors  plus  propices.  Les  manœuvres  de  la 
kélotomie  ordinaire  même  amènent  parfois  la  guérison  com¬ 
plète  sans  qu’il  soit  besoin  d’exciser  le  sac  et  de  suturer  les 
anneaux.  Les  incisions  pour  le  débridement  et  l’ouverture 
du  sac,  la  compression  soutenue  que  le  pansement  exerce  sur 
la  région  tout  entière  et  sur  la  séreuse  enflammée,  ont  souvent 
déterminé  des  adhérences  solides,  la  coalescence  des  parois 
du  sac,  un  adossement  des  piliers  de  l’anneau.  L’inflamma¬ 
tion  de  la  séreuse  joue  un  rôle  trop  important  pour  qu’on 
puisse  assimiler  la  cure  radicale  après  kélotomie  à  celle  que 
Ton  tente  lorsque  la  hernie  n’est  pas  incarcérée. 

Ainsi  allégée  de  tous  les  éléments  qui  pourraient  en  amoin¬ 
drir  la  portée,  la  statistique  de  Guénod  s’appuie  sur  un 
nombre  de  cas,  restreint  sans  doute,  mais  qui  n’est  pas  sans 
valeur.  Nous  y  trouvons  19  cas,  dont  17  de  hernies  ingui¬ 
nales  et  2  de  hernies  crurales;  il  n’y  a  pas  eu  de  cas  de 
mort,  et,  pour  cette  série  du  moins,  le  primo  non  nocere 
demeure  acquis.  Deux  malades  sortis  guéris  de  leur  plaie 
n’ont  pu  être  retrouvés.  Restent  17  opérés,  et  voici  les  résul¬ 
tats  obtenus  :  examinés  du  neuvième  au  quarante-troisième 
mois,  9  d’entre  eux  présentaient  une  récidive;  8  par  consé¬ 
quent  étaient  guéris,  soit  une  somme  de  succès  qu’on  peut 
évaluer  à  47  pour  100.  La  statistique  de  Czerny  (de  Heidel- 


villes  de  province  de  10  pour  100;  et  comme  la  température 
de  l’air  dans  les  villes  de  province  diffère  à  peine  de  celle  de 
la  métropole,  cet  excès  de  mortalité  peut  être  attribué  aux 
effets  pernicieux  du  brouillard  de  Londres. 

—  La  crémation,  acceptée  en  principe  sinon  en  fait  dans 
un  grand  nombre  de  pays  d’Europe,  aux  Etats-Unis,  etc.,  a  été 
l’objet  d’une  discussion  approfondie  à  l’université  de 
Bruxelles,  dans  sa  séance  du  6  février  dernier.  Plusieurs 
orateurs  ont  pris  la  parole  pour  en  démontrer  les  avantages 
au  point  de  vue  hygiénique,  M.  Crock  entre  autres,  pour 
réduire  à  leur  juste  valeur  les  inconvénients  signalés  au  point 
de  vue  de  la  médecine  légale.  MM.  Wilde  et  de  Pacpe  ont 
pris  la  parole  à  ce  sujet.  «  Je  pose,  a  dit  ce  dernier,  le 
dilemme  suivant  :  ou  l’hygiène  publique  doit  primer  le  pré¬ 
tendu  intérêt  de  la  justice,  ou  bien  cet  intérêt  doit  avoir  le 
pas  sur  l’hygiène  de  toute  une  population.  Dans  le  premier 
cas,  nous  serons  tous  à  l’abri  des  miasmes  pestilentiels,  de 


la  corruption  des  eaux,  en  un  mot,  de  tous  les  dangers  dont 
la  décomposition  lente  des  cadavres  au  sein  de  la  terre  nous 
menace.  Dans  le  second  cas,  nous  serons  tous  sacrifiés  à  un 
intérêt  fort  contestable  de  la  justice,  qui  peut  et  doit  prendre 
toutes  ses  mesures  immédiatement  après  le  décès.  Dans  la 
supposition  même  que  les  constatations  faites  après  la  mort 
eussent  été  insuffisantes,  et  que,  plus  tard,  quelque  crime 
soit  soupçonné  dont  la  crémation  rendrait  la  recherche  impos¬ 
sible,  la  question  est  de  savoir  si  cet  intérêt  d’un  seul  doit 
primer  les  intérêts  de  tous.  D’ailleurs  je  retourne  l’argument 
contre  mes  adversaires.  Si  l’incinération  des  corps  ne  peut 
être  faite,  parce  que  la  justice  y  trouverait  son  action  com¬ 
promise,  alors  il  faut  être  logique,  et  au  lieu  de  permettre  au 
corps  de  se  décomposer  dans  la  terre,  il  faut  tous  les  em¬ 
baumer  et  les  conserver  indéfiniment.  » 

Nous  ne  pouvons  qu’approuver  M.  de  Paepe  d’avoir  cher¬ 
ché  à  concilier  les  intérêts  de  la  justice  avec  ceux  de 
l’hygiène,  mais  nous  ferons  remarquer  que  l’emploi  des 
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berg)  est  un  peu  moins  favorable  :  sur  8  cas  il  y  a  eu  3  succès 
et  5  récidives,  soit  37  pour  100  tout  au  plus. 

M.  Guénod  a  classé,  avec  raison,  dans  les  récidives  tous  les 
cas  où  une  hernie  d’un  volume  quelconque  s’était  reformée. 
Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  nombre  de  fois,  l’opération  a 
été  utile,  et  une  tumeur  gênante,  volumineuse  ou  irréductible 
a  été  souvent  remplacée  par  une  tumeur  de  grosseur  mé¬ 
diocre,  réductible,  et  qu’un  bandage  pouvait  maintenir.  Il  en 
a  été  ainsi  dans  5  des  9  observations  de  récidive.  Les  malades 
insistaient  eux-mêmes  sur  les  avantages  qu’ils  avaient  retirés 
de  leur  opération;  d’ailleurs  n’avait-il  pas  eu  les  bénéfices 
d’une  guérison  présumée  pendant  un  temps  qui  a  varié  de 
deux  à  vingt-deux  mois? 

Ces  chiffres  sont  probants,  et  nous  pouvons  en  conclure  que 
«  la  cure  radicale  »  n’est  pas  toujours  un  leurre,  comme  on 
n’avait  pas  craint  de  l’affirmer  sous  le  coup  d’une  réaction 
trop  violente  après  les  opérations  sans  mesure  pratiquées  à 
une  certaine  époque.  Des  individus  de  tout  sexe  et  de  tout 
âge,  pour  des  hernies  de  toute  espèce  que  le  bandage  n’avait 
pu  guérir  ou  même  contenir,  ont  été  débarrassés  de  celte 
infirmité  pénible  par  une  opération  devenue  peu  grave,  et  qui, 
dans  la  statistique  que  nous  citons,  n’a  jamais  provoqué  la 
mort.  Il  ne  faut  donc  pas  la  proscrire  a  priori,  mais  chercher 
à  établir  prudemment  quelles  en  sont  les  indications. 

Il 

On  sait  en  quoi  consiste  l’opération  de  «  la  cure  radi¬ 
cale  »  et  sa  grande  simplicité  :  on  met  à  nu  le  sac  par 
des  incisions  analogues  à  celles  de  la  kélotomie;  on  le 
dissèque,  on  l’isole  avec  soin,  on  l’ouvre,  et  l’on  réduit 
les  anses  intestinales;  s’il  y  a  de  l’épiploon  adhérent,  on  le 
résèque  après  ligature.  Le  collet,  complètement  mobilisé, 
est  suturé  aussi  haut  que  possible  ou  bien  il  est  étreint  dans 
une  anse  de  catgut,  au-dessous  de  laquelle  on  pratique  l’abla¬ 
tion  du  sac.  Si  l’anneau  qui  a  livré  passage  à  la  hernie  est 
trop  lâche,  on  peut  en  aviver  les  bords,  que  l’on  adosse,  ainsi 
que  les  lèvres  de  l’incision  cutanée;  un  tube  draine  la  plaie, 
et  le  pansement  de  Lister  doit  exercer  sur  le  tout  une  com¬ 
pression  suffisante. 

La  simplicité  de  cette  opération  nous  amène  tout  d’abord 
à  une  indication  précise  ;  comme  cette  ligature  du  collet,  cette 
ablation  du  sac  ne  peuvent,  d’aucune  manière,  aggraver  le 
pronostic,  il  faudra,  dans  tous  les  cas  d’étranglements,  com¬ 
pléter  la  kélotomie  et  pratiquer  la  cure  radicale  toutes  les 
ibis  que  l’intervention  du  chirurgien  sera  nécessaire.  La 


chose  nous  semble  assez  évidente  pour  ne  pas  nous  sentir  le 
besoin  d’insister. 

Voici  d’ailleurs  les  résultats  que,  d’après  Guénod,  donne  la 
kélotomie  complétée  :  sur  25  opérations  de  hernies  incarcé¬ 
rées,  dont  45  inguinales  et  40  crurales,  il  y  a  eu  4  morts; 
—  mais  la  lecture  des  observations  prouve  que  cette  termi¬ 
naison  fut  la  conséquence  directe  de  lésions  intestinales.  — 
4  des  21  autres  malades  n’ont  pu  être  retrouvés;  restent  17, 
qui  ont  fourni  3  récidives  et  44  guérisons  complètes. 
Le  résultat,  très  supérieur  à  celui  qu’on  obtient  dans  les 
hernies  non  étranglées,  tient  sans  doute  à  plusieurs  causes: 
d’abord  les  hernies  étranglées  ne  sont  pas  d’ordinaire  les  plus 
grosses;  leur  collet  est  plus  étroit  et  leurs  anneaux  moins 
relâchés;  puis  l’irritation  de  la  séreuse  doit  rendre  les  adhé¬ 
rences  plus  faciles  et  plus  étendues. 

III 

Les  indications  de  cure  radicale  dans  les  hernies  non 
étranglées  sont  encore  bien  mal  posées,  et  nous  voyons  chaque 
chirurgien  obéir  à  scs  inspirations  bien  plus  qu’à  une  règle 
précise.  Il  nous  semble  cependant  qu’il  faudrait  s’abstenir 
lorsque  la  tumeur  se  réduit  facilement  et  qu’un  bandage  peut 
la  maintenir.  Dans  ces  conditions,  si  le  malade  est  jeune,  on 
peut  même  obtenir  la  cure  radicale  avec  une  pelote  bien  ap¬ 
pliquée.  Si  l’on  échoue,  si  la  hernie  persiste,  pourvu  qu’elle 
soit  réductible  et  reste  maintenue,  nous  ne  voyons  pas  qu’il 
y  ait  à  essayer  de  l’opération  sanglante,  qui,  bien  que  peu 
redoutable  aujourd’hui,  n’en  est  pas  moins  sérieuse.  On 
risque  de  compromettre  l’existence  pour  un  résultat  fort 
aléatoire. 

Nous  savons  bien  que  tous  les  chirurgiens  ne  sont  pas 
aussi  réservés.  M.  Guénod,  qui  expose  la  pratique  du  profes¬ 
seur  Socin,  publie  des  observations  où  la  cure  radicale  a  été 
tentée  pour  des  hernies  même  contenues.  La  relation  de  ces 
cas  est  malheureusement  très  écourtée,  et  le  motif  de  l’inter¬ 
vention  ne  se  dégage  pas  d’une  manière  suffisante.  Avait-on 
essayé  de  l’application  d’un  bandage?  Si  on  l’avait  fait,  ne 
s’était-on  pas  lassé  trop  vite?  Nous  le  croirions  volontiers 
puisque  l’un  des  enfants  n’était  âgé  que  de  deux  ans  et 
demi. 

Nous  n’oserions  prétendre  que,  chez  les  jeunes,  l’opération 
radicale  ne  doit  jamais  être  tentée  lorsque  la  hernie  peut 
être  contenue;  mais  on  ne  saurait  recommander  une  trop 
grande  prudence  et  l’intervention  devrait  être  pour  ainsi  dire 
commandée  par  quelque  condition  particulière.  Nous  obscr- 


substanc.es  embaumantes  ne  sera  pas  plus  favorable  aux 
expertises  médico-légales  que  la  crémation  elle-même;  car 
ces  substances,  pour  être  douées  de  propriétés  antiseptiques 
suffisantes,  doivent  être  d’une  nature  et  d’une  concentration 
telles  que  dans  certains  cas  d’empoisonnement,  par  exemple, 
elles  pourront  rendre  la  recherche  des  substances  toxiques 
absolument  impossible. 

—  Ce  n’est  pas  sans  raison  que  les  questions  d’identité 
passent  pour  constituer  une  des  parties  les  plus  délicates  de 
la  médecine  légale;  mais  nous  croyons  que  jamais  cause  n’a 
été  aussi  palpitante  que  celle  dont  nous  allons  raconter  les 
péripéties,  et  qui  vient  de  faire  le  tour  de  la  presse  anglaise. 
Il  est  vrai  que  de  grands  intérêts  pécuniaires  étaient  en  jeu. 

Un  intrépide  chasseur  anglais,  M.  Henri  Powell,  était  parti, 
avec  sa  jeune  femme,  à  la  tête  d’une  nombreuse  troupe  de 
gens  expérimentés  dans  les  chasses  d’Afrique,  pour  chasser 
le  lion  dans  l’intérieur  de  l’Abyssinie.  Pendant  quelque 


temps  on  eut  des  nouvelles  de  l’expédition,  puis  toute  com¬ 
munication  cessa.  Tout  ce  qu’on  put  savoir,  c’est  que  des 
Européens  avaient  été  massacrés  par  quelque  tribu  africaine, 
sur  laquelle  on  ne  pouvait  donner  que  des  indications 
vagues.  M.  Powell  étant  possesseur  d’une  très  grande  fortune 
dont  ses  frères  devaient  hériter,  l’un  d’eux  partit  à  la  re¬ 
cherche  du  voyageur. 

Allant  droit" devant  lui  et  interrogeant  les  indigènes  des 
différentes  provinces  qu’il  avait  à  traverser,  il  arriva  chez  un 
chef  qui  le  reçut  en  grande  cérémonie  et  lui  donna  une  fête 
superbe,  suivie  d’une  danse  à  laquelle  devait  assister  la 
sultane  favorite.  Quelle  ne  fut  pas  la  surprise  de  M.  Powell 
frère  en  reconnaissant  sur  le  chef  crépu  de  la  sultane,  dont 
c’était  d’ailleurs  le  seul  vêtement,  le  chapeau  en  satin  bleu 
de  sa  belle-sœur!  Le  crime  était  enfin  découvert,  et  le  chef 
fut  contraint  d’avouer  qu’il  avait  trempé  dans  le  massacre.  Il 
raconta  que  les  restes  des  voyageurs  avaient  été  dispersés,  et 
qu’il  ne  restait  absolument  nue  les  crânes  amoncelés  dans  le 
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vons,  —  et  M.  Ed.  Brissaud  a  vu  uiï  cas  absolument  iden¬ 
tique,  —  un  enfant  de  six  ans  dont  la  hernie  ombilicale  est 
surveillée  avec  soin;  elle  est  maintenue  par  des  bandages 
dont  on  a  varié  la  forme  et  la  pression  ;  la  tumeur  n’en 
persiste  pas  moins  et  se  reproduit  dès  que  la  pelote  est  en¬ 
levée.  Or,  il  existe  des  troubles  gastriques  très  prononcés  et 
des  vomissements  que  nous  ne  pouvons  jusqu’ici  rattacher 
qu’à  la  présence  de  la  hernie.  Nous  n’avons  point  encore  osé 
assumer  la  responsabilité  d’une  opération,  mais  il  y  aurait 
peut-être  lieu  d’intervenir. 

Chez  l’adulte,  l’opération  ne  nous  semble  indiquée  que  pour 
les  hernies  irréductibles  et  mal  contenues.  Il  y  a  là,  en  effet, 
un  danger  permanent;  la  tumeur  peut  s’enflammer  ou  s’é¬ 
trangler.  D’ailleurs,  sans  tenir  compte  de  ces  redoutables 
complications,  les  troubles  digestifs,  les  dyspepsies  invétérées 
sont  trop  souvent  causées  par  des  hernies  de  cette  nature 
pour  qu’on  n’essaye  pas  de  les  guérir  au  plus  tôt. 

L’idée  de  traiter  ces  hernies  irréductibles  et  qui  paraissent 
avoir  perdu  droit  de  domicile  dans  le  ventre  ne  date  pas  du 
renouveau  de  la  «  cure  radicale  ».  On  s’y  est  employé  bien 
avant  et  nous  avons  vu  y  réussir  deux  de  nos  maîtres  : 
MM.  Trélat  et  Broca.  Par  le  repos  au  lit,  les  purgatifs  fréquents, 
une  compression  énergique  et  pratiquée  méthodiquement  avec 
la  bande  de  caoutchouc  bien  appliquée  sur  la  tumeur,  pro¬ 
tégée  par  une  épaisse  couche  de  ouate;  puis,  entre  temps,  le 
refoulement  par  un  sac  rempli  de  petit  plomb,  nous  avons  vu 
céder  de  grosses  hernies  qui  réintégraient  la  cavité  abdo¬ 
minale. 

Il  y  a  trois  ans,  notre  confrère  le  docteur  Marsoo  nous  ap¬ 
pelait  pour  un  meunier  vigoureux  dont  l’activité  et  l’énergie 
étaient  en  partie  paralysées  par  une  énorme  hernie  inguino- 
scrotale,  irréductible  depuis  quelques  mois  et  qui  de  temps 
en  temps  s’enflammait  d’une  manière  inquiétante.  Une  bande 
élastique  fut  étroitement  appliquée  pendant  deux  heures 
chaque  jour;  on  faisait  sur  la  tumeur  une  sorte  de  spica 
compressif;  en  ajoutant  d’ailleurs  les  prescriptions  ordinaires  : 
repos  horizontal,  purgatif,  sac  de  plomb,  ne  furent  point  non 
plus  négligés.  La  semaine  n’était  pas  écoulée  que  les  anses 
intestinales  étaient  réduites. 

Mais  c’est  là  un  fait  exceptionnel;  d’habitude  le  traitement 
est  beaucoup  plus  long;  il  nécessite  de  grands  soins,  une 
certaine  habileté,  une  très  grande  prudence,  et  peu  de  malades 
d’ailleurs  ont  la  patience  de  s’y  soumettre  jusqu’à  complète 
guérison.  Nous  pensons  alors  que  l’opération  radicale  est  per¬ 
mise  et  que  les  avantages  que  l’on  peut  en  retirer  sont  supé- 


grand  temple.  Ce  fut  là  que  M.  Thomas  Powell,  après  bien  des 
recherches,  parvint  à  reconnaître  le  crâne  de  son  frère.  Il  le 
rapporta  en  Angleterre,  croyant  que  cette  pièce  suffirait  pour 
établir  la  mort  de  son  frère  et  le  faire  entrer  en  possession 
de  l’héritage;  mais  l’identité  ne  parut  pas  suffisante,  aux 
juges  et  sa  demande  fut  rejetée. 

C’est  ici  que  triomphèrent  la  persévérance  anglaise  et  la 
médecine  légale.  M.  Th.  Powell  se  rappela  que  son  frère, 
avant  de  s'embarquer  à  Southamplon,  avait  été  opéré  par  un 
dentiste  renomme  de  cette  ville,  qui  lui  avait  extrait  ou 
aurifié  plusieurs  dents.  Le  crâne  fut  reconnu  par  l’artiste 
dentaire,  qui  n’hésita  pas  à  prêter  serment  sur  l’identité  de 
son  travail  ;  et  qui  plus  est,  il  pouvait  fournir  la  preuve  en 

froduisant  le  modèle  en  cire  de  la  mâchoire  du  pauvre  Henri 
owell,  et  ce  moulage  s’appliquait  parfaitement  sur  les  os 
du  crâne  rapporté  d’Abyssinie.  On  admit  le  praticien  à 
prêter  serment,  et  le  partage  de  l’héritage  ne  rencontra  plus 
d’obstacle.  L,  H,  Petit, 


rieurs  aux  risques  que  l’abstention  fait  courir.  Certainement, 
la  statistique  n’est  pas  très  favorable  et  la  récidive,  —  nous 
l’avons  vu,  —  survient  dans  plus  de  la  moitié  des  cas.  Mais, 
outre  qu’on  réussit  près  d’une  fois  sur  deux,  on  obtient 
des  améliorations  qui  ne  sont  pas  à  dédaigner;  la  hernie  re¬ 
formée  est  d’un  volume  moindre  souvent  et  un  bandage  peut 
la  maintenir.  On  a  tenté  la  cure  radicale,  et  l’on  a  fait,  au  de¬ 
meurant,  une  opération  palliative. 

IV 

En  résumé,  nous  voyons  que,  grâce  à  l’innocuité  que  le 
pansement  de  Lister  lui  assure,  l’opération  de  la  cure  radi¬ 
cale  ne  doit  plus  être  repoussée  d’une  façon  systématique 
comme  elle  l’était  encore  il  y  a  une  dizaine  d’années.  Mais 
comme  la  récidive  est  fréquente,  que  les  échecs  l’emportent 
sur  les  succès,  cette  opération  ne  doit  pas  être  faite  à 
l’aveugle  et  l’on  doit  chercher  à  établir  les  indications  pré¬ 
cises  d’une  intervention  régulière. 

Lorsque  la  hernie  est  incarcérée,  pas  de  doute  possible  :  la 
kélotomie  doit  être  complétée  par  la  suture  du  collet  aussi 
haut  que  possible  et  l’ablation  du  sac.  Les  succès  sont  alors 
remarquables,  et  sur  dix-sept  cas  on  note  trois  récidives  et 
quatorze  guérisons.  M.  Guénod  formule  cette  opinion  dans 
les  termes  suivants  :  «  L’ablation  du  sac  et  la  suture  du  collet 
ne  compliquant  nullement  le  pronostic  de  la  kélotomie,  mais 
augmentant,  au  contraire,  ses  chances  de  réussite,  devront 
toujours  être  pratiquées  dans  les  cas  d’étranglement.  » 

Chez  les  enfants,  où  l’application  méthodique  d’un  bandage 
suffit  d’ordinaire,  on  n’aura  pas  recours  à  l’opération  san¬ 
glante  ;  mais,  si  la  pelote  échoue  malgré  des  efforts  conscien¬ 
cieux,  si  la  hernie  grossit,  on  peut  tenter  la  cure  radicale, 
d’autant  qu’à  cet  âge  la  réussite  est  presque  assurée.  Guénod 
compte  cinq  succès  sur  cinq  interventions. 

Il  faudrait  être  plus  réservé  encore  chez  les  adultes,  et 
l’opération  ne  serait  permise  que  si  la  hernie  ne  peut  être 
contenue,  si  elle  devient  irréductible,  provoque  des  troubles 
digestifs  ou  si  des  complications,  inflammation  ou  étrangle¬ 
ment,  sont  à  redouter.  Les  échecs  sont  fréquents,  il  est  vrai, 
mais  du  moins,  s’il  y  a  récidive,  on  peut  espérer  que  la 
hernie  reproduite  sera  moins  volumineuse  et  qu’un  bandage 
pourra  la  contenir. 

Paul  Reclus. 


Union  des  femmes  de  France. —  Les  cours  organisés  par  l’Union 
des  femmes  de  France,  à  l’usage  des  infirmières  et  garde-malades, 
et  comprenant  dix-huit  leçons  sur  l’anatomie,  l’hygiène,  les  pan¬ 
sements,  quelques  notions  sur  les  maladies,  les  soins  aux  malades 
et  aux  blessés,  la  pharmacie,  le  fonctionnement  des  hôpitaux,  au¬ 
ront  lieu  deux  fois  par  semaine,  à  dater  du  mois  de  mars,  le  soir, 
à  huit  heures,  dans  les  mairies  ou  les  écoles  municipales  des  IV*, 
VI*,  VIII0,  Xl°,  XV"  et  XVIII"  arrondissements.  Ils  comprennent 
l’ensemble  des  connaissances  indispensables  à  toute  personne 
voulant  donner  ses  soins  à  un  malade. 

Des  affiches  apposées  dans  les  arrondissements  désignés  plus 
haut,  et  des  feuilles  déposées  dans  les  mairies,  donneront  tous 
les  détails  sur  l’organisation  de  l’enseignement,  avec  l’indication 
des  jours  et  heures  des  cours. 

Des  cours  sur  les  mêmes  sujets  sont  faits  tous  les  mercredis  au 
siège  de  l’Union  des  femmes  de  France  (40  bis,  rue  du  Faubourg- 
Poissonnière), 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Thérapeutique . 

Note  sur  les  propriétés  convulsivantes  de  la  morphine, 

par  M.  Grasset,  professeur  à  la  Faculté  de  Montpellier, 

et  M.  Amdlard,  préparateur  à  la  même  Faculté. 

Depuis  les  beaux  travaux  de  Cl.  Bernard  sur  les  alcaloïdes 
de  l’opium,  on  a  admis  une  différence  radicale,  une  opposi¬ 
tion  absolue  entre  la  morphine  et  la  thébaïne  (chacun  de  ces 
alcaloïdes  pris  ici  comme  représentant  son  groupe).  Et  on  a 
accepté  ce  fait  étonnant  d’un  végétal  contenant  des  substances 
à  propriétés  diamétralement  opposées. 

Les  expériences  que  nous  poursuivons  et  dont  nous 
publions  les  premiers  résultats  (nous  réservant  de  les  com¬ 
pléter  et  de  les  publier  ensuite  in  extenso),  semblent  faire 
tomber  cette  opposition  en  montrant  que,  si  la  morphine 
est  différente  de  la  thébaïne,  elle  ne  lui  est  pas  du  moins 
absolument  et  diamétralement  opposée,  en  ce  sens  qu’elle  aussi 
possède  des  propriétés  convulsivantes  parfaitement  caracté¬ 
risées,  non  pas  seulement  chez  les  animaux  à  sang  froid  (ce 
qui  est  bien  connu),  mais  chez  les  mammifères  (ce  qui  est 
moins  connu). 

Nous  observons  sur  des  chiens  et  nous  administrons  (par 
voie  hypodermique)  des  quantités  faibles  ou  moyennes  (de  1 
à  15  centigrammes)  de  chlorhydrate  de  morphine  (quantités 
qui  n’ont  rien  à  voir  avec  les  doses  toxiques  del  à  2  grammes 
qui  entraînent,  tout  le  monde  le  sait,  de  grandes  crises  con¬ 
vulsives). 

Si  la  dose  est  seulement  de  1  ou  2  centigrammes,  on  peut 
voir,  chez  certains  animaux,  une  première  phase  de  convul¬ 
sions,  qui  précède  le  sommeil  ou  en  marque  le  début.  Mais 
ces  mouvements,  qui  commencent  de  deux  à  cinq  minutes 
après,  l’injection,  ne  durent  pas  plus  de  quatre  à  cinq  mi¬ 
nutes  en  général  et  restent  toujours  très  faibles.  De  plus,  ils 
ne  se  produisent  pas  chez  tous  les  chiens.  Nous  n’y  attachons 
pas  grande  importance. 

Avec  ou  sans  ces  symptômes,  quelle  que  soit  la  dose  (de  1 
à  15  centigrammes),  arrive  ensuite  le  sommeil.  L’animal, 
que  nous  laissons  en  liberlé  (simplement  retenu  par  une  longue 
chaîne),  luttant  plus  ou  moins  contre  ce  sommeil,  finit  par  se 
coucher  et  par  dormir  très  calme.  Nous  n’avons  rien  à  dire 
sur  cette  phase  bien  étudiée  et  bien  décrite  par  tout  le 
monde. 

Mais,  plus  tard,  un  temps  variable(le  plus  souvent  de  trente 
à  soixante  minutes)  après  l’injection,  l’animal  continuant  à 
dormir  et  étant  absolument  abandonné  à  lui-même,  on  voit 
survenir  une  contraction  partielle,  isolée,  dans  une  patte; 
quelques  secondes  ou  même  quelques  minutes  se  passent; 
puis  elle  se  renouvelle.  Ensuite,  c’est  une  vraie  secousse  con¬ 
vulsive  qui  agite  tout  le  corps  ou  au  moins  le  train  postérieur; 
après  un  nouveau  temps  de  repos,  ces  phénomènes  se  repro¬ 
duisent,  s’accentuent  et  se  rapprochent. 

Après  cette  phase  de  contractions  partielles  ou  de  convul¬ 
sions  légères,  séparées  par  d’assez  longs  repos,  survient  la 
période  des  vraies  convulsions.  Alors,  de  dix  à  seize  fois  par 
minute,  très  régulièrement,  à  chaque  inspiration,  le  train 
postérieur  présente  une  série  de  mouvements  convulsifs,  qui 
se  généralisent  quelquefois  au  train  antérieur  et  à  la  tête.  Le 
type  est  toujours  le  même  :  convulsions  cloniques  entraînant 
le  corps  en  flexion  forcée,  rapprochant  la  tête  de  la  queue  dans 
une  série  d’oscillations. 

Ces  convulsions  très  remarquables  et  souvent  très  violentes 
se  produisent  tout  à  fait  spontanément.  Quelquefois,  une  exci¬ 
tation  extérieure  les  provoque  ;  mais  ce  n’est  pas  nécessaire 
et,  en  tous  cas,  elles  continuent  alors  que  le  calme  est  rede¬ 
venu  complet  autour  de  l’animal. 

Dans  certains  cas,  une  excitation  répétée  sur  l’animai 


(comme  une  série  de  petits  chocs  sur  la  patte  postérieure), 
exagère  d’abord  les  convulsions  et  les  fait  disparaître  ensuite  ; 
mais  elles  reprennent  bientôt  spontanément.  De  même,  si  on 
éveille  l’animal  vivement,  si  on  le  change  brutalement  de 
place,  les  convulsions  se  suspendent  un  peu,  mais  pour  re¬ 
commencer  bientôt  après. 

Quelquefois,  l’animal  continue  à  dormir  pendant  cette 
phase  convulsive  tout  aussi  profondément  qu’avant.  Mais,  le 
plus  souvent,  le  sommeil  est  un  peu  plus  léger,  il  est  plus  faci¬ 
lement  interrompu  par  les  excitations  extérieures.  Où,  du 
moins,  il  y  a  entre  la  phase  de  sommeil  calme  et  la  phase  de 
convulsions  une  petite  période  de  demi-réveil  ou  de  sommeil 
plus  léger,  après  laquelle  le  chien  retombe  complètement 
endormi  et  secoué  par  ses  convulsions. 

Au  début  des  convulsions,  l’animal  semble  réveillé  par 
elles  ou  préoccupé  par  ce  qui  se  passe  du  côté  de  ses  pattes 
postérieures.  Il  porte  la  tète  vers  le  train  postérieur  comme 
s’il  y  éprouvait  quelque  sensation  anormale.  Puis,  quand  ses 
pattes  remuent  convulsivement,  il  cherche  à  les  immobiliser 
en  se  roulant  en  boule  et  en  posant  sa  tête  dessus.  Mais  les 
convulsions  continuent,  le  secouent  tout  entier  et  les  pattes 
finissent  par  échapper  et  reprendre  leur  liberté  de  con¬ 
vulsions. 

Cette  période  convulsive  dure  fort  longtemps,  plus  d’une 
heure.  Seulement,  elle  est  par  moments  interrompue  par 
des  temps  de  calme.  Ces  phases  de  repos  sont  courtes  et 
rares.  On  peut  voir,  pendant  une  heure  entière,  l’animal 
secoué  par  ces  convulsions. 

Il  y  a,  suivant  les  cas  (suivant  les  doses  et  les  animaux),  des 
différences  nécessaires  entre  les  diverses  expériences.  Mais  le 
fait  même  de  leur  production,  suivant  les  règles  posées,  n’a 
jamais  manqué.  Une  particularité  remarquable,  quand  l’état 
convulsif  est  complètement  caractérisé,  est  l’apparition  d’une 
crise  convulsive  au  moment  de  chaque  inspiration. 

Il  est  classique  d’opposer  les  résultats  obtenus  avec  la  mor¬ 
phine  chez  la  grenouille  et  chez  le  chien.  Nos  expériences 
prouvent  que  cette  opposition  n’existe  pas.  Nous  avons  vu,  en 
effet,  comme  Witkowski,  que  la  morphine  (à  dose  suffisante) 
produit  d’abord,  chez  la  grenouille,  une  sorte  de  diminution 
dans  l’action  cérébrale  volontaire,  qui  représente  le  sommeil, 
et  qu’ensuite,  secondairement,  survient  la  phase  consécutive 
des  convulsions.  C’est  tout  à  fait  ce  qui  se  passe  chez  les 
chiens  dans  nos  expériences  :  période  de  sommeil  calme 
d’abord,  période  convulsive  ensuite. 

Nous  ne  croyons  pas  que  ces  faits  de  convulsions,  chez  le 
mammifère,  par  la  morphine,  aient  été  notés  jusqu’à  aujour¬ 
d’hui.  Il  est,  en  effet,  impossible  de  les  confondre  avec  les 
convulsions  notées  dans  l’empoisonnement  par  des  doses  très 
élevées  de  morphine;  ainsi  Cl.  Bernard  ne  note  de  convul¬ 
sions  que  dans  une  expérience  où  l’animal  avait  repu2grammes 
de  morphine. 

Aux  doses  que  nous  employons,  CI.  Bernard  a  décrit  des 
phénomènes  d’excitabilité  au  début  et  au  déclin  du  sommeil. 
Mais  c’est  là  encore  un  tout  autre  ordre  de  faits.  Nos  animaux 
ne  s’agitaient  nullement  ;  ils  n’avaient  rien  de  cette  activité 
cérébrale  exagérée.  Us  restaient  endormis,  couchés,  narco- 
tisés;  seulement  leurs  membres  étaient  secoués  par  de  vio¬ 
lentes  convulsions. 

Certains  auteurs  ont  décrit  les  phénomènes  résultant  de 
l’exagération  des  réflexes  dans  le  morphinisme  aigu,  Laborde 
et  Calvet  tout  spécialement.  Mais  ils  n’ont  pas  décrit  les  con¬ 
vulsions  spontanées  ou  survivant  à  leur  provocation.  Du  reste, 
l’état  des  réflexes  est  très  variable  aux  divers  moments  de 
l’action  morphinique  :  c’est  ce  qui  explique  les  divergences 
des  auteurs,  qui  admettent,  les  uns  le  maintien  ou  la  dimi¬ 
nution,  les  autres  l’exagération. 

Il  n’y  a  qu’un  phénomène  déjà  décrit  qui,  sous  certains 
rapports,  se  rapproche  des  convulsions  que  nous  venons 
d’étudier  :  c’est  le  clignotement  convulsif  signalé  par  Laborde. 
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C’est  là  un  fait  du  même  ordre.  Seulement,  comme  l’animal 
lutte  contre  le  sommeil  à  ce  moment,  ce  clignotement  n’a 
guère  plus  d’importance  que  le  balancement  du  corps  ou  de 
ia  tète  avant  la  narcose  complète  et  a,  par  suite,  bien  moins 
de  valeur  démonstrative  que  les  convulsions  des  membres  sur 
lesquelles  nous  attirons  l’attention. 

Si  ces  observations  (que  nous  donnons  encore  sous  réserves 
et  pour  provoquer  le  contrôle  expérimental)  sont  confirmées 
par  les  recherches  ultérieures,  il  en  résultera  que  : 

1°  La  morphine  a  une  action  convulsivante  manifeste  chez 
le  chien,  déjà  à  doses  faibles  ou  moyennes  (de  1  à  15  centi¬ 
grammes); 

2°  La  morphine  n’est  donc  pas  diamétralement  opposée  à 
la  thébaïne,  puisqu’elle' a  à  un  certain  degré  la  propriété  ca¬ 
ractéristique  de  ce  dernier  alcaloïde  (1); 

3°  Les  effets  excito-moteurs  constatés  par  tous  dans  l’action 
de  l’opium  ne  doivent  pas  être  exclusivement  attribués  aux 
alcaloïdes  dits  convulsivants,  mais  aussi  dans  une  certaine 
mesure  aux  alcaloïdes  dits  soporifiques  (2); 

4°  L’action  de  la  morphine  sur  les  mammifères  n’est  pas 
opposée  à  l’action  de  la  morphine  sur  la  grenouille,  comme 
on  le  dit  classiquement; 

5°  Toutes  les  recherches  sur  l’antagonisme  des  divers  mé¬ 
dicaments  avec  la  morphine  doivent  être  reprises  en  étudiant 
séparément  les  substances  qui  combattent  les  effets  sopori¬ 
fiques  et  celles  qui  combattent  les  effets  excito-moteurs  de  cel 
alcaloïde.  . 


Pathologie  externe. 

Pronostic  de  la  fracture  du  col  du  fémur  chez  les 

vieillards,  par  M.  Aimé  Guinard,  interne  des  hôpitaux. 

Par  une  de  ces  coïncidences  si  fréquentes  en  clinique,  on 
pouvait  voir  récemment,  dans  le  service  de  M.  Yerneuil,  à  la 
Pitié,  trois  vieilles  femmes  atteintes  de  fracture  du  col  fé¬ 
moral.  La  moins  âgée  de  ces  malades  a  soixante  et  onze  ans, 
et  se  trouve,  comme  les  deux  autres,  dans  une  gouttière  de 
Bonnet  depuis  trois  mois  ;  on  peut  donc  considérer  la  gué¬ 
rison  comme  assurée  dans  ces  trois  cas;  ce  qui  doit  sembler 
surprenant  si  l’on  se  rappelle  que  les  auteurs  s’accordent  à 
reconnaître  l’extrême  gravité  des  fractures  du  col  chez  le 
vieillard. 

Dans  le  courant  de  septembre,  une  quatrième  malade  est 
arrivée  dans  le  même  service,  avec  une  semblable  fracture; 
au  bout  de  quelques  jours,  elle  fut  prise  d’accidents  adyna- 
miques  auxquels  elle  succomba  en  très  peu  de  temps.  La  lésion 
locale  était-elle  plus  grave  que  chez  les  voisines?  Le  traite¬ 
ment  a-t-il  été  différent?  Non,  l’autopsie  a  démontré  que  la 
lésion  du  fémur  ne  pouvait  en  aucune  façon  expliquer  la 
mort  :  le  foyer  de  la  fracture  n’était  nullement  enflammé,  et 
les  désordres  locaux  étaient  relativement  minimes.  Quant  au 
traitement,  il  a  été  identiquement  le  même  dans  les  quatre 
cas. 

Lorsque  la  même  lésion  produit,  chez  des  malades  placés 
dans  le  même  milieu,  des  effets  aussi  différents,  c’est  dans 
l’état  général  des  sujets  qu’il  faut  en  rechercher  la  cause?  En 
effet,  l’autopsie  a  révélé  chez  la  malade  qui  a  succombé,  une 
lésion  rénale  qui  avait  donné  lieu,  pendant  la  vie,  à  l’albumi- 

(1)  Co  résultat  paraît  intéressant  à  rapprocher  des  recherches  do  M.  Grimaux, 
qui  a  dérivé  do  la  morphine  (considérée  comme  phénol)  des  alcaloïdes  quo  M.  Buclio- 
fontaino  a  reconnus  êtro,  l’un  convulsivant  (codéthyline  :  éther  éthylique),  l’aulro 
soporifique  (codéine  artificielle  :  éther  methylique). 

(2)  En  tenant  compte  de  la  composition  ordinaire  des  opiums.  5  centigrammes  do 
morphine  représentent  tout  au  plus  1  milligramme  de  thébaïno.  Or,  nos  expériences 
démontront  quo  5  centigrammos  de  morphine  sont  beaucoup  plus  convulsivants  (chez 
lo  chien)  que  1  milligramme  de  thébaïne.  La  dose  correspondante  d’opium  est  dune 
plus  excito-motrice  par  la  morphine  quo  par  la  thébaïne,  ce  qui  n’est  pas  conforme 

à  l’opinion  générale.  ; 


nurie.  Depuis  longtemps  M.  Yerneuil  a  remarqué  que  les  vieil¬ 
lards  qui  meurent  de  fracture  du  col  ont  toujours  un  viscère 
malade.  Et  comme  le  rein  est  souvent  atteint  de  néphrite  in¬ 
terstitielle  chez  le  vieillard,  on  comprend  que  la  fracture  du 
col  présente,  chez  ce  dernier,  une  gravité  exceptionnelle.  En 
sorte  que,  dans  l’espèce,  nous  pouvons  dire  :  voici  quatre  ma¬ 
lades  atteintes  de  fracture  du  col,  trois  d’entre  elles  guérissent 
parce  que  leurs  viscères  sont  en  bon  état.  Quant  à  celle  qui  a 
succombé,  elle  est  morte  d’une  lésion  rénale,  ayant  subi,  à 
l'occasion  d’un  traumatisme,  une  poussée  aiguë  fatale.  Ces 
idées  ont  été  soutenues  dans  un  travail  fait  sous  l’inspiration 
de  M.  Yerneuil  (thèse  de  Damian.  Paris,  1876).  Mais  comme 
cette  thèse  n’est  malheureusement  pas  très  connue,  nous 
croyons  pouvoir  insister  à  nouveau  sur  ce  point  en  appor¬ 
tant  un  fait  de  plus  à  l’appui  des  conclusions  qu’elle  contient. 
Voici  ce  fait  : 

Obs.  —  La  nommée  Nant.  S...,  âgée  de  soixante-seize  ans, 
entre  le  20  septembre  à  la  Pitié.  Elle  est  couchée  au  n°  26  de  la 
salle  Lisfranc,  service  de  M.  Verneuil.  Au  premier  abord  elle 
semble  de  chétive  apparence,  mais  elle  affirme  avoir  toujours  eu 
une  excellente  santé,  et  on  ne  trouve  rien  dans  ses  antécédents 
qui  puisse  faire  penser  à  l’existence  d’une  diathèse  quelconque  : 
scrofule,  syphilis,  etc...  Elle  n’a  jamais  cessé  de  faire  son  métier 
de  ménagère,  et  se  trouvait  en  pleine  santé  lorsque,  le  19  sep¬ 
tembre,  elle  tomba  dans  un  escalier  et  se  fractura  le  col  du  fémur 
du  côté  droit.  Nous  n’insistons  pas  sur  les  signes  classiques  de 
celte  fracture,  qui  se  trouvent  tous  réunis  :  le  raccourcissement 
du  membre,  la  rotation  du  pied  en  dehors,  l’impotence  fonction¬ 
nelle,  l’élargissement  du  grand  trochanter,  ne  laissent  aucun 
doute  sur  le  diagnostic.  On  place  la  malade  dans  une  gouttière 
de  Bonnet,  et  on  pratique  l’extension  continue. 

Le  22  septembre,  la  malade  ne  souffre  pas  et  se  trouve  bien 
dans  la  gouttière. 

Le  25,  un  peu  de  délire  la  nuit.  Ce  matin,  vive  céphalalgie  ; 
langue  épaisse,  chargée,  pâteuse  et  amère.  On  donne  un  purga¬ 
tif  salin. 

Le  26,  état  général  mauvais  ;  pas  de  sommeil;  pas  d’appétit  ; 
nausées  après  les  repas;  peau  chaude  et  sèche;  ventre  légère¬ 
ment  ballonné. 

Le  27,  état  général  adynamique  très  prononcé;  langue  sèche, 
noire  au  milieu  et  rouge  sur  les  bord,  comme  cela  se  rencontre 
si  communément  dans  les  affections  rénales.  La  palpation  des 
reins  par  la  région  lombaire  provoque  des  deux  cotés  une  dou¬ 
leur  vive.  L’analyse  des  urines  décèle  la  présence  d’une  notable 
quantité  d’albumine,  bien  que  l’examen  antérieur  n’ait  pu  faire 
soupçonner  une  maladie  des  reins.  On  prescrit  le  régime  lacté  et 
les  eaux  alcalines. 

Mais  les  jours  suivants,  les  symptômes  s’aggravent  progressi¬ 
vement,  et  la  malade  meurt  le  3  octobre  dans  l’adynamie. 

Autopsie  le  5  octobre.  —  L’articulation  de  la  hanche  droite  est 
disséquée  avec  soin.  Le  col  est  brisé  au  niveau  de  son  insertion 
sur  le  grand  trochanter,  et  le  foyer  de  la  fracture  n’est  nullement 
enflammé.  La  capsule  n’est  pas  déchirée,  en  un  mot  la  fracture 
est  aussi  simple  que  possible.  Les  viscères  sont  sains,  à  l’excep¬ 
tion  des  reins.  Le  droit  est  surtout  altéré;  il  est  petit  et  lobé;  la 
capsule  est  adhérente,  et  on  trouve  plusieurs  petits  kystes  à  la 
périphérie.  A  la  coupe,  le  tissu  est  dur,  on  constate  un  commen¬ 
cement  d’atrophie  de  la  substance  corticale  avec  congestion  de  la 
substance  médullaire.  Le  rein  gauche  présente  des  lésions  iden¬ 
tiques  à  un  degré  moins  avancé.  Le  foie,  la  rate,  le  cœur  parais¬ 
sent  normaux.  Les  poumons  sont  légèrement  emphysémateux, 
mais  ne  présentent  pas  de  trace  de  pneumonie.  C’est  à  peine  si 
l’on  trouve  un  peu  de  congestion  à. la  base  et  à  la  partie  posté¬ 
rieure  du  côté  droit. 

Nous  ne  transcrirons  pas  ici  les  observations  détaillées  des 
trois  autres  malades  :  La  première,  Annette  B...,  âgée  de 
soixante  et  onze  ans,  est  entrée  le  6  août  à  la  Pitié  (salle 
Lisfranc,  n°5),  et  n’a  commencé  à  se  lever  que  le  12  octonre  : 
sa  fracture  est  parfaitement  consolidée.  Une  autre  malade, 
Marie  B...,  n°  14  de  la  même  salle,  a  soixante-quatorze  ans; 
le  29  juillet  en  tombant  de  sa  hauteur  sur  le  trottoir  elle  s’est 
fracturé  le  col  du  fémur  gauche;  elle  est  dans  une  gouttière 
de  Bonnet,  depuis  le  30  juillet,  el  ne  peut  encore  se  lever. 
La  troisième  enfin,  Jacqueline  P...,  âgée  de  quatre-vingt- 
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quatre  ans,  est  dans  le  service  depuis  le  19  juillet.  Le  9, 
elle  s’est  fracturé  le  col  du  fémur,  du  côté  droit,  en  tombant 
dans  un  escalier. 

Chez  ces  trois  malades,  l’examen  des  viscères  a  été  pra¬ 
tiqué  avec  le  plus  grand  soin.  Les  reins,  en  particulier, 
paraissaient  absolument  sains  et  les  urines  normales.  Le  foie, 
la  rate,  le  cœur,  les  poumons  ne  présentaient  aucun  signe 
de  lésion.  En  un  mot,  nos  trois  malades  étaient  indemnes  de 
toute  tare  organique  au  moment  de  leur  accident.  Nant.  S..., 
au  contraire,  ainsi  que  l’autopsie  l’a  démontré,  avait  les  reins 
malades,  et  nous  sommes  naturellement  conduits  à  ad¬ 
mettre  qu’elle  est  morte  d’une  lésion  rénale  à  l’occasion  d’un 
traumatisme.  Les  faits  nombreux  rassemblés  par  M.  Paul 
Bruchet,  dans  sa  remarquable  thèse,  démontrent  surabon- 
dammemt  combien  les  traumatismes  sont  graves  chez  les 
brightiques;  il  nous  semble  donc  évident  que  l’atrophie 
sénile  des  reins  a  été,  chez  notre  malade,  la  cause  efficiente, 
tandis  que  la  fracture  du  col  n’a  été  que  la  cause  occasion¬ 
nelle  de  la  mort.  Nous  nous  croyons  donc  autorisé  à  conclure 
que,  si  le  pronostic  de  la  fracture  du  col  est  moins  grave  chez 
l’adulte  que  chez  le  vieillard,  c’est  en  raison  de  la  fréquence 
de  la  néphrite  interstitielle  chez  ce  dernier. 

Tous  les  auteurs  s’accordent  à  dire  que  la  fracture  du  col 
est  très  grave  chez  le  vieillard.  Mais  quand  il  s’agit  d’expli¬ 
quer  la  raison  de  cette  gravité,  les  interprétations  diffèrent. 
Malgaigne,  par  exemple,  avance  que  d’ordinaire  «  une  fièvre 
intense  enlève  le  malade  du  septième  au  dix-septième  jour  », 
avec  délire  nerveux  ou  fièvre  à  forme  adynamique.  Pour 
M.  Gosselin,  il  y  aurait  là  une  fièvre  inflammatoire  «  dont 
la  cause  est  dans  un  travail  de  résorption  qui  se  produirait 
au  niveau  du  tissu  spongieux  broyé,  et  qui  mérite  par  là 
môme  le  nom  de  fièvre  osseuse  septicémique  ».  Enfin  on 
trouve  dans  les  auteurs  des  cas  nombreux  de  fractures  du 
col  dans  lesquels  la  mort  est  attribuée  au  marasme,  à  l’épui¬ 
sement,  ou  à  la  congestion  pulmonaire  hyposlatique.  Nous 
ne  pouvons  discuter  ici  toutes  ces  opinions,  car  la  question 
nous  paraît  jugée.  Le  délire  nerveux,  la  fièvre  osseuse  septi¬ 
cémique,  le  marasme’  l’épuisement  sont  des  hypothèses  qui 
n’expliquent  rien. 

Quant  à  la  prétendue  congestion  hyposlatique,  qui  survien¬ 
drait  chez  les  vieillards  à  la  suite  d’un  décubitus  dorsal  pro¬ 
longé  on  peut  se  demander  pourquoi  elle  ne  se  produit  que 
chez  les  vieillards  atteints  de  fracture  du  col,  et  pourquoi  elle 
ne  se  rencontre  pas  chez  tous  les  vieillards  dans  le  même  cas. 
Trois  de  nos  malades  âgées  de  soixante  et  onze,  de  soixante- 
quatorze  et  de  quatre-vingt-quatre  ans,  restent  deux  et  trois 
mois  étendues  dans  une  gouttière  de  Bonnet  sans  avoir  la 
moindre  trace  de  congestion  pulmonaire,  et  l’on  veut  admettre 
que  la  quatrième,  après  dix  jours  de  décubitus  dorsal  dans 
les  mêmes  circonstances,  pourra  succomber  à  une  pneu¬ 
monie  hypostalique  !  Cela  nous  paraît  inadmissible,  et  nous 
pensons  qu’à  tous  les  âges  de  la  vie  on  peut  garder  la  position 
horizontale  pendant  un  temps  relativement  long,  sans  grand 
dommage  pour  les  viscères  thoraciques.  Faisons  donc  désor¬ 
mais  disparaître  toutes  ces  hypothèses,  qui  ont  la  prétention 
de  donner  la  raison  de  la  gravité  des  fractures  du  col  chez  le 
vieillard,  et  remplaçons-les  par  l’explication  que  M.  Verneuil 
a  basée  sur  la  clinique  et  l’anatomie  pathologique. 

En  résumé,  d’accord  avec  tous  les  auteurs,  nous  dirons  : 
le  pronostic  de  la  fracture  du  col  du  fémur  est  grave  chez  le 
vieillard. 

Cette  gravité  est  due  à  ce  que  les  affections  viscérales  (et 
en  particulier  les  lésions  rénales  si  fréquentes  dans  la 
vieillesse)  subissent  une  poussée  aiguë  à  l’occasion  du 
traumatisme,  et  entraînent  rapidement  la  mort. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  13  FÉVRIER  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JAMIN. 

Note  sur  les  eefets  de  l’hypnose  sur  quelques  animaux, 
parM.  II.  Milne-Edwards. —  M.  Harting,  professeur  à  l’Uni¬ 
versité  d’Utrechl,  adresse  à  M.  Milne-Edwards  la  note  sui¬ 
vante  : 

Il  y  a  quelques  années,  je  fis  un  grand  nombre  d’expériences 
sur  des  animaux  hypnotisés  de  la  manière  bien  connue  :  des  poules, 
des  pigeons,  des  lapins,  des  cobayes,  des  grenouilles.  Or,  si  l’hyp- 
notisation  était  plusieurs  fois  répétée  sur  le  même  individu,  son 
système  nerveux  s’en  trouvait  fortement  ébranlé.  J’avais  six  poules 
qui,  à  des  intervalles  de  deux  ou  trois  jours,  furent  soumises  à 
fhypnotisation;  après  trois  semaines  environ,  une  des  poules 
commençait  à  boiter;  bientôt,  une  hémiplégie  se  déclara  et  l’animal 
mourut.  11  en  fut  de  même  des  cinq  autres  poules.  Toutes  furent 
atteintes  d’hémiplégie,  les  unes  apres  les  autres,  bien  qu’aprèsdes 
espaces  de  temps  différents.  En  trois  mois,  toutes  les  poules 
étaient  mortes.  Celte  expérience  doit  nous  rendre  très  circonspects, 
lorsqu’il  s’agit  d’appliquer  l’hypnotisme  à  l’espèce  humaine. 

«  De  concert  avec  le  directeur  de  la  ménagerie  du  Muséum 
d’histoire  naturelle,  j’ai  pris  les  mesures  nécessaires,  ajoute 
M.  Milne-Edwards,  pour  répéter  les  expériences  de  M.  Har¬ 
ting  soit  sur  des  oiseaux,  soit  sur  des  mammifères;  mais, 
a  priori,  je  dois  déclarer  que,  en  provoquant  fréquemment, 
chez  les  femmes  hystériques,  la  production  de  phénomènes 
analogues  à  ceux  dont  les  effets  ont  été  si  funestes  sur  les 
poules,  on  risque,  ce  me  semble,  de  nuire  à  l'état  de  ces 
malades.  En  effet,  d’après  les  renseignements  que  j’ai  pu 
recueillir  à  cet  égard,  j’ai  lieu  de  penser  que  les  personnes 
soumises  fréquemment  à  des  influences  de  ce  genre  se  per¬ 
fectionnent  peu  à  peu  comme  sujets  de  démonstration,  et 
cela  me  paraît  indiquer  que,  par  l’habitude  du  fonctionne¬ 
ment  pathologique  du  système  nerveux,  le  mal  devient  de  plus 
en  plus  grave.  A  mon  avis,  il  convient  donc  de  ne  pas  prati¬ 
quer  souvent  l’hypnotisalion,  ou  d’autres  actions  analogues, 
sur  les  hystériques.  » 

Sun  les  divers  états  nerveux  déterminés  par  l’hypno- 
tisation  chez  les  hystériques,  par  M.  J.-M.  Charcot. 

L’hypnotisme,  considéré  dans  son  type  de  parfait  développe¬ 
ment,  tel  qu’il  se  présente  fréquemment  chez  les  femmes  atteintes 
d’hystéro-épilepsie  à  crises  mixtes,  comprend  plusieurs  états  ner¬ 
veux,  dont  chacun  se  distingue  par  une  symptomatologie  particu¬ 
lière.  D’après  mes  observations,  ces  étals  nerveux  sont  au  nombre 
de  trois,  à  savoir  :  1°  Y  état  cataleptique  ;  2°  l’état  léthargique; 
3“  l’état  somnambulique. 

Chacun  de  ces  étals  peut  se  présenter  primitivement  el  persister 
isolément  :  ils  peuvent  aussi,  dans  le  cours  d’une  même  observa¬ 
tion,  chez  le  même  sujet,  être  produits  successivement  dans  tel 
ou  tel  ordre,  au  gré  de  l’observateur. 

1°  De  l’état  cataleptique.  — Cet  état  peut  se  présenter  primiti¬ 
vement  sous  l’influence  d’un  bruit  intense,  d  une  lumière  vive 
placée  sous  le  regard,  en  conséquence  de  la  fixation  prolongée  des 
yeux  sur  un  objet  quelconque.  Il  se  développe  consécutivement  à 
i’élat  léthargique,  lorsque  les  yeux,  clos  jusque-là,  sont  mis  à 
découvert  par  l’élévation  des  paupières. 

Le  sujet  cataleptisé  a  les  yeux  ouverts,  le  regard  fixe;  il  reste 
immobile,  comme  pétrifié.  Les  membres  gardent,  pendant  un  temps 
relativement  fort  long,  les  altitudes  variées  qu’on  leur  imprime. 
Lorsqu’on  les  déplace,  ils  donnent  la  sensation  d’une  grande  légè¬ 
reté,  et  les  articulations  ne  font  éprouver  aucune  résistance;  la 
flexibilitas  cerea  n’appartient  pas  à  l’état  cataleptique.  Les  réflexes 
tendineux  sont  abolis  ou  très  affaiblis;  le  phénomène  de  l’hypcr- 
excitabilité  neuro-musculaire,  dont  il  s’agira  plus  loin,  fait  com¬ 
plètement  défaut.  Les  tracés  pneumographiques  accusent  de  longues 
pauses  respiratoires,  représentées  par  des  lignes  horizontales 
qu’interrompent,  de  loin  en  loin,  des  dépressions  peu  profondes. 

La  persistance  fréquente  de  l’activité  sensorielle  permet  souvent 
d’impressionner  le  sujet  cataleptique  par  suggestion  et  de  susciter 
chez  lui  des  impulsions  automatiques  variées. 
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2°  De  l’état  léthargique.  —  Il  se  développe  chez  un  sujet  cata- 
leptisé,  lorsqu’on  détermine  chez  lui  l’occlusion  des  deux  yeux, 
ou  lorsqu’on  le  place  dans  L’obscurité.  Il  peut  se  manifester  pri¬ 
mitivement  sous  l’influence  de  la  fixation  du  regard. 

Dans  cet  état,  les  yeux  sont  clos,  les  globes  oculaires  convulsés. 
Le  corps  est  affaissé,  les  membres  sont  flasques  et  pendants.  Les 
mouvements  respiratoires,  étudiés  à  l’aide  du  pneumographe,  se 
montrent  profonds  et  précipités,  d’ailleurs  assez  réguliers. 

Les  réflexes  tendineux  sont  toujours  remarquablement  exaltés. 
Dans  tous  les  cas,  on  constate  l’existence  du  phénomène  que  j’ai 
proposé  de  désigner  sous  le  nom  d’ hyperexcitabilité  neuro-mus¬ 
culaire,  et  qui  consiste  dans  l’aptitude  que  présentent  les  muscms 
à  entrer  en  contracture  sous  l’influence  d’une  excitation  mécanique 
portée  sur  le  tendon,  sur  le  muscle  lui-même,  ou  sur  le  nerf  dont 
il  est  tributaire.  Tant  que  dure  l’état  léthargique,  on  fait  céder 
rapidement  la  contracture  ainsi  produite,  en  portant  l’excitation 
sur  les  antagonistes  des  muscles  contractures.  Les  excitations 
limitées  au  tégument  externe  ne  produisent  pas  les  contractures 
dont  il  s’agit. 

Dans  l’état  léthargique,  les  tentatives  faites  pour  impressionner 
le  sujet  par  voie  d’intimation  ou  de  suggestion  restent,  en  général, 
sans  effet. 

3°  Etat  somnambulique.  —  Il  peut  être  déterminé  directement 
par  la  fixation  du  regard,  ou  en  conséquence  d’une  excitation 
sensorielle  faible,  répétée  et  monotone.  On  le  produit  chez  les 
individus  plongés,  soit  dans  l’état  léthargique,  soit  dans  l’état 
cataleptique,  en  exerçant  sur  le  vertex  une  friction  légère. 

Le  sujet,  dans  cet  état,  aies  yeux  clos  ou  demi-clos.  Abandonné 
à  lui-même,  il  parait  engourdi  plutôt  qu’endormi.  La  résolution 
des  membres  n’est  jamais  très  prononcée.  Les  réflexes  tendineux 
sont  normaux.  L’hyperexcitabilité  neuro-musculaire,  décrite  plus 
haut,  n’existe  à  aucun  degré.  Par  contre,  certaines  excitations 
cutanées  légères,  promenées  à  la  surface  d’un  membre,  dévelop¬ 
pent  dans  ce  membre  un  état  de  rigidité  qui  diffère  de  la  contrac¬ 
ture  liée  à  l’hyperexcitabilité  neuro-musculaire,  en  ce  qu’elle  ne 
cède  point,  comme  celle-ci,  à  l’excitation  mécanique  des  muscles 
antagonistes,  tandis  qu’elle  cède  rapidement  sous  l’influence  des 
excitations  cutanées  faibles  qui  l’ont  fait  naître. 

Il  y  a  habituellement,  dans  cet  état,  exaltation  de  certains  modes 
encore  peu  étudiés  de  la  sensibilité  cutanée,  du  sens  musculaire 
et  de  quelques-uns  des  sons  spéciaux.  II  est,  en  général,  facile  do1 
provoquer  chez  le  sujet,  par  voie  d’injonction,  les  actes  automa¬ 
tiques  les  plus  compliqués  et  les  plus  variés. 

Lorsque  chez  lui  on  exerce  une  légère  compression  des  globes 
oculaires,  l’état  léthargique  remplace  l’état  somnambulique;  si, 
au  contraire,  relevant  les  paupières,  on  maintient,  dans  un  lieu 
éclairé,  l’œil  ouvert,  l’état  cataleptique  ne  se  produit  pas.  La 
relation  est  donc  plus  directe  entre  l’état  léthargique  et  l’état 
somnambulique  qu’elle  ne  l’est  entre  celui-ci  et  l’état  cataleptique. 

J’ai  négligé  à  dessein,  dans  l’exposé  qui  précède,  de  considérer 
les  formes  frustes  ou  irrégulières  de  l’hypnotisme.  Je  me  propose 
d’examiner  ces  formes  en  particulier  dans  un  autre  travail. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  21  FÉVRIER  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GAVARRET. 

M.  le  ministre  do  l'instruction  publique  et  dos  beaux-arts  transmet  :  1°  une  ré- 

tembre  1881  à  l’Académie  sur  la  découverte  d’un  remède  contre  la  morsure  des 
serpents  venimeux;  2°  un  produit  pharmaceutique,  envoyé  par  MM.  Payruulou  et 
Henoult,  et  destiné  à  remplacer  la  quinine  dans  le  traitement  de  la  llèvro. 

M.  lo  ministre  du  commorce  prie  l'Académie,  sur  la  demande  do  la  commission 
do  la  Chambre  dos  députés,  chargée  do  l'étude  d'un  projot  de  loi  sur  l'inspection 
dos  viandes  do  porc  do  provenance  étrangère,  de  vouloir  hicn  délibérer  d’urgence 
sur  cette  question.  (Voy.  plus  loin.) 

M.  lo  docteur  Picot  (de  Bordeaux)  envoie  uno  nolo  manuscrite  sur  le  Traitement 
de  la  colique  de  plomb  aiguë  par  l'extrait  de  belladone  et  l'huile  de  croton 
tiglium.  (Ronvoi  à  l'exninon  do  MM.  Mouturd-Murtin  ot  Bernutz.) 

M.  le  docteur  tliohard  (de  Philippovillc)  adresse  uno  note  manuscrite  sur  le  para¬ 
site  de  la  malaria,  —  Renvoi  à  MM.  Pasteur,  Léon  Colin  ot  Laboulbèno,  déjà 
chargés  de  l'exampn  des  mémoires  de  M.  lo  docteur  Lavernn  sur  ce  mémo  sujet. 

M.  Bruel,  pharmacien  à  Paris,  envoie  un  pli  cacheté,  dont  lo  dépôt  est  accepté. 

M.  le  docteur  Simorre  (do  Contres)  adresse  uqo  IcRro  sur  lo  traitement  de 
l'angine  couenneuse. 

M.  lo  docteur  Bollie  (d’Altenbourg)  onvoio  uno  noto  manuscrite  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  diplithérie,  pour  le  ooncours  du  prjx  Saint-Paul  de  1882.  (Inscrite  sous 
lo  n“  2.) 

M,  Ig  Secrétaire  perpétuel  dépoio  i  1»  au  nom  de  M.  Lavergne,  ses  Rapports 
sur  le  service  des  Enfante  assistés  et  sur  la  protection  du  premier  Age  dans  le 


département  do  V Allier  pour  1880  ( Commission  de  l’hygiène  de  l’enfance)  ;  2"  de 
la  part  de  M.  ./.  L.  Soubeiran,  uno  brochure  sur  les  Pyrénées-Orientales  et  leur 
hydrologie;  3°  au  nom  do  M.  le  docteur  J.  Mikulicx  (do  Vienno)  une  étudo  sur  la 
gastroscopie  et  l’œsophagoscopie. 

M.  NoelGueneau.de  llussy  présente  uno  brochure  do  M.  le  docteur  Baréty  (do 
Nice)  sur  le  magnétisme  animal. 

M.  Hillairet  oflro,  au  nom  do  M.  Io  doctour  Fouilhoux  (de  Clermont-Ferrand), 
uno  étudo  manuscrite  sur  la  fièvre  jaune  à  bord  de  la  frégate-hôpital  l’Amazone 
devant  Vera-Cru a  en  1802.  (Commission  des  épidémies.) 

Hôpitaux  spéciaux  de  varioleux.  —  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique  transmet  à  l’Académie  une  demande 
adressée  par  une  commission  médicale  anglaise  qui  s’occupe 
en  ce  moment  du  danger  qui  peut  résulter  pour  les  habi¬ 
tants  du  voisinage  de  la  présence  d’hôpitaux  spéciaux  pour 
les  varioleux  ;  cette  commission  croit  qu’une  enquête  a  été 
faite  sur  cette  question  à  Paris  et  elle  désirerait  en  connaître 
les  conclusions.  Malheureusement,  ainsi  que  s’accordent  à  le 
déclarer  MM.  Hillairet,  Marrotle,  Proust,  Larrey  et  Bou- 
chardat,  aucune  enquête  officielle  de  ce  genre  n’a  jamais 
été  faite  dans  la  capitale,  et  l’on  peut  tout  au  plus  signaler 
des  travaux  particuliers  faits  en  ce  sens  par  M.  Léon  Colin  à 
l’occasion  du  dépôt  de  varioleux  à  Bicêtre  pendant  le  siège, 
par  MM.  Fauvel  et  Vallin  dans  leur  rapport  sur  l’isolement 
des  contagieux  au  Congrès  international  d’hygiène  de  Paris, 
par  M.  Bertillon  dans  ses  relevés  hebdomadaires  de  statis¬ 
tique  et  dans  une  communication  à  la  Société  de  médecine 

ublique,  et  par  M.  Besnier  dans  ses  rapports  trimestriels  à  la 

ociété  médicale  des  hôpitaux. 

Placenta  double.  —  La  pièce  d’anatomie  pathologique 
que  M.  Tarnier  place  sous  les  yeux  de  ses  collègues  est  sur¬ 
tout  intéressante  par  les  conditions  cliniques  au  milieu  des¬ 
quelles  elle  a  été  recueillie;  elle  provient  d’une  femme 
accouchée  à  la  Maternité,  il  y  a  trois  jours,  normalement, 
d’un  enfant  vivant,  s’étant  présenté  par  le  sommet.  La  sage- 
femme  put  amener  très  aisément  le  placenta  au  dehors  ; 
mais  elle  s’aperçut  bientôt  qu’une  portion  des  membranes 
résistaient  aux  tractions  douces  qu’elle  pratiquait.  Dans  ce$' 
cas,  M.  Tarnier  recommande  à  ses  élèves  de  ne  jamais  tirer 
avec  force  et  d’appliquer,  sur  les  membranes  adhérentes,  un 
fil  servant  à  les  extraire  dans  les  heures  ou  dans  les  jours  qui 
suivent.  Il  fut  ainsi  fait,  mais  une  hémorrhagie  survint 
bientôt,  au  milieu  de  laquelle  un  placenta  supplémentaire 
fut  expulsé.  Le  premier  pesait  410  grammes  et  celui-ci 
140  grammes.  Entre  les  deux  existe  un  pont  membraneux 
qui  aurait  pu  se  rompre,  si  hien  que  le  placenta  principal  une 
fois  expulsé,  on  aurait  pu  croire  la  délivrance  complète,  alors 
que  l’utérus  aurait  retenu  le  placenta  accessoire.  On  peut 
donc  supposer,  fait  remarquer  M.  Tarnier,  que  des  faits 
analogues  peuvent  quelquefois  se  produire  et,  lorsqu’une 
femme  meurt  de  septicémie  par  putréfaction  d’un  cotylédon 
placentaire,  il  ne  faut  pas  trop  se  hâter  de  déclarer  que  la 
délivrance  a  été  faite  avec  négligence. 

Comment  reconnaître  l’existence  de  ces  placentas  acces¬ 
soires?  Après  l’expulsion  du  placenta  hors  de  la  vulve,  il  est 
fréquent  d’observer  un  prolongement  membraneux  restant 
dans  l’utérus  qui  retient  une  partie  des  membranes  de  l’œuf. 
Pour  M.  Tarnier,  cette  rétention  ou  plutôt  cette  retenue  des 
membranes  peut  être  due  à  trois  causes  principales  :  1°  très 
souvent  à  l’adhérence  anormale  des  membranes  ;  2°  à  l’entor¬ 
tillement  des  membranes  autour  d’un  caillot  qui  ne  peut  pas 
facilement  traverser  l’orifice  interne  de  l’utérus  rétracte  et 
3°  à  l’existence  d’un  placenta  accessoire.  Dans  les  deux  pre¬ 
miers  cas,  le  pont  membraneux  qui  s’étend  de  l’utérus  au 
placenta  expulsé  ne  contient  pas  de  vaisseaux,  tandis  que, 
lorsqu’il  s’agit  d’un  placenta  accessoire,  on  trouve  dans  le 
pont  membraneux  des  rameaux  des  vaisseaux  ombilicaux  ;  il 
devient  dès  lors  facile  avec  un  peu  d’attention,  et  en  prenant 
la  précaution  d’étaler  les  membranes  qui  sortent  parla  vulve, 
de  se  mettre  en  garde  contre  cette  disposition. 

M.  Blot  considère  que,  si  par  adhérence  M.  Tarnier  en¬ 
tend  le  pincement  d’un  faisceau  de  membranes  par  l’orifice 
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interne,  cela  n’est  pas  rare,  si  l’on  veut  surtout  faire  une 
délivrance  hâtive;  mais  l’adhérence  véritable  des  mem¬ 
branes  de  la  face  interne  de  l’utérus  est  beaucoup  moins 
commune.  Il  croit  qu’il  convient  de  patienter,  de  ne  pas 
tirer,  parce  qu’on  déchirerait  la  membrane,  parce  que  le  plus 
souvent  le  col  s’entr’ouvre  et  le  pincement  disparait. 

M.  Tarnier  réplique  qu’il  a  observé  très  fréquemment  des 
adhérences  anormales  des  membranes,  adhérences  qui  né¬ 
cessitent  en  effet  la  temporisation,  comme  il  vient  de  le  dire. 

Hallucinations  de  l’ouïe  consécutives  a  une  inflamma¬ 
tion  chronique  de  l’oreille  moyenne.  —  M.  B.  Bail,  can¬ 
didat  dans  la  section  de  pathologie  médicale,  soumet  à  l’Aca¬ 
démie  quelques  considérations  sur  un  cas  d’hallucinations 
unilatérales  de  l’ouïe,  consécutives  à  une  inflammation 
chronique  de  l’oreille  moyenne.  Il  s’agit  d’un  malade  qui 
reçut  à  l’école,  pendant  son  enfance,  un  soufflet  sur  l’oreille, 
et  eut  peu  de  temps  après  une  fièvre  typhoïde,  une  otorrhée 
purulente  et  une  perforation  de  la  membrane  du  tympan, 
alors  constatée  par  M.  Tillaux.  Depuis  ce  temps  cet  homme 
est  devenu  lourd  et  paresseux,  il  est  indifférent  à  tout.  Le 
calme  plat  de  son  esprit  est  cependant  traversé  de  temps  à 
autre  par  des  accès  de  violence  ;  c’est  un  faible  d’esprit,  un 
impulsif  qui  éprouve  en  môme  temps  des  hallucinations  de 
l’ouïe  du  côté  malade.  D’abord  il  entendait  des  bourdonne¬ 
ments,  puis  des  bruits  imitant  celui  d’un  ruisseau.  Bientôt 
il  entendit  des  voix,  il  se  crut  interpellé  par  les  personnes 
qui  passaient  à  côté  de  lui.  Cependant  il  se  fit  ce  raisonne¬ 
ment  que,  puisque  sa  maladie  d’oreille  lui  avait  donné  ces 
bourdonnements,  elle  pouvait  bien  également  lui  faire  en¬ 
tendre  des  paroles.  Soumis  à  un  traitement  approprié,  le 
malade  voit  ses  hallucinations  diminuer  à  mesure  que  sa 
maladie  d’oreille  guérit.  Ainsi,  chez  ce  malade,  il  existe  des 
hallucinations  limitées  du  côté  gauche  et  liées  très  mani¬ 
festement  à  une  lésion  de  l’oreille  du  même  côté.  Pour 
M.  Bail  les  hallucinations  sont  psycho-sensorielles  à  l’ex¬ 
ception  de  quelques  fausses  perceptions  de  l’ordre  le  plus 
élémentaire  qui  sont  purement  sensorielles;  elles  exigent, 
pour  se  produire,  une  prédisposition  individuelle,  cérébrale 
ou  psychique,  une  excitabilité  toute  spéciale  qui  rend  l'encé¬ 
phale  apte  à  réagir  au  moindre  prétexte  et  à  transformer 
sur-le-champ  les  impressions  que  lui  fournissent  les  organes 
des  sens.  Les  hallucinations  exigent  aussi,  pour  se  produire, 
une  sensation  qui  vient  mettre  en  mouvement  le  mécanisme 
automatique  des  centres  nerveux  ;  c’est  toujours  un  phéno¬ 
mène  pathologique.  M.  Bail  repousse,  en  outre,  toute  diffé¬ 
rence  fondamentale  entre  les  hallucinations  et  les  illusions. 
Ainsi  donc,  lésions  de  l’écorce  cérébrale,  des  couches  opti¬ 
ques  et  des  centres  sensoriels,  lésions  des  fibres  de  trans¬ 
mission  qui  les  relient  aux  parties  voisines  et  à  la  surface 
extérieure  du  corps,  lésions  de  la  moelle  épinière  et  des 
nerfs  périphériques,  maladies  des  organes  des  sens,  ce  seraient 
là  autant  de  causes  qui,  réagissant  sur  un  terrain  déjà  pré¬ 
disposé,  pourraient  donner  naissance  à  des  hallucinations. 

—  Le  mémoire  de  M.  Bail  est  renvoyé  à  la  section. 

Prohibition  et  inspection  des  viandes  trichinées.  — 
M.  Decaisne  avait  présenté,  il  y  a  quelques  mois,  à  l’Aca¬ 
démie,  une  communication  dans  laquelle  il  s’efforçait  de 
démontrer  la  nécessité  de  retirer  le  décret  qui  avait  prohibé 
l’entrée  en  France  des  viandes  de  porc  provenant  des  Etats- 
Unis,  ainsi  que  les  difficultés  de  réaliser  l’inspection  micro¬ 
graphique  obligatoire  que  le  gouvernement  se  réservait  d’or¬ 
ganiser  complètement  aux  ports  de  débarquement,  surtout 
au  Havre.  M.  Chatin  donne  lecture  d’un  rapport  sur  cette 
communication,  et,  après  avoir  rappelé  les  origines  de  la 
question,  il  se  borne  à  défendre  la  possibilité  de  cette 
inspection  qui  lui  paraît  seule  capable,  du  moins  jusqu’ici, 
d'offrir  des  garanties  suffisantes  pour  la  santé  publique.  Les 
salajsons  américaines  de  porc  constituent,  dit-on,  un  aliment 


de  la  plus  haute  importance  (40  millions  de  kilos  par  an)  et 
que  npn  ne  saurait  remplacer;  il  estime  qu’il  vaut  mieux 
diminuer  temporairement  le  bien-être  des  populations  que 
de  courir  le  risque  de  compromettre  leur  existence.  Quant  à 
l’opinion  qui  prétend  que  la  salaison  et  la  fumure  tuent  les 
trichines,  il  cite  des  exemples  contraires  et  pense  que  c’est 
«  dans  la  cuisine  seulement  quela trichine  meurt».  11  s’élève, 
enfin,  contre  les  difficultés  qu’on  reproche  à  l’inspection  mi¬ 
crographique  de  ces  viandes,  en  cherchant  à  établir  que 
cette  inspection  pourrait  être  exercée  uniquement  par 
70  experts  au  maximum  pour  toute  la  France  sur  certains 
points  déterminés  et  non  20000,  comme  on  l’a  prétendu. 
Après  avoir  affirmé  qu’il  n’est  pas  de  meilleur  mode  pour 
concilier  les  intérêts  de  la  santé  publique  avec  ceux  du 
négoce,  M.  Chatin  conclut  simplement  en  proposant  des  re¬ 
merciements  à  l’auteur  du  mémoire  qui  a  été  l’oecasion  de 
son  rapport,  ainsi  que  le  renvoi  aux  archives. 

Mais  MM.  Proust  et  Bouley,  membres  avec  M.  Chatin  de  la 
commission  à  laquelle  avait  été  renvoyé  le  travail  de  M.  De¬ 
caisne,  déclarent  aussitôt  que  l’examen  microscopique  des 
viandes  américaines,  suspectes  de  renfermer  des  trichines, 
ne  pourrait  donner  des  résultats  sérieux  qu’au  prix  des  plus 
grandes  difficultés,  puisqu’il  devrait  s’exercer  sur  des  quan¬ 
tités  considérables  de  morceaux  et  nécessiterait  un  personnel 
nombreux;  d’ailleurs,  grâce  à  notre  habitude  en  France  de 
manger  la  viande  de  porc  cuite,  et  malgré  la  consommation 
considérable  qui  s’y  fait  de  ces  viandes  américaines,  aucun 
cas  de  trichinose  n’a  été  observé  qu’on  puisse  leur  attribuer. 
Il  convient  donc  surtout  de  recommander  au  public,  par 
tous  les  moyens  de  publicité  possible,  la  cuisson  des  viandes 
suspectes.  M.  Chatin  objecte,  il  est  vrai,  que  des  cas  do  tri¬ 
chinose  ont  pu  passer  inaperçus.  Tous  les  orateurs  qui 
prennent  ensuite  la  parole  font  ressortir  l’absence  de  la  trichi¬ 
nose  en  France  ;M.  Fauvel  fait  même  remarquer  qu’en,  Alle¬ 
magne,  où  cette  maladie  est  commune  par  suite  de  l’habi¬ 
tude  de  manger  la  viande  de  porc  crue,  il  n’est  pas  établi 
qu’elle  y  provienne  de  porcs  américains  et  non  de  porcs 
allemands.  Au  reste,  depuis  le  décret  de  prohibition,  l’in¬ 
troduction  des  viandes  américaines  n’a  pas  diminué,  ainsi 
que  le  montre  M.  Leblanc;  car  ces  viandes  sont  expédiées 
auparavant  en  Angleterre  où  on  leur  donne  la  forme  de 
jambon  d’York  et  on  les  fait  entrer  dans  notre  pays  par  les 
frontières  de  terre.  L’examen  pratiqué  au  port  du  Havre  est 
donc  tout  à  fait  illusoire,  d’autant  qu’il  ne  fait  qu’obliger 
le  commerce  à  subir  des  retards  considérables  dans  la 
livraison  de  ses  marchandises,  ainsi  que  le  prouve  M.  Rocliard, 
par  suite  des  grandes  quantités  d’examens  micrographiques 
nécessaires  pour  avoir  une  garantie  vraiment  sérieuse.  On 
pourrait  plutôt,  fait  observer  M.  Bouchardat,  obliger  les 
charcutiers  à  ne  vendre  que  des  viandes  très  cuites.  Incidem¬ 
ment,  M.  Lcyouest  demande  si  une  viande  trichinée  est  saine 
et  peut  être  ingérée  sans  danger,  même  lorsque  les  trichines 
qu’elle  contient  sont  détruites  par  une  cuisson  suffisante  ; 
M.  Bouley  répond  que  c’est  de  l’albumine  et  qu’elle  se  digère, 
quand  elle  est  cuite,  comme  les  autres  matières  albuminoïdes, 
ainsi  que  tendraient  à  le  prouver  des  expériences  récentes 
sur  la  congélation  des  viandes  trichinées.  Sur  la  remarque 
de  M.  Jules  Guérin,  que  le  rapport  de  M.  Chatin  ne.  peut, 
par  ses  conclusions  générales,  faire  connaître  l’avis  de 
l’Académie,  tel  qu’il  est  demandé  par  M.  le  ministre  du 
commerce,  et  sur  la  demande  de  M.  Fauvel,  l’Académie 
décide  le  renvoi  du  rapport  à  la  commission  en  l’engageant 
à  donner  à  la  séance  prochaine  des  conclusions  formelles 
sur  la  question  en  discussion. 
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Société  de  chirurgie, 

SÉANCE  DU  15  FÉVRIER  1882. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LÉON  LABBÉ. 

Correspondance.  —  Nèvromes  plexilormes.  -  Traitement  des  kystes 
synoviaux  tendineux.  —  Statistique. 

M.  Houzé  (de  i’Aulnoit)  dépose  sur  le  bureau  une  bro¬ 
chure  dans  laquelle  il  démontre  qu’au  moyen  de  tracés  gra¬ 
phiques  il  est  facile  de  saisir  et  d’enregistrer  les  modifica¬ 
tions  de  volume  des  membres  dans  les  affections  chirurgi¬ 
cales. 

—  M.  Verneuil  a  pensé  que  la  malade  présentée  par 
M.  Labbé  avait  un  névromeplexiforme,  c’est-à-dire  une  aug¬ 
mentation  de  volume  avec  renflement  des  nerfs  cutanés  et 
sous-cutanés  delà  région  malade.  Voici  quelques  indications 
sur  cette  singulière  affection. 

ValentineMott  ( Transactions  médico-chirurgicales,  année 
1854)  publie  des  remarques  sous  une  forme  particulière  des 
tumeurs  de  la  peau  appelée  pachydermocèle  ;  il  cite  des 
observations  accompagnées  de  dessins. 

En  février  1857  (Société  anatomique),  E.Depaul  présente 
une  tumeur  enlevée  à  l’hôpital  Necker;  cette  tumeur,  d’ori¬ 
gine  congénitale,  siégeait  au  cou  ;  M.  Verneuil  fit  l’examen 
histologique;  la  description  accompagnée  d’une  figure  se 
trouve  dans  le  livre  de  Follin. 

L’année  suivante,  Guersant  présenta  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  une  tumeur  enlevée  sur  le  cou  d’un  enfant  ;  même 
structure  anatomique  que  précédemment  ;  une  note  trop 
courte  en  fait  mention  dans  les  Bulletins. 

En  1859,  Billroth  et  Gzerny  publièrent  une  observation  de 
neurofibrome  de  la  paupière  supérieure  et  de  la  région  tem¬ 
porale,  avec  figures. 

En  1871,  Virchow,  dans  le  III'  volume  du  Traité  des  tu¬ 
meurs  (p.  448),  rattache  ces  observations  aux  faits  pu¬ 
bliés  par  Valentine  Mott. 

Eu  1870,  M.  Christian  (de  Lyon),  écrit  l 'Histoire  des  tu¬ 
meurs  plexi  formes  de  la  tempe  et  de  la  région  latérale  du 

En  1874,  Czerny  publia  un  travail  sur  Péléphantiasis  des 
Arabes  congénital  avec  névrome  plexiforme;  c’était  une  mau¬ 
vaise  dénomination. 

M.  Després  montre  les  planches  du  livre  d’Alard  ;  il  trouve 
une-grande  ressemblance  avec  les  figures  du  mémoire  de 
Valentine  Mott. 

—  M.  Faucon  (de  Lille)  adresse  à  la  Société  un  mémoire 
sur  le  traitement  des  kystes  synoviaux  tendineux,  avec  une 
observation  de  kyste  dorsal  volumineux  de  la  main  gauche, 
traité  par  l’extirpation. 

—  M.  Fleury  (de  Clermont)  envoie  une  observation  de 
calcul  vésical  volumineux;  taille  bilatérale;  fistule  persis¬ 
tante  ;  chez  un  enfant. 

—  M.  Després  communique  la  statistique  intégrale  de  son 
service  à  l’hôpital  de  la  Charité  pendant  les  années  1880 
et  1881. 

Les  malades  ont  été  traités  avec  les  vieux  pansements 
(cérat,  cataplasme,  eau  alcoolisée,  diachylon).  Le  service 
comprend  42  lits;  sur  401  malades,  il  y  a  eu  23  décès.  Sur 
59  opérations,  3  décès  opératoires. 

M.  Polaillon  demande  à  M.  Després  en  combien  de  jours 
ses  malades  guérissent  ;  le  meilleur  pansement  est  celui  qui 
guérit  le  plus  vite. 

M.  Després.  Cela  dépend  du  moment  où  on  est  appelé  à 
intervenir. 

L.  Leroy. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  11  FÉVRIER  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  P.  BERT. 

Dissociation  des  mouvements  de  l’oreillette  et  du  ventricule  ;  appli¬ 
cation  de  la  théorie  aubruit  de  galop  mèdio-diastolique  :  M.  Lépine. 

—  Capacités  absorbante  et  secrétoire  comparées  des  diverses  por¬ 
tions  de  l'intestin  grêle  :  MM.  Lannois  et  Lépine.  —  Part  du  pneu¬ 
mogastrique  dans  la  régulation  de  la  circulation  céphalique  : 
M.  Arloing.  —  Appréciation  de  l'élasticité  artérielle  far  la  persis¬ 
tance  du  courant  sanguin  après  l'arrêt  du  cœur  :  M.  Arloing.  — 
Insuffisances  triouspidiennes  par  l'excitation  du  pneumogas¬ 
trique  ;  part  du  muscle  cardiaque  dans  la  production  des  insuffi¬ 
sances  transitoires  ;  action  antagoniste  de  la  digitale  :  M.  François. 

'  Franck.  —  Troubles  nutritifs  consécutifs  aux  lésions  expéri¬ 
mentales  des  poumons  :  MM.  Quinquand  et  Piogey.  —  Zones 
réflexogènes  :  M.  Dumontpallier.  —  Capacité  d'absorption  de 
l’hémoglobine  chez  les  habitants  des  hauts  plateaux  :  M.  P.  Bert. 

M.  Lépine  a  observé  en  clinique  certains  faits  qui  parais¬ 
sent  bien  montrer  qu’une  dissociation  peut  s’opérer  entre  la 
fonction  auriculaire  et  la  fonction  ventriculaire  :  il  a  vu  des 
pouls  veineux  diastoliques,  dont  le  soulèvement  lui  paraît 
dû  à  une  action  anticipée  de  l’oreillette  droite. 

L’auteur  pense  qu’on  pourrait  expliquer  par  ce  déplace¬ 
ment  des  systoles  de  l’oreillette  droite  la  production  du  bruit 
surajouté  qui  vient  quelquefois  se  placer  à  une  période  quel¬ 
conque  de  la  diastole  et  constitue  l’une  des  variétés  du  bruit 
de  galop  décrit  par  M.  Polain. 

Quant  à  l’interprétation  de  ce  déplacement  des  deux  actes 
ventriculaire  et  auriculaire  l’un  par  rapport  à  l’autre,  on  est 
dans  l’embarras  suivant  :  est-ce  la  systole  de  l’oreillette  qui 
anticipe,  ou  au  contraire  celle  du  ventricule  qui  retarde? 
M.  Lépine  émet  l’hypothèse  qu'il  s’agit  plutôt  d’un  retard 
dans  l’apparition  de  la  systole  ventriculaire  ;  il  pense  qu’on 
peut  appuyer  cette  opinion  sur  ce  fait  que  le  cœur  fatigué  ne 
réagit  que  plus  tardivement  aux  excitations,  quelles  qu’elles 
soient,  qui  en  déterminent  normalement  la  systole. 

—  M.  Lépine  adresse  une  seconde  communication  sur  la 
manière  différente  dont  se  comportent  les  parties  supérieure 
et  inférieure  de  l’intestin  grêle  au  point  de  vue  de  l’ab¬ 
sorption  et  de  la  transsudation.  Ces  recherches  ont  été  faites 
avec  la  collaboration  de  M.  Lannois. 

Les  auteurs  emprisonnent  une  même  quantité  d’un  liquide 
donné,  dont  la  nature  varie,  dans  deux  anses  intestinales 
prises  à  des  hauteurs  différentes  et  représentant  la  même 
surface  muqueuse. 

De  l’ensemble  de  leurs  recherches,  il  résulte  que  l’absorption 
est  beaucoup  plus  rapide  à  la  partie  supérieure  du  jéjunum 
qu’à  la  partie  inférieure,  et  cela  pour  des  substances  variées 
(huile,  glycose,  amidon  saccharifié,  etc.) 

Quant  au  duodénum,  on  savait  déjà,  par  les  recherches 
de  Tappeiner,  sur  le  glycocholate  de  soude,  qu’il  absorbe 
beaucoup  moins  activement  que  les  autres  parties  de  l’in¬ 
testin  grêle. 

De  même,  la  puissance  de  transsudation  est  beaucoup  plus 
énergique  à  la  partie  supérieure  qu’à  la  partie  inférieure  du 
jéjuno- iléon. 

—  M.  Arloing  a  recherché  la  part  qui  paraît  revenir  au  nerf 
pneumogastrique  danslarégularisation  delà  circulation  cépha¬ 
lique.  Il  avait  constaté  que  quand  on  excite  le  bout  supérieur 
du  sympathique  cervical  les  effets  vaso-constricteurs  se  pré¬ 
sentent  avec  une  allure  et  une  durée  différentes  suivant  que 
le  pneumogastrique  est  intact  ou  coupé.  Quand  le  pneumo¬ 
gastrique  est  sectionné,  la  vaso-constriction  débute  beaucoup 
plus  brusquement,  dure  beaucoup  plus  longtemps  et  se 
manifeste  avec  une  intensité  beaucoup  plus  grande. 

Tous  ces  effets  ont  été  suivis  avec  soin  chez  les  solipèdes 
en  explorant  simultanément  les  variations  de  la  pression  et 
de  la  vitesse  du  sang  dans  l’artère  carotide  correspondant  au 
côté  excité.  L’auteur  suppose  que  le  resserrement  du  bouquet 
carotidien  crée  une  augmentation  de  pression  suffisante  pour 
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roduire  une  impression  endocardiaque  laquelle  détermine 

son  tour  par  voie  réflexe  une  vaso-dilatation  compensa¬ 
trice.  Ces  effets  s’observent  seulement  quand  le  nerf  dépres- 
seur,  dit  nerf  de  Cyon,  que  contient  le  tronc  du  pneumogas¬ 
trique,  est  intact  ;  ils  disparaissent  quand,  avec  le  pneumo¬ 
gastrique,  on  coupe  le  nerf  dépresseur. 

—  M.  Arloing  indique  ensuite  un  moyen  de  déterminer  la 
valeur  de  l’élasticité  artérielle  des  gros  troncs  sur  l’animal 
vivant.  Quand  on  comprime  un  vaisseau  sur  le  trajet  duquel 
est  placé  un  appareil  inscripteur  de  la  vitesse  du  courant,  on 
a  une  indication  de  vitesse  qui  persiste  tant  que  le  vaisseau, 
en  se  resserrant  élastiquement,  continue  à  faire  progresser 
le  liquide.  Il  en  est  de  même  quand  on  supprime  brusque¬ 
ment  l’afflux  sanguin  par  un  arrêt  instantané  du  cœur.  Toute 
la  durée  du  temps  qu’emploie  la  courbe  décroissante  de 
vitesse  pour  regagner  la  ligne  de  zéro  correspond  au  temps 
pendant  lequel  s’exerce  l’élasticité  artérielle.  Dans  certains 
cas,  on  a  vu  cette  durée  arriver  jusqu’à  une  dizaine  de 
secondes. 

M.  François-Franck  étudie  quelques-unes  des  conditions 
productrices  cardiaques  des  insuffisances  tricuspidiennes  et 
insiste  sur  l’interprétation  des  résultats  que  lui  ont  fournis 
ses  expériences  sur  le  pneumogastrique. 

En  examinant  simultanément  sur  un  même  animal  le 
pouls  jugulaire  et  la  pression  à  l’intérieur  du  ventricule 
droit  ou  la  pulsation  extérieure  du  cœur,  on  constate  le  fait 
suivant  :  pendant  que  le  cœur  est  très  notablement  ralenti  par 
l’excitation  du  nerf  pneumogastrique,  à  chacune  des  systoles 
ventriculaires  un  reflux  se  produit  et  se  traduit  sur  la 
courbe  du  pouls  jugulaire  par  un  grand  soulèvement  syn¬ 
chrone  avec  la  poussée  du 'ventricule. 

Si  l’on  recherche  le  mécanisme  de  ces  reflux,  on  voit  qu’ils 
dépendent  tout  d’abord  de  la  surcharge  sanguine  qui  a  eu  le 
temps  de  se  produire  dans  le  ventricule  droit  par  le  fait  de 
la  prolongation  considérable  des  pauses  diastoliques. 

Mais,  comme  on  ne  produit  pas  de  reflux  sur  le  même 
animal  en  déterminant  par  un  autre  procédé  des  surcharges 
plus  considérables  encore,  il  faut  bien  admettre  qu’une  autre 
condition  intervient,  du  fait  de  l’excitation  du  pneumogas¬ 
trique  :  cette  autre  condition  c’est  l’action  relâchante  du 
nerf  sur  le  tissu  musculaire.  On  connaît  déjà  cette  propriété 
du  pneumogastrique  d’agir,  non  seulement  sur  le  rhythme, 
mais  encore  et  très  évidemment  sur  la  tonicité  du  muscle 
cardiaque  (Coals,  1869  —  Luciani,  1871-1876). 

Ici,  elle  doit  être  invoquée  pour  expliquer  le  refoulement 
excentrique  considérable  que  subit  la  paroi  ventriculaire 
sous  l’influence  d’une  charge  relativement  faible;  on  peut 
comprendre,  alors  comment  se  produit  l’insuffisance  tricus- 
pidienne  par  l’attraction  qu’exerce  la  paroi  déplacée  sur  les 
bords  valvulaires  au  moyen  des  muscles  papillaires  et  des 
cordages  tendineux.  Il  est  possible  encore  que  les  muscles 
papillaires,  tant  qu’ils  sont  sous  l’influence  ae  l’action  relâ¬ 
chante  du  pneumogastrique,  n’agissent  pas  avec  la  vigueur 
nécessaire  au  moment  de  la  systole,  pour  tendre  suffisam¬ 
ment  les  valvules  et  en  assurer  le  contact. 

De  toutes  façons  ces  expériences  montrent  quelle  part  im¬ 
portante  doit  être  attribuée  à  l’état  du  muscle  cardiaque,  à 
son  degré  de  résistance,  dans  la  production  des  insuffisances 
tricuspidiennes  rapides,  souvent  transitoires,  qu’on  observe  en 
clinique.  Il  est  possible  que  ce  nouveau  facteur  joue  un  grand 
rôle  dans  les  dilatations  du  cœur  de  la  péricardite  aiguë  avec 
myocardite,  dans  celles  qui  se  produisent  sous  l’influence 
d’irritations  lointaines  (dilatations  d’origine  gastro-hépa¬ 
tique),  etc. 

Il  est  du  reste  facile  de  mettre  en  évidence,  par  un  moyen 
détourné,  l’importance  de  cet  état  de  flaccidité  diastolique 
maxima  du  muscle  cardiaque  dans  la  formation  des  insuffi¬ 
sances  par  dilatation  ventriculaire  :  c’est  l’effet  antagoniste 
de  la  digitale  qui  permet  cette  démonstration  quand  on  a 


administré  cette  substance  à  doses  suffisantes  pour  produire 
un  ralentissement  notable  du  cœur;  les  influences,  qui  étaient 
auparavant  capables  de  déterminer  la  dilatation  avec  insuffi¬ 
sance,  ne  provoquent  plus  ni  dilatation  ventriculaire  ni  reflux 
tricuspidien  ;  bien  plus,  une  insuffisance  de  cette  nature 
existant,  la  digitale  la  fait  disparaître,  mais  souvent  au  détri¬ 
ment  de  la  circulation  pulmonaire.  U  y  a  des  faits  cliniques 
ui  montrent  que  la  suppression  rapide  du  reflux  tricuspi- 
ien  par  la  digitale  est  suivie  d’accidents  d’apoplexie 
pulmonaire.  Dans  tous  les  cas,  la  digitale  intervient  comme 
agent  de  renforcement  de  la  puissance  musculaire  et  mani¬ 
feste  celte  action  cardiaque  tonique  bien  connue  en  clinique. 

Il  semble  qu’on  pourra  tirer  parti,  pour  l’interprétation 
d’un  certain  nombre  de  faits  pathologiques,  non  seulement 
des  preuves  fournies  plus  haut  au  sujet  delà  part  qui  revient  à 
l’état  du  muscle  cardiaque  dans  la  production  des  dilata¬ 
tions  avec  insuffisance  tricuspidienne,  mais  aussi  des  résul¬ 
tats  fournis  par  les  expériences  sur  l’action  du  pneumogas¬ 
trique. 

—  MM.  Quinqtiaud  et  Piogey  étudient  les  troubles  nutri¬ 
tifs  secondaires  à  des  lésions  expérimentales  des  bronches  et 
des  poumons. 

Après  avoir  déterminé  la  normale  physiologique  du  poids^ 
de  la  composition  chimique  et  histologique  du  sang  et  des 
urines  des  animaux  (cobayes,  chiens)  soumis  à  l’expérience, 
les  auteurs  ont  introduit  dans  les  bronches,  à  l’aide  d’une 
sonde,  du  pus,  du  chyme,  des  aliments  divers,  delà  poudre 
de  cantharides,  de  lagraine  de  moutarde,  des  corps  inertes 
et  des  grains  de  plomb  de  divers  calibres  et  ont  analysé, 
après  un  laps  de  temps  variable,  les  liquides  de  l’organisme. 

1°  Modifications  du  sang.  —  La  destruction  graduelle  et 
progressive  porte  sur  le  nombre  des  globules  et  la  quanl'té 
d’hémoglobine,  tandis  que  l’augmentation  de  la  fibrine  est 
en  rapport  avec  les  phegmasics.  La  plus  grande  destruction 
des  globules  et  de  l’hémoglobine  est  constatée  à  la  suite 
d’injections  de  mercure  dans  les  bronches. 

L’animal  a  pu  perdre  la  moitié  de  l’hématocrislalline 
avant  la  mort,  tandis  que  dans  les  cas  d’injections  de  nitrate 
d’argent,  de  sang,  etc.,  la  perte  n’est  en  moyenne  que  le  tiers 
du  chiffre  normal. 

2°  Modifications  de  l’urée.  —  Le  premier  effet  de  toute  irri¬ 
tation  expérimentale  broncho-pulmonaire  est  de  diminuer  la 
quantité  d’urine  et  la  quantité  d’urée. 

Les  phénomènes  se  passent  comme  si,  au  début,  il  existait 
un  barrage  rénal  qui  cesse  à  la  phase  de  réparation. 

3"  Poids. — Le  poids  diminue  et,  toutes  choses  égales  d’ail¬ 
leurs,  la  ration  d’entretien  et  les  conditions  hygiéniques  influent 
sur  le  graphique  de  cette  perte  de  poids  quotidien  ;  le  corps 
injecté  qui  favorise  le  plus  une  courbe  descendante  est  le 
mercure. 

—  M.  Dumontpallier  donne  un  rapide  résumé  de  ses 
recherches  sur  les  divisions  qu’on  peut  déterminer  entre  les 
«  régions  réflexogènes  »  chez  les  hystériques  qu’il  a  étudiées 
il  admet  une  région  supérieure  correspondant  aux  membres 
supérieurs  ;  une  région  inférieure  correspondant  aux 
membres  inférieurs  et  une  région  moyenne  capable  de  déter¬ 
miner  des  actions  réflexes  directes  et  des  actions  réflexes 
croisées. 

—  M.  P.  Perl  rappelle  que  ses  anciennes  expériences  sur  la 
décompression  ont  montré  la  nature  des  accidents  qu’on 
éprouve  dans  les  zones  élevées  et  qu’on  désigne  sous  le  nom 
de  mal  des  montagnes.  Il  a  établi  que  la  dépression  fait 
diminuer  la  proportion  d’oxygène  dans  le  sang,  et  qu’on  se 
trouve  alors  dans  les  mêmes  conditions  que  si  on  respirait 
un  air  pauvre  en  oxygène  et  surchargé  d’azote  :  c’est  là 
l’anoxhémie. 

M.  Jourdanet,  de  son  côté,  a  prouvé  que  le  séjour  sur  les 
hauts  plateaux  entraîne  une  anémie  profonde  se  révélant 
surtout  quan  d  une  affection  aiguë  survient  et  est  traitée  par 
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les  moyens  antiphlogistiques.  Il  pense  que  l’acclimatement 
vrai  n’est  pas  possible  et  que  les  races  qui  s’établissent  dans 
les  hautes  régions  finissent  par  disparaître. 

M.  Berl  a  cherché  dans  quelle  mesure  les  conclusions  de 
M .  Jo  urdanet  étaient  rigoureuses  et  surtout  si  elles  s’appliquent 
aux  individus,  hommes  ou  animaux,  en  dehors  des  cas  patho¬ 
logiques.  11  a  reçu,  de  pays  situés  à  plus  de  4000  mètres  d’al¬ 
titude  dans  les  Cordillères,  comme  La  Paz,  du  sang  appar¬ 
tenant  à  des  animaux  très  variés.  Bien  que  ce  sang  fût  abso¬ 
lument  putréfié,  l’auteur  admet  qu’il  peut  encore  compter 
sur  la  rigueur  de  ses  analyses,  se  rapportant  aux  recherches 
de  M.  Jolyet,  qui  auraient  démontré  que  l’hémoglobine  est 
une  substance  assez  stable  pour  absorber  toujours  la  même 
quantité  d’oxygène,  quel  que  fût'  le  degré  de  putréfaction  du 
sang.  C’est  sur  cette  base  que  s’appuie  sa  conclusion  géné¬ 
rale  que  le  sang  fourni  par  des  sujets  habitant  les  hautes 
régions  des  Cordillères  a  une  capacité  d’absorption  pour 
l’oxygène  beaucoup  plus  considérable  que  le  sang  des  indi¬ 
vidus  de  nos  pays  :  ainsi  le  premier  sang  absorbe  16  à 
22  volumes  d’oxygène  pour  100  tandis  que  le  dernier  en 
absorbe  10,  12  ou  14  au  maximum.  Il  pense,  donc  que  les 
individus  habitant  les  hautes  régions  peuvent  absorber  de 
grandes  quantités  d’oxygène  et  que  c’est  là  un  élément  très 
important  pour  la  question  de  l’acclimatation. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Observation  touchant  In  transplantation  osseuse  ;  an  cas 
de  transplantation  interhumaine  suivie  de  restauration 
des  deux  tiers  du  corps  de  l’humérus,  par  Mac  EVVEN, 
chirurgien  de  l’Infirmerie  royale  de  Glascow. 

La  Revue  de  chirurgie  contient  un  fort  intéressant  mé¬ 
moire  de  M.  Mac  Evven.  En  voici  les  conclusions:  1°  les  greffes 
osseuses  peuvent  vivre  et  se  développer;  2°  la  chose  est  vraie 
pour  les  greffes  interhumaines  ;  3°  elles  peuvent  donner,  au 
point  de  vue  pratique,  d’excellents  résultats;  4°  chaque  frag¬ 
ment  greffé  doit  comprendre  tous  les  éléments  de  l’os;  5°  le 
meilleur  procédé  consiste  à  diviser  en  parties  très  minces  les 
fragments  avec  un  instrument  bien  tranchant  avant  de  les  re¬ 
mettre  en  place;  6°  pour  assurer  le  succès,  on  appliquera 
soigneusement  le  pansement  antiseptique. 

Les  conclusions  s’appuient  sur  l’observation  suivante,  fort 
détaillée  dans  le  mémoire  de  Mac  Evven,  mais  dont  nous  ne 
donnons  que  les  traits  principaux  : 

Ostéite  suppurée  chez  un  enfant  de  trois  ans,  très  amaigri  ; 
nécrose  totale  de  l’humérus;  il  ne  reste  que  la  tête  et  l’extré¬ 
mité  inférieure;  toute  la  diaphyse,  transformée  en  séquestre, 
a  été  enlevée. 

Au  bout  de  quelques  mois,  lorsque  l’enfant  a  été  fortifié 
par  une  bonne  hygiène  et  une  nourriture  substantielle,  on 
incise  les  téguments  du  bras,  on  avive  l’extrémité  inférieure 
de  la  tête  du  fémur  et  on  applique  sur  sa  surface  «  rafraîchie  » 
de  petits  fragments  d’os  provenant  d’une  ostéotomie  qu’on 
venait  de  pratiquer  pour  une  incurvation  rachitique  du  tibia 
chez  un  autre  enfant.  Les  fragments  osseux,  comprenant  l’os, 
son  périoste  et  la  moelle,  sont  insinués  entre  les  interstices 
musculaires,  dans  le  point  où  devrait  être  la  diaphyse  né¬ 
crosée.  Trois  mois  après,  la  guérison  était  obtenue  et  l’on 
constatait  que  la  greffe  avait  réussi.  L’humérus  avait  gagné 
plus  d[un  pouce  de  longueur. 

Trois  mois  après,  deuxième  transplantation  pratiquée  de 
la  même  manière.  Les  fragments  sont  juxtaposés  à  l’extrémité 
inférieure  de  la  première  greffe  avivée.  Les  morceaux  d’os 
sont  plus  nombreux,  et  le  résultat  est  encore  excellent. 
Lorsqu’on  examine  l’os,  un  mois  plus  tard,  on  voit  qu’on 
avait  gagné  un  pouce  et  quart.  Cinq  mois  après,  troisième 
greffe,  appliquée  cette  fois  sur  les  condyles  avivés.  Elle 


réussit  encore  et  fait  gagner  deux  pouces.  Une  quatrième 
opération  consista  ensuite  à  aviver  le  fragment  supérieur  et 
le  fragment  inférieur  de  manière  à  les  unir  par  une  suture. 
Le  résultat  fut  excellent,  et  le  petit  malade,  au  lieu  d’avoir 
un  bras  en  fléau,  sans  squelette,  incapable  de  mouvement, 
avait  maintenant  un  os  central,  à  peine  plus  court  de  2  ou 
3  centimètres  que  celui  du  côté  opposé,  et  permettant  des 
mouvements  étendus.  Il  y  avait  eu,  non  seulement  soudure 
des  fragments,  mais  aussi  production  d’os  nouveau,  car  l’en¬ 
semble  de  la  diaphyse  était  supérieur  à  la  masse  des  frag¬ 
ments  introduits  dans  les  interstices  musculaires. 

On  le  voit,  beaucoup  des  anciennes  expériences  n’avaient 
été  négatives  sans  doute  que  parce  qu’on  ne  connaissait  pas 
les  pansements  antiseptiques.  Sans  doute,  on  eût  réussi  dans 
les  tentatives  de  ce  genre  qui  ont  été  faites  autrefois  si  on 
avait  eu  recours  à  la  méthode  de  Lister.  (Revue  de  chirurgie, 
numéro  de  janvier.) 
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Chirurgie  de  la  main,  par  M.  le  docteur  Albert  Blum. 

Paris,  Asselin. 

M.  Blum  a  eu  l’heureuse  idée  de  réunir  en  un  rapide  vo¬ 
lume  tout  ce  qui  a  trait  à  la  chirurgie  de  la  main  ;  au  pre¬ 
mier  abord,  on  se  demande  pourquoi  isoler  cette  partie  du 
corps,  et  détacher  son  histoire  de  celle  des  autres  régions. 
M.  Blum,  dans  une  introduction  ingénieuse,  nous  donne  les 
raisons  qui  l’ont  guidé  ;  elle  nous  ont  paru  bonnes,  et  c’est 
avec  conviction  que  nous  avons  ouvert  le  livre. 

.  Il  est  bien  fait,  net  et  ne  s’attarde  pas  aux  détails  inu¬ 
tiles;  il  justifie  bien  son  titre,  et  tout  ce  qui  ne  doit  pas  con¬ 
duire  à  un  acte  chirurgical  est  scrupuleusement  rejeté. 
C’est  un  petit  traité  pratique  et,  ne  fût-ce  qu’à  ce  titre,  nous 
ne  saurions  trop  le  recommander. 

Mais  pourquoi  cette  extrême  brièveté?  Les  descriptions 
sont  véritablement  trop  courtes.  Nous  comprenons  bien  : 
M.  Blum  n’a  pas  voulu  effrayer  l’acheteur.  Il  a  voulu  être  lu, 
et  il  sait  combien  on  se  méfie  des  compilations  volumineuses. 
Entre  un  livre  savant  qu’on  n’ouvre  pas  et  un  manuel  qu’on 
étudie  il  n’a  pas  hésité.  Je  crois  cependant  qu’il  est  un 
terme  moyen  auquel  M.  Blum  aurait  pu  s’arrêter. 

Ainsi,  pourne  prendre  qu’un  exemple,  nous  trouvons  l’étude 
de  la  rétraction  ae  l’aponévrose  palmaire  trop  peu  détaillée. 
Sans  doute,  pour  ne  pas  embarrasser  le  texte  et  pour  que  l’af¬ 
firmation  nette  frappe  plus  l’esprit,  M.  Blum  nous  dit,  entre 
autres  choses,  que  cette  affection  se  rencontre  «  chez  l’homme, 
jamais  chez  la  femme».  C’est  trop  absolu,  et  M. Charcot  citait 
à  la  Société  anatomique,  la  reine  d’un  petit  royaume  d’Europe 
qui  en  présente  un  exemple  incontestable.  M.  Blum,  dans  le 
même  chapitre  nous  dit  que  cette  rétraction  «  suit  une  marche 
progressive  et  amène  peu  à  peu  l’abolition  des  fonctions  des 
doigts  atteints.  »  Est-ce  en  dépit  du  traitement  chirurgical? 
Evidemment  telle  n’est  pas  la  pensée  de  l’auteur,  puisqu’il 
nous  décrit  des  opérations  qui  peuvent  «  donner  d’excellents 
résultats  ».  Eh  bien,  quelques  lignes  n’eussent  pas  été  de 
trop  pour  indiquer  l’inconslance  et  parfois  l’inutilité  des 
efforts.  Nous  aurions  voulu  lui  voir  étudier  le  «  pronostic 
du  traitement  ». 

Ce  sont  les  seules  réserves  que  nous  ferons  :  trop  peu  de 
détails;  certains  chapitres  un  peu  courts.  Mais  si  on  accepte 
lejpoint  de  vue  auquel  se  place  l’auteur,  —  car  évidemment 
cette  sobriété  est  voulue  —  on  n’a  plus  que  des  éloges  à  lui 
adresser.  Le  livre  est  divisé  en  douze  chapitres  :  le  premier 
traite  des  affections  congénitales  que  la  chirurgie  peut  amé¬ 
liorer  ou  guérir  ;  le  deuxième  des  fractures  et  le  troisième 
des  luxations.  Ce  sont  peut-être  les  plus  développés,  et  ils 
nous  présentent  un  bon  tableau  des  connaissances  actuelles. 

Les  plaies  de  la  main,  les  inflammations  aiguës,  les  affec- 
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tions  chroniques,  synovites,  ostéites,  arthrites,  sont  étudiées 
dans  les  chapitres  suivants.  Nous  recommandons  une  des¬ 
cription  bien  faite  du  «  doigt  à  ressort  ».  L’auteur  semble 
avoir  étudié  ce  sujet  délicat  avec  une  certaine  prédilection. 
Les  affections  diathésiques  viennent  ensuite,  puis  les  défor¬ 
mations  acquises  de  la  main.  C’est  à  cet  endroit  que  M.  Blum 
décrit  les  plaies  et  les  brûlures  ;  ce  rapprochement  est  peut- 
être  trop  subtil,  mais  que  nous  importe  après  tout.  On  sait 
combien  nos  divisions  sont  souvent  arbitraires. 

La  crampe  des  écrivains  a  son  chapitre  particulier.  Mais 
ici  encore  même  remarque;  pourquoi  ne  pas  insister  sur 
un  traitement  autour  duquel  on  fait  grand  bruit  maintenant? 
pourquoi  du  moins  ne  pas  en  discuter  la  valeur  ?  Le 
neuvième  chapitre  comprend  la  description  des  tumeurs  : 
papillomes,  tubercules  anatomiques,  cancroïdes,  chéloïdes, 
carcinomes,  tumeurs  vasculaires,  etc.,  etc.  Enfin  M.  Blum 
termine  par  la  médecine  opératoire  et  la  prothèse. 

En  un  mot,  bon  livre,  mais  trop  élémentaire.  Il  a  néces¬ 
sité  des  recherches  nombreuses,  des  compilations  abon¬ 
dantes  dont  l’auteur  aurait  dû  nous  faire  plus  amplement 
profiter.  La  bibliographie  est  bien  personnelle  ;  ce  n’est 
point  celle  qui  traîne  partout  ;  les  indications  sont  vérifiées 
avec  soin.  Disons  enfin  que  86  figures  intercalées  dans  le 
texte  viennent,  ajouter  encore  à  la  clarté  des  descriptions. 


Index  bibliographique. 

Epilepsy  and  OTMEn  cnnoNic  convulsive  nisEASES  (l’Épilepsie  et 

les  autres  maladies  convulsives  chroniques),  par  W.  U.  Gowers. 
•  —  Londres,  J.  et  A.  Churchill,  1881. 

Il  est  bien  difficile  d’écrire  sur  l’épilepsie  un  livre  nouveau; 
mais  on  ne  peut  que  louer  ceux  qui  savent  bien  analyser  les 
symptômes  que  présente  c$tte  cruelle  maladie,  en  recher¬ 
cher  les  causes  et  indiquer,  parmi  les  nombreux  médicaments 
réconisés  dans  le  but  de  la  guérir,  ceux  qui  ont  quelque  effet  sur  son 
volution.  A  tous  ces  points  de  vue,  le  livre  de  M.  W.  R.  Gowers  mé¬ 
rite  d’ôtre  signalé.  L’auteur  ne  prétend  pas  guérir  les  épileptiques; 
mais  il  espère  pouvoir  les  soulager  ;  il  s’applique  surtout  à  mon¬ 
trer  que  si,  parmi  les  médicaments  recommandés  chaque  jour,  il 
en  est  quelques-uns  qui  méritent  d’être  essayés,  il  en  est  un  plus 
grand  nombre  qui  ne  doivent  leur  succès  éphémère  qu’à  des  ré¬ 
clames  sans  valeur  aucune.  Nous  partageons  absolument  sa  ma¬ 
nière  de  voir  lorsqu’il  recommande  de  ménager  les  doses  de  bro¬ 
mure  de  potassium,  surtout  chez  les  jeunes  enfants,  mais  de 
continuer  très  longtemps,  sans  découragement,  comme  sans  abus, 
l’usage  de  ce  médicament,  le  seul  qui  puisse  donner  quelques 
résultats  positifs.  Gomme  M.  W.  R.  Gowers  nous  pensons  que 
l’action  des  différents  bromures  n’est  pas  proportionnelle  à  la 
quantité  de  brome  qu’ils  contiennent  :  le  bromure  de  potassium 
est  bien  plus  efficace  que  le  bromure  de  sodium  ou  celui  d’ammo¬ 
nium.  Mais  ce  que  nous  croyons  avoir  constaté,  chez  les  enfants 
surtout,  c’est  l’utilité  de  l’association  des  divers  bromures.  Mieux 
tolérée,  plus  active,  cette  médication,  administrée  à  petites  doses 
et  d’une  manière  continue,  durant  plusieurs  années,  arrive  sou¬ 
vent  à  modifier  la  forme  de  la  maladie  et  à  faire  succéder  à  l’état 
épileptique  aigu  l’état  de  mal  caractérisé  par  des  crises  pres¬ 
que  imperceptibles  et  bien  moins  graves  quant  à  leurs  conséquences 
lointaines.  En  ce  qui  concerne  les  autres  médicaments  cités  par 
l’auteur  (digitale,  belladone,  stramonium,  etc.,  etc.),  ils  ont  une 
importance  moindre.  11  en  est  un  cependant  dont  M.  Gowers  ne 
parle  pas  et  qui  convient  dans  bien  aes  cas  ;  nous  voulons  parler 
de  l’ergotine  qui,  bien  administrée,  peut  rendre  aussi  de  signalés 
services.  Nous  avons  surtout  parlé,  dans  cette  rapide  analyse,  de 
la  partie  thérapeutique  du  livre  de  M.  W.  R.  Gowers.  Les  pages 
consacrées  à  la  sémiotique,  à  l’étiologie,  à  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  etc.,  de  l’épilepsie  et  des  névroses  qui  la  compliquent,  ne 
manquent  cependant  pas  d’intérêt  ;  mais  il  faudrait,  pour  y  rele¬ 
ver  tous  les  aperçus  dignes  d’être  signalés,  plus  de  place  que  nous 
n’en  pouvons  donner  à  une  analyse  destinée  seulement  à  recom¬ 
mander  aux  spécialistes  la  lecture  d’un  ouvrage  consciencieuse¬ 
ment  écrit. 


Leçons  sur  les  affections  nerveuses  locales,  par  le  docteur 

B.  Brodie;  traduites  de  l’anglais  par  le  docteur  Douglas  Aigre. 

Publication  du  Progrès  médical.  —  Paris,  A.  Coccoz. 

Ce  petit  travail  ne  contient  que  trois  leçons,  mais  trois  leçons 
très  neuves  et  très  originales  sur  un  sujet  inépuisable.  On  a  très 
bien  fait  de  les  reproduire,  car  on  aurait  peine  à  les  retrouver 
dans  le  recueil  où  elles  ont  été  publiées  pour  la  première  fois.  La 
table  des  matières,  très  complète,  qui  termine  le  livre,  est  un 
résumé  très  fidèle  et  très  précis  des  questions  qui  s’y  trouvent  dé¬ 
veloppées. 


VARIÉTÉS 

PROJET  DE  LOI  SUR 'LA  VACCINATION  ET  LES  MALADIES 
ÉPIDÉMIQUES. 

Les  Chambres  suisses  ont  adopté,  le  31  janvier  dernier, 
un  projet  de  loi  sur  les  épidémies  qui  va  être  soumis  à 
l’épreuve  du  referendum,  mais  dont  il  importe  dès  aujour¬ 
d’hui  d’indiquer  les  dispositions  principales  : 

Les  maladies  épidémiques  auxquelles  la  loi  est  déclarée  appli¬ 
cable  sont  la  variole,  le  choléra  asiatique,  le  typhus  pétéchial  et 
la  peste. 

foute  personne  atteinte  de  l’une  de  ces  maladies  «  doit  être 
isolée  autant  que  possible.  Il  en  est  de  même  des  personnes  char¬ 
gées  de  la  soigner  et  de  la  demeure  ou  de  la  chambre  occupée 
par  le  malade  ».  —  «  Sur  sa  demande,  le  malade  sera  autorisé  à 
rester  dans  sa  demeure,  à  condition  que  les  prescriptions  concer¬ 
nant  l’isolement  soient  convenablement  observées.  » 

Dans  le  cas  contraire,  le  malade  sera  transporté  dans  un  hôpital. 
La  loi  assure  aux  personnes  non  atteintes,  et  qui,  sans  qu’il  y  ait 
de  leur  propre  faute,  sont  soumises  à  l’isolement,  et  par  là  empê¬ 
chées  de  travailler,  le  payement  d’une  indemnité  si  elles  se  trou¬ 
vent  dans  la  gêne. 

Après  avoir  décrété  les  mesures  à  prendre  au  sujet  des  cadavres, 
de  la  désinfection  de  la  demeure  et  des  objets  conlnminés  par  la 
présence  de  la  maladie,  la  loi  passe  à  la  vaccination,  qu’elle  rend 
obligatoire. 

Les  discussions  qui  ont  eu  lieu  récemment  sur  ce  point 
spécial  nous  engagent  à  résumer  ici  les  articles  les  plus  im¬ 
portants  du  projet  de  loi  suisse. 

Tout  enfant  né  en  Suisse  doit,  dans  la  règle,  être  vacciné  dans 
la  première  ou,  au  plus  lard,  dans  la  seconde  année  qui  suit  sa 
naissance.  La  vaccination  ne  peut  être  retardée  au  delà  de  ce 
terme  que  pour  des  raisons  de  santé  constatées  par  un  médecin. 
Les  enfanls  non  vaccinés,  nés  à  l’étranger  et  amenés  en  Suisse, 
doivent  également  être  vaccinés  le  plus  tôt  possible.  Le  fait  de  la 
vaccination  sera  conslaté  par  un  certificat  signé  d’un  médecin  pa¬ 
tenté.  Aucun  enfant  ne  peut,  sans  ce  certificat,  être  admis  défini¬ 
tivement  à  fréquenter  une  école  publique  ou  privée.  En  cas 
d’épidémie  de  variole,  la  revaccination  peut  être  aussi  déclarée 
obligatoire  pour  les  adultes. 

Celte  loi  impose  donc  la  vaccination  obligatoire,  et  l’impose 
sans  réserves.  Or,  dès  aujourd’hui,  un  grand  nombre  de 
citoyens  suisses,  appartenant  surtout  à  la  Suisse  allemande, 
et  à  leur  tête  le  conseiller  national  Scheuchzer,  se  sont  élevés 
contre  cet  article,  qu’ils  regardent  comme  vexatoire,  et,  en 
particulier,  contre  le  paragraphe  qui  interdit  l’accès  des  écoles 
aux  enfants  non  vaccinés.  Ce  serait,  suivant  eux,  violer  l’ar¬ 
ticle  27  de  la  constitution,  qui  déclare  l’instruction  publique 
obligatoire.  Réunis  à  Olten,  ces  citoyens  ont  décidé  d’organi¬ 
ser  le  pétitionnement  nécessaire  pour  faire  soumettre  la  loi 
sur  les  épidémies  au  referendum.  S’ils  ne  recueillent  pas  les 
trente  mille  signatures  nécessaires,  cette  loi  sera  applicable. 
Dans  le  cas  contraire,  elle  sera  soumise  à  l’adoption  ou  au 
rejet  du  peuple  suisse  tout  entier. 

Outre  la  loi  relative  à  la  vaccination,  le  projet  dont  il  est 
aujourd’hui  question  comprend  un  certain  nombre  de  dispo¬ 
sitions  relatives  aux  épidémies  (scarlatine,  diphthérie,  typhus, 
dysentérie,  fièvre  puerpérale),  qui  pourraient,  à  un  certain 
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moment,  devenir  graves.  Enfin,  des  pénalités  très  sévères, 
l’amende  aggravée  de  la  prison,  sont  tenues  en  réserve  pour 
les  particuliers,  officiers  ou  fonctionnaires  publics,  qui  con¬ 
treviendraient  aux  prescriptions  de  la  loi  ou  aux  ordres  spé¬ 
ciaux  dos  autorités  compétentes. 

Faculté  de  médecine.  —  Chaire  de  thérapeutique.—  Dans  sa 
séance  d’aujourd’hui  la  Faculté  de  médecine,  après  avoir  pris 
connaissance  du  registre  d’inscription  qui  lui  était  transmis,  a 
désigné  quatre  de  ses  membres  pour  apprécier  les  titres  des 
quatre  candidats  à  la  chaire  de  thérapeutique.  Ces  candidats  sont, 
par  ordre  alphabétiaue,  MM.  Cornil,  Grancher,  Hayein  et  Lance- 

—  M.  Ballet,  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  de  clinique 
des  maladies  du  système  nerveux  (emploi  nouveau). 

—  M.  llicher,  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  du  labo¬ 
ratoire  attaché  à  la  chaire  de  clinique  des  maladies  du  système 
nerveux  (emploi  nouveau). 

—  M.  Féré  (Charles)  est  nommé  préparateur  de  la  chaire  de 
clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (emploi  nouveau). 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  — M.  le  docteur  Raphaël  Dubois 
est  nommé  préparateur  en  remplacement  de  M.  Laffont. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M,  Bimar,  agrégé, 
est  chargé,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  1881-1882,  des  fonc¬ 
tions  de  chef  des  travaux  de  physiologie,  en  remplacement  de 
M.  Lannegràce,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  M.  Chalot,  agrégé,  est  nommé,  pour  six  ans,  chef  des  travaux 
anatomiques,  en  remplacement  de  M.  Bimar,  dont  le  temps  d’exercice 
est  expiré. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Un  concours  pour  la 
nomination  à  une  place  de  chef  de  clinique  chirurgicale  ouvrira 
le  mercredi  1er  mars  1882.  Les  inscriptions  seront  reçues  au  secré¬ 
tariat  jusqu’au  28  février.  La  durée  de  ces  fonctions  est  de  trois 
années;  le  traitement  annuel  est  fixé  à  1200  francs. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Siven  est  nommé  profes¬ 
seur  de  chimie  organique,  en  remplacement  de  M.  Godron,  démis¬ 
sionnaire. 

Concours. —  Par  arrêté  en  date  du  11  février  1882,  des  con¬ 
cours  seront  ouverts  le  16  août  1882,  à  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Lille,  pour  un  emploi  de  suppléant  des 
chaires  de  chimie,  pharmacie  et  histoire  naturelle  à  l’Ecole  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Arras,  et  un  emploi 
de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  la  même 
Ecole.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouver¬ 
ture  dudit  concours. 

Faculté  des  sciences  de  Boiideaux.  —  M.  Forquignon  (Jean- 
Iiaptiste),  docteur  és  sciences,  est  nommé,  du  l°r  février  au 
31  octobre  1882,  maître  de  conférences  de  physique,  en  rempla¬ 
cement  do  M.  Sabatier,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Faculté  des  sciences  de  Lyon. — M.  Mosnat,  licencié  ès  sciences, 
est  chargé,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  1881-1882,  des  fonc¬ 
tions  de  chef  des  travaux  de  physique. 

École  des  sciences  d’Alger.  —  M.  Roux  est  nommé,  pour 
l’année  classique  1881-1882,  maître  de  conférences  de  botanique, 
en  remplacement  de  M.  Godfrin,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

ÉCOLE  1)E  médecine  de  Reims.  —  MM.  Doyen  et  Thomas  sont 
nommés  professeurs  honoraires. 

École  de  médecine  de  Marseille. — M.  Aubert  (Joseph-Eugène) 
est  nommé  préparateur  de  chimie  et  de  pharmacie,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Arduin,  démissionnaire. 

École  de  médecine  de  Rouen.  —  M.  le  docteur  üuinenil  est 
nommé  professeur  de  clinique  chirurgicale,  en  remplacement  de 
M.  Flaubert,  décédé. 

Mission  scientifique.  —  Par  décret  du  ministre  de  l'instruction 
publique,  en  date  du  17  février  1882,  M.  le  docteur  Galippe,  chef 
de  laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé  d’une 
mission  en  Angleterre  à  l’effet  d  eludier  l’enseignement  de  l’odon¬ 
tologie  dans  ce  pays. 


Nécrologie.  —  Nous  apprenons  avec  un  vif  regret  que  M.  Piraud, 
interne  à  l’hôpital  de  Nantes,  vient  de  succomber  à  la  variole  con¬ 
tractée  dans  le  service  auquel  il  appartenait. 

Quinze-Vingts.  —  Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  la 
nomination  de  quatre  élèves  externes  à  la  clinique  ophtalmolo¬ 
gique  de  l’hospice  national  des  Quinze-Vingts.  Les  candidats  sont 
priés  de  s’inscrire  dès  maintenant,  tous  les  jours  non  fériés,  de 
dix  heures  du  matin  à  quatre  heures  du  soir,  au  secrétariat  de 
l’hospice,  rue  de  Charenton,  28,  à  Paris,  où  il  leur  sera  fourni 
tous  les  renseignements  nécessaires. 

Hôpital  cantonal  de  Genève.  —  M.  le  professeur  d’Espine  est 
nommé  médecin-adjoint  de  l’hôpital  cantonal  de  Genève. 

Médecins  de  l’état  civil.  —  Le  préfet  de  la  Seine  a  pris  l’arrêté 
suivant  : 

«  Les  médecins  de  l’état  civil,  dans  chaque  arrondissement, 
seront  nommés  par  le  préfet,  sur  la  proposition  du  maire. 

»  Lorsqu’une  circonscription  deviendra  vacante,  le  maire  trans¬ 
mettra  sans  délai,  au  secrétariat  général,  service  du  personnel,  la 
liste  des  candidats  qu’il  croira  devoir  présenter.  Cette  liste  com¬ 
prendra  quatre  noms,  dont  deux  choisis  parmi  les  médecins  attachés 
au  bureau  de  bienfaisance  et  deux  parmi  les  médecins  inspecteurs 
des  écoles  communales  et  des  écoles  maternelles  de  l’arrondis¬ 
sement. 

»  Le  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  ou  le  médecin  inspec¬ 
teur  des  écoles  qui  aura  été  nommé  médecin  de  l’état  civil  devra 
être  remplacé  dans  son  premier  emploi.  » 


Le  Supplément  mensuel  de  la  Gazette  hebdomadaire  pa¬ 
raîtra  avec  le  numéro  du  3  mars  prochain. 


Mortalité  a  Paris  (7e  semaine,  du  vendredi  10  au  jeudi 
16  février  1882).  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2225910  habitants. —  Nombre  total  des  décès  :  1417,  se  décom¬ 
posant  de  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  35. 

—  Variole,  21.  —  Rougeole,  25.  —  Scarlatine,  3.  —  Coque¬ 
luche,  11. — Diphthérie,  croup,  51. — Dysentérie,  1. —  Erysipèle,  9. 

—  Infections  puerpérales,  11. — Autres  affections  épidémiques,  0. 

—  Méningite,  58. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  246.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  22.  —  Autres  affections  générales,  81 .  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  76.  —  Bronchite  aiguë,  58.  — 
Pneumonie,  147.  — Alhrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  40;  au  sein  et  mixte,  22;  inconnu,  9.  — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  153;  de  l’appareil 
circulatoire,  72;  de  l’appareil  respiratoire,  138;  de  l’appareil 
digestif,  38  ;  de  l’appareil  génito-urinaire,  25  ;  de  la  peau  et  du 
tissu  lamineux,  7;  des  os,  articulations  et  muscles,  9.  —  Après 
traumatisme  :  fièvre  inflammatoire,  1  ;  infectieuse,  0  ;  épuise¬ 
ment,  4  ;  causes  non  définies,  0.  —  Morts  violentes,  35.  —  Causes 
non  classées,  9. 

Conclusions  de  la  7”  semaine.  —  Il  a  été  enregistré  cette  se¬ 
maine  1219  naissances  et  1417  décès.  Les  nombres  de  décès 
accusés  par  les  précédents  bulletins  étaient  :  1179,  1265,  1289, 
1357.  Le  chiffre  de  1417  décès  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour 
est  donc  supérieur  à  chacun  des  chiffres  des  quatre  dernières  se¬ 
maines.  La  comparaison  avec  la  6e  semaine  des  nombres  de  décès 
occasionnés  par  les  affections  épidémiques  fait  ressortir  :  une 
atténuation  pour  l’érysipèle  (9  décès  au  lieu  de  13  pendant  la 
6e  semaine),  l’infection  puerpérale  (11  au  lieu  de  13),  la  rougeole 
(25  au  lieu  de  26),  la  diphthérie  (51  au  lieu  de  52);  une  aggra¬ 
vation  pour  la  variole  (21  décès  au  lieu  de  10),  la  fièvre  typhoïde 
(35  au  lieu  de  31),  la  coqueluche  (H  au  lieu  de  5).  Les  décès 
par  scarlatine  (3)  ont  atteint  le  même  chiffre  que  durant  la 
6e  semaine. 

Dr  Bertillon, 

Chef  des  travaux  de  la  statistique  municipale  de  la  ville  de  Paris. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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SÉANCE  DE  l’académie  DE  MÉDECINE.  —  LÂ  DÉLÉGATION  A  LA 
CHAIRE  DE  PHYSIOLOGIE  DE  LA  FACULTÉ  DE  LYON. 

Séance  de  l’Académie  de  médecine. 

L’Académie,  comme  on  le  verra  plus  loin  au  compte  rendu 
de  la  séance,  a  adopté  l’avis  que  nous  exprimions  à  propos 
du  rapport  de  M.  Cliatin  et,  sur  la  proposition  de  M.  Bouley, 
elle  a  déclaré  que  l’inspection  microscopique  des  viandes 
porcines  de  provenance  étrangère  n’est  pas  nécessaire  et  qu’il 
suffit  de  tenir  en  garde  la  population  contre  les  dangers  pos¬ 
sibles  de  l’usage  de  la  viande  de  porc  consommée  crue  ou 
incomplètement  cuite.  Cette  solution  rationnelle,  qui  sera, 
à  n’en  pas  douter,  également  approuvée  par  le  Parlement, 
enterre  au  mieux  des  intérêts  de  la  santé  publique  une  ques¬ 
tion  trop  longtemps  obscurcie  par  des  considérations  person¬ 
nelles  et  commerciales. 

Parmi  les  présentations  faites  au  début  de  la  séance,  il  im¬ 
porte  de  signaler  tout  particulièrement  le  dépôt  par  M.  Ar¬ 
mand  Gautier  d’un  échantillon  d’une  ptomaïne  qu’il  est 
parvenu  avec  M.  Étard  à  isoler  et  à  préparer  à  l’état  de 
pureté  en  quantité  suffisante  pour  qu’elle  puisse  être  soumise 
à  un  examen  approfondi;  c’est  un  liquide  huileux  et  très 
toxique,  à  la  manière  des  venins,  de  la  muscarine,  de  la  ni¬ 
cotine,  etc.  On  sait,  M.  Gautier  l’a  démontré,  que  ces  alca¬ 
loïdes  se  produisent  dans  l’économie  au  cours  de  divers 
états  pathologiques  et  qu’il  s’en  peut  former  des  quantités 
minimes,  même  à  l’.état  physiologique,  chez  l’homme  bien 
portant.  La  portée  de  cette  découverte  et  des  recherches 
de  M.  Gautier  dépasse  le  terrain  de  la  médecine  légale  où 
elles  ontdéjà  une  si  grande  importance,  et  il  faut  se  deman¬ 
der  quel  rôle  ces  découvertes  sont  appelées  à  jouer  vis-à-vis  de 
2"  SÉRIE,  T.  XIX. 


la  théorie  parasitaire;  la  compléteront-elles  ou  sont-elles 
destinées  à  lui  porter  quelque  atteinte  ? 

Une  discussion  très  intéressante  a  été  commencée  par 
MM.  Gosselin  et  Labbé.  Il  s’agit,  pour  employer  l’expression 
de  M.  Gosselin,  de  la  technique  des  inhalations  de  chloro¬ 
forme.  On  a  déjà  vu,  dans  l’avant-dernière  séance  (Gaz. 
Iieb.  n°  7)  que  les  chirurgiens  les  plus  éminents  ne  sont  point 
d’accord  sur  les  causes  qui  amènent  les  accidents  de  la 
chloroformisation.  En  exposant,  avec  détails,  le  manuel  opé¬ 
ratoire  qu’ils  préconisent  MM.  Gosselin  et  Labbé  ont  placé 
la  question  sur  le  terrain  clinique.  Nous  attendrons  les  obser¬ 
vations  qui  ne  manqueront  pas  sur  ce  sujet  pour  analyser, 
comme  elles  méritent  de  l’être,  ces  importantes  communi¬ 
cations. 


Le»  délégation  o  la  clmlrc  dlo  pliJ'aiolOgie 

de  la  Faculté  de  Lyon. 

Nous  avions  reproduit,  sans  l’apprécier  longuement,  la 
protestation  adressée  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  par  les  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 
Il  nous  semblait,  en  effet,  qu’il  devait  suffire  de  plaider,  en 
termes  aussi  concis  que  modérés,  la  cause  du  droit  et  de  la 
raison.  MM.  les  agrégés  de  la  Faculté  de  Lyon  ne  nous  pa¬ 
raissaient  pas  avoir  dépassé  la  mesure  en  revendiquant  le  droit 
de  suppléer  les  professeurs  titulaires  que  la  maladie  ou  toute 
autre  excuse  légitime  empêchait  de  remplir  leurs  fonctions 
officielles.  Comme  ils  le  disaient  avec  raison  :  «  C’est  là  une 
de  leurs  plus  précieuses  prérogatives,  et  c’est,  pour  ainsi  dire, 
leur  véritable  raison  d’être.  »  Nous  ne  sommes  donc  nulle¬ 
ment  surpris  d’apprendre  que  les  agrégés  des  diverses  Facul¬ 
tés  de  médecine  de  France  et,  en  particulier,  ceux  de  la 
Faculté  de  Paris,  sont  prêts  à  s’associer  à  la  protestation  de 
leurs  collègues  de  Lyon.  Ils  n’auront  pas  de  peine  à  faire 
ressortir  les  inconvénients  que  présente,  à  tous  les  points  de 
vue,  la  décision  qu’a  cru  devoir  prendre  l’ex-ministre  de 
l’instruction  publique.  Mais  il  nous  faut  aujourd’hui  répondre 
en  quelques  lignes  aux  arguments  qui  ont  été  invoqués  pour 
expliquer  cet  acte  d’autorité  personnelle.  Ces  arguments  sont 
développés  dans  un  article  que  la  Tribune  médicale  publie 
à  là  date  du  26  février  dernièr.  Son  honorable  rédacteur 
en  chef,  notre  excellent  confrère  M.  Laborde,  avait,  comme 
nous,  jugé  fort  légitime  la  protestation  des  agrégés  de  Lyon. 

ILes  explications  de  M.  P.  Bert  lui  ont  paru  cependant  de 
nature  à  modifier  cette  première  appréciation.  «  En  principe, 
dit-il,  la  décision  de  l’ex-ministre  n’a  été  que  la  réalisation 
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d’un  système  de  roulement  du  personnel  enseignant  qui, 
dans  sa  pensée  et  sa  conviction,  doit  entrer  comme  amélio¬ 
ration  réelle  et  nécessaire  dans  l’organisation  professorale  de 
l’enseignement  supérieur  :  ce  système  consiste  à  faire  passer 
successivement,  au  fur  et  à  mesure  des  vacances  qui  se  pro¬ 
duisent,  le  professeur  des  Facultés  d’un  ordre  inférieur 
(ordre  s’entend  ici  de  l’importance  relative)  aux  Facultés 
d’un  ordre  supérieur,  la  Faculté  de  Paris  représentant  na¬ 
turellement  le  dernier  et  suprême  degré.  »  Nous  devons 
avouer  que  cette  explication  nous  surprend  et  nous  attriste. 
M.  P.  Bert  oublie-t-il  donc  que  les  Facultés  de  médecine  ont 
une  organisation  différente  de  celle  des  Facultés  des  sciences 
et  des  lettres?  Ne  sait-il  point  qu’il  existe  pour  ces  Facultés 
un  corps  spécial  d’agrégés,  parmi  lesquels  se  recrutent  les 
professeurs,  que  ces  agrégés  sont  nommés  exclusivement 
pour  une  Faculté  déterminée,  qu’ils  n’ont  d’autres  fonctions 
à  y  remplir  que  celle  de  compléter  l’enseignement  des  titu¬ 
laires  et  de  les  suppléer  quand  ceux-ci  interrompent  leur 
enseignement?  A-t-il  oublié  que  l’ordonnance  de  1823  défi¬ 
nit  et  précise  les  fonctions,  les  devoirs  et  les  droits  de  ces 
agrégés  et  que  le  système  de  roulement  qu’il  veut  faire  ad¬ 
mettre  n’aurait  d’autre  résultat  que  de  rendre  tout  à  fait  stérile 
et  illusoire  le  recrutement  des  concours  d’agrégation  qu’une 
circulaire  récente,  au  sujet  de  laquelle  nous  aurons  à  écrire 
prochainement  un  nouvel  article,  prétendait  améliorer? 

M.  P.  Bert  n’a-t-il  pas  compris  que,  dans  presque  tous  les 
cas,  ce  roulement,  facile  et  désirable  quand  il  s’agit  des  pro¬ 
fesseurs  des  lycées  ou  des  Facultés  des  sciences,  fonction¬ 
naires  de  l’Université,  très  rarement  retenus  par  des  considé¬ 
rations  d’intérêt  personnel,  deviendra  presque  toujours 
impossible  dans  les  Facultés  de  médecine?  Ce  roulement 
l’imposera-l-il  s’il  ne  convient  ni  à  celui  qu’on  veut  déplacer 
ni  à  la  Faculté  à  laquelle  on  destine  un  professeur  qu’elle  n’a 
pu  connaître?  Une  seule  réserve  peut  être  faite  :  elle  s’ap¬ 
plique  au  cas  où  un  homme  d’un  mérite  reconnu  désirerait 
entrer,  par  la  voie  régulière,  dans  une  Faculté  où  l’appelle¬ 
rait  expressément  le  vote  des  professeurs. 

N’insistons  point  d’ailleurs  sur  ce  premier  argument.  Pour 
le  discuter  en  détail,  il  nous  faudrait  plus  de  place  que  celle 
dont  nous  disposons  aujourd’hui.  Il  nous  suffisait  d'avoir 
montré  que,  ne  tenant  aucun  compte  des  règlements  univer¬ 
sitaires,  M.  P.  Bert,  qui  déclarait,  quelques  jours  aupara¬ 
vant,  vouloir  améliorer  la  situation  et  faciliter  le  recrutement 
des  agrégés  des  Facultés  de  médecine  faisait  trop  peu  de  cas 
de  leurs  services  et  de  leurs  droits. 

Mais  la  Tribune  médicale  donne  à  la  décision  de  M.  P.  Bert 
un  autre  motif.  Il  paraît,  y  est-il  dit,  que  le  seul  agrégé  qui 
pût  être  appelé  à  remplacer  M.  Picard  n’était  pas  en  ce  mo¬ 
ment  disponible,  «  caron  venait  de  créer  au  même  ministère, 
expressément  pour  lui,  une  chaire  de  physiologie  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Lyon».  Nous  n’avons  pas  à  faire  voir  com¬ 
bien  une  pareille  assertion  doit  sembler  pénible  aux  collègues 
de  M.  Arloing.  Avant  de  les  juger  incapables  de  suppléer  pour 
un  an  un  professeur  en  congé,  on  aurait  pu  leur  offrir  l’oc¬ 
casion  de  faire  publiquement  leurs  preuves.  Mais  nous  tenons 
surtout  à  protester  contre  une  argumentation  qui  repose  sur 
des  assertions  exagérées.  Notre  confrère  et  ami  M.  Laborde, 
dont  chacun  connaît  et  apprécie  l’honnêteté  et  la  franchise, 
reconnaîtra,  avec  nous,  qu’il  a  été  entraîné  un  peu  loin.  Nous 
n’hésitons  point,  en  effet,  à  affirmer  que  M.  Arloing  était 
parfaitement  disponible,  qu'il  l’est  encore,  et  que,  si,  dès 
maintenant,  on  le  désignait  pour  suppléer  M. Picard,  il  pour¬ 
rait  et  devrait  accepter  celte  suppléance. 


De  fait,  aucune  chaire  de  physiologie  n’a  été  créée  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Lyon.  M.  P.  Bert  sait  mieux  que 
nous  qu’une  création  de  ce  genre  n’existe  en  réalité  que  le 
jour  où  la  commission  du  budget  a  voté  les  fonds  nécessaires. 
Or,  s’il  est  vrai  que  M.  P.  Bert  avait  l’intention  formelle  de 
demander  à  la  commission  du  budget  la  création  de  cette 
chaire,  il  est  non  moins  exact  que  les  exigences  de  notre  situa¬ 
tion  financière  actuelle,  en  ce  qui  concerne  le  ministère  de 
l’instruction  publique,  ne  pouvaient  manquer  de  faire  sup¬ 
primer  cette  proposition  du  projet  budgétaire.  Sera-t-elle 
reprise  à  titre  d’amendement  par  M.  P.  Bert?  Sera-t-elle 
acceptée  ou  repoussée?  Nous  l’ignorons,  et  personne  ne  peut 
aujourd’hui  le  dire.  Mais,  quoi  qu’il  arrive,  cette  chaire  ne 
pourrait  être  créée  que  dans  un  avenir  plus  ou  moins  éloi¬ 
gné,  et  jusque-là  M.  Arloing  reste  agrégé  de  la  Faculté  de 
Lyon  et  par  conséquent  disponible. 

La  mesure  prise  par  M.  P.  Bert  était-elle  urgente? 
Fallait-il,  pour  suppléer  un  professeur,  en  congé  d’un  an, 
déplacer  à  la  hâte  le  titulaire  d’une  autre  Faculté  et  désor¬ 
ganiser  tout  un  service  dans  une  ville  où  une  école  rivale 
peut  seule  profiter  de  cette  mesure?  Il  n’en  est  rien.  Le  cours 
de  physiologie  n’a  lieu  que  pendant  le  semestre  d’été.  Mais 
s’il  n’avait  signé,  au  moment  de  quitter  le  ministère,  cet 
arrêté  contre  lequel  nous  protestons  aujourd’hui,  M.  P.  Bert 
n’aurait  pu  déléguer  à  la  Faculté  de  Lille  un  de  ses  prépara¬ 
teurs  ;  il  n’aurait  pu  imposer  à  la  Faculté  de  Lyon  un  sup¬ 
pléant  qu’il  espérait  y  installer  définitivement.  Sans  doute,  la 
chaire  devenue  vacante,  il  eût  été  nécessaire  de  consulter  la 
Faculté  ;  mais,  dès  l’instant  que  l’on  procède  par  voie  de  no¬ 
mination  directe  pour  les  suppléances,  ne  paraît-il  pas  très 
naturel  de  procéder  par  voie  de  mutation  entre  les  titulaires 
des  diverses  Facultés?  Le  jour  où  un  ministre  croit  pouvoir 
substituer  sa  volonté  personnelle  aux  règlements,  aux  tradi¬ 
tions,  aux.  convenances  universitaires,  on  est  en  droit  d’expri¬ 
mer  le  regret  qu’on  en  éprouve.  Nous  pensons  donc  que 
«  toutes  les  convictions  ne  s’inclineront  pas  »  devant  les 
explications  données  par  M.  P.  Bert  et  nous  faisons  des  vœux 
pour  que  sa  décision  ne  soit  pas  pour  son  successeur  l’occa¬ 
sion  de  bien  graves  embarras. 

L.L. 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE 

Mouvements  des  veines  du  cou  en  rapport  avec  l’action 
de  la  respiration  et  du  cœur. 

Les  mouvements  des  veines  voisines  de  la  poitrine,  et  tout 
particulièrement  ceux  des  veines  du  cou  peuvent,  comme  on 
sait,  fournir  de  très  utiles  renseignements  sur  plusieurs  points 
de  la  plus  haute  importance:  l°sur  l’état  de  la  circulation  vei¬ 
neuse  à  l’intérieur  de  la  poitrine;  2°  sur  les  variations  de  la 
circulation  pulmonaire;  3°  sur  l’état  de  la  fonction  du  cœur 
droit. 

Ces  mouvements,  en  effet,  ne  sont  que  la  manifestation  exté¬ 
rieure  des  modifications  qu’éprouve  le  courant  sanguin  à 
l’intérieur  des  vaisseaux  explorés  :  ce  courant  lui-même  est 
influencé  par  les  actes  mécaniques  de  la  respiration,  par 
la  facilité  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  le  sang  traverse 
le  circuit  pulmonaire,  tout  aussi  bien 'que  par  les  varia¬ 
tions  de  l’action  du  cœur  droit* 

On  comprend  .dès  lors  tout  l’intérêt  qui  s’attache  aux 
recherches  de  ce  genre  et  le  bénéfice  qu’on  peut  retirer  en 
clinique  des  notions  physiologiques  qui  s’y  rattachent,  si  ces 
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notions  ont  acquis  une  précision  suffisante  pour  être  rame-  ' 
nées  à  un  certain  nombre  de  formules  claires.  Depuis  bien 
longtemps,  depuis  plus  d’un  siècle  et  demi,  ces  questions 
sont  à  l’étude  ;  elles  reparaissent  par  périodes,  et  chaque  fois 
qu’elles  redeviennent  de  mode,  pour  ainsi  dire,  des  faits  nou¬ 
veaux  s’ajoutent  aux  données  précédemment  acquises  et  des 
critiques  expérimentales  ou  cliniques  font  disparaître  des  as¬ 
sertions  erronées;  mais  on  cherche  en  vain,  sur  ce  sujet 
(comme  sur  tous  ceux  du  reste  qui  touchent  à  la  circulation 
veineuse)  un  travail  qui  fixe  l’état  actuel  de  la  science  en  ré¬ 
sumant  méthodiquement  ce  qu’il  faut  conserver  du  passé  et 
en  indiquant  les  lacunes  que  des  recherches  ultérieures 
devront  combler. 

Nous  n’avons  nullement  l’intention  d’aborder  ici  une  sem¬ 
blable  tâche  :  un  exposé  critique  complet,  comme  celui  dont 
nous  regrettons  l’absence,  comprendrait  des  développements 
considérables,  et,  du  reste,  la  question  ne  nous  paraît  pas 
encore  assez  mûre  pour  qu’on  puisse  tenter  actuellement  ce 
genre  de  travail. 

Notre  but  est  simplement  d’indiquer  les  points  qu’il  est 
essentiel  de  connaître  si  Ton  veut  tirer  parti  en  clinique  de 
l’examen  des  mouvements  veineux  du  cou. 

C’est  donc  une  sorte  d’introduction  à  une  étude  de  physio¬ 
logie  pathologique  dont  quelques  parties  sont  déjà  suffisam¬ 
ment  établies  que  nous  nous  proposons  de  donner  ici.  La 
nature  môme  de  cet  exposé  implique  beaucoup  plutôt  des 
développements  explicatifs  que  des  critiques  historiques  : 
aussi  ne  doit-on  pas  s’attendre  à  trouver  dans  cette  revue  som¬ 
maire  des  renseignements  bibliographiques  complets;  ce  côté 
du  sujet  sera  forcément  sacrifié  (1). 

Notre  élude  se  divise  naturellement  en  deux  parties  cor¬ 
respondant  chacune  à  une  catégorie  de  mouvements  des  vei¬ 
nes  du  cou  :  dans  une  première  partie  nous  examinerons  les 
conditions  des  grands  mouvements  lents  d'affaissement  et 
de  gonflement  des  veines  qui  sont  liés  aux  actes  mécaniques 
de  la  respiration  ;  dans  la  seconde  partie  il  sera  question 
des  ondulations  plus  rapides  qui  se  surajoutent  aux  grands 
mouvements  respiratoires  et  sont  en  rapport  surtout  avec 
l’action  du  cœur  droit  ( pouls  veineux  normal  et  patholo¬ 
gique). 

PREMIÈRE  PARTIE.  —  influence  «les  aclc»  mécaniques  de  la 
respiration  sur  la  circulation  veineuse  au  voisinage  de  lu 
poitrine. 

Elasticité  pulmonaire;  aspiration  constante  du  sang 

VEINEUX  PAR  LA  POITRINE  ;  RENFORCEMENT  DE  CETTE  ASPI¬ 
RATION  PAR  L’INSPIRATION.  —  VARIATIONS  CORIIESPON 
DANTES  DE  LA  CIRCULATION  PULMONAIRE.  —  AFFAISSEMENT 
INSPIRATOIRE  NORMAL  DES  VEINES  DU  COU. 

I.  —  Aspiration  constante  du  poumon  dans  le  thorax 
pendant  le  repos  expiratoire.  —  Tous  les  faits  qui  se  rap- 

(1)  Nous  signalerons  cependant  ici  qucla.ues  travaux  dans  lesquels  on  trouvera 
des  documents  relatifs  à  des  points  spéciaux  do  ces  questions  : 

Chauveau,  Sur  Us  bruits  veineux.  (Gai,  mêd.,  Paris,  1858.) 

Potain,  Note  sur  les  dédoublements  normaux  des  bruits  du  cœur.  (Soc. 
méd.  hôp.,  juin  1860). 

Du  môme,  Recherches  sur  les  mouvements  ét  les  bruits  qui  se  passent  dans 
les  veines  jugulaires,  (i )Iém.  Soc.  méd.  d.  hêpit.,  1868). 

Rovida,  Del  polso  délie  vene.  t Rivista  clin,  di  Doloqna,  Faso.  6,  juin  1871.) 
Luciani,  Délie  oscillazioni  délia  Pressione,  etc.  Turin,  1877. 

Richet,  Anal,  chirurg. 

P.  Bort,  Leçons  sur  la  respiration,  1870. 

Los  données  historiques  et  la  critique  bibliographique  complètes  do  cos  questions 
paraîtront  dans  notre  travail  d’enscmblo  sur  la  circulation  du  sang  dans  les 
veines,  actuellement  on  voie  de  préparation. 


portent  à  la  question  de  l’aspiration  constante  du  thorax  et  à 
ses  renforcements  inspiratoires  sont  trop  classiques  pour  qu’il 
soit  nécessaire  de  les  exposer  ici  avec  détail  :  nous  nous  con¬ 
tenterons  donc  de  rappeler  les  points  essentiels  de  la  question, 
ceux  qu’il  est  indispensable  d’avoir  bien  présents  à  l’esprit 
pour  avancer  dans  cette  étude. 

On  sait  que  le  poumon,  en  sa  qualité  d’organe  élastique, 
tendant  toujours  à  revenir  sur  lui-même  ( Carson ,  1815-1820) 
exerce  une  aspiration  continue  à  la  surface  de  tous  les  organes 
qui  l’avoisinent  :  la  voussure  du  diaphragme  est  le  résultat  le 
plus  frappant  de  cette  influence  aspiralrice  du  poumon. 

Quand  on  vient  à  satisfaire  par  l’ouverture  de  la  poitrine  à 
l’aspiration  exercée  dans  la  plèvre  par  le  poumon,  le  dia¬ 
phragme  s’affaisse  complètement  s’il  n’est  soutenu  par  les 
viscères  abdominaux  et  le  poumon,  cédant  à  la  pression  atmo¬ 
sphérique,  revient  élastiquement  sur  lui-même.  L’effort  qu’il 
exerce  alors  sur  l’air  qui  restait  encore  dans  ses  cavités  peut 
donner  la  mesure  de  sa  force  de  retrait  élastique  (Hutchin- 
son,  1849-1852).  C’est  en  appliquant  un  manomètre  à  la  tra¬ 
chée  d’un  cadavre  dont  on  ouvre  ensuite  la  poitrine  qu’on  a 
pu  évaluer  cette  élasticité  du  poumon;  on  a  obtenu  de  cette 
façon  des  chiffres  de  même  valeur  que  ceux  qu’avait  fournis 
l’exploration  de  l’aspiration  pleurale  avec  le  manomètre, 
ûonders  (1859),  dont  les  mesures  sont  classiques,  a  observé, 
par  ce  dernier  procédé,  une  valeur  d’aspiration  de  —  7  à  —  8 
millimètres  de  mercure,  le  thorax  étant  dans  ;  la  position  de 
repos  expiratoire. 

Or  l’aspiration  pleurale  ne  se  traduit  pas  seulement  par 
l’entraînement  du  diaphragme  vers  la  cavité  du  thorax;  elle 
se  manifeste  aussi  par  l’écartement  des  parois  des  organes 
creux  contenus  dans  la  cavité  médiastine(Barry,  1825),  péri¬ 
carde,  cœur,  gros  vaisseaux,  canal  thoracique,  œsophage. 
Chacun  de  ces  organes  cède  à  l’aspiration  excentrique  qu’il 
subit,  dans  la  mesure  de  sa  flaccidité:  c’est  surtout  sur  les 
vaisseaux  veineux  que  l’aspiration  thoracique  manifeste  le 
plus  énergiquement  ses  effets  :  les  cavités  de  ces  organes  sont 
maintenues  béantes  en  tout  temps,  et  présentent  ainsi  un 
accès  facile  au  sang  qui  revient  des  organes  extérieurs. 

La  même  influence  aspiratrice  se  fait  sentir  également  en 
dehors  du  thorax  sur  le  sang  veineux,  grâce  à  la  fixation  des 
parois  veineuses  aux  tissus  résistants  du  voisinage. 

Les  dispositions  anatomiques  qui  assurent  cette  résistance 
des  parois  veineuses  sont  bien  connues  surtout  depuis  les 
travaux  de  Bérard  en  1830;  on  doit  aussi  tenir  grand  compte 
de  la  tension  exercée  à  certains  moments  par  quelques  muscles 
du  cou  à  la  surface  des  parois  veineuses  (muscles  tenseurs 
de  A.  Richet).  Mais  il  est  vraisemblable  que  les  limites  dans 
lesquelles  s’exerce  l’aspiration  du  thorax  au  dedans  des  veines 
sont  beaucoup  plus  étendues  qu’on  ne  l’admet  généralement: 
ainsi,  les  veines  vertébrales,  le  système  azygos-rachidien,  etc., 
présentent  toutes  les  conditions  requises  pour  transmettre  à 
à  une  grande  distance  l’influence  aspiratrice  du  thorax,  et  les 
expériences  montrent  que  l’air  qui  s’introduit  dans  les  canaux 
veineux  du  crâne  ou  du  rachis  suit  le  trajet  de  ces  vaisseaux 
pour  arriver  dans  la  poitrine  (François-Franck). 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  question  spéciale  qui  mérite  cer¬ 
tainement  d’être  soumise  à  de  nouvelles  études,  l’aspiration 
constante  que  le  poumon  exerce  dans  le  thorax  à  l’état  de 
repos  expiratoire,  constitue  l’une  des  causes  principales  de 
l’afflux  continu  du  sang  veineux  (1). 

(1)  C’ost  le  renforcement  inspiratoiro  du  courant  veineux  qui  a  (île  mis  on  évi¬ 
dence  surtout  par  Barry,  on  1825.  Mais  Barry  a  cru,  à  tort,  que  l’afflux  du  sang 
dans  la  poitrine  ne  s’opère  qu’au  moment  do  l’inspiration.  De  nombrousos  expd- 
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Mais  cette  aspiration  est  à  son  minimum  pendant  l’état 
d’affaissement  relatif  du  poumon;  aussi  l’afflux  du  sang  dans 
la  poitrine  présente-t-il  à  ce  moment  sa  rapidité  minima,  et 
les  veines  du  cou  offrent-elles  un  degré  de  réplétion  moyen 
qui  les  rend  faciles  à  percevoir  à  la  base  du  cou,  pour  peu 
que  la  pause  expiratoire  dure  un  temps  appréciable. 

Ces  veines  ne  forment  pas  cependant  de  saillies  bien  mar¬ 
quées  chez  les  sujets  normaux,  surtout  chez  l’homme,  en  rai¬ 
son  même  de  la  vitesse  relative  avec  laquelle  le  sang  continue 
à  s’écouler  vers  la  poitrine.  Si  au  contraire  une  cause  quel¬ 
conque  modifie  en  l’atténuant  la  force  élastique  du  poumon, 
l’aspiration  veineuse  diminuant  parallèlement,  on  pourra  con¬ 
stater  un  gonflement  anormal  de  ces  veines;  le  fait  même  de 

gonflement  inusité  suffira  pour  attirer  l’attention  du  côté 
poumon.  Nous  verrons  plus  loin  que,  dans  ces  conditions, 
la  stase  veineuse  résulte  à  la  fois  d’une  moindre  aspiration 
exercée  par  le  poumon  sur  le  sang  qu’elles  contiennent  et 
d’un  embarras  plus  ou  moins  grand  de  la  circulation  pulmo¬ 
naire  elle-même. 

Pour  ne  pas  abandonner  la  succession  des  phénomènes  que 
nous  devons  examiner,  il  nous  faut  passer  maintenant  de 
l’état  de  repos  expiratoire  à  l’état  d’inspiration  qui  lui  fait 
suite. 

II.  —  Exagération  de  l’aspiration  thoracique  pendant 
l’inspiration;  augmentation  simultanée  de  la  pression  ab¬ 
dominale.  —  Quand  la  poitrine  se  dilate  sous  l’influence 
des  muscles  inspirateurs,  et  spécialement  par  l’abaissement 
du  diaphragme,  le  poumon  obéit  au  déplacement  des  parois 
qui  le  circonscrivent,  mais  il  ne  subit  cette  expansion  qu’en 
opposant  une  résistance  élastique  croissante  :  aussi  l’aspira¬ 
tion  intra-thoracique  s’exagérerait-elle  graduellement,  du  dé¬ 
but  à  la  fin  de  l’acte  inspiratoire,  si  elle  n’était  à  peu  près 
satisfaite  à  mesure  qu’elle  s’accentue  par  l’introduction  lie 
l’air  dans  le  poumon  et  du  sang  dans  les  réservoirs  thoraci¬ 
ques.  La  même  raison,  en  effet,  qui  fait  pénétrer  l’air  dans  le 
poumon,  détermine  l’afflux  rapide  du  sang  dans  les  veines 
du  thorax  :  ces  deux  fluides  pénètrent  dans  leurs  cavités 
respectives,  parce  qu’ils  y  sont  poussés  en  raison  de  la  diffé¬ 
rence  des  pressions  positives  extérieures  et  de  la  pression 
négative  intérieure. 

Le  sang  veineux  se  précipite  donc  dans  le  thorax  pendant 
l’inspiration  sous  l’influence  de  l’appel  qu’il  subit,  mais 
aussi  parce  que  la  propre  poussée  à  laquelle  il  est  soumis 
(pression  atmosphérique,  vis  a  tergo,  pesanteur  pour  les 
veines  du  cou)  surajoute  son  influence  à  celle  de  l’aspiration 
thoracique. 

Cependant  on  se  ferait  une  idée  très  incomplète  des  con¬ 
ditions  qui  déterminent  l’afflux  veineux  vers  le  thorax  pen¬ 
dant  l’inspiration,  si  l’on  n’envisageait  exclusivement,  comme 
l’avait  fait  autrefois  Lamure  (1752)  et  comme  l’a  fait  plus 
récemment  Barry  (1825),  que  [l’influence  aspiratrice  du 
thorax. 

Il  faut  aussi  compter  et  très  sérieusement  avec  la  poussée 
abdominale  sur  laquelle  Berlin  a  insisté  le  premier  dans  un 
mémoire  trop  souvent  oublié  et  qui  a  paru  en  1758. 

Considérons  en  effet  ce  qui  se  passe  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale  au  moment  où  se  produit  l’exagération  inspiratrice 
de  l’attraction  thoracique.  En  même  temps  qu’il  agrandit 

rlonccs  cxécutéos  plus  tard,  ot  notamment  celles  de  Dondors  résumdcs  dans  son 
livre  (Lehrimch  d.  Physiologie  d.  Menschen.  Loipzig,  1859)  ont  montrd  quo  l’afflux 
sanguin  s'opère  d'une  façon  continue,  mais  subit  do  grands  renforcements  inspira¬ 


l’espace  au-dessus  de  lui,  le  diaphragme  en  s’abaissant  re¬ 
foule  les  viscères  abdominaux  dont  le  déplacement  et  la 
compression  sont  bientôt  limités  par  les  plans  résistants 
qui  circonscrivent  la  cavité  abdominale  :  de  là  résulte  une 
augmentation  notable  de  la  pression  dans  l’abdomen,  pres¬ 
sion  qui  s’exerce  à  la  surface  externe  de  tout  le  système 
veineux  abdominal. 

Or  ce  système  ainsi  comprimé  se  trouve  par  sa  portion 
supérieure,  cave-hépatique,  directement  soumis  à  l’aspira¬ 
tion  qui  s’exagère  simultanément  à  l’intérieur  du  thorax;  par 
conséquent  le  courant  veineux  ne  peut  qu’être  renforcé  de 
l’abdomen  vers  la  cavité  thoracique.  Et  ce  renforcement  sera 
lui-même  d’autant  plus  important  que  la  pression  extérieu¬ 
rement  subie  par  les  veines  abdominales  sera  plus  forte 
(abaissement  plus  complet  du  diaphragme)  et  que  l’aspira¬ 
tion  intra-thoracique  sera,  pour  le  même  motif,  plus  éner¬ 
gique^). 

Nous  sommes  arrivés  maintenant  à  concevoir  les  rapports 
qui  existent  entre  l’élasticité  pulmonaire  et  l’aspiration  tho¬ 
racique,  s’exagérant  toutes  deux  pendant  l’inspiration;  nous 
connaissons  l’association  de  ces  actes  intra-thoraciques  et 
des  phénomènes  simultanés  qui  se  produisent  du  côté  de 
l’abdomen  avec  les  variations  de  la  circulation  veineuse  au 
voisinage  de  la  poitrine. 

III.  —  Circulation  pulmonaire.  —  Jusqu’ici  cependant 
nous  n’avons  envisagé  qu’un  côté  de  la  question  :  nous  ne 
connaissons  que  les  conditions  essentielles  favorables  à  l 'af¬ 
flux  du  sang  veineux  dans  la  poitrine,  qui  relèvent  de 
l’aspiration  constante  du  thorax  avec  ses  renforcements  ins¬ 
piratoires. 

Il  faut  aussi  examiner  un  autre  facteur  de  cette  circulation 
veineuse;  je  veux  parler  de  l’écoulement  du  sang  à  travers 
le  poumon.  ’ 

Bien  que  ce  nouveau  facteur  n’intervienne  pas  aussi  direc¬ 
tement  que  les  précédents  pour  influencer  la  circulation 
veineuse,  il  n’en  a  pas  moins  une  importance  considérable, 
comme  le  démontrent  suffisamment  les  troubles  de  la  circu¬ 
lation  veineuse  qui  sont  liés  aux  troubles  de  la  circulation 
pulmonaire. 

Il  y  a  donc  lieu  d’étudier  sommairement  ici  quelles  sont 
les  relations  fonctionnelles  de  l’appareil  circulatoire  du  pou¬ 
mon  avec  l’appareil  veineux  général  et  de  résumer  le  mode 
d’action  de  la  respiration  sur  la  circulation  pulmonaire. 

On  peut  rappeler  à  ce  propos  un  point  assez  curieux  dans 
l’histoire  de  ces  questions  :  tout  à  fait  au  début  des  études 
relatives  à  l’influence  des  mouvements  respiratoires  sur  la 
circulation  veineuse  générale,  on  avait  pensé  que  l’accéléra¬ 
tion  du  courant  veineux  qui  s’observe  pendant  l’inspiration 
était  due  à  un  passage  plus  rapide  du  sang  à  travers  le  pou¬ 
mon;  on  supposait  de  même  que  le  ralentissement  expiratoire 
du  sang  veineux  résultait  d’une  stase  relative  de  la  circula¬ 
tion  pulmonaire  :  ces  idées  ont  été  surtout  défendues  par 
Haller,  au  milieu  du  siècle  dernier. 

Plus  tard,  à  la  suite  des  expériences  de  Barry,  des  déve¬ 
loppements  importants  que  leur  ajoutèrent  les  recherches  de 
Bérard,  sous  l’influence  des  données  précises  fournies  par 

())  Berlin,  dans  son  mémoire  de  1756,  publié  dans  l'Histoire  de  l’Acad.  royale 
des  sciences,  série  do  1758,  avait  bien  compris  reflet  do  l’augmontalion  de  la 
prossion  abdominale;  mais  comme  il  no  connaissait  pas  l'existence  do  l’aspiration 
thoracique,  il  n’a  pas  complété  sa  théorie  en  ajoutant  que  le  sang,  poussé  d'un  coté, 

Sur  cette  question  los  expériences  dirocles  do  jolyot  ot  Rosapeily,  publiéos  dans 
la  thèse  de  doctorat  de  ce  dernier  en  1873,  sont  tout  à  fait  démonstratives. 
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Donders  au  sujet  du  rôle  de  l’élasticité  pulmonaire,  on  laissa 
de  côté  l’idée  hallérienne,  pour  s’attacher  presque  exclusi¬ 
vement  à  l’action  mécanique  directe  de  l’aspiration  thora¬ 
cique  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

Mais  il  est  bien  certain  qu’on  doit  revenir  à  la  notion  déve¬ 
loppée  par  Haller  et  faire  entrer  en  ligne  de  compte  les 
variations  de  la  circulation  pulmonaire  dans  l’explication  des 
variations  respiratoires  de  la  circulation  veineuse. 

Pour  bien  comprendre  les  relations  de  ces  deux  portions 
du  circuit  sanguin,  on  peut  admettre  pour  un  instant  qu’il  n’y 
ait  aucun  organe  interposé  entre  les  grands  troncs  veineux 
thoraciques  et  l’appareil  circulatoire  du  poumon  :  cette  sup¬ 
pression  du  cœur  droit  n’a  pas  d’inconvénients  pour  le  mo¬ 
ment;  elle  a,  au  contraire,  l’avantage  de  faire  plus  facilement 
saisir  la  continuité  entre  les  deux  séries  de  phénomènes 
pulmonaires  et  veineux  que  nous  voulons  envisager  (1). 

Si  nous  procédons  pour  la  circulation  pulmonaire  comme 
nous  l’avons  fait  pour  la  circulation  veineuse  elle-même, 
nous  pouvons  partir  de  l’état  d’immobilité  du  thorax  à  la 
suite  d’une  expiration  simple.  Dans  ces  conditions,  le  pou¬ 
mon  n’est  pas  complètement  revenu  sur  lui-même,  il  est 
dans  un  état  de  tension  élastique  modérée  et  ses  vaisseaux 
propres  subissent,  comme  nous  l’ont  appris  les  recherches 
exécutées  dans  ces  dix  dernières  années  (2)  une  expansion 
moyenne,  permettant  un  libre  passage  au  sang. 

Si  le  passage  est  libre  dans  le  circuit  pulmonaire,  il  n’est 
pas,  dans  cette  période  de  repos,  aussi  large  qu’il  va  le  de¬ 
venir  dans  l’instant  suivant,  quand  une  inspiration  survien¬ 
dra  :  à  ce  moment,  en  effet,  la  dilatation  thoracique  s’ac¬ 
compagne  d’une  expansion  considérable  du  poumon;  tout 
s’ouvre  dans  cet  organe  :  les  alvéoles  pulmonaires  deviennent 
plus  larges  et  l’air  s’y  précipite;  les  vaisseaux  propres  du 
poumon  subissent  une  ampliation  correspondante  et  le  sang 
y  afflue  en  abondance.  De  sorte  que,  comme  l’a  bien  formulé 
Iléger  (1873-1875-1880)  :  le  moment  où  le  poumon  contient 
le  plus  d’air  est  aussi  celui  où  il  contient  le  plus  de  sang. 

Jetons  maintenant  un  coup  d’œil  en  arrière,  et  rappelons- 
nous  quel  est  l’état  du  courant  veineux  afférent  au  thorax 
pendant  que  le  poumon  est  au  repos  expiratoire  et  que  ses 
vaisseaux  sont  modérément  dilatés  :  ce  courant  veineux  est 
lui-même  à  son  minimum  de  rapidité  :  donc,  à  un  état  d’ac¬ 
tivité  moyenne  de  la  circulation  pulmonaire  correspond 
un  afflux  moyen  de  sang  veineux.  Si  nous  continuons  à 
supposer  une  continuité  directe,  sans  interposition  d’appa¬ 
reil  cardiaque,  entre  les  réseaux  pulmonaires  et  les  voies 
veineuses  afférentes,  nous  concevons  facilement  la  portée 
de  cette  concordance  entre  un  afflux  veineux  modéré  et  un 
écoulement  pulmonaire  également  modéré. 

Mais,  en  même  temps  que  s’exagère,  par  l’ampliation  des 
vaisseaux  du  poumon,  l’activité  de  la  circulation  pulmonaire 

(1)  Lo  cœur  droit  peut  6tro  considéré  comme  un  réservoir  veineux  qui  subit,  tout 

pendant  ses  périodes  do  flaccidité  diastolique.  Il  11e  modifie  pas  par  sa  prcsonco  le 
sons  dos  influoncos  respiratoires  dont  nous  nous  occupons  :  le  sang;  veineux  qu’il 
reçoit  est  seulement  projeté  rytlimiquomcnt  par  la  portion  ventriculaire  do  ce  cœur 

organo  annexé  à  la  circulation  veinouse-pulmonairo  ;  c'est  un  appareil  surajouté, 

il  n’entre  pas  dans  le  plan  essontiel  do  la  circulation  veineuse. 

Toutes  cos  considérations,  qui  no  pouvont  ûtro  qu’indiquées  ici,  ont  été  dévelop¬ 
pées  dans  les  leçons  que  j’ai  faites  sur  ce  sujet.  (Collège  de  Franco,  1881.) 

(â)  Le  seul  travail  complet  qui  ait  paru  en  France  sur  l’Historique  et  la  critique 
expérimentale  des  recherches  relatives  à  la  circulation  pulmonaire,  est  celui 
du  doctour  F.  Lalosquc,  travail  exécuté  avec  lo  plus  grand  soin  et  dans  lequel  on 
trouvera  détaillés  tous  les  points  importants  do  la  question.  (Thèse  de  doctorat. 
G.  Masson,  Paris,  1881.) 


au  moment  de  l’inspiration,  en  même  temps  augmente  l’a¬ 
bondance  de  l’arrivée  du  sang  veineux  :  ici  encore,  par  con¬ 
séquent,  concordance  entre  l’augmentation  de  rapidité  de 
la  circulation  pulmonaire  et  l’exagération  d’afflux  du 
sang  veineux. 

La  relation  de  ces  deux  séries  de  phénomènes  était  du 
reste  à  prévoir,  le  courant  veineux  étant  destiné  à  alimenter 
les  réseaux  pulmonaires,  et  les  variations  de  capacité  de 
ces  derniers  entraînant  nécessairement  des  variations  corres¬ 
pondantes  dans  l’abord  du  sang  veineux. 

Celte  relation  est,  en  elle-même,  assurée  par  l’identité 
du  mécanisme  qui  commande  aux  deux  états  veineux  et 
pulmonaire  :  ce  sont  les  changements  de  l’aspiration  thora¬ 
cique  qui  interviennent  ici  comme  des  agents  à  double  effet, 
exagérant  ou  restreignant  simultanément  l’afflux  veineux  et 
l’écoulement  pulmonaire. 

On  voit  par  conséquent  commentle  facteur  circulation  (pul¬ 
monaire  et  veineuse)  concourt  à  assurer  la  fonction  essen¬ 
tielle  de  la  respiration  qui  est  de  mettre  en  présence,  à  un 
moment  donné,  le  plus  d’air  et  le  plus  de  sang  possible  dans 
l’organe  où  doivent  s’opérer  les  échanges  gazeux. 

Peut-être  ne  sera-t-il  pas  inutile  de  fixer  l’ensemble  des 
données  acquises  jusqu’ici  en  en  dressant  en  quelque  sorte  le 
tableau:  c’est  ce  que  nous  avons  essayé  de  faire  dans  l’exposé 
synthétique  suivant  : 

I”  Là  force  de  retrait  élastique  du  poumon  est  la  cause 
de  l’aspiration  qui  règne  à  l’intérieur  du  thorax  (Barry, 
Donders). 

2°  Quand  l’élasticité  du  poumom  est  à  son  minimum  d’ac¬ 
tion  (pause  expiratrice),  l’aspiration  thoracique  elle-même 
est  à  son  minimum.  Dans  ces  conditions  l’afflux  du  sang 
veineux  vers  le  thorax  se  produit  avec  une  rapidité  modérée 
et  suffit  aux  besoins  d’une  circulation  pulmonaire  également 
peu  active. 

3°  Quand  l’élasticité  pulmonaire  est  plus  fortement  solli¬ 
citée  par  l’inspiration,  l’attraction  que  le  poumon  exerce 
autour  de  lui  augmente  :  à  cet  appel  plus  énergique  le  sang 
veineux  répond  par  un  afflux  plus  abondant  (Lamure,  Barry, 
Donders). 

Dans  le  même  moment  intervient  une  condition  adjuvante 
extra-thoracique  :  l’abaissement  du  diaphragme  comprime  les 
viscères  abdominaux  et  provoque  ainsi  l’expression  du  sang 
des  veines  abdominales  vers  la  poitrine  (Bertin). 

Or,  cette  grande  exagération  de  l’afflux  du  sang  veineux 
est  liée  elle-même  à  une  grande  augmentation  de  la  perméa¬ 
bilité  des  vaisseaux  pulmonaires  pendant  l’inspiration  (Haller 
et  les  modernes). 

Une  même  influence  commande  donc  aux  deux  renforce¬ 
ments  circulatoires  simultanés  des  courants  veineux  ket  pul¬ 
monaire  :  c’est  Texagératiou  de  l’aspiration  thoracique. 

IV.  Affaissement  inspiratoire  normal  des  reines  du 
cou.  —  Si  l’on  veut  maintenant  se  reporter  à  la  manifesta¬ 
tion  extra-thoracique  de  ces  variations  circulatoires  intra 
thoraciques,  on  saisira  facilement  la  raison  d’être  du  grand 
affaissement  inspiratoire  des  veines  du  cou;  mais  pour 
comprendre  complètement  la  signification  de  ce  mouvement 
extérieur,  il  est  indispensable  d’avoir  bien  présentes  àl’esprit 
les  conditions  de  l’accélération  du  courant  veineux  vers  la 
poitrine  dans  cette  période,  c’est-à-dire  l’aspiration  thora¬ 
cique  augmentée  et  la  perméabilité  plus  grande  des  réseaux 
pulmonaires. 
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La. formule  concrète  suivante  exprime  pour  mémoire, 
l’association  des  phénomènes  étudiés  plus  haut. 

!  Exagération  de  l’aspiration  tho¬ 
racique. 

Exagération  de  la  perméabilité 
des  vaisseaux  pulmonaires. 
Exagération  de  la  rapidité  du 
'  courant  veineux. 

Toute  modification  qui  sera  de  nature  à  diminuer  d’une 
façon  suffisante  l’aspiration  thoracique  et  à  faire  obstacle  au 
courant  sanguin  à  travers  le  poumon,  devra  donc  se  traduire 
extérieurement  par  une  atténuation  du  phénomène  affaisse¬ 
ment  veineux  inspiratoire,  quelquefois  même,  par  une  sup¬ 
pression  de  cet  affaissement  (perte  de  l’élasticité  pulmonaire 
dans  l’emphysème,  l’œdème  du  poumon;  suppression  ou  di¬ 
minution  de  l’aspiration  thoracique  par  les  épanchements 
abondants  de  la  plèvre,  les  tumeurs  du  médiastin,  les  ané¬ 
vrysmes  aortiques,  etc.).  De  même,  toute  lésion  qui  s’opposera 
à  la  transmission  de  l’aspiration  thoracique  jusqu’aux  veines 
extra-thoraciques  produira  un  effet  extérieur  identique  :  tu¬ 
meurs  comprimant  la  veine-cave  supérieure  (gonflement  per¬ 
manent  bilatéral)  ou  l’un  des  troncs  veineux  [brachio-cépha- 
liques  (gonflement  veineux  unilatéral  correspondant,  etc.). 

François-Franck. 

(A  suivre). 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Physiologie  pathologique. 

Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  l’inhibition 

ET  LA  DYNAMOGÉNIE.  —  APPLICATION  DES  CONNAISSANCES 
FOURNIES  PAR  CES  RECHERCHES  AUX  PHENOMENES  PRINCIPAUX 
DE  L’HYPNOTISME,  DE  L’EXTASE  ET  DU  TRANSFERT,  par 
M.  Brown-Séquard. 

(Fin.  — Voy.  les  numéros  3,  4,  5  et  6.) 

Principaux  phénomènes  de  l’hypnotisme.  —  Les  phéno¬ 
mènes  hypnotiques,  que  Braid  a  décrits  d’une  manière  si 
complète,  perdent  de  leur  merveilleux  à  la  lumière  des  faits 
d’inhibition  et  de  dynamogénie  exposés  dans  ce  travail.  Ces 
faits  montrent,  —  ce  que  l’on  voit  en  partie  aussi  dans  l’hyp¬ 
notisme  ou  braidisme,  —  que  des  irritations  même  légères, 
partant  de  certains  points  de  l’organisme,  peuvent  déterminer 
la  diminution,  la  perte  ou  l’augmentation  de  presque  toutes, 
sinon  de  toutes  les  propriétés,  et  les  activités  du  système  ner¬ 
veux  et.  des  tissus  contractiles.  Les  phénomènes  braidiques 
consistent  essentiellement  en  simples  mises  en  jeu  de  pro¬ 
priétés  ou  en  diminutions  ou  pertes  et  en  augmentations  de 
propriétés  et  d’activités.  Laissant  de  côté  les  mises  en  jeu  de 
propriétés,  qui  se  trouvent  dans  tous  les  phénomènes  dyna¬ 
miques  de  l’organisme,  la  question  à  résoudre  à  l’égard  de 
l’explication  des  phénomènes  hypnotiques  est  tout  simplement 
de  savoir  s’ils  appartiennent  à  l’une  ou  à  l’autre  des  deux 
classes  de  faits  dans  lesquels  on  constate  des  diminutions  ou 
pertes,  ou  des  augmentations  de  propriétés  et  d’activités.  De 
très  grands  changements  de  puissance  et  d’activité  se  pro¬ 
duisent  dans  l’organisme,  à  l’état  normal,  mais  surtout  à 
l’état  morbide,  par  suite  de  modifications  dans  les  fonctions 
de  la  vie  organique  et  dans  le  système  nerveux  vaso-moteur 
et  par  des  influences  extérieures.  Les  diminutions  et  les 
augmentations  dé  puissance  ainsi  produites  sont  lentes  à  se 
montrer,  et  l’on  ne  pourrait  pas,  conséquemment,  songer  à 
considérer  ce  qu’on  observe  dans  le  braidisme  comme  appar¬ 
tenant  à  cette  classe  de  faits.  Au  contraire,  l’étude  de  l’inhi¬ 
bition  et  de  la  dynamogénie,  chez  l’homme  comme  chez  les 


animaux,  montre  leur  analogie  parfaite  avec  ce  qui  a  lieu 
dans  l’hypnotisme.  Les  faits  suivants,  rapportés  par  Braid, 
ont  été  beaucoup  trop  rapides  à  se  montrer  pour  pouvoir  être 
expliqués  autrement  que  par  les  seules  influences  très 
promptes  à  produire  ces  différents  effets  dans  l’organisme 
animal.  Sur  un  hypnotisé,  Braid  a  constaté  que  la  puissance 
auditive  était  tellement  augmentée,  qu’au  lieu  de  n’entendre 
le  tic-tac  d’une  montre  qu’à  une  distance  de  moins  de  3  pieds, 
il  l’entendait  même  à  une  distance  de  35  pieds.  La  faculté 
auditive  était  donc  à  peu  près  douze  fois  ce  qu’elle  était  à 
l’état  normal.  L’odorat  s’exalte  aussi  tellement  que,  dans  un 
cas,  Braid  s’est  assuré  que  l’odeur  d’une  rose  était  sentie  à  la 
distance  de  46  pieds.  Le  sens  de  la  température  (sensibilité 
au  froid  et  à  la  chaleur)  était  aussi  tellement  accru  que, 
même  à  une  assez  grande  distance,  un  corps  froid  ou 
chaud  se  faisait  sentir.  L’augmentation  de  puissance  de  ce 
sens  et  aussi  celle  du  sens  du  toucher  sont  telles  qu’un  cou¬ 
rant  d’air  sortant  d’une  poitrine  humaine  ou  d’un  soufflet  à  la 
distance  de  50  et  même  de  90  pieds  se  faisait  sentir.  Deux 
demi-tons  discordants  faisaient  trembler  un  hypnotisé  qui 
n’aurait  été  nullement  affecté  par  eux  à  l’état  normal.  Il 
suffit  d’un  temps  beaucoup  trop  court  pour  produire  l’hypno- 
tisation  pour  que  nous  puissions  expliquer  cette  exagération 
de  la  puissance  des  sens  par  des  changements  organiques  dé¬ 
pendant  de  la  circulation  et  de  la  nutrition.  Il  nous  faut  donc 
admettre  que  cette  augmentation  de  puissance  a  lieu  par 
dynamogénie.  De  cet  état  d’extrême  excitabilité  des  sens, 
l’hypnotisé  peut  tomber  tout  d’un  coup  dans  un  état  de  rigi¬ 
dité  musculaire  avec  torpeur  de  tous  les  sens,  torpeur  si 
grande  qu’il  n’entend  plus  même  le  bruit  le  plus  intense,  qu’il 
ne  sent  plus  les  odeurs  les  plus  vives,  ni  le  froid  ni  la  chaleur. 
De  plus,  on  peut  le  piquer,  le  couper,  le  galvaniser  éner¬ 
giquement  sans  qu’il  donne  le  plus  léger  signe  de  douleur. 
Voilà  des  faits  qui,  en  raison  de  la  rapidité  de  production  de 
l’état  particulier  du  système  nerveux  qui  lès  rend  possibles, 
ne  peuvppt  s’expliquer  que  par  un  changement  purement 
dynamique.  Cette  perte  de  propriété  des  parties  servant  aux 
sens  qui  sont  affectés  est  donc  de  l’inhibition.  Braid  ajoute 
à  son  tableau  des  phénomènes  hypnotiques  appartenant  aux 
sens,  les  particularités  remarquables  que  voici  :  chez  l’hypno¬ 
tisé  ayant  perdu  l’ouïe,  l’odorat,  etc.,  un  courant  d’air,  même 
léger,  dirigé  sur  un  organe  ayant  perdu  ses  propriétés,  y 
produit  instantanément  une  excitabilité  exagérée  et  fait 
cesser  la  rigidité  des  muscles  voisins.  Ainsi,  l’hypnotisé  qui 
n’entendait  pas  le  bruit  le  plus  fort,  pouvait,  après  avoir  été 
soumis  à  l’influence  d’un  courant  d’air  sur  son  oreille,  en¬ 
tendre  immédiatement,  même  un  bruit  assez  faible,  d’une 
manière  si  intense  qu’il  en  sautait  et  en  tremblait,  quoique 
le  corps  entier  fût  alors  dans  l’état  cataleptique.  Une  rose,  de 
la  valériane,  de  Yasa  fœtida  ou  une  liqueur  ammoniacale 
extrêmement  forte,  n’avaient  causé  aucune  impression,  bien 
quetenues  contre  les  narines.  Aussitôt  après  qu’on  eut  poussé 
une  bouffée  d’air  contre  les  narines,  la  rose  était  sentie  à  la 
distance  de  46  pieds  ( Neurypnology  ;  or  the  rationale  of 
nervous  sleep;  by  James  Braid.  London,  1843,  p.  62-67). 

Braid  ajoute  que,  lorsque  tous  les  sens  ont  perdu  leur  puis¬ 
sance  d’action  et  qu’il  existe  une  rigidité  générale,  une 
bouffée  d’air  ou  une  pression  légère  sur  un  œil  rétablit  la  vue 
dans  cet  œil  ainsi  que  la  sensibilité  générale  et  le  mouvement 
volontaire  dans  toute  la  moitié  correspondante  du  corps  et  de 
la  tête,  tandis  que  l’autre  moitié  du  corps  reste  rigide  et  in¬ 
sensible  et  l’œil  correspondant  aveugle.  La  promptitude  avec 
laquelle  ces  effets  se  produisent  montre  bien  que  ce  n’est  pas 
à  un  changement  dans  la  circulation  et  la  nutrition  qu’ils  sont 
dus.  La  rigidité  cesse  par  inhibition  comme  la  rigidité  de 
l’épilepsie  spinale  quand  on  tire  sur  le  gros  orteil  et  le  re¬ 
tour  de  la  puissance  visuelle  et  de  la  sensibilité  générale  a 
lieu  comme  la  cessation  de  l’anesthésie  dans  les  expériences 
dont  je  parlerai  tout  à  l’heure. 

Braid  montre,  en  outre,  que  les  mouvements  du  cœur  et  de 
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la  respiration,  que  la  faculté  réflexe,  la  mémoire,  la  faculté 
de  parler,  l’activité  intellectuelle  peuvent  rapidement  se 
perdre  et  revenir  rapidement.  Il  montre,  d’un  autre  côté,  que 
de  la  contracture,  de  la  catalepsie,  des  convulsions  cloniques, 
une  exagération  du  sens  musculaire,  de  la  faculté  réflexe,  de 
la  mémoire,  des  mouvements  du  cœur  et  de  la  respiration,  de 
la  force  des  muscles  peuvent  survenir  subitement.  Il  peut 
donc  y  avoir  perte  ou  diminution  rapide  ou  soudaine  et  aug¬ 
mentation  soudaine  de  presque  toutes  les  propriétés  et  les 
activités  des  systèmes  nerveux  et  musculaire.  Or,  ces  chan¬ 
gements  sont,  je  le  répète,  beaucoup  trop  rapides  pour  dé¬ 
pendre  de  modifications  dans  la  nutrition,  et  il  nous  faut 
conséquemment  les  considérer  comme  des  phénomènes  d’in¬ 
hibition  et  de  dynamogénie. 

L’acte  initial  lui-même,  à  l’aide  duquel  un  individu  est 
jeté  dans  l’hypnotisme,  n’est  qu’une  irritation  périphérique 
(d’un  des  sens  ou  de  la  peau)  ou  centrale  (par  influence 
d’une  idée  ou  d’une  émotion)  qui  produit  une  diminution  ou 
une  augmentation  de  puissance  dans  certains  points  de  l’en¬ 
céphale,  de  la  moelle  épinière  ou  d’autres  parties,  et  le  brai¬ 
disme  ou  l’hypnotisme  n’est  rien  autre  chose  que  l’état  très 
complexe  de  perte  ou  d’augmentation  d’énergie  dans  lequel  le 
système  nerveux  et  d’autres  organes  sont  jetés  sous  l’influence 
de  l’irritation  première  périphérique  ou  centrale.  Essentiel¬ 
lement  donc  l’hypnotisme  n’est  qu’un  effet  et  un  ensemble 
d’actes  d’inhibition  et  de  dynamogénie. 

Le  transfert  n'est  aussi  que  de  l’inhibition  et  de  la 
dynamogênie.  —  Dans  un  travail  que  j’ai  communiqué  à 
l’Académie  des  sciences,  le  29  mars  1880  ( Comptes  rendus 
de  l'Académie  des  sciences,  vol.  XG,  p.  750),  j’ai  montré  que 
l’anesthésie  de  cause  organique  peut  passer  d’un  côté  du 
corps  à  l’autre  et  être  remplacée  par  de  l’hyperesthésie  sous 
l’influence  d’une  seconde  lésion  organique.  Ainsi,  j’ai  trouvé 
que  si  (ce  qui  n’est  pas  très  rare)  j’ai  réussi  à  produire  par 
la  section  transversale  d’une  moitié  latérale  de  la  protubé¬ 
rance  annulaire,  de  l’anesthésie  du  côté  opposé  et  de  l’hyper¬ 
esthésie  du  côté  correspondant,  je  puis  aisément  transférer! 
(aux  membres  abdominaux)  l’anesthésie  là  où  il  y  avait  de 
l’hyperesthésie  et  vice  versâ.  Je  n’ai  pour  cela  qu’à  faire  une 
section  transversale  de  la  moitié  latérale  de  la  moelle  dorsale 
(à  la  neuvième  ou  dixième  vertèbre)  du  côté  de  l’anesthésie. 
Pour  prendre  un. exemple,  je  dirai  que  si,  sur  un  lapin,  un 
cobaye  ou  un  chien,  j’ai  coupé  transversalement  la  protubé¬ 
rance  à  droite  et  trouvé  les  deux  membres  droits  hyper¬ 
esthésiés  et  les  deux  membres  gauches  anesthésiés,  je  con¬ 
state,  après  avoir  coupé  la  moitié  latérale  gauche  de  la  moelle 
dorsale,  que  l’anesthésie  est  remplacée  par  de  l’hyper¬ 
esthésie  dans  le  membre  postérieur  gauche  et  que  l’hy¬ 
peresthésie  est  remplacée  par  de  l’anesthésie  dans  le  membre 
postérieur  droit.  Il  est  clair  que  si  la  première  lésion  avait 
produit  l’anesthésie  par  la  section  de  conducteurs  servant  à  la 
transmission  des  impressions  sensitives  (comme  l’implique  la 
théorie  que  j’ai  été  contraint  d’abandonner),  la  seconde 
lésion  ne  changeant  en  rien  l’état  organique  des  éléments 
nerveux  atteints  par  la  première  lésion,  la  sensibilité  ne  de¬ 
vrait  pas  revenir,  surtout  à  un  degré  excessif,  dans  le  membre 
postérieur  d’abord  frappé  d’anesthésie.  J’ai  varié  cette  expé¬ 
rience  de  plusieurs  façons  quant  au  siège  des  deux  lésions  et 
j’ai  constamment  obtenu  les  mêmes  résultats  après  la  se¬ 
conde,  quand  la  première  avait  produit  de  l’anesthésie  du 
côté  opposé  et  de  l’hyperesthésie  du  côté  correspondant.  J’ai 
déjà  montré  dans  ce  travail  que  l’anesthésie  peut  être  pro¬ 
duite  par  inhibition  et  l’hyperesthésie  par  dynamogénie.  Je 
n’ai  pas  besoin  de  répéter  qu’une  simple  piqûre  de  la  moelle 
épinière,  sans  destruction  appréciable  de  conducteurs,  peut 
inhiber  la  puissance  des  éléments  sensitifs  de  la  moelle  et 
des  nerfs  du  Côté  opposé  et  dytiamogénier  la  puissance  de 
ces  éléments  du  côté  correspondant.  D’autres  faits  montrent 
aussi  que  la  sensibilité  peut  être  perdue  otl  aUgrtiéntéê  d’ütiê 
manière  très  rapide  Otl  Soudaine  (ét  CôfiSéqüemfliëHt  Inhibée 


ou  dynamogéniée)  par  suite  de  lésions  diverses.  J’ai  trouvé, 
il  y  a  quinze  mois,  que,  si  l’on  élonge  le  nerf  sciatique  d’un 
mammifère  du  côté  où  l’on  a  produit  de  l’anesthésie  par  une 
section  d’une  moitié  latérale  de  la  moelle  dorsale,  il  y  a  très 
rapidement,  dans  nombre  de  cas,  un  retour  de  sensibilité  à 
un  degré  considérable  et  quelquefois  de  l’hyperesthésie,  non 
seulement  dans  les  parties  animées  par  le  sciatique  élongé, 
mais  aussi  dans  celles  qui  reçoivent  leurs  fibres  nerveuses  du 
nerf  crural. 

Il  faut  donc  admettre  que  l’anesthésie,  dans  ce  cas-là,  ne 
dépend  pas  de  la  section  de  conducteurs  dans  la  moelle 
dorsale.  Comme  elle  s’était  montrée  d’une  manière  soudaine 
et  qu’elle  a  pu  disparaître  presque  aussi  soudainement,  il 
nous  faut  admettre  qu’elle  élait  due  à  une  inhibition  et  qu’elle 
a  disparu  sous  une  influence  dynamogénique.  Dans  le  transfert, 
d’après  tous  les  faits  qui  précèdent,  la  production  d’anesthésie 
là  où  il  y  avait  de  l’hyperesthésie  n’est  qu’une  production 
d’inhibition  là  où  il  y  avait  de  la  dynamogénie.  L’inverse  a 
lieu  pour  le  transfert  d’hyperesthésie  là  où  il  y  avait  de 
l’anesthésie. 

Avant  de  tirer  les  conclusions  qui  me  paraissent  ressortir 
des  faits  et  des  raisonnements  contenus  dans  ce  mémoire,  je 
crois  devoir  faire  remarquer  que  le  mot  dynamogênie,  que 
j’ai  si  souvent  employé,  n’a  pas  et  ne  pouvait  pas  avoir  la  si¬ 
gnification  de  production  de  force  dans  le  sens  strict  de  ces 
mots.  Tout  le  monde  sait  qu’il  ne  se  crée  pas  de  force  et  qu’il 
n’y  a  que  des  transformations  de  force.  Quand  donc  j’ai  parlé 
de  propriété,  d’action,  d’influence  dynamogénique,  je  n’ai 
as  voulu  exprimer  d’autre  idée  que  celle-ci  :  sous  l’influence 
'une  irritation,  une  propriété  ou  une  activité  est  augmentée 
d’une  manière  purement  dynamique.  Quelle  est  la  source  de 
cette  augmentation  ?  Je  ne  le  sais  pas.  Si,  comme  il  y  a  lieu 
de  le  croire,  c’est  de  la  force  nerveuse  qui  se  produit  alors, 
de  quelle  nature  élait  la  force  qui  s’est  transformée  en  force 
nerveuse  ?  Je  l’ignore.  En  physiologie,  malheureusement, 
nous  ne  pouvons  guère,  jusqu’à  présent,  que  faire  des  suppo¬ 
sitions  sur  les  transformations  de  chaleur,  d’électricité,  et 
d’autres  forces  en  force  nerveuse  et  vice  versâ. 

Conclusions. —  1°  La  faculté  ou  puissance  inhibitoire 
appartient  à  un  très  grand  nombre  de  parties  du  système 
nerveux  et  elle  peut  être  mise  en  jeu  d’une  manière  directe 
ou  par  action  réflexe. 

2°  Toutes  les  activités,  toutes  les  propriétés  normales  ou 
morbides  du  système  nerveux  central  ou  périphérique,  et 
conséquemment  toutes  les  fonctions  de  ce  système,  peuvent 
être  inhibées. 

3°  L’irritabilité  des  tissus  contractiles  peut  aussi  être 
inhibée. 

4°  Ce  qui  vient  d’être  dit  de  l’inhibition  est  vrai  aussi  pour 
la  dynamogénie. 

5°  La  dynamogénie,  due  à  des  irritations  de  la  peau  ou  de 
quelques  parties  des  centres  nerveux,  peut,  chez  les  animaux, 
faire  atteindre  à  certaines  propriétés  un  degré  qui  est  de  six 
à  dix  fois  celui  de  l’état  normal.  Chez  l’homme,  la  sensibilité 
tactile  peut  être  dynamogéniée  à  un  tel  degré  que  les  pointes 
de  l’œsthésiomètre  peuvent  être  senties,  au  dos,  à  une  distance 
qui  est  cent  fois  moindre  que  la  distance  ordinaire. 

6°  La  puissance  respiratoire,  chez  le  chien,  peut  être 
dynamogéniée  de  façon  à  donner  lieu  à  dix  fois  autant  de 
mouvements  respiratoires  qu’à  l’état  normal. 

7°L’inhibitionetla  dynamogénie  sont,  en  général,  produites 
simultanément  par  une  même  irritation;  il  n’y  a  pourtant  pas 
lieu  de  croire  que  l’excès  de  force  dans  un  point  dynamo- 
génié  soit  dû  à  un  transport  de  la  force  qui  disparaît  là  où  de 
l’inhibition  se  produit.  ^ 

8°  Lès  changetnfentS  dynamiques  (eh  plus  où  en  moins) 
qdi  ont  lieu,  pendant  la  vië,dans  les  muscles;  se  continuent 
après  la  mort,  et  l’Oii  vdit  la  rigidité  eadàVêfltjiie  apprtfaîtfë 
de  banne  heure,  durer  peu  et  être  remplacée  pramptérUéfi 
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parpla  putréfaction  dans  les  muscles  dont  l’irritabilité  a  été 
inhibée.  L’inverse  a  lieu  pour  les  muscles  qui  ont  été  dyna- 
mogéniés. 

9“  Les  centres  prétendus  moteurs  dans  l’encéphale  peuvent 
être  inhibés  ou  dynamogéniés  comme  les  autres  parties  du 
système  nerveux. 

10°  L’augmentation  de  puissance  de  la  moelle  épinière 
comme  centre  moteur  et  d’autres  parties  du  système  nerveux 
qui  servent  au  sens  musculaire  peut  atteindre  un  degré  vrai¬ 
ment  prodigieux,  comme  le  montre  un  cas  d’extase  dont  nous 
avons  donné  les  détails. 

11°  Les  phénomènes  d’augmentation  et  de  diminution  de 
force,  de  propriété  et  d’activité  qui  se  rencontrent  dans  le 
braidisme  ou  hypnotisme  sont  des  phénomènes  d’inhibition 
et  de  dynamogénie. 

12°  Les  phénomènes  de  transfert  d’anesthésie  et  d’hyper¬ 
esthésie  sont  aussi  des  phénomènes  d’inhibition  et  de  dyna¬ 
mogénie. 


Thérapeutique . 

Traitement  de  la  pleurésie  séreuse  par  les  injections 

HYPODERMIQUES  DE  PILOCARPINE  ;  TROIS  OBSERVATIONS, 

par  le  docteur  A.  Coriveaud  (de  Blaye). 

Il  n’existe  probablement  pas  de  problème  plus  difficile  à 
résoudre  que  celui  qui  consiste  à  apprécier  exactement 
l’action  d’un  médicament  ou  d’une  médication  sur  la  marche 
d’une  maladie.  Pour  établir  l’équation  demandée,  il  nous 
manque,  en  effet,  deux  données  fondamentales  :  1°  la  con¬ 
naissance  intégrale  de  la  nature  de  la  maladie  et  des  combi¬ 
naisons  multiples  d’âge,  de  sexe,  de  tempérament,  d’hérédité, 
de  constitution  médicale  ou  d’idiosyncrasie  qui  peuvent  en 
modifier  si  profondément  l’évolution;  2°  la  connaissance  de 
toutes  les  propriétés  possibles  du  médicament  dirigé  contre 
elle.  Aussi  n’est-ce  qu’avec  la  plus  extrême  réserve  que  les 
cliniciens  doivent  tirer  des  conséquences  générales  des  IRlts 
particuliers  qu’ils  sont  à  même  d’observer.  Sans  être  jamais 
un  sceptique,  le  médecin  praticien  doit  être  toujours  un  dou¬ 
teur,  à  peine  de  tomber  clans  l’esprit  de  système  et  de  pré¬ 
vention,  cette  misère  de  l’esprit,  suivant  l’énergique  expres¬ 
sion  de  LaBruyère. 

Il  est  des  cas  cependant  où  l’on  ne  peut  se  dispenser  de 
conclure,  avec  toutes  les  apparences  de  la  certitude,  que  tel 
médicament  employé  a  bien  réellement  enrayé  la  marche 
envahissante  d’une  maladie,  rapproché  le  moment  de  sa  ter¬ 
minaison,  en  un  mot  guéri  le  malade.  Tel  est,  je  crois,  la 
conclusion  qui  se  tire  des  trois  observations  que  l’on  va  lire. 
Il  me  paraîtrait  bien  difficile  de  ne  pas  admettre  l’influence 
directement  heureuse  qu’a  eue  le  traitement  dans  ces  trois  cas 
de  pleurésie  ;  il  me  paraîtrait  encore  plus  difficile  de  nier  que, 
de  tous  les  traitements  dirigés  contre  cette  maladie,  aucun 
jusqu’ici  n’a  donné  un  résultat  aussi  rapide,  et  obtenu  à  si 
peu  de  frais.  Voici,  d’ailleurs,  les  faits  tels  que  je  les  ai 
recueillis,  au  jour  le  jour,  sur  mon  carnet  de  notes  ;  ils  sont 
assez  éloquents  par  eux-mêmes  pour  se  passer  de  longs  com¬ 
mentaires  : 

Ons.  I.  —  Pleurésie  avec  épanchement  chez  une  enfant  de  dix 
ms,  guérie  en  huit  jours,  sans  autre  traitement  que  des  injections 
quotidiennes  de  nitrate  de  pilocarpine.  —  Au  mois  de  mars  der¬ 
nier,  pendant  que  régnait  à  Blaye  une  très  sérieuse  épidémie  de 
fièvre  scarlatine,  j  eus  à  soigner  une  enfant  de  dix  ans,  atteinte 
très  gravement  par  la  maladie  régnante.  Cependant,  au  bout  d’une 
dizaine  de  jours,  la  convalescence  s’établit  et  je  cessai  mes  visites. 
Mais  huit  jours  après,  on  me  rappelle  de  nouveau,  la  petite  malade 
ayant  été  prise  brusquement,  dans  la  matinée,  d’un  frisson  violent 
accompagné  d’un  très  douloureux  point  de  côté.  Pouls  à  120,  face 
rouge,  respiration  entrecoupée;  douleur  très  vive, exagérée  par  les 
mouvements  respiratoires  et  siégeant  à  la  partie  inférieure  et  pos¬ 
térieure  du  côté  gauche  du  thorax.  La  percussion  donnait  un  résultat 


nul  ;  mais,  à  l’auscultation,  il  semblait  qu’on"  entendît  quelques 
frottements  pleuraux;  dans  tous  les  cas,  il  existait  au  niveau  du 
dernier  cinquième  inférieur  du  poumon  gauche  une  diminution 
sensible  du  murmure  vésiculaire;  diagnostic,  in  petto,  pleurésie 
au  début.  Friction  calmante  et  infusion  de  2ar,50  de  feuilles  de  jabo- 
randi.  Le  lendemain  matin,  le  diagnostic  est  sûr,  c’est  bien  une 
pleurésie  avec  épanchement.  Séance  tenante,  je  fais  une  injection 
sous-cutanée  de  1  centigramme  de  nitrate  de  pilocarpine,  et  en 
même  temps,  loco  dolenti,  une  autre  injection  de  5  milligrammes 
de  morphine.  Au  bout  de  quatre  minutes,  salivation  abondante, 
précédée  d’une  assez  vive  rougeur  de  la  face  et  accompagnée  d’une 
très  légère  diaphorèse  sur  le  front,  aux  mains  et  au  cou.  Pas  d’ac¬ 
cidents  physiologiques  d’aucune  sorte.  Le  soir  même,  la  petite 
malade  se  sent  mieux;  la  fièvre  est  tombée;  pouls  à  80.  Nuit  calme; 
pas  de  toux. 

Troisième  jour  de  la  maladie.  —  L’épanchement  remonte  jusqu’à 
l’angle  de  i’omoplate,  se  révélant  par  ses  signes  habituels. 
Deuxième  injection  de  pilocarpine  de  15  milligrammes;  même 
résultat  physiologique;  bonne  journée. 

Quatrième  jour.  —  Même  hauteur  de  l’épanchement,  mais  il 
existe  très  certainement  en  couche  plus  mince;  le  souffle  s’entend 
à  peine,  et  spécialement  la  pecloriloquie  aphone,  qui  était  très 
nette  le  premier  et  le  deuxième  jour,  est  difficilement  appréciable. 
La  résistance  sous  le  doigt  qui  percute  est  aussi  plus  élastique. 
Troisième  injection  de  15  milligrammes  de  pilocarpine. 

Cinquième  jour.  —  Ni  fièvre,  ni  toux;  les  nuits  sont  bonnes; 
l’appétit  est  revenu.  Diminution  de  moitié  dans  la  hauteur  de 
l’épanchement.  Quatrième  injection  de  15  milligrammes  de  pilo¬ 
carpine,  laquelle  n’est  suivie,  comme  les  trois  premières, 
d’autres  phénomènes  que  ceux  de  l’abondante  salivation  (environ 
150  grammes)  et  de  la  très  légère  et  très  fugace  diaphorèse  déjà 
notées. 

Sixième  jour.  —  Môme  état  que  hier;  même  hauteur  de  l’épan¬ 
chement,  environ  quatre  travers  de  doigt;  même  traitement,  soit 
cinquième  injection.  Je  prescris  en  plus  :  vin  de  quinquina,  deux 
fois  par  jour,  jus  de  viande  et  potages. 

Septième  jour.  —  Il  ne  reste  plus  que  des  traces  de  l’épanche¬ 
ment,  tout  à  fait  en  bas.  Sixième  et  dernière  injection  de  pilo¬ 
carpine. 

Huitième  jour.  —  Tout  est  terminé.  On  ne  constate  qu’un  peu 
de  faiblesse,  qu’explique  suffisamment  la  scarlatine  dont  sortait  à 
'peine  In  petite  fille  loroqu’ollo  fut  atteinte  de  sa  pleurésie. 

Obs.  II.  —  Pleurésie  avec  épanchement  chez  une  jeune  femme 
de  vingt  ans,  guérie  en  dix  jours,  sans  autre  traitement  que  des 
injections  de  pilocarpine.  —  Jeune  femme  de  vingt  ans,  nouvel¬ 
lement  mariée,  bien  constituée,  grande  et  forte.  La  jeudi  21  juillet 
dernier,  elle  est  prise  brusquement  d’un  point  de  côté,  siégeant  à 
gauche,  excessivement  douloureux,  en  même  temps  que  la  fièvre 
s’allume  très  violente  ;  l’avant-veille  ou  trois  jours  auparavant,  elle 
avait  été  inondée  par  la  pluie  d’un  orage. 

A  l’auscultation,  on  constate  à  la  base  du  poumon  gauche  une 
zone  de  frottements  secs  les  plus  nets  que  j'aie  entendus  depuis 
longtemps,  de  l’étendue  en  hauteur  et  largeur  d’environ  10  cen¬ 
timètres.  Diagnostic  :  pleurésie  tout  à  fait  au  début.  —  Prescrip¬ 
tion  :  infusion  de  5  grammes  de  jaborandi  dans  250  grammes 
d’eau  bouillante,  à  prendre  immédiatement,  et  qui  provoquent 
une  sueur  abondante. 

Le  lendemain,  les  frottements  ont  disparu;  mais  une  matité 
qui  s'étend  jusqu’à  la  pointe  de  l’omoplate  et  un  souflle  doux  qu’on 
entend  dans  la  même  région  montrent  qu’un  épanchement  assez 
abondant  s’est  fait  pendant  la  nuit.  De  plus,  la  douleur  pleuro- 
dynique,  très  vive  nier,  a  encore  augmenté  d’intensité;  grande 
anxiété  respiratoire;  pouls  à  100;  application  d’un  vésicatoire 
volant  loco  dolenti. 

Troisième  jour  de  la  maladie.  —  Même  état,  mêmes  symptômes. 
L’épanchement  remonte  jusqu’au  milieu  de  l’omoplate.  Injection 
de  15  milligrammes  de  nitrate  de  pilocarpine;  quatre  minutes  et 
demie  après  l’injection,  salivation  d’environ  180  grammes  de 
liquide;  pas  de  sueur.  Le  soir,  la  lièvre  est  tombée,  le  pouls  ne 
bat  que  70  fois  ;  la  malade  se  sent  mieux. 

Quatrième  jour.  —  Souffle  moins  intense;  pleurodynie  bien  di¬ 
minuée  ;  pouls,  70.  Injection  de  15  milligrammes  de  pilocarpine. 
Cinquième  jour.  —  Même  état  ;  même  traitement. 

Sixième  jour.  —  Etat  stationnaire;  je  fais  une  quatrième  injec 
tion  en  augmentant  la  dose  :  2  centigrammes  au  lieu  de  15  milli¬ 
grammes,  laquelle  est  suivie  de  l’expuition  de  près  de  200  grammes 
de  salive.  Pas  de  sueur.  Pouls,  72. 

Septième  jour.  —  Diminution  très  notable  de  l’épanchement. 
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surtout  en  épaisseur;  on  entend  bien  le  murmure  vésiculaire  ; 
je  note  une  pectoriloquie  aphone  très  remarquable.  Cinquième 
injection  de  piiocarpine  de  15  milligrammes.  Pouls,  65. 

Huitième  jour.  ■ — Diminution  très  sensible  de  l’épanchement; 
douleur  complètement  disparue  ;  respiration  tout  à  fait  libre.  À 
l’auscultation,  le  murmure  vésiculaire  s’entend  encore  un  peu 
affaibli,  mais  il  n’y  a  plus  de  souffle  ;  à  peine  un  peu  de  sub¬ 
matité.  Chose  assez  singulière,  les  limites  de  l’épanchement  en 
arrière  ne  sont  bien  déterminées  que  par  la  pectoriloquie  aphone. 
Sixième  injection  de  15  milligrammes  de  piiocarpine.  Pouls,  70. 

Neuvième  jour.  —  Plus  de  pectoriloquie^  aphone;  différence  à 
peine  appréciable,  tant  à  la  percussion  qu’à  l’auscultation,  entre 
les  deux  côtés  de  la  poitrine.  Injection  dernière  de  15milligrammes 
de  piiocarpine  qui  fournit, comme  les  autres,  environl80  grammes 
de  salive  claire  et  limpide.  La  malade,  depuis  hier,  me  demande 
instamment  à  manger.  Pouls,  65. 

Dixième  jour.  —  Guérison  confirmée  ;  santé  complète,  sauf  un 
peu  de  faiblesse,  laquelle  ne  s’est  pas  d’ailleurs  prolongée  au  delà 
de  deux  jours. 

N.  B.  —  J’ai  revu  plusieurs  fois  cette  jeune  femme  depuis  sa 
pleurésie,  et  notamment  quinze  jours  après  la  fin  de  sa  maladie  ; 
je  l’ai  auscultée  avec  le  plus  grand  soin,  et  il  ne  reste  absolument 
aucun  signe  quelconque  d’une  lésion  dans  la  plèvre. 

Obs.  III.  —  Pleurésie  double  avec  épanchement  dans  les  deux 
plèvres,  guérie  en  quinze  jours  de  traitement  par  les  injections 
de  piiocarpine  et  des  frictions  de  teinture  d’iode;  jeune  femme 
de  vingt-cinq  ans,  enceinte  de  trois  mois.  —  Je  vois  la  malade 
pour  la  première  fois  le  jeudi  22  septembre  1881  ;  c’est  une  jeune 
femme  de  vingt-cinq  ans,  grande,  forte,  bien  constituée,  d’un  tem¬ 
pérament  sanguin  et  n’ayant  jamais  été  malade.  Elle  croit  être 
enceinte  de  trois  mois;  et  je  prie  le  lecteur  de  vouloir  bien  retenir 
ce  détail.  Elle  se  plaint  depuis  la  veille  d’une  violente  douleur  à  la 
base  de  la  poitrine,  du  côté  droit,  douleur  qu’exaspèrent  les 
moindres  mouvements;  elle  ne  se  souvient  pas  d’avoir  eu  de 
frisson,  ni  de  s’être  refroidie  dans  les  jours  précédents;  la  fièvre 
est  violente,  le  pouls  à  115  pulsations.  L'auscultation  et  la  per¬ 
cussion  ne  donnent  aucun  signe  positif,  et  la  malade  ne  toussant 
pas,  je  réserve  mon  diagnostic  et  prescris  un  traitement  anodin. 

Vendredi  23  septembre.  —  Le  diagnostic  s’impose  :  matité 
s’étendant  de  la  base  du  poumon  droit  à  l’épine  de  r  omoplate;  de 
plus,  dans  la  nuit  précédente,  un  autre  point  pleurodynique  s’est 
déclaré  du  côté  gauche,  où  je  constate  de  la  matité  sûr  une  hau¬ 
teur  d’à  peu  près  15  centimètres.  A  l’auscultation,  absence  de  mur¬ 
mure  vésiculaire,  à  droite,  dans  le  tiers  inférieur,  à  gauche,  sur  une 
hauteur  d’environ  15  centimètres;  souffle  léger  des  deux  côtés; 
mais  on  n’entend  ni  égophonie  ni  pectoriloquie  aphone.  Fièvre 
vive,  langue  saburrale;  pouls  à  100.  J’ordonne  un  petit  vésicatoire 
sur  le  point  douloureux  gauche,  et  prescris  une  infusion  de  jabo- 
randi  (5  grammes  dans  200  d’eau  bouillante). 

Samedi  24.  —  Le  jaborandi  n’a  produit  aucun  effet.  Même  état 
qu’hier;  grande  anxiété  respiratoire,  parole  saccadée.  J’injecte 
15  milligrammes  de  nitrate  de  piiocarpine,  et  la  malade,  au  bout 
de  cinq  minutes,  crache  environ  150  grammes  de  salive;  la  face 
est  en  môme  temps  humectée  par  un  peu  de  transpiration. 

Dimanche  25. —  La  nuit  dernière  a  été  bonne;  respiration  bien 
plus  libre,  points  de  côté  notablement  diminués  a  droite  et  à 
gauche.  A  droite,  la  respiration  est  très  obscure  et  ne  s’entend 
que  dans  les  fortes  inspirations;  ni  souffle,  ni  égophonie;  la  voix 
est  seulement  sourde  ;  la  matité  remonte  jusqu’au  milieu  de  l’omo¬ 
plate.  En  avant,  tout  est  normal.  A  gauche,  l’épanchement  n’a  pas 
changé  de  niveau;  on  y  entend  un  souffle  doux,  très  léger. 
Pouls  84.  —  J’injecte  :  nitrate  de  piiocarpine,  1  centigramme  3/4. 
Salivation  de  150  grammes.  Pas  de  sueur. 

Lundi  26.  —  Douleur  très  diminuée  à  droite,  mais  revenue  vive 
à  gauche,  quoique  la  hauteur  de  l’épanchement  ne  paraisse  pas 
avoir  varié;  mais  peut-être  s’est-il  etendu  un  peu  en  avant.  Je 
constate,  en  effet,  à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  du  sein 
gauche,  et  un  peu  en  dehors  de  la  ligne  mammaire,  une  très  ma¬ 
nifeste  pectoriloquie  aphone.  Pouls,  80.  —  J’injecte  2  centigrammes 
de  piiocarpine. 

Mardi  27.  —  Mieux  sensible  depuis  hier;  douleur  disparue  à 
gauche  et  à  droite;  bonne  journée  et  bonne  nuit.  La  matité  re¬ 
monte  à  la  même  hauteur  qu’hier  des  deux  côtés,  mais  elle  est 
moins  sourde,  et  la  résistance  sous  le  doigt  est  plus  élastique.  La 
respiration  aussi  s’entend  mieux.  Frottements  pleuraux,  au  niveau 
de  Ta  fosse  sus-épineuse  droite.  Pouls  à  68.  —  J’injecte  sous  la 
peau  3  centigrammes  de  piiocarpine  et  ordonne  une  application 
ae  coton  iodé  sur  le  côté  droit. 

SUPPLÉMENT. 


Mercredi  28.  —  Les  3  centigrammes  de  piiocarpine  injectés  hier 
matin  ont  fait  rendre  à  la  malade  environ  200  grammes  de  salive  ; 
elle  a  de  plus  mouillé  une  chemise  de  sueur  ;  elle  n’a  d’ailleurs 
éprouvé  qu’un  peu  de  fatigue.  Comme  elle  est  enceinte,  je  lui  de¬ 
mande  si  elle  n’a  pas  ressenti  quelques  coliques  (1).  Rien  (le  ce 
côté.  Même  état  qu’hier.  Constipation  depuis  trois  jours.  Pouls,  65. 
—  Je  prescris  pour  demain  matin  35  grammes  d’huile  de  ricin,  et 
j’injecte  encore  3  centigrammes  de  piiocarpine. 

Jeudi  29.  —  La  malade  a  craché  hier  environ  200  grammes  de 
salive;  elle  a  mouillé  une  chemise  et  vomi,  une  heure  après  l’in¬ 
jection,  une  grande  quantité  d’eau,  le  tout  sans  trop  de  fatigue. 
Rien  du  côté  de  l’utérus.  Diminution  très  appréciable  de  l’épan¬ 
chement  ^  des  deux  côtés  ;  à  peine  de  matité,  respiration  un  peu 
obscure  à  l’oreille,  mais  très  ample.  La  malade  se  sent  beaucoup 
mieux;  elle  demande  à  manger.  Pouls,  78,  mais  peau  fraîche.  — 
J’injecte  2  centigrammes  de  piiocarpine. 

Vendredi  30.  —  Même  état  qu’hier;  bon  appétit,  la  malade  a 
mangé  ce  matin  une  soupe  et  un  œuf.  Elle  a  craché  hier  environ 
150  grammes  de  salive  et  pas  sué.  Pouls,  65.  —  J’injecte  2  centi¬ 
grammes  de  piiocarpine  et  prescris  des  frictions  de  teinture  d’iode 
a  faire  des  deux  côtés  de  la  poitrine  qu’on  recouvrira  d’une 
couche  d’ouate. 

Samedi  1er  octobre.  — Mieux  considérable;  bon  appétit;  frotte¬ 
ments  secs  de  retour,  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine  à  droite. 
A  gauche, peu  de  changement.  Pouls,  60. —  J’injecte2cenligrammcs 
de  piiocarpine. 

Dimanche  2.  —  Je  ne  fais  pas  de  visite. 

Lundi  3.  —  Un  peu  plus  d’obscurité  dans  la  respiration  à  droite; 
plus  de  frottements;  à  gauche,  la  matité  remonte  plus  haut 
qu’avant-hier,  d’une  dizaine  de  centimètres  ;  pleurodynie  à  gauche, 
très  vive  depuis  ce  matin  (il  a  gelé  la  nuit  dernière).  11  s’est  évi¬ 
demment  reformé  un  peu  d’épanchement  des  deux  côtés  ;  cependant, 
il  n’y  a  pas  de  fièvre.  —  J’injecte  3  centigrammes  de  piiocarpine. 

Mardi  4.  —  A  la  suite  des  3  centigrammes  injectés  hier,  la  ma¬ 
lade  a  vomi,  beaucoup  craché,  mais  très  peu  sue.  Pleurodynie  dis¬ 
parue;  mais  l’épancliement  de  gauche  s’est  étendu  en  avant; 
souffle  au  tiers  moyen  sous  le  sein  gauche.  A  droite,  un  peu  d’ob¬ 
scurité  encore,  mais  à  peine  de  matité  ;  résistance  élastique  sous 
le  doigt,  frottements  rudes  dans  toute  l’étendue  de  ce  côlé. — J’in¬ 
jecte  25  milligrammes  de  piiocarpine,  et  prescris  pour  demain 
matin  45  grammes  d’huile  de  ricin. 

Mororodi  5.  La  malade  a  vomi  son  huile  qui  n’a  pas  produit 
d’effet  purgatif.  A  la  percussion,  plus  de  matité  ni  à  droite  ni  à 
auche,  sauf  de  ce  côté,  en  bas  et  en  arrière,  et  dans  une  étendue 
'environ  quatre  travers  de  doigt.  Je  constate,  pour  la  première 
fois  depuis  douze  jours,  des  vibrations  thoraciques  à  droite.  Bon 
appétit.  Pouls  à  60.  —  J’injecte  encore  3  centigrammes  de  piio¬ 
carpine. 

Jeudi  6.  —  L’épanchement  semble  s’être  reformé  à  droite,  car  je 
ne  puis  sentir,  comme  hier,  les  vibrations  thoraciques  lorsque  la 
malade  parle  haut  ;  la  matité  est  plus  sourde,  la  respiration  plus 
obscure;  à  gauche,  au  contraire,  il  y  a  un  mieux  sensible.  Pouls 
à  100,  mais  sans  que  la  malade  soit  plus  indisposée;  elle  est 
gaie,  mange  de  bon  appétit.  —  J’injecte  3  centigrammes  de  piio¬ 
carpine. 

Vendredi  7.  —  A  peu  près  même  état  qu’hier.  J’avoue  que  j’ai 
ce  jour-là  un  moment  de  découragement  et  de  crainte;  je  redoute 
l’action  trop  souvent  répétée  d’un  médicament  dont  nous  ne  con¬ 
naissons  pas  encore  complètement  tous  les  effets,  quoique  cepen¬ 
dant  la  malade  ne  se  trouve  guère  incommodée  par  le  traitement 
suivi.  —  Je  ne  fais  donc  pas  ce  jour-là  d’injection,  et  prescris 
30  grammes  d’eau-de-vie  allemande,  à  prendre  demain  matin. 

Samedi  8.  —  L’eau-de-vie  allemande  a  été  vomie  aussitôt  bue  ; 
cependant,  il  y  a  un  mieux  très  réel  des  deux  côtés  ;  aucun  bruit 
morbide,  la  percussion  qui  donne  un  son  un  peu  sourd  est  élas¬ 
tique.  La  malade  est  gaie,  chante,  mange  d’un  excellent  appétit, 
et  respire,  comme  elle  dit,  à  pleins  poumons.  Pouls,  65. — J’injecte 
2  centigrammes  de  piiocarpine. 

Dimanche  9. —  Pas  de  visite. 

Lundi  10.  —  Mieux  considérable;  état  général  aussi  satisfaisant 
que  possible;  respiration  encore  un  peu  obscure  à  droite,  mais 
s’entendant  bien  partout;  à  gauche,  plus  rien.  Plus  de  matité  ni  à 
droite  ni  à  gauche.  Pouls  à  60  ;  excellent  appétit.  —  Je  ne  fais  pas 
d’injection,  mais  conseille,  par  prudence,  de  continuer  les  frictions 
de  teinture  d’iode. 

Jeudi  13.  — Je  revois  pour  la  dernière  fois  la  malade,  qui  est  levée 
depuis  le  matin.  La  guérison  est  complète.  Soit  dix-sept  jours  de 

(t)  Massmann,  do  Saint-l'étcrsbourg  ;  Hinze,  Deutsche  med,  Woch.,  u°  37. 
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maladie,  quinze  jours  de  traitement  et  quatorze  injections  de  pilo- 
carpine  pour  une  pleurésie  occupant  les  deux  séreuses  pulmo¬ 
naires. 

Voilà  donc  trois  cas  de  pleurésie  dont  l’une,  la  première, 
pouvait  très  bien  devenir  chronique  vu  l’état  de  faiblesse  de 
la  petite  fille  qui  en  était  atteinte,  dont  les  deux  autres  avaient 
les  plus  grandes  chances  d’arriver  à  la  moyenne  classique  de 
quatre  à  six  semaines  et  qui  ont  guéri  pourtant  en  une  période 
moyenne  de  douze  jours,  s’il  était  permis  d’établir  une 
moyenne  sur  trois  cas  seulement. 

Ce  petit  nombre  m’a  même  fait  hésiter  à  publier  ce  travail. 
Mais  en  réfléchissant  que  ces  trois  maladies  identiques  de 
nom,  il  est  vrai,  différaient  absolument  de  nature  ;  que  l’une 
avait  évolué  en  mars,  au  milieu  d’une  constitution  médicale 
très  mauvaise,  la  seconde  en  juillet  et  la  troisième  aux  mois 
de  septembre  et  d’octobre,  au  moment  des  premières  gelées; 
en  calculant  que,  malgré  la  diversité  des  causes  qui  les 
avaient  engendrées,  elles  avaient  cependant  obéi  toutes  trois 
au  même  traitement  systématiquement  employé,  j’ai  pensé 

ue  c’étaient  là  des  raisons  suffisantes  pour  négliger  ce  facteur 

u  nombre  qui  n’a  d’importance  réelle  que  lorsqu’on  veut  for¬ 
muler  avec  lui  des  lois  nosologiques  ou  des  règles  thérapeu¬ 
tiques.  Or,  telle  n’est  point  ma  prétention. 

Je  désire  seulement  attirer  l'attention  des  praticiens  sur 
un  mode  de  traitement  de  la  pleurésie  qui  me  paraît  réaliser 
absolument  la  fameuse  triade  :  tutà,citô  eljucundè,  et  faire 
connaître  une  médication  d’une  réelle  élégance  pour  la  cure 
d’une  maladie  aussi  désespérante  pour  le  médecin  que  dan¬ 
gereuse  pour  le  malade. 

Je  désire  aussi  montrer  l’innocuité  des  injections  hypoder¬ 
miques  de  pilocarpine  lorsqu’elles  sont  faites  avec  prudence 
et  à  des  doses  ne  dépassant  pas  3  centigrammes  par  jour,  et 
en  même  temps  leur  supériorilé  sur  les  infusions  de  jabo- 
randi.  C’est,  en  effet,  sous  forme  d’infusion  qu’a  été  donné 
jusqu’ici  ce  médicament  dans  les  cas  de  pleurésie  qui  ont  été 
publiés  et  que  je  connais.  Tels  sont  les  faits  des  docteurs 
Créquy,  Vulpian,  Bochefontaine,  et  ceux  insérés  clans  le 
Journal  de  thérapeutique,  eu  1876,  par  mon  excellent  ami 
le  professeur  Grasset  (1),  auquel  j’envoie  ici  mes  vifs  remer¬ 
ciements  pour  les  renseignements  cju’il  a  bien  veulu  me  fournir 
à  ce  sujet.  J’en  envoie  aussi  à  l’un  des  internes  les  plus  dis¬ 
tingués  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  M.  Loumeau,  qui  a  fait 
pour  moi  les  recherches  bibliographiques  qu’il  m'était  im¬ 
possible  de  faire  moi-même.  De  ces  recherches,  il  résulte 
qu’il  n’existe  pas,  ou  que  nous  n’avons  pas  trouvé  d’observa¬ 
tions  analogues  à  celles  que  je  publie  aujourd’hui.  Mais  il 
importe  peu;  s’il  en  existe,  les  miennes  s’ajouteront  aux 
autres  ;  s’il  n’en  existe  pas,  elles  seront  les  premières  d’une 
série  qui,  je  l’espère,  sera  longue  et  probante. 

Voici  maintenant  les  conclusions  qui  me  semblent  ressor¬ 
tir  de  ces  observations  : 

1°  Le  nitrate  de  pilocarpine  (ou  un  sel  quelconque  de  cet 
alcaloïde  probablement),  injecté  sous  la  peau  à  la  dose  de 
1  centigramme  à  25  milligrammes,  ne  produit  localement 
aucun  accident  et  n’est  presque  exclusivement  que  siala- 
gogue.  Il  n’a  aucune  propriété  abortive. 

2°  Employé  dans  la  pleurésie,  autant  que  possible  à  son 
début,  ce  médicament  modifie  assez  profondément  l’inflam¬ 
mation  de  la  plève,  pour  enrayer  la  formation  de  l’épanche¬ 
ment,  et  en  activant  sa  résorption,  empêcher  ou  tout  au  moins 
diminuer  la  production  des  fausses  membranes. 

3°  Il  agit  vraisemblablement  pas  une  action  fluxionnaire 
dérivative  qui  parait  d’autant  plus  énergique  qu’on  se  trouve 
plus  près  du  début  de  la  fluxion  morbide. 

4° Il  agit  ainsi  indirectement  parla  soustraction  de  liquide 

(1)  Il  faut  ajouter  à  ces  noms  coux  des  docteurs  Dujardin-Boaumetz,  Wemaore, 
Bardenhower,  Taubigno,  Saillmann,  Loydcn,  Nothnagel,  Weber,  Laegloy,  Landricnx, 
Windelselimidt,  E.  Ferré,  gui,  depuis  187 1,  ont  publié  des  travaux  divers  sur  l’action 
tant  physiologique  qüe  thérapeutique  du  jaborandi  et  do  la  pilocarpino. 


qu’il  fait  éprouver  à  l’organisme,  action  alors  analogue  à 
celle  des  purgatifs  et  des  diurétiques,  mais  qui,  en  vertu  de 
relations  encore  inconnues,  parait  être  bien  plus  direrte 
lorsqu’elle  s’exerce  sur  les  glandes  salivaires. 

5°  La  pilocarpine  est  incomparablement  plus  facile  à  ma¬ 
nier  et  surtout  plus  sûre  dans  les  effets  que  la  plante  dont  elle 
dérive. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  20  FÉVRIER  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JAMIN. 

Note  sur  le  permanganate  de  potasse,  considéré  comme 

ANTIDOTE  DU  VENIN  DES  SERPENTS,  A  PROPOS  D’UNE  PUBLICA¬ 
TION  de  M.  J.  B.  de  Lacerda,  par  M.  de  Quatrefages.  — 
M.  de  Lacerda  croit  avoir  trouvé,  dans  des  injections  sous- 
cutanées  d’une  solution  de  permanganate  de  potasse,  un 
moyen  de  combattre  les  suites,  presque  toujours  mortelles, 
de  la  morsure  des  ophidiens  si  dangereux  qui  pullulent  dans 
les  régions  intertropicales.  En  faisant  connaître  aujourd’hui 

lusieurs  cas  de  guérison  obtenue  par  ce  procédé,  M.  de 

acerda  en  a  cité  qui  sont  remarquables  en  ce  que  les  injec¬ 
tions  n’ont  été  faites  que  onze  et  douze  heures  après  la  mor¬ 
sure.  La  tuméfaction  extrême  des  membres,  l’anxiété  pro¬ 
fonde  des  blessés,  des  hémorrhagies  internes  ou  externes 
annonçaient  une  mort  prochaine.  Pourtant,  à  la  suite  de 
quelques  injections,  tous  ces  symptômes  ont  disparu,  et  les 
malades  ont  été  parfaitement  rétablis  en  peu  de  jours. 

«  Ces  faits,  dit  M.  de  Quatrefages,  recueillis  sur  divers 
points  du  territoire  brésilien,  accompagnés  de  détails  précis, 
semblent  être  hors  de  doute.  Ils  confirment  les  résultats  des 
expériences  faites  par  l’auteur  en  présence  des  juges  les  plus 
autorisés,  et  avec  l’aide  d’un  de  nos  compatriotes,  élève  de 
Claude  Bernard,  M.  le  docteur  Couty.  » 

Rappelant  ensuite  la  fréquence  des  accidents  causés  à  la 
Martinique  par  la  morsure  des  serpents  venimeux,  et  le 
nombre  relativement  considérable  des  cas  de  morsure  de 
vipère  observés  dans  la  Haute-Marne  ou  diverses  autres  ré¬ 
gions  de  la  France,  M.  de  Quatrefages  fait  remarquer  combien 
il  serait  utile  d’en  trouver  le  remède.  «  Il  est  permis,  dit-il  à  ce 
sujet,  d’espérer  que  le  moyen  curatif  trouvé  par  M.  de  Lacerda 
permettra  de  les  arrêter  promptement  et  à  coup  sûr.  Ce  pro¬ 
cédé  réussit  d’ailleurs  aussi  bien  sur  les  animaux  que  sur 
l’homme.  » 

En  décrivant  son  procédé,  M.  de  Lacerda  insiste  sur  la 
nécessité  de  préparer  la  solution  de  permanganate  au  moment 
même  de  s’en  servir.  Il  conseille  de  préparer  d’avance  des 
petits  paquets  de  ce  sel  de!  décigramme  et  un  flacon  pouvant 
contenir  10  grammes  d’eau.  On  obtient  ainsi,  au  moment 
voulu,  une  solution  exactement  dosée  au  centième.  L’injection 
se  fait  au  moyen  d’une  seringue  de  Pravaz.  On  doit  placer 
une  ligature  au-dessus  de  la  morsure  et  injecter  lentement 
une  demi-seringue  dans  chaque  blessure  faite  par  les  dents 
du  reptile;  puis  on  comprime  les  tissus  pour  faciliter  la  dif¬ 
fusion  du  liquide.  Si  le  membre  est  déjà  tuméfié,  on  doit 
faire  quelques  injections  vers  la  limite  de  l’enflure.  Si  la  rapi¬ 
dité  des  accidents  peut  faire  penser  que  le  venin  a  été  porté 
directement  dans  une  veine,  on  pousse  une  injection  dans 
une  veine  superficielle.  Des  recherches  antérieures  de  M.  de 
Lacerda  il  résulte  que  le  venin  des  serpents  doit  ses  proprié¬ 
tés  toxiques,  non  pas  au  liquide  même  sécrété  par  les  glandes, 
mais  à  des  corpuscules  plus  ou  moins  analogues  à  ceux  qu’on 
découvre  journellement  dans  les  virus.  «  Y  aurait-il  là,  dit 
M.  de  Quatrefages,  une  indication  à  suivre?  Le  permanganate 
de  potasse,  si  puissant  contre  le  venin  du  bothrops,  présen¬ 
terait-il  des  propriétés  analogues,  si  on  l’opposait  à  quelqu’une 
de  ces  maladies  dont  M.  Pasteur  nous  a  révélé  la  cause?  Je 
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me  borne  à  poser  la  question  aux  hommes  qui  s’occupent  des 
sujets  de  cette  nature,  et  surtout  à  celui  dont  les  travaux 
tiendront  une  si  large  place  dans  l’histoire  de  la  science 
moderne.  » 

Recherches  sur  une  influence  spéciale  du  système 

NERVEUX,  PRODUISANT  L’ ARRÊT  DES  ÉCHANGES  ENTRE  LE  SANG 

et  les  tissus,  par  M.  Brown-Sèquard. — L’auteur  complète, 
dans  cette  communication,  divers  faits  qu’il  avait  signales  dès 
l’année  1858.  Les  états  morbides  que  l’on  a  étudiés  chez 
l’homme  sous  les  noms  de  choc  traumatique ,  de  commotion, 
de  stupeur ,  de  collapsus,  d’apoplexie  ou  de  syncope,  mon¬ 
trent  très  souvent,  dit-il,  la  présence  et  la  puissance  de  l’in¬ 
fluence  exercée  par  le  système  nerveux  sur  la  nutrition  et  les 
sécrétions.  Cette  intervention  active  du  système  nerveux  con¬ 
siste  essentiellement  en  une  cessation  plus  ou  moins  com¬ 
plète  des  échanges  entre  les  tissus  et  le  sang,  dont  dépendent 
la  nutrition,  les  sécrétions  et  la  chaleur  animale.  Cette  in¬ 
fluence  nerveuse  se  manifeste  tout  d’abord  par  l’apparition 
de  sang  plus  ou  moins  rouge  dans  les  veines,  et  par  un  abais¬ 
sement  de  la  température  du  corps.  L’arrêt  des  échanges 
s’accompagne  presque  toujours  d’une  diminution,  quelquefois 
de  la  cessation  complète  de  la  respiration,  et  souvent  aussi 
d’une  diminution  des  mouvements  du  cœur.  Il  est  évident 
qu’en  l’absence  de  l’entrée  de  l’oxygène  et  de  la  sortie  de 
l’acide  carbonique,  lorsque  la  respiration  cesse,  la  présence 
de  sang  rougeâtre  ou  rouge  dans  les  veines  n’aurait  pas  lieu 
si  une  cause  spéciale  n’intervenait  pour  suspendre  les 
échanges  entre  les  tissus  et  le  sang.  Sans  cetté  cause,  qui 
provient  d’une  action  du  système  nerveux,  le  sang,  loin  de 
rougir  dans  les  veines,  noircirait,  même  dans  les  artères. 
Les  lésions  de  presque  toutes  les  parties  du  système  nerveux 
peuvent,  directement  ou  par  action  réflexe,  suspendre  les 
échanges  entre  le  sang  et  les  tissus.  Chez  l’homme,  les  trau¬ 
matismes  les  plus  variés  quant  à  leur  siège  et  à  leur  étendue, 
les  hémorrhagies,  les  ramollissements  des  .centres  nerveux, 
la  péritonite,  l’angine  de  poitrine,  les  attestions  des  viscères 
pelviens,  abdominaux  et  thoraciques,  etc.,  sont  souvent  les 
causes  d’un  arrêt  des  échanges  qui  peut  être  temporaire  ou 
persister  jusqu’à  la  mort.  Il  en  est  assez  souvent  ainsi  chez 
les  animaux  pour  les  lésions  du  bulbe  rachidien,  et  aussi, 
mais  plus  rarement,  pour  les  lésions  ou  les  irritations  de 
nombre  d’autres  parties  de  l’organisme,  et  spécialement  dans 
la  décapitation,  la  galvanisation  du  larynx,  des  nerfs  vagues 
ou  des  nerfs  phréniques,  dans  l’insufflation  pulmonaire,  la 
submersion,  la  strangulation,  l’application  de  chloroforme, 
de  chloral  et  d’autres  irritants  sur  la  peau,  l’écrasement  des 
ganglions  du  nerf  sympathique  dans  l’abdomen,  la  piqûre  du 
diaphragme,  l’abaissement  violent  delà  tête  sur  le  thorax,  la 
pression  sur  les  narines  ou  même  sur  une  seule,  etc.  Plus 
ces  causes  sont  soudaines,  plus  elles  ont  de  puissance. 

L’auteur  expose  ensuite  les  effets  produits  par  ces  causes 
diverses.  Ces  effets  sont  relatifs  :  1°  A  la  couleur  du  sang 
veineux,  qui  peut  devenir  semblable  au  sang  artériel,  du 
moins  quant  à  sa  coloration.  —  2°  Aux  gaz  du  sang,  l'acide 
carbonique  s’y  trouvant  en  moindre  proportion  qu’à  l’état 
normal  (d’Arsonval).  —  3°  A  l’absence  de  convulsions.  Les 
morts  par  privation  soudaine  et  complète  de  respiration  sont 
toujours  précédées  de  convulsions  plus  ou  moins  violentes; 
il  n’en  est  jamais  ainsi  dans  les  cas  (le  mort  par  cessation  de 
respiration  s’accompagnant  d’arrêt  des  échanges.  De  même, 
les  mouvements  rhythmiques  que  l’on  constate  dans  l’intestin 
quelque  temps  après  la  mort,  et  qui  quelquefois  la  précèdent, 
sont  bien  moins  forts  et  bien  moins  durables  qu’après  les 
morts  ordinaires,  quand  l’arrêt  des  échanges  coexiste  avec 
l’arrêt  final  de  la  respiration. — 4°  A  l’abaissement  de  la  tem¬ 
pérature  du  corps.  Cet  abaissement  survient  presque  immé¬ 
diatement  après  la  production  de  l’arrêt  des  échanges.  Il  est 
peu  fréquent  que  cet  abaissement  atteigne  un  degré  très  con¬ 
sidérable  pendant  la  vie  de  l’animal.  On  a  vu  cependant,  dans 


un  cas  de  section  de  la  moitié  postérieure  de  la  moelle  cervi¬ 
cale,  chez  un  cobaye  pesant  395  grammes,  un  abaissement 
de  21  degrés  centigrades.  La  perte  de  chaleur  dans  un  cadavre 
d’animal  mort  avec  arrêt  des  échanges  est  bien  plus  rapide 
que  celle  qui  devrait  avoir  lieu  parles  causes  connues  de  dé¬ 
perdition  de  chaleur.  On  peut  donc  se  demander  si,  par  des 
transformations  spéciales,  une  partie  de  la  chaleur  de  l’ani¬ 
mal  ne  devient  pas  latente.  —  5“  A  la  contraction  des  vais¬ 
seaux  sanguins.  Ce  phénomène  est  extrêmement  fréquent  et 
différencie  nettement  ce  qui  a  lieu  dans  l’arrêt  des  échanges 
de  ce  que  l’on  voit,  à  un  moindre  degré,  dans  les  cas  où  cer¬ 
taines  lésions  des  centres  nerveux  ou  des  nerfs  produisent 
une  paralysie  vasculaire  avec  couleur  moins  foncée  du  sang 
veineux,  mais  sans  suspension  des  échanges.  —  6°  A  l’état 
du  cœur  gauche  et  des  artères  après  la  mort.  Chez  les  indi¬ 
vidus  morts  avec  arrêt  des  échanges,  on  trouve  souvent  du 
sang  dans  les  artères  et  dans  le  cœur  gauche  alors  que  toute 
circulation  a  cessé.  On  sait  que,  dans  les  cas  ordinaires  de 
mort,  ces  parties  sont  presque  toujours  complètement  vides 
de  sang.— 7°  A  la  durée  des  propriétés  de  la  moelle  épinière, 
des  nerfs  et  des  muscles  après  la  mort.  Lorsque  l’on  tue 
promptement  des  animaux  chez  lesquels  s’est  produit  l’arrêt 
des  échanges,  on  constate  que  les  propriétés  de  ces  diverses 
parties  durent  bien  plus  longtemps  que  celles  des  mêmes 
parties  chez  les  animaux  morts  sans  arrêt  des  échanges.  La 
rigidité  cadavérique  apparaît  tardivement;  elle  dure  très 
longtemps,  et  la  putréfaction  qui  la  suit,  non  seulement  appa¬ 
raît  très  tard,  mais  est  lente  à  se  développer. 

De  ces  recherches  M.  Brown-Séquard  conclut  que,  chez 
l’homme  comme  chez  les  animaux,  le  système  nerveux  a  la 
puissance  d’arrêter  les  échanges  entre  les  tissus  et  le  sang,  et 
de  produire,  par  là  ou  autrement,  des  changements  dans  les 
propriétés  des  tissus,  changements  qui  se  manifestent  non 
seulement  pendant  la  vie,  mais  encore  après  la  mort,  dans 
les  périodes  d’existence  de  la  rigidité  cadavérique  et  de  la 
putréfaction. 

L’action  des  hautes  pressions  atmosphériques  sur 
l’organisme  animal,  par  M.  E.  de  Cyon.  —  L’auteur  a  pro¬ 
cédé  avec  plus  de  précision  que  ses  devanciers  en  se  servant 
des  appareils  déjà  mis  en  usage  par  M.  Paul  Bert,  et  en  leur 
ajoutant  d’autres  appareils  disposés  de  façon  à  permettre,  au 
cours  de  l’expérience,  de  mesurer  avec  exactitude  toutes  les 
variations  de  la  pression  sanguine,  ainsi  que  les  variations 
survenues  dans  le  nombre  et  l’intensité  des  pulsations  du 
cœur  et  des  mouvements  respiratoires. 

A  l’aide  de  ces  appareils  M.  de  Cyon  a  obtenu  un  certain 
nombre  de  résultats  ivoù  il  lui  paraît  ressortir  : 

1°  Que  les  hautes  pressions  atmosphériques  n’agissent  sur 
l’organisme,  d’une  manière  évidente,  que  lorsqu’elles  modi¬ 
fient  sensiblement  les  rapports  existant  entre  la  tension  des 
gaz  contenus  dans  le  sang; 

2°  Que  cette  action  s’exerce  sur  les  appareils  de  la  circula¬ 
tion  et  de  la  respiration,  conformément  aux  lois  qui  régissent 
l’action  des  gaz  du  sang  sur  les  centres  nerveux  présidant  au 
fonctionnement  de  ces  appareils; 

3°  Que,  par  conséquent,  l’oxygène  n'est  nullement  un 
poison  spécial  pour  l’organisme;  les  animaux  meurent  à 
de  hautes  pressions  atmosphériques,  uniquement  parce 
que  l’acide  carbonique  (l’excitant  principal  des  centres 
vasomoteurs  et  respiratoires)  diminuant  très  sensiblement, 
la  circulation  et  la  respiration  s’arrêtent  :  la  circulation, 
par  suite  de  l' abaissement  trop  considérable  de  la  pression 
sanguine;  la  respiration,  par  l’état  d’apnée.  Les  battements 
du  cœur  s’accélèrent  par  les  mêmes  raisons  :  d’un  côté, 
l’oxygène,  l’excitant  normal  des  nerfs  et  des  centres  accélé¬ 
rateurs,  augmente  leur  activité;  d’un  autre  côté,  la  dispari¬ 
tion  de  l’acide  carbonique  diminue  l’action  modératrice  des 
nerfs  pneumogastriques. 

Sur  le  parasite  de  la  malaria,  par  M.  Richard.  — 
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L’auteur  déclare  avoir  retrouvé  à  l’hôpital  de  Philippeville 
le  parasite  des  fièvres  intermittentes  décrit  par  M.  Lave- 
ran  : 

c  Ce  microbe,  dit-il,  a  un  habitat  spécial,  le  globule  rouge 
du  sang,  dans  lequel  il  se  développe  comme  un  charançon 
dans  une  lentille,  et  d’où  il  sort  une  fois  qu’il  est  arrivé  à 
l’état  parfait.  Lorsqu’on  examine  du  sang  d’un  malade  qui 
est  sous  le  coup  de  fièvres  d’accès,  on  trouve  des  globules 
rouges  qui  ont,  dans  leur  épaisseur,  une  toute  petite  tache 
claire,  parfaitement  ronde;  ces  globules  ont,  du  reste,  con¬ 
servé  toute  l’apparence  et  toute  l’élasticité  des  globules  rouges 
normaux  :  ils  sont  simplement  piqués.  A  côté  de  ces  globules, 
il  en  existe  d’autres,  où  l’évolution  du  microbe  est  plus 
avancée;  la  tache  claire  s’est  agrandie  et  elle  est  entourée 
'comme  d’une  sertissure  de  fines  granulations  noires;  tout 
autour,  l’hémoglobine,  parfaitement  reconnaissable  à  sa 
teinte  jaune  verdâtre,  forme  un  anneau  qui  ira  se  rétrécis¬ 
sant  à  mesure  que  le  parasite  augmentera  lui-même  de  vo¬ 
lume.  Il  arrive  un  moment  où  il  ne  reste  plus  qu’une  étroite 
zone  marginale,  parfaitement  décolorée,  l’hémoglobine  ayant 
disparu  en  entier,  et  où  tout  le  corps  du  globule  rouge  est 
réduit  à  sa  coque  et  est  envahi  par  le  microbe  ;  à  ce  mo¬ 
ment,  on  a  sous  les  yeux  un  élément  circulaire  (corps  n°  2 
de  Laveran),  ayant  à  peu  près  la  dimension  du  globule  rouge 
et  renfermant  une  élégante  collerette  de  granules  noires; 
cette  collerette,  c’est  le  microbe  qui  est  arrivé  à  son  état 
parfait,  et  qui  est  pourvu  d’un  ou  plusieurs  prolongements 
très  ténus,  mesurant  25 p  et  plus  de  longueur;  seulement  ils 
ne  sont  pas  visibles  ainsi.  A  ce  moment,  le  parasite  va  percer 
la  membrane  qui  le  contient  et  s’échapper  en  liberté  dans  le 
plasma  sanguin.  L’auteur  affirme  avoir  vu  le  microbe  sorti 
presque  en  entier  de  sa  coque,  qui  restait  appendue  sur  un 
de  ses  côtés  sous  la  forme  d’un  cercle  extrêmement  pâle, 
nécessitant  une  grande  attention  pour  être  aperçu;  des  ob¬ 
servations  souvent  répétées  ne  lui  laissent  aucun  doute  sur 
la  réalité  de  ce  fait  de  l’émigration.  D’autres  fois,  les  filaments 
mobiles  percent  seuls  l’enveloppe,  dans  laquelle  le  corps  du 
parasite  continue  à  rester  enfermé.  D’ailleurs,  dans  un  cas 
comme  dans  l’autre,  on  le  voit  entrer  en  mouvement  et 
s’agiter  vivement  à  la  façon  d’une  verge  flexible  qu’on  se¬ 
couerait  violemment  en  la  tenant  par  le  gros  bout  :  ils  fouet¬ 
tent  les  globules  rouges  voisins  dans  leurs  évolutions;  il 
arrive  parfois  que  leur  extrémité  libre,  légèrement  renflée,  se 
irend  dans  une  maille  du  réticulum  fibrineux,  et  alors  c’est 
e  corps  du  parasite  qui  oscille,  en  même  temps  que  le  fila¬ 
ment  se  meut  avec  une  rapidité  croissante,  comme  s’il  cher¬ 
chait  à  se  dégager.  Au  bout  d’une  heure,  quelquefois  moins, 
rarement  plus,  le  mouvement  s’éteint,  et  il  ne  reste  que  le 
cadavre  du  parasite. 

Yoici  le  dernier  terme  de  tous  les  globules  rouges  parasi- 
tifères.  On  les  voit  peu  à  peu  s’étaler,  se  déformer;  la  colle¬ 
rette  pigmentaire  se  défait,  et  l’on  a  sous  les  yeux  une  de  ces 
masses  grisâtres,  renfermant  quelques  granulations  noires, 
qui  ont  été  signalées  par  plusieurs  observateurs,  Kelsch 
entre  autres.  Les  granulations  pigmentaires,  ainsi  devenues 
libres,  sont  rapidement  reprises  dans  le  sang  par  les  leuco¬ 
cytes,  qui  s’en  imprègnent;  le  leucocyte  mélanifère  n’est 
qu’un  épiphénomène  du  processus  palustre,  l’altération  pri¬ 
mordiale,  essentielle,  portant  sur  le  globule  rouge. 

M.  Richard  déclare  avoir  rencontré,  toujours  chez  d’anciens 
fébricitants,  d’autres  corps  allongés,  ovalaires  ou  en  forme 
de  croissants,  ayant  en  longueur  le  diamètre  du  globule  rouge 
(corps  n°  1  de  Laveran);  il  pense  que  ce  sont  des  globules 
rouges  parasitifères,  qui  sont  restés  engagés  pendant  quel¬ 
que  temps  dans  des  capillaires  qu’ils  ont  traversés  pénible¬ 
ment,  et  qui  en  ont  gardé  cette  attitude  forcée  ;  ces  parasites 
sont  arrêtés  dans  leur  développement,  car  on  ne  les  voit 
jamais  entrer  en  vibration. 

M.  Richard  déduit  de  ces  constatations  micrographiques  un 
certain  nombre  de  déductions  pathologiques. 


Sur  les  colorations  bleue  et  verte  des  linges  a  pan¬ 
sements,  par  M.  C.  Gessard. —  Deux  cas  dé  coloration 
bleue  et  verte  des  pansements  se  produisaient  en  octobre 
dernier  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Chauve],  au  Val-de- 
Crâce.  Les  linges  ayant  été  remis  à  l’auteur,  il  put,  en  em¬ 
ployant  la  méthode'des  cultures  de  M.  Pasteur,  isoler  un  or¬ 
ganisme  qui,  après  un  grand]  nombre  d’ensemencements  suc¬ 
cessifs,  se  montre  constant  danssaforme  et  dans  sa  réaction 
physiologique,  la  production  de  pigment,  pour  les  différents 
liquides  de  culture.  Cet  organisme  est  incolore,  globuleux,  de 
1  à  1,5  millième  de  millimètre;  il  est  aérobie  et  très  mobile. 
On  le  cultive  bien,  entre  35  et  38  degrés,  dans  l’urine  neutra¬ 
lisée,  la  décoction  de  carottes.  Il  se  développe  également 
dans  la  salive,  la  sueur,  les  liquides  albumineux,  sérosité  de 
vésicatoire,  l’hydrocèle.  La  matière  colorante  bleue  sécrétée 
est  la  pyocyanine  de  M.  Fordos,  rougissant  par  les  acides, 
ramenée  au  bleu  par  les  alcalis.  On  l’extrait  facilement  des 
liqueurs  par  agitation  avec  le  chloroforme.  Reprenant  par 
l’eau  aiguisée  d’acide  sulfurique  ou  chlorhydrique,  neutra¬ 
lisant  la  solution  acide  rouge  par  la  potasse,  on  obtient,  par 
un  nouveau  traitement  chloroformique,  une  liqueur  d’un 
bleu  pur,  qui  abandonne  par  évaporation  la  pyocyanine  cris¬ 
tallisée,  tantôt  en  prismes  ou  en  aiguilles  enchevêtrées,  tantôt 
en  lames  rectangulaires.  Sa  solution  aqueuse  est  neutre  ;  elle 
n’est  pas  altérable  par  l’ébullition.  L’auteur  indique  de  même 
la  composition  et  les  propriétés  de  la  pyroxanthose,  matière 
jaune,  ainsi  que  les  diverses  réactions  chimiques  de  ces  sub¬ 
stances. 

Des  troubles  de  l’équilibration  chez  les  jeunes  en¬ 
fants,  SOURDS-MUETS  PAR  OTOPIÉSIS.  DE  LEUR  DISPARITION 
lors  du  retour  de  l’ouïe,  par  M.  Boucheron.  —  Le  signe 
distinctif  entre  les  sourds-muets,  par  affection  de  l’oreille  et 
ceux  qui  le  deviennent  par  maladie  cérébrale,  c’est  la  per¬ 
sistance  de  l’intelligence  chez  les  sourds  par  affection  de 
l’oreille. 

Le  mécanisme  .qui  produit  la  surdité  du  jeune  âge  est, 
d'après  l'auteur,  une  compression  des  nerfs  acoustiques 
dont  le  point  de  départ  est  le  vide  effectué  dans  la  caisse  du 
tympan,  vide  que  la  pression  atmosphérique  tend  à  combler. 
C’est  cette  pression  de  200à  1000  grammes  sur  le  tympan  qui, 
transmise  par  les  osselets  et  par  les  liquides  labyrinthiques 
aux  nerfs  de  l’oreille,  en  détermine  la  compression  d’abord, 
et  plus  tard  la  dégénérescence  et  la  destruction.  Il  est  d’ob¬ 
servation  ancienne  et  confirmée  que  beaucoup  de  jeunes 
sourds-muets  marchent  tardivement,  et  présentent  des  phé¬ 
nomènes  nerveux  variés  :  ainsi,  tantôt  ils  sont  sujets  à  des 
crises  de  colère  furieuse,  tantôt  ils  poussent  des  cris  stri¬ 
dents,  prolongés,  sauvages;  tantôt  ils  ont  des  accès  de  tris¬ 
tesse,  des  craintes  subites,  etc.  La  disparition  de  ces  phéno¬ 
mènes  pendant  le  traitement  de  la  surdité  otopiésique  en 
révèle  la  cause  pathogénique  la  plus  commune. 

On  sait,  par  les  expériences  de  Flourens  et  de  ses  nom¬ 
breux  imitateurs,  que  les  lésions  irritatives  (Lœwenberg) 
des  canaux  semi-circulaires  de  l’oreille,  que  les  excitations 
des  nerfs  des  canaux  semi-circulaires  de  l’oreille,  que  la 
compression  par  ligature  des  nerfs  de  ces  canaux,  enfin 
que  les  excitations  des  racines  de  ces  nerfs  dans  le 
bulbe,  dans  leur  trajet  pédonculaire,  et  jusque  dans  leur 
terminaison  probable  dans  le  cervelet  ;  c’est-à-dire  que  les 
excitations  variées  des  nerfs  des  canaux  semi-circulaires, 
à  un  point  quelconque  de  leur  trajet,  déterminent  des  trou¬ 
bles  bien  connus  dans  l’équilibration,  des  vertiges,  des  titu- 
tations,  des  tournoiements,  etc.  Aussi  ces  nerfs  ont-ils  été 
considérés  comme  les  nerfs  de  Y  espace  (de  Cyon)ou  les  nerfs 
de  Y  équilibre. 

Si  la  compression  de  ces  nerfs  par  une  pince,  une  ligature, 
en  détermine  l’excitation  et  produit  les  phénomènes  sus- 
indiqués,  la  compression  dans  l’intérieur  de  l’oreille,  trans¬ 
mise  par  les  osselets,  lors  d’une  pression  sur  le  tympan  par 
un  corps  étranger  (Bonnafond,  Tillaux,  Duplay,  etc.),  par 


3  Mars  1882 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


—  N”  9  —  143 


une  explosion  gazeuse,  etc.  ;  la  compression  dans  l’intérieur 
de  l’oreille,  par  la  pression  atmosphérique  sans  contre-poids, 
compression  otopiésique,  pourra  produire  également  des 
troubles  d’équilibration  et  clés  troubles  d’excitation  irradiée 
(ci’is  réflexes  par  irritation  bulbo-protubérantielle,  crises  de 
colère  par  excitation  irradiée  aux  centres  cérébraux  ;  accès 
de  tristesse,  de  frayeurs  subites,  commme  par  hallucina¬ 
tion),  etc. 

En  relâchant  la  compression  otopiésique,  chez  les  enfants 
sourds-muets,  on  devra  voir  disparaître  ces  accidents.  C’est 
ce  que  l’auteur  dit  avoir  constate  dans  quelques  cas  dont  il 
cite  les  observations. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  28  FÉVRIER  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GAV ARRET. 

M.  le  docteur  E.  Minière  fait  hommage  à  l'Académie  d'un  ouvrage  on  2  vo- 
lumos  intitulé  :  La  captivité  de  AP"  la  duchesse  de  Berry  à  Blaye  en  d833,  jour¬ 
nal  du  docteur  P.  Minière,  midecin  envoyé  par  le  gouvernement  auprès  de  la 
princesse. 

M.  lo  doctour  Fort  adresse  une  observation  do  tumeur  fibreuse  qu'il  a  opérée 
à  Rio-dc-Janeiro  par  l 'hystérotomie  ;  l’opération  a  été  suivie  de  succès.  —  Celte 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  :  i“  do  lu  part  do  M.  lo  doctour  J.  Arnould 
un  Happort  présenté  au  nom  de  la  Faculté  de  médccino  et  do  pharmacie  do  Lille, 
sur  les  modifications  qu’il  y  aurait  lieu  d’introduire  dans  le  mode  actuel  du 
concours  d’agrégation  des  Facultés  de  médecine;  2»  au  nom  de  M.  le  docteur 
Guillemard  (d'Eltliam,  Grando-Bretagnc),  une  brochuro  intitulée  :  On  the  endé¬ 
mie  hæmaturia  ofhot  climates  caused  by  the  présence  of  billiarzia  hæmatobia; 
3°  do  la  part  de  M.  Louis  Armann  (do  lloidolberg),  une  brochure  portant  lo  titro 
do  :  Dittletik  oder  Heilung  der  ICrankheiten  durch  gesundes  Blut. 

M.  Larrey  dépose  :  1°  une  noto  de  M.  Léon  Colin,  absent,  sur  les  hôpitaux  de 
varioleux;  2°  un  ouvrage  do  M.  lo  docteur  Daniel  Slollière,  sur  la  gangrène 
gazeuse. 

M.  Laboulbène  offro  deux  mémoires  intitulés  :  De  l’infection  par  les  trichines 
ou  trichinose  et  des  moyens  de  la  reconnattre  ot  Ténia  observé  dans  l'intestin. 

M.  Théophile  Roussel  fait  hommage  do  son  Rapport  sur  l’application  de  la  loi 
du  23  décembre  1874  concernant  la  protection  des  enfants  du  premier  âge. 

M.  Germain  Sic  fait  présenter  on  son  absonco  par  M.  Hardy  une  leçon  qu’il 

l’homme  ? 

M.  Fournier  dépose,  au  nom  do  M.  lo  docteur  Vidal,  une  brochure  sur  le 
Traitement  chirurgical  de  quelques  maladies  de  la  peau. 

M.  Tarnier  présente  un  ouvrage  sur  l’Obstétrique  en  Italie,  par  M.  lo  docteur 
Mtllot-Carpentter  (de  Montocouvez). 

M.  Lagneau  offro  une  brochuro  sur  la  Mortalité  des  Enfants  assistés. 

M.  Chatin  dépose  :  1°  la  thèse  do  M.  Bainier  sur  les  mucorinées;  2“  un  tra¬ 
vail  manuscrit  do  M.  Boudier  (de  Montmorency),  sur  lés  caractères  distinctifs  des 
différentes  espèces  de  champignons  qui  composent  le  groupe  de  l'amanite  bul¬ 
beuse;  ce  dernier  travail  est  renvoyé  à  MM.  Vulpian,  Dujardin-Beaumctz  et 
Chatin. 

Ptomaïnes.  —  On  sait,  depuis  1873,  par  les  recherches 
de  MM.  Gautier  et  Selmi,  que  les  matières  cadavériques 
contiennent  des  alcaloïdes  vénéneux  auxquels  on  a  donné  le 
nom  de  ptomaïnes.  Ces  alcaloïdes,  que  M.  Gautier  a  démontré 
exister  en  petite  quantité  dans  les  liquides  physiologiques 
et  particulièrement  dans  l’urine,  jouent  dans  les  états  patho¬ 
logiques  un  rôle  très  actif  en  s’accumulant  dans  le  sang, agis¬ 
sant  sur  les  centres  nerveux  et  contribuant  ainsi  à  généraliser 
la  maladie.  Toutefois  ces  alcaloïdes  n’avaient  été  encore  qu[en- 
trevus  et  les  connaissances  chimiques  à  leur  sujet  étaient 
incomplètes.  On  n’en  avait  obtenu  que  des  traces.  Au¬ 
jourd’hui,  M.  Gautier  présente  à  l’Académie  une  de  ces  pto- 
màïnes  à  l’état  de  pureté.  C’est  un  liquide  huileux,  très 
caustique  à  la  façon  de  la  potasse  caustique  et  de  la  conicine, 
bouillant  à  la  température  de  210  degrés,  s’unissant  à  l’acide 
carbonique  de  l’air  et  donnant  un  carbonate  cristallisé.  Son 
chlorhydrate  et  son  chloroplalinale  se  présentent  aussi  en 
beaux  cristaux  très  stables.  Cette  base  est  extrêmement  vé¬ 
néneuse,  presque  autant  que  le  venin  de  cobra  ;  un  milli¬ 
gramme  et  demi  inséré  sous  la  peau  d’un  oiseau,  le  tue  en 
moins  d’une  heure  avec  paralysie  et  convulsions  tétaniques, 
l’intelligence  reste  intacte.  A  côté  de  cette  base,  MM.  Gau¬ 
tier  et  Etard  en  ont  obtenu  une  seconde,  très  altérable,  pa¬ 
raissant  se  dédoubler  par  la  potasse  en. phénol,  ammoniaque 


et  l’une  de  ces  substances  si  inattendues  découvertes,  en  1865, 

£ar  M.  Gautier  auxquelles  il  a  donné  le  nom  de  carbylamines. 

a  vénénosité  de  ces  substances  n’a  de  comparable  que 
celle  des  venins,  de  la  muscarine,  de  la  nicotine.  On  com¬ 
prend  l’importance  du  rôle  que  joue  la  production  de  ces 
corps  dans  l’économie,  dans  les  diversétats  pathologiques,  où 
l’on  sait  aujourd’hui  qu’elles  s’accumulent  souvent  en  quan¬ 
tité  très  notable,  lorsque  surviennent  les  troubles  des  fonc¬ 
tions  rénales  en  particulier. 

Inspection  des  viandes  porcines  de  provenance  étran¬ 
gère.  —  La  commission  chargée  de  proposer  à  l’Académie 
les  termes  d’une  réponse  à  M.  le  ministre  du  commerce  en 
ce  qui  concerne  l’inspection  des  viandes  porcines  de  prove¬ 
nance  étrangère  a  enfin  exprimé  l’opinion  de  la  majorité  de 
ses  membres  (2  contre  1)  et  cet  avis  a  été  adopté  par  la  pres¬ 
que  unanimité  de  l’Académie.  Cependant  M.  Chatin,  de  plus 
en  plus  partisan  de  l’inspection],  a  tenté  d’amener  ses  col¬ 
lègues  à  partager  son  opinion  en  restreignant  ses  prétentions 
au  minimum  et  en  faisant  habilement  remarquer  que,  si  cette 
inspection  pouvait  s’exercer  sur  des  porcs  entiers  ou  des 
demi-porcs,  elle  serait  bien  moins  compliquée,  plus  facile  et 
exigerait  un  personnel  moins  considérame.  Mais  MM.  Bouley 
et  Th.  Roussel  ont  immédiatement  objecté  que  la  salaison 
ne  pouvait  ;êtrc  parfaite  qu’après  un  dépeçage  suffisant,  et 
M.  Rocliara  estime  que  les  Américains  seraient  peu  disposés 
à  transformer  leur  outillage  pour  obéir  aux  prescriptions 
françaises,  alors  que  leur  exportation  chez  nous  n’entre  que 
pour  une  faible  partie  dans  leur  commerce  de  viande  de  porc 
salé  et  qu’ils  pourraient  toujours  les  introduire  sous  d’autres 
formes  et  avec  d’autres  coupes  par  l’intermédiaire  des  pays 
étrangers.  Aussi  l’amendement  de  M.  Chatin  a-t-il  été 
repoussé,  malgré  l’appui  que  M.  Colin  (d’Alfort)  s’est  éver¬ 
tué  à  lui  donner  en  demandant  à  plusieurs  reprises  à  ajour¬ 
ner  la  discussion  afin  de  faire  connaître  les  résultats  de  ses 
expériences  sur  la  salaison  des  viandes  et  la  résistance  des 
trichines  à  cette  salaison;  l’objection  principale  qu’aurait 
voulu  soulever  M.  Colin  paraît  être  qu’il  ne  suffit  pas  de 
recommander  la  cuisson  de  ces  viandes,  puisqu’il  en  est  une 
certaine  quantité  qui  sont  consommées  crues  ou  à  peine 
cuites.  L’avis  formulé  par  l’Académie,  sur  la  proposition  de 
M.  Bouley,  est  ainsi  conçu  :  «  Il  n’est  pas  nécessaire  de  sou¬ 
mettre  à  une  inspection  microscopique  les  viandes  porcines 
d’importation  étrangère,  pour  prévenir  l’infection  trichino- 
sique  chez  les  populations  qui  font  usage  de  ces  viandes,  les 
habitudes  culinaires  de  ces  populations  ayant  été  démontrées 
jusqu’à  présent  efficaces  à  les  préserver  de  celte  infection  ;  il 
suffit,  pour  les  tenir  en  garde  contre  les  dangers  possibles  de 
l’usage  de  la  viande  de  porc  consommée  crue  ou  incomplè¬ 
tement  cuite,  de  les  leur  signaler  dans  une  instruction  spé¬ 
ciale  qui  serait  distribuée  dans  toutes  les  communes  par  les 
soins  de  l’Administration.  » 

Technique  de  la  chloroformisation.  —  Sous  ce  titre, 
M.  Gosselin  lit  un  mémoire  sur  les  précautions  qu’il  lui 
paraît  nécessaire  de  prendre  afin  d’éviter  les  dangers  et  les 
inconvénients  de  la  cliloroformisation,  tels  qu’ils  ont  été  indi¬ 
qués  dans  l’avant-dernière  séance  à  propos  d’une  communi¬ 
cation  de  M.  Regnauld  sur  les  impuretés  du  chloroforme  et 
les  moyens  de  les  reconnaître. 

D’après  les  différences  observées  dans  le  phénomène  de 
l’anesthésie,  il  y  a,  suivant  les  quantités  inspirées,  les  trois 
variétés  suivantes  :  1°  Petites  doses  :  anesthésie  très  impar¬ 
faite,  anesthésie  des  accoucheurs  ;  dans  ce  cas  il  est  entré 
dans  le  sang  trop  peu  de  chloroforme  à  la  fois  pour  paralyser 
le  cerveau  et  la  moelle.  2°  Dose  massive  donnée  sans  inter¬ 
ruption.  Ici  le  sang,  trop  richement  chloroformisé,  arrive  sur 
le  cerveau  qui  supprime  son  influence  sur  les  mouvements 
du  cœur  et  de  la  respiration.  3°  Doses  progressives  avec  inter¬ 
mittences.  C’est  la  méthode  que  M.  Gosselin  a  préconisée 
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dans  l’avant-dernière  séance.  Le  sang  arrive  dans  ce  cas 
beaucoup  moins  riche  en  vapeurs  anesthésiques  parce  que, 
pendant  la  respiration  de  l’air  pur,  le  chloroforme  a  pu  s’éli¬ 
miner  par  les  voies  excrétoires.  Les  centres  nerveux  s’habi¬ 
tuent  peu  à  peu  à  la  dose  utile  de  chloroforme  et  peuvent  en 
recevoir  une  dose  un  peu  plus  forte  sans  inconvénients,  l’ac¬ 
coutumance  pour  le  cîiloroforme  se  comptant  par  heures.  Un 
point  important  serait  de  savoir  la  quantité  de  chloroforme 
que  le  sang  doit  contenir  pour  que  l’anesthésie  se  produise; 
mais  pour  arriver  à  des  chiffres  applicables  à  tous  les  sujets, 
il  y  a  trop  de  différences  individuelles.  Néanmoins  M.  Paul 
Bert  est  celui  qui  a  le  plus  approché  du  but,  en  trouvant  ce 
qu’il  a  appelé  la  zone  maniable;  mais  l’outillage  nécessaire 
à  la  méthode  qu’il  a  décrite  est  loin  d’être  commode  et  on 
aurait  beaucoup  de  peine  à  remplacer  la  compresse  ou  le 
mouchoir  par  des  appareils  lourds  et  encombrants. 

«  J’ai  la  conviction,  dit  M.  Gosselin,  que  le  chloroforme 
administré  sur  un  mouchoir  ne  doit  pas  donner  la  mort, 
lorsque  le  chirurgien  aura  bien  saisi  toutes  les  contre-indica¬ 
tions  et  se  sera  familiarisé  avec  la  nécessité  des  doses  tout  à 
la  fois  progressives  et  intermittentes.  C’est  à  la  suite  de  lon¬ 
gues  études  sur  les  animaux  et  sur  l’homme  que  je  suis  arrivé 
à  une  dose  approximative  en  donnant  le  chloroforme  pro¬ 
gressivement,  observant  les  phénomènes  qui  se  produisent  et 
donnant  à  l’agent  anesthésique,  au  moyen  des  intermit¬ 
tences,  le  temps  de  s’éliminer  en  partie,  afin  qu’il  n’arrive 
pas  en  trop  grande  abondance  aux  centres  nerveux.  » 

Pour  obtenir  ce  résultat,  M.  Gosselin  administre  le  chlo¬ 
roforme  suivant  les  indications  suivantes  : 


6  inspirations  de  chloroforme  et  d’air,  2  d’air  pur. 


11  suffit  donc  en  général  de  1 41  inspirations,  dont  113  d’air 
chloroformé  et  28  d’air  pur,  pour  produire  une  anesthésie  com¬ 
plète  et  sans  dangers. 

M.  Gosselin  a  fait  des  expériences  pour  calculer  la  quantité 
de  chloroforme  nécessaire  pour  l’anesthésie.  En  prenant 
pour  point  de  départ  les  connaissances  un  peu  incertaines 
que  nous  donnent  les  physiologistes  sur  la  quantité  d’air  qui 
pénètre  dans  les  bronches  à  chaque  inspiration  (1/2  litre), 
sur  la  quantité  d’oxygène  qui  pénètre  dans  le  sang  (75  gr.), 
et  sur  la  dose  présumée  maniable  de  chloroforme  sur 
l’homme  (20  gr.  par  100  litres)  je  suis  arrivé  au  chiffre  ap¬ 
proximatif  de  10  à  11  grammes  de  chloroforme  pénétrant 
dans  le  sang  dans  l’espace  de  8  à  10  minutes  que  dure  une 
séance  ordinaire  d’anesthésie.  Mais  si  cette  dose  pénétrait 
tout  d’un  coup  elle  serait  absolument  toxique.  —  En  résumé, 
pour  M.  Gosselin,  bien  donner  le  chloroforme,  c’est  le  donner 
non  seulement  à  doses  progressives,  comme  on  le  conseille 
généralement,  mais  à  doses  intermittentes,  et  au  moyen  d’un 
certain  nombre  d’inspirations  dont  les  4/5  sont  faites  avec  le 
mélange  d’air  et  de  chloroforme  et  1/5  avec  l’air  pur. 

M.  Labbè  déclare  que  depuis  une  année  il  a  modifié  sa  ma¬ 
nière  de  chloroformiser  et  il  est  arrivé  à  des  résultats  à  peu 
près  semblables;  les  malaises  du  début,  les  vomissements 
sont  supprimés  et  les  malaises  corisôoutifs  beaucoup  plus 
rares;  cependant  au  premier  abord  sa  manière  de  faire  diffère 


complètement  de  celle  de  M.  Gosselin.  Il  administre  en  effet 
le  chloroforme  à  doses  infiniment  petites  mais  d’une  manière 
continue  en  supprimant  complètement  toute  intermittence, 
dans  le  but  de  ne  pas  abaisser  à  chaque  instant  le  titre  du 
mélange  d’air  et  de  chloroforme,  c’est-à-dire  10  à  12  gouttes 
chaque  fois  ou  un  gramme  au  maximum  versé  sur  la  com¬ 
presse.  Il  pense  ainsi  employer  utilement  tout  le  chloroforme 
versé  au  malade  sans  l’exposer  jamais  aux  doses  massives  qui 
paraissent  jouer  un  rôle  si  important  dans  les  accidents  mor¬ 
tels.  Dans  ces  conditions  il  dit  avoir  pu  à  plusieurs  reprises 
faire  des  opérations  d’une  durée  de  15  à  20  minutes  n’ayant 
emprunté  au  flacon  de  chloroforme  que  5  à  6  grammes  de 
ce  liquide.  Nombre  de  fois  il  lui  est  arrivé  et  récemment 
encore,  en  présence  de  M.  Gosselin,  de  verser  20  grammes  de 
chloroforme  de  son  flacon  pour  une  opération  d’ovariotomie 
pour  laquelle  la  malade  dut  être  maintenue  anesthésiée  pen¬ 
dant  plus  d’une  heure.  Il  y  a  loin  de  là  aux  doses  de  200  à 
250  grammes  dont  on  a  parlé  dernièrement  à  la  Société  de 
chirurgie.  En  terminant  M.  Labbé  pense  trouver  un  appui 
scientifique  à  sa  manière  d’agir  dans  les  travaux  de  M.  Paul 
Bert  sur  la  zone  maniable  des  anesthésiques  ;  le  chloroforme 
n’agit  pas  par  la  quantité  qu’on  respire,  mais  par  la  propor¬ 
tion  de  chloroforme  qui  se  trouve  dans  l’air  inspiré.  Sans 
qu’il  puisse  exister  un  dosage  mathématique,  il  lui  semble  que 

5ar  son  procédé  on  a  des  chances  sérieuses  de  se  maintenir 
ans  la  zone  maniable  (laquelle  cependant  n’a  pas  été  déter¬ 
minée  d’une  manière  précise  chez  l’homme  jusqu’à  ce  jour) 
et  par  conséquent  de  ne  pas  dépasser  l’écart  qui  sépare  la 
dose  anesthésique  de  la  dose  mortelle. 


Société  médicale  des  liApitaux. 

SÉANCE  DU  24  FÉVRIER  1882.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  DU JARDIN-BEAUMETZ . 

Paracentèse  du  péricarde  :  M.  Rendu.  —  Du  tympanisme  sous-cla¬ 
viculaire  dans  la  pleurésie  :  M.  Grancher. 

M.  Rendu  présente  un  jeune  garçon  de  vingt  ans  auquel  il 
a  pratiqué  avec  succès  la  ponction  du  péricarde.  Ce  malade 
entrait,  le  17  octobre  dernier,  à  l’hôpital  Tenon,  pour  une 
affection  ayant  débuté,  huit  jours  auparavant,  par  du  frisson 
et  un  grand  malaise,  à  la  suite  d’un  refroidissement.  L’aspect 
du  malade  faisait  songer  tout  d’abord  à  une  dothiénentérie  ; 
mais  en  l’examinant  de  plus  près  on  ne  trouvait  aucun  des 
signes  de  la  fièvre  typhoïde,  tandis  que  l’on  constatait  au 
niveau  du  péricarde  un  frottement  des  plus  nets.  Les  révul¬ 
sifs  ne  purent  enrayer  la  marche  de  l’affection,  et  du  18  au 
22  octobre,  le  frottement  et  les  bruits  cardiaques  allèrent  en 
s’assourdissant  vers  la  pointe  du  cœur.  Le  24  au  soir  appa¬ 
rurent  des  symptômes  d’épanchement  péricardique  rapide  et 
considérable  :  la  matité  s’étendait  du  deuxième  espace  inter¬ 
costal  jusqu’à  3  centimètres  au-dessous  de  sa  limite  infé¬ 
rieure  normale,  c’est-à-dire  sur  une  hauteur  verticale  de 
14  centimètres;  les  veines  jugulaires  étaient  turgescentes, 
l’oppression  très  marquée.  Tous  ces  symptômes  s’accentuèrent 
rapidement,  et  le  malade  semblait  être  atteint  d’asystolie  :  la 
face  était  cyanosée,  le  pouls  filiforme,  fréquent,  les  bruits 
n’étaient  plus  perceptibles  à  la  région  précordiale.  M.  Rendu 
insiste  sur  un  signe  non  décrit  jusqu’ici,-  et  qui  a  pour  lui 
une  grande  importance  au  point  de  vue  de  l’abondance  de 
l’épanchement  :  c’est  une  sonorité  skodique  constatée  en 
arrière,  vers  la  partie  moyenne  du  poumon  gauche,  et  qu’il 
attribue  à  la  compression  produite  par  le  sac  péricardique 
très  distendu.  Il  n’ÿ  avait  d’ailleurs  aucune  trace  de  pleurésie 
de  ce  côté,  aucune  matité  à  la  base  du  poumon.  Un  peu 
d’amélioration  se  produisit  sous  l’influence  d’une  saignée; 
mais  les  symptômes  généraux  devenant  plus  mehaçants, 
M.  Rendu  appela  en  consultation  M.  Sevestre,  et  ils  décidèrent 
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la  ponction  du  péricarde,  qui  fut  pratiquée  le  31  octobre. 

A  ce  moment  la  matité  précordiale  mesurait  16  centimètres 
verticalement,  sur  une  largeur  de  11  centimètres  au  niveau 
de  la  ligne  mamelonnaire,  et  de  13  centimètres  un  peu  au- 
dessous;  on  voit  que  ces  limites  ne  sont  pas  beaucoup  plus 
étendues  que  celles  d’une  dilatation  cardiaque,  et,  s’il  n’avait 
pas  suivi  la  marche  de  l’affection,  M.  Rendu  aurait  peut-être 
hésité  à  plonger  un  trocart  dans  le  péricarde.  Au  lieu  de  faire 
la  ponction  au  lieu  d’élection  classique,  et  pensant  qu’en  ce 
point  on  court  le  risque  de  blesser  les  vaisseaux  mammaires, 
ou  le  cœur,  ou  la  plèvre,  suivant  les  cas,  il  a  choisi  un  point 
situé  à  5  centimètres  au-dessous  du  mamelon  et  à  8  centi¬ 
mètres  à  gauche  de  l’axe  du  sternum,  c’est-à-dire  un  point 
situé  un  peu  au-dessous  de  la  pointe  du  cœur.  Il  pense  qu’en 
agissant  ainsi  on  peut  avoir  plus  de  sécurité,  car,  la  pointe 
du  cœur  étant  la  portion  la  plus  mobile,  sera  refoulée  par 
l’épanchement  et  ne  pourra  se  rencontrer  sous  le  trocart;  il 
avait  d’ailleurs  observé  chez  son  malade  un  abaissement  de 
2  centimètres  de  la  ligne  supérieure  de  sonorité  stomacale, 
ce  qui  prouve  bien  que  le  diaphragme  était  déprimé  par  le 
liquide  péricardique  au-dessous  de  la  pointe  du  cœur.  La 
ponction  donna  issue  à  950  grammes  d’un  liquide  citrin,  et 
procura  au  malade  un  soulagement  considérable.  La  conva¬ 
lescence  ne  fut  d’ailleurs  entravée  que  par  une  congestion 
pulmonaire  du  côté  gauche,  suite  immédiate  de  la  décom¬ 
pression  du  viscère,  et  par  une  légère  pleurésie  du  même 
côté,  survenue  le  15  décembre,  et  aujourd’hui  presque  entiè¬ 
rement  disparue.  Les  bruits  du  cœur  sont  encore  un  peu 
sourds,  le  pouls  petit,  fréquent;  il  y  a,  sans  doute,  un  certain 
degré  de  symphyse  cardiaque,  mais  le  résultat  de  la  ponction 
n’en  est  pas  moins  fort  intéressant. 

M.  Laboulbène  soigne  en  ce  moment  dans  son  service  un 
malade  qui  a  présenté  une  pleurésie  gauche  en  même  temps 
que  de  la  péricardite  avec  épanchement.  Le  liquide  pleural 
est  disparu,  mais  la  matité  précordiale  persiste;  il  serait 
heureux  d’avoir  l’avis  de  M.  Rendu  sur  ce  malade,  d’autant 
mieux  que  Peter  ne  croit  pas,  dans  ce  cas,  à  un  épanchement 
péricardique,  au  moins  considérable.  On  constate  quelques 
battements  à  l'épigastre  qui  semblent  disparaître  quand  le 
malade  se  penche  fortement  en  avant. 

M.  Rendu  pense  qu’il  est  bien  difficile  de  se  prononcer  si 
l’on  n’a  pas  suivi  la  marche  de  l’affection.  Le  diagnostic  de 
l’épanchement  péricardique  est  des  plus  difficiles;  combien 
de  fois,  à  l’autopsie,  trouve-t-on  du  liquide  en  notable  quan¬ 
tité  dans  le  péricarde,  alors  que  pendant  la  vie  on  n’avait  pu 
en  reconnaître  la  présence.  Roger  lui-même  n’a-t-il  pas 
enfoncé  un  trocart  dans  un  cœur  droit  dilaté,  croyant  ponc¬ 
tionner  un  épanchement  dans  la  séreuse  :  son  malade,  d’ail¬ 
leurs,  n’a  éprouvé  aucun  accident  fâcheux. 

M.  C.  Paul  croit,  en  effet,  que  la  ponction  du  péricarde 
est  difficile  et  périlleuse.  Il  est  d’avis  que  le  point  le  meilleur 
pour  enfoncer  le  trocart  est  l’angle  inférieur  gauche  du 
triangle  formé  par  le  péricarde  et  le  diaphragme,  c’est-à-dire 
ce  petit  espace  qui  est  en  dehors  de  la  pointe  du  cœur  et 
qui  devient  plus  considérable  lors  d’épanchement.  Il  ne  peut 
admettre  qu’il  y  ait  une  couche  de  liquide  entre  le  cœur  et  le 
péricarde  ;  toujours  le  cœur  tombe  à  la  partie  la  plus  déciive 
de  la  séreuse,  il  ne  surnage  point. 

M.  Rendu  n’est  pas  de  cet  avis;  l’épanchement  abaisse  le 
diaphragme,  et  l’on  peut  passer  avec  le  trocart  sous  la  pointe 
du  cœur  sans  léser  le  centre  phrénique. 

M.  Bucquoy  se  rattache  à  l’opinion  de  M.  Rendu  ;  il  fait 
observer  que  le  cœur  ne  peut  tomber  au  fond  du  liquide  si 
le  diaphragme  est  déprimé,  puisqu’il  est  retenu  par  les  gros 
vaisseaux  de  la  base  et  les  attaches  supérieures  du  péricarde. 

—  M.  Grancher  répond  aux  objections  que  lui  a  adressées 
M.  Féréol  au  sujet  de  sa  communication  sur  le  tympanisme 
sous-claviculaire  dans  la  pleurésie.  Sur  le  premier  point, 


il  se  déclare  en  complet  désaccord  avec  M.  Féréol;  il  ne  peut 
admettre  qu’il  soit  préférable  de  rechercher  les  signes  de 
tuberculose  au  sommet  du  côté  opposé  à  la  pleurésie.  Il  s’agit, 
dans  les  cas  dont  il  a  parlé,  de  tuberculose  absolument  au 
début,  chez  des  malades  jusque-là  bien  portants  et  atteints 
tout  à  coup  d’une  pleurésie  aiguë;  le  mode  d’examen  clas¬ 
sique,  défendu  par  M.  Féréol,  ne  fournira  dès  lors  aucun 
renseignement,  tandis  que  la  recherche  des  signes  qu’il  a 
lui-même  signalés  au  sommet,  du  côté  de  la  pleurésie,  per¬ 
mettra  de  se  rendre  compte  de  l’état  d’intégrité  plus  ou  moins 
complète  du  poumon.  Si  l’on  a  affaire  à  des  tuberculeux  avec 
lésions  bilatérales  nettes,  l’examen  du  côté  opposé  sera  par¬ 
faitement  indiqué.  Quant  à  la  question  de  l’arrêt,  déterminé 
par  la  compression  résultant  de  l’épanchement,  dans  l’évo¬ 
lution  des  tubercules  pulmonaires,  Il  ne  possède  pas  sur  ce 
point  de  documents  suffisants  pour  juger  la  question.  Enfin, 
il  est  bien  évident  que  si  les  vibrations  vocales  ne  peuvent, 
chez  certaines  femmes,  être  perçues  à  la  palpation,  on  devra 
recourir  aux  renseignements  que  fournira  l’oreille,  bien  que 
ceux-ci  soient,  en  général,  trop  complexes;  mais,  dans  tous 
les  autres  cas,  il  préfère  de  beaucoup  la  main,  qui  permettra 
d’apprécier  plus  nettement  l’intensité  vibratoire.  Il  accorde 
volontiers  que  les  trois  catégories  qu’il  a  proposées  sont  trop 
absolues  si  l’on  veut  y  voir  la  représentation  exacte  et  mathé¬ 
matique  des  faits  ;  mais  il  n’en  est  plus  ainsi  lorsqu’on  les 
considère  comme  des  types  choisis  pour  servir  de  cadre  à  un 
groupement  plus  complet.  Dans  le  premier  schéma,  le 
signe  -j-,  qui  représente  l’intensité  respiratoire,  indique  une 
respiration  supplémentaire,  mais  moelleuse;  si  elle  était,  au 
contraire,  plus  forte,  mais  rude,  basse,  modifiée  dans  son 
rhythme  ou  accompagnée  de  râles,  elle  aurait  une  tout  autre 
valeur  pour  le  diagnostic.  Même  avec  cette  restriction,  un 
tubercule  ne  peut-il  se  dissimuler  dans  la  profondeur  du  pa¬ 
renchyme?  Sans  doute,  si  M.  Féréol  entend  par  là  un  vieux 
tubercule  crétacé,  mais  non  pas  s’il  s’agit  de  tubercules  en 
voie  d’évolution,  s’accompagnant  de  congestion  du  tissu  pul¬ 
monaire.  Dans  le  second  schéma,  qui  soulève  moins  d’objec¬ 
tions,  il  faut  seulement  bien  comprendre  la  valeur  du  terme 
respiration  — ;  on  doit  entendre  par  là  une  respiration  affai¬ 
blie,  ou  rude  avec  timbre  tantôt  bas,  tantôt  élevé,  en  un  mot 
une  respiration  anomale.  Quant  au  troisième  schéma,  il  est 
peut-être  plus  difficile  d’en  défendre  absolument  les  deux 
modes  d’interprétalion  clinique.  Si  la  compression  des  grosses 
bronches  semble  nettement  indiquée  dans  bien  des  cas, 
lorsque  l’on  constate  le  troisième  groupement  des  signes 
adoptés,  il  est  moins  certain  que  l’on  puisse  également  en 
déduire  l’existence  de  l’œdème  pulmonaire.  D’autres  faits 
pathologiques  plus  complexes  viendront,  sans  doute,  se  ran¬ 
ger  dans  cette  catégorie  schématique  encore  incomplète. 

M.  Féréol  pense  ne  pas  devoir  pousser  plus  avant  une  dis¬ 
cussion  qui  ne  porterait  désormais  que  sur  quelques  points 
de  détail.  Il  constate  que  les  explications  fournies  par 
M.  Grancher  tendent  à  supprimer  ce  qu’il  y  avait  de  trop 
absolu,  de  trop  dogmatique  dans  sa  première  communicalion. 
Les  trois  catégories  schématiques,  dont  la  seconde  reste  défi¬ 
nitivement  la  mieux  établie,  ne  sont  qu’un  cadre  dans  lequel 
viendront  se  ranger  des  faits  plus  complexes;  le  protocole  est 
ouvert  aux  observations  de  l’avenir.  Dès  lors,  M.  Féréol  n’a 
plus  d’objection  fondamentale  à  soutenir;  il  reste  néanmoins 
convaincu  que,  derrière  les  trois  signes -f- du  premier  schéma, 
peut  se  dissimuler  quelque  lésion  pulmonaire  tuberculeuse 
profonde  en  voie  d’évolution,  et  non  pas  seulement  un  tuber¬ 
cule  erétacé,  sans  importance  pour  le  pronostic.  Il  persiste 
également  à  affirmer  la  très  grande  utilité  de  l’examen  minu¬ 
tieux  du  sommet  opposé  à  la  pleurésie,  précisément  dans  les 
cas  envisagés  par  M.  Grancher,  de  tuberculose  au  début;  il 
est  bien  certain  que,  s’il  existait  des  craquements  ou  des  signes 
cavitaires,  le  diagnostic  n’offrirait  aucune  difficulté,  et  que 
l’hésitation  ne  serait  pas  permise.  Du  côté  delà  pleurésie,  les 
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lésions  tuberculeuses  semblent,  au  contraire,  évoluer  moins 
rapidement,  ne  se  révéler  que  plus  tardivement  par  des  signes 
appréciables,  et  permettre  une  erreur  d’interprétation  plus 
facile  ou  de  plus  longue  durée.  M.  Féréol  a  maintes  fois  ob¬ 
servé  ce  fait  dans  sa  pratique.  Il  croit  aussi,  contrairement  à 
M.  Grancher,  que,  pour  se  rendre  compte  des  vibrations  vo¬ 
cales,  l’oreille  est  loin  d’être  un  instrument  plus  grossier  et 
moins  délicat  que  la  main;  si  cette  dernière  fournit  parfois, 
du  moins  chez  les  hommes,  des  résultats  plus  nets,  c’est 
précisément  qu’elle  apprécie  moins  bien  les  nuances  plus  fines 
et  plus  complexes. 

—  A  cinq  heures  et  quart  la  séance  est  levée. 

André  Petit. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  Dü22  FÉVRIER  1882. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LÉON  LABBÉ. 

Statistique  :  épidémie  de  tétanos.  —  Manœuvres  de  réduction  appli- 
quèes  aux  traumatismes  du  rachis.  —  Réduction  des  luxations 
anciennes  de  l’épaule.  —  De  l’arrachement  du  nerf  sous-orbitaire. 

—  Gangrène  foudroyante  ;  traitement  par  le  fer  rouge  ;  guérison.  — 
De  la  réunion  immédiate  des  tissus  divisés  par  le  thermo-cautère. 

—  Présentation  de  malades.  —  Présentation  de  pièces. 

M.  Monod.  M.  Després  est  venu  défendre  les  anciens  pan¬ 
sements  en  donnant  à  l’appui  de  ses  opinions  la  statistique 
de  son  service  pendant  une  année  ;  il  y  a  dix-neuf  ans  que 
M.  Després  est  chirurgien  des  hôpitaux,  pourquoi  ne  donne-t-il 
pas  la  statistique  de  toute  sa  carrière  chirurgicale?  Dans  le 
livre  de  Pitha  et  Billroth,  à  propos  des  amputations,  Max 
Schede  a  dressé  une  statistique  des  opérations  faites  avec  les 
précautions  antiseptiques,  et  une  autre  statistique  d’opéra¬ 
tions  faites  sans  la  méthode  antiseptique.  Sur  321  opérations 
avec  pansement  de  Lister,  on  a  17  pour  100  de  morts; 
377  opérations  faites  sans  les  précautions  antiseptiques  don¬ 
nent  38  pour  100  de  décès.  On  voit  que  la  mortalité  est 
moindre  quand  les  chirurgiens  emploient  la  méthode  anti¬ 
septique. 

M.  Després  a  déjà  donné  sa  statistique  de  l’hôpital  Cochin 
au  moment  de  la  discussion  sur  le  pansement  de  Lister.  En 
outre,  il  a  publié  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  la  statistique 
intégrale  de  ses  opérations  de  hernies  étranglées. 

M.  Th.  Anger  fait  à  l’hôpital  Cochin  des  pansements  à 
l’alcool  ou  à  l’acide  phénique;  en  1881,  sur  1173  malades,  il 
a  eu  28  morts;  4  malades  sont  morts  du  tétanos  presque  au 
même  moment  :  c’était  une  petite  épidémie.  Etant  prosecteur 
à  Clamart,  M.  Anger  a  vu  deux  chevaux  mourir  du  tétanos  ; 
dans  la  même  écurie  se  trouvaient  une  chienne  et  six  petits 
chiens  qui  moururent  également  du  tétanos. 

M.  Després.  Il  faudrait  savoir  quelles  sont  les  conditions 
articulières  qui  ont  rendu  la  statistique  de  M.  Anger  si 
onne;  il  n’a  peut-être  pas  eu  de  cancéreux,  de  tuberculeux, 
de  sujets  morts  en  entrant  à  l’hôpital.  M.  Després  ne  demande 
à  établir  que  ceci  :  avec  les  anciennes  méthodes  de  panse¬ 
ment  on  obtient  les  mêmes  résultats  qu’avec  le  pansement 
de  Lister. 

M.  M.  Sée  croit  avoir  remarqué  aussi  qu’à  l’hôpital  Cochin 
le  tétanos  est  plus  fréquent  que  dans  les  autres  hôpitaux. 

M.  Verneuil.  Du  temps  de  nos  anciens  maîtres,  il  y  avait 
une  maladie  terrible,  la  pyohémie,  qui  a  disparu  depuis  l’ap¬ 
plication  de  la  méthode  de  Lister.  Depuis  l’emploi  de  la 
méthode  antiseptique,  M.  Verneuil  a  une  statistique  de 
28  grandes  amputations  et  pas  un  décès;  la  pyohémie  a  réel- 
ement  disparu. 

M.  Terrier.  Au  point  de  vue  vétérinaire,  on  observe  dans 
les  haras  de  véritables  épidémies  de  tétanos  (traumatique)  ; 
les  animaux  auxquels  on  fait  la  castration  à  sept  heures  du 


matin  sont  promenés  toute  la  journée  à  travers  les  rues  ou 
les  prés;  on  comprend  qu’ils  meurent  du  tétanos.  Les  ma¬ 
lades  de  Cochin  ont  probablement  été  soumis  à  l’action  du 
froid,  cause  du  tétanos.  A  Clamart,  le  froid  a  probablement 
aussi  développé  le  tétanos  chez  les  chevaux;  mais,  chez  les 
chiens,  le  fait  est  rare  et  peu  explicable. 

—  M.  Dubreuil  (de  Montpellier)  est  nommé  membre  hono¬ 
raire  de  la  Société  de  chirurgie. 

—  M.  Guermonprez  (de  Lille)  lit  un  travail  sur  les  ma¬ 
nœuvres  de  réduction  appliquées  aux  traumatismes  du  rachis. 

— M.  PolaillonUtun  mémoire  sur  la  section  sous-cutanée 
des  brides  fibreuses  pour  la  réduction  des  luxations  anciennes 
de  l’épaule. 

Pour  détruire  ces  adhérences,  on  pratique  des  mouvements 
ou  des  tractions;  si  les  adhérences  résistent,  on  les  déclare 
invincibles,  et  la  luxation  est  dite  irréductible.  N’y  a-t-il  plus 
rien  à  tenter?  Sans  parler  des  sections  à  ciel  ouvert  ou  des 
fractures  du  col  huméral,  on  peut  songer  à  la  section  sous- 
cutanée. 

Pour  l’épaule,  deux  ou  trois  chirurgiens  ont  tenté  ces  sec¬ 
tions.  En  1829,  Reinold  aurait  divisé  le  tendon  du  grand 
pectoral.  Dans  une  luxation  datant  de  deux  ans,  la  tête  étant 
près  de  la  clavicule  et  le  bras  presque  immobile,  Dieffenbach 
fit  faire  l’éxtension  et  la  contre-extension;  il  divisa  le  grand 
pectoral,  le  grand  dorsal,  le  grand  et  le  petit  rond;  puis  il 
divisa  la  capsule  nouvelle,  et  put  réduire;  les  mouvements 
reparurent  (Traité  des  luxations  de  Malgaigne).  En  1852, 
Georges  Simon,  avec  des  tractions  et  la  ténotomie,  put  ré¬ 
duire  une  luxation  ancienne.  Malgaigne  dit  que  l’obstacle 
vient  du  ligament  coraco  huméral,  et  en  conseille  la  section, 
mais  il  ne  l’a  pas  pratiquée.  La  ténotomie  sous-cutanée  a 
permis  à  M.  Polaillon  de  réduire  une  luxation  ancienne  de 
l’épaule. 

Un  homme  de  vingt-quatre  ans  s’était  luxé  l’épaule  vers 
le  15  août  1881  ;  il  entra  à  l’hôpital  le  15  décembre.  Des 
tractions  furent  exercées  jusqu'à  115  kilogrammes.  La  luxa¬ 
tion,  qui  était  intra-coracoïdienne,  devint  sous-coracoïdienne. 
Le  28,  M.  Polaillon  fait  une  ponction  à  la  peau,  et  traverse 
le  deltoïde  avec  un  ténotome  boutonné,  pour  couper  tous 
les  tissus  fibreux;  une  autre  ténotomie  est  faite  en  arrière  de 
l’épaule;  réduction  facile  de  la  luxation.  Dans  les  jours  sui¬ 
vants,  électricité,  massages,  bains  sulfureux.  Le  7  février  1882, 
l’épaule  a  repris  sa  forme  normale.  Le  malade  a  été  présenté 
à  la  Société  dans  la  précédente  séance. 

Lorsqu’une  luxation  ancienne  a  résisté  à  une  traction 
de  150  kilogrammes,  sous  l’influence  du  chloroforme,  il  faut 
faire  la  section  sous-cutanée  des  adhérences  avec  les  précau¬ 
tions  antiseptiques.  Le  ténotome  sera  introduit  d’abord  à  la 
partie  supérieure  du  deltoïde,  puis  en  arrière  de  ce  muscle, 
pour  couper  les  tissus  fibreux.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours, 
on  renouvellera  les  tractions,  et,  si  l’on  ne  réussit  pas,  on 
déclarera  la  luxation  irréductible. 

—  M.  Blum  lit  un  travail  sur  l’arrachement  du  nerf  sous- 
orbitaire. 

— M.  Humbert  lit  une  observation  degangrène  foudroyante; 
traitement  par  le  cautère  actuel  ;  guérison. 

—  M.  Reclus  lit  un  mémoire  sur  la  réunion  immédiate  des 
tissus  divisés  par  le  thermocautère. 

—  M.  Berger  présente  un  homme  auquel  il  a  enlevé,  il  y  a 
un  an,  un  épitliélioma  du  plancher  de  la  bouche,  avec  les 
glandes  sous-maxillaires  et  sublinguales;  la  guérison  paraît 
se  maintenir. 

M.  Berger  présente  un  amputé  de  jambe  qui  avait  une 
cicatrice  adhérente  ulcérée  ;  M.  Berger  a  pris  un  lambeau 
sur  l’autre  jambe,  à  laquelle  il  restait  uni  par  un  pédicule; 
au  bout  de  vingt-trois  jours,  section  de  ce  pédicule;  l’auto- 
plastie  a  réussi. 
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—  M.  Th.  Anger  présente  une  sorte  d’éléphantiasis  enlevé 
sur  la  jambe  d’une  petite  fille  de  quinze  mois;  cette  tumeur 
était  congénitale. 

L.  Leroy. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  18  FÉVRIER  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE 
M.  PAUL  BERT. 

Reproductions  photographiques  pour  projection  des  graphiques  et 
des  coupes  d'embryons  :  M.  Laborde.  —  Lésions  nerveuses  péri¬ 
phériques  primitives  dans  les  plaques  d'analgésie  des  ataxiques  : 
M.  Dèjerine.  —  Discussion  :  M.  Poncet  (de  Cluny).  —  Production 
directe  d'insufiisances  tricuspidienne,  aortique  et  mitrale  ;  survie 
des  animaux;  examen  des  troubles  circulatoires,  fonctionnels,  eto. 
M.  François-Franck.  —  Appareil  clinique  pour  l'étude  et  l’inscrip¬ 
tion  du  pouls  veineux  (sphygmographe  veineux)  :  M.  François- 
Franck.  —  Évolution  des  dents  chez  la  baleine  :  MM.  Pouchet  et 
Chabry.  —  Bruit  de  crépitation  normal  du  genou  :  M.  Secrètan. 

M.  Laborde  présente  des  clichés  photographiques  obtenus 
d’après  les  plaques  de  verre  enfumé  sur  lesquelles  ont  été 
recueillis  directement  les  graphiques  de  mouvements  divers, 
pendant  les  expériences.  Ces  clichés  ont  l’avantage  de  consti¬ 
tuer  une  collection  toute  faite  pour  les  démonstrations  par 
projections.  Ils  servent  aussi  à  fournir  des  épreuves  sur  bois 
ou  sur  pierre  de  façon  à  éviter  autantque  possible  l’interven¬ 
tion  du  graveur  dans  les  reproductions  destinées  aux  publica¬ 
tions.  M.  Laborde  également  montre  les  photographies  d’une 
série  d’embryons  de  diver  âges  grandis  à  la  lumière  élec¬ 
trique. 

Ces  résultats,  très  avantageux,  ont  été  obtenus  par  M.  Es- 
cudier,  sous  la  direction  de  M.  Laborde. 

—  M.  Dèjerine,  poursuivant  ses  recherches  sur  les  lésions 
nerveuses  périphériques  primitives,  expose  le  résultat  des 
examens  qu’il  a  pratiqués  chez  des  ataxiques  ayant  des  zones 
d’analgésie  complète.  Il  a  trouvé  dans  ces  conditions  des 
altérations  des  nerfs  cutanés  sans  relations  de  continuité 
avec  les  altérations  des  racines  postérieures  :  en  effet,  dans 
une  autopsie  très  minutieuse,  on  a  trouvé  altérée  la  racine 
postérieure  en  deçà  du  ganglion  et  intact  le  segment  déraciné 
ui  est  situé  au  delà  du  ganglion,  avant  le  point  de  jonction 
e  la  racine  antérieure.  M.  Dèjerine  émet,  à  ce  propos,  l’hypo¬ 
thèse  que  les  lésions  du  nerf  optique  chez  les  ataxiques  sont, 
elles  aussi,  des  lésions  périphériques  primitives. 

— M.  Poncet  :  L’examen  histologique  du  nerf  optique  et 
de  la  rétine  éloigne  l’idée  d’une  lésion  périphérique,  comme 
aussi  celle  d’une  sclérose  primitive  et  prouve  que  l’origine 
de  la  cécité  des  ataxiques  est  dans  une  lésion  centrale. 

Sur  un  malade  mort  à  Bicêtre,  dans  le  service  de  M.  De- 
bove,  les  lésions  suivantes  ont  été  reconnues  dans  une  cécité 
ataxique  remontant  à  dix  ans. 

La  portion  cérébrale  du  nerf  optique  présentait  une  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  complète  :  vésicules  incolores,  granu¬ 
lations,  sans  hypertrophie  notable,  delà  névroglie  ou  des  pro¬ 
longements  de  l’enveloppe,  ni  multiplication  des  cellules  de 
la  névroglie. 

Dans  la  portion  orbitaire,  le  nerf  optique  offrait  au  même 
degré  cette  dégénérescence  granulo-graisseuse;  mais  alors 
les  prolongements  fibreux  de  la  gaine  piale  s’étaient  hyper¬ 
trophiés  :  il  existait  une  sclérose  péri-vasculaire.  Les  cellules 
de  la  névroglie,  les  fibres  de  ce  tissu  ne  présentaient  pas 
d’hypertrophie  propre.  En  somme,  la  sclérose  était  plutôt 
relative  que  réelle;  elle  était  due  au  tassement  connectif  après 
dégénérescence  de  la  partie  nerveuse. 

Dans  la  rétine,  les  fibres  du  nerf  optique  et  les  cellules 
ganglionnaires  étaient  détruites  ;  le  plexus  cérébral  un  peu 
altéré  (couche  moléculaire  interne).  Toutes  les  autres  couches 
externes  :  cellules  unipolaires  et  bipolaires,  plexus  basal; 


cellules  nerveuses,  cônes  (classification  de  Ranvier),  étaient 
saines. 

M.  Poncet  confirme  donc  la  description  qu’il  a  donnée 
en  1879  ( Atlas  des  maladies  profondes  de  l’œil,  Perrin  et 
Poncet, pl.  XXXIV,  G.  Masson,  Paris,  1879)  et  rattache  la  cé¬ 
cité  et  l’atrophie  optique  chez  les  ataxiques  à  une  origine 
nerveuse  centrale,  à  une  .lésion  parenchymateuse  primitive. 

—  M.  François-Franck  soumet  à  la  Société  les  résultats 
de  ses  expériences  sur  la  production  directe  d’insuffisances 
valvulaires  du  cœur  par  section  intra-cardiaque  des  valvules 
et  de  leurs  cordages  tendineux  ;  les  animaux  opérés,  survi¬ 
vant  grâce  à  certaines  précautions  opératoires  et  aux  soins 
consécutifs,  présentent,  à  partir  du  moment  où  les  lésions 
sont  constituées,  les  troubles  circulatoires  directement  liés 
aux  altérations  valvulaires  et  qu’il  est  facile  d’étudier  à  loisir, 
en  les  suivant  jour  par  jour,  avec  les  nombreux  procédés  d’in¬ 
vestigation  dont  on  dispose.  Mais  ces  recherches  ont  un  autre 
but  qui  sera  jugé  peut-être  plus  important  :  l’auteur  se  pro¬ 
pose  de  chercher  à  déterminer  la  nature  et  le  mode  de  pro¬ 
duction  des  lésions  secondaires  qui  peuvent  survenir  dans  les 
organes  et  dans  le  tissu  cardiaque  lui-même,  comme  consé- 

uence  des  perturbations  delà  circulation  ayant  leur  origine 

ans  des  lésions  valvulaires  pures  et  bien  déterminées.  Grâce 
à  la  survie  des  animaux,  cette  catégorie  de  recherches 
pourra  être  poursuivie  longtemps  et  à  des  périodes  succes¬ 
sives  à  partir  du  moment  où  les  lésions  auront  été  pro¬ 
duites. 

Jusqu’ici  M.  François-Franck  a  obtenu  des  insuffisances 
tricuspidiennes  plus  ou  moins  larges,  des  insuffisances  aor¬ 
tiques  dues  à  la  section  d’une,  de  deux  et  des  trois  valvules 
sigmoïdes  et  des  insuffisances  mitrales  ;  mais  il  n’a  point 
encore  réussi  à  déterminer  ces  dernières  lésions  sans  pro¬ 
duire  d’insuffisance  aortique;  il  croit  cependant  qu’il  sera 
facile  d’y  arriver  en  modifiant  un  peu  les  instruments. 

Toutes  les  lésions  auriculo-ventriculaires  sont  obtenues  en 
introduisant  dans  lescavités  cardiaques  un  polypotome  à  lame 
cachée,  à  l’aide  duquel  on  accroche,  soit  les  cordages  tendi¬ 
neux,  soit,  le  bord  libre  des  valvules  et  dont  on  démasque  la 
lame  quand  on  a  la  certitude  d’avoir  rencontré  la  portion  à 
sectionner.  L’opération  est  extrêmement  facile  pour  la  valvule 
tricuspide  :  M.  François-Franck  montre  un  clnen  ainsi  opéré 
qui  présente  un  souffle  systolique  intense  avec  pouls  jugulaire 
par  reflux,  un  frémissement  vibratoire  énergique  limité  au  côté 
droit  du  cœur  et  une  série  d’autres  phénomènes  sur  lesquels 
il  reviendra  plus  lard.  Il  est  plus  difficile  de  produire  l’in¬ 
suffisance  mitrale  pure,  sans  insuffisance  aortique,  parce  que 
l’introduction  de  l’instrument  dans  le  ventricule  gauche  a 
toujours  entraîné  jusqu’ici  la  déchirure  de  l’une  des  valvules 
de  l’aorte.  Quant  aux  insuffisances  aortiques,  elles  sont  pro¬ 
duites  avec  un  uréthrolome  à  lame  articulée. 

L’auteur  a  renoncé  aux  tentatives  d’arrachement  des  val¬ 
vules  auriculo-ventriculaires  et  de  déchirure  par  enfoncement 
des  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte,  ayant  eu,  dans  l’un  et  l’autre 
cas,  des  accidents  de  dilacération  des  parois  incompatibles 
avec  la  survie  des  animaux. 

—  M.  François-Franck  montre  à  la  Société  les  appareils 
qu’il  a  employés  pour  toutes  ses  recherches  sur  le  pouls  vei¬ 
neux  jugulaire  chez  l’homme  et  chez  les  animaux.  L’explora¬ 
teur  se  compose  d’une  petite  cuvette  métallique  sur  le  mo¬ 
dèle  des  tambours  à  air  de  M.  Marey,  et  dont  la  membrane 
est  en  caoutchouc  soufflé,  sans  résistance  aucune.  Celte  mem¬ 
brane  supporte  une  tige  articulée  terminée  par  une  petite 
plaque  ou  uue  serre-fine  suivant  le  cas,  et  dont  le  poids  sert 
à  tendre  la  membrane.  On  soutient  le  petit  explorateur  et  on 
lui  donne  toutes  les  positions  voulues,  grâce  à  une  tige  arti¬ 
culée  qui  est  elle-même  fixée  dans  un  support  en  forme  de 
petit  coussin. Le  coussin  étant  glissé  sous  le  cou  du  sujet,  on 
se  trouve  avoir  ainsi  un  appareil  fixe  à  l’application  duquel 
la  main  reste  complètement  étrangère;  sur  le  même  pied, on 
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peut  appliquer  de  la  même  manière  un  appareil  explorateur 
de  M.  Marey  pour  le  pouls  carotidien.  Les  courbes  sont  re¬ 
cueillies  à  distance  par  un  tambour  à  levier  de  petite  capa¬ 
cité,  muni  lui  aussi  d’une  membrane  sans  résistance.  Quant 
à  l’appareil,  il  se  démonte  et  se  replie  en  formant  une  sorte 
de  boîte  qui  est  disposée  de  façon  à  être  contenue  dans  le 
polygraphe  clinique  de  M.  Marey.  On  pourrait  appeler  cet 
appareil  complet  le  sphygmograplie  veineux.  (On  trouvera  le 
dessin  de  l’appareil  dans  l’article  d’ensemble  que  publiera 
la  Gazette  dans  ses  prochains'  numéros.) 

—  M.  Pouchet  a  pu  étudier,  avec  M.  Chabry,  un  point  fort 
contesté  relatif  à  l’évolution  des  dents  chez  la  baleine.  Il  a 
rapporté  de  son  voyage  en  Laponie  des  fœtus  de  30,  90, 
120  centimètres  de  longueur  sur  lesquels  il  a  pu  suivre  les 
transformations  de  l’organe  adamantin  et  celles  de  la  dentine. 
Il  a  constaté  tout  d’abord  que  l’organe  adamantin  n’est  pas 
clos  et  s’est  ouvert  par  sa  partie  supérieure,  ne  laissant  sur 
le  côté  de  la  dent  que  les  débris  de  sa  couche  externe  qui  a 
comme  éclaté.  Plus  tard,  sur  des  fœtus  de  90  centimètres,  on 
trouve  les  dents  profondément  cachées  et  coiffées  d’un  cha¬ 
peau  de  dentine  dépourvue  de  canalicules  à  ce  moment.  La 
couche  interne  de  l’organe  adamantin  parait  sur  le  point  de 
céder  à  son  tour.  On  ne  rencontre  pas  de  couche  d’émail,  ce 
qui  semblerait  devoir  faire  admettre  que  la  production  de 
1  émail  est  liée  à  l’intégrité  de  l’organe  adamantin.  A  une 

ériode  plus  avancée,  on  trouve  la  dentine  criblée  d’orifices 

travers  lesquels  le  tissu  de  la  pulpe  est  mis  en  rapport  par 
des  vaisseaux  et  des  nerfs  avec  le  tissu  lamineux  qui  enveloppe 
la  dent. 

—  M.  Secrêtan  expose  ses  recherches  sur  l’existence  d’un 
bruit  de  crépitation  normal  dans  l’articulation  du  genou 
et  insiste  sur  la  confusion  qu’on  pourrait  commettre  en  attri¬ 
buant  aux  altérations  de  la  synoviale  ce  phénomène  qui  existe 
physiologiquement. 
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Traité  des  maladies  de  l’oreille,  par  le  docteur  V.  URBAN- 
tschitsch,  privat-docent  à  l’Université  de  Vienne,  traduit 
et  annoté  par  le  docteur  R.  Calmettes.  1  vol.  in-8°  de 
450  pages,  avec  figures.  —  1881.  G.  Masson. 

L’Ecole  de  Vienne  brillait  autrefois  par  l’éclat  de  ses  doc¬ 
trines  humorales  :  aujourd’hui,  c’est  par  la  culture  de  ce  que 
nous  appelons  en  France  les  spécialités.  Nulle  part  ailleurs 
on  ne  les  tient  autant  en  honneur;  nulle  part  on  ne  les  en¬ 
seigne  d’une  façon  aussi  pratique  et  aussi  complète.  L’étran¬ 
ger  qui  visite  l’Université,  s’étonne  de  voir  installés  à  l’Hôpi¬ 
tal  général  ces  services  spéciaux  côte  à  côte  avec  les  services 
ordinaires  et  vivant  en  bonne  harmonie  avec  eux;  il  peut 
constater  les  bons  résultats  obtenus  par  cette  alliance.  L’étu¬ 
diant  passe  naturellement  d’une  clinique  générale  à  une  cli¬ 
nique  spéciale  ;  il  consacre  sa  matinée  à  la  chirurgie  et  à 
l’ophthalmologie,  à  la  médecine  et  à  la  laryngologie,  et  ainsi 
il  maintient  aisément  au  même  niveau  toutes  les  parties  de 
son  petit  bagage  scientifique.  C’est  parce  qu’il  y  a  tant  de 
spécialités  à  Vienne  qu’il  y  a  si  peu  de  spécialistes  en 
Autriche. 

Rien  de  plus  naturel  d’ailleurs  que  cet  amour,  ou,  si  l’on 
veut,  cet  engouement  pour  les  spécialités.  C’est  à  Vienne  que 
la  plupart  d’entre  elles  ont  pris  naissance.  Toutes  y  ont  pris 
pied,  et  c’est  par  les  professeurs  de  cette  École  que  s’est  faite 
leur  vulgarisation.  C’est  ainsi  que  l’otologie  y  compte  les 
noms  de  Gruber  et  de  Politzer. 

Le  livre  d’Urbantschitsch  jouit  d’une  excellente  réputation 
dans  ce  milieu  éminemment  compétent.  C’est  qu’il  est  écrit 
par  un  homme  qui  a  consacré  bon  nombre  d’années  à  Ren¬ 
seignement,  et  qui  s’y  est  adonné  de  tout  cœur,  qui  a  compris 
qu’il  fallait  aux  étudiants  un  livre  en  même  temps  court  et 


complet,  clair  et  substantiel.  Aussi  a-t-il  élagué  toutes  les 
inutilités,  tout  ce  qui  (après  expérience)  s’est  trouvé  être  du 
hors  d’œuvre,  et  ce  compendium,  qui  embrasse  toute  l’ana¬ 
tomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  de  l’organe  de  l’ouïe, 
ne  compte  pas  plus  de  450  pages  ! 

En  choisissant  parmi  les  nombreuses  publications  étran¬ 
gères  ce  modeste  livre,  pour  en  faire  bénéficier  les  lecteurs 
français,  on  peut  dire  que  M.  Calmettes  a  eu  la  main  heu¬ 
reuse.  La  traduction  elle-même  paraît  au  moment  opportun. 
En  effet,  l’otologie  continue  à  être  assez  négligée  dans  notre 
pays,  qui  est  cependant  la  patrie  d’Itard.  Lorsque  M.  le  pro¬ 
fesseur  Duplay  fit  paraître,  dans  son  Traité  ae  pathologie 
externe,  en  1873,  le  seul  ouvrage  classique  que  nous  possé¬ 
dions  sur  les  maladies  de  l’oreille,  il  disait  :  «  Il  est  temps 
de  voir  cesser  cette  sorte  d’indifférence  que  l’on  professait 
autrefois  pour  les  études  otologiques,  et  les  maladies  de 
l’oreille  doivent  être  aujourd’hui,  de  la  part  d’un  chirurgien 
instruit,  l’objet  d’une  attention  aussi  sérieuse  que  les  mala¬ 
dies  de  tout  autre  organe.  »  Depuis  lors  il  y  a  eu  des  tenta¬ 
tives  méritoires  de  réaction  contre  l’indifférence  générale 
signalée  par  M.  Duplay,  mais  la  marche  est  bien  lente.  Et 
cependant  des  progrès  immenses  s’accomplissent  à  l’étranger  : 
le  diagnostic  se  raffine,  l’anatomie  pathologique  est  créée,  de 
nouvelles  méthodes  de  thérapeutique  font  leur  apparition.  Il 
semble  qu’aujourd’hui  le  moment  soit  venu  pour  la  France 
de  participer  au  mouvement  général  de  l’Europe,  et  pour 
cela  un  résumé  complet,  exact  et  clair  de  l’état  de  la  science, 
comme  celui  que  nous  offre  Calmettes,  doit  être  le  bienvenu. 

L’ouvrage  est  divisé  en  sept  chapitres,  comprenant  chaque 
fois  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  du  pavillon  de 
l’oreille,  du  conduit  auditif  externe,  de  la  membrane  tympa- 
nique,  de  la  trompe  d’Eustache  (nez  et  pharynx  nasal),  de  la 
caisse  du  tympan,  de  la  portion  mastoïdienne  et  de  l’oreille 
interne.  Celte  division,  strictement  anatomique,  est  peu  fami¬ 
lière  au  lecteur  français,  qui  a  l’habitude  de  trouver  dans  les 
livres  classiques  un  mélange  des  classifications  anatomique 
ot  étiologique  ;  h.  côté  des  maladies  de  l’oreille  externe  et  de 
l’oreille  interne,  la  syphilis,  le  tubercule,  le  cancer  de 
l’oreille,  etc.  Elle  a  l’avantage  de  favoriser  l’ordre  et  la  mé¬ 
thode  dans  l’exposition.  Les  préliminaires  sont  consacrés  à 
l’exploration  de  l’organe  de  l’ouïe  et  à  quelques  considéra¬ 
tions  de  thérapeutique  générale;  une  annexe  s’occupe  de 
l’organe  de  l’ouïe  au  point  de  vue  médico-légal  et  des  assu¬ 
rances  sur  la  vie. 

Les  pages,  assez  nombreuses,  consacrées  à  l’exploration 
sont  manifestement  la  partie  capitale  du  livre.  On  sent,  en 
les  lisant,  l’œuvre  du  maître,  constamment  préoccupé  d’épar¬ 
gner  aux  élèves  les  difficultés  et  les  tâtonnements,  et  de  ne 
recommander,  parmi  tant  de  procédés  délicats,  que  ceux  qui 
ont  été  trouvés  pratiques  et  utiles  au  crible  de  la  clinique. 
Ainsi  l’instrument  massif  de  Brunton  n’est  pas  même  cité. 
La  thérapeutique  générale  est  traitée  d’une  façon  magistrale  ; 
elle  est  digne  de  l’Ecole  de  Vienne,  où  l’étude  minutieuse  des 
indications  des  divers  agents  thérapeutiques  et  de  leur  mode 
d’action  a  été  poussée  à  l’extrême. 

Il  nous  est  impossible  de  passer  en  revue  tout  ce  que  con¬ 
tient  ce  volume,  destiné  à  devenir  rapidement  classique  ;  il 
suffit  d’en  avoir  montré  le  caractère  général  et  d’avoir  indi¬ 
qué  les  chapitres  qui  en  sont  en  quelque  sorte  la  synthèse. 
Signalons  cependant  un  article  des  plus  remarquables  sur  la 
tympanite  (mot  assez  mal  choisi  qui  correspond  à  l’inflam¬ 
mation  de  la  caisse  du  tympan)  aiguë  et  chronique,  et  spé¬ 
cialement  sur  ses  suites.  Le  diagnostic  différentiel  de  la 
méningite  consécutive,  de  l’abcès  du  cerveau,  de  la  phlébite 
et  de  la  thrombose  des  sinus,  est  étudié  dans  ses  moindres 
détails.  On  peut  même  arriver  à  reconnaître  le  sinus  où  siège 
la  maladie,  d’après  les  symptômes  observés.  Pour  l’otite 
moyenne  suppurée,  granuleuse,  la  meilleure  méthode  de 
traitement  est  celle  de  Schwarlze  par  les  solutions  concen- 
[  trées  de  nitrate  d’argent.  Ce  traitement  est  assez  méticuleux, 
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mais  donne  d’excellents  résultats  d’après  le  traducteur,  qui 
recommande  aussi  beaucoup  les  insufflations  d’acide  borique 
pulvérisé.  Tout  le  traitement  des  otorrhées,  y  compris  l’exci¬ 
sion  et  la  destruction  des  polypes,  est  essentiellement  pra¬ 
tique  et  en  partie  nouveau. 

Nous  pouvons  signaler  encore  les  pages  consacrées  à  la 
pathologie  de  l’oreille  interne,  cette  partie  si  difficile  et  si 
obscure  de  l’otologie,  qui  reste  obscure  encore  malgré  les 
efforts  de  l’auteur;  mais  on  peut  dire  qu’il  a  fait  tout  son  pos¬ 
sible  pour  jeter  un  peu  de  clarté  dans  ces  difficiles  questions. 
Le  syndrome  de  Ménière  est  étudié  dans  tous  ses  détails. 

La  traduction  est  facile  et  élégante,  enrichie  de  notes  sobres 
portant  généralement  sur  des  détails  de  pratique.  L’exécu¬ 
tion  typographique  ne  laisse  rien  à  désirer. 

C.  Zuber. 


VARIÉTÉS 

Les  crèches  et  l’encombrement  des  hôpitaux. 

La  lecture  du  rapport  de  M.  le  docteur  Besnier  sur  les  ma¬ 
ladies  régnantes  a  suscité  dans  l’une  des  dernières  séances  de 
la  Société  des  hôpitaux,  quelques  discussions  intéressantes  et 
sur  lequelles  il  nous  paraît  utile  d’appeler  plus  spécialement 
l’attention.  Nous  voulons  aujourd’hui  insister  principalement 
sur  deux  points  :  l’état  actuel  des  crèches  dans  les  hôpitaux  et 
l’encombrement  des  services. 

On  sait  que  dans  presque  tous  les  hôpitaux  existe  un  service 
de  crèche  où  les  mères  sont  admises  avec  leurs  enfants  âgés 
de  moins  de  deux  ans  ;  au-dessous  de  cet  âge,  les  enfants 
n’étaient  point  reçus  dans  les  deux  grands  hôpitaux  spéciale¬ 
ment  consacrés  aux  maladies  infantiles  :  l’Enfant-Jésus  et 
Sainte-Eugénie.  Tantôt  c’est  la  mère  qui  est  malade  ;  tantôt  il 
s’agit  du  nourrisson  ou  des  deux  à  la  fois.  Dans  ces  services 
fort  utiles  et  fort  intéressants  on  peut  observer  toutes  les  ma¬ 
ladies  des  nourrices  et  toutes  celles  qui  atteignent  l’enfant 
dans  son  premier  âge.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  les 
petits  malades  auxquels  on  aaffaire  sont  atteints  de  ces  affec¬ 
tions  variées  dans  leur  forme,  mais  ayant  une  origine  com¬ 
mune  et  queM.Parrot  a  réunies  si  juslementsousla  dénomi¬ 
nation  universellement  acceptée  A’athrepsie.  Tantôt  la  nour¬ 
riture  a  été  insuffisante;  tantôt  elle  a  été  mal  dirigée,  com¬ 
posée  d’aliments  impropres  à  l’assimilation.  Le  plus  souvent 
les  deux  causes  se  réunissent  pour  produire  ces  dyspepsies  invé¬ 
térées,  rebelles,  correspondant  à  des  lésions  gastro-intestinales 
multiples  et  qui  enlèvent  un  si  grand  nombre  d’enfants.  On 
comprend  facilement  le  rôle  dominant  qui  appartient  aux 
soins  hygiéniques,  aux  influences  de  milieu,  au  régime  dans 
de  pareils  services.  L’administration  s’est  préoccupée  tout 
d’abord  de  fournir  à  tous  ces  petits  êtres  un  aliment  conve¬ 
nable,  et  le  lait  qu’elle  livre  pour  le  service  des  crèches  est 
certainement  le  meilleur  qu’on  puisse  obtenir  à  Paris.  Ce  lait, 
malgré  son  prix  élevé,  est  fourni  en  abondance.  Un  litre 
est  affecté  en  moyenne  à  chaque  nourrisson.  Cette  quantité 
est  plus  que  suffisante.  Malheureusement  les  crèches  laissent 
beaucoup  à  désirer  sous  d’autres  rapports  et  ce  sont  ces  de¬ 
siderata  que  nous  devons  surtout  signaler. 

Tout  d’abord  le  lait  doit  être  donné  à  l’enfant  à  une  tem¬ 
pérature  convenable  et  se  rapprochant  de  37  degrés  centi¬ 
grades.  Il  est  donc  indispensable  que  chaque  crèche  soit 
munie  d’un  appareil  de  chauffage  particulier,  d’un  bain-marie 
qui  permette  de  chauffer  convenablement  les  biberons.  Dans 
certaines  crèches,  dans  celles  de  l’hôpital  Necker  en  parti¬ 
culier,  ces  appareils  n’existent  pas.  Bien  plus,  pour  l’une 
d’elles,  la  cuisine  qui  dessert  en  même  temps  les  salles  d’a¬ 
dultes  est  placée  à  l’autre  bout  du  bâtiment.  lien  résulte  que 
les  mères  donnent  souvent  aux  enfants  des  biberons  remplis 
de  lait  refroidi,  ce  que  nous  avons  maintes  fois  constaté.  Cet 
éloignement  de  la  cuisine  a  un  autre  inconvénient  non  moins 


grave.  Il  rend  l’usage  des  bains  à  peu  près  impossible.  Quand 
il  faut  installerune  petite  baignoire  à  côté  des  lits,  transporter 
à  travers  plusieurs  salles  l’eau  nécessaire,  le  bain  devient  toute 
une  affaire.  Nouvel  embarras^ quand  il  s’agit  d’avoir  le  linge 
chaud  nécessaire  pour  recevoir  l’enfant  au  sortir  du  bain.  La 
température  de  la  salle  n’est  pas  suffisamment  élevée  pour 
le  garantir  sûrement  de  tout  refroidissement.  C’est  à  l'user 
que  tous  ces  petits  inconvénients  se  révèlent.  On  se  fatigue 
de  ces  difficultés  sans  cesse  renouvelées  et  les  bains  ne  sont 
donnés  qu’à  titre  d’exception,  tandis  qu’ils  doivent  figurer 
comme  élément  capital  dans  l’hygiène  infantile.  On  voit  donc 
que  pour  établir  une  crèche  il  ne  suffit  pas  d’avoir  une  salle 
plus  ou  moins  aérée;  il  faut  que  cette  salle  ait  une  annexe 
où  puisse  se  faire  la  petite  cuisine  de  Reniant,  où  les  bains 
puissent  être  préparés  et  convenablement  donnés.  Il  importe 
de  munir  ces  annexes  d’une  glacière,  indispensable  pour 
conserver  le  lait  pendant  l’été.  Il  est  nécessaire  qu’une  salle 
d’isolement  soit  affectée  aux  enfants  atteints  de  maladies  con¬ 
tagieuses.  Nous  avons  eu  pendant  tout  un  été  une  épidémie 
d’ophthalmie  purulente  qui  pendant  plusieurs  mois  a  sévi  sur 
la  plupart  des  enfants  amenés  à  notre  crèche,  malgré  les  pré¬ 
cautions,  incomplètes  d’ailleurs,  que  nous  pouvions  prendre. 
En  cas  de  diphthérie,  ces  dangers  sont  encore  bien  plus  sé¬ 
rieux  et  la  nécessité  d’un  isolement  efficace  s’impose  d’une 
façon  absolue.  De  même  pour  les  fièvres  éruptives. 

Enfin,  un  point  important  et  qui  laisse  beaucoup  à  désirer 
est  relatif  à  la  surveillance  de  la  crèche.  Dans  les  hôpitaux 
munis  de  crèches  importantes,  une  surveillante  spéciale  est 
attachée  à  chaque  crèche.  A  Necker,  trois  salles  de  six  à  huit 
lits  chacune  avec  autant  de  berceaux  composent  le  service.  Ces 
salles,  appartenant  à  des  services  différents  sont  très  éloignées 
l’une  de  l’autre.  L’une  d’elles  est  voisine  d’un  service  de  chi¬ 
rurgie,  et  sa  surveillance  est  confiée  à  la  sœur  de  ce  service 
qui  ne  peut  naturellement  s’en  occuper  qu’accessoirement, 
souvent  à  l’heure  des  visites  ;  l’autre  est  réunie  à  des  services 
de  médecine  assez  considérables  pour  absorber  tous  les  mo¬ 
ments  dont  la  religieuse  peut  disposer.  Il  y  aurait  évidemment 
tout  avantage  à  réunir  ces  deux  crèches  (comme  elles 
l’étaient  d’ailleurs  autrefois),  à  en  former  un  service  spécial 
auquel  serait  affectée  une  surveillante  qui  n’aurait  pas 
d’autre  emploie!  prendrait  peu  à  peu  l’habitude  de  ce  service 
qui  exige  certaines  aptitudes  particulières,  de  la  fermeté  et  de 
l’initiative.  La  salle  consacrée  ;à  cette  crèche  pourrait  être 
convenablement  aménagée  aux  différents  points  de  vue  que 
nous  avons  signalés. 

En  résumé,  les  crèches  ne  sauraient,  sans  inconvénients, 
constituer  de  simples  annexes  aux  services  ordinaires.  On 
doit  les  considérer  comme  un  service  à  part,  ayant  une 
installation  spéciale,  un  personnel  particulier,  une  installa¬ 
tion  tout  à  fait  indépendante.  L’isolement  des  enfants  atteints 
de  maladies  contagieuses  s’impose  absolument. 

Nous  espérons  que  cette  appréciation  des  réformes  à 
opérer  dans  le  service  des  crèches,  principalement  de  celles 
de  l’hôpital  Necker,  sera  favorablement  accueillie  par  l’ad¬ 
ministration  et  que  des  mesures  seront  prochainement  prises 
pour  répondre  aux  desiderata  que  nous  avons  signalés. 

Nous  avons  à  parler  en  second  lieu  de  l’encombrement 
actuel  des  hôpitaux.  Cet  encombrement  s’observe  d’une  façon 
régulière  à  cette  époque  de  l’année.  Mais  il  prend  chaque 
jour  des  proportions  croissantes  et  persiste  maintenant  pen¬ 
dant  l’année  entière.  C’est  par  centaines  que  les  brancards 
ou  lits  supplémentaires  se  comptent  dans  plusieurs  hôpitaux. 
Les  brancards  mêmes  font  quelquefois  défaut  et  nous  avons 
vu  à  Necker  des  malades  installés  sur  des  matelas  adossés 
au  pied  des  lits  occupés,  ou  formant  avec  les  lits  de  sangle 
une  troisième  rangée  dans  toute  la  longueur  des  salles.  Le 
médecin  doit  s’accroupir  auprès  de  ces  malades,  se  mettre  à 
genoux  pour  les  ausculter.  Que  devient  l’hygiène  des  salles 
dans  de  pareilles  conditions?  Malgré  tout,  les  malades  affluent 
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aux  consultations  de  l’hôpital  et  ne  sont  admis  que  dans  une 
proportion  insuffisante.  La  véritable  cause  de  ces  encombre¬ 
ments  permanents  est  due  au  séjour  prolongé  des  chroniques 
dont  l’évacuation  devient  de  plus  en  plus  difficile  ;  les  ser¬ 
vices  qui  leur  étaient  primitivement  destinés  regorgeant  eux- 
mêmes  de  malades.  Ces  pauvres  gens,  une  fois  admis,  et 
après  un  soulagement  passager  dû  au  repos,  à  la  chaleur,  à 
la  nourriture,  retombent  bientôt  dans  leur  état  habituel  et 
voilà  des  lits  occupés  pour  plusieurs  mois,  les  évacuations 
sur  les  hospices  se  faisant  avec  une  lenteur  désespérante. 

Un  pareil  état  de  choses  ne  peut  se  prolonger  indéfiniment. 
Il  faudra  bien  aviser  quelque  jour  et  reconnaître  que  les 
secours  hospitaliers  ne  répondent  plus  aux  besoins  d’une 
population  croissante.  L’Assistance  publique  ne  peut  y  suffire 
avec  les  ressources  habituelles  de  son  budget.  La  question 
vaudrait  assurément  d’être  portée  devantles  Chambres;  une 
enquête  sérieuse  serait  instituée  et  en  présence  de  tant  de 
besoins,  des  crédits  seraient  ouverts  pour  prendre  les  me¬ 
sures  nécessaires. 

L’assistance  très  élargie  et  mieux  organisée  des  malades  à 
domicile  ;  la  création  en  dehors  de  la  ville  d’hospices  d’en¬ 
fants,  de  chroniques,  d’incurables,  l’hivernage  des  phthi¬ 
siques  dans  des  stations  méridionales  permettraient  de  res¬ 
treindre  considérablement  la  clientèle  habituelle  de  nos. 
hôpitaux.  Ce  ne  sont  là  que  des  indications  sommaires.  Il 
suffirait  qu’une  enquête  eût  lieu  ;  les  propositions  et  les 
projets  ne  feront  pas  défaut. 

Faculté  de  médecine.  Chaire  d’anatomie  pathologique^ 
—  Dans  sa  séance  d’aujourd’hui,  2  mars,  l’assèmblée  des 
professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  émis  les 
votes  suivants  au  sujet  de  la  présentation  qu’elle  était  appelée 
à  dresser  pour  la  chaire  vacante  d’anatomie  pathologique  : 
votants,  30.  Pour  la  première  place  :  M.  Coriiil,  16  voix; 
M.  Hayem,  14.  — Pour  la  seconde  place  :  M.  Lancereaux, 
16  voix;  M.  Grancher,  13;  M.  Hayem,  1.  —  Pour  la  troisième 
place  :  AJ.  Grancher,  29  voix  et  1  billet  blanc. 

La  Faculté  était  au  grand  complet,  à  l’exception  de  trois 
de  ses  membres  :  MM.  Wurtz,  G.  Sée  et  Hayem. 

La  liste  de  présentation  est  donc  ainsi  établie  :  1°  M.  Cornil  ; 
2°  M.  Lancereaux;  3°  M.  Grancher. 


L’assemblée  des  actionnaires  del 'Union  médicale,  dans  sa 
séance  du  24  février  dernier,  a  été  unanime  pour  choisir 
comme  rédacteur  en  chef  de  ce  journal  Al.  le  docteur  G.  Ri- 
chelot,  chirurgien  des  hôpitaux,  agrégé  de  la  Faculté  de 
Paris.  Après  avoir  accepté  la  démission  deM.  Amédée Latour 
que  la  maladie  oblige  à  résigner  les  fonctions  qu’il  avait  rem¬ 
plies  avec  tant  de  distinction  pendant  35  années  consécutives, 
l’assemblée  des  actionnaires  ne  pouvait  désigner  un  rédac¬ 
teur  en  chef  plus  digne  et  plus  capable  que  notre  distingué 
confrère. 

Prix  de  la  Faculté.  —  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  vient 
de  décerner  les  récompenses  suivantes  aux  docteurs  en  médecine 
qui  ont  subi  leur  thèse  pendant  l’année  scolaire  1880-1881. 

Médailles  d’argent.  —  MM.  Ballet  (Gilbert),  Bar  (Paul-Jean), 
Chambard  (Ernest),  Grouzat  (Eugène),  Duhard  (Louis),  Marchand 
(Gérard),  Merklen  (Pierre),  Roussel  (Antoine),  Rousseau  (Alfred). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  André  (Gustave),  Baratoux  (Jean), 
Boulay  (Elie),  Bruchet  (Charles),  Brun  (André),  Chamil-Ibrahim, 
Chcnàntais  (Jules),  Doassans  (Jacques),  Fauchet  (Henri),  Ficatier 
(Jacques),  Galissart  de  Marignàc  (Ernest),  Jagot  (Léon),  Josias 
(Albert),  Leroux  (Henri),  Poulin  (André),  Quenu  (Edouard), 
Sabourin  (Charles),  Schwartzeff  (Nadine),  Talamon  (Charles), 
Vialanes  (Henri). 

Prix  Barbier.  —  Le  prix  Barbier  est  partagé  entre  AIM.  les 
docteurs  Burq,  pour  ses  travaux  sur  la  métallothérapie,  et  Faucher, 
pour  le  procédé  de  lavage  de  l’estomac  au  moyen  du  tube  qui  porte 
son  nom. 


Société  protectrice  de  l’enfance.  —  Dans  sa  séance  du  12  fé¬ 
vrier  1881,  la  Société  protectrice  de  l’enfance  a  décerné  à  M.  le 
docteur  A.  Legendre,  de  Saint-Léger-sous-Bouvray  (Saône-et-Loire), 
son  prix  annuel  de  500  francs.  La  question  qui  avait  été  mise  au 
concours  était:  «  De  l’industrie  nourricière;  de  son  influence 
sur  les  nourrissons  et  sur  les  populations  qui  se  livrent  à  cette 
industrie.  j> 

Avis.  —  La  commune  de  Châlo-Saint-Mars  (Seine-et-Oise),  à 
8  kilomètres  d’Etampes,  demande  un  médecin  et  assure  3000  francs 
d’abonnements.  —  Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  M.  Bou- 
reau,  maire  de  la  commune. 


Mortalité  a  Paris  (8e  semaine,  du  vendredi  17  au  jeudi 
23  février  1882).— Population  d’après  le  recensement  de  1 881  : 
2225910  habitants.  —  Nombre  total  des  décès  :  1355,  se  décom¬ 
posant  de  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  32. 

—  Variole,  14.  —  Rougeole,  25.  —  Scarlatine,  3.  —  Coque¬ 
luche,  6.  —  Diphthérie,  croup,  63.— Dysentérie,  2.— Erysipèle,  9. 

—  Infections  puerpérales,  5.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

—  Méningite,  63. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  202.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  20.  —  Autres  affections  générales,  75. — Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  91.  —  Bronchite  aiguë,  59.  — 
Pneumonie,  152.  —  Alhrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  40;  au  sein  et  mixte,  33;  inconnu  -,  8.  — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  117;  de  l’appareil 
circulatoire,  77;  de  l’appareil  respiratoire,  119;  de  l’appareil 
digestif,  40  ;  de  l’appareil  génito-urinaire,  26  ;  de  la  peau  et  du 
tissu  lamineux,  10;  des  os,  articulations  et  muscles,  4.  —  Après 
traumatisme  :  fièvre  inflammatoire,  0;  infectieuse,  0;  épuise-; 
ment,  5;  causes  non  définies,  3.  —  Morts  violentes,  41.  —  Causes 
non  classées,  11. 

Conclusions  de  la  8e  semaine.  —  Les  nombres  de  décès  accusés 
parles  précédents  bulletins  étaient:  1265,  1289,1357,1417  Le 
chiffre  de  1355  décès  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour  est  donc, 
supérieur  au  chiffre  moyen  des  décès  survenus  pendant  les  quatre, 
dernières  semaines.  I.a.r.nmparaison  avec  la  7°  semaine  des  nombres 
de  décès  occasionnés  par  les  affections  épidémiques  fait  ressortir  : 
une  atténuation  pour  la  fièvre  typhoïde  (32  décès  au  lieu  de  35r 
pendant  la  7e  semaine),  la  variole  (14  au  lipu  de  21),  la  coqueluche 
(6  au  lieu  de  11),  l’infection  puerpérale  f5  au  lieu  de  11);  une 
aggravation  pour  la  diphthérie  (63  décès  au  lieu  de  51).  Les  décès 
par  rougeole  (25),  par  scarlatine  (3)  et  par  érysipèle  (9),  ont  atteint 
le  même  chiffre  que  durant  la  7e  semaine. 

Dr  Bertillon, 

Chef  dos  travaux  do  la  statistique  municipale  do  la  ville  de  Paris.' 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Leçons  de  clinique  médicale  (maladies  de  la  gorge  et  de  l'estomac),  professées' 
à  l'École  de  médecine  dlAngors,  par  M.  E.  Briand,  rocuoillios  par  Mi  Thibault, 
interne  à  l’Hôtol-Dieu,  et  rovuos  pur  l’aùtonr.  1  vol.  in-8  de  157  pages.  Paris, 
O.  Doin. 

Leçons  de  clinique  thérapeutique  professées  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  par  M.  le 
doctour  Dujurdin-Beautnclz,  recueillies  purM.  le  docteur  Carpcntior-Mcricourt, 
revues  par  l’autour.  2»  série,  fascicule  II.  Traitement  des  maladies  du  poumon. 

1  vol.  in-8  de 850  pages;  avec  ligures  dans  lo  texto  ot  2  planchos  cliromolitho-' 
graphiques  hors  texte.  Paris,  O.  Doin.  7  fr., 

Traité  clinique  des  maladies  de  l’enfance,  par  M.  lo  docteur  Cadet  do  Gassi- 
court.  Tome  ii  contenant  los  Maladies  du  cœur,  rhumatisme,  chorée,  oreU- 
lons,  coqueluche,  rougeole,  varicelle,  scarlatine  et  fièvre  typhoïde.  I  vol.  gr.. 
in-8  do  570  pngos,  avec  100  figuros  dans  le  toxte.  Paris,  O.  Doin.  13  fr. 

Manuel  de  vivisections,  par  M.  lo  docteur  Charles  Livon.  In-8  de  344  pages,  avec 
119  figures  intorcalécs  dans  lo  texto.  Paris,  J.  B.  Baillière  et  fils.  7  fr., 

Des  épanchements  sanguisis  intra-erdniens  consécutifs  au  traumatisme,  par, 
M.  lo  doctour  Gérard  Marchant,  ln-8  do  205  pages.  Paris,  ).  B.  Baillièro  et 
fils.  4  fr.  50’ 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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Paris,  9  mars  1882. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  LE  CONCOURS 
D’AGRÉGATION  DES  FACULTÉS  DE  MÉDECINE. 

Chloroformisation.  - —  Paralysie  par  compression. 

Le  réflexe  tendineux. 

La  discussion  sur  les  dangers  de  là  chloroformisation  a  été 
reprise mardi,- d’une -façon  Grillante,  par  MM.  Verneuil, 
J.  Rochard  et  Maurice  Perrin.  Tous  trois,  à  des  points  de 
vue  et  à  des  degrés  divers,  se  sont  montrés  défavorables  à  la 
thèse  de  M.  Gosselin.  Aucun  d’eux  n’admet  l’innocuité  du 
chloroforme,  ce  qu’nn  pourrait  appeler  son  innocuité  intrin¬ 
sèque,  et  ne  consent  à  imputer  les  accidenls  qu’il  a  pu  causer 
à  un  simple  vice  dans  le  mode  d’administration.  Aucun  d'eux 
n’accepté  formellement,  et  l’un  d’eux,  M.  Perrin,  a  repoussé 
en  termes  précis,  la  méthode  de  la  chloroformisation  inter¬ 
mittente. 

La  discussion  continuera  dans  la  séance  prochaine. 

—  Au  commencement  de  la  séance,  M.  Vulpian  a  fait,  sur 


un  cas  de  paralysie  brachiale  par  compression,  une  commu¬ 
nication  des  plus  instructives,  et  de  laquelle  il  résulte  que 
l’effet  de  la  compression  s’exerce  sur  les  extrémités  termi¬ 
nales  des  nerfs,  de  manière  à  interrompre  l’action  des  cordons 
nerveux  sur  les  fibres  musculaires,  bien  que  les  propriétés 
des  uns  et  des  autres  soient  conservées;  de  telle  sorte  qu’on 
a  sous  les  yeux  un  malade  qui  ne  peut  remuer  le  bras,  et 
dont  les  muscles  radiaux  ont  conservé  leur  contractilité,  et 
les  nerf  radiaux  leur  motricité. 

—  M.  J.  Guérin  a  réédité  une  communication  faite  par  lui 
à  l’ Académie  des  sciences  en  1856  (voy.  Gaz.  tyebd.,  1856, 
p.  188),  sur  la  contractilité  des  tendons,  en  faisant  servir  au¬ 
jourd’hui  son  opinion  à  combattre  la  théorie  du  réflexe  ten¬ 
dineux  (voy.  Gaz.  hebd.,  1881,  p.  547). 

Nous  sommes  déjà  assez  éloignés  et  scientifiquement  par¬ 
lant  très  loin  de  celte  époque  où  M.  Guérin  affirmait  la  con¬ 
tractilité  des  tentions,  parce  qu’il  avait  cru  sentir,  sous 
le  doigt,  les  contractions  du  tendon  rotulien  inférieur  et 
constater  que  celui-ci  «  se  soulève,  se  durcit,  ou  se  raccour¬ 
cit  d’une  quantité  sensible  au  toucher  et  à  l’œil  ».  C’est  alors 
que  M.  J.  Guérin  attribuait  aux  tendons  une  propriété  spéciale 
de  «  contraction  de  résistance  »,  et  c’est  seulement  d’hier 
qu’il  annonce  à  l’Académie  de  médecine  que  c’est  là  le  phé¬ 
nomène  intéressant  qui  depuis  quelques  années  est  fort  bien 
étudié  sous  le  nom  de  «  réflexe  tendineux  ». 

M.  J.  Guérin  setrompes’il  croitquc,  aujourd’hui,  le  premier 
venu,  parmi  ceux  qui  étudient  l’anatomie  générale,  neluirépli- 
|  quera  point  que  le  tendon  est  un  organe  de  tissu  fibreux  enliè- 


FEÜÏLLETON 

E.c  Serinent  «l’ Hippocrate  (1). 

Littéralement,  où  tijaeu  ÿs  cùfipm  Xiûiüvra;  signilie  :  a  De  plus, 
je  ne  couperai  pas;  pas  môme,  je  le  déclare,  des  gens  ayant  la 
pierre.  »  La  phrase  contient  donc  un  double  engagement  :  le  réci¬ 
piendaire  jure  de  ne  pas  t  couper  »,  et  cette  déclaration  générale, 
absolue,  ii  là  confirme  et  la  précise  en  vue  d’un  cas  particulier, 
celui  où  la  personne  qu’il  déclare  ne  pas  consentir  à  t  couper  » 
serait  atteinte  de  la  pierre.  L’opération  indiquée  par  le  verbe 
«  couper  »  est  donc  proscrite  d’abord  sans  reserve  ;  cependant 
l’auteur  du  serment  parait  craindre  nue,  même  ainsi  défendue, 
elle  ne  semble  permise  dans  le  cas  ou  une  personne  aurait  la 
pierre,  et,  pour  mettre  le  récipiendaire  en  garde  contre  cette  in¬ 
terprétation,  il  lui  fait  jurer  de  ne  la  point  pratiquer,  même  sur 

(1)  Extrait  d’un  rapport. fait  |>ar  M.  , Bailly,  ruminent  helléniste  d'Orléans,  sur 
un  mémoire  do  M.  le  doclour  Cb, -H-pignon. 

?.•  Série,  T.  XIX. 


une  personne  malade  de  la  pierre.  Remarquons  de  plus  (rien  n’est 
à  négliger  en  un  texte  si  obscur)  que  l'auteur  11e  dit  pas  toù; 
XiOiüvtgcî,  mais  simplement  XiOiüvTxç;  la  défense  n’est  donc  pas  faite 
en  vite  d’une  classe  de  malades,  qui  seraient  les  calculeux  ;  elle 
prévoit  seulement  le  cas  où  les  gens  soumis  à  l’opération  qu’in¬ 
dique  le  mot  téiaysiv  se  trouveraient,  par  une  rencontre  fortuite, 
avoir  la  pierre. 

Qu’est  donc  l’opération  marquée  par  le  verbe  tsiavio?  Ou  ce 
verbe  a  ici  son  sens  général  et  habituel  de  t  couper  »,  ou  il  a  une 
signification  particulière  et  technique.  Qu’il  puisse  avoir,  mémo 
comme  terme  de  médecine,  son  sens  général,  cela  est  hors  de 
doute  :  c’est  avec  celte  acception  indéterminée  qu’il  entre  dans  la 
locution  usuelle  Tépsiv  xai  xztetv,  couper  et  brûler  (1),  quelquefois 
xxtêtv  xat  TijAveiv,  brûler  et  couper  (2),  par  laquelle  on  désigne  en 
grec  les  deux  grandes  sortes  d’opérations  qu’un  médecin  peut 
taire,  de  môme  que  Tcp.rj  xxi  x*uei;,  «coupure  et  brûlure  »,  ou 

’  (I)  Aux  exemples  nombreux  cités  par  le  Thésaurus,  v»  n'pvu,  on  peut  ajoute 
ceux  quo  fournit  l’Index  aristotelicus  de  Bonilz,  v»  ti'xvw. 

(i)  Voy.  les  mûmes  Dlclionnaircs. 
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renient  différent  du  tissu  musculaire  par  sa  composition  chi¬ 
mique,  par  ses  caractères  histologiques  et  bien  plus  encore 
par  ses  propriétés  physiologiques.  Il  s’agit  ici  de  questions 
scientifiques  où  les  comparaisons  ne  sont  plus  de  saison  ni 
de  raison,  et,  en  réalité,  considérer  le  tissu  tendineux 
comme  le  résultat  du  tassement  des  fibres  musculaires , 
admettre  comme  démontrée  la  transformation  du  muscle  du 
tendon  ou  le  retour  du  tissu  tendineux  à  l’état  musculaire, 
c’est  nous  ramener  à  1856;  en  d’autres  termes,  c’est  mé¬ 
connaître  les  descriptions  précises,  méthodiques  et  techni¬ 
ques  qui,  pour  les  histologistes,  remplacent  les  descriptions 
clans  lesquelles  l’imagination,  les  approximations,  la  fantaisie 
même  ont  tenu  trop  de  place. 


lie  concours  d’agrégation  des  Facultés  de  médecine. 

Nous  avons  reçu,  il  y  a  quelque  temps  déjà,  les  différents 
rapports,  adoptés  par  les  Facultés  de  médecine  de  province, 
et  rédigés  pour  répondre  aux  questions  soulevées  par  une 
circulaire  ministérielle  que  nous  avons  nous-même  assez 
longuement  appréciée  (voy.  Gaz.  Iiebd.,  nos  2  et  3).  Seule 
la  Faculté  de  Paris  n’a  point  encore  voté  les  conclusions  du 
rapport  dont  la  rédaction  a  été  confiée  à  M.  le  professeur 
Gosselin  ;  mais  nous  croyons  savoir  (1)  que,  d’accord  avec 
le  ministère,  la  Faculté  de  Paris  ne  proposera  qu’un  petit 
nombre  de  réformes  destinées  exclusivement  à  abréger 
la  durée  du  concours  actuel  et  à  changer  la  composition  de 
son  jury.  Le  moment  nous  paraît  donc  venu  d’exposer  les 
arguments  développés  par  nos  honorables  confrères  des  Fa¬ 
culté  provinciales  et  de  résumer  les  vœux  qu’ils  ont  expri¬ 
més.  Quelle  que  soit  la  décision  du  ministère,  l’enquête  qui 
vient  d’être  faite  n’aura  pas  été  inutile.  Tous  les  rapports 
que  nous  avons  sous  les  yeux  sont  intéressants  à  lire,  mais 
plusieurs  d’entre  eux  sont  particulièrement  étudiés  et 
fermes  dans  leurs  conclusions.  Tôt  ou  tard,  nous  aimons 
à  l’espérer,  on  saura  tenir  compte  des  légitimes  revendica¬ 
tions  dont  ils  sont  les  organes  si  autorisés. 

Ainsi  que  nous  l’avions  prévu,  la  plupart  des  Facultés  ne 

(1)  Nous  n'nvons  pas  cru  devoir  rdpondre  aux  arlicles  un  peu  trop  fantaisistes 
IJUO,  dans  le  Journal  de  médecine  tle  Cordeaux,  M.  le  professeur  Bouchard  avait 

Biner  qu’elle  ait  pu  avoir  l’idee  do  doinandcr  spontanément  le  rétablissement  des 
concours  locaux  ;  il  faut  ne  pas  connaître  du  tout  la  Gazette  hebdomadaire  pour 

faisant  lo  «  porte-o/Tres  »  (sic)  de  la  Faculté  de  Paris.  °  P 


se  sont  point  bornées  à  répondre  au  questionnaire  qui  leur 
était  adressé.  Il  est  très  naturel  qu’après  avoir  constaté  l’in¬ 
succès  de  la  tentative  faite  depuis  1874,  les  professeurs  des 
Facultés  de  province  se  soient,  comme  nous,  préoccupés  de 
rechercher  si  la  centralisation  à  Paris  des  concours  d’agré¬ 
gation  n’était  pas  la  cause  principale  d’un  vice  d’organisa¬ 
tion  que  chacun  reconnaît  aujourd’hui.  Or,  les  Facultés  de 
Montpellier,  de  Lyon  et  de  Lille  ont  énergiquement  soutenu 
la  nécessité  de  la  décentralisation  de  ces  concours.  A  Mont¬ 
pellier,  M.  Grasset,  ne  s’arrêtant  pas  à  discuter  longuement 
les  réformes  accessoires  qui  pourraient  être  apportées  au  sta¬ 
tut  de  l’agrégation,  déclare  «  que  toutes  ces  améliorations 
de  détail  échoueront  fatalement  et  resteront  absolument 
inefficaces;  il  n’y  a,  dit-il,  à  ce  mal  qu’un  remède  radical, 
c’est  de  rendre  à  la  province  ses  anciens  concours  d’agréga¬ 
tion  ».  Citant  les  propres  paroles  des  différents  présidents 
des  jurys  d’agrégation  parisiens,  M.  Grasset  rappelle  que, 
en  1874,  M.  Chauffard  affirmait  que  la  centralisation  «  n’a 
qu’un  effet,  celui  d’éloigner  les  candidats  de  province  en  leur 
imposant  des  déplacements  onéreux  que  souvent  les  plus 
méritants  ne  peuvent  pas  supporter»  ;  que,  en  1874, M.  Gos¬ 
selin  termine  son  rapport  en  demandant  «  le  retour  aux  an¬ 
ciennes  habitudes,  c’est-à-dire  le  concours  spécial  et  indé¬ 
pendant  pour  chacune  des  Facultés  »  ;  enfin  que,  en  1881,  le 
jury  présidé  par  M.  Vulpian  «  émet  à  l’unanimité  le  vœu  que 
les  concours  d’agrégation  ne  soient  plus  centralisés  à  Paris  ». 
«  Le  principal  inconvénient  du  système  que  nous  combat¬ 
tons,  dit  le  savant  rapporteur  de  la  Faculté  de  Montpellier, 
est  de  fausser  la  notion  traditionnelle  de  l’agrégation  dans 
les  Facultés  de  médecine.  L’uniformité  du  titre  peut  se  com¬ 
prendre  quand,  comme  dans  les  Facultés  de  droit,  les  agré¬ 
gés  peuvent  aller  d’une  ville  à  l’autre,  finir  même  par  être 
nommés  professeurs  à  Paris.  Rien  de  semblable  ne  se  passe 
et  ne  peut  se  passer  en  médecine.  On  peut  être  appelé  sur 
le  papier  agrégé  des  Facultés  de  médecine  ;  mais  en  fait  on 
est  toujours  agrégé  de  telle  Faculté.  Un  arrêté  de  décentra¬ 
lisation  ne  peut  pas  modifier  un  pareil  état  de  choses.  Nous 
ajouterons  même  qu’il  serait  regrettable  qu’on  y  parvînt.  Le 
nombre  des  candidats  augmenterait-il,  le  niveau  du  concours 
s’élèverait-il  qu’encore  la  centralisation  aurait  un  inconvé¬ 
nient  fondamental.  Elle  consisterait  à  supprimer  les  écoles, 
c’est-à-dire  ces  faisceaux  de  tradition,  de  principes,  de  tra¬ 
vaux  qui  font  la  vie  d’une  Faculté.  » 

Le  même  argument  est  développé  au  nom  de  la  Faculté 
de  Lille  par  M.  Arnould.  «  Les  lettres,  le  droit,  et  même  les 


xsùai;  xaî  top),  €  brûlure  et  coupure  »  (1),  se  trouvent  d’ordinaire 
également  appariés. 

Est-ce  ainsi  que  doit  s'entendre  notre  texte?  Il  faudrait  alors 
admettre  qu’Hippocrate  a  défendu  à  ses  disciples  toute  opération 
à  l’aille  d’un  instrument  tranchant,  supposition  contredite  par  tout 
ce  qu’on  sait  de  l’école  hippocratique.  Le  Serinent  ne  peut  avoir 
fait  une  pareille  défense,  et  tous  les  traducteurs  s’accordent,  en 
effet,  à  repousser  cette  version,  liestentdonc  les  significations  spé¬ 
ciales  de  <t  faire  l’opération  de  la  taille  »  et  de  t  châtrer».  Contre 
la  première,  la  principale  objection  est  qu’on  ne  rencontre  jamais 
ts,u.vsiv  en  ce  sens.  Ni  le  Thésaurus,  ni  les  lexiques  spéciaux  n’en 
fournissent  un  seul  exemple.  Môme,  si  l'on  parvenait  à  en  décou¬ 
vrir,  que  signifierait  une  phrase  ainsi  conçue  :  t  Je  ne  ferai  pas 
l’opération  de  la  taille,  môme  sur  des  calculeux?  »  Mais  peut-être 
veut-on  dire  que  reavs'u  a  ici  la  signification  ordinaire  de  e  couper  », 
et  qu’on  le  traduit  par  i  faire  l’opération  de  la  taille  »,  parce  que, 
joint  à  /.lOiwvvaç,  il  implique  ce  sens.  «  Je  ne  couperai  pas  des 
calculeux,  »  n’esl-ce  pas  dire  :  t  Je  ne  ferai  pas  l’opération  de  la 

(1)  Vuy.  lo  Thésaurus  et  lo  hexicon  Platonicum,  v° 


I  taille?  »  Il  faut  b'ien  que  ceux  qui  arrivent  à  celte  conclusion  rai- 
j  sonnent  ainsi,  car  on  ne  voit  pas  sur  quelle  autre  raison  ils  pour- 
I  raient  s’appuyer;  mais  alors  que  fait-on  de  où4è  pw?  Le  texte  ne 
|  dit  pas  :  <t  Je  ne  couperai  pas  de  pierreux  ;  »  mais  «  je  ne  cou- 
j  perai  pas,  pas  môme,]e  le  déclare,  de  calculeux  »,  ce  qui  montre 
j  bien  que  téu.veiv  a  d’abord  un  sens  absolu,  indépendant  de  XiOtôwaç, 
par  conséquent  sans  relation  avec  l’idée  de  «  pierre  »,  sens  qu’il 
conserve  ensuite  quand  on  le  joint  à  XiSiSwtiç.  Ceux  qui  traduisent 
!  «  faire  l’opération  de  la  taille  »  n’arrivent  donc  à  ce  sens  qu’en 
I  supprimant  les  mots  mômes  qui  font  difficulté,  la  locution  cùé'è  pr,v, 
qui  marque  la  distinction  entre  les  deux  termes  de  la  défense. 
M.  Littré  a  bien  senti  la  force  de  cette  objection;  gêné  par  oùéè 
p.7iv,  il  est  allé  jusqu’à  se  demander  s’il  ne  fallait  paslire  ahtmraç, 
et  traduire  :  «  Je  ne  châtrerai  pas  môme  ceux  qui  le  demande¬ 
raient.  »  Bien  qu’il  ait  reculé  devant  ce  changement  du  texte,  son 
scrupule  môme  prouve  quelle  valeur  il  attribuait  à  oùd'à  p.»i»,  et 
môme,  en  se  ralliant  aux  partisans  de  la  taille,  il  ne  Ta  fait  qu’avec 
les  plus  expresses  réserves. 

Nous  voici  donc  arrivés  au  sens  de  «  châtrer».  Cette  acception 
de  TÉp.veiv  n’est  pas  inconnue  en  grec  :  le  Thésaurus,  et,  d’après 
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sciences  physiques  ou  naturelles,  dit  notre  éminent  confrère, 
l’anatomie,  la  physiologie,  ne  diffèrent  pas,  pour  l’étude  et 
l’enseignement,  d’un  bout  de  la  France  à  l’autre,  de  Lille  à 
Marseille,  de  Nantes  à  Grenoble.  L’originalité,  dans  ces  di¬ 
verses  branches,  peut  être  chez  les  hommes;  elle  n’est  point 
dans  les  choses.  Tout  autrement  en  est-il  de  la  médecine  et 
de  la  chirurgie ;  ici,  l’objet  de  l’étude  varie  notablement 
selon  les  habitudes  et  selon  les  milieux.  Un  médecin  très 
familiarisé  avec  la  pathologie  parisienne  peut,  le  fait  est  vul¬ 
gaire,  se  trouver  fort  dépaysé  à  Lille  et  éprouver  de  grands 
étonnements  en  présence  des  maladies  de  Montpellier.  De  là, 
des  nuances  importantes  dans  les  doctrines,  selon  les  lieux  ; 
de  là,  les  caractères,  non  divergents  mais  spéciaux,  des  écoles 
médicales  suivant  la  région  qu’elles  occupent,  et  les  tradi¬ 
tions  dont  sont  justement  fières  celles  qui  comptent  déjà  une 
longue  existence.  L’originalité,  dans  une  certaine  mesure, 
est  inévitable  dans  chaque  foyer  scientifique  médical,  chez 
toute  Faculté  de  médecine  qui  a  chances  de  vie  ;  et  cette 
originalité  même  prouve  qu’elle  en  a.  Faut-il  lutter  contre 
cette  tendance,  en  créant  une  science  officielle,  en  unifor¬ 
misant  les  doctrines  sous  prétexte  de  maintenir  haut  le 
niveau  de  la  science  française?  Nous  ne  le  croyons  pas.  » 

«  Pourquoi,  dès  lors,  ajoute  M.  Arnould,  soustraire  cet 
acte  de  vie  et  cet  exemple  entraînant  aux  Facultés  de  pro¬ 
vince?  Pourquoi  les  rendre  presque  indifférentes  à  la  valeur 
de  leurs  élèves,  supprimer  de  leur  sein  cette  agitation  et 
retrancher  aux  élèves  en  cours  d’étude  l’occasion  de  voir 
comment  leurs  aînés  se  comportent  dans  ces  luttes  pu¬ 
bliques?  »  Et  M.  Arnould  conclut  en  ces  termes  : 

«  Le  concours  local  nous  paraît  seul  capable  d’assurer  le 
recrutement  professoral  en  province;  seul,  il  nous  paraît 
compatible  avec  la  dignité  et  la  vie  propre  de  chaque  Faculté; 
avec  lui,  la  perpétuité  du  corps  enseignant  est  certaine  dans 
toute  Faculté  qui  possède  en  elle-même  les  raisons  de  son 
existence.  » 

Enfin,  dans  une  étude  des  plus  complètes  et  qui  mérite 
d’être  spécialement  recommandée  à  tous  ceux  qui  s’occupe¬ 
ront,  un  jour  ou  l’autre,  des  réformes  de  nos  institutions 
médicales,  M.  Renaut,  professeur  à  la  Faculté  de  Lyon,  arrive 
à  des  conclusions  identiques  avec  celles  de  ses  deux  collègues. 
A  Lyon  où  le  mouvement  scientifique  a  été  si  brillamment 
rehaussé  par  les  concoux-s  hospitaliers,  où  l’on  voit  de  cinq 
à  dix  candidats  s’inscrire  et  poursuivre  toutes  les  épreuves 
pour  une  place  déclarée  vacante,  le  nombre  des  concurrents 
au  concours  d’agrégation  centralisés  à  Paris  égale  à  peine 


celui  des  places  mises  au  concours.  M.  Renaut  insiste  donc 
pour  demander  que  l’on  restitue  à  chaque  Faculté  «  son 
droit  le  plus  naturel  et  le  plus  ancien,  celui  qui  consiste 
à  choisir  elle-même  ceux  des  jeunes  médecins  auxquels 
doivent  être  confiées  des  fonctions  importantes,  bien  que  tem¬ 
poraires  et  officiellement  considérées  comme  accessoires.  La 
dignité  des  Facultés,  dit  M.  Renaut,  exige  que  ce  vœu  de 
décentralisation  soit  formulé.  La  vie  intellectuelle,  scienti¬ 
fique  de  chacune  d’elles  en  serait  accrue,  l’autorité  variable 
de  chaque  centre  médical  serait  en  même  temps  mise  en 
pleine  lumière.  On  apprendrait  à  savoir  ainsi  ce  que  vaut 
l’agrégation  devant  telle  ou  telle  Faculté;  par  suite  l’émula¬ 
tion  naîtrait  entre  toutes  et  l’influence  la  plus  grande  vien¬ 
drait  naturellement  à  celle  où  le  niveau  du  concours  se 
montrerait  leplusélevé.  » 

Par  contre,  les  Facultés  de  Nancy  et  de  Bordeaux  ont  été 
d’avis  que  la  centralisation  des  concours  à  Paris  était  une 
excellente  mesure.  Ce  n’est  point  toutefois  sans  de  grandes  ré¬ 
serves  que  M.  Bernheim  émet  celte  opinion  au  nom  de  laFaculté 
de  Nancy,  qui,  en  1874,  avait  si  énergiquement  protesté  contre 
la  centralisation.  Il  déclare  lui-même  que  sa  réponse  sera 
autre  le  jour  où  une  large  décentralisation  aura  réalisé  la  créa¬ 
tion  d’universités  autonomes,  intéressées  à  recruter  leur  per¬ 
sonnel  partout  et  dans  les  meilleures  conditions  scientifiques, 
mais  il  pense,  avec  la  majorité  de  la  commission  nancéenne, 
que  la  centralisation  «  permet  une  appréciation  comparative 
de  tous  les  candidats  soumis  à  des  épreuves  égales,  leur 
accorde  la  latitude  de  se  présenter  pour  plusieurs  Facultés  à 
la  fois,  établit  une  émulation  utile  en  même  temps  qu’une 
solidarité  d’origine  entre  les  diverses  écoles  qui  constituent 
l’Université,  enfin  dégage  le  concours  des  influences  souvent 
étroites  de  l’esprit  local  ».  La  Faculté  de  Bordeaux  est  aussi 
d’avis  qu’il  faut  maintenir  la  centralisation  des  concours,  mais 
à  la  condition  essentielle  de  faire  une  liste  unique,  c’est- 
à-dire,  de  nommer  les  agrégés  pour  toutes  les  Facultés  et 
non  pour  une  Faculté  déterminée. 

Nous  croyons  inutile  de  discuter  ce  système,  auquel  ré¬ 
pondent  d’ailleurs  les  arguments  de  M.  Grasset;  son  moin¬ 
dre  défaut  est  d’être  impraticable.  Nos  honorables  con¬ 
frères  de  Bordeaux,  en  demandant  que  l’on  publie  une  liste 
unique  sur  laquelle  seront  classés,  par  ordre  de  mérite,  tous 
les  candidats  reconnus  dignes  du  litre  d’agrégé ,  ont-ils  songé 
aux  conséquences  que  pourrait  avoir,  pour  les  Facultés  de 
province,  une  semblable  mesure?  Il  est  démontré  que  les 
agrégés  qui  ont  fait  toutes  leurs  éludes  à  Paris  et  qui  n’ont 


lui,  la  plupart  des  lexiques  (1),  en  fournissent  deux  exemples 
d’ïlésiode,  dans  le  poème  Des  œuvres  et  des  jours,  au  vers  784, 
où  il  s’agit  de  chevreuils;  au  vers  789,  où  il  est  question  d’un 
taureau.  Le  Dictionnaire  de  Jacobitz  ajoute  au  nom  d’Hésiode 
celui  de  Lucien,  mais  sans  référence  au  passage  visé  :  malgré  des 
recherches  minutieuses,  il  m'a  été  impossible  de  trouver  un  seul 
passage  de  Lucien  où  tit|jweiv  soit  ainsi  employé,  et  j’incline  à 
croire  que  le  lexicographe  aura  confondu  avec  le  verbe  Wjaveiv  le 
substantif  correspondant  ropi,  dont  un  exemple,  justement  em¬ 
prunté  à  Lucien,  ale  sens  de  «  castration  »  (2). 

Voilà  les  seules  autorités  sur  lesquelles  se  peuvent  appuyer  les 
partisans  de  ce  sens.  Il  faut  avouer  que  cela  est  peu  :  deux  exemples 
d’un  poète,  tous  deux  s’appliquant  à  l’opération  de  la  castration 
sur  des  animaux,  comme  nous  disons  vulgairement  en  français 
«  couper  s  dans  le  même  cas.  Est-ce  assoz  pour  justifier  l’emploi 
du  mot  avec  le  môme  sens  dans  une  formule  de  serment,  où  les 


(1)  Voy.,  outre  le  Thésaurus,  los  Dictiomiairos  gréco-allemands  de  Schneider, 
de  Pape,  do  Kolh, 

(2)  Thésaurus ,  v°  tojmj. 


mots  doivent  avoir,  ce  semble,  leur  acception  habituelle  et  pré¬ 
cise?  D’ordinaire  ce  n’est  pas  par  le  verbe  Tejwiv  que  le  grec 
exprime  l’idée  de  «  châtrer  »,  mais  par  l’un  des  composés  U Tép.vetv 
ou  àTroTéixvsw,  qui  marquent,  outre  l’idée  de  €  couper  »,  celle 
*  d’enlever  ».  ’Atote'ixveiv  est  toutefois  assez  rare  en  ce  sens  ;  on  le 
rencontre  dans  le  passage  bien  connu  où  Hérodote  raconte  l’atroce 
vengeance  d’Hermotime  (1),  puis  dans  plusieurs  textes  d’Aristote, 
où  il  semble  n’avoir  pas  tout  à  fait  la  valeur  d’èxrépisiv  ;  car,  tan¬ 
dis  qu’Aristote  emploie  d’ordinaire  éxTé|i.vsw  (2),  il  lui  arrive  en 
quelques  endroits  seulement  d’y  substituer  à7roTsjiveiv  (3),  et  dans 
un  passage  de  l 'Histoire  des  animaux  ce  dernier  est  même  mis  en 
regard  d  exteWiv,  comme  pour  marquer  une  des  phases  de  l’opé¬ 
ration,  peut-être  simplement  la  section  qui  précède  l’ablation  com¬ 
plète.  Je  n’ai  pu  découvrir  que  ces  rares  passages  où  la  castration 
soit  désignée  par  «iroTÉpsiv,  partout  ailleurs  c’est  èxTéjxvEiv  qu’on 
emploie.  Ici  les  textes  sont  tellement  nombreux  qu’il  suffit  de  ren¬ 
tt)  Hérodote,  VIII,  105. 

(2)  Voy.  l’Index  Aristotclicus  de  Bonitz. 
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aucun  intérêt  personnel  à  se  rendre  en  province,  n’acceptent 
point  les  positions  relativement  précaires  que  peut  leur 
procurer,  loin  de  Paris,  le  titre  d’agrégé.  «  On  a  pu  trouver, 
pour  la  province,  dit  M.  Arnould,  quelques  agrégés  préparés 
à  Paris,  alors  que,  dans  cette  époque  de  formation,  l’horizon 
universitaire  a  eu  l’attrait  de  certaines  successions  immé¬ 
diates  ou  prochaines  à  prendre.  Quand  cet  appât  sera  éva¬ 
noui,  cette  catégorie  ne  fournira  plus  une  recrue.  Remar¬ 
quons,  d’ailleurs,  qu’elle  a  toujours  été  très  restreinte,  très 
au-dessous  des  besoins,  et  néanmoins,  qu’il  y  a  eu  déjà  chez 
elle,  à  Lille  même,  des  déceptions  peu  faites  pour  améliorer 
l’avenir.  »  Quels  seraient  donc  les  résultats  obtenus  si  l’on 
acceptait  «  une  agrégation  générale  commune  à  toutes  les  Fa¬ 
cultés  de  France  et  absolument  égale  pour  toutes  »?  On  pour¬ 
rait  arriver  à  cette  conclusion  que,  la  liste  arrêtée  par  le 
jury,  ne  comprenant  que  des  candidats  parisiens,  un  certain 
nombre  de  jeunes  docteurs  pourraient,  à  Paris  même,  s’ho¬ 
norer  du  titre  d’agrégé  des  Facultés  de  médecine  et,  sans  en 
exercer  les  fonctions,  en  tirer,  au  point  de  vue  professionnel, 
quelques  avantages  alors  que  les  Facultés  de  province  atten¬ 
draient  en  vain  que  les  places  déclarées  vacantes  fussent 
remplies.  N’insistons  donc  pas  sur  ce  sujet. 

Après  avoir  discuté  cette  première  et  si  importante  ques¬ 
tion,  la  Faculté  de  Lyon,  par  l’organe  de  son  rapporteur, 
M.  Renaut,  en  aborde  une  autre.  Notre  distingué  confrère, 
qui  avait  toute  autorité  et  toute  compétence  pour  envisager 
à  un  point  de  vue  général  la  situation  faite  aux  agrégés  de 
médecine  dans  les  Facultés  de  province,  s’est  demandé  quelle 
est  actuellement  la  valeur  de  l’agrégation  «  en  face  de  la  so¬ 
ciété  et  de  la  science  modernes  ».  Il  rappelle  que  le  statut 
initial  de  l’agrégation  date  de  l’année  1823,  que,  depuis 
cette  époque,  les  choses  ont  bien  changé,  que  les  sciences 
improprement  dites  accessoires  à  la  médecine  sont  devenues 
les  plus  fermes  fondements  de  la  médecine  actuelle,  que  l’on 
ne  peut  plus  enseigner  aujourd’hui  telle  ou  telle  branche  des 
sciences  médicales  sans  connaître  l’anatoinie  générale  ou 
l’anatomie  pathologique,  la  physiologie,  la  chimie  biolo¬ 
gique,  etc.,  etc.  «  Obligés  dès  lors,  ajoute  M.  Renaut,  de  passer 
tout  le  temps  de  leurs  éludes  à  préparer  un  concours  où  il 
s’agit  de  montrer  qu’on  possède  une  connaissance  suffisante 
de  tout  et  où  il  est  parfois  dangereux  d’exprimer  une  opinion 
propre  qui  ne  soit  point  d’ordre  encyclopédique,  surmenés 
par  ce  travail  stérile,  soutenu  trop  souvent  pendant  des  in¬ 
tervalles  de  deux  ou  de  trois  concours,  c’est-à-dire  durant 
six  ou  neuf  années,  les  agrégés,  sauf  de  rares  et  honorables 


exceptions,  arrivent  à  trente-cinq  ans  en  moyenne  sans  avoir 
pu  suivre  leur  vocation  s’ils  en  ont  une,  sans  y  réfléchir 
quelquefois,  sans  avoir  en  tout  cas  eu  le  temps  de  faire  autre 
chose  que  de  compléter  des  articles  de  dictionnaire  et  d’orner 
leur  mémoire  de  la  notion  des  travaux  d’autrui.  Et  une  fois 
en  possession  du  titre  d’agrégé  qui  ne  leur  donne  pas  de 
quoi  vivre,  même  pendant  leurs  neuf  années  d’exercice,  ils 
siégeront  à  des  examens,  remplaceront  par  hasard  un  pro¬ 
fesseur  malade  durant  un  semestre;  les  neuf  années  passées 
ils  n’appartiendront  plus  à  la  Faculté  et  pour  beaucoup 
d’entre  eux  la  carrière  universitaire  sera  terminée  et  fermée. 

. Il  résulte  de  cette  situation,  ajoute  M.  Renaut,  «  qu’il 

n’y  a  dans  l’agrégation  que  les  sources  d’une  bonne  clientèle, 
parce  que  le  devoir  de  se  faire  vite  une  situation  définitive  à 
l’aide  d’un  titre  temporaire  s’impose  légitimement  à  l’agrégé. 
L’agrégation  de  médecine  (c’est  la  seule  dans  ce  cas)  ne 
constitue  pas,  à  proprement  parler,  une  carrière.  Un  jeune 
homme  nommé  agrégé  de  droit  sait  qu’il  deviendra  fatale¬ 
ment  professeur  et  sera  agrégé  du  moins  toute  sa  vie...  L’a¬ 
grégé  de  médecine  ne  cesse  de  songer  à  ce  qu’il  avait  à  faire 
pour  devenir  agrégé  que  pour  penser  à  ce  qu’il  lui  faudra 
faire  pour  vivre  lorsqu’il  ne  le  sera  plus  :  donc,  travail  stérile 
avant  l’agrégation,  travail  d’un  autre  ordre  et  scientifique¬ 
ment  stérile  aussi  pendant  sa  durée.  Voilà  pourquoi  ce  n’est 
pas  exclusivement  dans  l’agrégation  qu’est  la  force  vive,  l’é¬ 
nergie  utilisable  de  la  science  médicale.  »  Et  après  avoir 
reconnu  que  les  grandes  découvertes  de  ce  siècle,  que  les 
notions  utiles  au  progrès  de  la  science  et  de  l’art  médical 
sont  sorties  des  laboratoires  de  la  Sorbonne,  du  Collège  de 
France  ou  des  Ecoles  vétérinaires,  M.  Renaut  conclut  que 
«  pour  rendre  à  l’agrégation  sa  vitalité,  il  faudrait  avant  tout 
en  faire  une  carrière  et  non  pas  une  sorte  de  station  entre 
deux  portes,  Il  faudrait  exiger  pour  sa  préparation  de  ces 
travaux  qui  sentent  le  travail  de  la  forge  plutôt  que  l’huile  de 
la  lampe.  Il  faudrait  changer  le  statut  tout  entier,  faire  autre 
chose  que  ce  qui  est.  Et  il  ne  suffira  pas  pour  cela  de  modi¬ 
fier  la  composition  d’un  jury,  la  nature  et  le  lieu  de  quel¬ 
ques  épreuves,  il  faudrait  changer  la  face  de  l’institution 
tout  entière.  » 

Nous  avons  tenu  à  résumer  les  passages  essentiels  de  ce 
rapport  dont  on  ne  saurait  contester  ni  l’autorité  ni  les 
louables  intentions.  Et  cependant  nous  aurions,  à  son  sujet, 
bien  des  réserves  à  faire.  Nous  convenons,  avec  M.  Renaut, 
que  les  concours  de  l’agrégation,  en  raison  du  travail  d’en¬ 
semble  qu’ilsimposentaux  candidats,  de  la  nature  des  épreuves 


voyer  soit  au  Thésaurus,  soit  aux  lexiques  spéciaux,  surtout  à  ceux 
d’Aristote,  de  Xénophon  ou  de  Platon  (1). 

Ajoutons  cependant,  pour  ne  rien  omettre  qui  puisse  éclairer 
cette  partie  de  la  question,  que,  si  le  simple  tîu.veiv  est,  pour  ainsi 
dire,  sans  exemple  en  ce  sens,  ses  correspondants  Top»,  nyla, 
TOfuaç  se  rencontrent  pour  désigner  :  top,  la  coupure  faite  par 
l'opérateur  (2),  tg uia,  l’opération  (3),  royiaç,  l’homme  ou  l’animal 
castré  (4);  mais  ces  mots  mêmes  sont  d’un  emploi  fort  rare  et  rela¬ 
tivement  moderne  ;  car  tou.»  et  to[mxç  ainsi  employés  ne  remontent 
pas  au  delà  d’Aristote,  c’est-à-dire  du  quatrième  siècle,  et  Top.îa  est 
du  moyen  âge.  D’ailleurs,  môme  chez  Aristote,  on  trouve  à  côté 
d’eux  et  dans  la  même  acception  les  dérivés  d’èicrspu  :  Èntop, 
pour  désigner  la  castration  une  fois  faite,  furpot;  pour  marquer 
l’action  de  châtrer  (5). 

1,0,1  P 

-ritd)  4W'U,  Pliai.,  §293;  Arlsloto,  H.  atlim.,  IX,  50,  cites  dans  le  Thésaurus. 

(2)  Tzetz,  Histoire,  III,  622. 

(3)  Voy.  lo  Thésaurus. 

(■i)  Voy.  ces  Dictionnaires  au  mot  txW|m>. 

,-<SpV«y:i|t)"mSflKrKa  cl  Vlndex  do  Donitz  aux  mots  ixteiui  ot  Gnpw 


Ainsi,  tout  en  écartant  l’hypothèse  que  teu-vm  aurait,  dans  notre 
phrase,  le  sens  général  et  déterminé  de  <t  couper  »,  il  est  impos¬ 
sible  de  l’expliquer  par  «  faire  l’opération  de  la  taille  »,  et  il  est 
au  moins  difficile,  à  ne  considérer  que  le  mot  en  soi,  de  s’arrêter 
à  la  traduction  «  châtrer  ».  A  quelle  opération  pourrait  s’appliquer 
la  défense  du  serment?  Je  laisse  naturellement  à  de  plus  autori¬ 
sés  que  moi  le  soin  de  rechercher  si  cette  question  peut  être  ré¬ 
solue  ou  même  s’il  convient  de  la  poser. 


Mission  scientifique.  — ■  Le  gouvernement  français  vient  de 
déléguer  en  mission  à  Djeddah  M.  le  docteur  Taleh-Ould-Morsly. 
Comme  musulman,  notre  jeune  confrère,  qui  a  fait  une  partie  de 
ses  études  à  Alger,  pourra  pénétrer  à  la  Mecque,  et  aura  ainsi 
toute  facilité  pour  renseigner  le  gouvernement  sur  l’état  sanitaire 
d’une  région  toujours  inaccessible  aux  Roumis.  (  Union  médicale.) 
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qu’ils  comportent,  peut-être  aussi  en  raison  des  défiances, 
parfois  injustifiables,  qu’inspirent  à  quelques  juges,  les  ten¬ 
dances  trop  personnelles  et  l’indépendance  scientifique  trop 
absolue  de  certains  candidats,  pourraient  et  devraient  être 
très  sérieusement  modifiés.  Nous  serions  les  premiers  à  re¬ 
connaître  la  nécessité  de  tenir  un  très  grand  compte  des 
travaux  personnels  du  candidat.  Mais  notre  savant  con¬ 
frère  conviendra  avec  nous  qu’il  n’est  point  impossible  de 
mener  de  front  les  travaux  de  laboratoire  et  les  études  géné¬ 
rales  nécessaires  pour  obtenir  le  titre  d’agrégé.  Il  a  prouvé 
lui-même  et  plusieurs  de  ses  collègues  de  Lyon,  anciens  élè¬ 
ves  des  laboratoires  de  Paris,  ont  montré  comme  lui  que 
l’on  peut  être  un  excellent  professeur  après  avoir  été  et  en 
restant  un  histologiste,  un  physiologiste  ou  un  anatomo-pa¬ 
thologiste  partout  estimé  pour  ses  travaux  personnels.  Ne  spé¬ 
cialisons  donc  pas  trop  tôt  les  candidats  aux  positions  univer¬ 
sitaires.  Les  connaissances  encyclopédiques  ont  leur  utilité. 
Un  professeur  de  clinique  ou  de  pathologie  ne  doit  pas  se 
désintéresser  des  études  que  l’on  exige  des  candidats  à  l’agré¬ 
gation.  Quant  aux  découvertes  que  signale  M.  Renaut,  elles 
sont  dues  à  d’éminents  professeurs  dont  plusieurs  sont  arrivés 
à  l’apogée  d’une  brillante  carrière.  Si  donc  nous  avions  à  cri¬ 
tiquer  les  Facultés  de  médecine  et  à  leur  reprocher  de  s’être 
tenues  trop  à  l’écart  du  mouvement  scientifique  contemporain, 
ce  reproche  s’adresserait  plus  justement  à  certains  professeurs 
qui  se  contentent  de  faire  leurs  cours  et  de  satisfaire  aux 
besoins  d’une  clientèle  absorbante  plutôt  qu’aux  agrégés  qui 
doivent  apprendre  beaucoup  pour  bien  savoir  le  nécessaire. 

D’accord  avec  M.  Renaut,  nous  reconnaissons  toutefois 
qu’une  refonte  complète  des  programmes,  qu’une  modifica¬ 
tion  radicale  des  conditions  dans  lesquelles  se  font  aujour¬ 
d’hui  les  concours  d'agrégation  serait  plus  utile  que  les  réfor¬ 
mes  partielles  proposées  par  la  circulaire  de  M.  P.  Bert.  Mais 
il  ne  s’agit,  pour  l’instant,  que  de  répondre  à  quelques  ques¬ 
tions  de  détail,  voyons  donc  quelles  ont  été  les  résolutions  vo¬ 
tées  par  les  différentes  facultés. 

Première  question.  —  Elle  était,  on  s’en  souvient,  relative 
aux  épreuves  d’admissibilité.  La  Faculté  de  Nancy  accepte 
les  conditions  actuelles  et  pense  que  «  le  fait  que  les  compo¬ 
sitions  seraient  écrites  au  chef-lieu  de  chaque  académie  ne 
raccourcirait  pas  la  durée  du  concours  à  Paris  d’une  façon 
assez  notable  pour  compenser  les  inconvénients  de  ce 
système.  » 

A  Montpellier,  M.  Grasset  s’élève  contre  l’idée  de  multiplier 
ou  de  modifier  les  épreuves  écrites.  Si  on  les  fait  en  province, 
qui  les  jugera?  dit-il.  Gomment  le  jury  parisien  les  appré- 
ciera-t-il?  Les  fera-t-il  lire?  par  qui?  que  deviendront  les 
compositions,  même  les  plus  brillantes,  lues  par  un  tiers  qui 
hésitera  en  les  lisant  et  débitera  tout  de  la  même  voix  mono¬ 
tone?  Leur  impression  serait  onéreuse.  Supprimer  la  lecture 
publique  et  l’impression,  serait  supprimer  la  publicité  du 
concours.  La  Faculté  de  Montpellier  se  prononce  donc  pour 
le  maintien  des  épreuves  préparatoires  telles  qu’elles  se  font 
aujourd’hui,  mais  à  la  condition  formelle  que  les  concours 
d’agrégation  soient,  au  préalable,  décentralisés. 

A  Lille,  M.  Arnould  est  non  moins  affirmatif.  «  Aucun  chan¬ 
gement,  dit-il,  n’est  possible  dans  la  nature  des  épreuves 
actuelles  d’admissibilité;  aucun  changement  dans  le  mode  de 
ces  épreuves  n’est  désirable.  »  Et  cela  parce  qu’il  s’agit 
d’épreuves  éliminatoires ;  si,  comme  on  le  propose,  elles  sont 
jugées  en  province,  ces  épreuves  doivent  nécessairement  per¬ 
mettre  d’apprécier,  non  seulementlesavoir,  mais  encore  les  ap¬ 
titudes  à  l’enseignement  des  divers  candidats.  La  leçon  après 


trois  heuresde  préparation  doit  être  conservée,  «  parce  qu’elle 
montre  les  aptitudes  en  quelque  sorte  innées  du  candidat  à 
tirer  d’un  sujet,  qu’il  possède  d’ailleurs,  la  matière  d’une 
leçon.  »  M.  Arnould  insiste  lui  aussi  pour  réclamer  la  lecture 
publique  des  compositions. 

Seules  les  Facultés  de  Bordeaux  et  de  Lyon  proposent  des 
réformes  qui  s’accordent  à  peu  près  avec  les  intentions  minis¬ 
térielles.  La  Faculté  de  Bordeaux  demande  que  l’admissibilité 
comporte  deux  compositions  écrites  que  l’on  ferait  imprimer  ou 
autographier  et  «  qui  seraient  envoyées  à  Paris  et  publiées 
sans  signature,  mais  avec  une  devise,  comme  pour  les  con¬ 
cours  académiques  ».  M.  Bouchard  ne  songe  pas  â  examiner 
si  ce  procédé  est  pratique,  s’il  n’expose  pas  à  de  graves  abus, 
s’il  compense  les  inconvénients  que  présenterait  la  suppression 
pour  l’admissibilité,  de  toute  épreuve  orale. 

A  Lyon,  M.  Renaut  pense  aussi  que  les  épreuves  d’admis¬ 
sibilité  peuvent  être  ramenées  à  des  épreuves  écrites.  «  La 
Faculté  de  Lyon,  dit-il,  reste  persuadée  que  ce  n’est  pas  par 
des  exercices  brillants  de  conférence  et  d’amphithéâtre  que 
se  créent  les  véritables  milieux  scientifiques,  mais  bien  par 
un  dur  travail  accompli  avec  suite  et  ténacité,  dans  le  labo¬ 
ratoire  et  dans  l’hôpital.  »  Elle  accorde,  dans  les  épreuves 
d’admissibilité,  une  valeur  prééminente  aux  litres  scientifiques 
antérieurs  du  candidat.  Elle  propose  de  faire  télégraphier  à 
toutes  les  Facultés  de  province  les  sujets  de  composition  tirés 
au  sort  à  Paris,  de  faire  parapher  par  l’un  des  commissaires 
surveillants  toutes  les  ratures  et  renvois  indiqués  sur  ces  co¬ 
pies,  de  faire  ensuite  imprimer  celles-ci  etde  faire  collationner, 
avec  les  manuscrits,  par  le  commissaire  signataire  des  renvois 
et  ratures,  en  présence  de  l’auteur  et  de  tous  les  candidats, 
les  épreuves  de  ces  compositions  qui  serontensuite  envoyées  à 
Paris.  Nous  craignons  bien  que  ce  système  ne  soit  très  dif¬ 
ficile  à  faire  adopter  et  que,  au  point  de  vue  pratique,  alors 
surtout  qu’il  s’agit  d’un  grand  nombre  de  copies,  il  n’entraîne 
pour  les  commissaires  aussi  bien  que  pour  les  candidats 
une  perte  de  temps  considérable  et  bien  des  difficultés. 

Deuxième  et  troisième  questions.  — La  thèse  et  son  argu¬ 
mentation  doivent-elles  être  maintenues?  Nous  avons  longue¬ 
ment  exposé  les  arguments  qui  nous  ont  paru  de  nature  à 
répondre  affirmativement  à  ces  questions.  Pour  des  motifs  à 
peu  près  semblables,  M.  Grasset  à  Montpellier  et  M.  Arnould  à 
Lille  réclament  le  maintien  de  la  thèse.  M.  Grasset  déclare 
que,  «si  la  thèse  ne  donne  pas  tout  ce  qu’elle  pourrait  donner, 
cela  vient  peut-être  de  ce  qu’elle  est  faite  trop  rapidement 
encore  ».  M.  Arnould  ajoute  aux  considérations  précédentes 
un  nouvel  argument. 

«  La  substitution  à  la  thèse,  dans  les  conditions  actuelles, 
d’un  mémoire  préparé  d’avance  par  le  candidat,  sur  un  sujet 
de  son  choix,  ne  se  prêterait  pas,  dit-il,  au  même  degré  à  la 
mise  en  évidence  de  la  richesse  scientifique  et  de  la  souplesse 
du  talent  des  compétiteurs.  Elle  pourrait  aboutir  parfois  à  des 
productions  excentriques,  rendant  la  comparaison  difficile 
entre  les  auteurs  et  le  jugement  du  jury  très  hésitant.  L’ar¬ 
gumentation  pourrait  en  être  â  peu  près  impossible,  par 
excès  d’originalité.  Dans  leur  ensemble,  ces  productions  re¬ 
présenteraient  rarement  la  physionomie  de  la  science  contem¬ 
poraine. 

»  Il  y  a,  certainement,  si  l’on  en  éprouve  le  besoin, 
quelques  moyens  d’éviter  dans  la  confection  des  thèses 
collaboration  multiple  et  de  rendre  le  travail  de  l’auteur  plus 
personnel.  Gela  ne  serait  pas  malaisé  avec  le  concours  local.  » 

A  Nancy,  M.  Bernheim  accepte,  avec  la  moitié  seulement 
de  ses  collègues,  —  les  autres  préférant  le  système  actuel,  —  la 
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substitution  à  la  thèse  d’un  travail  personnel  livré  à  l’impres¬ 
sion  aussitôt  l’admissibilité  déclarée.  —  A  Bordeaux,  M.  Bou¬ 
chard  demande  aussi  que  la  thèse  soit  remplacée  par  un 
travail  original,  imprimé  et  inédit,  déposé  par  le  candidat  au 
moment  môme  où  il  s’inscrit.  L’appréciation  de  ce  travail 
serait  faite  en  même  temps  que  celle  des  autres  titres  scienti¬ 
fiques  du  candidat.  Enfin,  dans  son  remarquable  rapport, 
M.  Renaut  énumère  longuement  tous  les  reproches  que  l’on 
est  en  droit  d’adresser  à  cette  épreuve  qu’il  considère  comme 
«  inutile,  coûteuse,  hâtivement  construite,  nécessairement 
imparfaite  par  les  conditions  mêmes  dans  lesquelles  on  est 
forcé  de  la  faire  ».  Nous  reconnaissons  volontiers  que  cette 
question  est  très  discutable;  aussi  n’avons-nous  cru  devoir 
que  résumer  les  arguments  des  divers  rapporteurs.  Un  jour 
ou  l’autre  nous  exposerons  de  nouveau  et  plus  longuement, 
en  nous  appuyant  surtout  sur  l’excellente  argumentation  de 
M.  Renaut,  les  motifs  qui  nous  font,  malgré  le  talent  qu’il  a 
mis  à  défendre  la  sienne,  persister  dans  notre  opinion  pre¬ 
mière.  Nous  croyons  inutile  d’ajouter  que  ceux  de  nos  con¬ 
frères  qui  demandent  la  suppression  de  la  thèse  réclament 
en  même  temps  la  suppression  de  l’argumentation. 

Et  cependant,  à  la  Faculté  de  Nancy,  M.  Bernheim,  tout  en 
proposant  de  remplacer  la  thèse  imposée  par  un  travail  ori¬ 
ginal  laissé  à  l’initiative  de  chaque  candidat,  demande  le 
maintien  de  l’argumentation  par  ce  motif. que  «  l’appréciation 
faite  par  les  compétiteurs  et  la  défense  d’un  travail  origi¬ 
nal  présenté  par  l’auteur  permettrait  au  jury  de  se  pénétrer 
plus  complètement  de  la  valeur  réelle  de  ce  travail  ». 

Quatrième  question.  —  Peut-on  diminuer  la  durée  des 
épreuves  définitives  sans  affaiblir  la  valeur  de  ces  épreuves? 
A  cette  dernière  question,  MM.  Renault,  Bernheim  et  Bou¬ 
chard  répondent  en  demandant  que  le  jury  siège  tous  les 
jours,  voire  même  deux  fois  par  jour.  M.  Arnould  leur  répond 
en  excellents  termes  :  «  Étant  admis  qu’il  ne  faut  pas  toucher  à 
l’essence  des  épreuves  définitives,  il  n’y  a  pas  de  moyen  d’en 
diminuer  notablement  la  durée,  surtout  avec  l’accumulation 
sur  Paris  des  candidats  des  six  Facultés.  On  ne  saurait,  d’ail¬ 
leurs,  vouloir  abréger  le  temps  en  précipitant  la  succession 
des  épreuves,  chez  des  jeunes  gens  déjà  surmenés  de  travail 
intellectuel;  c’est  une  question  d’hygiène  cérébrale.  Au  fond,  le 
gain  de  quelques  jours  sur  les  épreuves  définitives  ou  pré¬ 
paratoires,  ou  même  sur  les  unes  et  les  autres,  ne  remédie¬ 
rait  certainement  à  rien,  si  tant  est  qu’il  s’agisse,  en  der¬ 
nier  ressort,  d’assurer  la  fréquentation  du  concours.  » 

D’autres  questions  ont  été  soulevées  par  divers  rapporteurs. 
Presque  tous  demandent  que  la  composition  du  jury  pari¬ 
sien  soit  modifiée.  Nancy  propose  de  constituer  ce  jury  par 
trois  juges  choisis  dans  trois  Facultés  de  province,  trois  choi¬ 
sis  dans  la  Faculté  de  Paris  et  trois  membres  de  l’Institut  ou 
de  l’Académie  de  médecine;  Lille  accepterait  volontiers  l’idée 
d’un  jury  ambulant  dans  lequel  «  l’élément  local  soit  puis¬ 
samment  équilibré  par  l’adjonction  de  professeurs  d’une  autre 
Faculté  notamment  de  celle  de  Paris,  de  membres  de  l’Insti¬ 
tut  ou  de  l’Académie  de  médecine,  ce  jury  siégeant  néan¬ 
moins  au  chef-lieu  de  chaque  Faculté  ».  A  Bordeaux  on  pro¬ 
pose  que  le  jury  soit  constitué  par  un  président  nommé  par 
le  ministre,  un  membre  de  l’Académie  de  médecine,  le  pre¬ 
mier  sortant  des  agrégés  de  la  section,  quelle  que  soit  la 
Faculté  à  laquelle  il  appartient,  enfin  un  professeur  élu  par 
chacune  des  facultés  de  médecine  de  France;  Lyon  serait 
aussi  heureux  de  voir  chaque  Faculté  de  France  représentée 
nécessairement  par  un  de  ses  membres  dans  le  jury  central. 
La  plupart  (jes  rapporteurs  réclament  également  cpie  dan§  jes 


épreuves  définitives  on  en  introduise  une  ou  plusieurs  d’un 
caractère  plus  pratique  et  qui  permettraient  de  mieux  juger  la 
valeur  réelle  de  chaque  candidat.  A  Nancy  on  demande  là  consti¬ 
tution  de  deux  jurys  distincts  pour  la  section  d’anatomie  et  de 
physiologie  et  pour  la  section  des  sciences  dites  accessoires. 

Mais  aucune  des  Facultés  de  province  n’a  songé  à  réclamer, 
au  moins  comme  mesure  transitoire  et  en  attendant  que  la 
décentralisation  des  concours  soit  redevenue  complète,  le 
droit  de  juger,  elle-même  et  sans  contrôle  du  jury  central,  les 
épreuves  d’admissibilité.  La  question  méritait  cependant  un 
examen  au  moins  sommaire. 

On  prétend  aujourd’hui  que  la  cause  qui  retient  en  province 
un  grand  nombre  de  candidats  est  la  trop  longue  durée  des 
épreuves  du  concours.  Or  la  durée  du  concours  parisien  serait 
singulièrement  abrégée  si  l’on  n’admettait  aux  épreuves  défi¬ 
nitives  que  des  candidats  désignés  au  préalable  par  les 
Facultés  de  province  et  si  on  n’imposail.  à  ces  candidats,  le 
sujet  de  la  thèse  leur  ayant  été  donné  à  l’avance  et  cette  thèse 
pouvant  être  imprimée  avant  l’ouverture  du  concours  définitif, 
que  l’obligation  de  venir  à  Paris  faire  une  leçon  orale,  subir 
une  épreuve  pratique  et  défendre  leur  thèse.  Il  est  vrai  que 
cette  manière  d’agir  qui,  si  nous  en  croyons  les  renseigne 
ments  qui  nous  sont  fournis,  sera  défendue  dans  le  rapport 
de  M.  Gosselin,  pourrait  avoir  le  grave  inconvénient  d’écarter 
le  plus  grand  nombre  des  candidats  parisiens  qui  auraient 
l’idée  de  s’inscrire  pour  les  facultés  de  province.  Concourant 
pour  l’admissibilité  avec  ceux  de  leurs  confrères  qui  ambi¬ 
tionnent  légitimement  et  exclusivement  le  titre  d’agrégé  de  la 
Faculté  de  Paris,  le  plus  grand  nombre  de  ceux  qui,  après 
avoir  terminé  leurs  études  à  Paris  et  ne  se  sentant  pas  de 
force  à  lutter  pour  la  Faculté  de  cette  ville,  accepteraient 
volontiers  une  place  en  province,  se  verront  écartés  en  raison 
du  nombre  limité  des  places  offertes  à  l’admissibilité.  Mais 
ce  procédé  pourrait  aussi  être  considéré  comme  un  premier 
pas  fait  dans  le  sens  d’une  décentralisation  complète  des  con¬ 
cours  d’agrégations  de  médecine.  Or,  malgré  quelques  diver¬ 
gences  d’opinion  que  nous  avons  signalées,  nous  sommes 
heureux  de  constater  que  la  majorité  denos  confrères  de  pro 
vince  et  en  particulier  ceux  qui  repré-sentent  les  Facultés  les 
plus  viables  se  soûl,  comme  nous,  déclarés  les  partisans  con¬ 
vaincus  de  la  décentralisation  des  concours  d’agrégation. 

L.  Lereboullet. 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE 

Mouvements  des  veines  du  cou  en  rapport  avec  1  action 
de  la  respiration  et  du  cœur. 

(Suite.  —  Voyez  le  numéro  9.) 

V.  — Phénomènes  thoraciques  pulmonaires  et  veineux 
de  l’expiration  simple.  —  L’examen  des  modifications  ap¬ 
portées  aux  courants  sanguins  veineux  et  pulmonaires,  par  le 
phénomène  de  l’expiration  simple,  va  être  maintenant 
facile  à  suivre  et  ne  nécessitera  pas  de  grands  développe¬ 
ments. 

L’expiration  simple  est  constituée,  comme  on  sait,  par  le 
retrait  élastique  seul,  sans  effort  musculaire  adjuvant,  des 
parties  mobiles  qui  ont  été  activement  écartées  de  leur  po¬ 
sition  d’équilibre  pendant  l’inspiration  précédente. 

Par  conséquent  on.  doit  s’attendre  à  voir  diminuer  pro¬ 
gressivement,  du  (lébul  à  la  fin  de  l’expiration,  cette  aspira- 
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tion  thoracique  que  l’inspiration  n’avail  qu’exagérée  ;  elle  va 
redescendre  graduellement  à  la  valeur  qu’elle  présentait  à 
l’état  de  repos  expiratoire. 

Par  conséquent  aussi  on  verra  s’atténuer  par  degrés  les  ef¬ 
fets  circulatoires  qu’avait  produits  l’inspiration  précédente  : 
les  vaissaux  pulmonaires  qui  déverseront  leur  trop  plein  dans 
le  cœur  gauche,  deviendront,  d’autre  part,  moins  perméables 
au  sang  qui  leur  arrive  du  système  veineux;  à  cette  moindre 
perméabilité  des  vaissaux  du  poumon  correspondra  une  di¬ 
minution  dans  l’afflux  veineux  intra-lhoracique ,  en  vertu 
d’une  relation  mécanique  tout  aussi  facile  à  saisir  dans  ce 
cas  que  dans  celui  de  l’inspiration  :  l’appel  du  sang  veineux 
diminuant  du  fait  de  l’atténuation  de  l’aspiration  thoracique, 
ce  sang  n’arrivera  plus  dans  la  poitrine  que  sollicité  par  une 
aspiration  décroissante  et  poussé  par  une  vis  a  ter  go  peu  im¬ 
portante.  La  force  qui  l’expulsait  pour  ainsi  dire  de  l’abdo¬ 
men  pendant  l’inspiration,  diminue  en  effet  à  mesure  que  le 
diaphragme  remonte  et  que  la  pression  intra-abdominale 
devient  moins  forte.  De  telle  sorte  qu’en  définitive,  l’associa¬ 
tion  entre  les  deux  variations  circulatoires  pulmonaire  et 
veineuse  se  retrouve  aussi  nette  dans  le  cas  de  l’expiration 
que  dans  celui  de  l’inspiration,  et  on  peut  répéter  ici  ce  qui 
a  été  dit  plus  haut,  à  savoir  que  Y  afflux  du  sang  veineux 
dans  le  thorax  se  subordonne  aux  besoins  variables  de  la 
circulation  pulmonaire . 

Au  point  de  vue  de  la  manifestation  extérieure,  sur  le 
trajet  des  veines  du  cou,  de  ces  modifications  circulatoires 
intra-lhoraciques  survenant  pendant  l’expiration  simple,  il 
suffit  de  rappeler  qu’on  observe  le  gonflement  graduel,  peu 
considérable,  des  jugulaires.  Ce  gonflement,  dont  l’impor¬ 
tance  sera  nécessairement  proportionnée  au  degré  d’énergie 
de  l’expiration,  n’aura,  dans  aucun  cas,  pour  cause  le  reflux 
du  sang  veineux.  C’est  d’un  simple  ralentissement  du  sang 
qu’il  s’agit,  et  cette  idée  du  reflux  dont  il  esttant  question  dans 
les  auteurs,  aussi  bien  dans  les  écrits  de  Haller  que  dans 
ceux  de  physiologistes  plus  modernes,  doit  être  absolument 
abandonnée.  Non  seulement,  en  effet,  les  expériences  directes 
prouvent,  que  ce  reflux  ne  se  produit  pas,  mais  la  simple  ré¬ 
flexion  aurait  dû  suffire  à  en  faire  rejeter  l’existence  :  en 
effet,  la  diminution  de  la  force  aspiratrice  du  thorax  qui  ca¬ 
ractérise  l’acte  d’expiration  simple  n’est  en  aucune  façon  ca¬ 
pable  de  provoquer  une  rétrogradation  du  sang  contre  la 
pesanteur  et  contre  la  poussée  propre  à  laquelle  obéit  la 
colonne  sanguine  ;  si  même  la  pression  intra-thoracique  arri¬ 
vait  à  prendre  une  valeur  positive  importante,  le  reflux  ne 
pourrait,  comme  nous  le  verrons  à  propos  de  l’effort,  se  pro¬ 
duire  à  cause  du  redressement  des  valvules  des  veines  du 
cou. 

Dès  lors  le  gonflement  expiratoire  des  veines  du  cou  signifie 
simplement  ralentissement  du  courant  veineux  vers  la  poi¬ 
trine,  et  les  actes  circulatoires  associés  les  uns  aux  autres 
pendant  l’expiration,  peuvent  à  leur  tour  se  formuler  de  la 
façon  suivante  : 

I  Diminution  de  l'aspiration  tho¬ 
racique  pendant  l'expiration 
simple. 

Diminution  de  la  perméabilité 
veines  du  cou.  \  des  vaisseaux  pulmonaires. 

I  Diminution  de  la  rapidité  du 
courant  sanguin  (et  non  reflux 
\  de  çe  sang). 

Cette  expression  abrégée  (jes  phénomènes  respiratoires  et 
circulatoires  pendant  l’acte  d’expiration  simple  doit  être 


maintenant,  pour  la  commodité  de  notre  exposé,  rapprochée 
de  la  formule  qui  correspond  à  l’état  d’inspiration.  On  arrive 
ainsi  au  groupement  suivant  qui  peut  servir  de  memento. 

Tnljlcuu  rcMumant  Ioh  nelcH  mécanique*  <le  In  respiration 
lions  leurs  rapports  généraux  avec  les  variations  de  la 
circulation  veineuse  normale. 


ASPIRATION 

THORACIQUE 

PRESSION 

ARDOMINALE 

CIRCULATION 

PULMONAIRE 

VEINEUX 

THORACIQUE 

f  Augmentée. 

|  t  (Élasticité 

VS  '  pulmonaire 

•1.  )  plus 

j=  [  énergique.) 

Augmentée. 
(Contenu  de 
l'abdomen  | 

rabaissement 

du 

diaphragme.) 

Activée. 

dilatés.) 

Augmenté. 

(Réservoirs 

ciques  dilatés.) 

S’affaissant. 

(Courant 

S.lliu  llill  •*<<•«•- 

continu  ren- 

g  /  Diminuée. 

Diminuée.  , 

Ralentie. 

Diminué . 

Gonflant. 

jg  /  élastique.) 

diaphragme.) 

affaissés.)' 

veineux  tho¬ 
raciques 

continu 

se  dépriment.) 

s'atténue.) 

VI.  —  Variations  des  phénomènes  veineux  inspiratoires 
et  expiratoires  suivant  les  phases  de  chacun  des  actes  cor¬ 
respondants.  —  Il  y  aurait  lieu  d’indiquer  maintenant,  à  la 
suite  de  cette  élude  générale,  quelques  détails  importants 
relatifs  à  la  manière  dont  se  comportent  les  phénomènes 
veineux  d’un  bout  à  l’autre  des  phases  respiratoires  aux¬ 
quelles  ils  correspondent.  En  d’autres  termes,  les  questions 
que  nous  devions  nous  poser  seraient  les  suivantes  :  1“  le 
renforcement  de  vitesse  du  sang  veineux  vers  le  thorax 
existe-t-il  avec  la  même  intensité  pendant  toute  la  durée 
d’une  inspiration?  N’offre-t-il  pas  une  atténuation  progres¬ 
sive?  2°  Le  ralentissement  qui  correspond  à  l’expiration  a-t-il, 
à  tout  instant,  pendant  la  durée  de  cet  acte,  la  même  valeur, 
ou  au  contraire  est-il  plus  accentué  à  la  fin  qu’au  début  de 
l’expiration  ?  3°  Qu’advient-il  à  ces  différents  moments  de  la 
pression  sanguine  dans  les  réservoirs  veineux  ;du  thorax? 

Tels  sont  les  points  qui  se  présentent  à  l’examen  quand  on 
est  fixé  sur  le  sens  général  des  variations  inspiratoires  et 
expiratoires  du  courant  veineux.  Mais  malgré  tout  l’intérêt 
que  cette  étude  complémentaire  peut  présenter,  nous  avons 
pris  le  parti  de  ne  pas  l’aborder  ici  dans  ses  détails, 
craignant  d’être  entraînés  beaucoup  trop  loin  par  une  dis¬ 
cussion  un  peu  minutieuse.  Nous  nous  contenterons  de  dire 
que  les  phénomènes  veineux  soit  intra,  soit  extra-thora¬ 
ciques  qui  se  produisent  pendant  chacun  des  deux  actes  de 
la  respiration, présentent  leur  maximum  d'intensité  au 
début,  l’autre  à  la  fin  de  la  phase  correspondante.  Ain? i, 
le  courant  veineux  est  surtout  rapide,  l’affaissement  des 
veines  du  cou  est  surtout  marqué  au  début  de  l'inspiration  ; 
le  ralentissement  veineux  expiratoire  et  le  gonflement  ror- 
respondant  des  veines  ont  leur  maximum  à  la  fin  de  l'expi¬ 
ration. 

C’est  ce  que  montre  la  figure  suivante  formée  des  courbes 
simultanées  de  la  pression  veineuse  intra-thoracique  et 
de  la  pression  pleurale  sur  le  chien  respirant  normale¬ 
ment.  Quant  aux  conditions  de  ces  variations,  on  nous 
permettra  d’en  différer  l’exposé  :  nous  qvons  sur  leur  méca¬ 
nisme  quelques  doutes  qu’une  étude  ultérieure  dissipera 
peut-être  et,  d’autre  part,  nous  croyons  nécessaires  des 
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études  complémentaires  relatives  à  la  variation  de  la  résis¬ 
tance  que  le  sang  veineux  oppose  à  la  fin  do  l’inspiration  et 
au  commencement  de  l’expiration  au  soulèvement  des  val¬ 
vules  auriculo-ventriculaires  droites. 


Fie.  1.  —  Pr.fi.,  pression  dans  la  cavité  pleurale  (négative  en  tout  temps:  aspi¬ 
ration  thoracique).  En  I,  augmentation  do  l’aspiration  pendant  l'inspiration  ;  en 
E,  diminution  de  l’aspiration  pendant  l'expiration  simple  (négative  en  tout 

pagnent  colles  do  la  pression  pleurale.  On  constate  que  la  pression  voinouso 
diminue  avoc  son  maximum  do  rapidité  au  début  de  l'inspiration  et  qu’ello  se 
relève  plus  vite  au  début  de  l'expiration  qu’à  la  fin . 

Celte  réserve  s’applique  surtout  à  l’interprétation  donnée 
par  M.  Potain  du  dédoublement  du  premier  bruit  du  cœur. 

VII.  —  État  de  la  circulation  veineuse  dans  l’inspira¬ 
tion  et  l’expiration  forcées. — Nous  devons  chercher  main¬ 
tenant  à  établir  le  sens  des  modifications  qu’apportent 
à  la  circulation  veineuse  les  phénomènes  d’inspiration  et 
d’expiration  excessives,  en  d’autres  termes  l’effort  d’inspira¬ 
tion  et  l'effort  d’expiration. 

1°  Effets  veineux  de  Veffort  d’inspiration.  —  On  peut 
faire  un  effort  d’inspiration  dans  deux  conditions  diffé¬ 
rentes  :  ou  bien  en  laissant  largement  pénétrer  l’air  dans  la 
poitrine,  ou  bien  en  diminuant,  ou  môme  en  supprimant 
complètement,  l’accès  de  l’air  (une  narine  fermée  ou  les  deux 
narines  fermées,  la  glotte  modérément  ouverte  ou  la  glotte 
complètement  close). 

Dans  le  premier  cas,  quand  on  respire,  comme  on  dit,  à 
pleins  poumons,  h  grande  aspiration  thoracique  qui  est  créée 
volontairement  est  presque  aussitôt  satisfaite  par  le  libre  afflux 
de  l’air  dans  la  poitrine.  Aussi  les  effets  veineux  sont-ils  pro¬ 
portionnellement  peu  marqués  :  on  voit  bien  lesveines  du  cou 
s’affaisser,  la  face  se  décongestionner,  une  hémorrhagie  vei¬ 
neuse  se  suspendre,  quelquefois  même  l’air  entrer  dans  une 
veine  ouverte  au  voisinage  du  thorax  ;  mais  tous  ces  phéno¬ 
mènes  sont  beaucoup  moins  accentués  que  si  tout  l’effort 
d’inspiration  ou  une  grande  partie  de  cet  effort  se  reportait 
sur  la  circulation  veineuse,  l’air  rencontrant  un  obstacle 
momentané  il  sa  pénétration. 

C’est  dans  ce  second  cas  que  les  effets  de  l’aspiration  tho¬ 
racique  considérablement  exagérée  se  font  sentir  sur  le  sys¬ 
tème  veineux  avec  leur  maximum  d’intensité  :  la  dépression 
des  veines  du  cou  est  portée  jusqu’à  l’effacement  complet, 
malgré  la  résistance  des  plans  musculo-aponévroliques  de  la 
région  ;  l’abondance  de  l’afflux  veineux  ne  suffit  pas,  en 
effet,  à  combler  le  vide  pleural,  et  les  parties  dépressibles  du 
thorax,  attirées  en  dedans,  cèdent  à  la  pression  atmosphé¬ 


rique.  Dans  ces  conditions  on  voit  s’excaver  l’abdomen  au 
niveau  du  creux  épigastrique  (tirage  sous-sternal)  :  fait  qui 
laisse  pressentir  à  quel  degré  l’aspiration  excessive  du  thorax 
agit  sur  le  système  veineux  cave-hépatique.  Et,  malgré,  ces 
actes  multiples,  veineux  et  pariétaux,  qui  tendent  à  satisfaire 
Tappel  énergique  du  thorax,  il  peut  arriver  que  cette  aspira¬ 
tion  conserve  encore  une  puissance  suffisante  pour  déter¬ 
miner  des  lésions  telles  que  l’emphysème  pulmonaire,  les 
ecchymoses  pleurales  et  péricardiques. 

Entre  ces  deux  extrêmes,  l’effort  d’inspiration  facile,  im¬ 
médiatement  satisfait  par  l’accès  de  l’air,  et  l’effort  d’inspira¬ 
tion  avec  obstacle  considérable  ou  total  à  l’entrée  de  l’air 
(corps  étrangers  du  larynx,  croup,  strangulation,  etc.),  il  y  a 
une  série  d’intermédiaires  caractérisés  par  la  simple  gêne 
inspiratoire  artificiellement  provoquée  ou  accidentellement 
produite.  Ici  (en  ne  considérant  que  les  phénomènes  de 
début,  et  laissant  de  côté  les  accidents  asphyxiques  qui  for¬ 
ment  un  chapitre  à  part)  on  assiste  à  l’action  très  nette  de 
l’aspiration  intra-thoracique  exagérée  sur  le  courant  veineux. 
A  l’intensité  près  les  phénomènes  sont  les  mêmes  que  dans  le 
cas  extrême  examiné  tout  à  l’heure. 

Cette  influence  encore  énergique  de  l’aspiration  du  thorax 
dans  un  acte  inspiratoire  un  peu  forcé,  l’entrée  de  l’air  étant 
seulement  difficile,  s’accuse  dans  certains  cas  pathologiques 
de  la  façon  la  plus  nette  et  peut  prendre  une  véritable  impor¬ 
tance  diagnostique.  Il  arrive  fréquemment  que  des  sujets 
présentent  un  gonflement  permanent  des  veines  du  cou,  par 
suite  de  troubles  pulmonaires  chroniques  et  étendus  par 
exemple;  dans  ces  conditions,  on  voit  s’affaisser  lesveines 
chaque  fois  qu’on  fait  exécuter  au  malade  une  inspiration  un 
peu  énergique.  Cet  effet  prouve  qu’il  existe  d’une  façon 
continue  un  obstacle  important  à  l’introduction  du  sang  dans 
le  thorax,  et  que  c’est  seulement  quand  on  fait  prédominer 
momentanément  l’influence  aspiratrice  que  le  dégorgement 
veineux  peut  s’opérer.  Cette  question  a  été  envisagée  au 
point  de  vue  clinique  dans  plusieurs  ouvrages  importants, 
notamment  dans  un  mémoire  de  Immermann,  en  1867,  mais 
il  faut  encore  des  observations  nouvelle',  comme  l’a  reconnu 
Immermann  lui-même,  pour  préciser  les  cas  dans  lesquels 
ces  phénomènes  peuvent  se  produire  ;  on  les  trouve  dans  des 
conditions  pathologiques  si  différentes  qu’nrie  seule  catégorie 
de  causes  ne  peut  être  invoquée  pour  en  expliquer  la  pro¬ 
duction  :  j’en  ai  observé  des  exemples  dans  des  cas  d’obsta¬ 
cles  dénaturé  très  variée  (emphysème,  dilatations  bronchi¬ 
ques,  adhérences  pleurales,  anévrysmes  aortiques,  tumeurs 
médiastines,  épanchements  péricardiques).  Tout  ce  qu’on 
peut  dire  de  certain  à  ce  sujet,  c’est  que  le  gonflement  per¬ 
manent  des  veines  du  cou  est  lié  à  un  obstacle  à  l’afflux  vei¬ 
neux  intra-thoracique,  avec  diminution  ou  même  suppression 
de  l’aspiration  pleurale  ;  et  que  le  dégonflement  inspiratoire 
de  ces  veines  prouve  que  l’obstacle  au  courant  veineux  n’est 
pas  absolu,  qu’il  cède  à  une  exagération  passagère  de  l’attrac¬ 
tion  thoracique. 

2"  Effets  veineux  de  l'effort  d’expiration.  —  Quand  on 
tranforme  la  pression  négative  intra-thoracique  normale  en 
une  pression  positive  plus  ou  moins  élevée  par  un  effort 
d’expiration,  la  glotte  étant  fermée  ou  rétrécie,  on  crée  né¬ 
cessairement  des  conditions  défavorables  à  l’entrée  du  sang 
veineux  dans  le  thorax  :  on  supprime  en  effet  plus  ou  moins 
complètement  l’aspiration  qui  constitue  la  raison  principale 
de  son  introduction  dans  le  système  veineux  intra-thoracique. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  il  suffit  de  soutenir  pendant 
quelque  temps  la  parole  à  haute  voix,  à  plus  forte  raison  de 
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chanter  et  plus  encore  de  faire  un  véritable  effort  la  glotte 
fermée. 

On  peut  créer  ainsi  un  obstacle  variable  à  l’afflux  du  sang 
veineux,  et  voir  se  produire  tous  les  degrés  de  distension 
des  veines  du  cou,  depuis  le  gonflement  léger  des  jugulaires 
jusqu’à  la  distension  considérable  avec  flexuosités,  grande 
résistance  au  doigt,  etc. 

Mais,  quelle  que  soit  l’intensité  de  l’effort,  les  phénomènes 
qui  en  résultent  du  côté  de  la  circulation  veineuse  peuvent 
toujours  se  rapporter  au  type  suivant. 

Au  moment  où  débute  l’effort,  quand  on  a  emmagasiné 
une  certaine  quantité  d’air  dans  la  poitrine,  on  comprime  cet 
air  à  l’intérieur  du  poumon  par  l’action  simultanée  et  éner¬ 
gique  de  tous  les  muscles  expirateurs  et  particulièrement 
des  muscles  abdominaux.  Le  poumon  rempli  d’air  et  fermé 
par  l’occlusion  de  la  glotte,  sert  de  point  d’appui  aux  parois 
thoraciques;  ses  vaisseaux  qui  se  sont  remplis  pendant  l’ins¬ 
piration  préparatoire  à  l’effort  se  vident  peu  à  peu  et  leur  con¬ 
tenu  se  trouve  pour  ainsi  dire  exprimé  dans  le  système  artériel 
qui  s’ouvre  en  dehors  du  milieu  comprimé  (l).  Par  suite,  au 
bout  d’un  court  instant,  le  sang  que  contenait  le  poumon  a 
été  projeté  en  dehors  de  la  poitrine  et  est  allé  surcharger  le 
système  artériel.  La  pression  s’élève  donc  notablement  dans 
ce  système  quand  l’effort  est  soutenu,  et  si  les  artères  se  ten¬ 
dent  de  la  sorte,  ce  n’est  pas  seulement  parce  qu’elles  ont 
reçu  un  surcroît  sanguin,  c’est  aussi  parce  que  leur  évacua¬ 
tion  dans  le  système  veineux  devient  graduellement  plus 
difficile. 

De  ce  côté,  en  effet,  la  difficulté  de  la  rentrée  du  sang  dans 
la  poitrine  est  considérable  ;  le  retour  du  sang  peut  même 
être  complètement  suspendu,  si  l’augmentation  de  la  pres¬ 
sion  intra-thoracique  est  suffisante  pour  faire  équilibre  à  la 
poussée  croissante  de  sang  veineux.  Et  il  n’esl  pas  nécessaire 
que  l’effort  soit  porté  à  un  très  haut  degré  pour  que  cet  effet 
se  réalise. 

On  pourrait  supposer  que  la  rentrée  du  sang  dans  le  tho¬ 
rax  continue  à  s’opérer  par  la  veine  cave  inférieure  dont  la 
portion  abdominale  est  soumise  à  une  énergique  compression; 
mais  il  faut  se  rappeler  que  l’augmentation  de  la  pression 
intra-abdominale  pendant  l’effort  a  pour  pendant  une  aug¬ 
mentation  de  pression  intra-thoracique  de  même  valeur, 
comme  nous  nous  en  sommes  assuré,  avec  M.  Arnozan,  dans 
des  observations  faites  sur  l’homme. 

Sans  insister  davantage  sur  ces  faits,  nous  voyons  donc 
quelles  sont  les  conditions  essentielles  de  l’énorme  stase  vei¬ 
neuse  périthoracique  pendant  un  effort  énergique. 

Mais  nous  comprenons  aussi  qu’au  moment  même  où  cesse 
l’effort,  quand  on  laisse  s’échapper  tout  d’un  coup  l’air  com¬ 
primé  dans  le  poumon  et  qu’on  exécute  ensuite  les  inspira¬ 
tions  profondes  habituelles,  cette  masse  de  sang  accumulée 
aux  abords  de  la  poitrine  va  se  précipiter  en  toute  liberté 
dans  l’espace  béant  qui  s’ouvre  devant  elle.  Tous  les  réser¬ 
voirs  sanguins  inlra-tboraciques,  aussi  bien  le  réservoir  aor¬ 
tique  que  les  réseaux  pulmonaires  et  la  portion  veineuse, 
brusquement  décomprimés,  seront  trop  larges  pour  leur  con¬ 
tenu  considérablement  réduit:  aussi  le  reflux  artériel  (Marey) 
et  l’afflux  veineux  et  pulmonaire  se  produiront-ils  en  vertu 
de  la  différence  considérable  de  pression  qui  existe  à  ce  mo¬ 
ment  entre  les  vaisseaux  extra  et  intra-thoraciques. 

(1)  Pour  la  pari  qui  revient  aux  modifications  des  pressions  abdominale  et  thora¬ 
cique  dans  les  variutions  artérielles  de  l’cITort,  voyez  les  rcchorclios  do  II.  Marey 
consignées  dans  sa  Physiologie  médicale  de  la  circulation  du  sang  (1803),  et 
dans  son  nouveau  livre  sur  la  Circulation  du  sang  (Paris,  G.  Masson,  1881). 


Cette  surcharge  veineuse  consécutive  à  l’effort  est  un  phé¬ 
nomène  dont  l’importance  pathogénique  nous  paraît  grande  ; 
déjà  nous  avons  insisté  ailleurs  sur  ce  sujet,  mais  nous  pou¬ 
vons  rappeler  ici  que  les  dangers  de  l’effort  existent  pendant 
que  l’effort  se  produit  et  restent  après  lui. 

Pendant  l’effort,  le  danger  est  surtout  en  rapport  avec  la 
distension  artérielle  :  si  les  artères  sont  malades  et  mal 
soutenues,  les  ;  ruptures  sont  imminentes;  c’est  le  cas  bien 
connu  des  artères  athéromateuses,  dans  un  cerveau  dont  la 
consistance  a  , diminué. 

Mais  après  l’effort,  tout  le  danger  se  reporte  du  côté  des 
systèmes  veineux  et  pulmonaire.  Ce  n’ést  certainement  pas 
sans  inconvénient  qu’on  impose  au  cœur  droit  et  aux  vaisseaux 
pulmonaires  des  surcharges  comme  celles  qui  se  produi¬ 
sent  par  le  fait  de  l’accumulation  énorme  du  sang  veineux  à 
la  suite  d’un  effort  prolongé. 

Ce  qui  est  grave  surtout,  c’est  la  répétition  des  efforts  à 
intervalles  insuffisants.  II  .  faut  en  effet  un  certain  temps 
pour  que  ces  grandes  perturbations  circulatoires  produites 
par  l’effort  se,  réparent  et  que  l’équilibre  se  rétablisse  entre 
ies  deux  circulations.  Si  l’on  ne  respecte  pas  cette  nécessité 
d’un  intervalle  notable  (qui  varie  selon  les  sujets,  mais  qui, 
pour  certains,  dépasse  plusieurs  minutes),  et  qu’on  répète  les 
efforts  coup  sur  coup,  on  entrevoit  quelle  série  de  troubles 
circulatoires  sera  ainsi  déterminée.  Les  désordres  cardia¬ 
ques  et  respiratoires  les  plus  graves  peuvent  être  produits 
dans  ces  conditions. 

Une  autre  conséquence  de  la  cessation  brusque  d’un  effort 
soutenu  et  que  chacun  peut  observer  sur  soi-même,  c’est  le 
vertige  qui  se  produit  alors  :  il  nous  paraît  logique  de  l’expli¬ 
quer  par  la  décharge  sanguine  instantanée  qui  s’opère  aux 
dépens  des  centres  nerveux.  Pendant  tout  le  temps  qu’a 
duré  l’effort,  les  centres  nerveux  ont  été  le  siège  d’une  ten¬ 
sion  sanguine  considérable  :  le  sang  artériel  y  était  énergi¬ 
quement  poussé  et  le  sang  veineux  n’en  pouvait  sortir  qu’en 
proportion  minime.  Dès  que  se  suspend  l’effort,  d’une  part  le 
sang  artériel  diminue  brusquement  de  pression  et  peut  rétro¬ 
grader,  d’autre  part  les  centres  nerveux  se  désemplissent 
brusquement  de  sang  veineux.  Ils  passent  donc  tout  d’un 
coup  à  un  état  d’anémie  relative,  et  la  brusquerie  même 
de  cette  modification  jointe  à  son  intensité  paraît  suffire  pour 
provoquer  le  phénomène  du  vertige. 

Mais,  dans  les  conditions  normales,  ce  n’est  là  qu’un 
simple  incident,  qu’il  est  du  reste  possible  d’éviter  en  gra¬ 
duant  la  cessation  de  l’effort  et  en  modérant  l’amplitude  des 
inspirations  consécutives. 

Peut-être  est-ce  dans  les  conséquences  de  ces  modifications 
rapides  de  la  circulation  des  centres  nerveux  que  réside  le 
grand  danger  des  efforts  dans  certaines  affections  du  cœur 
et  notamment  dans  l’insuffisance  aortique  large?  Il  se  peut 
que  dans  ce  dernier  cas  la  déplétion  sanguine  encéphalique 
soit  assez  rapide,  à  cause  du  reflux  qui  s’opère  à  la  fois  dans 
le  réservoir  aortique  et  dans  le  ventricule  gauche  subitement 
décomprimés,  pour  quel’anémie  cérébro-bulbaire  qui  en  résulte 
puisse  amener  une  syncope  très  grave.  On  pourrait  ajouter  à 
cela  les  troubles  nerveux  réflexes  (excitation  des  nerfs  d’arrêt 
du  cœur)  résultant  de  la  brusque  surcharge  cardiaque  et  qui, 
surtout  dans  les  cas  d’insuffisance  aortique,  viennent  contri¬ 
buer  à  entretenir  l’anémie  bulbaire  qui  a  ouvert  la  scène. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  interprétations  données  ici  seule¬ 
ment  en  passant,  il  est  certain  qu’un  chapitre  de  physiologie 
pathologique  des  plus  intéressants  se  présente  à  l’étude  si  l’on 
envisage  ce  qu’on  pourrait  appeler  l’hygiène  respiratoire  des 
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cardiaques.  Tout  ce  que  nous  enseigne  l’analyse  des  phéno¬ 
mènes  circulatoires  normaux  dans  leurs  rapports  avec  la  res¬ 
piration  pourrait  servir  de  base  à  une  semblable  élude,  et 
peut-être  les  développements  qui  précèdent  présentent-ils 
quelque  intérêt  à  ce  point  de  vue. 

Arrivé  au  terme  que  nous  nous  sommes  fixé  pour  cette  pre¬ 
mière  partie  de  notre  exposé,  nous  n’essaierons  pas  de  résu¬ 
mer  ici  les  notions  successivement  acquises  dans  le  cours  de 
cette  étude.  Ce  serait  répéter  sans  profit  les  formules  abré¬ 
gées  qui  suivent  chaque  paragraphe  et  nous  devons  nous 
contenter  d’y  renvoyer. 

L’examen  suffisamment  détaillé  des  influences  respiratoires 
sur  la  circulation  veineuse  nous  permet  maintenant  d’aborder 
la  seconde  partie  de  l’étude  des  mouvements  des  veines  du 
cou,  c’est-à-dire  celle  des  influences  que  la  fonction  cardia¬ 
que,  soit  normale  soit  troublée  exerce  sur  la  circulation  vei¬ 
neuse  au  voisinage  de  la  poitrine  (Pouls  veineux  normal  et 
pathologique ) . 

Ce  point  sera  traité  dans  le  prochain  article. 

François-Franck. 

'  (A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  27  FÉVRIER  1882.  —PRÉSIDENCE  DE  M.  É.  RLANCHARD. 

De  l’action  qu’exercent  les  fortes  doses  de  strychnine 

SUR  LA  MOTRICITÉ  DES  NERFS  CHEZ  LES  MAMMIFÈRES.  Note  de 

M.  Vulpian.  —  Récemment,  M.  Ch.  Richet  a  communiqué  à 
l’Académie  des  sciences  les  résultats  d’expériences  intéres¬ 
santes  qui  prouvent  que  l’on  peut  injecter  dans  les  veines  d’un 
chien  des  doses  très  considérables  de  chlorhydrate  de 
strychnine  sans  tuer  sur-le-champ  l’animal  (Ch.  Richet,  De 
l’action  de  la  strychnine  à  très  forte  dose  sur  les  mammi¬ 
fères,  in  Comptes  rendus,  séance  du  12  juillet  1880,  t.  XCI, 
p.  131).  La  condition  principale  du  succès  de  ces  expériences, 
c’est  de  soumettre  l’animal,  dès  le  début,  à  une  respiration 
artificielle  très  active.  Après  une  première  période,  période 
convulsive,  pendant  laquelle  les  mouvements  du  cœur  sont 
profondément  troublés,  l’animal  présente  un  collapsus  com¬ 
plet,  pareil  à  celui  de  la  curarisation;  les  mouvements  du 
cœur  se  régularisent  et  ne  sont  plus  guère  modifiés  par  les 
injections  ultérieures.  M.Ch.  Richet  a  pu  ainsi  injecter  jusqu’à 
50  centigrammes  de  sel  de  strychnine  chez  un  chien  du  poids 
de  10  kilogrammes.  Cette  quantité  si  considérable  de  strych¬ 
nine  a  affaibli  l’action  des  nerfs  sur  les  muscles,  mais  ne  l’a 
pas  abolie. 

Voulant  répéter  les  expériences  de  M.  Ch.  Richet,  l’auteur 
a  d’abord  recherché  si  la  strychnine,  injectée  par  une  des 
artères  crurales,  vers  l’extrémité  du  membre  correspon¬ 
dant,  ferait  disparaître  l’action  du  nerf  sciatique  sur  les 
muscles  auxquels  il  se  rend. 

J’ai  fait,  dit-il,  cette  recherche  sur  un  chien  fortement  chlora- 
lisé.  L’artère  et  la  veine  crurales  du  côté  droit  ont  été  mises  à  nu  ; 
la  veine  a  été  serrée  entre  les  serres  d’une  pince  à  pression  con¬ 
tinue;  puis  on  a  injecté  assez  rapidement  dans  l’artère,  vers  les 
orteils,  l(i  centimètres  cubes  d’une  solution  aqueuse  de  chlorhy¬ 
drate  neutre  de  strychnine  au  centième  (16  centigrammes  du  sel), 
Le  nerf  sciatique  du  môme  côté  a  été  découvert  et  lié.  Au  moment 
de  la  ligature,  il  y  a  eu  un  faible  mouvement  des  orteils  corres¬ 
pondants.  Après  avoir  coupé  le  nerf,  on  a  faradisé  son  bout  péri¬ 
phérique  ;  il  y  a  eu  un  faible  mouvement  uu  pied.  Les  mômes 
opérations  répétées  sur  le  nerf  sciatique  gauche  montraient  que  la 
motricité  de  ce  nerf  n’avait  pas  subi  d’affaiblissement.  Les  muscles 


avaient  conservé  toute  leur  [contractilité  dans  le  membre  posté¬ 
rieur  droit.  On  pratique  une  nouvelle  injection  intra-artérielle  de 
la  môme  quantité  de  la  solution  de  chlorhydrate  de  strychnine,  et 
Ton  examine  tout  aussitôt  l’état  de  la  motricité  des  deux  nerfs 
sciatiques.  Le  nerf  sciatique  droit,  soumis  aux  courants  d’induction 
les  plus  énergiques,  est  sans  la  moindre  action  sur  les  muscles 
correspondants  ;  le  nerf  sciatique  gauche  a  conservé  sa  motricité 
absolument  normale.  On  constate  de  nouveau  que  la  contractilité 
musculaire  est  intacte  dans  le  membre  postérieur  droit.  Les  deux 
njections  ont  été  faites  à  onze  minutes  d’intervalle.  Par  suite  de 
la  chloralisation  préalable,  il  n’y  a  pas  eu  la  moindre  convulsion 
chez  ce  chien  pendant  la  durée  de  l’expérience. 

Ayant  acquis,  par  ces  expériences,  la  certitude  que  la 
strychnine  peut  faire  disparaître  la  motricité  des  nerfs  chez- 
les  mammifères,  lorsqu’elle  arrive  en  suffisante  quantité  au 
contact  des  extrémités  terminales  de  ces  nerfs,  M.  Vulpian  a 
répété  les  expériences  de  M.  Richet  sur  des  chiens. 

Sur  un  chien  du  poids  de  12  kilogrammes,  soumis,  dès  le  pre¬ 
mier  moment  de  l’expérience,  à  une  respiration  artificielle  très 
active  (32  insufflations  pulmonaires  par  minute),  j’ai  injecté  peu  à 
peu,  par  la  veine  saphène  gauche,  vers  le  cœur,  59  centigrammes 
de  chlorhydrate  de  strychnine,  de  trois  heures  seize  minutes  a 
quatre  heures  vingt  et  une  minutes.  Le  nerf  sciatique  droit  a  été 
examiné  à  quatre  heures  trente  minutes.  Les  excitations  faradiques 
les  plus  intenses,  portant  sur  ce  nerf,  ne  provoquaient  pas  le 
moindre  mouvement  des  orteils  correspondants,  bien  que  les 
muscles  eussent  conservé  leur  contractilité  normale. 

Chez  un  autre  chien,  du  poids  de  23  kilogrammes,  il  a  fallu 
injecter,  par  la  veine  saphène,  en  une  heure  et  quart,  près  de 
2  grammes  de  chlorhydrate  de  strychnine  en  solution  aqueuse  au 
centième,  pour  obtenir  l’abolition  complète  de  l’action  des  nerfs 
moteurs  sur  les  muscles. 

On  est  autorisé  à  conclure  de  ces  expériences  que  la  strychnine, 
absorbée  à  hautes  doses,  peut  abolir  la  motricité  des  nerfs  chez 
les  mammifères,  comme  elle  le  fait  chez  les  grenouilles. 

Ces  faits  expérimentaux  montrent  que  l’action  du  curare 
sur  les  nerfs  moteurs  n’est  pas  exclusivement  propre  à  ce  poi¬ 
son.  C’est  un  point  de  l’histoire  physiologique  desagents  toxi¬ 
ques  que  M.  Vulpian  ch  erche  depuis  longtemps  à  mettre  hors  de 
doute,  et  qui  paraît  plus  incontestable  encore  après  les  expé¬ 
riences  dont  il  s’agit  ici.  La  quantité  de  strychnine  nécessaire 
pour  obtenir  l’abolition  de  l’influence  des  nerfs  moteurs  sur 
les  muscles  est  toutefois  bien  supérieure  à  la  dose  de  curare 
qui  suffit  pour  produire  le  même  résultat.  Il  convient  d’ail¬ 
leurs  de  rappeler  que,  si  les  deux  poisons  se  ressemblent 
sous  ce  rapport,  ils  diffèrent  tant  par  les  autres  caractères  de 
leur  action  physiologique,  que  Ton  doit  les  considérer  comme 
deux  types  tout  à  fait  distincts. 

M.  Vulpian  a  examiné  l’effet  des  injections  de  solutions 
d’autres  poisons,  faites  dans  une  des  artères  crurales,  vers 
les  orteils  du  membre  correspondant.  Ces  expériences  ont  été 
faites  aussi  sur  des  chiens.  On  a  injecté  de  cette  façon,  sur 
un  chien,  80  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine,  en 
solution  au  centième.  La  motricité  du  nerf  sciatique,  du  côté 
de  l’injection,  est  demeurée  absolument  normale.  Il  en  a  été 
de  même,  chez  un  autre  chien,  après  une  injection  intra- 
artérielle  (artère  crurale)  de  96  centigrammes  de  sulfate 
neutre  d’atropine,  en  solution  aqueuse  au  centième.  Même 
résultat  après  l’injection  de  30  centigrammes  de  conine,  en 
solution  hydro-alcoolique,  au  centième,  dans  une  des  artères 
crurales  d’un  chien.  Au  contraire,  une  injection  de  8  centi¬ 
grammes  de  nicotine  en  solution  hydro-alcoolique,  à  1  pour 
200,  dans  l’artère  crurale  d’un  chien,  a  détruit  immédiate¬ 
ment  la  motricité  du  nerf  sciatique  correspondant,  en  laissant 
intacte  la  contractilité  des  muscles  auxquels  se  distribue  ce 
nerf.  La  nicotine  est  donc  encore  une  substance  qui,  absorbée 
à  dose  suffisante,  peut,  comme  le  curare,  abolir  l’influence 
des  nerfs  moteurs  sur  les  muscles.  Je  l’avais  déjà  constaté 
chez  les  grenouilles  ;  on  voit  qu’il  en  est  de  môme  chez  les 
mammifères.  Par  tous  les  autres  caractères  de  son  action 
physiologique,  la  nicotine  n’en  constitue  pas  moins  aussi  mi 
type  toxique  distinct. 
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Sur  le  caractère  physiologique  de  la  contraction 
tendineuse.  Note  de  M.  J.  Guérin.  —  Tout  le  monde  con¬ 
naît  le  phénomène  connu  sous  le  nom  de  réflexe  tendineux 
(voy.  Gaz.  hebd.,  1881,  p.  547).  M.  J.  Guérin  n’y  voit  qu’un 
fait,  de  contractilité  des  tendons  analogue  à  celle  de  la  con¬ 
tractilité  musculaire.  Les  preuves  qu’il  donne  de  son  opinion 
sont  les  suivantes  : 

1°  La  constitution  anatomique  du  tendon  est  le  résultat  né¬ 
cessaire  du  tassement  des  fibres  musculaires  réunies  dans  un 
trajet  libre,  mais  circonscrit,  et  des  tractions  incessantes 
qu’elles  y  subissaient  Ges  deux  conditions  règlent  invariable¬ 
ment  l’existence  ou  l’absence,  ainsi  que  les  rapports  de  forme 
et  de  dimension  du  tendon  avec  la  portion  charnue  du  muscle. 
Ce  fait  est  une  des  applications  de  la  loi  physiologique  :  La 
fonction  fait  l’organe.  On  a  la  certitude  au  bien-fondé  et  de 
la  signification  de  ce  rapport,  par  certaines  transformations 
accidentelles  des  muscles  en  tendons,  et,  réciproquement, 
par  le  retour  de  ces  tendons  passagers  à  la  constitution  mus¬ 
culaire.  Ainsi,  dans  les  difformités  anciennes,  produites  par 
la  rétraction  musculaire,  où  des  muscles  et  tendons  raccour¬ 
cis  sont  soumis  à  des  tractions  incessantes  et  exagérées,  il  est 
de  règle  que  la  portion  charnue  perd  graduellement  de  sa 
consistance  jusqu’à  disparaître  parfois  tout  à  fait  au  profit  de 
la  portion  tendineuse,  laquelle  gagne  en  longueur  ce  que  le 
muscle  a  perdu  en  largeur.  Deux  exemples  de  celte  métamor¬ 
phose,  sur  lesquels  il  fournit  des  indications  détaillées,  lui 
paraissent  favorables  à  cette  opinion;  il  y  voit  une  nouvelle 
confirmation  dans  les  recherches  de  Élourens,  en  1856, 
sur  la  sensibilité  tendineuse,  et  dans  celles  que  M.  Papenheim 
en  1861,  et  M.  Sappeyen  1866,  ont  faites  au  sujet  des  cordes 
tendineuses,  dans  lesquelles  ils  ont  trouvé  des  nerfs  qui  ne 
pouvaient  être  que  des  prolongements  des  nerfs  muscu- 

2°  La  partie  tendineuse  du  muscle  droit  antérieur,  avant 
son  insertion  au  tibia,  est  interrompue  par  un  os  sésamoïde 
considérable  :  la  rotule;  or,  lorsqu’on  exécute  volontairement 
l’extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  la  portion  tendineuse 
du  muscle  placée  entre  la  rotule  et  le  tibia  participe  à  la  con¬ 
traction  musculaire  provoquée  par  la  volonté.  Pourrait-on 
considérer  la  contraction  simultanée  de  ces  deux  parties 
comme  d’un  ordre  différent  :  l’une  comme  contraction  volon¬ 
taire,  l’autre  comme  contraction  réflexe?  Ce  qui  avait  pu  être 
contesté  à  l’origine,  c’était  l’existence  propre  et  réelle  de  la 
contraction  tendineuse,  que  l’on  avait  longtemps  prise  pour 
un  effet  de  la  traction  exercée  par  le  muscle.  Mais  les  expé¬ 
riences  rapportées  dans  mon  premier  mémoire  ont  mis  fin  à 
cette  méprise.  Des  aiguilles  implantées  dans  la  portion  tibiale 
du  tendon  rotulien  ont  fait  voir  que  le  raccourcissement  pro¬ 
voqué  par  la  contraction  volontaire  simultanément  dans  le 
tendon  et  dans  le  corps  charnu  du  muscle  a  lieu  dans  les 
deux  sens  :  de  bas  en  haut  aussi  bien  que  de  haut  en  bas. 
Et  s’il  pouvait  rester  encore  quelque  doute  à  cet  égard,  il 
suffirait  de  se  rappeler  la  contraction  de  la  portion  tibiale 
du  tendon  rotulien  pendant  les  efforts  de  redressement 
volontaire  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  chez  certains  sujets 
atteints  de  soudure  partielle  de  la  rotule  au  fémur,  avec 
possibilité  d’un  faible  mouvement  de  flexion  de  la  jambe. 

Maladie  de  ménière.  —  M.  Bonnafont  donne  lecture 
d’une  nouvelle  note  concernant  les  phénomènes  nerveux  (ver¬ 
tiges,  titubation,  défaut  d’équilibre,  etc.),  qui  sont  générale¬ 
ment  attribués  aux  canaux  demi-circulaires,  et  qui  peuvent 
également  être  produits  ou  provoqués  par  la  simple  pression 
de  la  membrane  du  tympan.  (Renvoi  à  la  section  de  méde¬ 
cine  et  chirurgie.) 

Suc  gastrique.  —  M.  V.  Poulet  adresse  une  note  signa¬ 
lant  la  présence  de  l’acide  hippurique  dans  le  suc  gaslrique 
de  divers  animaux.  (Renvoi  à  l’examen  de  M.  Wurtz.) 

Des  microzymas  gastriques  et  de  leur  pouvoir  digestif. 
—  M,  Béçhqmp  écrit  à  M,  le  secrétaire  perpétuel  ;  «  A  l’oc¬ 


casion  de  recherches  sur  le  suc  gaslrique  du  chien,  dont  j’ai 
donné  un  aperçu  dans  un  mémoire  sur  les  matières  albumi¬ 
noïdes,  j’ai  cherché  à  isoler  les  microzymas  gastriques  qui 
accompagnent  nécessairement  le  suc  que  l’on  obtient  par  fis¬ 
tules  gastriques  artificielles.  Ils  restent  sur  le  filtre,  avec  des 
débris  de  cellules  des  glandes  dites  pepsiques.  Par  un  traite¬ 
ment  à  l’éther,  qui  les  prive  des  corps  gras,  et  avec  quelques 
soins,  il  est  facile  de  les  isoler.  Au  microscope,  ils  apparais¬ 
sent  sous  la  forme  de  fines  granulations  mobiles,  brillantes, 
peut-être  un  peu  plus  volumineuses  que  les  microzymas  pan¬ 
créatiques.  Après  un  lavage  suffisant  à  l’eau  phéniquée,  ils 
ne  rougissent  pas  le  papier  de  tournesol.  Voici  les  résultats 
des  expériences  auxquelles  je  les  ai  soumis.  » 

Après  le  récit  de  ses  expériences,  l’auteur  continue  : 

L’expérience  démontre  donc  que  les  microzymas  gastriques 
n’agissent  pas  sur  les  matières  albuminoïdes  dans  une  matière 
neutre  :  on  sait  qu’il  en  est  de  même  de  la  pepsine.  On  doit  donc 
considérer  celle-ci  comme  étant  produite  par  ceux-là,  de  même 
que  la  pancréazymase  est  formée  par  les  microzymas  pancréatiques. 
La  propriété  des  microzymas  gastriques  d’agir  dans  un  milieu 
acide  les  distingue  des  microzymas  pancréatiques.  En  effet,  ces 
derniers  n’agissent  bien  que  dans  les  milieux  neutres  ou  légèrement 
alcalins.  Cependant  ils  opèrent  également  la  digestion  de  la  fibrine 
dans  un  milieu  faiblement  acidulé  par  l’acide  chlorhydrique,  mais 
leur  activité  est  suspendue  dans  une  liqueur  plus  acide  que  le  suc 
gastrique.  Toutefois,  ce  qui  distingue  surtout  les  microzymas  pan¬ 
créatiques,  qu’ils  agissent  dans  des  liqueurs  neutres  ou  très  légè¬ 
rement  acides,  c’est  la  production  de  composés  du  dédoublement 
cristallisable  (leucine,  tyrosine,  etc.),  lesquels  n’accompagnent 
jamais  les  digestions  par  les  microzymas  ou  le  suc  gastrique. 

Observations  nouvelles  de  mort  apparente  de  nouveau- 
nés,  traitée  avec  succès  par  un  bain.  Note  de  M-  Cam- 
pardon.  —  Une  noie  de  M.  le  docteur  Goyard,  insérée  aux 
Comptes  rendus  du  10  janvier  1881,  affirme,  avec  preuves  à 
l’appui,  que  le  meilleur  moyen  de  ramener  à  la  vie  les  non- 
veau-nés  en  état  de  mort  apparente  est  de  les  plonger  dans 
un  bain  à  50  degrés.  L’emploi  de  ce  procédé  avait  été  sug¬ 
géré  par  un  travail  du  docteur  Gustave  Le  Bon,  publié  égale¬ 
ment  dans  les  Comptes  rendus ,  en  1872.  M.  Campardon 
communique  à  l’Académie  deux  observations  dans  lesquelles 
il  a  pu,  par  ce  môme  procédé,  ramener  à  la  vie  deux  enfants 
qui  se  trouvaient,  dit-il,  dans  une  situation  désespérée,  et 
dont  il  donne  d’ailleurs  l’observation  détaillée. 


Académie  de  médecine. 
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titre  de  correspondant  national  dans  la  deuxième  division.  [Commission  spéciale.) 

M.  Depaul  déposo  un  ouvrage  do  M.  le  doctour  Uuboué  (de  1*00),  intitulé  :  Etude 
comparée  du  médicament  et  de  ta  série  médicamenteuse,  de  la  série  sédative 
et  excilo-motrice. 

M.  Hervieux  fuit  hommage  d'uno  thèse  do  M.  le  docteur  Staicu  (do  Bucharcst) 

M.  Léon  Labbi  présente  une  brochure  intitulée  :  Étude  clinique  sur  l’inversion 
de  l’utérus,  par  M.  le  doctour  Chavernac  (d’Aix). 

M.  Tillaux  place  sous  los  youx  dos  membres  de  l'Académie  un  Pneumo-inclu- 
seur  imaginé  par  M.  lo  doctour  Sorvnjan  (do  Saint-Alban)  et  construit  par 
M.  Mariaud. 

Paralysie  par  compression  des  nerfs.  —  Eu  1871, 
M.  Panas  lut  devant  l’Académie  un  mémoire  dans  lequel  il 
démontrait  que  la  paralysie  réputée  rhumatismale  du  nerf 
radial  n’était  en  réalité  qu’une  paralysie  par  compression.  A 
cette  époque  de  nombreuses  objections  lui  furent  faites,  et 
M.  Vulpian,  entre  autres,  combattit  cette  manière  de  voir; 
mais  ayant  eu  l'occasion  récente  d’observer  un  cas  dans  lequel 
la  paralysie,  évidemment  produite  par  la  compression  des  nerfs 
brachiaux,  a  présenté  le  même  ensemble  de  phénomènes  que 
dans  les  paralysies  radiales  dites  a  frigore,  il  s’empresse  de 
venir  loyalement  déclarer  qu’il  n’hésite  pas  à  se  ranger,  au 
moins  pour  le  plus  grand  nombre  des  paralysies  radiales,  à 
l’opinion  de  M.  Panas  et  à  reconnaître  avec  lui  que,  dans 
la  plupart  de  ces  cas,  le  nerf  a  été  soumis,  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  à  une  pression  continue,  alors  surtout 
qu’il  est  si  difficile  d’amener  ces  malades  à  dire  qu’ils  ont 
pu  être  soumis  au  froid. 

Le  cas  dont  il  s’agit  est  celui  d’une  jeune  femme  qui,  à  la 
suite  d’une  arthrite  prolongée  du  genou  droit,  avait  eu  pen¬ 
dant  plusieurs  mois  le  membre  inférieur  dans  un  appareil 
silicaté  et  qui  avait  été  durant  tout  ce  temps  condamnée  à  se 
servir  de  béquilles.  Le  10  janvier  1882  elle  entra  à  l’Hôtel- 
Dieu;  neuf  jours  avant,  elle  avait  ressenti  des  douleurs  dans  le 
membre  supérieur,  surtout  dans  les  avant-bras  et  les  mains, 'et 
elle  avait  éprouvé,  en  même  temps,  de  lafaiblesse  dans  les  deux 
mains,  à  la  droite  principalement;  il  y  avait  aussi  un  gonfle¬ 
ment  de  ces  parties,  gonflement  plus  prononcé  à  droite  qu’à 
gauche,  mais  qui  disparut  le  lendemain  de  son  entrée. 
Après  examen  il  fut  reconnu  que  l’appareil  silicaté  gênait  la 
marche  et  que  les  traverses  des  béquilles  dont  se  servait  la 
malade,  ayant  perdu  presque  toute  leur  garniture,  pressaient 
lus  fortement  sur  les  parties  internes  et  supérieures  des 
ras.  Les  muscles  animés  par  les  nerfs  radial,  cubital  et  mé¬ 
dian  sont  paralvsés  dans  les  deux  membres  supérieurs,  sur¬ 
tout  à  droite.  Les  mouvements  de  pronation  et  de  supina¬ 
tion  des  avant-bras  sont  affaiblis;  mais  il  n’y  a  pas  d’atro¬ 
phie  manifeste  et  la  sensibilité,  en  même  temps  que  la 
contractilité  musculaire,  est  conservée  partout.  Certains  fais¬ 
ceaux  pourtant  se  contractent  peu,  c’est  ce  qu’on  observe 
surtout  pour  le  faisceau  de  l’extenseur  commun  destiné  au 
médius  et  pour  celui  de  l’extenseur  commun  destiné  à  l’index. 
Il  faut  noter  qu’on  ne  peut  provoquer  aucune  contraction 
des  muscles  animés  par  le  nerf  radial.  Le  14  janvier,  la  fara¬ 
disation  faite  sur  l’avant-bras  provoque  une  sensation  de 
brûlure  dans  la  main,  qui  disparaît  dès  le  18.  Le  20,  un 
appareil  induit  permet  d’obtenir  une  amélioration  cer¬ 
taine  qui  va  en  progressant  chaque  jour.  Le  31,  la  malade 
commence  à  se  servir  de  sa  main  gauche  et  relève  un  peu  la 
main  droite.  On  fait  un  nouvel  essai  de  faradisation  du  nerf 
radial  du  côté  droit  et  pour  la  première  fois  on  obtient  une 
contraction  des  muscles  animés  par  ce  nerf.  Le  15  février, 
même  état;  on  enlève  l’appareil  silicaté  et  on  constate  une 
ankylosé  incomplète  de  l’articulation  du  genou  droit  et  une 
atrophie  des  muscles  de  la  jambe  et  de  la  cuisse.  Le  1"' mars, 
état  à  peu  près  normal  à  gauche  ;  du  côté  droit,  le  mouve¬ 
ment  volontaire  d’extension  de  la  main  sur  l’avant-bras  se 
fait  moins  péniblement.  Le  faisceau  de  l’extenseur  commun 
destiné  au  médius  est  encore  paralysé.  La  main  gauche  en 
serrant  un  dynamomètre  dévie  l’aiguille  de  20  divisions;  la 
main  droite  ne  peut  pas  imprimer  à  cette  aiguille  le  moindre 
déplacement.  On  voit  que,  chez  cette  malade,  la  pression 


exercée  par  les  béquilles  a  porté  sur  tous  les  nerfs  bra¬ 
chiaux;  ce  n’est  pas  toujours  ainsi  que  les  choses  se  pas¬ 
sent;  parfois  un  seul  nerf  a  été  comprimé  et  la  paralysie  ne 
s’observe  que  dans  les  muscles  animés  par  ce  nerf. 

La  paralysie,  en  somme,  a  été  complète  pour  les  muscles 
de  l’avant-bras  et  de  la  main,  du  côté  droit  ;  incomplète 
pour  les  muscles  correspondants  du  côté  gauche  (c’est  sur  la 
béquille  du  côté  droit  que  la  malade  s’appuyait  le  plus  forte¬ 
ment  en  marchant);  elle  n’a  guère  porté,  en  réalité,  que  sur 
la  motilité  ;  la  sensibilité  était  intacte,  les  nerfs  vaso¬ 
moteurs  et  les  nerfs  sudoraux  avaient  conservé  leurs  actions 
réflexes  ;  cependant  le  mouvement  volontaire  était  ou  affaibli 
(côté  gauche)  ou  à  peu  près  complètement  aboli  (côté  droit). 
Pour  chercher  à  se  rendre  compte  de  cette  différence,  dit 
M.  Vulpian,  il  faut  examiner  l’état  dans  lequel  se  trouvaient 
les  agents  principaux  du  mouvement  volontaire  chez  cette 
malade.  L’encéphale  et  la  moelle  sont  évidemment  hors  de 
cause  :  on  n’a  à  s’occuper  que  des  nerfs  moteurs  et  des 
muscles.  Les  muscles  de  l’avant-bras  et  de  la  main,  du  côté 
droit  (côté  le  plus  paralysé)  avaient  conservé  leur  contracti¬ 
lité,  à  peu  près  au  degré  normal  ;  mais  les  nerfs  n’agissaient 
plus  sur  ces  muscles  que  pour  les  mettre  en  contraction.  La 
faradisation  du  nerf  radial,  par  exemple,  n’avait  plus  aucune 
action  sur  l’extenseur  commun,  tandis  que  les  excitateurs 
humides  appliqués  sur  ce  muscle  lui-même  y  produisaient  de 
fortes  contractions,  à  l’exemple  de  ce  qui  se  passe  chez  les 
grenouilles  empoisonnées  par  le  curare. 

Ce  n’est  pas  toujours  ainsi  que  les  choses  se  présentent 
dans  la  paralysie  par  béquilles.  Si  les  nerfs  comprimés  per¬ 
dent  leur  motricité,  les  muscles  ne  tardent  pas  à  ne  plus 
répondre  ou  à  ne  répondre  qu’imparfaitement  aux  excita¬ 
tions  faradiques.  Us  continuent,  au  contraire,  à  se  contracter 
sous  l’influence  des  courants  galvaniques  ;  on  constate  en¬ 
core,  en  un  mot,  les  particularités  caractéristiques  d’une 
altération  des  nerfs  moteurs;  les  muscles  s’atrophient  assez 
rapidement.  De  plus,  on  pouvait  chez  celte  malade  recon¬ 
naître  que  la  paralysie  ne  se  borne  pas  toujours  à  une  simple 
impuissance  des  nerfs  sur  les  muscles;  un  des  faisceaux  des 
extenseurs  communs  (à  droite,  celui  qui  met  en  mouvement 
le  médius  ;  à  gauche,  celui  qui  meut  l’index)  était  évidem¬ 
ment  et  est  encore  altéré,  puisqu’il  répond  à  peine  à  l’exci¬ 
tation  faradique;  le  filet  nerveux  destiné  à  ce  faisceau  paraît 
donc  avoir  subi  une  atrophie  complète.  Chez  cette  malade, 
il  y  a  donc,  réunis  et  coexistants  dans  le  même  muscle,  deux 
des  degrés  de  la  paralysie  par  compression. 

Il  est  bien  difficile  d’admettre  que  les  fibres  motrices  du 
nerf  radial,  par  exemple,  avaient  été  atteintes  par  la  pres¬ 
sion  des  béquilles,  pendant  que  les  fibres  sensitives,  vaso¬ 
motrices  et  sécrétoires,  mêlées  aux  fibres  motrices  dans  ce 
nerf,  avaient  échappé  à  la  pression.  Donc,  si  les  fibres  ner¬ 
veuses  motrices  sont  paralysées,  et  non  les  autres,  cela  lient 
à  une  modification  qui  a  dû  se  faire  au  niveau  des  terminai¬ 
sons  intra-musculaires  de  ces  fibres,  modifications  que  l’on 
peut  comparera  celle  que  produit  le  curare  dans  les  points 
où  les  extrémités  des  fibres  motrices  se  mettent  en  rapport 
avec  la  substance  propre  des  faisceaux  musculaires  striés. 
Chez  celle  malade,  au  moment  où  l’amélioration  produite  par 
l’électrisation  quotidienne  avait  atteint  un  certain  degré,  et 
où  les  excitations  faradiques,  portant  sur  le  nerf  radial  lui- 
même,  provoquaient  facilement  des  contractions  des  muscles 
correspondants,  la  volonté  ne  pouvait  produire  que  de  faibles 
contractions  de  ces  muscles.  Il  est  probable,  d’après  ces  ob¬ 
servations,  que  l’on  constatera  dans  d’autres  cas  de  paralysie 
par  béquilles,  pendant  quelques  jours  au  moins,  l’absence 
absolue  de  mouvements  volontaires,  avec  persistance  de  la 
possibilité  de  provoquer  des  contractions  par  faradisation 
directe  des  nerfs.  En  résumé,  la  compression  prolongée  des 
nerfs  peut  produire  une  paralysie  de  ces  nerfs,  caractérisée 
par  une  interruption  passagère,  mais  plus  ou  moins  durable, 
de  la  transmission  des  excitations  des  fibres  nerveuses  mo- 
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trices  aux  faisceaux  musculaires  striés,  bien  que  ces  deux 
sortes  d’éléments  anatomiques  aient  conservé  leurs  propriétés 
physioloques. 

Physiologie  de  la  contraction  tendineuse.  —  (Voir  au 
Compte  rendu,  de  l'Académie  des  sciences,  p.  161.) 

Chloroforme  et  chloroformisation.  —  L’équation  algé¬ 
brique,  pour  employer  l’expression  de  M.  Verneuil,  suivant 
laquelle  M.  Gosselin  voudrait  résoudre  la  technique  des  inha¬ 
lations  de  chloroforme,  telle  qu’il  l’a  indiquée  à  la  dernière 
séance  :  141  inspirations  =  113  d’air  chloroformé  -j-  28  d’air 
pur  pour  produire,  en  général,  une  anesthésie  complète  et 
sans  dangers,  celle  théorie  de  la  manœuvre  anesthésique  ne 
paraît  pas  être  du  goût  des  chirurgiens  qui  siègent  à  l’Aca¬ 
démie.  Après  M.  Léon  Labbé  qui,  il  y  a  huit  jours,  déclarait 
lui  préférer  la  chloroformisation  continue  à  petites  doses, 
voici  que  MM.  Verneuil,  Rocliard  et  Maurice  Perrin  la 
combattent  à  leur  tour  aujourd’hui,  dans  ce  qu’elle  a  d’absolu. 
Ce  n’est  plus  sur  la  qualité  de  l’agent  anesthésique,  lequel 
paraît  toujours  à  M.  Maurice  Perrin  une  condition  importante, 
en  ce  qui  concerne  tout  au  moins  les  inconvénients,  les  ma¬ 
laises  qui  accompagnent  souvent  son  emploi,  que  la  discus¬ 
sion  s’est  élevé,  car  on  a  fait  remarquer  que  dans  la  presque 
unanimité  des  cas  le  chloroforme  dont  on  se  sert  est  très 
suffisamment  pur  ;  le  débat  a  plutôt  porté  sur  le  mode  d’admi¬ 
nistration  et  surtout  sur  ses  contre-indications  et  sur  le  méca¬ 
nisme  de  Ja  mort  dans  la  chloroformisation. 

Il  y  a  trente  ans  que  j’administre  le  chloroforme,  déclare 
M.  Verneuil,  et  depuis  vingt  ans  je  le  donne  en  me  servant  des 
règles  puisées  dans  les  préceptes  de  Bouisson,  de  Chassai- 
gnac,  dePerrin,  etc.  ;  en  cas  d’accident,  je  me  sers  des  moyens 
recommandés  par  tous  nos  maîtres,  respiration  artificielle, 
flagellation  épigastrique,  traction  de  la  langue,  etc.  ;  dans  ces 
conditions,  je  n’ai  pas  eu  un  seul  accident  grave  pendant 
vingt-neuf  ans  et  demi,  et  cependant  il  y  a  quelques  mois 
j’en  ai  eu  un,  quoique  dans  les  conditions  les  plus  favorables 
et  les  plus  régulières.  Aussi  M.  Verneuil  croit-il  devoir  «se 
séparer  avec  éclat  »  de  M.  Gosselin  et  affirmer  pour  son 
compte  que  le  chloroforme,  même  bien  administré  et  bon, 
peut  par  lui-même  et  de  lui-même  entraîner  la  mort;  il  s’en 
tient  à  la  formule  de  Robert  :  chaque  fois  qu’on  introduit 
dans  l’économie  un  agent  quelconque,  ayant  pour  but  de 
supprimer  la  sensibilité  et  la  motilité,  on  crée  un  grand  dan¬ 
ger  pour  le  malade.  De  sorte  que,  avant  de  pouvoir  dire  que 
le  procédé  des  intermittences  des  inhalations,  préconisé  par 
M.  Gosselin,  met  définitivement  à  l’abri  de  tout  désastre,  il 
faut  encore  attendre.  C’est  aussi  l’avis  de  M.  llochard  et  de 
M.  Maurice  Perrin,  de  ce  dernier  surtout,  qui  fait  remar¬ 
quer  que  tous  les  chirurgiens  qui  se  sont  servis  d’autres  pro¬ 
cédés  ont  obtenu  d’aussi  excellents  résultats  que  M.  Gos¬ 
selin,  ce  qui  enlève  une  certaine  valeur  à  son  argument. 

Mais  y  a-t-il  quelques  raisons  à  ces  intermittences,  ne  fût-ce 

u’au  point  de  vue  théorique?  Sans  doute,  ajoute  M.  Maurice 

errin,  en  agissant  ainsi  on  diminue  la  quantité  de  chloro¬ 
forme  contenue  dans  le  sang,  mais  ne  va-t-on  pas  alors  à 
l’encontre  du  but  que  l’on  se  propose  et  ne  relarde-t-on  pas 
purement  et  simplement  le  moment  où  le  malade  sera  en¬ 
dormi  ?  Ne  se  met-on  pas  ainsi  dans  la  nécessité  de  rendre 
le  chloroforme  que  l’on  vient  de  faire  sortir?  Et  d’ailleurs, 
objecte  de  son  côté  M.  Verneuil,  que  sait-on  de  précis  à  cet 
égard?  On  ignore  ce  qui  est  relatif  à  la  dose  maniable  chez 
l’homme;  on  parle  d’élimination  par  les  reins,  la  peau,  l’in¬ 
testin  ;  mais  sait-on  ce  qu’est  cette  élimination,  en  quelle 
quantité  et  comment  elle  peut  se  faire? 

Toutes  ces  expériences  de  laboratoire  n’ont  encore  rien 
produit  qui  puisse  guider  véritablement  la  pratique.  Les 
dissidences  proviennent  surtout  de  ce  qu’on  ne  comprend  pas 
de  la  même  manière  la  mort  par  le  chloroforme  :  pour 
M.  Gosselin,  c’est  un  empoisonnement;  pour  M.  Maurice 
Perrin,  il  s’agit  d’un  accident  brusque,  foudroyant,  d’une 


asphyxie,  ou  du  moins  d’une  de  ces  sortes  d’asphyxie  qu’on  a 
appelées  l’asphyxie  bleue  et  l’asphyxie  blanche,  le  malade 
oublie  de  respirer  et  il  suffit  alors  quelquefois  d’exciter  son 
épigastre  pour  rétablir  la  respiration,  d’autres  fois  ses  mus¬ 
cles  respirateurs  sont  paralysés  et  le  mieux  alors  est  de 
pratiquer  la  respiration  artificielle,  d’autres  fois  encore  le 
malade  meurt  de  syncope;  quant  à  M.  Verneuil,  il  pense  que 
l’on  meurt  de  plusieurs  manières  pendant  l’anesthésie,  par 
syncope,  par  asphyxie,  par  arrêt  de  la  respiration,  tantôt  au 
début  de  la  chloroformisation,  quelquefois  même  alors  que  le 
sommeil  est  régulier.  Une  même  cause  de  mort  ne  pouvant 
être  admise  dans  tous  les  cas,  un  même  moyen  d’éviter  cet 
accident  ne  saurait  donc  être  proposé  ;  la  chloroformisation 
ne  peut  être  soumise  à  aucune  règle  fixe,  précise  et  cons¬ 
tante. 

Les  contre-indications  sont  d’ailleurs  des  plus  nombreuses, 
suivant  la  nature  de  l’opération,  le  siège  de  celte  opération 
et  surtout  suivant  les  étals  organiques  des  sujets;  on  devine 
avec  quelle  habileté  et  quelle  autorité  M.  Verneuil  développe 
ce  dernier  point  de  vue,  montrant  quelle  différence  d’action 
cet  agent  peut  avoir  sur  un  homme  de  bonne  santé  ou  sur  un 
homme  malade  et  rappelant  que,  d’après  un  relevé  publié 
par  le  British  medical  Journal,  depuis  le  Ier  janvier  1882, 
il  y  a  déjà  eu  9  cas  de  morts  par  le  chloroforme,  4  par 
l’éther  et  1  par  le  méthylène  dans  les  hôpitaux  de  Londres. 
Or,  les  autopsies  ont  montré  que,  dans  plus  delà  moitié  des 
cas,  le  cœur  était  gras,  circonstance,  dit-il,  d’autant  plus 
funeste,  que  cet  état  est  indiagnosticable.  Celte  dernière 
affirmation  arrache  à  M.  Hardy  un  cri  d’étonnement  très 
remarqué  par  l’Académie  ;  M.  Verneuil  en  prend  acte  dans 
l’espoir  que  son  collègue  voudra  bien  lui  fournir  à  cet  égard 
les  indications  nécessaires. 

Reste  la  question  incidemment  soulevée  par  M.  Rocliard 
qui,  après  une  brillante  et  éloquente  défense  de  la  chloro¬ 
formisation  pour  laquelle  il  craindrait  que  les  débats  actuels 
n’apportent  quelque  pusillanimité  dans  son  emploi  si  pré¬ 
cieux,  et  après  avoir  approuvé  les  critiques  adressées  par 
les  deux  autres  orateurs  au  procédé  de  M.  Gosselin,  re¬ 
commande  de  se  servir  du  cône  tronqué  dont  on  fait  com¬ 
munément  usage  dans  la  marine  depuis  longtemps  ;  le  chloro¬ 
forme  s’y  trouve  constamment  à  7  ou  8  centimètres  de  la 
bouche  du  malade;  et  il  se  fait  un  mélange  d’air  suffisant 
pour  empêcher  l’absorption  de  doses  massives  que  l’on  donne 
si  facilement  avec  la  compresse,  surtout  lorsque  l’appli¬ 
cation  n’en  est  pas  très  soigneusement  surveillée;  de  plus,  le 
dosage  du  chloroforme  est  ainsi  rendu  très  facile.  Cependant 
M.  Maurice  Perrin  reproche  à  ce  côned’agirà  la  manière  des 
moustiquaires,  de  gêner  le  passage  de  l’air  et  de  l’empêcher 
de  circuler  librement  devant  la  bouche  du  patient. 

En  résumé,  de  tous  les  anesthésiques  le  chloroforme  est 
le  plus  sûr,  mais  quel  que  soit  son  mode  d’administration, 
quel  que  soit  son  état  de  pureté,  les  accidents  sont  toujours 
à  redouter;  la  question  de  vie  ou  de  mort  est  toujours  posée 
quand  on  administre  un  anesthésique  quelconque,  et  il  im¬ 
porte  surtout  de  tenir  compte  de  l’organisme  appelé  à  le 
recevoir.  Il  est  vrai,  fait  remarquer  M.  Verneuil,  que  si  l’on 
n’administre  le  chloroforme  qu’à  ceux  qui  sont  très  disposés 
à  le  supporter  sans  inconvénients,  n’ayant  aucune  tare  fonc¬ 
tionnelle,  on  supprimera  plus  de  la  moitié  des  chloroformisa¬ 
tions. 

Tel  est  l’ensemble  des  observations  opposées  àM.  Gosselin  ; 
celui-ci  s’est  borné  pour  aujourd’hui  à  maintenir,  dans  une  in¬ 
terruption  à  M.  Verneuil,  qu’un  bon  procédé  d’administration, 
tel  que  celui  qu’il  aindiqué  d’après  son  expérience,  peut  arri¬ 
ver  à  sauver  la  vie  à  ce  1/4000"  qui  succombe  actuellement 
aveclechloroforme.MM.  Gosselin, Trélat,Tillaux,  Léon  Labbé, 
Léon  Lefort,  Depaul,  Jules  Guérin,  se  sont  fait  inscrire  pour 
continuer  mardi  prochain  cette  brillante  discussion;  quant 
aux  autres- chirurgiens  et  accoucheurs  de  l’Académie,  ils  sont 
tous  inscrits. 
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Société  tic  chirurgie, 

SÉANCE  DU  1er  MARS  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LÉON  LABBÉ. 

Statistique  :  amputations  sous-pêriostêes.  —  Résection  du  coude.  — 
Rapport  :  syndaotylie.  —  Encliondrome  de  l'extrémité  supérieure 
de  l'humérus. — Laryngotomie  inter-crico-thyroïdienne. —  Redres¬ 
sement  de  la  cuisse;  rupture  de  l' ankylosé  fibreuse;  présentation 
de  l’appareil. 

M.  Nicaise  donne  le  résultat  de  quelques  amputations  pra¬ 
tiquées  l’an  dernier  à  l’hôpital  Laennec.  Il  a  toujours  employé 
la  bande  d’Esmarcli  et  le  pansement  de  Lister;  les  ligatures 
ont  été  faites  avec  le  catgut  ou  la  soie  pliéniquée;  les  extré¬ 
mités  nerveuses  ont  été  réséquées  dans  le  moignon.  M.  Nicaise 
a  cherché  la  réunion  par  première  intention;  il  a  pratiqué 
la  méthode  sous-périostée  et  a  immobilisé  le  moignon.  Voici 
le  résumé  des  observations  : 

1°  Homme  de  cinquante-trois  ans;  tumeur  blanche  tibio- 
tarsienne;  amputation  de  la  jambe  à  la  partie  moyenne; 
guérison. 

2°  Homme  de  vingt  et  un  ans;  tumeur  blanche  du  genou; 
amputation  de  cuisse  à  deux  lambeaux  ;  guérison. 

3°  Homme  de  vingt-sept  ans;  tumeur  blanche  du  genou; 
amputation  de  cuisse,  circulaire;  guérison. 

4°  Homme  de  vingt-neuf  ans;  tumeur  blanche  du  genou; 
amputation  circulaire  de  la  cuisse;  guérison. 

5°  Homme  de  cinquante-huit  ans  ;  tumeur  blanche  du  genou  ; 
amputation  de  cuisse  à  deux  lambeaux;  guérison. 

6° Homme  de  quarante-deux  ans;  tumeur  blanche  du  genou 
droit;  mauvais  état  général;  tubercules  pulmonaires;  ampu¬ 
tation  circulaire  de  la  cuisse;  mort  par  phlébite  infectieuse. 

Dès  1814,  il  était  question  des  amputations  sous-périostées. 
En  ces  derniers  temps,  M.  Ollier  n’en  est  pas  partisan. 
M.  Trélat  en  a  parlé  favorablement.  M.  Ilouzé  de  l’Aulnoit  et 
M.  Poncet  ont  publié  des  brochures  pour  vulgariser  des  pro¬ 
cédés  particuliers.  M.  Houzé  taille  un  lambeau  de  périoste 
pour  recouvrir  l’extrémité  de  l’os  ;  M.  Poncet  taille  un  man¬ 
chon.  C’est  ce  qu’a  fait  M.  Nicaise;  il  a  taillé  une  manchette 
de  3  à  4  centimètres  de  hauteur  en  relevant  le  périoste  avec 
une  rugine.  Sur  une  pièce  anatomique  recueillie  trente  jours 
après  l’opération,  on  voit  sur  la  coupe  du  fémur  une  lamelle 
osseuse  fermant  en  bas  le  canal  médullaire. 

M.  Trélat  a  énoncé  pour  la  première  fois  en  1866,  et  très 
nettement,  que,  dans  l’opération  d’Esmarch  ou  de  Rizzoli,  il 
serait  bon  d’intercaler  un  lambeau  de  périoste  entre  les  deux 
surfaces  de  section  de  l’os  maxillaire  pour  les  empêcher  de 
se  ressouder.  Il  a  dit  de  plus  que,  dans  les  amputations  de 
membre,  on  pourrait  disposer  une  manchette  périostique  à 
l’extrémité  de  l’os.  M.  Trélat  opère  à  peu  près  comme 
M.  Nicaise. 

La  pièce  présentée  par  M.  Nicaise  fournit  une  bonne  dé¬ 
monstration,  parce  que  ce  n’est  pas  un  vieux  moignon. 
M.  Trélat  a  donné  le  résultat  de  ses  amputations  à  Necker 
en  1881  ;  il  a  perdu  un  malade  par  septicémie;  tous  les  autres 
ont  guéri.  De  préférence,  M.  Trélat  fait  l’amputation  de  la 
cuisse  par  la  méthode  à  lambeau  antérieur.  Pour  l’opération 
sous-périostée,  il  préfère  la  manchette  au  lambeau  de 
M.  Ilouzé  de  l’Aulnoit.  Il  y  a  dix  jours,  M.  Trélat  a  fait  une 
amputation  de  cuisse  chez  un  individu  écrasé  par  une  roue 
de  voiture;  amputation  circulaire  au  tiers  inférieur;  man¬ 
chette  périostale.  Le  blessé  fut  opéré  en  pleine  suppuration  ; 
à  cause  de  cela,  la  réunion  manqua  totalement;  plus  tard,  il 
faudra  enlever  une  rondelle  du  fémur. 

M.  üesprës  pense  que  le  manchon  et  le  lambeau  périos¬ 
tique  ne  sont  jamais  des  opérations  régulièx-es  ;  il  n’a  jamais 
pu  obtenir  une  manchette  périostique  sur  le  fémur,  mais  seu¬ 
lement  des  lambeaux  de  périoste.  Quand  on  opère  des  ma¬ 
lades  atteints  de  tumeur  blanche,  le  périoste  esL  épaissi,  et 
or  peut  tailler  un  lambeau  qui  ne  reproduira  pas  l’os,  parce 


que  c’est  un  lambeau  de  périoste  malade.  Sur  dix  individus 
amputés  de  la  cuisse  pour  tumeur  blanche,  M.  Després  n’a 
perdu  qu’un  malade. 

M.  Pozzi.  On  voit  sur  la  pièce  présentée  par  M.  Nicaise 
que  l’oblitération  de  l’os  est  faite  par  deux  ossifications  : 
l’une,  très  épaisse,  qui  dépend  de  la  moelle;  l’autre,  plus 
petite,  qui  dépend  de  la  manchette  périostique;  elles  sont 
séparées  l’une  de  l’autre  par  du  tissu  cellulaire.  Au  delà  de 
quarante  ans,  le  périoste  est  tellement  mince  et  adhérent 
qu’il  paraît  presque  impossible  de  tailler  un  manchon. 

M.  Nicaise.  Chez  les  enfants,  M.  Ollier  craint  que  l’ampu¬ 
tation  sous-périostée  ne  donne  une  trop  grande  proportion 
d’os,  un  os  en  massue. 

—  M.  Pozzi  présente  une  jeune  fille  à  laquelle  il  a  fait  la 
résection  du  coude  pour  une  ankylosé  osseuse  complète, 
suite  d’arthrite,  et  datant  de  cinq  ans.  La  malade  se  sert  très 
bien  de  son  bras. 

—  M.  Delens  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Blum 
relatif  à  la  pathologie  de  la  main.  On  y  trouve  une  observa¬ 
tion  de  syndactylie  simulant  une  ectrodactylie;  les  os  seuls 
ont  été  atteints  par  l’arrêt  de  développement;  les  muscles, 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  sont,  normaux. 

—  M.  Marchand  lit  une  observation  d’enchondrome  de 
l’extrémité  supérieure  de  l’humérus;  opération;  guérison. 
Il  présente  la  pièce. 

—  M.  Richclot  lit  une  observation  de  laryngotomie  inter- 
crico-thyroïdienne  ;  opération  préliminaire  dans  l’ablation 
d’un  épithélioma  de  la  base  de  la  langue;  mort  rapide. 

—  M.  Uouilly  lit  une  observation  d’ankylose  fibreuse  à 
angle  droit  de  là  hanche,  redressée  par  l’appareil  Collin. 

—  M.  Ternllon  présente,  au  nom  de  M.  Collin,  l’appareil 
qui  a  servi  à  M.  Bouilly  pour  fixer  exactement  et  complète¬ 
ment  le  bassin. 

L.  Leroy. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  25  FÉVRIER  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LABORDE. 

Effets  et  mode  d’élimination  de  l'iodure  de  méthyltriéthylstibonium, 
classé  parmi  les  agents  curariques  :  M.  Rabuteau.  —  Transfert  des 
modifications  de  la  sensibilité,  passage  de  la  léthargie  à  la  cata¬ 
lepsie  :  M.  Dumontpallier.  —  Division  des  noyaux  et  formation  des 
cellules  dans  le  parablaste  des  poissons  osseux  :  M.  Henneguy.  — 
Appareil  pour  la  respiration  artificielle  par  les  narines  :  M.  Laborde . 
—  Régulateur  thermo-êleotriquepour  les  températures  constantes  : 
M .  Régnard.  —  Compression  ovarienne  :  M.  Baratut. 

On  sait,  d’après  des  recherches  antérieures  de  M.  Rabuteau 
(Académie  des  sciences,  1873),  que  les  iodures  de  tétramé¬ 
thylammonium  et  de  tétramylammonium  agissent  comme  des 
poisons  curariques.  Il  était  intéressant  d’étudier  les  sels  de 
slibonium  quaternaires  qui  correspondent  aux  sels  d’ammo¬ 
nium  composés  quaternaires.  Ces  diverses  combinaisons  sti- 
biées,  dont  la  connaissance,  au  point  de  vue  chimique,  date 
de  1851,  avaient  été  considérées  comme  inoffensives.  L’erreur 
provenait  de  ce  qu’après  leur  introduction  dans  l’estomac, 
chez  .les  animaux,  on  n’avait  pas  observé  les  vomissements 
que  provoquent  habituellement  les  préparations  stibiées  ordi¬ 
naires. 

M.  Rabuteau  a  démontré  que  l’iodure  de  méthyltriéthyl- 
slibonium,  introduit  en  solutions  aqueuses  sous  la  peau  chez 
les  animaux,  aux  doses  de  30  à  50  centigrammes  par  kilo¬ 
gramme  du  poids  de  l’animal,  produit  des  effets  identiques  à 
ceux  que  détermine  le  curare. 

La  mort  arrive  par  asphyxie  comme  par  le  curare.  L’iodure 
de  méthyltriéthylstibonium  s’élimine  facilement  de  l’orga- 
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uismc,  ce  qui  rend  compte  de  la  nécessité  des  fortes  doses 
pour  assurer  la  mort.  On  retrouve  ce  sel  dans  les  urines  en  leur 
ajoutant  un  peu  d’eau  d’amidon  et  versant  quelques  gouttes 
d’acide  nitrique  contenant  des  vapeurs  nitreuses.  Le  mélange 
se  colore  en  bleu  intense  par  l’iode  mis  en  liberté.  On  recon¬ 
naît  la  présence  de  l’antimoine  en  plaçant  deux  lames  de 
platine  dans  un  verre  contenant  l’urine  des  animaux  en  ex¬ 
périence,  et  mettant  ces  laines  en  communication  avec  une 
pile,  par  exemple  avec  la  pile  de  Grenel;  l’antimoine  se  dé¬ 
pose  sur  la  lame  de  platine  au  pôle  négatif. 

Le  sel  en  question  fait  partie  d’une  classe  d’agents  cura- 
riques  dont  les  termes  sont  excessivement  nombreux.  Si,  dans 
l’ammonium  ou  un  sel  ammoniacal  quelconque,  on  remplace 
les  quatre  atomes  d’hydrogène  par  un  radical  alcoolique,  tel 
que  le  méthyle,  l’éthyle,  l’amyle,  on  obtient  des  composés 
ammoniacaux  quaternaires  comme  l’iodure  de  tétraméthyl¬ 
ammonium,  de  télramylammonium,  qui  sont  tous  des  agents 
curariques.  Que  l’on  remplace  dans  ces  composés  l’azote  par 
l’antimoine  ou  le  phosphore,  on  aura  par  exemple  l’iodure 
de  méthyltriéthylstihonium  et  l’iodure  de  létréthylphospho- 
nium  qui  agissent  comme  le  curare. 

En  raison  des  substitutions  nombreuses  que  l’on  peut 
effectuer  en  remplaçant  l’hydrogène  par  divers  radicaux 
alcooliques,  on  voit  que  le  nombre  de  ces  agents  curariques 
est  considérable.  On  peut  môme  présumer,  d’après  ces  don¬ 
nées  générales,  que  les  sels  d’arsénium  quaternaires  devront 
agir  comme  les  sels  précédents,  l’arsenic  s’y  trouvant  dissi¬ 
mulé  quant  à  ses  effets,  comme  sont  dissimulés  l’antimoine  et 
le  phosphore  dans  les  sels  de  slibonium  et  de  phosphonium 
quaternaires. 

On  sait,  d’autre  part,  d’après  les  recherches  de  Schroff, 
Crum-Brown  et  Fraser,  Jolyetet  André  Cahours,  que  lorsque 
Ton  substitue  des  radicaux  alcooliques  dans  les  divers  alca¬ 
loïdes  tels  que  la  strychnine,  la  brucine,  la  morphine,  lathé- 
baïne,  la  couine,  on  peut  obtenir  des  produits  nauséaux  tels 
que  les  iodures  de  mélhyl-éthyl-ainylstryclmium,  brucium, 
morphium,  etc.,  qui  se  distinguent  non  seulement  par  leur 
solubilité  remarquable,  mais  par  leur  mode  d’action  sur  l’or¬ 
ganisme.  Ils  perdent  successivement  leurs  propriétés  primi¬ 
tives  pour  devenir  des  agents  curariques.  Ainsi  les  sels 
d’éthylstrychnium  possèdent  encore  quelques  propriétés  con- 
vulsivantes;  ceux  de  diélhylstrychnium  en  possèdent  moins; 
enfin,  ceux  de  triéthylslrychnium  ne  provoquent  plus  de  con¬ 
vulsions,  ce  sont  de  véritables  curares. 

Le  curare  provient  de  diverses  plantes  du  genre  stryehuos. 
11  est  probable  que  la  curarine,  lorsqu’elle  sera  mieux  étu¬ 
diée  et  surtout  si  elle  peut  être  préparée  artificiellement,  se 
présentera  comme  une  substance  renfermant  des  radicaux 
alcooliques,  le  méthyle,  par  exemple,  c’est-à-dire  comme  un 
ammonium  composé. 

—  M.  Dumontpallier  entretient  la  Société  d’une  nouvelle 
série  d’expériences  sur  les  hystériques,  expériences  parmi  les¬ 
quelles  nous  signalerons  les  suivantes  :  sur  une  femme  qui 
présente  une  plaque  d’analgésie  entre  deux  zones  de  sensibi¬ 
lité  normale  à  la  face  anléro-externe  de  la  jambe,  on  constate 
que  la  répartition  des  zones  sensibles  et  insensibles  est 
inverse  à  la  région  du  mollet  correspondant  et  identique  à  la 
face  palmaire  de  l’avant-bras  du  côté  opposé.  Or,  si  Ton  agit 
avec  le  «  soufflet  capillaire  »  sur  la  plaque  d’anesthésie  de  la 
région  jambière  moyenne,  on  intervertit  la  disposition  des 
zones,  aussi  bien  dans  cette  partie  du  corps  que  dans  la  partie 
similaire  du  membre  supérieur  opposé. 

Chez  une  malade  qui  présente  facilement  le  passage  de  la 
léthargie  à  la  catalepsie,  on  provoque  la  succession  de  ces 
deux  états  par  l’attouchement  du  vertex  et  quand  la  catalepsie 
a  succédé  à  la  léthargie,  par  exemple,  on  obtient  le  renverse¬ 
ment  des  phénomènes  par  la  même  opération. 

Ces  recherches  sont  faites  avec  la  collaboration  de  M.  Ma- 
gnin,  et  les  dernières  avec  celle  de  M.  Forfer. 
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—  M.  Henneguy  a  étudié,  chez  les  poissons  osseux,  la  di¬ 
vision  des  noyaux  et  la  formation  des  cellules  dans  le  para- 
blasle,  couche  protoplasmique  qui  entoure  le  germe  et  s’étend 
au-dessous  de  lui,  sans  prendre  part  directement  à  la  seg¬ 
mentation.  Vers  la  fin  du  troisième  jour,  chez  la  truite,  appa¬ 
raissent  dans  le  parablaste  de  nombreux  noyaux  qui  se  mul¬ 
tiplient  par  voie  de  division,  en  présentant  les  phases  qui 
s’observent  dans  les  cellules  embryonnaires.  Un  peu  plus  tard, 
un  certain  nombre  de  ces  noyaux  s’entourent  d’une  figure 
radiée  et  autour  d’eux  de  petites  masses  de  protoplasma  se 
séparent  du  parablaste  pour  constituer  des  cellules  qui 
s’ajoutent  aux  cellules  de  segmentation  du  germe.  Cette  obser¬ 
vation  prouve  que  la  division  du  noyau  et  celle  de  la  cellule 
sont  deux  phénomènes,  qui,  bien  que  liés  généralement  inti¬ 
mement  l’un  à  l’autre  et  simultanés,  peuvent  cependant  être 
indépendants;  elle  confirme  pour  les  animaux  ce  que  Slras- 
burger,  Treub,  etc.,  ont  déjà  établi  pour  les  végétaux. 

—  M.  Laborde  présente  un  dispositif  qui  permet  de  faire 
la  respiration  artificielle  par  insufflation  chez  les  chiens  sans 
trachéotomie  :  c’est  une  sorte  de  muselière  métallique  qui 
coiffe  le  museau  de  Taqimal  en  s’appliquant  hermétiquement 
à  son  pourtour  et  permet  l’entrée  et  la  sortie  de  l’air  par  les 
narines. 

—  M.  Régnard  montre  le  thermo-régulateur  électrique 
dont  il  s’est  servi  pour  faire  varier  très  vite  la  température 
qui  doit  être  maintenue  constante  dans  un  liquide.  L’appareil 
se  compose  d’un  thermomètre  ouvert  dans  lequel  plonge  un 
fil  de  platine  faisant  partie  avec  le  mercure  d’un  circuit  élec¬ 
trique  dans  lequel  est  compris  un  électro-aimant.  Ce  dernier 
peut  écraser  un  tube  de  caoutchouc  servant  à  l’arrivée  du 
gaz  quand  la  température  du  liquide  atteint  le  degré  au 
niveau  duquel  on  a  fait  descendre  la  lige  de  platine. 

—  M.  Baratut  expose  l’observation  d’une  femme  chez 
laquelle  la  compression  ovarienne,  avec  ses  effets  ordinaires, 
pouvait  être  facilement  pratiquée  par  le  toucher  vaginal,  grâce 
à  un  prolapsus  ovarique  produit  par  une  rétroversion  avec 
rétrollexion  du  corps  de  l’utérus- 


SÉANCE  DU  4  MARS  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  P.  1IERT. 

Hyperexcitabilité  neuro-musculaire  à  toutes  les  périodes  de  l'hyp¬ 
notisme  :  MM.  Dumontpallier  et  Magnin.—  Surprises  de  la  métal- 
lothêrapie  :  M.  Burcq.  —  Expériences  négatives  sur  l'action  propre 
du  «  regard  »  dans  la  production  des  contractures  :  MM.  Javal, 
Pouchet,  Dumontpallier,  Magnin.  —  Sulfate  de  potasse  dans  le  vin  : 
M.  Rabuteau.  —  Innervation  de  l’utérus  :  M.  Rein. 

M.  Dumontpallier  (lût,  au  nom  de  M.  Magnin  et  au  sien, 
une  communication  sur  les  conditions  qui  permettent  de 
mettre  en  évidence  les  phénomènes  d’hyperexcitabilité  neuro¬ 
musculaire  dans  toutes  les  périodes  de  l’hypnotisme. 

Ce  phénomène,  sur  lequel  M.  Charcot  a  si  justement  attiré 
Taltention  dans  la  phase  léthargique,  a  pu  être  déterminé 
sur  une  malade  dans  les  conditions  suivantes  :  en  faisant 
passer  ce  sujet  delà  phase  léthargique  à  la  phase  cataleptique, 
le  choc  et  la  percussion  ne  produisaient  plus  les  réactions 
musculaires  de  l’état  précédent,  mais  on  les  obtenait  avec  le 
vent  du  «  soufflet  capillaire»;  puis,  pendant  l’état  somnam¬ 
bulique,  les  mêmes  réactions  étaient  produites  par  le  choc  et 
la  pression  sur  le  trajet  des  nerfs.  Par  conséquent,  ce  carac¬ 
tère  de  Thyperexcitabilité  neuro-musculaire  n’est  pas  spécial 
à  la  phase  léthargique;  on  peut  le  faire  apparaître  en  mettant 
en  usage  des  procédés  qui  diffèrent  avec  les  périodes  et  avec 
les  sujets. 

— M.  Burcq  cite  un  certain  nombre  de  faits  destinés  à  établir 
l’efficacité  des  métaux  et  leur  spécialité  d’action  ainsi  qu’à  faire 
justice  de  l’hypothèse  anglaise  dcT«  expectant  attention  ».  11 
s’agit  des  «  surprises  »  que  réserve  la  métallothérapie  quand  on 
ne  prend  pas  soin  d’employer  purs  les  métaux  reconnus  actifs 
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par  les  essais  préalables.  A  ce. sujet,  l’auteur  raconte  l’histoire 
d’un  journaliste  bien  connu  qui  fut  débarrassé  pendant  deux 
ans  de  ses  migraines  en  portant  des  plaques  d  acier  et  n’é- 
prouva'plus  aucun  effet  du  jour  où  un  fabricant  peu  scrupu¬ 
leux  substitua  des  plaques  de  tôle  aux  plaques  d’acier  pur. 

—  M.  Javal  donne  communication  à  la  Société  d’un  procès- 
verbal  signé  de  MM.  Dumontpallier,  Magnin,Pouchet  et  Javal, 
et  dans  lequel  sont  relatées  les  expériences  faites  en  commun 
au  sujet  de  «  l’action  du  regard  »  sur  la  production  et  la 
disparition  des  contractures  chez  une  hystérique.  De  cette, 
lecture  résulte  le  fait,  sur  lequel  insiste  d’ailleurs  ensuite 
M.  Javal,  que  le  regard  par  lui-même  ne  paraît  être  pour  rien 
dans  les  oscillations  des  contractures  qui  ont  été  observées. 
M.  Dumontpallier,  du  reste,  attribue  ces  effets  à  la  réflexion 
de  la  lumière  sur  la  surface  des  globes  oculaires. 

—  M.  Rabuteau  expose  le  résultat  de  ses  recherches  sur  la 
richesse  des  différents  vins  en  sulfate  dépotasse  et  sur  l’in¬ 
nocuité  des  vins  non  falsifiés  avec  des  alcools  toxiques. 

—  M.  dcSinéty  lit  une  note  intéressante  de  M.  Rein  (de 
Saint-Pétersbourg)  sur  le  plexus  fondamental  de  l’utérus, 
travail  exécuté  dans  le  laboratoire  de  M.  Ranvier.  Voici  les 
principales  conclusions  de  ce  travail  : 

Le  plexus  fondamental  de  l’utérus  présente  les  mêmes 
caractères  généraux  que  ceux  des  autres  organes  à  fibres 
lisses;  il  est  situé  en  dehors  de  l’utérus,  principalement  dans 
le  tissu  cellulaire  entourant  le  vagin,  dans  la  région  où  le 
plexus  hypogastrique  s’anastomose  avec  les  branches  sacrées 
utérines. 

Ce  plexus  renferme  un  grand  nombre  de  cellules  ganglion¬ 
naires  formant  chez  le  cobaye  plus  d’une  centaine  de  gan¬ 
glions  de  différentes  grandeurs,  qui  sont  situés  pour  la  plupart 
sur  le  trajet  des  faisceaux  nerveux  principaux  afférents  et 
efférents  du  plexus.  On  rencontre  aussi  un  certain  nombre  de 
petits  ganglions  disposés  sans  ordre  dans  les  mailles  du  ré¬ 
seau  du  plexus  lui-même. 

D’après  leur  position,  les  cellules  ganglionnaires  peuvent 
être  distinguées  en  cellules  hypogastriques,  sacrées,  uté¬ 
rines,  vésicales,  et  cellules  du  plexus  fondamental  propre¬ 
ment  dit. 

La  limite  supérieure  des  cellules  ganglionnaires  utérines 
chez  le  cobaye  et  le  lapin  correspond  à  l’origine  des  cornes 
utérines.  Plus  haut,  elles  font  complètement  défaut,  soit  dans 
les  ligaments  larges,  soit  dans  l’utérus  lui-même. 

En  bas,  le  plexus  fondamental  de  l’utérus  se  confond  avec 
le  plexus  vaginal. 

Aucune  fibre  dq  plexqs  hypogastrique  ou  des  nerfs  sacrés 
'  n’entre  directement  dans  l’utérus  ;  elles  q’y  pénètrent  qu’après 
avoir  passé  à  travers  le  plexus  fondamental. 


VARIÉTÉS 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Dans  sa  réunion  du  jeudi 
2  mars,  la  Faculté  a  nommé  professeur  d’anatomie  pathologique, 
M.  Cornil. 

Administration  générale  de  i. 'Assistance  pudliûue.  —  Avis 
aux  internes  des  hôpitaux.  —  Prix  Civiale.  —  Un  nouveau  con¬ 
cours  est  ouvert  entre  les  internes  titulaires  ou  provisoires  pour  le 
prix  biennal  de  1000  francs  fondé  par  feu  le  .docteur  Civiale,  à 
i’ell.'l  d’être  décerné  à  l’élève  qui  aura  présenté  le  travail  jugé  le 
meilleur  sur  les  maladies  des  voies  urinaires.,Ce  travail  devra  être 
déposé  au  Secrétariat  général  de  l’administration  avant  le  15  août 
1882,  au  plus  tard. 

Congrès.  —  Un  Congrès  scientifique,  auquel  les  Académies  et 
Sociétés  savantes  de  France  sont  convoquées  par  la  Société  4e 
Bordeaux,  aura  lieu  au  mois  de  mai  prochain  dans  la  ville  de  Dax, 
choisie  pendant  la  durée  du  concours  régional.  L’une  des  sections 
'du  Congrès  est  exclusivement  réservée  aux  sciences  médicales  et 
à  l’anthropologie.  —  La  session  durera  six  jours. 


Société  protectrice  de  l’enfance.  —  Deuxième  bal  d’enfants, 
paré  et  costumé,  donné  sous  le  patronage  des  jeunes  bienfaiteurs 
de  l’œuvre,  le  jeudi  16  mars  1882,  à  une  heure  de  l’après-midi, 
dans  le  grand  salon  des  fêtes  de  l’Hôlel  Continental,  3,  rue  Gasti- 
glione.  —  Les  billets  d’entrée  sont  de  3  francs.  On  en  trouve  dès 
à  présent  au  siège  de  la  société,  4,  rue  des  Beaux-Arts,  et  à 
l’Hôtel  Continental,  3,  rue  Castigliône. 

Conseil  münicipal  :  la  pharmacie  centrale.  —  La  pharmacie 
centrale,  dont  le  service  est  si  important,  n’est  isolée  que  d’un 
seul  Côté,  et  encore  incomplètement;  ellene  possède  qu’une  seule 
issue  à  l’extérieur;  elle  n’a  que  de  l’eau  de  l’Ourcq  en  quan¬ 
tité  insuffisante,  mais  surtout  elle  n’a  pas  d’égout  intérieur. 
Le  Conseil  municipal  est  actuellement  saisi  par  l’administration 
de  deux  projets  de  travaux  à  exécuter  :  l’un  pour  la  construc¬ 
tion  d’un  égout,  l’autre  pour  la  réparation  de  la  toiture  et  le 
nettoyage  de  ta  façade  de  certains  bâtiments.  On  voit  que  ces 
deux  projets  réunis  ne  répondent  pas  aux  besoins  actuels;  c’est 
ce  qui  résulte  du  rapport  qui  vient  d’ôlre  présenté  au  Conseil  nar 
M.  Bourneville. 

Nécrologie.—  M.  le  docteur  Pain,  ancien  médecin  adjoint  de 
l’établissement  d’aliénés  de  Clermont  (Oise),  vient  de  succomber  à 
Paris,  où  il  exerçait  la  médecine  depuis  dix  ans.  On  a  de  lui  un 
certain  nombre  de  publications  estimées  sur  l’assistance  et  l’hy¬ 
giène  appliquées  aux  aliénés. 

Cours  complémentaire  de  pathologie  externe.  —  M.  le  docteur 
Ch.  Monod  commencera  ce  cours  le  mardi  21  mars,  à  cinq  heures, 
(petit  amphithéâtre),  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  ' 
suivants,  à  la  même  heure.  M.  Monod  traitera  des  affections  chi¬ 
rurgicales  de  la  face,  de  la  bouche  et  du  cou. 

Leçons  cliniques,  —  M.  le  docteur  Bucquoy,  agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux,  reprendra  ses  leçons 
cliniques,  a  l’hôpital  Coehin,  le  mardi  14  mars  1882,  et  les  conli-. 
nuera  les  mardis  suivants.  —  Visite  à  huit  heures  et  demie. 


Mortalité  a  Paris  (9e  semaine,  du  vendredi  24  février  au  jeudi 
23  mars  1882). —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2225910  habitants.  —  Nombre  total  des  décès  :  1337,  se  décom¬ 
posant  tde  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  36. 

—  Variole,  11.  —  Rougeole,  23..  —  Scarlatine;  3.; — Coque-; 
luche,  5. —  Diphthérie,  croup,  64.— Dysenterie,  1 . —  Erysipèle,  15. 

—  Infections  puerpérales,  5.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

—  Méningite,  76. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  216.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  14.  —  Autres  affections  générales,  81. —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  67.  —  Bronchite  aiguë,  59.  — 
Pneumonie,  126.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  46;  au  sein  et  mixte,  28;  inconnu,  16.  — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  119;  de  l’appareil 
circulatoire,  70;  de  l'appareil  respiratoire,  109;  de  l’appareil 
digestif,  59;  de  l’appareil  génito-urinaire,  20;  de  la  peau  et  du 
tissu  lamineux,  6;  des  os,  articulations  et  muscles,  6.  —  Après 
traumatisme  :  fièvre  inflammatoire,  0;  infectieuse,  0;  épuise¬ 
ment,  2;  causes  non  définies,  0.  —  Morts  violentes,  46.  —  Causes 
non  classées,  8. 

Conclusions  de  la  9°  semaine.  —  Il  a  été  enregistré  cette  semaine 
1354  naissances  et  1337  décès.  Les  nombres  de  décès  accusés 
par  les  précédents  bulletins  étaient:  1289,  1357,  1417,  1355.  Le 
chiffre  de  1337  décès  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour  est  donc 
inférieur  au  chiffre  moyen  des  décès  survenus  pendant  les  quatre 
dernières  semaines.  La  comparaison  avec  la  8e  semaine  des  nombres 
de  décès  occasionnés  par  les  affections  épidémiques  fait  ressortir  : 
une  atténuation  pour  la  variole  (11  décès  au  lieu  de  14  pendant 
la  8e  semaine),  la  rougeole  (23  au  lieu  de  25),  la  coqueluche  (5  au 
lieu  de  6);  une  aggravation  pour  la  .fièvre  typhoïde  (36  décès  au 
lieu  de  32),  la  diphtnérie  (64  au  lieu  de  63),  l’érysipèle  (15  au  lieu 
de  9).  Les  décès  par  scarlatine  (3)  et  par  infection  puerpérale  (5), 
ont  atteint  le  même  chiffre  que  durant  la  8e  semaine, 

Dr  Bertillon, 


G;  Masson,  Propriétaire-Gérant . 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  CHLOROFORMI¬ 
SATION.  —  LA  DÉLÉGATION  A  LA  CHAIRE  DE  PHYSIOLOGIE 

DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LYON. 

Séance  de  l'Académie  de  médecine.  — Chloroformisation. 

C’est  une  véritable  croisade  des  chirurgiens  de  l’Académie 
contres  les  principes  scientifiques  et  contre  «  la  technique  » 
de  M.  Gosselin  en  matière  de  chloroformisation.  Après 
MM.  Verncuil,  Rochard,  Maurice  Perrin,  voici  MM.  Trélat 
et  .  Léon  Le  Fort,  dont  les  discours  ont  rempli  une  partie 
de  la  dernière  séance.  Tous  les  cinq,  dans  les  formes  curieu¬ 
sement  diverses  d’un  talent  de  tribune  toujours  remarquable, 
ont  énergiquement  protesté  contre  cet  axiôme  :  que  le  chlo¬ 
roforme  bien  administré  ne  tue  jamais  ;  axiôme  grave,  dan¬ 
gereux,  faux  en  soi,  mais  surtout  capable  de  troubler  la 
conscience  des  opérateurs  et  de  compromettre  dans  l’avenir 
les  bienfaits  d’une  des  plus  heureuses  découvertes  de  la 
médecine  moderne,  —  et  aussi  d’une  des  plus  fécondes;  car, 
ainsi  que  l’a  rappelé  M.  Trélat,  le  chloroforme,  l’éther,  n’ont 
pas  seulement  pour  avantage  de  calmer  ou  de  supprimer  la 
douleur,  ils  ont  puissamment  contribué  à  étendre  le  domaine 
de  la  chirurgie,  à  éclairer  le  diagnostic  de  diverses  maladies, 
tant  internes  qu’externes.  M.  Le  Fort  a  fait  remarquer 
combien  l’ancienne  thèse  de  Sédillot,  avec  laquelle  on  croyait 
en  avoir  fini,  est  aggravée  par  celle  de  M.  Gosselin,  qui  ne 
réserve  pas  une  place,  ou  la  fait  insignifiante,  à  l’impureté  de 
l’agent  anesthésique. 

Dans  cette  question,  doivent  être  soigneusement  distin¬ 
gués  deux  points  de  vue,  par  cette  raison  surtout  qu’ils  ne 
sont  pas  également  accessibles  aux  lumières  de  la  discussion. 

Si, en  dicton  considère  uniquementle  dangerdemort,ilest 
permis  de  tenir  peu  de  compte  des  enseignements  de  l’expé¬ 
rience  personnelle.  Bien  des  chirurgiens  se  sont  vantés,  pendant 
dix,  douze,  quinze  ans  et  peut-être  davantage,  de  ne  compter 
dans  leur  pratique,  et  grâce  à  des  procédés  particuliers,  aucun 
cas  de  mort,  qui  ont  enfin  dù  faire  l’aveu  de  ce  malheur  une  ou 
2”  SÉRIE,  T.  XIX. 


plusieurs  fois.  Il  en  a  été  de  même  de  ceux  —  et  M.  Gosselin, 
si  nous  ne  nous  trompons,  le -sait  autant  que  personne  — 
qui  ont  proclamé  l’innocuité  de  l’éther.  Si,  avec  la  diversité 
des  procédés  employés,  le  défaut  fréquent  des  précautions 
élémentaires,  le  peu  de  souci  de  ces  contre-indications  dont 
M.  Duret  a  fait  le  compte  dans  sa  thèse  inaugurale,  la  pro¬ 
portion  des  victimes  en  France  est,  selon  le  calcul  de  M.  Gos¬ 
selin,  d’environ  1  sur.  5000  anesthésiés,  et  si,  en  même  temps, 
avec  M.  Le  Fort,  on  constate  dans  les  statistiques  des  séries 
heureuses  de  1  mort  sur  17  000  anesthésiés,  on  comprend 
quelle  masse  de  faits  un  chirurgien  serait  tenu  de  produire  à 
son  avoir  pour  être  autorisé  à  se  faire  honneur  de  son  suc¬ 
cès.  Ce  ne  serait  pas  5000  faits,  mais  bien  20000,  30000, 
C0  000,  si  l’on  voulait  satisfaire  auxexigenc.es  d’une  bonne 
statistique,  et  ne  pas  s’exposer  à  prendre  une  simple  chance 
pour  un  coup  de  maître.  Dès  lors,  comment  M.  Gosselin  qui, 
il  y  a  une  dizaine  d’années  seulement,  partageait  sur  les 
dangers  du  chloroforme  l’opinion  commune,  peut-il  affirmer 
aujourd’hui  que  sa  méthode  personnelle  est  de  nature  à 
conjurer  le  danger?  Essaiera-t-il  de  grossir  sou  bilan  avec 
le  bilan  d’autrui,  de  consulter,  par  exemple,  les  statistiques 
anglaises,  allemandes,  américaines?  Ces  statistiques  seront 
à  peu  près  muettes,  parce  qu’on  n’aura  jamais,  sur  les 
procédés  d’anesthésie  suivis  par  les  médecins  étrangers,  que 
des  données  générales,  impuissantes  à  prononcer  sur  la  vraie 
cause  de  sinistres  particuliers.  On  sait  d’ailleurs  que  rien 
n’échappe  plus  à  l’interprétation  scientifique  que  la  diversité 
des  circonstances  dans  lesquelles  la  mort  s’est  produite. 
Plusieurs  orateurs  l’ont  dit,  et  ces  paroles  ont  été  écrites 
plus  d’une  fois  ici  même  :  «  La  question  de  vie  ou  de 
mort  est  posée  toutes  les  fois  qu’on  chloroformise.  »  A  très 
petites  doses,  à  l’état  de  pureté,  le  chloroforme  peut  tuer  un 
individu  sain,  avant  qu’on  ait  eu  même  le  temps  de  prati¬ 
quer  des  interruptions;  il  peut  tuer  après  la  période  anes¬ 
thésique  (M.  Trélat  a  eu  la  douleur  d’en  avoir  un  exemple 
sous  les  yeux)  ;  il  peut,  tuer  par  syncope,  par  suffocation,  etc.; 
voilà  surtout  ce  qu’il  ne  faut  oublier,  ni  dans  la  pratique,  ni 
dans  un  débat. 

La  critique  est  plus  à  l’aise  s’adressant  aux  simples  acci¬ 
dents  de  la  chloroformisation  :  l’agitation,  les  vertiges,  les 
vomissements,  etc.  Ces  accidents-là,  tous  les  chirurgiens 
les  connaissent;  ils  sont  si  communs,  si  habituels  même, 
qu’ils  forment  un  terrain  bien  déterminé  pour  l’expéri¬ 
mentation  comparative  des  procédés.  Aussi  est-ce  sur  eux 
que  devait  naturellement  porter  et  qu’a  porté  réellement  une 
bonne  partie  de  la  discussion.  Or,  celle-ci  peut  être  ramenée  à 
11 
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trois  chefs  principaux  :  1°  quelle  est,  dans  le  produit  des 
accidents,  la  part  de  l’idiosyncrasie  ou  de  l’état  pathologique 
du  sujet?  2°nuelleest  la  part  de  l'impureté  du  chloroforme? 
3°  quelle  est  celle  des  procédés  d’inhalation? 

L’influence  idiosyncrasique,  l’influence  des  dispositions 
morbides,  personne  ne  les  a  contestées.  M.  Gosselin  lui- 
même,  si  enclin  à  grossir  celle  de  sa  méthode,  reconnaît 
expressément  que  le  même  chloroforme,  administré  de  la 
même  manière,  pendant  le  même  temps,  à  divers  individus, 
peut  produire  chez  eux  des  effets  différents,  faire  naître  chez 
l’un  des  accidents  qui  manqueront  chez  l’autre.  Peut-être  ne 
lui  a-t-on  pas  rendu  suffisamment  justice  sous  ce  rapport.  A 
plus  forte  raison,  ces  différences  s’accentueront-elles  suivant 
les  dispositions  anatomiques,  physiologiques,  pathologiques 
du  cerveau,  de  la  moelle,  des  poumons,  du  cœur,  du  foie,  de 
l’estomac,  du  larynx.  C’est  ce  que  M.  Yerneuil  a  rappelé 
d’abord  avec  insistance,  et  après  lui  plusieurs  orateurs;  c’est 
ce  que  reconnaît  certainement  M.  Gosselin;  mais  dans  quelle 
mesure?  Nous  ne  savons  au  juste  ;  en  tout  cas,  celte  mesure  ne 
saurait  être  bien  grande  sans  nuire  un  peu  au  fond  de  la 
thèse  qu’il  défend  à  l’Académie. 

L’impureté  du  chloroforme  est-elle  aussi  rare  et  aussi 
inoffensive  que  le  veut  .notre  savant  confrère?  Que  le 
chloroforme  soit  quelquefois  impur,  c’est  ce  dont  témoi¬ 
gnent  non  seulement  l’altération  de  ses  qualités  phy¬ 
siques,  mais  aussi  son  inefficacité.  M.  Maurice  Perrin  a  cité, 
à  ce  sujet,  l’expérience  décisive,  ce  semble,  d’un  officier  qui, 
avec  un  certain  chloroforme,  ne  put  être  endormi  qu’a^rès 
un  labeur  de  trois  quarts  d’heure,  et  le  fut  ensuite  en  six  ou 
huit  minutes  avec  le  chloroforme  purifié  à  dessein  par  le 
procédé  qu’a  imaginé  M.  Regnauld,  et  qu’il  a  lui-même  rap¬ 
pelé  au  début  de  la  discussion.  Toutefois,  on  peut  regarder 
comme  certain  que  la  qualité  de  l’anesthésique  ne  joue, 
dans  les  effets  qu’il  produit,  qu’un  rôle  tout  à  fait  secon¬ 
daire.  C’est,  du  reste,  l’opinion  formellement  exprimée  par 
M.  Yerneuil  dans  son  premier  discours  ;  et,  si  l’on  n’envisage 
que  les  cas  de  mort,  avec  impureté  vérifiée,  trois  seulement 
ont  pu  être  relevés  par  M.  Le  Fort  dans  les  statistiques. 

Reste  la  technique  des  inhalations.  C’est  la  question  domi¬ 
nante.  Les  accidents  ne  se  produisent,  en  définitive,  que  par 
une  action  nuisible  du  chloroforme  sur  les  centres  nerveux. 
Il  est  bien  évident  que  la  grande  préoccupation  du  chirurgien 
doit  être  de  déterminerles  conditions  dans  lesquelles  l’action 
physiologique  du  chloroforme,  son  effet  purement  anesthé¬ 
sique,  se  dégage  le  mieux  de  toute  action  nocive.  Si  la  certi¬ 
tude  était  faite  sur  ce  point,  on  ne  serait  encore  à  l’abri  ni 
de  morts  foudroyantes  ni  d’accidents  moins  terribles,  comme 
les  vomissements  et  les  vertiges;  mais  très  sûrement,  la  pra¬ 
tique  de  l’anesthésie  deviendrait  sous  tous  les  rapports  plus 
inoffensive.  Malheureusement,  nous  n’en  sommes  pas  là. 
M.  Gosselin  apporte  à  l’appui  de  son  procédé  des  inhalations 
intermittentes,  deux  ordres  d’expériences  :  les  unes  faites  sur 
les  animaux,  les  autres  tirées  de  sa  pratique  chirurgicale,  lui 
ayant  fourni  deux  séries  de  résultats  concordants.  Le  chloro¬ 
forme  à  dose  massive  et  continue  tue  les  chiens  ou  détermine 
chez  eux  des  accidents  plus  ou  moins  graves  ;  à  doses  faibles 
et  intermittentes  il  les  endort  paisiblement.  De  même  les 
accidents  si  souvent  observés  chez  l’homme  pendant  la  chloro¬ 
formisation  continue  se  présentent  moins  souvent  à  M.  Gosselin 
depuis  qu’il  a  adopté  la  méthode  des  interruptions.  Ce  double 
argument  de  fait  est  certainement  digne  de  considération. 
Pourtant,  nous  ne  voyons  pas  qu’aucun  orateur  s’y  soit  rendu. 
Tous  répondent  par  un  autre  argument  de  fait;  ils  déclarent 


que  les  résultats  obtenus  par  eux  sont  aussi  satisfaisants  que 
ceux  de  leur  collègue,  bien  qu’ils  emploient  les  inhalations 
continues.  Et  l’on  peut  même  soutenir  que  l’induction  n’est 
pas  contre  eux.  Le  soin  essentiel  du  chirurgien,  quel  doit-il 
être?  D’empêcher  Temmagasinement  du  chloroforme  dans  le 
cerveau  et  dans  le  bulbe  rachidien.  Or,  s’il  y  a  dès  interrup¬ 
tions  dans  ces  inhalations,  il  y  a  aussi  des  interruptions,  ou 
au  moins  des  affaiblissements  temporaires,  dans  l’effet  anes¬ 
thésique;  il  y  a  des  déperditions  successives  de  la  force 
qu’on  a  fait  agir  sur  le  système  nerveux;  déperditions  qu’il 
faut  réparer  jusqu’à  production  d’anesthésie  ;  et,  comme  le 
sujet  sur  lequel  on  opère  ne  sera  anesthésié  que  par  une 
dose  déterminée  de  chloroforme,  la  dose  totale  des  vapeurs 
inhalées  sera,  toutes  choses  égales,  plus  forte  que  si  les 
inhalations  avaient  été  continues.  Ne  peut-on  craindre 
d’ailleurs,  quand  on  songe  à  la  soudaineté  des  accidents 
dans  certains  cas,  après  quelques  inspirations  seulement, 
que  des  agressions  distinctes  et  répétées  de  l’anesthésique 
n’exposent  à  plus  de  danger  qu’une  accoutumance  continue  et 
convenablement  ménagée  ?  M.  Perrin,  si  nous  nous  souve¬ 
nons  bien,  a  fait  cette  remarque.  Assurément,  si  la  pratique 
des  intermittences  devait  être  mise  en  parallèle  seulement 
avec  celle  des  doses  massives,  capables  de  sidérer  d’un  coup 
le  système  nerveux  central ,  elle  obtiendrait  aisément  la  pré¬ 
férence  aux  yeux  des  chirurgiens.  Mais  elle  a  à  côté  d’elle 
celle  de  la  continuité  à  petites  doses,  avec  toutes  les  précau¬ 
tions  nécessaires  pour  laisser  à  l’air  atmosphérique  un  accès 
suffisant  dans  les  voies  respiratoires.  Cette  dernière  pratique 
est  aujourd’hui  celle  de  presque  tous  les  praticiens  de 
France  ;  de  France,  un  des  pays,  M.  Gosselin  le  reconnaît, 
où  la  proportion  des  morts  par  le  chloroforme  est  le 
plus  faible.  Il  n’existe  guère  de  divergence  entre  eux  que  sur 
le  procédé  manuel.  Le  cornet,  proposé  jadis  par  M.  Regnauld 
et  qui  n’a  jamais  perdu  les  faveurs  du  corps  de  santé  de 
la  marine,  est  un  instrument  ad  hoc  des  plus  commodes. 
M.  J.  Rochard,  dans  une  rapide  défense  du  chloroforme  et 
une  «  protestation  »  contre  les  terreurs  «  pusillanimes  »  qui 
avaient  porté  M.  Gosselin  à  opposer  théoriquement  à  cette  pré¬ 
cieuse  liqueur  le  protoxyde  d’azote,  s’est  fait  le  panégyriste 
de  ce  cornet,  muni  d’un  diaphragme  de  flanelle  largement 
troué  au  centre  et  dans  lequel  l’agent  anesthésique  se  trouve 
toujours  à  7  ou  8  centimètres  de  la  bouche.  M.  Le  Fort,  de  son 
côté,  à  la  fin  de  son  discours,  a  présenté  un  modèle  de  cornet 
heureusement  conçu.  Il  est  aisé  d’ailleurs,  de  le  remplacer 
par  un  mouchoir  roulé  en  cône  tronqué  ;  M.  Labbé  se  sert 
d’une  compresse  doublée  d’une  toile  Imperméable  pour  empê¬ 
cher  l’évaporation  et  qu’il  ne  retire  jamais  que  pour  la  rechar¬ 
ger  de  liquide.  Ce  sont  là  des  détails  dans  lesquels  nous  n’en¬ 
trerons  pas  plus  aujourd’hui  que  ne  l’on  fait  les  orateurs 
eux-mêmes.  A.  D. 


Ln  délégation  A  la  cliaïrc  de  physiologie  de  la  Faculté 
de  médecine  de  ï.yon . 

Notre  excellent  confrère  et  ami  M.  Laborde  a  bien  voulu 
répondre  dans  son  dernier  Bulletin  ( Tribune  médicale, 
n°  108,  p.  721)  à  l’article  que  nous  avions  écrit  pour  réfuter 
les  arguments  dictés  par  M.  Paul  Bert,  signataire  de  l’arrêté 
qui  nomme  M.  Morat  professeur  suppléant  de  physiologie  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  Nous  devons  donc,  ne  fût-ce 
que  pour  dissiper  quelques  malentendus,  revenir  en  peu  de 
mots  sur  ce  sujet  et  expliquer  ce  qui  a  paru  obscur  ou  peu 
concluant  à  notre  distingué  collègue.  M.  Laborde  s’étonne 
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que  nous  ayons  discuté  son  article  comme  s’il  avait  été  l’ex¬ 
pression  de  son  opinion  personnelle.  Il  déclare  que  c’est 
l’ex-mînistre  lui-même  «quiaparlé  par  sa  plume».  Nous  re¬ 
connaissons  que  nos  critiques  s’adressent  surtout  à  M.  P. 
Bert  et  nous  sommes  très  heureux  de  voir  M.  Laborde 
affirmer  qu’il  ne  s’agissait  point  dans  ce  qu’il  a  écrit 
de  ce  qu’il  pense  lui-même  de  l’arrêté  ministériel.  Nous 
croyons  d’ailleurs  que  nos  lecteurs  ne  se  seront  point  mé¬ 
pris  à  ce  sujet  et  qu’ils  auront  parfaitement  compris 
—  le  nom  de  M.  P.  Bert  revient  assez  souvent  dans 
notre  précédent  article  —  que  si  nous  nous  adressions 
à  M.  Laborde  c’est  que,  en  se  faisant  l’interprète  de  M.  P. 
Bert,  il  semblait  approuver  ses  idées  et  défendre  un  mi¬ 
nistre  dont  nous  croyions  devoir  critiquer  les  procédés  auto¬ 
ritaires.  Nous  reconnaissons  aussi  volontiers  que  M.  P.  Bert 
a  été  sincère  et  que,  en  se  hâtant  d’imposer  aux  Facultés  de 
médecine  l’application  d’un  système  qu’il  juge  de  nature 
à  relever  l’enseignement  de  la  physiologie,  il  ne  s’est  pas 
exclusivement  préoccupé  d’installer  un  de  ses  préparateurs 
dans  unesituation  à  laquelle  celui-ci  n’avaitque  peu  de  droits. 
Mais  nous  ne  saurions  admettre  que  le  système  en  question  ne 
soit  pas  en  contradiction  formelle  avec  le  statut  de  l’agréga¬ 
tion  de  médecine.  S’il  est  permis  à  un  ministre  de  ne  tenir 
aucun  compte  des  conseils  qui  lui  sont  donnés  par  les  hom¬ 
mes  compétents  et  d’installer,  comme  suppléants  dans  les 
Facultés  de  médecine,  des  professeurs  qu’il  prend  où  il  le  juge 
convenable,  il  nous  paraît  évident  que  ces  nominations  im¬ 
prévues  et  peu  justifiées  rendent  tout  à  fait  dérisoires  les 
fonctions  des  agrégés  et,  par  conséquent,  sont  virtuelle¬ 
ment  contradictoires  avec  les  règlements  qui  autorisent  les 
Facultés  à  proposer  pour  une  suppléance  celui  des  agrégés 
qu’elles  jugent  le  plus  digne  de  ces  fonctions.  M.  Laborde 
persiste  aussi  à  affirmer  que  M.  Arloing  n’était  pas  dispo¬ 
nible  parce  qu’il  «  était  réservé  pour  une  chaire  de  création 
nouvelle  à  la  Faculté  des  sciences  ». 

Nous  croyons  avoir  suffisamment  répondu  à  cet  argument. 
M.  Arloing  était  parfaitement  disponible  au  moment  où 
M.  P.  Bert  a  signé  d’urgence  l’arrêté  qui  le  condamne  à  l’in¬ 
action.  La  lettre  adressée  au  Progrès  médical  par  M.  J. 
Teissier  (Progrès  médical,  p.  195)  atteste,  au  nom  de  M.  Ar¬ 
loing,  que  celui-ci  «  n’a  jamais  été  appelé  à  se  prononcer  sur 
l’acceptation  ou  la  non-acceptation  de  cette  suppléance  qu’il 
n’a  ni  recherchée  ni  refusée  ».  M.  Laborde  sait,  aussi  bien 
que  nous,  comment  et  pourquoi  on  s’est  efforcé  d’imposer 
à  M.  Arloing  la  situation  singulière  dans  laquelle  il  se  trouve 
placé  aujourd’hui.  Nous  persistons  donc  dans  nos  déclarations 
premières  et  nous  sommes  persuadé  que  notre  excellent  ami, 
M.  Laborde,  reconnaîtra  avec  nous  qu’il  n’était  point  ur¬ 
gent,  qu’il  n’était  pas  utile  de  contrevenir,  par  un  arrêté 
signé  à  la  dernière  heure,  à  toutes  les  traditions  universi¬ 
taires. 

L.  L. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  chirurgicale. 

De  l’évidement  du  coups  des  vertèbres,  par  le  docteur, 
Eug.  Boecicel,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Strasbourg(l). 

Les  corps  des  vertèbres,  par  leur  position  derrière  les  vis¬ 
cères,  paraissent  inaccessibles  à  nos  instruments;  on  serait 

(I)  Une  communication  vorbalo  sur  co  sujet  a  été  faite  à  la  Société  de  méde_ 
cinc  do  Strasbourg,  séance  du  2  février  1882. 


tenté  seulement  de  faire  une  exception  pour  la  région  cervi¬ 
cale,  dont  les  corps  vertébraux  sont  assez  faciles  à  atteindre 
en  décollant  l’œsophage  par  sa  face  postérieure. 

L’expérience  m’a  cependant  prouvé  qu’on  pouvait  arriver 
sans  trop  de  difficultés  même  sur  le  corps  d’une  vertèbre 
dorsale  en  réséquant  la  partie  postérieure  de  la  côte  corres¬ 
pondante,  et  pour  la  région  lombaire  l’accès  est  encore  plus 
facile  en  faisant  l’incision  de  la  néphrectomie. 

Voici  l’observation  recueillie  par  M.  le  docteur  Frey,  qui 
a  donné  lieu  à  ce  mémoire  : 

Obs.  —  Caroline  Hartmann,  mariée,  âgée  de  quarante-trois  ans, 
est  mère  de  trois  enfants,  dont  l’ainé  a  dix-huit  ans  et  le  plus  .jeune 
sept  ans.  Elle  n'a  pas  faitde  maladie  jusqu’au  printemps  1881,  où 
elle  fut  prise  de  douleurs  vives  entre  l'omoplate  gauche  et  la  co¬ 
lonne  vertébrale  qui  la  forcèrent  d’entrer  à  l’hôpital.  Elle  fut 
traitée  dans  un  service  interne  et  envoyée  au  bout  de  quelque 
temps  à  l’asile  des  convalescents. 

En  octobre  1881,  la  malade  dut  rentrer  dans  le  service  de  chi¬ 
rurgie  pour  une  tumeur  fluctuante  considérable  qui  s’est  formée 
au-dessous  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate.  L’abcès  est  incisé, 
gratté,  désinfecté,  et  l’on  Constate  à  cette  occasion  que  le  décolle¬ 
ment  remonte  jusqu’au  bord  supérieur  duscapulum  et  qu’il  existe 
un  point  ruguèux  sur  l’une  des  côtes.  Pansement  antiseptique  et 
compressif.  La  suppuration  est  d’abord  peu  abondante,  mais  elle 
augmente  bientôt  de  quantité,  et  quand,  en  novembre,  M.  Eugène 
lloeckel  reprend  le  service,  il  trouve  la  malade  très  cachectique, 
avec  une  exacerbation  fébrile  tous  les  soirs,  allant  jusqu’à  39  de¬ 
grés  et  même  quelquefois  40.  Le  16  novembre  1881  on  anesthésie 
la  malade;  une  sonde  introduite  dans  la  fistule,  au  bas  de  la  région 
dorsale,  remonte  le  long  de  l’omoplate  jusqu’au  niveau  de  la  fosse 
sus-épineuse.  On  fait  une  large  contre-ouverture  à  ce  niveau,  et 
l’on  tombe  sur  la  troisième  côte  qui  est  dénudée  et  rugueuse.  On 
en  enlève  un  morceau  de  4  centimètres,  derrière  lequel  il 
existe  des  fongosités  mollasses  qu’on  gratte  avec  la  cuiller  tran¬ 
chante.  L’index,  explorant  la  plaie,  pénètre  alors  dans  le  médias- 
tin  postérieur  et  reconnaît  que  la  partie  latérale  du  corps  de 
deux  vertèbres,  probablement  la  deuxième  et  la  troisième,  est 
corrodée.  Des  bourgeons,  mêlés  de  débris  osseux,  remplissent  la 
cavité  qu'on  évide  avec  la  cuiller  tranchante  et  dont  on  estime  le 
volume  à  celui  d’une  petite  noix.  De  la.  poudre  d’iodoforme  est 
frottée  dans  la  plaie  et  un  gros  tube  à  drainage  est  introduit  jus¬ 
qu’au  fond.  Pansement  antiseptique. 

Le  soir  de  l’opération,  la  température  monte  encore  à  38  degrés 
et  puis  elle  ne  dépasse  plus  jamais  37°, 8.  Le  pansement  est  re¬ 
nouvelé  d’abord  tous  les  deux  jours  sans  irrigation  de  la  plaie  et 
sans  ajouter  de  l’iodoforme. 

Dès’le  29  novembre,  la  suppuration  diminue  beaucoup  et  la 
plaie  se  couvre  de  granulations  vigoureuses. 

Le  9  décembre,  on  supprime  le  tube  à  drainage;  mais  comme 
on  constate  au  bout  de  quelques  jours  qu’il  reste  un  trajet  listu- 
leux  de  8  à  10  centimètres  qui  pénètre  jusqu’aux  vertèbres,  on  y 
introduit  un  crayon  d’iodoforme,  qu’on  renouvelle  tous  les  cinq  ou 
six  jours.  La  malade  reprend  lentement,  elle  a  de  la  bronchite. 
Huile  de  foie  de  morue  et  vin  de  quinquina. 

20  février  1882.  La  malade  a  meilleure  figure,  un  peu  plus  de 
couleur,  sa  bronchite  a  presque  disparu  et  fi  n’y  a  pas  de  signes 
de  tubercules  pulmonaires  ;  mais  elle  se  sent  toujours  faible  du 
dos  et  n’ose  pas  rester  assise  longtemps.  La  fistule  est  étroite  et 
admet  à  peine  la  sonde  cannelée,  mais  elle  est  toujours  profonde 
et  l’on  continue  à  y  introduire  des  crayons  d’iodoforme. 

10  mars.  La  malade  prend  de  semaine  en  semaine  un  peu  plus 
de  force.  Elle  peut  maintenant  rester  levée  pendant  une  heure 
sans  fatigue  dans  le  dos.  .  . 

En  somme  la  guérison  n’est  pas  complète,  mais  on  est  en  droit 
de  l’espérer  si  l’état  général  continue  à  s’améliorer  comme  il  l’a 
fait  pendant  ces  deux  derniers  mois. 

Pour  voir  jusqu’à  quel  point  l’évidement  des  corps  verté¬ 
braux  pouvait  être  généralisé  j’ai  fait  quelques  expériences 
sur  le  cadavre  en  commençant  par  les  vertèbres  dorsales  qui 
sont  le  plus  difficiles  à  atteindre.  La  résection  de  3  à  4  cen¬ 
timètres  d’une  côte,  un  peu  en  dehors  de  l’angle  de  cet  os, 
ouvre  une  porte  suffisante  pour  pénétrer  dans  le  médiastin. 

!  Le  décollement  de  la  plèvre,  si  elle  n’est  pas  épaissie,  devra 
I  se  faire  avec  précaution  au  moyen  du  doigt  de  peur  de  la 
i  déchirer.  Quand  on  a  le  choix  du  côté,  on  opérera  de  prefe- 
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ronce  à  gauche  pour  s’éloigner  de  la  veine  cave  plus  difficile 
à  ménager  que  l’aorte.  Les  artères  intercostales,  le  canal  tho¬ 
racique,  la  veine  azygos,  etc.,  paraissent  aussi  des  empêche¬ 
ments  presque  insurmontables  à  l’opération.  Ils  le  seraient  en 
effet  s’il  s’agissait  d’aller  attaquer  une  vertèbre,  maisdausles 
conditions  où  l’on  opère  un  foyer  de  pus  s’est  frayé  le  chemin 
jusqu’au  voisinage  des  téguments  et  en  l’ouvrant  on  trouve 
un  canal  qui  vous  conduit  sur  le  corps  de  la  vertèbre  malade 
déjà  dépouillée  des  parties  qui  la  recouvrent.  Il  ne  reste  donc 
qu’à  creuser  l’os  en  parlant  du  point  dénudé  et  l’entreprise 
est  moins  difficile  et  moins  périlleuse  qu’elle  ne  le  semble 
en  théorie. 

Outre  la  carie,  il  pourra  se  présenter  une  autre  indication 
pour  ce  genre  d’opérations  dans  les  plaies  par  armes  à  feu, 
témoin  là  blessure  du  président  Garfield.  La  balle  du  re¬ 
volver  lui  avait  fracturé  la  onzième  côte  et  creusé  une  gout¬ 
tière  dans  lé  corps  d’une  vertèbre  ;  le  trajet  était  rempli  de 
débris  osseux  qui  entretenaient  la  suppuration.  En  réséquant 
la  côte  fracturée,  on  aurait  pu  pénétrer  sur  la  vertèbre  blessée 
et  nettoyer  le  trajet  de  la  balle,  de  façon  aie  mettre  dans  de 
bonnes  conditions  de  guérison.  La  balle  elle-même,  si  diffi¬ 
cile  à  retrouver  à  l’autopsie,  aurait  pu  séjourner  dans  le  corps 
sans  grands  inconvénients. 

Chez  de  simples  soldats  on  tentera  un  jour  cette  voie  de 
salut;  malheureusement  chez  de  grands  personnages  la  res¬ 
ponsabilité  des  chirurgiens,  déjà  si  grande  dans  les  cas  ordi¬ 
naires,  est  tellement  augmentée  par  le  rang  du  blessé  que  la 
consultation  aboutit  presque  toujours  à  l’abstention,  quel¬ 
que  fatale  que  puisse  en  être  la  conséquence. 

Le  corps  des  vertèbres  lombaires,  avons-nous  dit,  est  assez 
facile  à  atteindre  par  une  incision  longeant  le  bord  externe 
du  muscle  sacro-lombaire  depuis  la  dernière  côte  jusqu’à  la 
crête  iliaque.  Après  avoir  traversé  les  différentes  couches  de 
la  paroi  abdominale  on  arrivera  sur  la  colonne  en  passant 
derrière  le  côlon  et  au-devant  du  rein.  Au  besoin  on  sacrifiera 
la  douzième  et  même  la  onzième  côte,  comme  on  Ta  déjà  fait 
pour  l’extirpation  du  rein. 

Mais  dans  les  caries  lombaires  il  existe  le  plus  souvent  un 
abcès  du  psoas  faisant  saillie  dans  le  pli  de  Taine.  En  prati¬ 
quant  une  ouverture  à  ce  niveau  on  peut  y  introduire  une 
sonde  qui  servira  à  faire  une  contre-ouverture  dans  le  fond 
de  l’incision  lombaire  et  alors  le  foyer  purulent  conduit  direc¬ 
tement  sur  la  vertèbre  malade. 

Ce  n’est  donc  pas  la  difficulté  de  l’opération  qui  sera  le 
grand  obstacle  à  son  adoption,  mais  l’incertitude  du  diagnos¬ 
tic.  Si  même  on  sait  à  peu  près  quelle  est  la  vertèbre  malade, 
on  ne  connaît  pas  le  degré  et  l’étendue  de  l’affection  osseuse. 
Aussi  mon  intention  n’est  pas  de  conseiller  indistinctement 
dans  tous  les  abcès  ossilluents  du  rachis  d’aller  à  la  recher¬ 
che  de  la  vertèbre  malade;  mais  je  pense  qu’avec  les  panse¬ 
ments  antiseptiques  nous  devons  attaquer  plus  hardiment  les 
abcès  froids  et  non  seulement  les  ouvrir  à  la  partie  déclive, 
mais  faire  des  contre-ouvertures  aussi  haut  que  possible,  ce 
qui  donne  toujours  plus  de  chance  de  guérisonau  malade.  Si 
alors  par  Tune  de  ces  incisions  on  peut  arriver  sur  un  corps 
vertébral  carié,  il  ne  faut  pas  craindre  de  l’attaquer  avec  la 
cuiller  tranchante  pour  préparer  l’action  curative  de  l’iodo- 
forme,  cet  agent  si  précieux  dans  le  traitement  des  fongosités 
osseuses. 

P.  S.  — Au  moment  délivrer  ce  travail  à  l’impression,  je  lis 
dans  la  Berliner  medic.  Wochenschr.  du  6  mars  1882  une  ob¬ 
servation  toute  semblable  d’Israël.  Après  avoir  réséqué  la  dou¬ 
zième  côte,  il  constata  un  foyer  de  carie  dans  le  corps  de  la 
dernière  vertèbre  dorsale  et  l’évida  jusque  dans  le  canal  ra¬ 
chidien,  dont  il  s’échappa  une  grande  quantité  de  pus. 
L’opéré  guérit  d’abord  très  bien,  puis  il  fut  atteint  d’une  pleu¬ 
résie  suppurée  partie  de  la  plaie,  à  laquelle  il  succomba  dans 
la  sixième  semaine. 


CORRESPONDANCE 

Traitement  «le  la  pleurésie  pnr  les  injections 
tic  pllocnrpine. 

AU  COMITÉ  DE  IIÉDACTION  DE  LA  «  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  t>. 

Je  viens  de  lire  les  observations  de  M.  le  docteur  Coriveaud  sui¬ 
te  traitement  delà  pleurésie  par  les  injections  depilocarpine,  avec 
d’autant  plus  d’interét  que,  depuis  plus  de  deux  ans,  j’ai  fréquem¬ 
ment  employé  ce  moyen  tant  à  ma  clinique  que  dans  ma  clientèle. 
Ce  n’est  point  pour  réclamer  la  priorité  que  je  vous  écris;  car, 
l’idée  est  tellement  naturelle  qu  elle  a  dù  venir  à  tout  le  monde, 
et  qu’avant,  comme  après  ce  que  j’ai  lu,  je  n’ai  garde  de  m’en 
croire  l’inventeur.  Mais,  puisque  l’auteur  du  Iravail  que  vous  pu¬ 
bliez  appelle  de  nouveaux  travaux  sur  la  question,  je  vous  de¬ 
mande  la  permission  de  citer  les  conclusions  dont  je  faisais  suivre 
une  nouvelle  observation  présentée  en  novembre  par  un  de  mes 
internes  àla  Société  de  medecine  d'Angers.  Elles  confirment  dans 
l’ensemble  celles  de  M.le  docteur  Coriveaud  et  diffèrent  cependant 
par  quelques  points  : 

1°  Les  injections  sous-cutanées  de  pilocarpine  (1  à  2  cenli- 
rammes)  font  disparaître,  à  elles  seules,  dans  l’espace  d’une  ou 
eux  semaines,  les  épanchements  pleurétiques  moyens.  11  a  suffi 
d’une  injection  par  jour  ou  même  tous  les  deux  jours. 

2°  Elles  ont  hâté  (5  à  12  jours)  la  disparition  d’épanchements 
plus  considérables,  mais  déjà  réduits  par  la  thoracentèse  ou  les 
vésicatoires. 

3°  Elles  ont  une  action  incomparablement  plus  sûre  et  sont  d’une 
lication  bien  plus  facile  que  le  jaborandi. 

0  L’effet  de  la  pilocarpine  s’est  montré  d'autant  plus  marqué 
que  la  diaphorèse  a  été  plus  abondante,  plus  exclusive  ou  tout  au 
moins  prédominante  sur  la  salivation.  L’effet  thérapeutique  semble 
tellement  lie  à  cette  spanhydrie  que,  dans  les  rares  applications 
où  la  sueur  a  manqué,  l’épanchement  a  paru  n’éprouver  aucune 
modification. 

5°  Malgré  sa  rapidité  d’action,  la  pilocarpine  ne  peut  être  ap¬ 
plicable  a  tous  les  cas,  elle  ne  remplacera  jamais  la  thoracentèse 
dans  les  cas  d’urgence  et  présente  môme  d’autres  contre-indica- 
cations  :  nature  et  abondance  de  l’épanchement,  degré  de  la 
réaction  fébrile,  état  des  forces  du  sujet,  etc. 

En  effet,  M.  le  docteur  Coriveaud  ne  paraît  pas  s’êlre  préoccupé 
de  la  température  de  ses  malades  avant  et  après  l’injection.  Or, 
avant  l’apparition  de  la  sueur  et  pendant  la  plus  grande  partie  de 
sa  durée,  le  pouls  est  plus  dur  et  plus  vif  et  le  thermomètre 
s’élève  de  5  à  12  dixièmes  de  degré  au-dessus  de  la  température 
initiale.  Cet  effet  immédiat  semble  exclure  la  pilocarpine  du  cas 
où  un  surcroît  d’hyperthermie  est  à  redouter.  Secondement,  après 
cette  période  d’excitation  vient  une  période  de  dépression  consi¬ 
dérable,  surtout  si  Ton  dépasse  2  centigrammes,  bien  connue  de 
tous  ceux  qui  ont  employé  la  pilocarpine  dans  la  diphlhérie  et 
autres  affections.  Tous  les  malades  accusent  un  accablement  et 
une  faiblesse  plus  ou  moins  profonds  qui  nous  ont  imposé  comme 
règle  l’usage  des  boissons  toniques,  vin  chaud,  punch,  etc.,  pen¬ 
dant  la  diaphorèse,  mais  avec  ce  correctif  même  on  devra  souvent 
rejeter  la  pilocarpine  chez  les  sujets  débilités.  Quelques  cardiopa¬ 
thies  peuvent  encore  fournir  des  contre-indications,  mais  il  faudrait 
entrer  dans  le  détail.  Je  préfère  indiquer  les  résultats  de  quelques 
expériences  comparatives  instituées  dans  le  but_  de  mieux  déter¬ 
miner  le  mode  u’action  de  la  pilocarpine.  Cefte  question  de  la 
température  m’a  ramené  à  l’emploi  de  l’acide  phémque 

Les  lavements  avec  50  centigrammes  à  1  gramme  d’acide  plié- 
nique  que  j’ai  employés,  en  1380,  pour  obtenir  l’hypothermie  dans 
la  fièvre  typhoïde,  m’ont  donné  constamment  des  résultats  pro¬ 
portionnés  à  la  diaphorèse.  L’abaissement  de  température,  lié  à  la 
sueur,  a  varié  entre  0°,8  et  2°, 25;  en  moyenne,  1°,8.  J’ai  obtenu 
dans  la  pleurésie  les  mômes  effets  immédiats  et,  dans  deux  cas 
d’épanchement  moyen,  la  guérison  complète  en  onze  jours.  Le 
résultat  définitif  se  rapproche  donc  beaucoup  de  celui  des  injec¬ 
tions  de  pilocarpine  quant  àla  diaphorèse  et  à  la  disparition  de 
l’épanchement,  mais  il  en  diffère  notablement  pour  la  thermo¬ 
scopie,  ell’écart  en  plus  ou  en  moins  delà  température  initiale  ne 
peut  être  estimé  en  moyenne  à  moins  de  2  degrés  entre  l’action 
des  deux  médicaments. 

L’acide  phénique  pourrait  donc  trouver  son  indication  dans  les 
cas  ouïes  périodes  qui  feraient  rejeter  la  pilocarpine. 

Ces  conclusions  demanderaient  peut-être  comme  pièces  justifi¬ 
catives  mes  observations  détaillées  et  assez  nombreuses,  mais  je 
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ne  voudrais  pas  en  encombrer  votre  substantiel  journal,  et  si 
vous  publiez  cette  note  faite  au  courant  de  la  plume,  je  les  réser¬ 
verai  pour  les  réflexions  qu’elle  peut  faire  naître  ou  les  objections 
qu’elle  pourrait  soulever. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Dr  Em.  Farge, 

professeur  do  clinique  ù  l’École  d’Angers. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  6  MARS  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  É.  BLANCHARP. 

Sur  l’acide  carbonique  normal  de  l’air  atmosphérique, 
par  M.  Dumas.  —  Les  expériences  de  M.  J.  Reiset,  par  leur 
nombre,  leur  précision,  l'importance  des  volumes  sur  lesquels 
elles  ont  porté,  les  années  mêmes  qui  les  séparent,  ont  établi 
d’une  manière  définitive  deux  vérités  dont  l’histoire  du  globe 
aura  désormais  à  tenir  compte  :  la  première,  c’est  que  la 
proportion  de  l’acide  carbonique  dans  l’air  varie  à  peine;  la 
seconde,  qu’elle  s’éloigne  peu  de  3/10000  en  volume.  Ces 
vérités  sont  pleinement  confirmées  par  les  résultats  obtenus 
en  1808,  1809,  1870  et  1871,  àRostoek.  M.  Franz  Schulze 
donne,  en  effet,  comme  moyenne,  avec  de  très  faibles  écarts  : 
pour  1869  (année  entière),  2,8668;  pour  1870  (année  en¬ 
tière),  2,9052;  pour  1871  (six premiers  mois),  3,0126. 

Plus  récemment,  MM.  Münlz  et  Aubin  ont  analysé,  par  un 
procédé  qui  leur  est  propre,  l’air  recueilli  dans  la  plaine  à 
Paris  et  celui  qu’ils  ont  pris  au  pic  du  Midi  et  au  sommet  du 
Puy-de-Dôme.  Leurs  résultats  s’accordent  avec  ceux  qui  ont 
été  publiés  par  M.  .1.  Reiset  et  par  M.  Schulze. 

La  grande  moyenne  de  la  proportion  de  l’acide  carbonique 
dans  l’air  parait  donc  bien  près  d’être  fixée;  mais,  ce  point 
de  départ  établi,  il  reste  à  étudier  les  variations  dont  elle 
pourrait  être  susceptible,  non  par  des  causes  locales,  ce  qui 
est  de  peu  d’importance,  mais  par  des  causes  générales  se 
rattachant  aux  grands  mouvements  de  l’atmosphère.  C'est  sur 
celte  étude  que  M.  Dumas  appelle  l'attention  de  l’Académie 
et  celle  des  missions  chargées  d’aller  observer,  dans  les  sta¬ 
tions  favorables,  le  passage  de  Vénus  sur  le  Soleil. 

Études  expérimentales  relatives  a  l’action  que  peut 

EXERCER  LE  PERMANGANATE  DE  POTASSE  SUIl  LES  VENINS,  LES 

virus  et  les  maladies  zymotiques.  Note  de  M.  Vulpian .— 
M.  deQuatrefagesalu,  il  y  a  quinze  jours,  devant  l’Académie, 
une  note  très  intéressante,  à  propos  d’une  publication  de 
M.  de  Lacerda.  Il  rappelle  les  communications  précédentes 
de  M.  de  Lacerda  sur  le  permanganate  de  potasse,  considéré 
comme  antidote  du  venin  des  Bothrops  du  Brésil,  et  il  informe 
l’Académie,  d’après  les  renseignements  consignés  dans  le 
travail  de  l’expérimentateur  brésilien,  que  plusieurs  indivi¬ 
dus,  mordus  par  ces  serpents,  ont  été  guéris  au  moyen  de 
cet  antidote.  SI.  Vulpian,  se  plaçant  dans  l’hypothèse  admise 
par  M.  de  Lacerda,  reconnaît  d’abord  que  si  les  morsures 
sont  récentes  et  le  venin  non  encore  diffusé,  les  injections  de 
solution  aqueuse  de  permanganate  de  potasse,  laites  autant 
que  possible  dans  les  blessures,  seront  vraisemblablement 
efficaces;  mais  si  la  diffusion  a  déjà  eu  lieu  au  loin,  il  n’en 
pourra  plus  être  de  même.  M.  de  Lacerda  conseille  alors  de 
pratiquer  des  injections  vers  la  racine  du  membre  et  sur  les 
limites  de  la  tuméfaction.  Or,  les  expériences  prouvent  que 
le  liquide  ainsi  injecté  dans  le  tissu  cellulaire  ne  se  répand 
que  dans  une  petite  étendue,  d’une  façon  irrégulière,  et  qu’il 
se  décompose  en  formant  un  dépôt  d’hydrate  de  bioxyde  de 
manganèse.  Un  cas  signalé  par  M.  de  Lacerda  peut  se  pré¬ 
senter  :  celui  dans  lequel  la  morsure  du  serpent  venimeux 
peut  ouvrir  une  veine  et  y  faire  pénétrer  directement  le  venin. 
Lorsqu’il  en  est  ainsi,  les  symptômes  généraux  se  produisent 
beaucoup  plus  rapidement  et  sont  bientôt  très  menaçants. 


M.  de  Lacerda  conseille,  dans  ce  cas,  d’injecter  dans  une 
veine  la  solution  de  permanganate  de  potasse  au  centième. 
Mais,  dit  M.  Vulpian,  «  les  expériences  que  j’ai  faites  sur  des 
chiens  montrent  que  les  injeclions  intra-veineuses  de  25  ou 
de  50  centigrammes  de  permanganate  de  potasse,  en  solution 
aqueuse  au  centième,  ne  produisent,  en  général,  que  des 
effets  toxiques  passagers,  si  les  animaux  sont  de  grande  taille  ; 
mais  un  chien  de  petite  taille  peut  être  tué,  dans  ces  condi¬ 
tions,  par  50  centigrammes  de  ce  sel.  Les  chiens  de  forte 
taille  ne  résistent  pas  à  une  injection  intra-veineuse  (faite 
avec  la  plus  grande  lenteur)  de  I  gramme  de  permanganate 
de  potasse  dans  200  grammes  d’eau  ». 

Il  semble  qu’une  injection  intra-veineuse  de  quelques  cen¬ 
tigrammes  de  permanganate  de  potasse,  en  solution  au  cen¬ 
tième,  ne  peut  exercer  aucun  effet  sur  le  venin  qui  aurait 
pénétré  dans  le  sang,  car,  répartie  dans  la  masse  du  sang, 
celte  quantité  de  permanganate,  serait  tellement  diluée  qu’elle 
serait  inerte;  il  faut  ajouter  que  le  permanganate  se  décom¬ 
pose  sans  doute  très  peu  d’instants  après  sa  pénétration  dans 
le  sang. 

Sur  les  règles  a  suivre  dans  l’hypnotisation  des  hys¬ 
tériques.  Note  de  M.  A.  Dumontpallier  et  P.  Magnin. — 
Les  auteurs  se  sont  proposé  de  rechercher  les  procédés  les 
plus  faciles  pour  produire  chacune  des  périodes  de  l'hypno¬ 
tisme.  On  peut,  avec  des  moyens  simples  et  fixes,  déterminer 
à  volonté  et  d’emblée  l’une  ou  l’autre  de  ces  phases  avec  tous 
ses  caractères,  et,  à  l’aide  de  ces  mêmes  moyens,  on  peut  faire 
cesser  l’état  produit.  C’est  ainsique,  chez  une  hystérique  hypno¬ 
tisable,  les  paupières  supérieures  étant  abaissées,  le  frotte¬ 
ment  des  globes  oculaires  peut  déterminer  d’emblée  la  léthar¬ 
gie,  et  cet  état  se  maintiendra  aussi  longtemps  que  l’on  aura 
soin  de  tenir  fermés  les  yeux  du  sujet.  Le  frottement  des 
globes  oculaires,  exercé  à  nouveau,  fera  cesser  la  léthargie 
et  réveillera  la  malade.  La  période  cataleptique  peut  être 
obtenue  d’emblée  par  la  lumière  solaire  réfléchie,  dirigée 
sur  les  yeux  ouverts  du  sujet.  Celte  période  persiste  aussi 
longtemps  qu’onasoin  de  maintenir  les  paupières  supérieures 
élevées.  En  agissant  de  nouveau  par  le  même  procédé,  on 
détermine  la  disparition  de  la  catalepsie  et  le  réveil.  La  pé¬ 
riode  de  somnambulisme  s’obtiendra  d’emblée  par  légère 
pression  surle  vertex.  La  même  pression,  exercée  à  nouveau, 
fera  sorlir  le  sujet  de  l'état  produit  et  le  réveillera. 

Dans  l’une  quelconque  de  ces  expériences,  la  cause,  mise 
en  action  d’une  façon  continue,  eût  déterminé  sans  interrup¬ 
tion  des  oscillations  de  réveil  et  de  l’état  produit. 

«  Il  a  été  possible  aussi,  chez  les  malades,  disent  les  au¬ 
teurs,  d’obtenir  un  des  trois  états  de  l'hypnotisme  sur  une 
moitié  du  corps,  tandis  que  l’aulre  moitié  était  dans  une  phase 
différente  du  sommeil  provoqué.  Nous  avons  pu  produire, 
comme  d’ailleurs  d’au  Ires  expérimentateurs  l’avaient  l'ait,  l’hé- 
milélhargie  simultanément  avec  l’hémicatalepsie.  Nous  avons 
pu,  de  plus,  déterminer  l’hémicatalepsie  avec  l’hémisom- 
nambulisme,  et  l’hémisomnainbulisme  avec  l’hémiléthargie. 
Nous  avons  même,  chez  une  malade,  déterminé  la  catalepsie 
croisée  alterne  et  le  somnambulisme  croisé  alterne.  » 

Dans  toutes  ces  expériences,  il  est  possible  de  faire  passer 
le  sujet  d’une  période  dans  une  autre,  en  faisant  usage  de 
chacun  des  procédés  ci-dessus  énoncés,  et  cela  en  commen¬ 
çant  à  volonté  par  telle  ou  telle  phase.  On  devra  faire  dispa¬ 
raître  les  états  provoqués  en  ordre  précisément  inverse  de 
celui  de  leur  production,  en  employant  les  moyens  qui  leur 
ont  donné  naissance.  (Renvoi  à  la  commission  précédemment 
nommée.) 

Sur  les  modifications  soluble  et  insoluble  du  ferment 
de  la  digestion  gastrique.  Note  de  M.  yl.  Gautier.  —  Pour 
s’assurer  si  le  ferment  gastrique  était  réellement  soluble, 
comme  on  le  dit,  l’auleur  a  filtré  des  solutions  d'une  pepsine 
très  active,  ayant  déjà  subi  deux  filtrations  au  papier,  sur  des 
filtres  de  biscuit  de  porcelaine,  et  il  a  examiné  le  pouvoir 
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digestif  avant  et  après  cette  filtration,  ainsi  que  celui  du 
résidu  insoluble  parfaitement  lavé  durant  quatre  jours.  Les 
solutions  de  pepsine  de  mouton  dans  l’eau  pure,  filtrées  sur 
la  porcelaine,  puis  acidulées  d’acide  chlorhydrique  à  5/1000, 
sont  aptes  à  digérer  totalement  la  fibrine.  5  grammes  de  fibrine 
de  bœuf  bien  essorée,  additionnés  de4  décigrammes  de  pep¬ 
sine  ainsi  filtrée  et  de  25  centimètres  cubes  d’eau  acidulée 
à  5/1000,  ont  été,  après  une  digestion  de  vingt-deux  heures 
à  50  degrés,  transformés  complètement  en  peptone  ne  préci¬ 
pitant  plus  ni  par  l’acide  nitrique  ni  par  le  ferrocyanure  de 
potassium  acétique.  La  pepsine  ainsi  manifestement  dissoute 
se  fixe  à  froid  sur  la  fibrine,  sans  que  les  lavages  puissent 
ensuite  l’enlever,  suivant  la  remarquable  observation  de 
M.  Wurtz.  5  grammes  de  fibrine  furent  mis  en  suspension 
dans  de  l’eau  contenant  500  milligrammes  de  pepsine  filtrée 
sur  porcelaine  ;  au  bout  d’une  heure  vingt  minutes,  cette 
fibrine  impressionnée  fut  lavée  à  grande  eau,  puis  mise  à 
digérer  dans  l’acide  chlorhydrique  à  5/1000.  Après  vingt- 
trois  heures,  elle  était  peptonisée  comme  si  elle  eût  digéré 
en  présence  de  150  milligrammes  de  la  même  pepsine  non 
filtrée,  ou  de  360  milligrammes  de  cette  pepsine  filtrée  sur 
porcelaine. 

Des  essais  de  digestion  furent  faits  avec  la  môme  pepsine, 
suspendue  dans  l’eau  acidulée  à  5/1000,  et  filtrée  ensuite  sur 
la  porcelaine  dégourdie.  Une  solution  de  350  milligrammes 
de  pepsine  ainsi  filtrée  transforme  intégralement  en  peptone, 
à  50  degrés,  au  bput  de  vingt-quatre  heures,  5  grammes  de 
fibrine  de  bœuf. 

La  pepsine  filtrée  sur  porcelaine,  ainsi  complètement  privée 
de  ses  parties  insolubles,  agit  toujours  plus  faiblement 
qu’avant  sa  filtration.  L’auteur  a  trouvé  que  50  milligrammes 
de  pepsine  filtrée  agissent  comme  28  milligrammes  de  pepsine 
non  filtrée;  100  milligrammes  comme  70  milligrammes; 
200  milligrammes  comme  100  milligrammes;  385  milli¬ 
grammes  comme  150  milligrammes.  En  moyenne,  184  milli¬ 
grammes  agissent,  après  filtration,  comme  87  milligrammes 
sans  filtration.  Ainsi,  par  sa  filtration  sur  la  porcelaine  dé¬ 
gourdie  qu’on  avait  lavée  à  l’acide  et  à  l’eau  distillée,  la 
pepsine,  préalablement  déjà  deux  fois  filtrée  au  papier,  a 
perdu  à  peu  près  la  moitié  de  son  pouvoir  de  peptonisation. 

Le  complément  de  la  puissance  digestive,  dont  on  la  prive 
ainsi,  se  retrouve  en  grande  partie,  comme  on  va  le  voir, 
dans  les  particules  insolubles  dans  l’eau  pure  ou  acidulée  qui 
restent  sur  le  filtre  de  porcelaine.  La  pepsine  de  mouton  qui 
a  servi  à  ces  expériences  laissait  sur  ce  filtre,  pour  100  parties, 
2,16  de  particules  insolubles  dans  l’eau.  Elles  ont  été  exami¬ 
nées  soigneusement  à  un  grossissement  de  1000  diamètres 
avec  un  objectif  10  à  immersion  de  Verick.  Elles  sont  prin¬ 
cipalement  formées  de  corpuscules  réfringents  d’un  diamètre 
dix  à  douze  fois  plus  petit  que  ceux  des  globules  de  levûre  de 
bière. 

«Après  avoir,  dit  M.  Gautier,  lavé  durant  quatre  jours, 
avec  de  l’eau  chlorhydrique  à  3/10000,  le  précipité  primitive¬ 
ment  formé  de  ces  corpuscules,  déposé  sur  le  filtre  de  porce¬ 
laine,  je  l’ai  séché;  4  grammes  de  ma  pepsine  m’en  ont 
fourni  86  milligrammes.  J’en  ai  pris  50  milligrammes  que 
j’ai  broyés  avec  25  centimètres  cubes  de  la  même  eau  aci¬ 
dulée,  et  j’ai  mis  dans  cette  liqueur  louche  5  grammes  de 
fibrine.  Au  bout  d’une  heure,  à  15  degrés,  la  liquéfaction  de 
celte  substance  a  été  aussi  complète  que  dans  le  flacon  té¬ 
moin  où  j’avais  employé  350  milligrammes  de  pepsine  non 
filtrée.  Mais,  après  vingt-quatre  heures  de  digestion  à  l’étuve 
à  49  degrés,  j’ai  constaté  que  la  peptonisation  était  à  peu 
près  celle  qu’auraient  produite  20  milligrammes  de  celte 
même  pepsine.  » 

Endocardite  diabétique.  Note  de  M.  Lecorché.  —  «  L’en¬ 
docardite  diabétique,  que  nous  avons  observée  plusieurs  fois, 
dit  M.  Lecorché,  paraît  se  montrer  plus  souvent  chez  la 
femme  que  chez  l’homme  (huit  fois  sur  quatorze).  Nous  ne 


l’avons  rencontrée  qu’à  l’état  chronique  et  seulement  dans 
les  cas  de  diabète  à  forme  subaiguë  ou  chronique.  Elle  n’ap¬ 
paraît  qu’à  une  époque  avancée  de  cette  maladie,  deux  ou 
trois  ans  et  même  plus  après  son  début.  C’est  moins  l’inten¬ 
sité  de  la  glycosurie  que  sa  longue  durée  qui  semble  en 
favoriser  l’apparition.  Elle  se  localise  au  niveau  de  l’orifice 
mitral.  Nous  ne  l’avons  vue  qu’une  seule  fois  siéger  au  niveau 
de  l’orifice  aortique.  Elle  traduit  son  existence  par  un  bruit 
de  souffle  au  premier  temps  et  à  la  pointe  du  cœur,  par  l’ir¬ 
régularité  et  l’intermittence  du  pouls.  Elle  s’accompagne 
parfois  de  dégénérescence  athéromateuse  des  artères  (deux 
fois  sur  quatorze).  Elle  précipite  la  marche  du  diabète  et 
entraîne  souvent  la  mort,  soit  en  provoquant  un  œdème  plus 
ou  moins  généralisé,  de  l’ascite,  soit  . en  se  compliquant  elle- 
même  d’hépatite  aiguë.  Elle  paraît  être  due  à  l’irritation  que 
produit  sur  la  membrane  interne  du  cœur  le  contact  pro¬ 
longé  d’un  sang  altéré  par  la  présence  du  sucre  en  excès.  » 
Suc  gastrique.  —  M.  Y.  Poulet  adresse  une  Note  con¬ 
cernant  les  produits  de  la  distillation  du  suc  gastrique 
dialysé. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  14  MARS  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GAVARRET. 

M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  beaux-arts  transmet  l’ampliation 
du  decret  approuvant  l’dlection  do  M.  Mosnot  dans  la  classe  des  associés  libres. 

M.  le  ministre  do  l’intérieur  transmot  une  loltro  de  M.  Pemol'ei,  ancien  député, 
au  sujet  des  précautions  à  prendre  pour  les  personnes  qui  soignent  les  malados 
atteints  il’affoction  contagieuse  et  notamment  do  dipllthério.  (Commission  des  épi- 

M.  lo  docteur  G.  Millot-Carpentier  (do  Mondevoz,  Nord)  se  porto  candidat  au 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose,  nu  nom  de  M.  le  docteur  Ëadalnin  (de  Bologne) 
un  Rapport  sur  la  valeur  du  permanganate  de  potasse  comme  antidote  du  venin 
des  serpents  ophidiens  ;  à  ce  propos  M.  Bouley  fait  remarquer  que  les  oxpéricncos 
relatées  dans  co  rapport,  n'ont  rapport  qu’à  l'action  de  ce  produit  sur  lo  vonin  de 
In  vipère;  mais  il  n'en  signale  pas  moins  un  succès  très  important  obtenu  à  la 

M.  Riche  offre  es  Notice  biographique  sur  il/.  Bussy  et,  do  la  part  do  MM.  Oberlin 
et  Schlagdenhauffcn  (de  Nancy),  l’ [nalyse  des  eaux  de  Schimnacht. 

M.  Gosselin  présonte  un  ouvrage  do  M.  le  docteur  Reliquet  sur  la  lithotritie 

M.  Ernest  Desnier  dépose  l’article  Rhumatisme  du  Dictionnaire  de  médecine 
et  de  chirurgie  pratiques,  par  M.  lo  doctour  Georges  Homolle. 

M.  Larrey  présonto  :  1“  do  la  part  de  M.  lo  docteur  Berlherand,  une  brochuro 
intitulée  :  Recherches  sur  l'hygiène  et  la  pathologie  préhistoriques  en  Algérie; 
2“  au  nom  do  M.  le  docteur  Gavoy,  un  travail  ayant  pour  titre  :  Études  cliniques 

un  travail  sur  l'Œuvre  de  M.  le  docteur  Maillot  en  Algérie.  M.  Larrey  offre,  on 
outre,  le  tome  111  de  la  8’  série  des  Mémoires  de  l'Académie  des  sciences,  inscrip¬ 
tions  et  belles-lettres  de  Toulouse. 

M.  Polaillon  fuit  hommage  do  la  relation  qu’il  vient  do  publier  do  doux  faits  so 
rapportant  à  dos  accidents  consécutifs  à  l'ovariotomie;  cotte  rolation  est  extraite 
des  Annales  de  gynécologie. 

Diagnostic  delà  dégénérescence  graisseuse  du  cœur. — 
Nous  avons  signalé  l’étonnement  manifesté  à  la  dernière 
séance  par  M.  Hardy  lorsque  M.  Yerneuil,  au  cours  de  son 
discours  sur  la  chloroformisation,  et  parlant  des  contre-indi¬ 
cations  du  chloroforme,  avait  fait  remarquer  que  la  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  du  cœur  était  impossible  à  diagnostiquer 
dans  la  plupart  des  cas;  M.  Hardy  vient  affirmer,  au  nom  de 
la  clinique,  que  cette  maladie  n’est  pas  aussi  latente  que  le 
croit  M.  Verneuil  et  que,  lorsqu’elle  est  assez  avancée  pour 
constituer  un  danger  dans  les  cas  d’administration  du  chloro¬ 
forme,  il  est  habituellement  possible  delà  connaître.  La  mol¬ 
lesse  et  surtout  la  lenteur  du  pouls,  la  faiblesse  des  mouve¬ 
ments  et  des  bruits  du  cœur,  la  diminution  ou  la  disparition 
du  premier  bruit,  l’ensemble  des  symptômes  ordinaires  aux 
alfeclions  organiques  de  ce  viscère  existant  sans  les  bruits 
anormaux  dus  aux  lésions  d’orifices,  les  signes  physiques  et 
les  symptômes  des  athéromes  artériels,  la  coïncidence  de 
caractères  appartenant  à  la  goutte  ou  à  l’alcoolisme  sont 
autant  de  signes  à  l’aide  desquels  on  peut  asseoir  le  dia¬ 
gnostic  de  la  lésion  cardiaque  caractérisée,  soit  par  une  sur- 
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charge  graisseuse,  soit  par  une  dégénérescence  graisseuse 
des  fibres  du  myocarde. 

Physiologie  de  la  contraction  tendineuse.  —  M.  Jules 
Guérin  place  sous  les  veux  de  ses  collègues  des  dessins  ana¬ 
tomiques  reproduisant  les  particularités  qui  lui  ont  permis  de 
décrire  l’anatomie  des  tendons  et  la  physiologie  de  leur 
contraction,  telles  qu’il  les  a  définies  dans  sa  communication 
de  la  dernière  séance. 

Paralysie  du  nerf  radial.  —  A  l’occasion  de  la  commu- 
nication,présentée  par  M.  Vulpian  à  la  dernière  séance  (voy. 
p.  162)  sur  un  cas  de  paralysie  radiale  déterminée  manifes¬ 
tement  par  compression,  M.  Panas  prend  acte,  avec  une  légi¬ 
time  satisfaction,  des  déclarations  de  M.  Vu'pian,  décla¬ 
rations  conformes  à  l’opinion  qu’il  avait  déjà  soutenue 
en  1871  et  qui  avait  alors  eu  de  nombreux  contradicteurs, 
parmi  lesquels,  comme  nous  l’avons  rappelé,  M.  Vulpian  lui- 
même.  A  cette  époque,  M.  Panas  soutenait  déjà,  en  effet, 
que  les  faits  décrits  par  Duchenne  (de  Boulogne),  sous  le 
nom  de  paralysie  rhumatismale  ou  a  friyore  du  nerf  radial, 
étaient  en  réalité  dus  à  la  compression  du  nerf  et  non  à 
l’action  plus  ou  moins  prolongée  du  froid;  il  s’appuyait  alors 
et  continue  à  s’appuyer,  pour  soutenir  cette  thèse,  sur 
l’identité  des  signes  de  cette  paralysie  avec  ceux  qu’on 
observe  à  la  suite  des  traumatismes  des  nerfs,  ainsi  que  sur 
des  considérations  de  causes,  de  siège  et  de  délimitation 
rigoureuse  de  la  paralysie  en  question.  L’opposition  qui 
s’était  élevée  contre  cette  manière  de  voir,  provenait  surtout 
de  la  découverte  faite  par  M.  Vulpian  que  le  nerf  paralysé, 
incapable  de  transmettre  aux  muscles  les  ordres  de  la 
volonté,  était  également  inapte  à  les  inciter  sous  l’influence 
d’un  courant  galvanique  ;  il  croyait  y  voir  un  signe  distinctif 
entre  la  paralysie  a  frigore  et  celle  de  cause  purement 
mécanique.  Mais  M.  Vulpian  a  déclaré  à  la  dernière  séance 
que  la  perte  de  l’excitabilité  électrique  du  nerf  radial  se 
retrouvait  dans  la  paralysie  par  compression  des  nerfs  éma¬ 
nant  du  plexus  brachial.  Celle  déclaration  clôt  le  débat  sur 
cette  question. 

M.  Panas,  tout  en  admettant  la  conservation  de  la  sensi¬ 
bilité  cutanée  dans  la  paralysie  du  radial,  reconnaît  en  outre, 
à  cette  paralysie,  avec  Duchenne  (de  Boulogne)  et  M.  Vul¬ 
pian,  deux  variétés  ou  plutôt  deux  degrés,  car  il  l’a  toujours 
trouvée  à  l’esthésiomètre  plus  ou  moins  émoussée.  Comme 
eux,  il  établit  deux  variétés,  suivant  que  les  muscles  conser¬ 
vent  leur  contractilité  ou  qu’ils  la  perdent,  le  pronostic  dans 
ce  dernier  cas  étant  plus  défavorable  que  dans  le  premier  ;  il 
y  a  même  ajouté  une  troisième  variété,  qu’il  appelle  initiale 
et  qui  se  produit  lorsque  la  compression  est  tout  à  fait  légère  ; 
le  pronostic  est  alors  entièrement,  favorable.  Une  particu¬ 
larité  de  cette  troisième  variété  c’est  que  la  paralysie  peut  no 
se  manifester  que  quelque  temps  après,  voire  même  jusqu’à 
vingt-quatre  heures  après  la  compression  ;  c’est  ainsi  qu’un 
malade  s’étant  comprimé  le  radial  en  dormant  sur  l’herbe, 
ne  s’aperçut  de  sa  paralysie  que  le  lendemain,  au  moment  où 
il  soulevait  un  marteau  ;  d’autres  fois,  on  constate  qu’une 
paralysie,  incomplète  dans  les  premières  heures,  devient 
complète  au  bout  de  peu  de  temps. 

Chloroforme  et  chloroformisation.  —  La  discussion 
soulevée  par  le  mémoire  de  M.  Gosselin,  lu  il  y  a  quinze 
jours  (voy.  p.  143),  sur  la  technique  des  inhalations  de  chlo¬ 
roforme,  s’est  continuée  aujourd’hui  par  deux  importants  dis¬ 
cours  de  MM.  Trélat  et  Léon  Le  Fort.  Le  jour  même  il  y  a  un 
mois,  où,  M.  Gosselin  présentait  ses  premières  observations 
sur  la  chloroformisation  à  propos  d’une  communication  de 
M.  Regnauld  sur  les  réactifs  propres  à  reconnaître  les  impu¬ 
retés  du  chloroforme,  M.  Trélat  perdait  un  homme  de  vingt- 
deux  ans, atteint  de  lymphadénoine  simple  du  cou,  au  moment 
où  l’opération  allait  être  terminée,  bien  que  le  chloroforme 


eût  été  administré  avec  la  plus  grande  prudence  ;  le  malade 
poussa  un  léger  cri,  porta  la  main  à  la  région  opérée,  éleva 
violemment  le  thorax  ;  son  pouls  devint  filiforme  et  il  ne  put 
être  rappelé  à  la  vie,  malgré  tous  les  moyens  indiqués  en 
pareil  cas,  malgré  la  respiration  artificielle  pratiquée  suivant 
la  méthode  de  Paccini  par  un  médecin  italien  présent.  Quinze 
jours  plus  tard,  M.  Gosselin  venait  rappeler  l’axiome  de  Sédillot 
et  affirmer  de  nouveau  que  le  chloroforme  ne  donne  pas  la 
mort  lorsqu’il  est  bien  administré.  Le  verdict  était  un  peu  dur 
et  la  coïncidence  cruelle,  déclare  M.  Trélat;  cette  affirmation 
était  grave  venant  d’un  homme  tel  que  M.  Gosselin.  C’est  donc 
contre  cette  affirmation  que  M.  Trélat  désire  tout  d’abord 
s’élever,  et  joindre  sa  protestation  à  celles  qu’ont  déjà  fait 
entendre  MM.  Labbé,  Verneuil,  Rochard  et  Maurice  Perrin. 
Ce  qui  lui  paraît  plus  grave  encore,  c’est  l’ultimatum  posé 
par  M.  Gosselin  en  ce  qui  concerne  sa  «  technique  des 
inhalations  de  chloroforme  »  :  si  le  chirurgien  n’a  pas  exécuté 
la  formule  déterminée,  si  son  malade  meurt,  il  faudrait  le  lui 
imputer;  car  avec  celte  technique  spéciale,  on  ne  perd  jamais 
de  malades.  Jusqu’ici  personne  n’avait  osé  être  aussi  affir¬ 
matif,  et  chacun  s’efforçait  d’administrer  le  chloroforme  avec 
une  prudence  et  une  attention  constantes,  en  examinant  avec 
le  plus  grand  soin  les  contre-indications.  M.  Labbé,  par 
exemple,  a  recommandé,  il  y  a  quinze  jours,  un  procédé 
différent  de  celui  de  M.  Gosseîin  et  il  s’est  bien  gardé  de  pré¬ 
tendre  qu’avec  ce  procédé  on  ne  perd  jamais  .de  malades 
D’ailleurs,  ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  que  M.  Gosselin,  suivant 
les  préceptes  de  Robert,  préconise  les  intermittences  dans 
l’administration  du  chloroforme;  il  a  indiqué  sa  méthode  dans 
ses  cliniques  il  y  a  plus  de  dix  ans  et  il  était  alors  bien  moins 
affirmatif  qu’aujourd’hui ;  si,  malgré  tout  cela,  disait-il, 
il  arrive  des  désastres,  le  chirurgien  aura  pour  lui  sa  con¬ 
science  et  la  certitude  de  l'exercice  régulier  de  son  art. 
Quelle  conquête  physiologique  ou  autre  a  donc  pu  déter¬ 
miner  M.  Gosselin  à  un  ehangemement  aussi  complet?  «Je 
le  cherche  en  vain,  »  ajoute  M.  Trélat. 

Sans  doute,  depuis  quelques  années  des  travaux  considé¬ 
rables  ont  été  faits  sur  le  chloroforme  ;  on  a  suivi  pas  à  pas 
la  marche  des  vapeurs  chloroformiques  sur  les  centres  ner¬ 
veux,  comment  elles  atteignent  graduellement  telle  partie  de 
l’écorce  cérébrale,  telle  partie  de  la  profondeur,  la  moelle 
dans  tel  ou  tel  segment,  et  enfin  le  bulbe  (Vulpian,  Franck, 
Arloing,  Paul  Bert);  mais  la  démarcation  rigoureuse  entre 
l’anesthésie  médullaire  et  l’anesthésie  bulbaire,  démarcation 
qu’il  serait  si  utile  de  connaître  pour  ne  pas  la  dépasser, 
personne  ne  l’a  encore  indiquée,  et  M.  Gosselin  ne  l’indique 
pas  davantage.  On  a  également  recherché  les  causes  de  mort 
par  le  chloroforme  (Maurice  Perrin,  Verneuil).  11  est  de 
notion  vulgaire  aujourd’hui,  parmi  les  chirurgiens,  que  les 
opérés  succombent  dans  ces  conditions  de  manières  très 
diverses  et  on  a  catégorisé  ces  manières.  M.  Perrin  a  montré 
que  la  mort  pouvait  arriver  après  les  premières  inspirations, 
sous  l’influence  d’un  spasme  laryngo-pharyngien,  résultat 
d’une  action  réflexe  bulbaire.  Plus  tard,  il  peut  se  produire  une 
action  sur  l’encéphale,  également  mortelle,  enfin  on  détermine 
expérimentalement  la  mort  par  intoxication  bulbaire.  Les 
opérés  ne  meurent  pas  au  même  moment  ;  les  uns  meurent 
au  début  de  la  chloroformisation  (dans  la  thèse  de  M.  Duret 
on  trouve  27  à  29  cas  de  ce  genre).  D’autres  meurent  soit 
pendant  la  période  chirurgicale,  soit  après  l’achèvement  de 
cette  période  (Depaul,  Rochard).  Est-ce  parce  qu’il  y  a  eu  trop 
de  chloroforme  de  donné  à  la  fois,  et  que  le  bulbe  a  été  trop 
fortement  atteint  ?  Mais  il  y  a  des  malades  qui  meurent  avant 
d’avoir  respiré 20gouttesdechloroforme, quelquefois  !  gramme 
ctdemià2  grammes.  Ainsi, époque  de  la  mort,  quantité  de  chlo 
roforme  qui  la  détermine,  accidents  qui  la  produisent,  tout 
varie  A  quoi  a  succombé  le  malade  de  M.  Trélaten  particulier? 
Celui-ci  pense  qu’il  est  mort  incontestablement  des  consé¬ 
quences  d’un  choc  traumatique,  à  la  fin  de  l’anesthésie,  lorsque 
celle-ci  était  terminée,  comme  dans  ces  expériences  où 
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M.  Vulpian  détermine,  sur  des  chiens,  la  mort  par  action 
réflexe  sous  l’empire  d’une  excitation  des  nerfs  périphériques. 
Donc  quand  on  commence  à  administrer  le  chloroforme, 
quelle  que  soit  la  méthode  employée,  le  sujet  traverse  une 
série  de  périodes  dangereuses,  tenant  pour  une  part  à  l’in¬ 
suffisance  du  mélange  d’air  et  de  chloroforme,  tenant  aussi 
à  l’action  particulière,  spéciale  du  chloroforme  sur  les  cen¬ 
tres  nerveux;  or,  comme  ce  que  l’on  poursuit  c’est  précisé¬ 
ment  cette  action  spéciale  sur  les  différentes  parties  de  ces 
centres,  on  ne  peut  éviter  les  dangers  qui  se  rencontrent 
pendant  ces  étapes.  On  traverse  ces  dangers  plus  ou  moins 
heureusement,  mais  on  les  traverse  fatalement.  M.  Gosselin, 
après  beaucoup  d’autres  (Maurice  Perrin,  Paul  Bert,  etc.),  a 
cherché  quelle  était  la  quantité  de  chloroforme  au  delà  de 
laquelle  il  ne  fallait  pas  aller,  et  il  a  conclu  qu’il  ne  fallait 
jamais  qu’une  quantité  supérieure  à  11  grammes  soit  intro¬ 
duite  dans  le  sang;  ce  ne  sont  que  des  suppositions,  des  pro¬ 
babilités  ;  il  le  reconnaît  lui-même. 

Si  M.  Gosselin  s’était  borné  à  conseiller  sa  nouvelle  mé¬ 
thode  comme  pouvant  offrir  des  avantages,  il  eût  été  facile 
d’en  discuter  les  diverses  indications;  chaque  chirurgien 
préfère  tel  ou  tel  détail,  mais  en  général  aucun  n’ose  leur 
attribuer  la  possibilité  d’empêcher  tout  danger  de  mort  dans 
l’anesthésie  chloroformique.  On  peut,  assurément,  perfec¬ 
tionner  le  mode  d’administration;  mais  c’est  surtout  par  la 
physiologie  et  la  clinique  qu’on  parviendra  à  le  régler,  en 
arrivant  à  connaître  un  plus  grand  nombre  de  signes  carac¬ 
térisant  l’anesthésie;  jusque-là  personne  ne  pourra  pré¬ 
tendre  qu’avec  telle  ou  telle  méthode  il  pourrait  sauver 
le  1/4000°  ou  1/5000°  qui  succombe  actuellement  sous  l’in¬ 
fluence  du  chloroforme.  Ce  qui  est  grave  surtout  dans  l’affir¬ 
mation  de  M.  Gosselin,  c’est  l'incertitude  dans  laquelle  elle 
pourrait  placer  les  chirurgiens,  en  ce  qui  concerne  la  chlo¬ 
roformisation  ;  l’aphorisme  de  Sédillot  avait  déjà,  à  l’époque 
où  il  fut  formulé,  presque  fait  renoncer  les  jeunes  chirur¬ 
giens  au  chloroforme;  celui-ci  résistera,  il  est  vrai,  au  dis¬ 
crédit  auquel  l’exposerait  l’assertion  de  M.  Gosselin  s’il 
n’était  pas  si  profondément  aujourd’hui  entré  dans  la  pra¬ 
tique.  Car  il  n’est  plus  destiné  seulement  à  anéantir  la  dou¬ 
leur;  il  a  fait  faire  des  progrès  considérables  à  la  thérapeu¬ 
tique  et  à  la  pathologie  chirurgicales  ;  la  chirurgie  des  her¬ 
nies,  la  chirurgie  abdominale,  pour  ne  citer  que  celles-là, 
que  ne  lui  doivent-elles  pas  ?  Qu’on  mette  en  parallèle,  d’un 
côté,  ceux  qui  sont  morts  en  pleine  santé  sous  le  coup  du 
chloroforme  et,  de  l’autre,  ceux  qui  ont  dû  à  l’anesthésie, 
avec  la  reconnaissance  de  leur  maladie,  l’opération  qui  les  a 
sauvés  !  Croit-on  que  les  150  à  200  morts  par  le  chloroforme, 
observées  jusqu’ici,  «  ne  feraient  pas  piètre  figure  en  présence 
du  bataillon  des  ovariolomisées  sauvées  et  conservées  »?  Le 
chloroforme  est  une  puissance,  par  cela  même  c’est  un  danger 
et  il  importe  de  ne  pas  le  nier;  le  chirurgien  d’ailleurs 
n’ignore  pas  l’immense  responsabilité  qui  pèse  sur  lui  et  il 
convient  qu’il  ne  l’oublie  pas  lorsqu’il  approche  de  son  ma¬ 
lade  une  compresse  de  chloroforme  ;  mais,  comme  dans  tous 
les  actes  de  l’exercice  de  son  art,  il  sait  qu’il  s’appuie  sur 
deux  forces  :  la  science  et  la  conscience  d’être  utile. 

Nous  n’avons  pu  que  bien  imparfaitement,  l’espace  ne 
nous  le  permet  pas,  analyser  la  «  harangue  »,  comme  il  l’a 
dit  lui-même,  deM.Trélat;  l’Académie  a  souligné  à  plusieurs 
reprises  de  ses  applaudissements  le  talent  et  l’éloquence 
«  emportée  »  de  l’orateur. 

—  Le  débat  s’est  resserré  encore  avec  la  démonstration  pré¬ 
cise  et  nourrie  de  faits  de  M.  Léon  Le  Fort.  Plus  absolu  en¬ 
core  que  Sédillot,  dit-il,  M.  Gosselin  affirme  que  le  chloro¬ 
forme,  même  légèrement  impur,  ne  tue  jamais  pourvu  qu’on 
l’emploie  suivant  sa  technique.  Sur  quoi  s’appuie  celle  asser¬ 
tion?  A-t-il  volontairement  donné  du  chloroforme  impur? 
On  ne  peut  le  croire.  Qu’entend-il  par  chloroforme  légère¬ 
ment  impur?  et  quel  degré  d’impureté  accuse-t-il  ;  ces  impu¬ 
retés,  de  quelle  natuïe  sont  elles?  Gomment  a-t-il  rendu  le 


chloroforme  impur?  De  quels  réactifs  s’est-il  servi  pour  le 
reconnaître?  M.  Gosselin  ne  fournit  aucune  justification;  ce 
n’est  qu’une  forme  oratoire  sans  doute.  Pour  sa  part,  M.  Le 
Fort  cite  trois  cas  où  la  mort  peut  être  attribuée  à  l’impu¬ 
reté  du  chloroforme.  M.  Gosselin  est  peut-être  imprudent 
dans  son  exclusivisme;  car  ce  n’est  pas  une  raison,  parce 
u’on  a  été  heureux,  de  croire  qu’on  le  sera  toujours  ;  et 
'ailleurs  les  résultats  peuvent  être  irréguliers  sans  qu’on  en 
puisse  aisément  saisir  les  motifs.  C’est  ainsi  que  dans  huit 
hôpitaux  anglais,  on  eut,  de  1848  à  1804,  1  mort  sur  17000 
chloroformisations,  et  que  dans  ces  mêmes  hôpitaux,  de  1805 
à  1869,  sur  75  000  chloroformisations  il  y  eut  6  morts,  soit 
1/1250°;  dans  la  guerre  de  la  sécession,  on  compte  7  morts 
sur  80000  anesthésies,  soit  1/11448*;  Künigadonné  7000 
fois  le  chloroforme  sans  avoir  de  mort ,  de  même  Nussbaum 
sur  15  000,  tandis  que  Billroth  en  a  eu  1  sur  12500,  etc.; 
ces  chirurgiens  n’employaient  pas  le  procédé  de  M.  Gos¬ 
selin. 

M.  Le  Fort  a  recueilli  300  observations  de  mort  par  le  chlo¬ 
roforme;  elles  peuvent  mieux  servir  de  base  à  une  étude  de 
la  mort  pendant  l’anesthésie  que  des  expériences  de  labora¬ 
toire  :  il  y  a  des  cas  où  la  mort  n’a  pu  être  qu’une  coïnci¬ 
dence  (M.  Le  Fort  en  cite  plusieurs  exemples),  d’autres  où  le 
chloroforme  n’est  pas  directement  en  cause  et  il  ne  faut  pas 
dans  la  statistique  les  confondre  avec  ceux  imputables  à  l'a¬ 
gent  anesthésique.  Les  faits  montrent  que  beaucoup  de  ma¬ 
lades  sont  morts  au  début  de  la  chloroformisation,  alors 
qu’on  n’avait,  pas  mis  plus  de  2  grammes  sur  la  compresse 
ou  dans  l’appareil;  c’est  cependant  la  quantité  que  M.  Gosse¬ 
lin  donne  d’emblée  dans  sa  technique  avant  de  faire  prati¬ 
quer  les  inspirations  d’air  pur.  Pour  lui,  la  dose  maniable 
est  de  20  grammes  environ  ;  or,  dans  l’immense  majorité  des 
cas  mortels  on  est  loin  d’avoir  atteint  cette  dose. 

Que  faut-il  penser  des  précautions  spéciales  recommandées 
par  M.  Gosselin?  Le  réflexe  palpébral  est  connu  depuis  long¬ 
temps,  il  a  été  imaginé  par  Lister  et  il  marque  seulement  que 
l’anesthésie  arrive;  quant  à  la  nécessité  du  mélange  d’air  à 
doses  progressives,  elle  a  été  indiquée  par  un  grand  nombre 
de  praticiens;  mais  l’appareil  de  Clover,  qui  réalise  le 
mieux  les  desiderata  de  M.  Gosselin  (20  grammes  de  chloro¬ 
forme  dans  un  récipient  de  100  litres),  a  déjà  occasionné 
5  morts.  Les  centres  nerveux  doivent  être  seulement  caressés 
par  l’anesthésique,  dit  M.  Gosselin;  c’est  parce  qu’on  les  vio¬ 
lente  par  une  trop  forte  pression  que  l’action  mortelle  se  pro¬ 
duit  sur  le  bulbe.  Or,  M.  Le  Fort  a  dépouillé  210  observa- 
tionsqui  montrent  que  dans  10  cas  la  mort  est  arrivée  moins 
d’une  minute  après  l’application  des  compresses,  13  avant 
1  à  3  minutes,  12  avant  3  à  5,  etc.,  93  avant  l’anesthé¬ 
sie  effectuée,  99  pendant  l’anesthésie  elle-même  ;  donc  dans 
presque  la  moitié  des  cas  ce  n’est  pas  parce  que  le  bulbe  a 
été  atteint  que  la  mort  est  arrivée.  Que  deviennent  donc  la 
doctrine  de  M.  Gosselin  sur  l’empoisonnement  chlorofor¬ 
mique  et  sa  nécessité  des  intermittences  pour  éviter  cet  em¬ 
poisonnement?  Est-ce  qu’en  deux  intermittences,  telles  qu’il 
les  a  décrites,  c’est-à-dire  en  12  secondes,  le  sang  pourrait  se 
débarrasser  du  chloroforme;  où  et  comment?  S’il  veut  ainsi 
augmenter  le  mélange  d’air,  que  ne  verse-l-il  pas  moins  de 
chloroforme  à  la  fois?  Tout  ceci  c’est  de  la  théorie  pure  et 
sans  preuves.  M.  Gosselin  déclare,  il  est  vrai,  n’avoir  pas 
perdu  de  malades;  mais  d’autres  chirurgiens,  après  15  000 
opérations,  n’en  ont  pas  perdu;  et  comment  se  fait-il  donc 
que  M.  Gosselin,  si  confiant  dans  son  procédé,  ait  abandonné 
le  chloroforme  en  1868  pour  se  servir  de  l’éther  et  revenir 
ensuite  au  chloroforme? 

On  meurt  du  chloroforme  de  quatre  façons  ;  1“  asphyxie 
(excès  de  chloroforme)  ;  2°  asphyxie  par  spasme  de  la  y  lotte; 
3°  asphyxie  par  rétrocession  de  la  langue;  4°  syncope.  Et 
ce  qui  prouve  que  cette  dernière  cause  est  indiscutable,  c’est 
qu’on  a  pu  établir  qu’on  réussit  99  lois  sur  100  à  sauver  le 
malade  en  le  renversant  la  tête  en  bas. 
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En  résumé,  conclut  M.  Le  Fort  de  toutes  ces  indications 
dont  il  nous  a  fallu  ne  reproduire  que  les  principales,  le  ma¬ 
lade  ne  meurt  pas  seulement  parce  que  le  bulbe  a  été  clilo- 
roformisé,  et  la  mort  n’est  pas  due  seulement  à  un  empoison¬ 
nement;  Il  y  a  des  causes  multiples  qui  tiennent  au  malade 
et  dont  le  chirurgien  n’est  pas  le  maître.  Malgaigne,  en  1848, 
a  eu  tort  d’invoquer  l’asphyxie  comme  cause  unique  et 
M.  Gosselin  a  tort  aujourd’hui  de  donner  une  égale  impor¬ 
tance  à  l’empoisonnement  chloroformique,  tandis  que  Sédil- 
lot  a  eu  raison  de  dire  que,  lorsqu’on  a  recours  au  chloro¬ 
forme,  la  question  de  vie  ou  de  mort  se  trouve  posée  ;  mais 
il  ne  devait  pas  avancer  que  le  chloroforme  pur  et  bien  em¬ 
ployé  ne  tue  jamais.  M.  Gosselin  ne  peut  donc  prouver  que 
le  chloroforme,  même  légèrement  impur  et  bien  administré, 
ne  donne  pas  la  mort.  C’est  en  vérité  porter  une  accusation 
imméritée  contre  ses  collègues,  c’est  avancer  un  précepte 
démenti  par  les  faits. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  10  MARS  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DUJARDIN- 
BEAUMETZ. 

Tympanisme  sous- claviculaire  dans  la  pleurésie  :  M.  WoiUez.  — 
Purpura  à  poussées  paroxystiques  :  M.  Du  Gazai.—  Pneumothorax 
spontané  à  la  suite  de  la  thoracentèse  :  M.  Debove.  —  Herpès 
phlyctênoïde  suivi  de  gangrène  buccale  :  M.  Hallopeau.  —  Pylè- 
phlébite  consécutive  au  cancer  du  foie  :  M.  Sevestre. 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance, 
M.  Woillez  fait  observer  que  M.  Grancher  lui  a  attribué  une 
opinion  qui  n’est  pas  la  sienne.  Dans  un  passage  de  son 
Traité  de  percussion  et  d'auscultation,  cité  parM.  Grancher, 
il  parle  des  diverses  sonorités  anormales  sous-claviculaires 
qui  se  rencontrent  dans  la  pleurésie  et  il  en  distingue  cinq 
espèces,  mais  ce  ne  sont  pas  là  cinq  variétés  de  tympanisme  ; 
l’une  d’elles,  entre  autres,  est  caractérisée  par  une  tonalité 
plus  aiguë,  mais  sans  augmentation  du  son.  C’est  sans  doute 
cette  erreur  d’interprétation  qui  a  fait  trouver  à  M.  Grancher 
cette  division  trop  subtile.  En  un  mot,  le  tympanisme  est.  la 
qualité  principale,  mais  non  exclusive  des  bruits  de  sonorité 
sous-claviculaire  dans  la  pleurésie. 

M.  Grancher  est  tout  disposé  à  faire  la  rectification  que 
lui  demande  M.  Woillez,  mais  il  tient  à  rappeler  que,  dès  le 
début  de  sa  communication,  il  a  nettement  spécifié  qu’il  pre 
liait  le  mot  tympanisme  dans  sa  plus  large  acception,  c’est- 
à-dire  comme  synonyme  de  toutes  les  hypersonorilés;  c’est 
ainsi  qu’il  avait  rangé  sous  une  même  dénomination  les  cinq 
variétés  de  sonorité  anomale  sous-claviculaire  décrites  par 
M.  Voiliez. 

— M.  Du  Gazai  rapporte  l’observalionjcurieuse  d'une  jeune 
fille  de  seize  ans,  née  d’une  mère  phthisique,  atteinte  elle- 
mcine  depuis  deux  ans  de  tuberculose  pulmonaire,  et  qui 
présentait  sur  les  quatre  membres  des  taches  violacées  de 
purpura  simplex.  Ces  taches,  au  dire  de  la  malade,  prenaient 
tous  les  soirs  une  coloration  écarlate,  en  même  temps  qu'ap¬ 
paraissait  un  gonflement  très  douloureux  des  mains,  des  poi¬ 
gnets,  des  genoux  et  des  articulations  tibio-larsienues.  Pendant 
trois  mois  M.  DuCazal  a  pu  vérifier  le  fait  et  suivre  l’évolution 
de  ces  poussées  paroxystiques;  les  accidents  débutaient  vers 
huit  heures  du  soir,  puis  commençaient  à  s’amender  vers  dix 
heures  et  demie  ou  onze  heures  et  disparaissaient  complète¬ 
ment  pendant  la  nuit;  il  ne  restait,  le  lendemain  matin,  que 
les  taches  violacées  d’un  purpura  bénin.  La  dyspnée,  occa¬ 
sionnée  par  les  lésions  tuberculeuses  des  poumons,  semblait 
avoir  diminué  d’intensité  lorsque  ces  accidents  étaient  sur¬ 
venus,  elle  a  reparu  depuis  qu’ils  se  sont  amendés  sous 
l’influence  des  préparations  arsenicales  et  alcalines. 

—  M.  Debove  communique  l’observation  d’un  vieillard 
hémiplégique  qui  fut  pris,  à  la  fin  du  mois  de  juin  dernier, 


à  l’infirmerie  de  Bicêtre,  d’un  mouvement  fébrile  assez 
intense  et  présenta  tous  les  signes  d’un  épanchement  pleural 
rapide  et  abondant.  La  dyspnée  augmentant  d’une  façon 
inquiétante,  une  ponction  fut  pratiquée,  suivant  la  méthode 
classique,  et  donna  issue  à  un  litre  d’un  liquide  citrin  n’of¬ 
frant  rien  d’anormal.  Le  malade  eut  dans  lajournéeun  frisson 
assez  violent,  la  fièvre  augmenta  et  l’état  général  devint  alar¬ 
mant.  L’épanchement  se  reproduisit  rapidement  et  l’on  put 
constater,  au-dessus  du  niveau  du  liquide,  des  signes  non 
douteux  de  pneumothorax.  Une  seconde  ponction  fut  pra¬ 
tiquée  et  l’on  retira  un  liquide  très  fétide,  dans  lequel  le 
microscope  révéla  une  quantité  considérable  d’organismes 
inférieurs.  Le  lendemain,  le  malade  succomba. 

A  l’autopsie,  on  trouva  dans  la  plèvre  un  liquide  sembla¬ 
ble  à  celui  qu’avait  fourni  la  seconde  ponction  et  des  gaz  ré¬ 
pandant  une  odeur  également  très  fétide.  La  séreuse  elle- 
même  ne  présentait  que  des  lésions  inflammatoires  de 
moyenne  intensité;  il  n’y  avait  aucune  trace  de  gangrène  pleu¬ 
rale.  M.  Debove  rechercha  avec  le  plus  grand  soin,  par  divers 
procédés*  une  perforation  pulmonaire  spontanée  ou  trauma¬ 
tique  :  il  n’en  existait  en  aucun  point;  il  faut  donc  admettre 
que,  dans  ce  cas,  les  gaz  se  sont  produits  au  sein  même  de 
l’épanchement  pleural  par  suite  delafermentation  du  liquide. 
Il  semble  également  évident  que  les  organismes  inférieurs, 
agents  de  celte  fermentation,  ont  été  introduits  par  le  trocart 
de  l’appareil  aspirateur,  qui  avait  cependant  été  passé  à  la 
flamme  avant  l’opération.  Quelles  sont  donc  les  précautions 
nécessaires  pour  éviter  un  semblable  accident?  Le  lavage  à 
l’eau  est  insuffisant;  d’ailleurs  une  observation  de  Niemeyer 
montre  qu’un  pneumothorax  analogue  s’est  développé  sans 
perforation  pulmonaire,  après  une  thoracentèse  qu’on  avait 
fait  suivre  du  lavage  de  la  plèvre  avec  de  l’eau  tiède.  L’eau 
renferme  en  effet  de  nombreux  organismes  qu’il  serait  indis¬ 
pensable  de  détruire  par  l’ébullition.  Le  lavage  de  l’instru¬ 
ment  à  l’eau  phéniquée  serait  préférable,  mais  on  ne  peut 
être  sûr  d’atteindre  les  germes  dans  toutes  les  parties  d’un 
appareil  relativement  compliqué  ;  il  en  est  de  même  pour  le 
flambage,  qui  a  de  plus  le  grave  inconvénient  de  détremper  la 
pointe  du  trocart.  Aussi  M.  Debove  afait  construire  une  sorte 
d'étuve  portative  dans  laquelle  on  peut  porter  toutes  les  par¬ 
ties  importantes  de  l’appareil  à  une  température  de  120  à 
1 30  degrés;  les  tubes  elles  bouchons  de  caoutchouc  ne  subis¬ 
sent  aucune  altération,  car  leur  point  de  fusion  n’est  qu’aux 
environs  de  240 degrés.  On  devra  en  outre  adapter  aux  tubes 
de  l’aspirateur  de  petites  soupapes  en  caoutchouc  qui  s’oppo¬ 
seront  au  letour  du  liquide  dans  la  plèvre,  lorsque,  le  réser¬ 
voir  étant  presque  rempli,  la  pression  thoracique  deviendra, 
pendant  l’inspiration,  moindre  que  celle  qui  existe  dans  l’ap¬ 
pareil. 

—  M.  Hallopeau  rapporte  l’observation  d’une  femme  de 
vingt  ans,  nourrice  depuis  un  an,  qui  lut  atteinte,  trois  semaines 
avant  son  entrée  à  l’hôpital,  d’herpès  de  la  face,  au  niveau 
des  joues,  des  ailes  du  liez  et  des  commissures  labiales.  Huit 
jours  après  l’apparition  des  premières  vésicules,  quelques 
groupes  nouveaux  se  montrèrent  dans  la  bouche  ;  vers  le  ving¬ 
tième  jour,  l’affection  jusque-là  bénigne,  s’accompagna  d’ac¬ 
cidents  généraux  assez  sérieux  pour  décider  la  malade  à  entrer 
à  l’hôpital.  On  constatait  alors,  sur  la  face,  des  croûtes  noi¬ 
râtres,  larges  et  épaisses,  indiquant  qu’il  s’agissait  d’un  her- 
ès  phlyctênoïde;  en  outre,  sur  les  lèvres  et  les  gencives 
oursouflées,  deux  plaques  de  sphacèle  du  côté  droit.  La 
malade  se  plaignait  dès  ce  moment  d’une  vive  douleur  dans 
la  gorge,  mais  elle  ne  pouvait  suffisamment  écarter  les  mâ¬ 
choires  pour  permettre  l’examen  de  l’arrière-bouche;  les 
ganglions  cervicaux  étaient  douloureux  et  tuméfiés.  L’état 
général  s’aggrava  rapidement,  en  dépit  <ju  traitement  institué 
une  diarrhée  fétide  apparut  et  la  malade  succomba  huit  jours 
plus  tard.  A  l’autopsie  on  constatait  sur  le  pharynx  un  certain 
nombre  d’ulcérations  grisâtres  dont  la  largeur  variait  de  quel- 
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ues  millimètres  à  1  centimètre  et  dont  quelques-unes 
taient  remplies  d’un  magma  gangréneux  répandant  une 
odeur  caractéristique.  M.  Hallopeau  pense  que  les  divers  ac¬ 
cidents  présentés  par  cette  malade  ont  entre  eux  un  lien  étroit 
et  que  leur  évolution  peut  se  reconstituer  dans  l’ordre  suivant: 
herpès  phlycténoïde  de  la  face;  herpès  buceo-pharyngé;  spha- 
cèle  ;  accidents  généraux  infectieux  ayant  amené  la  mort. 

—  M.  Sevestre  présente  les  pièces  anatcmiques  recueillies  à 
l’autopsie  d’un  homme  qui  était  entré  dans  son  service,  le 
23  février,  avec  une  ascite  assez  considérable  dont  le  début 
paraissait  remonter  à  une  semaine  environ;  les  veines  super¬ 
ficielles  de  l’abdomen  étaient  dilatées  et  le  cours  du  sang,  du 
moins  vers  la  base  du  thorax,  s’y  faisait  de  bas  en  haut.  Les 
urines,  rares,  étaient  colorées  en  rouge  foncé  et  briquetées.  Ce 
malade  prétendait  avoir  été  bien  portant  jusqu’au  mois  de 
janvier,  époque  à  laquelle  il  avait  été  pris  de  quelques  vomis¬ 
sements  bilieux  et  pituiteux,  et  avait  commencé  à  maigrir 
rapidement  :  il  avait  perdu,  disait-il,  25  livres  de  son  poids 
en  six  semaines.  On  diagnostiqua  une  cirrhose  hépatique 
et  l’on  fit  la  ponction  de  l’abdomen  qui  donna  issue  à  10  litres 
de  liquide  citriu.  La  percussion  du  foie,  pratiquée  à  ce 
moment,  ne  révélait  aucune  modification  du  volume  normal. 
Les  phénomènes  d’épuisement  s’accentuèrent  et  le  malade 
mourut  trois  jours  après.  Pendant  son  court  séjour  à  l’hô¬ 
pital  la  température  était  restée  plutôt  inférieure  à  la  nor¬ 
male.  A  l’autopsie. on  trouvait  un  foie  pesant 2300  grammes, 
à  la  surface  duquel  on  voyait  des  noyaux  et  des  saillies  linéai¬ 
res  présentant  un  aspect  très  analogue  à  celui  des  productions 
cancéreuses.  Au  niveau  du  hile,  la  veine  porte  était  oblitérée 
par  un  caillot  qui  se  prolongeait  dans  ses  ramifications  hépa¬ 
tiques,  mais  on  ne  retrouvait  aucune  autre  coagulation  san¬ 
guine  dans  les  branches  originaires  de  ce  vaisseau.  La  rate 

esait  155  grammes.  Un  examen  histologique  sommaire  sem- 
le  établir,  dès  maintenant,  qu’il  s’agit  bien  d’un  cancer  du 
foie;  on  a  donc  là  un  exemple  de  pyléphlébite  consécutive  au 
cancer  hépatique. 

—  A  cinq  heures  la  séance  est  levée. 

André  Petit. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  8  MARS  1882.—  PRÉSIDENCE  DE  M.  LÉON  LABBÉ. 

Présentation  d'un  malade.-  Résections  sous-périostées.— Élongation 
du  nerf  soiatique.  —  De  la  cure  des  fistules  recto-vulvaires  ;  causes 
des  lnsuocès.  —  Fistule  oongênitale  de  la  région  ano  ooccygienne. 

M.  Després  présente  à  la  Société  un  homme  qui  a  reçu,  il 
y  a  dix  jours,  une  balle  de  revolver  dans  la  main  ;  extraction 
de  la  balle;  pansement  par  occlusion  avec  le  diachylon;  on 
constate. aujourd’hui  la  réunion  par  première  intention. 

—  M.  Poucet  (de  Cluny),  à  propos  des  amputations  sous- 

Eériostées,  présente  trois  observations  de  ces  opérations. 

'une  récente,  amputation  du  bras,  démontre  l'extrême  faci¬ 
lité  du  décollement  du  périoste  dans  cette  région.  Les  deux 
autres  amputations  de  jambe  :  1°  sur  un  colon  âgé  de  qua¬ 
rante-neuf  ans,  à  Philippeville  ;  2°  sur  un  jeune  soldat,  à 
Paris,  ont  été  suivies  deux  ans  et  trois  ans  après  l’opération. 
M.  Poncet,  qui  coupe  les  muscles  en  un  seul  temps,  pour 
décoller  ensuite  le  périoste  sur  une  longueur  égale  à  celle  du 
rayon  du  membre,  a  obtenu  de  magnifiques  moignons  cylin¬ 
driques  bien  matelassés,  et  présentant  une  régénération 
osseuse,  en  champignon,  du  tibia  et  du  péroné.  Le  moignon, 
dans  ces  conditions,  est  beaucoup  plus  apte,  de  l’avis  de  tous 
les  fabricants  de  jambe  artificielle,  à  porter  une  jambe  arti¬ 
culée. 

L’opération,  facile  à  l’humérus  et  au  fémur,  est  difficile  à 
la  jambe  :  aussi  M.  Poncet  pense-t-il  à  scier  le  tibia  au  moyen 


d’une  scie  à  chaîne,  à  double  articulation,  que  M.  Mathieu 
adapte  en  ce  moment  à  une  traction  parallèle  à  l’os. 

—  M.  Gillette  fait  un  rapport  sur  deux  observations  d’élon¬ 
gation  nerveuse  comme  traitement  des  névralgies  rebelles, 
par  M.  Blum.  Un  homme  de  trente-neuf  ans  était  atteint  de 
sciatique  rebelle  avec  atrophie  du  membre.  Elongation  du 
nerf  sciatique,  qui  est  hyperhémié.  Les  douleurs  ne  dispa¬ 
raissent  qu’au  bout  de  trois  mois.  Le  malade  est  revu  deux 
ans  après  ;  la  guérison  s’est  maintenue. 

Homme  de  trente  ans;  névralgie  sciatique  symptomatique 
d’une  atTection  de  la  colonne  vertébrale;  élongation  du  nerf; 
légère  amélioration.  Pour  la  névralgie  chronique  du  neri 
sciatique  dégagée  des  lésions  osseuses  du  rachis,  on  peut 
espérer  de  bons  résultats  de  l’élongation;  mais  si,  comme 
chez  le  deuxième  malade,  une  affection  du  rachis  est  la  cause 
de  là  névralgie,  on  ne  peut  espérer  qu’une  légère  amélio¬ 
ration. 

M.  Gillette  a  fait  à  Bicètre  une  série  d’expériences  sur  le 
cadavre;  il  paraît  en  résulter  que  le  nerf  sciatique  peut  sup¬ 
porter  sans  danger  une  traction  de  15  à  16  kilogrammes,  et 
que  le  lieu  d’élection  pour  l’opération  doit  être  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse. 

M.  Berger  a  pratiqué  deux  fois  l’élongation  du  nerf  scia¬ 
tique  :  la  première  fois  dans  le  service  de  M.  Laboulbène, 
chez  un  malade  atteint  de  la  maladie  de  Parkinson  ;  amélio¬ 
ration;  une  autre  fois  dans  le  service  de  M.  Hardy;  les  dou¬ 
leurs  fulgurantes  ne  diminuèrent  point.  Chez  un  autre  ma¬ 
lade,  ataxique  aussi,  et  dans  le  même  service,  M.  Berger 
ouvrit  un  abcès  de  la  fesse;  les  douleurs  cessèrent  après  cette 
opération.  Cela  fit  dire  à  M.  Hardy  que,  dans  l’opération  de 
l’élongation,  peut-être  que  le  traumatisme  seul  agissait  pour 
diminuer  l’intensité  des  douleurs. 

M.  Larger  a  fait  l’élongation  du  sciatique  chez  une  femme 
ataxique;  il  a  tiré  sur  la  partie  centrale  nu  nerf,  puis  sur. la 
partie  périphérique;  il  n’a  obtenu  qu’une  très  légère  amé¬ 
lioration. 

M.  Després  a  eu  dans  son  service  un  ataxique  atteint  d’hy¬ 
drocèle;  il  fit  la  ponction  et  l’injection  iodée;  pendant  tout  le 
temps  que  dura  le  traitement,  les  douleurs  de  l’ataxie  cessè¬ 
rent;  mais  elles  reparurent  ensuite. 

M.  Gillette.  Les  malades  auxquels  on  fait  l’élongation  ont 
déjà  subi  des  traumatismes  sans  résultat  (cautérisation  avec 
l’acide  sulfurique  ou  le  fer  rouge,  cautères,  etc.). 

M.  Poncet.  Il  résulte  des  expériences  de  Laborde  que,  si 
l’on  tire  sur  un  nerf  dans  le  sens  de  la  moelle,  la  sensibilité 
doit  être  abolie  et  la  motilité  conservée;  si,  comme  l’a  fait 
M.  Larger,  on  tire  dans  les  deux  sens,  on  s’expose  à  une  pa¬ 
ralysie  du  mouvement. 

—  M.  Verneuil  lit  un  mémoire  sur  la  cure  des  fistules 
recto-vulvaires  ;  causes  des  insuccès. 

Les  fistules  recto-vulvaires  sont  petites,  abordables,  faciles 
à  opérer,  mais  difficiles  à  guérir.  Les  procédés  américains 
échouent  ordinairement.  Les  échecs  ont  poussé  les  chirur¬ 
giens  à  modifier  leur  opération,  mais  sans  résultat.  Ce  sont 
les  causes  des  insuccès  qu’il  faut  bien  connaître  pour  arriver 
à  guérir  les  fistules  recto-vulvaix’es. 

Ce  sont  les  fistules  recto-vulvaires  et  non  les  recto-vagi¬ 
nales  que  M.  Verneuil  veut  étudier  aujourd’hui;  elles  siègent 
à  1  ou  2  centimètres  de  l’anus  d’un  côté,  et  à  quelques  milli¬ 
mètres  de  la  commissure  vulvaire  de  l’autre. 

En  1868,  ayant  déjà  une  grande  expérience  des  fistules 
vésico-vaginalës,  M.  Verneuil  fut  appelé  à  traiter  une  fistule 
recto-vulvaire;  il  fit  le  procédé  américain;  insuccès.  Quelques 
mois  plus  tard,  il  apprit  la  guérison  spontanée  delà  malade; 
elle  avait  quitté  l’hôpital  avec  une  plaie  granuleuse.  En  1869, 
autre  malade;  même  opération;  même  insuccès;  guérison 
spontanée.  En  1870,  autre  malade  ;  insuccès  opératoire  ;  la 
cicatrisation  est  obtenue  avec  les  cautérisations. 
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A  ce  moment  se  présenta  à  M.  Verneuil  une  jeune  femme;  1 
elle  fut  opérée  en  province  sans  chloroformisation.  Après 
l’opération  survint  une  tympanile  violente  avec  expulsion  de 
gaz;  insuccès  de  la  suture.  Les  cautérisations  ne  réussirent 
pas  non  plus.  Plus  tard,  on  lit  une  cautérisation  avec  le  gal- 
vano-cautère,  et  une  suture  nouvelle  après  section  du  sphinc¬ 
ter  anal  avec  l’écraseur  ;  la  réunion  immédiate  de  la  plaie, 
faite  avec  l’écraseur,  se  fit  en  deux  jours;  au  bout  de  huit 
jours  on  constata  que  la  suture  avait  échoué.  Une  cautérisa¬ 
tion  au  fer  rouge  faite  du  côté  de  la  vulve  fut  encore  l’occa¬ 
sion  d’un  échec.  M.  Verneuil  dédoubla  alors  le  périnée,  sec¬ 
tionna  le  sphincter  anal  et  fit  la  dilatation  forcée;  l’échec  fut 
encore  complet.  La  malade  conserva  sa  fistule  recto-vulvaire. 

Alors,  M.  Verneuil  avait  dans  son  service  une  femme  avec 
une  fistule  recto-vulvaire  très  petite  ;  l’opération  avait  échoué 
deux  fois.  On  fit  une  double  suture,  et  le  succès  fut  complet. 
L’avivement  avait  été  fait  avec  l’acide  sulfurique,  et  les  sur¬ 
faces  granuleuses  avaient  été  suturées  en  double  plan. 

Une  cuisinière  de  trente  ans  entra  à  l’hôpital  avec  une  pe¬ 
tite  fistule  ;  avivement  parle  bistouri  ;  double  suture  ;  insuccès. 
Trois  mois  après,  même  opération  ;  même  insuccès.  Comme 
après  celte  dernière  tentative  la  plaie  était  granuleuse,  on  fit 
au  bout  de  trois  semaines  une  réunion  immédiate  secondaire  ; 
il  y  eut  échec  à  cause  de  l’écoulement  incessant  des  matières 
fécales  pendant  l’opération. 

Plus  tard,  trois  jeunes  femmes  de  la  ville,  non  alcooliques, 
furent  opérées  avec  toutes  les  précautions  imaginables  ;  trois 
insuccès.  1  , 

Le  hasard  conduisit  dans  le  service  de  M.  Verneuil  une 
femme  qui  avait  passé  dix  ans  avec  les  chirurgiens  ;  M.  Til- 
laux  avait  fait  une  suture  du  périnée,  et  le  périnée  était  re¬ 
constitué,  sauf  une  petite  fistule  recto-vulvaire  qui  résista  à 
deux  opérations.  La  malade  passa  deux  ans  chez  Dolbeau  et 
subit  trois  opérations  sans  succès.  Chez  M.  Richet  et  chez 
M.  Richelot,  insuccès;  en  tout  neuf  opérations.  Le  16  juillet 
1881,  elle  entra  chez  M.  Verneuil;  ce  chirurgien  examina 
l’orifice  vulvaire  et  l’orifice  anal;  il  vit  que  la  moitié  anté¬ 
rieure  du  rectum  avait  sa  muqueuse  épidermisée.  Cautérisa¬ 
tion  des  deux  lèyres  de  la  fistule  avec  le  thermo-cautère; 
destruction  des  deux  muqueuses  et  du  trajet.  Au  bout  de 
douze  jours,  suture  pure  et  simple;  succès  complet. 

Ne  faut-il  pas  soumettre  à  la  révision  les  causes  des  insuc¬ 
cès?  13  opérations  ont  donné  à  M.  Verneuil  2  succès  et 
11  échecs.  Sur  10  sutures  sanglantes,  10  insuccès.  2  malades 
ont  guéri  spontanément  après  avoir  quitté  le  service,  on  ne 
les  compte  pas.  M.  Verneuil  a  réussi  2  fois  de  toutes  pièces 
et  du  premier  coup. 

Conclusions.  —  1“  Les  causes  qui  font  si  souvent  échouer 
la  cure  chirurgicale  des  fistules  recto-vulvaires  sont  essen¬ 
tiellement  locales.  Les  principales  sont  :  A.  Le  peu  d’épais¬ 
seur  de  la  cloison  recto-vaginale  au  point  où  siège  la  fistule, 
ce  qui  empêche  d’affronter  des  surfaces  avivées  suffisamment 
larges,  et  de  comprendre  dans  l’anse  des  sutures  une  quantité 
suffisante  de  parties  molles. — B.  Le  contact  des  matières 
intestinales  liquides  ou  gazeuses  avec  les  surfaces  fraîche¬ 
ment  avivées,  contact  difficile  à  prévenir  et  à  empêcher,  et 
qui  fait  échouer  presque  sûrement  la  réunion  par  première 
intention. 

2“  Les  expédients  mis  en  usage  jusqu’ici  pour  combattre 
ces  causes  :  formation  des  lambeaux,  dédoublement  des  lèvres 
de  la  fistule,  dilatation  forcée  ou  débridement  du  sphincter, 
double  plan  de  suture,  n’offrent  pas  assez  de  garantie  pour 
être  recommandés  sérieusement. 

3°  L’avivement  sanglant,  suivi  aussitôt  de  réunion  immé¬ 
diate,  c’est-à-dire  l’anaplastie  en  un  seul  temps,  doit  être 
jusqu’à  nouvel  ordre  abandonné. 

4°  La  guérison  spontanée  des  perforations  recto-vulvaires 
peut  s’observer  après  l’échec  de  la  suture  sanglante;  elle 
s’effectue  par  adhésion  secondaire  de  la  membrane  granu¬ 
leuse  qui  s’établit  sur  les  surfaces  avivées;  adhésion  qui  n’est 


point  empêchée  par  le  contact  passager  ou  permanent  des 
matières  intestinales. 

5°  Cette  guérison  spontanée  toutefois  exige  certaines  con¬ 
ditions.  Il  faut  (étant  connue  la  disposition  en  zone  circulaire 
qu’affecte  la  plaie  granuleuse),  il  faut,  dis-je,  que  la  rétrac¬ 
tion  concentrique  l’emporte  en  puissance  et  en  vitesse  sur  la 
rétraction  radiée.  Dans  le  cas  contraire,  elle  est  impossible, 
parce  que  la  rétraction  radiée  attire  la  muqueuse  rectale  dans 
l’orifice  fistuleux,  qui  reprend  ainsi  ses  conditions  de  per¬ 
manence. 

Le  mode  d’avivement  usité  dans  le  procédé  américain 
entrave  certainement  ces  cas  où  la  suture  manque  l’occlusion 
spontanée  de  la  fistule,  et  il  en  est  de  même  de  la  cautérisa¬ 
tion  telle  qu’on  la  pratique  d’ordinaire  dans  l’espoir  de  favo¬ 
riser  cette  occlusion. 

6°  La  guérison  entièrement  spontanée  est  à  coup  sûr  pos¬ 
sible,  mais  fort  aléatoire.  L’art  peut  donc  et  doit  même  venir 
en  aide  à  la  nature;  on  y  parviendra  en  adoptant  d’une  ma¬ 
nière  exclusive  l’opération  en  deux  temps,  c’est-à-dire  l’avi¬ 
vement  par  la  cautérisation,  et  la  réunion  immédiate  secon¬ 
daire,  lorsque  les  surfaces  granuleuses  seront  jugées  aptes  à 
l’adhésion. 

La  suture  métallique  simple,  exécutée  à  l’ordinaire,  pourra 
suffire,  sans  doute;  mais,  en  certains  cas,  il  pourra  convenir 
d’y  adjoindre  une  suture  de  renfort  ou  de  soutien. 

7°  L’insuccès  de  la  suture  étant  encore  fort  possible,  il  sera 
sage  de  mettre  la  fistule  en  des  conditions  telles  que  la  gué¬ 
rison  spontanée  par  rétraction  concentrique  et  adhésion  lente 
des  surfaces  granuleuses  soit  encore  réalisable.  Il  suffira  pour 
cela  de  supprimer  préventivement  l’obstacle  essentiel  à  la 
cure  naturelle,  en  détruisant,  dans  une  étendue  suffisante,  la 
muqueuse  rectale  au  pourtour  de  l’orifice  intestinal  de  la 
fistule. 

—  M.  Reclus  lit  une  observation  de  fistule  congénitale  de 
la  région  ano-coccygienne. 

L.  Leroy. 


Société  de  thérapeutique. 

SÉANCE  Dü  22  FÉVRIER  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE 
M.  H.  GUENEAU  DE  MUSSY. 

Peptone  mercurique  ammonique  :  M.  Delpech.  —  Transfusion  du 
sang  :  M.  Roussel  (de  Genève).  —  Appareil  pour  les  lavages  dans 
l'empyème  :  M.  Dujardin-Beaumetz. 

Au  début  de  la  séance  M.  Delpech  croit  devoir  protester 
énergiquement  contre  les  paroles  que  lui  a  prêtées  le  Jour¬ 
nal  de  thérapeutique,  dans  le  compte  rendu  d’une  discus¬ 
sion  récente  sur  la  peptone  mercurique  ammonique,  discus¬ 
sion  qui,  d’ailleurs,  a  été  fort  écourtée  dans  le  Bulletin  de 
la  Société.  Il  n’a  jamais  prononcé  la  phrase  qu’on  lui  attribue 
et  n’a  jamais  recommandé  «  sa  pharmacie  »  comme  pouvant 
seule  fournir  une  bonne  solution  de  la  peptone  mercurique; 
il  est  toujours  resté  dans  les  termes  d’une  discussion  scien¬ 
tifique  et  courtoise,  Il  rappelle,  à  ce  propos,  la  formule  de  la 
peptone  mercurique  ammonique  qui  lui  avait  été  demandée 
par  M.  Dujardin-Beaumetz.  La  poudre  sèche  se  compose  de  : 
peptone  sèche  de  Gatillon,  15  grammes;  chlorure  d’ammo¬ 
nium,  là  grammes;  sublimé,  10  grammes.  On  voit  que  la 
peptone  est  ainsi  au  quart  de  sublimé.  Pour  la  solution  des¬ 
tinée  aux  injections  hypodermiques,  M.  Delpech  fixe  la  for¬ 
mule  suivante:  poudre  de  peptône  mercurique  ammonique 
(ci-dessus),  50  centigrammes;  eau  distillée,  25  grammes; 
glycérine;  5  grammes.  Celte  solution  contient  doûc  5  milli¬ 
grammes  de  sublimé  par  seringue  de  l°r,20. 

M.  Dujardin-Beaumetz  reconnaît,  au  nom  de  la  Société, 
la  justesse  de  la  protestation  de  M.  Delpech.  —  Il  regrette 
que  la  formule  à  prescrire,  pour  obtenir  une  solution  de 
peptone  mercurique  ammonique,  soit  double  :  il  faut  en  effet 
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d’abord  formuler  la  poudre  sèche,  puis  la  solution  titrée  de 
cette  poudre.  Ne  pourrait-on  réunir  ces  deux  formules  en 
une  seule? 

M.  Delpech  répond  que  pour  bien  d’autres  substances  il 
faut  recourir  à  la  désignation  d’un  type  connu  ;  l’hyoscyamine, 
la  digitaline  n’ont  pas  la  même  puissance  active  suivant  leur 
provenance.  En  prescrivant  la  peptone  mercurique  ammo- 
nique,  dont  la  formule  est  aujourd’hui  partout  publiée,  on 
sait  que  l’on  emploie  un  composé  défini,  renfermant  le  quart 
de  son  poids  de  sublimé,  et  par  suite,  oh  obtient  facilement 
un  titrage  sûr  de  la  solution  dont  on  a  besoin. 

—  M.  Roussel  (de  Genève)  a  pratiqué  dernièrement  avec 
succès,  au  moyen  de  l’appareil  dont  il  est  l’inventeur,  une 
nouvelle  opération  de  transfusion  du  sang.  Il  s’agissait  d’une 
femme  enceinte  de  six  mois  et  chez  laquelle  une  fausse  couche 
avait  été  déterminée  par  une  ponction  de  l’abdomen  faite 
avec  un  gros  trocart  pour  un  prétendu  kyste  de  l’ovaire, 
diagnostiqué  par  un  praticien  de  la  ville.  Cette  femme  alla 
peu  de  temps  après  cette  opération  malencontreuse  consulter 
M.  Péan  qui  reconnut  la  grossesse  et  l’imminence  d’une 
fausse  couche;  transportée  chez  une  sage-femme  elle  mit  au 
monde  deux  jumeaux,  sans  qu’aucun  accident  sérieux  se 
produisît  à  ce  moment.  Huit  jours  après,  elle  fut  prise  d’une 
abondante  métrorrhagie  qui  nécessita  le  tamponnement;  l’hé¬ 
morrhagie  interne  continua  malgré  tout  et  l’utérus  distendu 
renferlnait  une  grande  quantité  de  sang.  On  parvint  néan¬ 
moins  à  conjurer  les  accidents  et  on  combattit  l’anémie  par 
les  moyens  ordinaires  :  toniques  et  reconstituants.  Mais  le 
12  janvier  une  nouvelle  métrorrhagie  apparut  et  dura  plus 
de  quatre  heures;  elle  se  termina  par  une  syncope.  A  la  suite 
de  cette  seconde  perte  de  sang,  la  malade  tomba  dans  un  état 
effrayant  d’anémie,  avec  fièvre  intense,  anorexie  complète, 
toux,  vomissements  et  diarrhée  colliquative.  M.  Péan,  appelé 
près  de  cette  femme,  conseilla  la  transfusion  du  sang  et 
AI.  Roussel  pratiqua  l’opération,  assisté  de  M.  A.  Brochin,  le 
7  février.  L  opération  elle-même,  dont  le  manuel  a  déjà  été 
minutieusement  décrit,  fut  très  facile  et  l’on  put  transfuser 
très  rapidement  à  la  malade  170  grammes  de  sang,  fournis  par 
un  fort  de  la  halle.  Une  évidente  amélioration  se  manifesta 
au  cours  même  de  l’opération;  puis  au  bout  de  vingt  minutes 
apparut  le  frisson  qui  se  montre  constamment  en  pareille 
circonstance.  Il  fut  assez  intense  elle  pouls  redevenu  petit, 
remonta  de  110  à  135  pulsations;  la  respiration  était  pénible, 
anxieuse,  mais  reprit  bientôt  son  rhylhme  normal,  après  quel¬ 
ques  profondes  inspirations.  Enfin  la  chaleur,  les  sueurs 
apparurent,  la  face  devint  rouge,  les  yeux  brillants.  Deux 
heures  après  l’opération,  l’état  général  était  satisfaisant,  la 
transpiration  modérée.  Les  urines  étaient  abondantes  et  ab¬ 
solument  normales  :  pas  d’albumine,  pas  de  globules  plus  ou 
moins  altérés  ;  elles  n’ont,  depuis  lors  subi  aucune  modifica¬ 
tion  dans  leur  aspect  ou  leur  composition.  C’est  là,  pense. 
M.  Roussel,  le  critérium  d’une  bonne  transfusion;  c’est  la 
preuve  de  l’intégrité  absolue  du  sang  transfusé;  en  effet, 
lorsque  ce  sang  est  altéré  par  le  contact  de  l’air  ou  des  appa¬ 
reils  défectueux  employés  jusqu’ici,  il  est  promptement  éli¬ 
miné  par  les  reins  et  l’on  retrouve  ses  divers  éléments  dans 
l’urine.  Il  est  inexact  de  dire,  ainsi  que  l’affirme  M.  Havem, 
que  le  sang  transfusé  sera  toujours  éliminé  ;  ce  phénomène 
ne  se  produira  pas,  si  ce  sang  n’est  pas  altéré,  s’il  es!  vivant. 
Le  8  février,  la  malade  n’avait,  plus  de  diarrhée;  le  9,  elle 
mangea  avec  un  appétit  voisin  de  la  boulimie,  enfin  elle  est 
actuellement  bien  rétablie,  se  lève,  marche  et  ne  tardera  pas 
à  reprendre  ses  occupations.  La  plaie  faite  au  bras,  pour  la 
dissection  de  la  veine,  par  M.  Brochin,  afin  d’introduire  la 
canule  du  transfuseur,  a  guéri  par  première  intention.  Il  est 
bon  de  faire  remarquer  que  l'individu  qui  a  fourni  le  sang 
n’en  a  perdu  que  180  grammes  au  plus,  pour  une  tranfusion 
de  170  grammes  ;  il  y  a  loin  de  là  aux  résultats  d’une  autre 
opération  analogue,  récemment  pratiquée  à  l’hôpital  Cochin, 


au  moyen  de  l’ancien  appareil.  Deux  externes  de  cet  hôpital 
ont  fourni  chacun  500  et  800  grammes  de  sang,  si  bien  que 
l’un  d’eux  a  eu  presque  une  syncope,  et  cependant  M.  Th. 
Anger  n’a  pu  injecter  que  très  peu  de  sang  liquide  à  son 
malade;  constamment  l’appareil  se  remplissait  de  caillots. 
M.  Roussel  a  fait  également,  dans  le  service  de  M.  Péan,  une 
transfusion  de  IfO  grammes  chez  un  opéré  exsangue  ;  un  ou- 
I  vrier  avait  consenti  à  fournir  le  sang  :  ij  ne  lui  en  a  pas  été 
extrait  plus  de  120  grammes. 

M.  N.  Gueneau  de  Mussy  demande  si  AI.  Roussel  a  ob¬ 
servé,  chez  ses  opérés,  quelques  cas  de  phlébite? 

M.  Roussel  n’a  vu  que  rarement  une  légère  inflammation 
très  localisée  et  n’amenant  aucun  accident;  une  seule  fois, 
dans  un  cas  où  la  dissection  avait  été  laborieuse  et  où  il  s’était 
produit  un  thrombus,  la  phlébite  s’est  développée  avec  une 
lâcheuse  intensité. 

M.  N.  Gueneau  de  Mussy  a  été  appelé  il  y  a  plusieursannées 
par  Campbell  auprès  d’une  femme,  épuisée  par  des  métror- 
rhagies  puerpérales  et  à  laquelle  on  se  proposait  de  faire  la 
transfusion;  il  remarqua  que  le  pouls  se  relevait  légèrement 
pendant  son  examen  et  que  la  face  devenait  moins  pâle. 
Campbell  fit  administrer  de  l’eau-de-vie,  mais  la  malade  eut 
quelques  nausées  et  des  menaces  de  syncope  ;  elle  réussit 
néanmoins  à  faire  comprendre  que  l’alcool  lui  causait  tou¬ 
jours  des  accidents  analogues.  M.  Gueneau  de  Mussy,  pen¬ 
sant  que  cette  nouvelle  aggravation  dans  les  symptômes  de 
dépression  pouvait  être  imputée  à  l’état  nauséeux  déterminé 
par  l’eau-de-vie,  conseilla  d’attendre  quelque  temps  avant  de 
se  décider  à  la  transfusion  et  de  faire  prendre  à  la  malade 
simplement  du  tilleul..  Le  mieux-être  s’accentua,  les  phéno¬ 
mènes  inquiétants  disparurent  peu  à  peu  et  la  transfusion  fut 
jugée  inutile. 

M.  Blondeau  'demande  s’il  est  nécessaire  d’injecter  une 
aussi  grande  quantité  de  sang  que  l’a  fait  M.  Roussel?  Quel¬ 
ques  auteurs  sont  d’avis  qu’une  quantité  bien  moindre  est 
suffisante. 

M.  Roussel  pense  que  cette  mpinion  a  pris  naissance  dans 
la  difficulté  que  l’on  éprouvait  avec  les  anciens  appareils  à 
injecter  du  sang  dans  de  bonnes  conditions.  .Mais,  lorsqu’on 
peut  transfuser  du  sang  véritablement  vivant,  les  malades 
supportent  très  bien  une  plus  forte  dose  et  les  résultats  obte¬ 
nus  sont  meilleurs. 

AI.  Durand-Fardel  croit  que  le  vin  de  Champagne  est 
meilleur  que  l’eau-de-vie  pour  remonter  m  malade  épuisé 
par  une  hémorrhagie. 

—  M.  Dujardin-Bcaumetz  présente  un  petit  appareil  com¬ 
posé  de  tubes  en  caoutchouc,  disposés  en  flûte  de  Pan,  pour 
le  lavage  de  la  plèvre  dans  l’empyème.  Il  diffère  de  l’appareil 
classique  en  ce  que  l’extrémité  externe  des  tubes  est  implan¬ 
tée  dans  une  plaque  de  caoutchouc  qui  s’applique  sur  le 
pourtour  de  la  plaie.  La  lumière  des  tubes  n’est  donc  plus  en 
partie  obstruée  par  le  fil  qui  la  traversait  dans  l’appareil 
ancien  ;  en  outre  les  tubes  ne  risquent  plus  de  se  détacher 
et  de  tomber  dans  la  plèvre. 

—  A  cinq  heures  et  demie  la  séance  est  levée. 

André  Petit. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Des  lisions  musculaires  provenant  de  la  fatigue, 

par  M.  0.  Roth. 

Expériences  sur  des  animaux  (grenouilles,  lapins),  au  moyen 
de  l’électricité. 

L’altération  principale  est  la  dégénérescence  cireuse  des 
muscles,  semblable  à  celle  qui  a  été  décrite  dans  la  fièvre 
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typhoïde,  et  dans  d’autres  maladies  infectieuses.  Les  reclier-  ' 
elles  modernes  semblent  démontrer  que  cet  état  n’est  pas  le 
iroduit  de  l’inflammation  :  chez  les  animaux,  la  moindre 
ésion  mécanique  donne  lieu  à  des  dégénérescences  cireuses 
très  marquées.  Neumann  disait  que  les  ruptures  musculaires 
observées  chez  les  typhiques  n’étaient  pas  la  suite,  mais  bien 
la  cause  de  l’état  cireux. 

L’auteur  pense  que  dans  les  maladies  infectieuses,  comme 
dans  la  fatigue  extrême,  les  muscles  deviennent  plus  fragiles, 
iarce  que  ces  causes  y  déterminent  une  altération  molécu- 
aire,  qui  peut  être  assimilée  jusqu’à  un  certain,  point  à  une 
coagulation. 

Les  vacuoles  qui  existent  dans  les  faisceaux  primitifs,  et 
les  granulations  du  sarcolemme  ne  peuvent  guère  être  mises 
eu  rapport  avec  l’état  cireux.  Les  premières  sont  dues  à 
l’œdème  (?),  les  secondes  à  une  modification  histologique 
dont  la  nature  reste  inconnue. (Virchow' s  Archiv,  t.  LXXXV .) 


■tes  lésions  anatomiques  de  la  leucémie, 

par  MM.  Leube  et  Fleischer. 

Le  fait  rapporté  par  les  auteurs  présente  le  plus  grand 
intérêt  au  point  de  vue  de  la  théorie  générale  de  l’affection. 
Le  voici.  Une  femme  jeune  et  bien  portante  jusque-là,  pré¬ 
sente  tout  à  coup,  quatre  mois  après  son  accouchement, 
tous  les  symptômes  d’une  anémie  grave.  L’examen  du  sang 
fait  voir  que  la  proportion  des  leucocytes  est  très  considéra¬ 
blement  augmentée,  que  par  suite  l’on  a  affaire  à  une  leu¬ 
cémie.  Comme  l’on  ne  constate  aucune  tuméfaction  du  côté 
de  la  rate  et  des  ganglions  lymphatiques,  comme  d’autre 
part,  le  tibia  et  le  calcanéum  sont  sensibles  à  la  pression,  on 
s’arrête  au  diagnostic  clinique  de  leucémie  myélogène. 

Or  l’autopsie  ne  démontra  dans  la  moelle  osseuse  aucune 
des  lésions  attendues.  Cette  moelle  était  rouge, hyperplasique 
avec  une  grande  surabondance  de  cellules  médullaires  et  de 
corpuscules  rouges  à  noyaux  :  c’est  la  lésion  commune  à  tous 
les  états  cachectiques. 

On  voit  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  ce  fait  est 
complètement  inexplicable.  On  ne  peut  guère  admettre  une 
erreur  de  diagnostic,  quoique  l’autopsie  fasse  mention  d’un 
ulcère  rond  de  l’estomac.  On  ne  peut  pas  davantage  supposer 
que  les  lésions  insignifiantes  trouvées  dans  la  moelle  aient 
suffi  pour  inonder  le  torrent  circulatoire  de  corpuscules 
blancs.  Il  faudrait  donc  admettre  qu’il  existe  dans  l’orga¬ 
nisme  en  dehors  de  la  rate,  du  foie  et  de  la  moelle  osseuse, 
d’autres  organes  hématopoétiques,  et  les  auteurs  reculent 
avec  raison  devant  cette  interprétation.  {Virchow1  s  Archiv, 
L  LXXXIII.) 


Ile  la  dislocation  des  os  du  crdnc  dans  la  méningite  chez 

les  enfants,  par  le  professeur  J.  Parrot. 

Dans  trois  cas  de  méningite  tuberculeuse  ou  purulente, 
M.  Parrot  a  constaté  la  disjonction  des  pièces  osseuses  du 
crâne,  avec  épanchement,  entre  leurs  bords  ainsi  désunis, 
d’un  fluide  sanguinolent.  L’écartement  est  surtout  prononcé 
près  du  bregma,  au  niveau  des  sutures  cervicale  et  sagittale, 
où  il  peut  atteindre  3  et  4  millimètres.  La  disjonction  du 
crâne  est  due  sans  doute  au  volume  exagéré  de  l’encéphale, 
qui  lui-même  doit  être  rapporté  soit  à  l’exsudât  inflamma¬ 
toire,  soit  à  l’œdème  cérébral,  soit  à  l’hydrocéphalie.  La  lé¬ 
sion  appartient  à  la  seconde  enfance,  à  un  moment  où  il  n’y 
a  plus  de  membrane  entre  les  pièces  osseuses,  et  où  les  su¬ 
tures  n’ont  pas  encore  acquis  la  solidité  qu’elles  auront  plus 
tard.  (Revue  de  médecine,  1882,  n°  2,  p.  112.) 


De  la  possibilité  de  distinguer  le  sang  de  l'homme  de 
celui  des  mammifères,  par  M.  VlBERT. 

Le  seul  caractère  qu’on  puisse  invoquer  pour  distinguer, 
au  point  de  vue  médico-légal,  le  sang  des  divers  mammifères 
consiste  dans  la  différence  de  diamètre  des  globules.  Après 
avoir  fait  ressortir  les  difficultés  de  ceUe  enquête,  les 
causes  d’erreurs  auxquelles  elle  prête,  l’auteur  soutient 
que  les  conclusions  des  experts  doivent  toujours  être  ré¬ 
servées.  Il  n’est  jamais  possible  d’affirmer  qu’une  tache 
est  formée  par  du  sang  humain;  il  est  seulement  permis 
de  dire,  parfois,  qu’elle  peut  provenir  du  sang  humain. 
De  même  on  est  quelquefois  en  droit  d’affirmer  qu’une 
tache  provient  du  sang  d’un  mammifère  autre  que  l’homme; 
il  en  est  ainsi  quand  les  globules  sont  beaucoup  plus  petits  que 
ceux  de  l’homme  et  que,  de  plus,  les  conditions  d’observation 
ont  été  très  favorables  ( Arcli .  de  pliys.  norm.  et  patli. ,  1er  jan¬ 
vier  1882,  p.  49.) 


Recherches  expérimentales  sur  la  contusion  du  testicule, 

par  0.  Terrillon  et  Suchard. 

Bien  que  la  contusion  du  testicule  joue  un  rôle  important 
dans  l’ histoire  de  l’orchite  traumatique,  on  n’a  pas  encore 
étudié  les  lésions  qui  se  produisent  à  la  suite  de  semblables 
traumatismes;  c’est  ce  qui  fait  l’intérêt  de  ces  recherches  ex¬ 
périmentales  dont  voici  les  résultats.  Dans  les  contusions  lé¬ 
gères  du  testicule,  les  altérations,  purement  épithéliales,  ont 
pour  siège  l’épididyme  surtout;  quand  la  contusion  est  plus 
intense,  on  constate,  d’une  part,  des  lésions  plus  profondes 
des  tubes  de  l’épididyme  et  d’autre  part  une  inflammation 
localisée  du  testicule  lui-même.  Ce  processus  plilegmasique 
porte,  non  seulement  sur  l’énithélium,  sur  les  parois  des 
tubes  séminifères,  mais  encore  sur  le  tissu  interstitiel  qui 
prolifère  et  amène  ainsi  l’atrophie  de  l’organe,  comme  à  la 
suite  de  toutes  les  altérations  d’ordre  sclérosique  (Arcll.  de 
pliys.  et  path.,  1882,  n°  2,  p.  325.) 


Du  pltyriusis  circiné  et  marglné  ;  description  de  son 

mjcodcrmc,  le  microsporon  anomœon  (Microsporon 

dispar),  par  Emile  Vidai.. 

Description  d’une  variété  de  pityriasis  due  à  un  para¬ 
site,  microsporon  anomœon,  dont  voici  les  caractères  : 
extrême  petitesse  et  irrégularité  de  forme  des  spores,  dispo¬ 
sées  en  cercle  autour  d’une  cellule  épithéliale;  rareté  des 
chaînes  de  spores,  rareté  extrême  d'un  mycélium.  Cette 
éruption  débute  par  de  petites  taches  rosées,  peu  saillantes, 
à  surface  sèche,  qui  sont  le  siège  d’une  desquamation  furfu- 
racée.  Ces  taches  acquièrent  lentement  la  dimension  d’une 
pièce  de  cinquante  centimes  ou  d’un  franc;  tantôt  elles  sont 
confluentes,  en  plaques  (pityriasis  marginé);  tantôt  elles  sont 
isolées,  prenant  une  forme  annulaire  (pityriasis  circule).  A  la 
longue,  le  parasite  peut,  dans  certaines  régions  (aine,  ais¬ 
selle),  provoquer  de  l’interlrigo  ou  l’eczéma  marginé.  Cette 
éruption  se  distingue  des  affections  similaires  par  l’absence 
de  symétrie,  la  distribution  irrégulière,  la  marche  souvent 
lente.  _  ... 

Le  pronostic  en  est  très  bénin;  car  l'affection  ce  le  aux 
traitements  les  moins  énergiques,  bains  sulfureux,  lotions 
au  savon  de  goudron,  glycémie  au  calomel,  pommade  au 
lurbith  (Ann.  de  dermat.  et  de  sypliil.,  janvier  1882.) 
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Physiologie  des  muscles  et  des  nerfs.  Leçons  professées 

à  la  Faculté  de  médecine,  par  Charles  Richet.  —  Germer- 

Baillière,  1882. 

Le  livre  que  M.  Richet  a  publié  récemment  renferme  l’his¬ 
torique  et  la  critique  des  travaux  exécutés  sur  les  fonctions 
musculaires  et  nerveuses;  le  même  ouvrage  contient,  très 
développé,  accompagné  de  nombreüses  ligures,  l’exposé 
des  recherches  personnelles  de  l’auteur  :  le  tout  forme  un 
volume  compact  de  plus  de  800  pages.  C’est  ce  livre  que 
nous  avons  été  chargé  d’analyser. 

Il  est  bien  évident  qu’on  n'analyse  pas  un  ouvragq  de  ce 
genre  :  tout  au  plus  peut-on  chercher  à  en  donner  une  idée 
sommaire  en  indiquant  rapidement  l’esprit  dans  lequel  il  pa¬ 
raît  avoir  été  conçu,  le  degré  d’utilité  qu’il  présente  à  des 
points  de  vue  divers  et  les  progrès  qu’il  réalise. 

C’est  donc  plutôt  la  critique  d’ensemble  de  cet  ouvrage 
qu’un  compte  rendu  détaillé  qüe  nous  allons  essayer  de  faire  ici. 

I.  Le  livre  est  intitulé  :  Physiologie  des  muscles  et  des 
nerfs.  Leçons  professées  à  la  Faculté  de  médecine.  C’est 
en  effet  la  forme  de  leçons  qui  a  été  adoptée  par  M.  Ch.  Ri¬ 
chet  et  ces  leçons  s’adressent  aux  étudiants.  Un  pareil  mode 
de  publication  devait  tenter  l’auteur  dont  on  connaît  la  facilté 
d’exposition;  ce  genre  est  tout  à  fait  conforme  à  la  nature  de 
son  talent.  Mais  si  l’on  étudie  l’ouvrage,  on  s’aperçoit  bien 
vite,  qu’une  partie  seulement  répond  à  ce  qu’on  attend  du  titre, 
et,  disons-le  tout  de  suite,  cette  partie  est  la  plus  importante 
pour  les  élèves.  C’est  celle  qui  est  relative  aux  fonctions 
nerveuses. 

Ici  M.  Richet  a  débarrassé  son  texte  des  citations  et  des 
critiques  qui  abondent  dans  la  partie  consacrée  à  l’étude  de 
la  fonction  musculaire  ;  il  a  rendu  facile,  agréable  même,  la 
lecture  de  tout  ce  qui  a  trait  aux.  phénomènes  réflexes,  aux 
actions  nerveuses  centrales.  Les  leçons  consacrées  à  ces  sujets, 
complètent  sur  quelques  points,  résument  sur  la  plupart  des 
autres,  les  notions  importantes  qu’on  trouve  détaillées  dans 
l’ouvrage  classique  deM.  Vulpian  (Leçons  de  1866),  dans  son 
grand  article  Moelle  du  Dictionnaire  encyclopédique,  et  les 
travaux  si  originaux  de  M.  Brown-Séquard,  qu’il  aurait  été 
intéressant  d’exposer  cependant  avec  plus  de  détails.  De 
telle  sorte  que  l’étudiant  pour  lequel  sont  écrites  ces  le¬ 
çons  peut  véritablement  tirer  parti  de  leur  lecture  :  elles  ne 
visent  que  lui  et  ne  passent  pas  par-dessus  sa  tête  pour  aller, 
■comme  celles  qui  traitentdes  fonctions  musculaires,  s’adresser 
aux  hommes  versés  dans  l’étude  de  la  physiologie. 

La  différence  bien  accusée  entre  les  deux  parties  de  l’ou¬ 
vrage  résulte  sans  doute  de  la  prédilection  marquée  de  l’au¬ 
teur  pour  les  recherches  relatives  aux  organes  du  mouvement. 
Sur  ce  point  il  a  accumulé  les  expériences  personnelles,  il 
s’est  entouré  de  documents  bibliographiques,  et,  en  pré¬ 
sence  de  toutes  ces  richesses,  il  a  dû  subir  un  entraîne¬ 
ment  facile  à  comprendre.  Tout  en  s’efforçant  de  traduire 
clairement  les  faits  compliqués  dont  il  traitait,  il  les  a  envi¬ 
sagés  d’un  peu  haut  pour  le  public  spécial  auquel  il  s’a¬ 
dressait. 

Comme  on  le  voit,  ce  reproche  est  tout  à  fait  relatif  :  je 
me  place  au  point  de  vue  des  leçons  faites  aux  élèves  et  ne 
juge  nullement  le  côté  scientifique  de  l’ouvrage.  II  me  semble 
pourtant,  qu’il  était  possible  de  faire  pour  la  fonction  mus¬ 
culaire  ce  qui  a  été  fait  pour  la  fonction  nerveuse  :  simplifier 
l’exposé.  El  le  besoin  s’en  faisait  peut-être  sentir  davantage, 
car  nous  n’avons  pas  en  France  d’étude  condensée,  claire, 
lisible  pour  tous,  sur  la  physiologie  des  muscles.  Nous  avons 
au  contraire  de  nombreux  résumés  élémentaires,  très  satis¬ 
faisants  pour  la  plupart  sur  la  physiologie  du  système  ner¬ 
veux  :  pour  n’en  citer  qu’un  qui  est  tout  à  fait  hors  ligne,  je 


rappellerai  l’article  Nerfs  de  M.  Mathias  Duval  dans  1  e  Nou~ 
veau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 

N’y  avait-il  pas,  du  reste,  un  moyen  de  tout  concilier,  de 
faire  à  la  fois  la  leçon  simple  et  l’exposé  détaillé  de  ses  pro¬ 
pres  recherches  ainsi  que  des  documents  bibliographiques? 
Je  crois  qu’en  pareil  cas,  le  type  des  leçons  de  Milne-Edwards 
est  excellent,  avec  quelques  modifications  toutefois  :  dans  le 
texte  courant,  les  gros  faits,  les  notions  générales  indispen¬ 
sables,  tout  ce  quï  doit  rester  classique;  en  petit  texte,  au 
bas  de  la  page,  les  arguments,  toute  cette  critique  de  dé¬ 
tails,  toutes  ces  citations  qui  fatiguent  l’attention  et  rendent 
la  lecture  si  pénible.  Avec  ce  procédé  (ou  tel  autre  qui  aboutit 
au  même  résultat,  par  exemple  un  appendice  qu’on  peut  con¬ 
sulter  si  l’on  veut,  mais  que  le  lecteur  n’est  pas  forcé  de  s’as¬ 
similer  si  le  besoin  ne  s’en  fait  pas  sentir),  j’ai' la  conviction 
que  M.  Richet  aurait  fait  un  livre  mieux  équilibré  en  ses 
différentes  sections  et  répondant  plus  complètement  aux  be¬ 
soins  d’un  enseignement  aussi  difficile. 

Ces  remarques  étant  faites  avec  toute  la  liberté  qu’auto¬ 
risent  le  rôle  de  critique  que  j’ai  accepté  et  l’élévation  d’es¬ 
prit  de  celui  à  qui  elles  s’adressent,  arrivons  à  l’examen 
d’une  question  qui  doit  toujours  se  poser  quand  un  livre  nou¬ 
veau  paraît  :  Ce  livre  répond-il  à  un  besoin,  réalise-t-il  un 
progrès? 

II.  S’il  m’est  accordé  que  l’auteur  a  pris  occasion,  et  très 
légitimement,  d’un  cours  fait  à  la  Faculté  de  médecine,  pour 
exposer  dans  leur  ensemble  ses  propres  travaux  sur  la  fonc¬ 
tion  musculaire,  nous  nous  trouvons  en  présence,  non  plus 
de  leçons  élémentaires,  mais  d’une  monographie  très  étendue 
sur  la  matière. 

C’est  en  réalité  un  mémoire  en  dix  chapitres  dont  il  faut 
chercher  à  rendre  compte.  L’auteur  y  traite  successivement 
de  la  contraction  musculaire,  de  l’élasticité,  de  l’irritabilité, 
de  la  chimie  des  muscles;  il  étudie  la  chaleur  et  l’électricité 
produites  par  le  tissu  musculaire;  il  s’élève  aux. conceptions 
hardies  de  l’équivalence  des  forces,  et  nous  montre  les  ana¬ 
logies  fonctionnelles  qui  existent  entre  les  organes  de  mou¬ 
vement  et  les  appareils  producteurs  d’électricité  ou  de 
lumière  chez  les  animaux.  Chemin  faisant,  l’application  mé¬ 
dicale  n’est  pas  négligée,  par  une  réaction  heureuse  contre 
les  tendances  de  la  physiologie  actuelle  qui,  à  l’étranger  du 
moins,  se  sépare  de  plus  en  plus  de  la  médecine,  sa  source  et 
son  but. 

Je  ne  crains  pas  plus  de  froisser  la  modestie  de  l’auteur 
que  tout  à  l’heure  sa  susceptibilité,  en  disant  nettement 
qu’une  semblable  étude  répondait  chez  nous  à  un  besoin, 
besoin  limité  sans  doute,  puisque  le  cercle  physiologique 
français  est,  hélas!  bien  restreint,  mais  enfin  hesoin  réel. 
M.  Richet  ne  dit  pas  (il  l’a  pensé  peut-être),  qu’il  y  avait 
encore  à  écrire  en  français  sur  les  muscles  après  le  livre  de 
Rosenthal  publié  dans  la  Bibliothèque  scientifique  interna¬ 
tionale  :  l’illustre  Allemand  avait,  il  faut  en  convenir,  un  peu 
trop  oublié  que  chez  nous  l’analyse  de  la  fonction  musculaire 
n’avait  pas  été  négligée,  et,  malgré  les  précautions  oratoires 
de  sa  préface,  on  devait  regretter  que  les  travaux  français 
eussent  été  aussi  complètement  passés  sous  silence. 

M.  Richet  a  procédé  autrement,  non  seulement  en  nous 
mettant  au  courant  des  travaux  publiés  dans  notre  propre 
pays,  mais  en  rendant  largement  justice  à  ceux  des  étrangers, 
des  Allemands  en  particulier,  ün  ne  se  plaindra  pas  celte 
fois  d’un  défaut  d’érudition  chez  un  Français,  et,  en  soignant 
cette  partie  de  son  ouvrage,  l’auteur  s’est  conformé  au  bon 
exemple  donné  chez  nous  par  M.  Milne-Edwards,  M.  Vulpian, 
M.  Ranvier,  etc. 

Voilà  donc  un  côté  de  l’ouvrage  qui  ne  mérite  que  des 
éloges,  et  puisque  nous  sommes  sur  le  chapitre  des  compli¬ 
ments,  signalons  tout  de  suite  deux  autres  points  sur  lesquels 
nous  devons  féliciter  l’auteur. 

Sa  leçon  sur  F  irritabilité  musculaire  et  l’indépendance 
de  cette  irritabilité  par  rapport  aux  conditions  qui  en  assu- 
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rent  la  mise  en  jeu  (innervation,  circulation,  etc.),  est  un 
morceau  vraiment  remarquable,  tânt  au  point  de  vue  de  la 
logique  des  idées  que  de  la  netteté  de  l’exposé. 

Comme  pendant  à  ce  fragment,  il  faut  lire  la  leçon  sur 
l'irritabilité  nerveuse  et  enfin  compléter  par  la  comparaison 
des  muscles ,  des  nerfs  et  les  centres  nerveux  qui  forme  la 
dernière  leçon  :  M.  Richet  a  voulu  terminer  par  une  étude 
originale  et  cette  tentative  de  rapprochement  entre  les  lois  de 
l’irritabilité  qui  se  manifeste  dans  les  éléments  divers  de 
l’appareil  neuro-musculaire,  nous  a  paru  des  plus  heureuses 
Nous  avons  toujours  pensé,  du  reste,  et  d’autres  partagent 
cette  opinion,  que  l’auteur  est  surtout  orienté  dans  le  sens 
philosophique,  ce  qui  est  un  mérite  assez  rare  dans  la  pé¬ 
riode  analytique  que  nous  traversons. 

On  ne  peut  s’empêcher  d’avoir  les  défauts  de  ses  qualités  : 
la  rigueur  des  examens  de  détail  s’allie  assez  peu  avec  les 
tendances  aux  conceptions  générales;  aussi  est-ce  dans  l’é¬ 
tude  des  menus  faits  que  nous  pourrions  citer  quelques  desi¬ 
derata.  Nous  craignons  que  l’analyse  d’un  certain  nombre  de 
points  relatifs  à  la  secousse  musculaire;  l’allongement  préa¬ 
lable  du  muscle  par  exemple,  théorie  qui  nous  ramène  à  la 
fâcheuse  conception  de  la  diastole  active,  la  technique  des 
excitations  expérimentales  des  muscles,  et  quelques  autres 
points  de  détail  sur  lesquels  nous  ne  voulons  pas  insister, 
n’aient  été  insuffisamment  fouillés  par  M.  Richet.  Nous  re¬ 
grettons  aussi  qu’il  n’ait  pas  étendu  davantage  son  examen 
comparatif  des  réactions  musculaires  et  que  les  muscles  des 
animaux  supérieurs  n’aient  point  été  l’objet  d’études  spéciales 
comme  l’ont  été  ceux  de  la  pince  de  l’écrevisse  ou  du  pied 
de  l’escargot.  La  physiologie  comparée  est  une  merveilleuse 
source  d’enseignements,  mais,  si  on  l’aborde,  il  faut  en  ex¬ 
plorer  le  champ  tout  entier,  faute  de  quoi  les  conclusions  gé¬ 
nérales  risquent  d’être  applicables  en  réalité  à  des  cas  parti¬ 
culiers  seulement.  Ce  n’est  point  à  dire  que  nous  n’acceptions 
pas  volontiers  les  résultats  de  M.  Richet  comme  résultats 
généraux,  mais  nous  aurions  voulü  une  critique  expérimen¬ 
tale  moins  circonscrite. 

Nous  avons  assez  sacrifié  aux  nécessités  de  la  criti¬ 
que  et  nous  n’entamerons  point  ici  la  discussion  des  faits 
relatifs  à  l’élasticité,  à  la  force  et  au  travail  des  muscles,  pas 
plus  que  celle  de  l’équivalence  mécanique  de  la  chaleur, 
question  qui,  à  notre  avis,  ne  saurait  être  tranchée  avec  les 
moyens  actuels,  chez  les  êtres  vivants  :  trop  de  facteurs 
essentiels  nous  restent  inconnus,  et  nous  ne  pouvons  avoir  la 
certitude  de  dresser  le  bilan  d’un  organisme. 

Nons  terminerons  en  attirant  l’attention  sur  les  chapitres 
qui  traitent  de  la  constitution  chimique  des  muscles  et  des 
phénomènes  chimiques  de  la  contraction  :  l’auteur  paraît 
plus  à  l’aise  sur  ce  terrain  que  lorsqu’il  traite  de  faits  pure¬ 
ment  mécaniques;  son  résumé  des  travaux  étrangers  sur  l’a¬ 
nalyse  des  produits  musculaires  est  fort  intéressant  et  la  cri¬ 
tique  qu’il  en  fait  des  plus  judicieuses. 

Nous  avons  exprimé  notre  opinion  sur  le  livre  de  M.  Richet 
avec  l’indépendance  à  laquelle  nous  nous  sommes  senti  au¬ 
torisé  :  pour  nous  résumer  ici  nous  dirons  que  cet  ouvrage, 
qui  ale  caractère  d’une  œuvre  personnelle,  présente  pourhs 
hommes  spéciaux  un  intérêt  très  réel,  et  qu’à  ce  point  de 
vue  la  partie  qui  traite  de  la  fonction  musculaire  comble  une 
lacune  dans  notre  littérature  scientifique;  mais  cette  même 
partie  ne  nous  semble  pas  avoir  été  écrite  pour  le  public  des 
élèves  qui  ont  besoin  de  notions  plus  élémentaires.  Au 
contraire,  tout  ou  presque  tout  ce  qui  est  relatif  aux  fonc¬ 
tions  nerveuses  est  simple  dans  la  mesure  du  possible  et 
sera  consulté  avec  le  plus  grand  fruit  par  ceux  qui  ont  besoin 
de  trouver  condensés  beaucoup  de  faits  dans  un  espace  rela¬ 
tivement  restreint. 

N’est-ce  pas  dire  beaucoup  de  bien  d’un  ouvrage  que  le 
présenter  comme  instructif  à  la  fois  pour  ceux  qui  savent  et 
pour  ceux  qui  débutent  ? 

François-Franck. 


VARIÉTÉS 

LE  CHOLÉRA  Dü  HEDJAZ 

Nous  avons  signalé,  dès  son  début,  le  choléra  du  Hcdjaz  et, 
depuis  lors,  nous  avons  appelé,  à  plusieurs  reprises,  l’attention  de 
nos  lecteurs  sur  les  phases  diverses  de  l’épidémie;  il  nous  semble 
intéressant  aujourd’hui  de  retracer  à  grands  traits  la  marche 
suivie  par  le  fléau  et  de  jeter  un  coup  d’œil  d’ensemble  sur  les 
causes  et  les  résultats  de  cette  importation  du  choléra  indien  en 
Arabie.  Les  documents  officiels  et  les  renseignements  fournis  par 
notre  correspondance  particulière  nous  permettent  d’apporter 
quelque  précision  dans  cette  étude. 

On  se  souvient  que  c’est  le  Columbian,  navire  chargé  de  blé  à 
destination  d’Aden,  et  portant  650  pèlerins  se  rendant  à  la  Mecque, 
qui  apporta  le  choléra  dans  le  port  d’Aden,  le  31  juillet  1881.  Ce 
navire  venait  de  Bombay  où  l’endémo-épidémie  cholérique  pré¬ 
sentait  alors  une  recrudescence  marquée.  Les  premiers  cas  de 
mort  se  montrèrent  à  Aden  sur  des  coolies  employés  au  décharge¬ 
ment  du  Columbian;  la  terrible  maladie  se  répandit  bientôt  dans 
le  port  et  la  ville,  si  bien  que  du  2  août  au  27  septembre  on 
comptait  183  cas  de  choléra  dont  147  suivis  de  mort.  Le  Colum¬ 
bian,  après  une  désinfection  illusoire  de  trois  jours  dans  l’avant- 
port,  repartait  d’Aden  avec  une  patente  nette,  délivrée  par  le 
résident  politique  anglais,  qui  ne  croyait  même  pas  devoir  men¬ 
tionner  les  faits  graves  qui  avaient  signalé  le  passage  du  navire 
dans  le  port  d’Aden.  La  conséquence  de  cette  incurie  fut  l’impor¬ 
tation  du  choléra  à  la  Mecque  dans  la  première  quinzaine  de  sep¬ 
tembre,  par  les  pèlerins  du  Columbian. 

Tout  d’abord,  le  fléau  ne  fit  que  peu  de  ravages,  et  du  15  sep¬ 
tembre  au  13  octobre  on  n’enregistrait  que  278  décès,  soit  une 
moyenne  de  10  par  jour  environ.  Bientôt  même,  on  put  constater 
une  légère  diminution  dans  la  gravité  de  l’épidémie  dans  la  Ville 
Sainte,  et  du  18  au  28  octobre  on  ne  relevait  que  69  décès  par 
choléra,  c’est-à-dire  un  peu  plus  de  6  décès  en  moyenne  par  jour  ; 
mais  ce  n’était  là  qu’une  accalmie  trompeuse  et  la  mortalité 
s’éleva  rapidement  à  des  chiffres  considérables  pendant  les  grandes 
fêles  autour  de  la  Mecque,  à  l’Arafat  et  à  Mouna,  du  3  au  6  no¬ 
vembre  :  55  décès,  le  3  novembre;  215 le 4;  214  le 5;  et 300  le  6  du 
même  mois.  A  partir  de  ce  moment,  le  départ  des  pèlerins  de  la 
Ville  Sainte  amena  une  diminution  notable  et  rapide  dans  la  lélha- 
lité  du  fléau;  du  11  au  13  novembre,  on  ne  comptait  plus  que 
190  décès  par  choléra  à  la  Mecque,  et  9  seulement  du  18  au  20; 
les  derniers  cas  de  mort  ont  été  signalés  à  la  date  du  27  no¬ 
vembre. 

Les  pays  voisins,  l’Egypte  et  l’Europe  elle-même,  furent  juste¬ 
ment  émus  d’un  état  de  choses  aussi  grave,  et,  pour  prévenir  la 
marche  envahissante  de  l’épidémie,  des  quarantaines  furent  im¬ 
posées  aux  provenances  des  lieux  infestés  ;  des  cordons  sani¬ 
taires  furent  établis  au  sud  de  Damas  pour  protéger  la  Syrie  par 
la  voie  de  terre.  C’est  grâce  à  ces  mesures  de  police  sanitaire  in¬ 
ternationale  que  l’on  a  pu  circonscrire  le  fléau  indien  et  l’étouffer 
sur  le  sol  même  du  Iledjaz;  il  y  a  certes  fait  trop  de  ravages,  mais 
on  pouvait  redouter  de  bien  autres  malheurs. 

En  effet,  de  la  Mecque,  comme  centre,  le  choléra  se  répandit,  à 
la  suite  des  pèlerins,  dans  plusieurs  villes  de  l’Arabie.  Une  cara¬ 
vane,  composée  de  6682  pèlerins,  presque  tous  Javanais,  partit 
pour  Médine  dans  les  premiers  jours  d’octobre  ;  elle  perdit  en 
route  367  cholériques  ;  durant  son  séjour  de  9  jours  dans  la  cité 
du  tombeau  du  prophète  elle  en  perdit  259  autres,  soit  un  total  de 
626  morts  par  le  choléra,  presque  le  dixième  de  son  effectif,  du¬ 
rant  un  si  court  laps  de  temps.  11  est  d’ailleurs  probable  qu’elle  a 
dû  être  très  éprouvée  de  nouveau  pendant  son  retour.  La  popula¬ 
tion  de  Médine  ne  paraît  pas  avoir  beaucoup  souffert  de  l'impor¬ 
tation  de  l’épidémie  et  n’a  payé  au  fléau  qu’un  tribut  de  quelques 
décès. 

C’est  encore  à  la  suite  des  pèlerins,  au  retour  de  la  Mecque  ou 
de  Médine,  que  le  choléra  s’est  montré  à  Djeddah  et  à  Yambo, 
porls  d’embarquement  de  presque  tous  les  Hadjis  qui  regagnent 
leurs  pays  par  la  voie  de  mer.  A  Djeddah,  du  7  au  13  novembre, 
il  causait  74  décès  et  se  répandait  parmi  la  garnison  turque  dans 
les  derniers  jours  du  mois. 

Si  tous  les  Hadjis  avaient  dû  retourner  dans  l’Inde  par  la  voie 
de  terre,  l’Europe  n’eut  pas  couru,  dès  lors,  de  bien  serieux  dan¬ 
gers;  mais  un  grand  nombre  de  ceux  qui  s’embarquaient  à  Djeddah 
et  à  Yambo  rentraient  en  Egypte  ou  en  Turquie,  et  l’on  pouvait 
craindre  l’importation  du  fléau  indien  par  les  navires  chargés  dff 
pèlerins.  Aussi  le  Conseil  international  de  santé  d’Alexandrie  im- 
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posa  une  quarantaine  de  15  jours  à  El-Wedj,  de  10  jours  à  El-Thor 
et  le  transit  du  canal  en  quarantaine,  à  tous  les  transports  de 
pèlerins  provenant  des  lieux  infestés.  Cette,  sage  mesure  ne  fut 
pas  inutile,  car  le  nombre  des  décès  par  choléra  ou  cholérine  à 
El-Wedj,  de  la  fin  de  novembre  à  la  fin  de  janvier,  a  été  de  177 
sur  un  chiffre  de  quarantenaires  qui  a  varié  de  6  à  7000.  A  la  lin 
de  janvier,  ou  au  commencement  de  février,  tout  était  à  peu  près 
fini,  et  les  pèlerins  en  quarantaine  ont  été  dirigés  d’El-Wedj  sur 
El-Thor,  au  pied  du  Sinaï,  d’où  ils  arrivèrent  à  Suez  vers  la  fin 
de  février,  pour  franchir  le  canal  et  aller  parachever  leur  quaran¬ 
taine  (du  moins  pour  tous  les  Ottomans)  dans  les  lazarets  de  Bov- 
roul  et  de  Sinyrne.  Parmi  les  navires  qui  les  transportent,  le 
Babel  ne  devra  être  accepté  par  le  conseil  de  Constantinople  que 
sous  toute  réserve,  car  on  a  constaté  à  son  bord  92  décès  de  cho-  j 
léra  depuis  son  départ  de  Djeddah. 

En  résumé,  tout  porte  à  croire  que  le  danger  a  entièrement 
disparu,  mais  on  peut  facilement  se  figurer  les  désastres  auxquels 
nous  avons  échappé,  puisque  sur  le  seul  territoire  du  Hedjaz  les 
statistiques  officielles  indiquent  :  2584  décès  cholériques  pour  la 
Mecque  et  les' villages  voisins;  150  entre  la  Mecque  et  Djeddah; 
118  à  Djeddah  ;  650  à  Médine  et  environs;  70  à  Ilebouk  (entre  la 
Mecque  et  Médine)  ;  76  à  Yambo  et  150  à  Kraïber  au  nord  de  Mé¬ 
dine,  soit  un  total  de  3813' morts  de  choléra.  Or,  personne  n’i¬ 
gnore  la  difficulté  d’établir  une  statistique  exacte  sur  une  popula¬ 
tion  composée  d’éléments  si  divers;  bien  des  décès  ont  été  ignorés 
ou  cachés;  souvent  les  femmes  ne  sont  pas  comptées  dans  les! 
totaux  publiés,  aussi  tous  les  médecins  sanitaires  s’accordent-ils  à 
voir  des  minima  dans  les  chiffres  qu’ils  ont  pu  relever.  11  est  donc 
rationnel  [d  évaluer  à  5,  6  et  peut-être  8000  morts,  les  ravages 
exercés  par  l’épidémie  cholérique  sui  une  population  de  moins  de 
50  000  pèlerins  réunis  au  Hedjaz  à  l’occasion  des  fêtes  de  la  Ville 
Sainte. 

André  Petit. 

Nous  avons  reçu  de  M.  Jules  Guérin  une  lettre  que  nous 
publierons  dans  le  prochain  numéro. 

Assemblée  générale  des  médecins  de  France.  —  Ordre  du  jour 
de  la  séance  du  dimanche  16  avril  1882  :  La  séance  sera  ouverte 
à  trois  heures  précises. 

1°  Allocution  de  M.  le  Président;  2°  exposé  de  la  situation  finan¬ 
cière  générale,  par  M.  Brun,  trésorier;  3°  rapport  sur  cet  exposé 
et  sur  la  gestion  financière  du  trésorier,  par  M.  Boulin,  membre 
du  Conseil  général  ;  4°  compte  rendu  général  sur  la  situation  et  les 
actes  de  l’Association  générale  pendant  l’année  1881,  par  M.  Mar¬ 
tineau,  secrétaire;  5"  rapport  de  M.  Pénard,  au  nom  de  la  com¬ 
mission  chargée  d’examiner  et  de  classer  les  demandes  de  pen¬ 
sions  viagères  (lre  partie)  ;  6“  élection  d’un  vice-président  de 
l’Association  en  remplacement  de  M.  Bouillaud,  décédé;  d’un  se¬ 
crétaire  général,  en  remplacement  de  M.  A.  Latour,  démission¬ 
naire;  de  sept  membres  du  Conseil  général,  en  remplacement  de 
MM,  Petit,  Peter,  Gallard,  Denucé,  Brouardel,  Gavarrel,  arrivés 
au  terme  de  leur  exercice,  et  de  M.  Brièrc  de  Boismont,  décédé. 
A  sept  heures  précises  le  banquet. 

.  Ordre  du  jour  de  la  séance  élu  lundi  17  avril  1882.  La  séance 
sera  ouverte  à  deux  heures  précises. 

1"  Vole  du  procès-verbal  de  la  dernière  assemblée  générale  ; 
2°  approbation  des  comptes  du  trésorier  par  l’assemblée  générale; 
3°  deuxième  partie  du  rapport  de  M.  Pénard  sur  les  pensions  via¬ 
gères  à  accorder  en  1882.  Discussion  et  vote  des  conclusions; 
4°  ouverture  du  scrutin  pour  l’élection  de  la  commission  chargée 
d’examiner  et  de  classer  les  demandes  de  pensions  viagères  eu 
1883;  5°  discussion  sur  le  rapport  de  M”  Vannesson  (service  médi¬ 
cal),  lu  à  la  dernière  assemblée  générale  et  publié  dans  Y  An- 
nuaire  de  1881  ;  6°  rapport  sur  la  question  de  l’exercice  de  la 
médecine  pratique  sur  le  territoire  français  par  les  médecins 
belges  et  luxembourgeois  (dénonciation  de  la  convention  diplo¬ 
matique  de  janvier  1881).—  Mr  Vannesson,  rapporteur  ;  7°  rapport 
sur  le  vœu  de  la  double  patente  imposée  aux  médecins,  notam¬ 
ment  aux  médecins  exerçant  près  les  stations  thermales  ou  hiver¬ 
nales  (vœu  de  M.  Max.  Legrand).  —  Rapporteur,  M.  Richelot; 
8°  rapport  sur  le  vœu  de  M.  Charbonnier  (Sarthe),  priant  le  Con¬ 
seil  général  d’intervenir  auprès  du  gouvernement  pour  obtenir  le 
vote  des  fonds  nécessaires  aux  départements  et  aux  communes, 
afin  d’assurer  par  l’augmentation  des  honoraires  des  médecins  le 
bon  fonctionnement  de  la  médecine  des  pauvres.  | —  Rapporteur, 
M.  Lunier;  9“  rapport  de  M.  Bucquoy  sur  le  vœu  émis  par  M.  Sur- 


may,  relatif  aux  rapports  des  médecins  avçc:. les  Sociétés  de 
secours  mutuels  ;  10°  rapport  sur  le- vœu  de  M.  Rigourdan  (Eure), 
relatif  au  projet  d’assurances  sur  la  vie  entre  médecins.  —  M.  Brun, 
rapporteur;  11°  expose  des  vœux  émis  par  les  Sociétés  locales 
nui,  renvoyés  au  Conseil  général,  seront  l’objet  d’un  rapport  dans 
rassemblée  générale  de  1883. 

Concours  du  Bureau  central  des  hôpitaux.  —  Le  jury  du 
concours  est  composé  de  MM.  Archambault,  Résilier,  Cadet  de 
Gassieourt,  Fournier,  Geriu-Roze,  Gouraud,  I’rousl,  Tenneson, 
Benjamin  Anger. 

Nécrologie  :  I.anza.  —  Parmi  les  membres  du  corps  médical 
récemment  décédés,  il  en  est  un  qui  futjcélèbre  par  un  tout  autre 
côté  que  le  côté  scientifique.  C’est  Lniizu,  ancien  ministre,  ancien 
président  du  Conseil  dans  le  gouvernement  italien.  C’est. sous  sa 
présidence  que  fut  élaborée  et  volée  la  fameuse  loi  des  garanties, 
qui  ne  fut  pas  reconnue  par  la  curie  romaine.  Lanza  était  pié- 
monlais,  et  ce  fut  pour  lui  un  déplaisir  notable  de  venir  habiter 
Rome.  Depuis  quelques  années  il  vivait  presque  toujours  dans  son 
pays  natal. 

—  Nous  avons' le  regret  d’annoncer  la  mo  t  d'un  confrère  dis¬ 
tingué  de  Surcsnes,  M.  Jules  Lolliol,  ancien  interne  des  hôpitaux 
île  Paris,  membre  de  la  Société  médico-psychologique  et  du  Conseil 
municipal  de  Surcsnes. 

Association  des  dames  françaises.  Secours  aux  militaires  en 

CAS  DE  GUERRE.  SECOURS  AUX  CtviLS  EN  CAS  DE  CALAMITÉS.' — 
L’école  de  garde- malades  et  à' ambulancières,  qui  a  été  fondée 
en  1877  à  la  mairie  du  VIe  arrondissement,  est  transférée  au  siège 
de  l’Association  des  dames  françaises,  rue  Jean-Jacques-Rousscau, 
il”  15.  Ses  cours  sur  l’hygiène,  sur  les  soins  à  donner  aux  malades 
et  aux  blessés,  et  sur  l’art  des  pansements,  ont  recommencé  le 
8  mars;  ils  se  continueront  les  lundis  et  les  vendredis,  à  huit 
heures  du  soir.  Ces  cours  sont  faits  par  des  docteurs-  en  médecine  ; 
ils  sont  publics  et  gratuits.  Un  diplôme  sera  délivré  aux  personnes 
qui  passeront  l’examen  avec  succès.  .. 


Mortalité  a  Paris  (10e  semaine,  du  vendredi  3  au  jeudi 
9  mars  1882).  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2225910  habitants.  —  Nombre  total  des  décès  :  1363,  se  décom¬ 
posant  de  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  3.8- 

—  Variole,  15.  —  Rougeole,  39.  —  Scarlatine,  5.  —  Coque¬ 
luche,  4.  —  Diphlhérie,  croup,  62. — Dysentérie,  0. —  Erysipèle,  12. 

—  Infections  puerpérales,  '6.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

—  Méningite,  79. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  230.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  20.  —  Autres  alfections  générales,  86.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  79.  —  Bronchite  aiguë,  56.  — 
Pneumonie,  120.  —  Alhrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  52;  au  sein  et  mixte,  35;  inconnu,  5.  — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal;  118;  de  fapparell 
circulatoire,  66;:  de  l’appareil  respiratoire,  88;  de  l’appareil 
digestif,  49;  de  l’appareil  génito-urinaire,  34;  de  la  peau  et  du 
tissu  lamineux,  6;  des  os,  articulations  et  muscles,  5.  —  Après 
traumatisme  :  fièvre  inflammatoire,  0;  infectieuse,  0;  épuise-: 
ment,  0;  causes  non  définies,  2.  —  Morts  violentes,  45.  —  Causes 
non  classées,  7. 

Conclusions  de  la  10”  semaine.  —  11  a  été  enregistré  cette  se¬ 
maine  1284  naissances  et  1363  décès.  Les  nombres  de  décès  accu: 
sés  parles  précédents  bulletins  étaient  :  1357,  1417,  1355,  1337! 
Le  chiffre  de  1363  décès  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour  est  donc 
légèrement  inférieur  au  chiffre  moyen  des  décès  survenus  pendant 
les  quatre  dernières  semaines.  La  eqmparaison  avec  la  9e  semaine 
des  nombres  de  décès  occasionnés  par  les  affections  épidémiques, 
fait  ressortir  :  une  atténuation  pour  la  diphthérie  (62  décès  au  lieu 
de  64  pendant  la  9e  semaine),  l’érysipèle  (12  au  lieu  de  15),  la 
coqueluche  (4  au  lieu  de  5);  une  aggravation  pour  la  fièvre  typhoïdé 
(38  décès  au  lieu  de  36),  la  variole(15  au  lieu  de  11),  la  rougeole 
(39  au  lieu  de  23),  la  scarlatine  (5  au  lieu  de  3),  l’infection  puer¬ 
pérale  (6  au  lieu  de  5).  -: 

(,  Dr  Bertillon, 

Clict  des  travaux  de  la  statistique  municipale  do  la  ville  de  Paris: 

G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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LA  CHLOROFORMISATION.  —  LES  CONCOURS  D’AGRÉGATION.  — 
FERMENTS  ET  MALADIES. 

Académie  do  médecine  :  la  chloroforinisalion. 

La  discussion  sur  la  chloroformisation  n’est  pas  terminée. 
M.  Gosselin  a  répondu  à  tous  ses  adversaires  par  un  dis¬ 
cours  écrit  et  très  étudié,  mais  qui  ne  nous  a  paru  renfer¬ 
mer  aucune  considération  capable  de  déterminer  un  change¬ 
ment  notable  dans  le  courant  d’opinion  établi  à  l’Académie. 
M.  Tillaux,  qui  est  ensuite  monté  à  la  tribune,  a-t-il  prêté, 
comme  c’était  son  intention  manifeste,  un  appui  réel  à  son 
ancien  maître  ?  Cet  appui  nous  a  paru  être  dans  les  mots  plus 
que  dans  les  choses.  Nous  attendons  la  suite  du  débat. 


Lcr  concours  d'agrégation. 

Au  moment  où  nous  écrivions  notre  dernier  article  sur 
le  concours  d’agrégation  des  Facultés  de  médecine  (Gaz. 
hebd.,  p.  152),  nous  ne  connaissions  point  encore  le  travail 
publié  par  M.  le  professeur  Léon  Le  Fort  dans  la  Revue  in¬ 
ternationale  de  l’enseignement  (n°  2,  p.  126).  Nous  venons 
de  lire  avec  un  vif  intérêt  les  pages  écrites  avec  tant  d’auto¬ 
rité  et  de  talent  par  notre  éminent  confrère.  Sur  la  plupart 
des  points  qu’il  a  examinés,  nous  sommes  d’accord  avec  lui. 
Nous  aurions  cependant  quelques  réserves  à  faire  si  nous  ne 
voulions  aujourd’hui  que  faire  connaître  ses  idées. 

M.  Le  Fort  condamne  sans  restriction  aucune  l’insti¬ 
tution,  réclamée,  on  l’a  vu,  par  diverses  Facultés,  d’une 
agrégation  générale  commune  à  toutefc  les  Facultés  de  méde¬ 
cine.  Après  avoir  démontré  que  l’on  ne  saurait  arguer  de  ce 
2*  Série,  T.  XIX. 


qui  se  passe  au  delà  du  Rhin  pour  défendre  le  système  d’une 
agrégation  unique,  il  ajoute  : 

De  plus,  l’étranger  ne  possède  pas  cette  organisation  des  hôpi¬ 
taux  civils  qui  a  rendu  possible  notre  admirable  institution  des 
concours  hospitaliers,  depuis  ceux  de  l’externat  jusqu'à  ceux  du 
Bureau  central,  concours  auxquels  nous  devons  l’existence,  à  Paris, 
d’un  état-major  de  cliniciens  sans  rival  au  monde,  et  auxquels 
nous  devons  pour  toute  la  France  un  état-major  de  praticiens  qui, 
après  avoir,  comme  externes  et  comme  internes,  passé  six  années 
au  moins  au  lit  des  malades,  maintiennent  à  un  niveau  élevé  la 
situation  générale  de  la  médecine  française.  A  l’étranger,  rien  de 
pareil;  le  privat-docent  n’est  pas  et  n’a  guère  l’espoir  de  devenir 
avant  longtemps  médecin  d’hôpital.  11  est  ce  qu’il  est  par  l’ensei¬ 
gnement;  il  n’a  pas  un  autre  titre,  une  autre  fonction  qui  le 
fixent  en  un  lieu  déterminé,  et  rien  n’empêche  un  privat-docent 
de  quitter  Berlin  ou  Vienne  pour  devenir  professeur  d’une  Faculté 
provinciale,  avec  l’espoir  de  revenir  plus  tard  professeur  dans  la 
capitale  où  il  avait  commencé  sa  carrière.  Partout  où  il  ira,  il 
retrouvera  une  bibliolhéqueetun  laboratoire;  il  ne  laisse  pas  der¬ 
rière  lui  la  situation  difficilement  acquise  de  médecin  ou  de  chi¬ 
rurgien  d’hôpital;  il  n’abandonne  pas  une  clientèle  civile  qu’il  lui 
faudra  reconstituer  dans  sa  nouvelle  résidence.  Il  quitte,  il  est 
vrai,  une  clientèle  d’élèves,  mais  celle-ci  se  déplace  aussi  facile 
ment  que  le  professeur  et  assez  souvent  elle  le  suit  dans  l’Univer¬ 
sité  qui  s’est  annexé  le  nouveau  professeur,  en  raison  surtout  du 
succès  de  son  enseignement.  En  France,  rien  de  pareil  n’existe. 
Ce  n’est  pas  dans  l’enseignement,  c’est  dans  la  pratique  profes¬ 
sionnelle  que  la  majorité  des  professeurs  et  des  agrégés  trouvent 
leurs  ressources  pécuniaires.  Le  candidat  à  l’agrégation,  aussi 
bien  que  l’agrégé,  doivent  donc  chercher  à  se  créer  dans  la  ville 
où  ils  habitent  une  clientèle  de  malades.  Lorsqu’ils  l’auront  créée, 
ils  ne  pourront,  non  sans  raison,  se  résoudre  à  l’abandonner,  et 
cette  nécessité  matérielle  constitue  déjà  un  obstacle  presque  in¬ 
vincible  à  l’établissement  d’un  roulement  entre  les  agrégés. 

Ce  n’est  pas  tout  encore,  le  niveau  de  l’agrégation  ne  pourrait 
être  élevé  que  si  les  candidats  parisiens  consentaient  à  aller 
occuper  en  province  les  places  d’agrégés  auxquelles  ils  seraient 
nommés.  Or,  cela  n’est  pas  et  ne  peut  pas  être.  Notre  carrière  est 
double.  Pour  nous,  à  côté  du  concours  pour  l’agrégation,  il  y  a  le 
concours  pour  les  hôpitaux,  et  il  n’est  pas  un  médecin,  pas  un 
chirurgien  qui,  au  point  de  vue  de  son  importance  et  de  son  in¬ 
fluence  sur  la  carrière, ne  place  le  titre  de  médecin  ou  dechirurgien 
d’hôpital  à  Paris  au-dessus  de  celui  d’agrégé.  Sauf  quelques  excep¬ 
tions,  heureusement  des  plus  rares,  tous  les  agrégés  de  Paris,  en 
médecine  et  en  chirurgie,  sont  médecins  ou  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux;  beaucoup  de  concurrents  à  l’agrégation  sont  déjà  eu  posses¬ 
sion  de  ce  titre  et  ceux  qui  ne  le  possèdent  pas  ont  tous  l’ambition 
et  l’espoir  de  l’obtenir.  On  peut  donc  être  assuré  d’avance  qu’aucun 
médecin,  qu’aucun  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  ne  consentira 
[  à  aller  en  province  occuper  une  place  d’agrégé.  Si  les  candidats 
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pour  Paris  s’abstiennent  de  concourir  pour  les  Facultés  de  province, 
alors  que  la  plupart  seraient  certains  de  leur  nomination,  il  serait 
souverainement  injuste  de  faire  passer  à  Paris,  en  cas  de  vacance, 
un  agrégé  de  province.  Il  est  donc  impossible  de  remplacer  par  une 
agrégation  en  médecine  l’agrégation  spéciale  auprès  de  telle  ou 
telle  Faculté. 

Comme  plusieurs  de  ses  collègues  de  provinces  et  comme 
nous  aussi,  M.  Le  Fort  déclare  qu'il  faut  ne  rien  mo¬ 
difier  au  nombre  et  à  la  nature  des  épreuves.  Toutes  ont 
leur  raison  d’être  et  lui  paraissent  indispensables.  La  seule 
qui  prête  à  quelques  objections  sérieuses  est  la  thèse,  qui  est 
devenue  peu  à  peu,  par  suite  d’un  abus  auquel  il  serait  facile 
de  remédier,  une  épreuve  aussi  dispendieuse  que  peu  con¬ 
cluante  au  point  de  vue  du  mérite  personnel  de  chacun  de 
ceux  qui  l’ont  signée.  M.  Le  Fort  propose  de  revenir  aux  erre¬ 
ments  anciens  et  de  n’accorder,  pour  la  rédaction  et  l’impres¬ 
sion  de  la  thèse,  qu’un  intervalle  de  douze  jours  francs.  La 
thèse  étant  conservée,  son  argumentation  est,  dit  M.  Le  Fort, 
une  des  plus  belles  épreuves  du  concours,  à  la  condition 
qu’elle  resle  sérieuse  et  sévère,  c’est-à-dire  à  la  condition 
«  que  l’argumentateur  et  l’argumenté  soient  deux  candidats 
inscrits  pour  la  même  Faculté,  luttant  pour  conquérir  une 
place  qui  ne  saurait  appartenir  à  tous  deux,  qu’ils  soient  en 
un  mot  des  adversaires  et  non  des  indifférents  ». 

Mais,  contrairement  à  l’opinion  que  nous  avons  défendue, 
M.  Le  Fort  n’admet  pas  l’utilité  de  la  décentralisation  des 
concours  d’agrégation,  du  recrutement  autonome  des  Facultés. 
Les  raisons  qu’il  donne  à  l’appui  de  cette  opinion  peuvent  se 
résumer  en  quelques  mots.  Connaissant  par  une  assez  longue 
expérience  les  faiblesses  que  peuvent  avoir  pour  leurs  can¬ 
didats  les  juges  de  certains  concours,  M.  Le  Fort  se  défie 
des  influences  locales,  des  coteries  régionales.  Il  ne  croit 
donc  pas  à  l’indépendance  des  jurys  locaux.  Aussi  se  pro- 
nonce-t-il  énergiquement  contre  la  décentralisation  complète 
des  concours  : 

Instituer  des  jurys  d’agrégation  au  siège  de  chaque  Faculté, 
ce  serait  augmenter  dans  de  fâcheuses  proportions  la  valeur  des 
influences  locales,  ce  serait  permettre  d’élever  au  titre  d’agrégé 
des  concurrents  d’une  insuffisance  déplorable.  L’expérience  nous 
montre  la  différence,  déjà  trop  grande,  qui  existe  forcément  entre 
les  agrégés  parisiens  et  les  agrégés  provinciaux  ;  il  ne  faut  pas 
qu’on  aille  jusqu’à  avilir  ce  titre  d’agrégé  que  nous  sommes  tous 
si  fiers  d’avoir  acquis  dans  les  luttes  des  concours.  Les  nomina¬ 
tions  d’agrégés  en  province  ont  besoin  d’être  contrôlées;  un  jury 
central  peut  seul  exercer  ce  contrôle  ;  ce  jury  ne  peut  siéger  qu  à 
Paris. 

Nous  ne  nions  pas  la  valeur  de  ces  raisons  non  plus  que 
l’insuffisance  réelle  d’un  assez  grand  nombre  des  candidats 
de  province.  Si  nous  avons  plaidé  la  cause  des  agrégations 
locales,  c’est  dans  l’espérance  de  voir  les  Facultés  de  pro¬ 
vince  plus  soucieuses  de  leur  autorité  et  du  prestige  que 
confient  les  titres  dont  elles  disposent.  Nous  n’ignorons  point 
qu’il  n’en  est  pas  ainsi  partout.  Nous  connaissons  les  faits 
que  signale  avec  tant  de  compétence  et  de  sincérité  le  savant 
professeur  de  la  Faculté  de  Paris.  Mais  le  moment  n’est  pas 
venu  de  les  discuter  en  indiquant  le  remède  qu’il  convien¬ 
drait  de  préférer  à  celui  qu’indique  M.  Le  Fort.  Nous  crai¬ 
gnons,  en  effet,  que  la  juste  sévérité  du  jury  central  n’aug¬ 
mente  pas  dans  des  proportions  suffisantes  le  nombre  des 
agrégés  nécessaires  pour  assurer  l’enseignement  dans  les 
Facultés  de  province. 

M.  Le  Fort  aborde  ensuite  la  réforme  de  la  composition 


|  du  jury  central.  Il  propose,  avec  raison,  de  substituer  un  pro¬ 
fesseur  de  Faculté  départementale  au  juge  appartenant  à 
l’Académie  de  médecine. 

Enfin  il  indique  par  quels  moyens  on  pourrait  arriver  à 
diminuer  la  durée  des  épreuves  du  concours  d’agrégation  en 
conférant  aux  Facultés  provinciales  le  droit  d’élimination  et 
en  ne  confiant  au  jury  central  que  les  épreuves  définitives  du 
concours.  Voici  dès  lors  le  projet  de  réforme  que  propose 
M.  L.  Le  Fort  : 

Les  concours  pour  l’agrégation  dans  les  Facultés  de  médecine 
comprennent  quatre  sections  :  1°  médecine,  médecine  légale  et 
hygiène  ;  2°  chirurgie  et  accouchement  ;  3°  anatomie,  physiologie, 
histologie  et  histoire  naturelle;  4°  chimie,  physique  et  pharma¬ 
cologie. 

Les  épreuves  de  ces  concours  sont  divisées  en  deux  séries  : 
épreuves  éliminatoires,  épreuves  définitives.  Les  épreuves  élimi¬ 
natoires  sont  subies  au  siège  de  chaque  Faculté  devant  un  jury 
composé  de.  quatre  professeurs  et  d’un  agrégé.  Les  épreuves  dé¬ 
finitives  sont  subies  devant  un  jury  central  siégeant  à  Paris;  ce 
jury  se  compose  de  cinq  professeurs  de  la  Faculté  de  Paris,  de  trois 
professeurs  d’une  Faculté  de  province  et  d’un  agrégé  de  la  Faculté 
de  Paris  faisant  fonction  de  secrétaire. 

Les  candidats  déclarent,  en  s’inscrivant,  pour  quelle  Faculté  ils 
désirent  concourir.  C’est  devant  le  jury  de  cette  Faculté  qu’ils 
doivent  subir  les  épreuves  éliminatoires.  La  nomination  et  le  clas¬ 
sement  des  candidats  admissibles  appartiennent  aux  jurys  locaux, 
la  nomination  aux  places  d’agrégés  est  réservée  au  jury  central. 

Au  jour  indiqué  pour  l’ouverture  du  concours,  le  jury  central 
se  réunit  à  Paris,  se  constitue,  arrête  la  liste  des  candidats  et  fait 
choix  du  sujet  de  l’épreuve  écrite. 

La  question  choisie  est  expédiée  télégraphiquement  aux  jurys 
locaux  simultanément  réunis.  Le  lendemain,  le  jury  central  se 
réunit  de  nouveau,  fait  choix  des  questions  de  thèse  en  nombre 
double  du  chiffre  maximum  des  candidats  admissibles.  Les  ques¬ 
tions,  placées  dans  des  enveloppes  scellées  et  paraphées  par  le 
président,  sont  tirées  au  sort  et  réparties  suivant  le  nombre  des 
candidats  admissibles  pour  chaque  Faculté.  Les  questions  échues 
par  le  sort,  pour  une  même  Faculté,  sont  placées  dans  une  enve¬ 
loppe  commune  scellée  par  le  président,  signée  par  lui  et  par  le 
secrétaire  du  concours  et  remise  au  ministère  de  l’instruction  pu¬ 
blique,  qui  la  transmet  au  président  de  chaque  jury  local. 

Les  épreuves  éliminatoires  comprennent  une  question  écrite  et 
une  épreuve  orale  de  trois  quarts  d’heure  après  trois  heures  de 
préparation.  Lorsque  tous  les  jurys  locaux  ont  prononcé  leur  juge¬ 
ment  sur  l’admissibilité  des  candidats,  ils  se  réunissent  de  nou¬ 
veau  à  un  jour  indiqué  par  un  avis  ministériel,  et  procèdent  au 
tirage  au  sort  des  questions  de  thèse  entre  les  candidats  admis¬ 
sibles. 

Douze  jours  francs  sont  donnés  pour  la  rédaction  et  l’impres¬ 
sion  de  la  thèse.  Les  thèses,  au  nombre  de  125  exemplaires,  doi¬ 
vent  être  remises  soit  au  président  du  jury  local,  soit  au  président 
du  jury  central,  suivant  que  la  déclaration  en  a  été  faite  par  le 
candidat  au  moment  du  tirage  au  sort. 

Les  thèses  remises  aux  présidents  des  jurys  locaux  sont  en¬ 
voyées  par  leurs  soins  au  ministère  de  l’instruction  publique,  qui 
transmet  au  président  du  jury  central  vingt  exemplaires  de  cha¬ 
cune  d’elles.  L’argumentation  de  la  thèse  a  lieu,  autant  que  pos¬ 
sible,  entre  candidats  pour  une  même  Faculté. 

Lés  épreuves  définitives  ont  lieu  devant  le  jury  central  dans  les 
formes  actuellement  en  vigueur. 

L’élection  a  lieu  au  scrutin  secret  et  à  la  majorité  absolue. 

En  cas  d’insuffisance  dans  la  valeur  des  candidats,  le  jury  cen¬ 
tral  peut,  par  un  vote  par  bulletins  blancs,  déclarer,  à  la  majorité 
absolue  des  votants,  qu’il  n’y  a  pas  lieu  à  nomination. 

Ce  projet  réalise  une  modification  utile,  une  amélioration 
réelle  des  concours  tels  qu’ils  ont  été  institués  depuis  1874. 
Nous  accepterions  donc  très  volontiers  cette  réforme  du  statut 
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de  l’agrégation  en  attendant  que  l’on  fasse  plus  encore,  soit 
par  l’organisation  d’un  petit  nombre  de  centres  universi¬ 
taires  autonomes,  soit  par  quelque  autre  mesure  qu’il  serait 
trop  long  d’indiquer  aujourd’hui. 

L.  Lereboullet. 


Fermenta  et  maladtea. 

Sous  ce  titre  alléchant  et  sonore,  vient  de  paraître  un  volume 
de  250  pages  (1)  où  M.  Duclaux  résume  en  un  style  sobre  et 
alerte,  son  important  article  Fermentation  du  Dictionnaire 
encyclopédique.  Cette  œuvre  de  vulgarisation  et  de  critique 
touche  à  tant  de  questions  médicales  et  de  si  graves,  elle  for¬ 
mule  avec  tant  de  hardiesse  et  souvent  de  bonheur,  les  métho¬ 
des  nouvelles  et  les  espérances  de  la  jeune  école,  et  par-des¬ 
sus  tout,  elle  répond  si  bien  aux  préoccupations  générales, 
que  nous  saisissons  avec  bonheur  cette  occasion  de  nous  ex¬ 
pliquer  sur  l’importance  qu’il  faut  attacher  au  mouvement 
scientifique  actuel,  et  étudier  la  transformation  qui  s’opère 
dans  nos  doctrines  médicales. 

Mais,  dira-t-on,  il  y  a  donc  encore  des  doctrines  médicales 
et  des  esprits  qui  s’en  préoccupent?  Oui  sans  doute.  Il  est 
vrai  que  la  mode  est  aux  faits,  les  plus  petits  et  détaillés  pos¬ 
sible,  mais  la  Gazette  hebdomadaire  a  montré  maintes  fois 
que  tôt  ou  tard  la  logique  reprend  ses  droits,  et  que  les  théo¬ 
ries  générales  ne  sont  pas  uniquement  l’apanage  des  esprits 
arriérés  ou  amoureux  obstinés  du  passé. 

Il  est  bien  inutile  de  revenir  sur  les  raisons  qui  font  de  la 
théorie  une  absolue  nécessité  pour  la  science,  et  surtout  pour 
la  science  médicale.  Conçoit-on,  par  exemple,  une  thérapeu¬ 
tique,  une  hygiène  sans  doctrine  générale?  Nous  admettons 
volontiers  qu’il  est  mauvais  de  consacrer  tout  son  temps  à  l’in¬ 
cessante,  à  l’énervante  discussion  des  généralités,  ce  qui  lut 
la  faute  capitale  du  commencement  du  siècle.  Mais  cette  dis¬ 
cussion  revient  sur  le  tapis  le  plus  naturellement  du  monde 
toutes  les  fois  qu’une  découverte,  ou  une  série  de  découvertes, 
vient  ébranler,  du  moins  en  apparence,  les  bases  tradition¬ 
nelles  de  la  doctrine. 

Nous  sommes  arrivés  à  l’une  de  ces  époques  solennelles  de 
l’histoire  de  la  médecine.  Les  mémoires  de  Pasteur  et  de  ses 
collaborateurs,  contiennent  non  seulement  des  faits  surpre¬ 
nants,  mais  une  foule  d’idées  révolutionnaires  qui  ont  du 
même  coup  choqué  à  l’extrême  bon  nombre  d’académiciens 
et  séduit  la  foule  des  jeunes  esprits  amoureux  des  choses 
claires,  précises  et  surtout  brillantes.  Ce  double  effet  n’a  rien 
d’extraordinaire;  mais  derrière  cette  agitation  se  prépare 
une  véritable  lutte  doctrinale.  On  constate  la  même  situation 
des  esprits  à  l’étranger,  et  spécialement  en  Allemagne,  où  la 
crise  est  arrivée  à  une  phase  plus  aigue. 

En  France,  à  vrai  dire,  il  n’y  a  plus  de  doctrine  médicale.  Je 
me  hâte  d’ajouter  que  c’est  là  une  impression  toute  person¬ 
nelle,  basée  sur  l’indifférence  absolue  de  la  jeune  génération 
médicale,  vis-à-vis  de  ces  théories  dont  Pline  l’Ancien  célé¬ 
brait  la  majesté.  Chaque  jour  voit  disparaître  quelques-uns 
des  brillants  représentants  du  vitalisme  ou  de  l’organicisme; 
nul  ne  vient  les  remplacer  dans  l’enseignement  des  doctrines 
générales.  On  ne  lit  pas  plus  Virchow  que  Bichat.  —  Et  cepen¬ 
dant  la  médecine  française  est  bien  profondément,  quoique 
inconsciemment,  imprégnée  de  la  doctrine  cellulaire,  beau¬ 
coup  plus  qu’on  ne  le  croit.  C’est  ainsi  que  l’on  s’explique  la 

(1)  Ferments  et  maladies,  par  M.  E.  Duc.laux,  profcssour  à  l'Institut  agrono¬ 
mique.  1  vol.  in-8  avec  12  planches  et  figures  dans  le  texte.  Paris»  G.  Masson.  G  fr« 


vogue  extraordinaire  dont  a  joui,  parmi  nos  étudiants,  le 
livre  de  Niemeyer,  qui  a  de  grandes  qualités,  mais  dont  la 
lourdeur,  l’insuffisance  clinique,  la  recherche  obstinée  de 
l’application  doctrinale,  semblaient  devoir  rebuter  les  lec¬ 
teurs  français.  Si  notre  Ecole  a  combattu  avec  éclat  quelques 
détails  de  cette  doctrine,  elle  n’en  a  pas  moins  adopté  le 
fait  fondamental,  que  toute  maladie  est  essentiellement  une 
modification  des  cellules.  Quoi  de  plus  naturel  au  fond?  La 
pathologie  cellulaire  n’était  en  quelque  sorte  que  le  couron¬ 
nement  d’une  œuvre  française.  Ici  je  laisse  la  parole  au  pro¬ 
fesseur  de  Berlin  qui  est  revenu  sur  cette  question  dans  un 
mémoire  qui  a  eu  la  singulière  fortune  de  passer  à  peu  près 
inaperçu  même  en  Allemagne  (I).  Tant  il  est  vrai  que  les 
doctrines  n’ont  plus  le  don  d’intéresser  personne  ! 

«  Notre  époque,  dit-il,  a  vu  se  succéder  trois  périodes 
scientifiques. 

»  Pendant  la  première,  à  la  fin  du  siècle  dernier,  on  clas¬ 
sait  les  maladies  par  régions  :  aujourd’hui  encore,  on  ren¬ 
contre  quelques  praticiens  arriérés  qui  parlent  de  maladies  de 
la  poitrine  ou  de  maladies  de  l’abdomen.  C’est  la  période  rè- 
gionnaire. 

»  Morgagni,  dans  son  fameux  livre  De  Sedibus  et  causis 
morborum(où,  soit  dit  en  passant,  il  s’occupe  surtout  desedi- 
bus),  commence  à  s’occuper  des  organes.  Celte  tendance  qui 
fut  celle  de  la  seconde  période,  trouva  sa  plus  haute  expres¬ 
sion  dans  l’école  de  Paris  représentée  par  Laennec  et  Dupuy- 
tren.  On  ne  parla  plus  de  maladies  de  l’abdomen,  mais  de 
maladies  du  foie,  de  l’intestin,  etc.  C’est  ce  que  l’on  dési¬ 
gnait  dunom bizarre,  mais  parfaitementjuste,  d 'organicisme. 

»  Mais  déjà,  au  sein  de  l’école  de  Paris,  l’influence  de 
Bichat  poussait  vers  une  analyse  plus  profonde  :  dans  l’inti¬ 
mité  de  l’organe  on  cherchait  un  tissu,  une  portion  où  se  lo¬ 
calisait  la  maladie.  Je  n’ai  fait  qu’étendre  celte  tendance  à 
ses  dernières  limites,  et  cherchant  la  maladie,  non  dans  l’or¬ 
gane,  non  dans  une  portion  d’organe,  mais  dans  la  cellule 
elle-même,  j’ai  créé  du  même  coup  la  pathologie  cellulaire.  » 

N’esl-ce  pas  là  un  brillant  et  véridique  tableau  de  l’évolu¬ 
tion  scientifique  du  siècle?  Je  ne  puis  résister  au  plaisir  de 
citer  encore  les  lignes  suivantes  : 

«  Vouloir  faire  table  rase,  dit-il  plus  loin,  d’un  système 
comme  la  pathologie  cellulaire,  sans  le  remplacer,  c’est  enlever 
un  fil  conducteur  indispensable  au  praticien  comme  au  sa¬ 
vant . 

»  La  médecine  sans  boussole!...  Tel  était. l’état  des  choses 
lorsque  je  fis  mon  entrée  dans  le  travail.  Alors  régnait  en 
Allemagne  l’humorisme  de  Vienne  qui  avait  cependant  été 
considéré  comme  une  véritable  délivrance  à  une  certaine 
époque.  Nous  avons  commencé  la  campagne  contre  cet  hu¬ 
morisme,  et  nous  pouvons  dire,  sans  être  taxé  de  gloriole, 
que  nous  l’avons  menée  à  bien.  Faut-il  maintenant  rétrograder? 

»  Faut-il  que  les  jeunes  médecins  se  désintéressent  abso¬ 
lument  de  la  théorie,  quand  les  dichotomisations  du  vieil 
arbre  se  multiplient,  quand  la  recherche  du  détail  envahit 
tout,  et  que  les  méthodes  elles-mêmes  deviennent  innom¬ 
brables? 

s  En  un  mot  ne  faut-il  donc  plus  de  doctrine?  » 

Ces  dernières  phrases  montrent  que  le  mémoire  en  ques¬ 
tion  est  une  sorte  de  plaidoyer  pro  domo  sud,  qui  ne  manque 
;  ni  d’autorité  ni  de  grandeur.  C’est  que  la  pathologie  cellulaire 
est  menacée  de  perdre  son  antique  importance  :  son  fonda- 

(I)  Krankhcitswesen  uni  Krankheilsursachen ,  par  R.  Virchow  ( Archiv  fürpalh. 
!  Anal,  uni  Phys.,  t.  LXXIX,  p.  1  ot  185). 
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teur  sent  venir  le  choc  depuis  quelques  années  déjà.  Une 
communication  faite  par  Klebs  au  congrès  des  naturalistes 
allemands  en  1877  (1),  a  été  la  goutte  d’eau  qui  fait  déborder 
le  vase.  C’est  bien  le  choc  de  deux  doctrines,  non  de  deux 
hommes. 

Le  professeur  de  Prague  qui  est  un  «  des  fervents,  peut- 
être  même  trop  fervents  prosélytes  de  la  théorie  des  germes  », 
dont  parle  Duclaux,  a  porté  une  main  téméraire  sur  la  patho¬ 
logie  cellulaire.  Virchow  a  vertement  répondu.  Ce  débat  très 
vif  et  très  intéressant,  qui  a  mis  en  question  la  base  elle-même 
de  nos  connaissances,  ne  saurait  nous  rester  indifférent  parce 
qu’il  est  localisé  en  Allemagne.  Nous  allons  donc  examiner 
d’abord  cette  question  :  Quelle  est  l’influence  de  la  théorie 
des  germes  sur  la  conception  générale  de  la  maladie  ? 

I 

L’essence  de  la  maladie,  pour  Virchow  et  pour  tout  le 
monde  aujourd’hui,  est  une  modification  de  la  cellule.  Celte 
modification,  l’anatomo-pathologiste  la  constate  et  le  clinicien 
s’en  sert  pour  expliquer  les  phénomènes  pathologiques  ob¬ 
servés  pendant  la  vie. 

Mais  qu’est-ce  qui  produit  cette  altération  de  la  cellule? 

Ici  nous  sommes  dans  le  monde  de  l’hypothèse. 

Une  irritation  spéciale,  disent  les  uns,  qui  ne  veulent  pas 
quitter  le  domaine  de  la  biologie  :  une  action  physico-chi¬ 
mique,  disent  les  novateurs.  Comment  une  action  de  ce  genre 
peut-elle  se  produire,  en  quoi  se  résume-t-elle,  quelles  sont 
les  modifications  produites  dans  l’intérieur  de  la  cellule,  ce 
sont  là  des  questions  auxquelles  il  vaut  mieux  ne  pas  même 
essayer  de  répondre.  Pour  Virchow,  elles  sont  secondaires. 
La  maladie  est  faite,  au  moment  précis  où  la  cellule  se  trans¬ 
forme,  et  cette  transformation  est  vraiment  Yessence  de  la 
maladie.  Tout  le  reste  appartient  aux  causes.  Vouloir  cher¬ 
cher  ce  qui  se  passe  avant  la  modification  cellulaire,  c’est 
confondre  la  nature  de  la  maladie  avec  l’étiologie,  c’est  prê¬ 
cher  la  confusion.  Sans  doute,  l’esprit  n’est  pas  entièrement 
satisfait,  et  il  ne  l’est  pas,  parce  que  cette  séparation  que  Vir¬ 
chow  veut  établir  entre  l’essence  et  la  cause  de  la  maladie 
est  un  peu  artificielle.  Entre  la  cause  qui  agit  et  la  cellule 
qui  se  déforme,  on  conçoit,  à  la  rigueur,  une  action  intermé¬ 
diaire,  purement  fonctionnelle  celle-là,  et  uniquement  du  do 
maine  de  la  biologie.  Mais  c’est  là  une  simple  vue  de  l’esprit 
que  rien  ne  vient  contredire  ni  confirmer. 

On  conçoit  mieux  une  lésion  des  humeurs  :  «  Ce  n’est  pas 
seulement,  dit  Duclaux,  dans  la  texture  d’un  élément  histo¬ 
logique  que  peut  se  produire  la  lésion  organique  d'où  résulte 
la  maladie,  elle  peut  exister  tout  aussi  bien  dans  le  milieu 
qui  entoure  cet  élément.  » 

Quelques  faits  d’observation  récente  tendent  à  faire  ad¬ 
mettre  comme  possible  cette  intervention  des  humeurs.  Mais 
il  faut  bien  reconnaître  que  cette  lésion  humorale  est  bien 
secondaire. 

La  doctrine  de  Virchow  explique  bien  l'évolution  des  ma¬ 
ladies  ordinaires,  inflammatoires,  chirurgicales,  etc.  Il  n’en 
est  pas  de  même  pour  les  maladies  infectieuses,  où  les  lésions 
sont  souvent  insignifiantes  comparées  aux  symptômes.  Quelle 
est,  par  exemple,  l’essence  de  la  maladie  dans  le  choléra?  Si 
c’est  une  modification  de  ces  cellules,  on  se  demande  quelle 

(1)  Ueber  die  Umgestaltung  der  medicinischen  Anschaungen  in  den  letsten 
drei  Jahrxehnten.  Vortrag  gehalten  am  18  scptcmbcr  1877,  par  B.  Klebs,  Leipzig-, 


elle  est,  sur  quelles  cellules  elle  porte.  On  l’a  cherchée,  il 
est  possible  qu’on  cherche  longtemps  encore. 

Il  y  a  là  une  insuffisance  réelle,  reconnue  par  Virchow  lui- 
même,  mais  qui  peut  disparaître  avec  les  progrès  de  la 
science. 

Vis-à-vis  de  cette  doctrine,  celle  des  germes  lente  déjà  de 
s’élever,  comme  nous  l’avons  dit,  et  Klebs  s’est  fait  l’or¬ 
gane  de  ses  revendications  évidemment  prématurées.  Car 
la  doctrine  parasitaire  n’a  pas  encore  été  systématisée  par 
quelque  main  puissante,  de  manière  à  faire  bonne  figure 
devant  la  pathologie  cellulaire,  telle  qu’elle  est  sortie  du 
cerveau  de  Virchow  après  vingt  années  de  travaux,  et.  dans 
notre  idée,  il  est  bien  douteux  qu’elle  y  arrive  jamais. 
Précisément  elle  ne  fait  porter  ses  déductions  que  sur  les 
maladies  infectieuses.  Elle  ne  s’attarde  pas  à  analyser 
minutieusement  les  altérations  cellulaires  et  attache  plus 
d’importance  aux  lésions  des  humeurs.  Ce  qui  crée  la 
maladie,  c’est  la  pénétration  dans  l’organisme  de  quelque 
chose  qui  provient  de  l’extérieur,  d’un  parasite  animal  ou 
végétal,  d’un  microbe  en  un  mot.  Le  charbon  est  fait  au  mo¬ 
ment  précis  où  la  bactéridie  a  pénétré  dans  le  sang.  Alors  les 
réactions  diverses  des  tissus  deviennent  insignifiantes  (1),  ce 
qui  fait  la  maladie,  est  la  mort  de  l’un  et  la  vie  de  l’autre,  et 
l’on  rentre  ainsi  dans  la  loi  générale  qui  préside  au  dévelop¬ 
pement  de  tout  ce  qui  est  organisé  sur  le  globe. 

Dans  cet  exposé  rapide,  il  aurait  fallu,  pour  être  vrai,  énon¬ 
cer  moins  affirmativement  certaines  propositions.  Mais,  je 
désire  surtout  être  court  jet  clair,  et  je  crois  être  bien  resté 
dans  l’idée  de  la  doctrine. 

Tel  est  le  débat  qui  se  pose  in  petto  dès  aujourd’hui,  qui 
peut  être  engagé  publiquement  dans  un  avenir  prochain.  Il 
n’est  pas  nouveau. 

C’est  l’antique  querelle  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie 
qui  recommence  sous  une  autre  forme ,  la  querelle  de  Riolan  et 
d’Harvey,  des  anatomo-pathologistes  et  des  expérimentateurs, 
du  cadavre  et  de  la  vie,  querelle  qui,  d’ailleurs,  n’a  pas  d’autre 
raison  d’être  que  la  difficulté  de  maintenir  chaque  chose  à  sa 
place  :  l’anatomie  sur  le  même  rang  que  la  physiologie  et,  au- 
dessus  d’elles,  les  doctrines  générales  qui  sont  le  fil  conduc¬ 
teur  destiné  à  relier  les  uns  aux  autres  les  éléments  quelque 
peu  disparates  qui  constituent  la  science  médicale.  A  quoi 
servirait,  dit-on,  d’établir  laborieusement  l’essence  de  la 
tuberculose  dans  le  sens  de  Virchow,  le  granulome,  la  cellule 
géante,  et  le  reste,  si  les  expérimentateurs  qui  ont  commencé 
par  démontrer  que  la  maladie  est  inoculable,  faisaient  un  pas 
de  plus  et  démontraient  qu’elle  est  parasitaire,  et  qu’un  mi- 
crococcus  est  la  cause  de  la  phthisie,  comme  la  bactéridie  est 
la  cause  du  charbon  ?  Mais  cela  servirait  à  nous  faire  con¬ 
naître  la  maladie  dans  ses  étapes  successives,  le  mode  de 
souffrance  de  chaque  tissu  :  c’est  bien  quelque  chose. 

Il  importe,  en  pareille  matière,  d’éviter  autant  que  possible 
de  se  payer  de  mots.  Dans  le  mémoire  cité  plus  haut,  Klebs 
fait  valoir  l’impossibilité  de  donner  par  lajthéorie  cellu¬ 
laire  de  Virchow,  une  solution  satisfaisante  de  la  question  de 
l’hérédité,  de  l’inflammation,  de  la  genèse  des  fumeurs, 
de  la  thérapeutique  et  de  la  prophylaxie.  Ce  dernier  point 
surtout  lui  tient  à  cœur. 

«  La  pathologie  cellulaire,  dit-il,  n’a  pas  de  place  pour  la 
théorie  parasitaire  des  maladies  :  elle  néglige  tout  ce  qui 
précède  les  altérations  cellulaires  et  elle  est  restée  stérile 

(1) ...  Dos*...,  die  sogenamte  Réaction  der  Cewebe  wesentlich  von  teusseren 
bflüMcn  abhüngt.  Klebs,  loc.  cit. 
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dans  l’étude  de  tous  les  processus  pathologiques  où  les  lésions 
cellulaires  n’existent  pas,  ou  n’apparaissent  que  secondaire¬ 
ment.  » 

Toutes  ces  querelles  sont  injustes,  surtout  la  dernière.  On 
ne  peut  logiquement  demander  à  une  doctrine  générale  plus 
que  ne  comporte  son  titre  et  son  but.  Si  la  pathologie  cel¬ 
lulaire  devait,  contrairement  à  sa  conception,  faire  une  place, 
même  minime,  à  la  théorie  des  germes,  pourquoi  n’en  ferait- 
elle  pas  à  la  théorie  zymotique  des  Anglais,  ou  à  la  théorie 
catalytique  de  Robin,  ou  même  aux  théories  attardées  nées 
de  l’humorisme  de  Rokitansky  ou  du  naturalisme  de  Schœn- 
lein,  en  tant  qu’elles  se  cantonnent  sur  le  terrain  des  mala¬ 
dies  infectieuses.  Il  est  vrai,  il  est  naturel  que  la  pathologie 
cellulaire  néglige  la  prophylaxie  qui  n’est  pas  de  son  res¬ 
sort. 

Il  n’en  est  peut-être  pas  de  même  de  la  thérapeutique,  qui 
doit  s’occuper  plus  spécialement  de  faire  rétrograder  les  alté¬ 
rations  qui  déjà  existent  au  sein  des  tissus.  Il  nous  semble, 
au  contraire,  avec  Virchow,  que  la  théorie  cellulaire  a 
exercé  une  action  indéniable  sur  cette  partie  des  sciences 
médicales,  et  que  «  la  localisation  en  thérapeutique  est  le 
cachet  de  la  science  moderne».  La  pharmacodynamique  mo¬ 
derne,  la  seule  qui  ait  droit  à  ce  nom,  ne  vit  que  par  l’obser¬ 
vation  des  tissus  au  même  titre  que  par  celle  des  fonctions, 
et  l’on  constate  que  le  médecin  aussi  bien  que  l’expérimen¬ 
tateur  administre  un  remède  donné,  avec  l’arrière-pensée 
d’aller  atteindre  au  sein  de  l’organisme  un  groupe  cellulaire 
déterminé.  «  Il  sera  possible,  disait  dernièrement  le  véné¬ 
rable  T.  H.  Huxley  au  congrès  de  Londres,  d’établir  dans 
l’économie  un  mécanisme  moléculaire  qui,  semblable  à  une 
torpille  bien  dirigée,  pénétrera  jusqu’à  un  groupe  particulier 
d’éléments  vivants  et  déterminera  une  explosion  parmi  eux, 
sans  toucher  au  reste.  » 

Pour  ce  qui  concerne  l’inflammation  et  la  genèse  des 
tumeurs,  il  est  certain  que  la  découverte  de  la  diapédèse 
des  globules  blancs,  de  cette  pluie  de  leucocytes  qui,  subi¬ 
tement,  à  certaines  époques,  inonde  les  parenchymes,  a 
eu  pour  résultat  de  modifier  notablement  les  opinions  im¬ 
posées  par  les  travaux  de  Virchow.  Les  travaux  de  Strasbur- 
ger,  Balbiani,  etc.,  sur  les  phénomènes  observés  dans  le 
protoplasma  à  l’époque  où  se  fait  la  segmentation  des  noyaux, 
les  travaux  un  peu  trop  oubliés  de  Robin  et  de  ses  élèves, 
font  déjà  pressentir  que  Virchow  a  eu  le  tort  de  vouloir  faire 
plier  toute  la  pathologie  dans  tous  ses  détails,  devant  une 
loi  uniforme  et  inflexible,  ne  comportant  ni  exception  ni  par¬ 
ticularité. 

On  peut,  il  est  vrai,  faire  rentrer  encore  provisoirement 
ces  manifestations  de  l’activité  des  humeurs  dans  la  théorie 
cellulaire  et  faire  remarquer  que  les  leucocytes  sont  des  cel¬ 
lules  qui  ont  dû  passer  dans  les  intervalles  laissées  par 
d’autres  cellules,  que  les  études  faites  sur  le  protoplasma 
sont  encore  trop  récentes  pour  permettre  des  conclusions 
certaines. 

Les  raisons  alléguées  par  Klebs  contre  l’existence  d’une 
vie  autonome  des  cellules  et  des  groupes  cellulaires,  et  le 
rôle  de  cette  aut.onomie  dans  la  genèse  des  tumeurs  nous 
semblent  peu  concluantes.  A  force  de  vouloir  faire  de  la 
réaction  contre  l’empire  despotique  de  la  métaplasie  de 
Virchow,  on  en  est  arrivé  à  admettre  que  toute  tumeur  a  son 
point  de  départ  dans  un  groupe  embryonnaire  oublié  dans  un 
tissu.  «  Tout  ce  mysticisme  de  l’embryonnaire  va  décidément 
trop  loin,  »  s’écrie  le  professeur  de  Berlin.  Etcomment  expli¬ 
quera-t-on  les  névromes  consécutifs  aux  amputations,  pour 


ne  parler  que  d’une  tumeur  dont  la  genèse  est  par  hasard 
hors  de  tout  conteste? 

En  résumé,  sur.  ce  terrain  important  de  l’inflammation  et 
des  tumeurs,  nous  voyons  très  bien  que  la  théorie  cellulaire 
domine  encore  la  matière,  et  si  elle  commence  à  nous  sem¬ 
bler  trop  exclusive  en  éliminant  de  la  nature  intime  des  ma¬ 
ladies  tout  ce  qui  concerne  les  humeurs,  nous  ne  voyons  pas 
en  quoi  elle  pourrait  être  remplacée  par  aucune  autre  :  car  nous 
ne  pensons  pas  que  la  théorie  des  germes  ait  la  prétention 
de  vouloir  s’appliquer  à  la  médecine  tout  entière.  Si  nous 
nous  rappelons,  d’autre  part,  que  la  lésion  d’une  cellule 
n’implique  pas  forcément  une  altération  matérielle,  consta¬ 
table  par  nos  moyens  d’investigation  forcément  limités,  que 
dans  la  théorie  cellulaire  on  distingue  trois  propriétés  (tro¬ 
phique,  formative  et  fonctionnelle),  on  en  concluera  que  ces 
hypothèses  toutes  rationnelles  suffisent  amplement  à  ré¬ 
futer  les  principales  objections  que  nous  venons  d’exami- 

Quelle  argumentation  peut-on  fonder  sur  l’hérédité? 
Après  toute  l’encre  dépensée  pour  élucider  cette  grave  ques¬ 
tion,  il  semble  que  l’on  devrait  s’abstenir  d’introduire  un 
assemblage  de  théories  et  non  de  faits  dans  les  discussions 
de  ce  genre.  Il  suffit  de  relire  avec  attention  le  discours  de 
Chauveau  au  congrès  d’Alger,  cherchant  à  concilier  (avec 
quels  efforts  de  dialectique  !)  les  notions  de  la  pathologie 
parasitaire  avec  les  faits  de  l’hérédité,  pour  comprendre  la 
difficulté  d’un  pareil  sujet.  Virchow  a  eu  au  moins  le  grand 
mérite  de  déplacer  la  notion  générale  de  l’hérédité  et  de  la 
rendre  compréhensible,  en  montrant  que  l’hérédité  pour  les 
maladies  devait  être  remplacée  par  l’hérédité  pour  les  élé¬ 
ments. 

Si,  vis-à-vis  de  la  doctrine  cellulaire  et  de  ses  imperfections 
fort  exagérées,  on  place  la  doctrine  parasitaire,  on  est  étonné 
des  énormes  lacunes  que  laisserait  cette  dernière  si  elle  de¬ 
vait,  comme  le  veut  Klebs,  devenir  l’idée  directrice  de 
toute  la  pathologie.  Prenons  pour  exemple  la  maladie  la 
mieux  étudiée,  la  plus  fouillée  à  ce  point  de  vue,  la  fièvre 
charbonneuse,  et  demandons-nous  en  quoi  consiste  essen¬ 
tiellement  la  maladie  de  l’organisme  qui  en  est  atteint. 
Quel  acte  primordial  intime  commande  ce  dépérissement 
rapide  et  la  mort,  cette  fièvre  d’un  type  particulier,  ce 
désordre  fonctionnel  de  l’hématopoièse,  de  la  respiration, 
de  l’innervation,  les  lésions  locales  de  la  peau,  de  l’intestin, 
du  cerveau  ? 

La  théorie  des  germes  peut  répondre  :  cet  acte,  c’est  la  vie 
du  microbe  qui,  étant  aérobie,  s’empare  de  tout  l’oxygène  des 
hématies  et  fait  périr  l’organisme  par  asphyxie.  C’est  simple 
comme  on  voit:  le  malheur  est  que  cela  n’explique  guère  que 
la  dyspnée.  Et  la  fièvre?  et  la  déchéance  organique?  et  les 
lésions  locales?  A  ce  compte  d’ailleurs,  toutes  les  maladies  à 
microbes  aérobies,  se  termineraient  de  la  même  façon  et  par 
le  même  mécanisme,  un  mécanisme  identique  à  celui  de 
l’intoxication  par  l’oxyde  de  carbone. 

Nous  le  demandons  en  toute  sincérité,  cela  constitue-t-il 
une  théorie  générale  de  la  maladie  et  de  la  pathologie? 
Évidemment  non.  Duclaux  l’a  bien  senti,  car  après  avoir 
prononcé  par-ci  par-là  quelques  phrases  qui  rappellent  va¬ 
guement  les  théories  de  Klebs,  il  conclut  que  «  la  maladie  a 
une  cause  originelle,  un  centre  d’irradiation  résidant  dans 
une  ou  plusieurs  cellules  atteintes.  Le  jour  où  la  médecine 
aura  appris  à  les  connaître,  elle  ne  s’attachera  plus  à  couper 
les  anneaux  de  la  chaîne  principale  ou  des  chaînons  trans¬ 
verses,  elle  ira  droit  à  l’anneau  initial.  Elle  ne  sera  plus, 
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comme  elle  est  aujourd’hui,  une  médecine  de  symptômes. 
Elle  sera  une  médecine  de  causes.  » 

Voilà  la  vérité  !  La  théorie  des  germes  ne  peut  remplacer 
la  doctrine  cellulaire,  par  la  raison  qu’elle  n’est  pas  une 
doctrine  générale,  mais  une  doctrine  étiologique.  Nous 
allons  voir  maintenant  que  dans  ce  domaine  spécial  son 
influence  est  énorme  grâce  surtout  aux  travaux  de  Pasteur, 
jui  lui,  a  eu  le  mérite  de  se  maintenir  constamment  sur  le 
terrain  des  faits  et  des  lois  générales  étiologiques  démon¬ 
trées  par  ces  faits. 

C.  Züber. 

(A  suivre.) 


AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  a  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  ». 

Paris,  14  mars  1882. 

Le  dernier  numéro  de  la  Gazette  hebdomadaire  renferme 
une  critique  de  ma  communication,  aux  Académies  des 
sciences  et  de  médecine,  sur  la  contractilité  tendineuse,  qui 
me  paraît  exiger  quelques  mots  de  réponse. 

Je  laisse  de  côté  la  réplique  que  pourrait,  dit  l’auteur  de 
l’article,  m’adresser  «  le  premier  venu,  parmi  ceux  qui  étu- 
»  dient  l’anatomie  générale,  à  savoir  :  que  le  tendon  est  un 
»  organe  de  tissu  fibreux  entièrement  différent  du  tissu  muscu- 
»  laire  par  sa  composition  chimique,  par  ses  caractères  histo- 
»  logiques,  et  bien  plus  encore  par  ses  propriétés  physiologi- 
»  qucs.»  La  force  et  la  nouveauté  de  cette  révélation  sont  telles 
que  je  crois  pouvoir  me  dispenser  de  m’y  arrêter. 

Mais  on  ajoute  deux  assertions  qui  méritent  plus  d’atten¬ 
tion. 

Premièrement,  je  n’aurais  fait  que  rééditer  ma  communi¬ 
cation  de  1856  en  vue  de  combattre  les  réflexes  tendineux. 

Secondement,  «  c’est  seulement  d’hier  que  j’annonce  à 
»  l’Académie  que  c’est  là  le  phénomène  intéressant  qui  depuis 
»  quelques  années  est  fort  b  ien  étudié  sous  le  nom  de  réflexes 
»  tendineux.  » 

Soit  que  l’on  n’ait  pas  lu  mon  travail  ou  qu’on  ne  l’ait 
pas  compris,  —  deux  choses  qui  ne  me  paraissent  pas  abso¬ 
lument  indispensables  pour  faire  de  la  critique,  —  on  s’est 
complètement  mépris  sur  mon  texte  et  ma  pensée.  Je  demande 
la  permission  de  le  démontrer. 

1°  Dans  ma  communication  de  1856  je  m’étais  proposé 
«  d’établir  que  les  tendons  possèdent  la  faculté  de  se  contrac- 
»  ter,  me  bornant  à  montrer  ce  fait  dans  son  caractère  expé- 
»  rimental.  »  Dans  ma  communication  récente,  j’ai  eu  pour 
but  d’établir  que  «  la  contractilité  tendineuse  est  une  pro- 
»  priété  absolument  de  même  ordre  que  la  contractilité  mus¬ 
culaire,  c’est-à-dire  que  les  tendons,  comme  les  muscles  de 
la  vie  de  relation,  se  contractent  tout  à  la  fois  sous  l’empire 
de  la  volonté  et  sous  l’influence  d’une  autre  impulsion,  et 
»  qu’ils  possèdent  cette  double  propriété  d’une  manière  indi- 
»  vise  avec  les  muscles,  dont  ils  ne  sont  qu’un  prolongement 
»  modifié  par  l’action  physiologique  qui  les  met  en  jeu  ».  Ma 
dernière  communication  n’est  donc  pas  une  simple  réédition, 
mais  une  suite  de  mon  travail  de  1856. 

2°  Ce  n’est  pas  d’hier,  ainsi  que  le  dit  l’auteur,  que  j’ai 
cdtlSidêl'é  la  cOfitractilité  involontaire  des  tendons  comme 
SÜSèeptiblê  d’étfe  rapportée  à  l'ordre  des  mouvements  ré- 
flêttieS.  Dàfts  indtt  hierhoirè  dd  1856,  j'écrivais  cë  qui  suit  : 
«  Uflë  tjdëstloh  ftüite  à  résoudre,  à  savoir  quel  est  le  caraci- 
i  1ère  tiytiatfiiqiiê  de  la  edtttriiclion  tendineuse,  f  ierit-ëllo  à 
*  tfhé?  âetidli  {larticullère  du  système  nerveux,  ijü’on  èst  côn- 


»  venu  d’appeler  réflexe,  ou  à  une  propriété  spéciale  du  tissu 
»  tendineux,  sorte  d’irritabilité  de  ce  tissu.  »  Or,  la  réserve 
que  j’exprimais  à  cette  époque,  je  l’ai  abandonnée  dans  ma 
dernière  communication,  tout  en  rappelant  qu’ayant  été  le 
premier  à  signaler,  en  1856,  le  phénomène  de  la  contractilité 
tendineuse  comme  fait  expérimental  inconnu  jusqu’alors, 
j’avais  néanmoins  soulevé,  dès  cette  époque,  la  question  de 
savoir  s’il  fallait  le  rapporter  à  la  catégorie  des  mouvements 
réflexes;  ce  que  je  conteste  formellement  aujourd’hui,  à 
l’encontre  de  ceux  qui  se  sont  emparés  de  ce  fait  sans  dire 
qui  l’avait  mis  en  lumière.  «  J’ai  déclaré,  en  effet,  et  après  des 
»  observations  répétées  depuis  plus  de  trente  ans,  que  les  faits 
»  de  cet  ordre  émanent  d’une  autre  source  et  servent  à  d’autres 
»  usages  que  ce  que  la  science  enseigne.  »  Voilà  ce  que  j’ai 
dit  et  écrit. 

Ces  deux  rectifications  n’ont  pas  seulement  pour  but  de 
bien  montrer  la  filiation  de  mes  idées,  mais  encore  de  faire 
mieux  comprendre  le  point  de  départ  des  recherches  que  j’ai 
annoncées  contre  la  doctrine  aujourd’hui  si  universellement 
acceptée  des  phénomènes  réflexes. 

En  ce  qui  concerne  la  partie  de  l’article  où  l’on  veut  bien 
m’apprendre  que  la  science  d’aujourd’hui  n’est  plus  celle 
de  1856  (ce  qui  n’est  pas  contestable  au  point  de  vue  des 
dates),  je  me  contenterai  de  répondre,  pour  le  moment, 
que  la  vraie  science  de  tous  les  temps  consiste  à  voir,  n’im¬ 
porte  par  quel  moyen,  ce  qui  n’avait  pas  été  vu  auparavant, 
et  à  le  faire  voir  le  mieux  possible  à  ceux  qui  ne  l’avaient  pas 
vu  :  l’un,  j’en  conviens,  étant  beaucoup  plus  difficile  que 
l’autre. 

Jules  Guérin. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  médicale. 

Recherche  de  la  glycosurie  chez  les  raludiques,  par  le 
docteur  F.  Sorel,  médecin  major  de  1"  classe  (1). 

(Suite.  —  Voyez  les  numéros  5  et  6.) 

II.  —  Faits  de  la  deuxième  série  d’examens  (u2). 

Les  premiers  examens  étaient  restés  complètement  néga¬ 
tifs  ;  il  n’en  est  pas  tout  à  fait  de  même  de  ceux  de  la  deuxième 
série,  où,  dans  six  cas  (obs.  XLVI,  XL VII,  LVI1I,  LX,  LXIV, 
LXXII),  j’ai  pu  constater  une  réduction,  quoique  des  plus 
faibles,  de  la  liqueur  de  Fehling;  et,  dans  trois  (obs.  XLVII, 
LV1II,  LXIV),  elle  résultait  incontestablement  de  la  présence 
de  la  glycose  dans  l’urine. 

Cependant  on  verra  que  de  ces  faits  d’une  réduction  acci¬ 
dentelle,  et  quasi  microscopique,  il  n’est  pas  permis  de  con¬ 
clure  à  la  réalité  d’une  glycosurie  paludique. 

L’observation  inscrite  sous  le  n°  XXXV  terminait  la  pre¬ 
mière  série  d’examens. 

(1)  Nous  accueillerons,  favorables  ou  défavorables,  tous  les  faits  qui  nous  seront 
communiqués,  relativement  à  l’importanto  question  soulevée  àl’Académio  de  méde¬ 
cine  par  M.  le  professeur  Vcrnouil;  mais  nous  no  romprons  pas  la  trêve  proposéo 
pur  notre  confrèro  et  ami,  et  nous  no  reviendrons  sur  cette  question  que  lorsqu’il 
y  reviendra  lui-môme. 

(2)  A  l’occasion  des  recherches  de  M.  Sorel,  M.  le  docteur  Mossé,  agrégé  do  la 
Faculté  do  Montpellier,  nous  prio  do  rappolor  qu'il  a  commencé  au  laboratoire  do 
la  clinique  médicalo  une  série  d’observations  dostinées  à  vérifier  l’existence  du 

nd  lui  semblent  pas  devoir  coiitlrmor  l'opinion  soutenue  par  M.  le  profossour  Vor- 
nouil,  Loi  roeborohes  seront  d’alllourS  régulièrement  continuées.  Par  celte  com¬ 
munication  rapide,  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Montpellier  (20  décombro  1881), 
M.  MoSsé  a  simplement  voulu  prendra  date,  car  le  retentissement  de  la  discussion 
de  l'Académie  du  médecine  susoitera,  sans  doute,  de  nombreux  travaux  do  vdrili- 
catioil  &  co  sujet, 
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A.  —  Cachectiques  ou  chloro-anémiques  observés  en  dehors  de 
l’état  de  fièvre. 

XX  XVI. — R. . . ,  détenu  de  l’atelier  n°  4,  en  Algérie  du  U  août  1881, 
contracte  la  fièvre  en  septembre,  arrive  à  Sétif  le  21  novembre. 
L’urine  est  examinée  à  la  fin  de  décembre  ;  le  malade  n’a  plus 
d’accès  depuis  environ  un  mois;  il  est  très  anémié,  et  malgré  l’ab¬ 
sence  de  souffle,  soit  cardiaque,  soit  vasculaire,  présente  une 
teinte  jaune  verdâtre  du  tégument  et  des  conjonctives  qui  sont 
translucides. 

De  coloration  acajou,  tachant  le  linge  en  jaune,  l’urine,  de 
réaction  très  acide,  laisse  déposer  des  urates  en  abondance  par  le 
refroidissement,  mais  ne  contient  ni  sucre,  ni  albumine.  11  m’est 
impossible  d’y  déceler  la  présence  de  la  bile  ;  du  reste,  les  selles 
ne  sont  nullement  décolorées.  L’acide  azotique  y  détermine  une 
coloration  rouge  générale,  et  l’acide  sulfurique  y  fait  apparaître 
un  disque  brun  violacé. 

XXXVII.  —  Lee...,  détenu  de  l’atelier  n°  6,  vingt-quatre  ans,  en 
Algérie  du  mois  d’avril  1881,  contracte  la  fièvre  en  août,  arrive  à 
Sétif  le  14  novembre.  Anémie  cachectique,  visage  bouffi,  aucun 
souffle.  Examens  négatifs  de  l’urine  faits  à  la  fin  de  décembre. 

XXXVIII.  —  Vig...,  détenu  de  l’atelier  n°  4,  vingt-quatre  ans,  en 
Algérie  du  mois  de  mai  1880,  contracte  la  lièvre  en  septembre  de 
la  même  année;  depuis,  accès  constants,  qui  se  répètent  plus  fré¬ 
quemment  pendant  l’année  1881,  arrive  à  Sétif  le  21  novembre. 
Anémie  considérable  déterminée  par  la  fièvre  et  la  diarrhée,  au¬ 
cun  souffle.  Absence  de  sucre  dans  l’urine,  examinée  à  la  fin  de 
décembre,  un  mois  environ  après  la  disparition  de  tout  accès. 

XXXIX.  —  Lemar...,  détenu  de  l’atelier  n°  4,  trente-huit  ans,  a 
eu  la  fièvre  jaune  au  Mexique  et  les  fièvres  d’accès  pendant  un 
séjour  de  1861  à  1867,  en  Algérie  de  juillet  1881,  repris  bientôt 
par  la  fièvre  intermittente,  arrive  à  Sétif  le  28  novembre.  Homme 
anémié,  aucun  souffle.  Accès  graves  accompagnés  d’oppression  et 
d’angoisse  dans  les  premiers  jours  de  décembre.  Les  examens  faits 
de  l’urine  à  la  fin  du  mois  restent  négatifs. 

XL.  —  Bey...,  détenu  de  l’atelier  n°  4,  vingt-trois  ans,  ayant 
contracté  la  fièvre  en  1880,  en  Cochinchine,  en  Algérie  du  mois  de 
juillet  1881,  accès  en  août,  arrive  à  Sétif  le  21  novembre.  Homme 
très  anémié,  aucun  souffle.  Recherche  négative  de  la  glycosurie  à 
la  fin  de  décembre. 

XLI. — Gan...,  détenu  de  l’atelier  n°  6,  vingt-cinq  ans,  a  séjourné 
en  Cochinchine  en  1879  et  1880,  où  il  a  contracte  la  fièvre  dès  la 
première  année,  en  Algérie  de  juin  1881,  accès  intermittents  en 
septembre,  arrive  à  Sétif  le  31  octobre.  Après  quelques  accès  sur¬ 
vient  une  diarrhée  dysentériforme  qui  ne  disparaît  qu’à  la  fin  de 
novembre.  Ce  malade,  très  amaigri,  très  anémié,  présente  un 
souffle  continu  au  cou.  L’urine,  examinée  à  diverses  reprises  en 
décembre,  n’est  pas  sucrée. 

XL1L—  Frau...,  détenu  de  l’atelier  n°  4,  vingt-cinq  ans,  en  Algérie 
de  l’année  1875,  contracte  la  fièvre  en  1876,  repris  seulement  en 
septembre  1881,  arrive  à  Sétif  le  26  décembre.  Anémie,  souffle 
continu  au  cou.  Examens  de  l’urine  restés  négatifs. 

XL1II. —  Bil...,  détenu  de  l’atelier  n°  4,  vingt-deux  ans,  en 
Algérie  du  mois  de  février  1881,  contracte  la  lièvre  en  avril; 
accès  constants  depuis,  plus  fréquents  en  automne,  arrive  à  Sétif 
le  26  décembre.  Anémie,  souffle  continu  au  cou.  Aucun  accès  à 
l’hôpital.  Urine  non  sucrée. 

XLIV. —  Corq...,  détenu  de  l’atelier  n°  4,  vingt-trois  ans,  en 
Algérie  de  l’année  1879,  contracte  la  lièvre  en  août  1880  ;  accès  de 
temps  à  autre,  se  rapprochant  depuis  juillet  1881,  arrive  à  Sétif 
le  26  décembre.  Homme  très  fatigué,  anémié.  Aucun  accès  à  l’hô¬ 
pital.  Urine  non  sucrée. 

XLV. —  Ren...,  détenu  de  l’atelier  n°  4, vingt-six  ans,  en  Algérie 
du  mois  d’août  1878,  contracte  la  fièvre  pendant  l’été  de  1880,  à 
Mondovi,  près  Bône;  repris  en  juillet  1881,  accès  fréquents  en 
septembre,  arrive  à  Sétif  le  12  décembre.  Homme  anémié,  amai¬ 
gri,  au  teint  terreux.  Pas  d’accès  à  l’hôpital.  L’urine  ne  contient 
pas  de  sucre. 

Je  pourrais  encore  produire  une  dizaine  de  cas  analogues. 
Je  me  bornerai  aux  deux  suivants,  où  la  cachexie  prend  une 
allure  plus  chronique,  et  d'autant  plus  qu’il  y  eût  à  un  mo¬ 
ment  donné  réduction  de  la  liqueur  cunro-potnssique. 


XLVI.  —  Embaret  benAmar,  mendiant  des  environs,  âgé  d’en¬ 
viron  dix-huit  ans,  séjourne  à  l’hôpital  de  Sétif  du  31  janvier  au 
7  février  1882.  Il  n’y  a  lieu  de  tenir  aucun  compte  des  renseigne¬ 
ments  incohérents  ou  contradictoires  qu’il  donne.  Ancien  palu¬ 
déen,  il  est  porteur  d’une  rate  volumineuse  qui  plonge  dans  le 
flanc,  dépassant  les  fausses  côtes  de  15  à  16  centimètres;  elle  est 
très  mobile  dans  l’abdomen,  distendu  par  une  ascite  modérée. 
Absence  absolue  d’anasarque;  au  contraire,  sécheresse  marquée 
du  tégument;  réseau  veineux  dessiné  sur  la  paroi  abdominale;  le 
foie  parait  normal,  il  ne  déborde  pas  les  fausses  côtes. 

L’urine,  examinée  chaque  jour  matin  et  soir,  de  réaction  acide, 
laisse  déposer  par  le  refroidissement  des  urates  en  abondance; 
mais,  de  plus,  l’urine  du  2  février  soir,  qui  n’avait  donné  aucune 
trace  de  réduction  au  moment  de  l’examen,  a  déterminé  le  lende¬ 
main  malin  une  réduction  minime,  qui  se  traduit  par  une  petite 
tache  d’oxyde  cuivreux  déposée  au  fond  du  tube  et  dépassant  de 
peu  en  surface  les  dimensions  d’une  tête  d’épingle.  Le  fait  ne  s’est 
pas  reproduit  dans  les  autres  examens  ;  pas  d’albuminurie. 

XLV1I. — (Service  de  M.  Dieu.)  Femme  H...,  vingt-trois  ans, 
en  Algérie  depuis  l’âge  de  cinq  ans,  habite  le  village  de  Bir-el- 
Arch,  sur  la  ligne  du  chemin  de  fer  de  Sélif  à  Constantine.  Elle 
aurait  été  atteinte  de  la  fièvre  pour  la  première  fois  après  la  mois¬ 
son,  en  juin  1881.  A  son  entrée  à  l’hôpital  de  Sétif,  le  17  jan¬ 
vier  1882,  elle  n’a  plus  d’accès  depuis  deux  mois,  mais  elle  est 
anémiée,  voit  ses  pieds  enfler  par  la  marche  ou  la  station  debout; 
l’abdomen  est  distendu  par  une  ascite  très  modérée;  la  rate,  volu¬ 
mineuse,  plonge  dans  le  flanc;  elle  est  du  reste  mobile.  Elle  ne 
présente  aucun  souffle  cardiaque  ou  vasculaire  ;  les  règles  sont 
très  peu  abondantes. 

L’urine,  examinée  le  19  janvier,  est  très  albumineuse  et  contient 
en  outre  des  phosphates  en  abondance  ;  après  ébullition  et  filtra¬ 
tion,  elle  ne  réduit  pas  la  liqueur  cupro-polassique. 

La  malade  est  soumise  au  régime  lacté  absolu. 

L’urine  du  24  janvier,  matin,  est  pâle,  faiblement  alcaline,  riche 
en  phosphates;  l’albumine  a  diminué  de  quantité.  Après  ébullition 
et  filtration,  aucune  réduction  sensible  de  la  liqueur  cupro-potas- 
sique  ;  mais  par  le  repos  il  se  forme  une  tache  d’oxyde  cuivreux 
au  fond  du  tube,  ne  dépassant  que  de  peu  la  surface  d’une  tête 
d’épingle. 

L’urine  du  soir,  traitée  successivement  par  l’acétate  basique  de 
plomb  et  le  carbonate  de  soude,  et  examinée  après  double  filtra¬ 
tion,  donne  à  chaud  instantanément,  et  à  froid  au  bout  d’une  demi- 
heure,  cette  môme  petite  tache  d’oxyde  cuivreux. 

Le  régime  lacté,  assez  mal  accueilli,  est  suspendu  le  26  janvier; 
il  n’y  a  plus  trace  de  réduction  dès  le  soir  môme,  l’urine  étant 
examinée  aussi  bien  après  défécation  par  l’acétate  de  plomb  et  le 
carbonate  de  soude.  Les  examens  restèrent  dès  lors  négatifs  jusqu’à 
la  sortie  de  la  malade,  le  5  février.  L’albumine  était  moins  abon¬ 
dante  qu’à  l’entrée,  la  phosphaturie  persistait. 

La  présence  des  urates  a  pu  être  la  cause  de  la  réduction 
tout  à  fait  accidentelle  observée  dans  le  premier  de  ces  deux 
cas,  et  comme  je  n’avais  pas  conservé  d’autres  portions  de 
cette  urine,  ce  qu’il  est  toujours  prudent  de  faire,  je  n’ai  pu 
renouveler  l’examen  après  défécation  préalable. 

Chez  la  seconde  malade,  la  réduction  ne  s’opère  que  pen¬ 
dant  qu’elle  est  soumise  au  régime  lacté;  il  restait  à  déter¬ 
miner  la  part  d’influence  de  ce  régime  sur  la  présence  mani¬ 
feste  de  la  glycose  dans  l’urine. 

Je  repris  l’examen  de  l’urine  d’anciens  paludiques  de  la 
première  série,  qui,  tout  en  participant  au  régime  commun, 
consommaient  depuis  longtemps  les  quatre  portions  de  lait 
comme  boisson.  Un  seul  de  ces  malades,  qui  a  subi  les  atteintes 
d’une  cachexie  aiguë  des  plus  graves,  et  qui  fait  le  sujet  de 
l’observation  XII,  fournit  une  urine  qui  réduisait  la  liqueur 
de  Fehling  dans  les  mêmes  conditions,  c’est-à-dire  qui  don¬ 
nait,  après  défécation  par  le  sous-acétate  de  plomb  et  le  car¬ 
bonate  de  soude,  une  petite  tache  d’oxyde  cuivreux,  qui  se 
déposait  au  fond  du  tube  à  essai,  instantanément  à  chaud,  au 
bout  d’une  demi-heure  à  froid.  Cette  urine,  riche  en  phos¬ 
phates  alcalins,  n’élait  pas  albumineuse. 

Il  silfflt  de  prescrire  du  vin  au  Heu  de  lait  comme  boisson 
pour  voir  cesser,  dès  le  premier  jour  même,  le  faible  pouvoir 
réducteur  de  l’uririe;  mais  la  phosphaturie  a  persisté  et  dure 

encore. 
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De  ces  faits  il  ressort  :  que  l’usage  du  lait  a  entraîné  chez 
les  malades  l’existence  de  traces  de  glycose  dans  l’urine  ; 
que  l’apparition  de  la  glycose  dans  l’urine  correspond  peut- 
être  à  des  troubles  organiques  ou  fonctionnels  nés  sous  l’in¬ 
fluence  du  tellurisme,  et  qui  ne  permettent  pas  une  assimi¬ 
lation  complète  du  sucre  de  lait,  mais  qu’en  tout  cas  ce  fait 
reste  exceptionnel  et  peut  se  rencontrer  en  dehors  du  palu¬ 
disme;  qu’enfin  on  ne  peut,  sans  exaaération  considérable, 
attribuer  le  nom  de  glycosurie  paludique  à  la  présence 
exceptionnelle,  accidentelle  et  éphémère  de  glycose  dans 
l'urine  de  paludéens,  et  cela  en  proportions  si  minimes 
que  la  quotité  serait  loin  d'atteindre  1  décigramme  par 
litre  de  liquide. 

[A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  13  MARS  1882.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  É.  BLANCHARD. 

Sur  la  reproduction,  par  la  photographie,  des  diverses 
phases  du  vol  des  oiseaux.  Lettre  de  M.  Marey  à  M.  le 
Secrétaire  perpétuel.  —  L’auteur  annonce  de  Naples  à  l’Aca¬ 
démie  qu’il  vient  d’obtenir,  au  moyen  de  la  photographie 
instantanée,  l’analyse  complète  des  différentes  formes  de  la 
locomotion,  y  compris  le  vol  des  oiseaux.  L’instrument  qu’il 
a  fait  construire  pour  cet  objet  donne  aisément  douze  images 
successives  par  seconde,  chaque  image  n’employant  pour  se 
produire  que  1/700  de  seconde.  Il  présentera  bientôt  à  l’Aca¬ 
démie  son  appareil  et  ses  épreuves  photographiques. 

Faits  nouveaux  établissant  l’extrême  fréquence  de  la 
transmission,  par  hérédité,  d’états  organiques  morbides, 
produits  accidentellement  chez  des  ascendants.  Mémoire 
de  M.  Brown-Sèquard.  —  Toutes  lès  observations  ont  été 
faites  sur  des  cobayes.  Actuellement,  au  Collège  de  France, 
plus  de  150  animaux  présentent  des  manifestations  hérédi¬ 
taires  ayant  pour  point  de  départ  des  lésions  accidentelles 
chez  les  ascendants. 

Voici  la  liste  des  affections  ainsi  reçues  par  hérédité  : 
1°  épilepsie  chez  des  descendants  de  cobayes,  mâles  ou  fe¬ 
melles,  chez  lesquels  on  a  produit  cette  affection  par  une  sec¬ 
tion  du  nerf  sciatique  ou  d’une  partie  de  la  moelle  épinière; 
2°  un  changement  particulier  de  la  forme  de  l’oreille  ou  une 
occlusion  partielle  des  paupières  chez  des  descendants  d’in¬ 
dividus  ayant  eu  les  mêmes  effets  après  la  section  du  nerf 
grand  sympathique  cervical;  3°  de  l’exophthalmie  chez  des 
descendants  de  cobayes  ayant  eu  celte  protrusion  de  l’œil 
après  une  lésion  du  bulbe  rachidien;  4°  des  ecchymoses,  sui¬ 
vies  de  gangrène  sèche  avec  d’autres  altérations  de  nutritiou 
de  l’oreille,  sur  des  descendants  d’individus  chez  lesquels  on 
avait  produit  cette  série  d’effets  par  une  lésion  du  corps  res- 
tiforme;  5°  absence  de  phalanges  ou  d’orteils  entiers  à  l’une 
des  pattes  postérieures  chez  des  descendants  de  cobayes  ayant 
perdu  ces  orteils  accidentellement,  à  la  suite  de  la  section  du 
nerf  sciatique;  6°  état  morbide  du  nerf  sciatique  chez  des 
descendants  d’individus  chez  lesquels  ce  nerf  avait  été  coupé, 
et  apparition  successive  des  phénomènes  que  l’auteur  a  dé¬ 
crits  comme  caractérisant  les  périodes  de  développement  et 
de  décroissement  de  l’épilepsie,  et  en  particulier  l’apparition 
de  la  puissance  épileptogène  dans  une  partie  de  la  peau  de  la 
tête  et  du  cou,  et  de  la  chute  des  poils  dans  cette  zone  au 
moment  où  cette  affection  va  s’amender.  M.  Brown-Séquard 
avait  déjà  fait  connaître  ces  résultats.  Les  faits  nouveaux  qu’il 
expose  appartiennent  à  deux  groupes  d’altérations  orga¬ 
niques.  Le  plus  important  des  deux  consiste  essentiellement 
en  altérations  de  nutrition  du  globe  oculaire.  Il  a  maintenant 
plus  de  quarante  cobayes,  chez  lesquels  l’un  des  yeux  ou  tous 
les  deux  sont  plus  ou  moins  lésés,  et  provenant  de  trois  pa¬ 


rents  ayant  eu  un  œil  altéré  à  la  suite  d’une  section  transver¬ 
sale  du  corps  restiforme.  Il  reconnaît  cependant  que  les  alté¬ 
rations  de  l’œil  chez  les  descendants  ont  été  extrêmement 
variées,  et  nu’elles  n’ont  été  que  quelquefois  exactement 
semblables  à  celles  observées  chez  les  parents;  mais  elles 
n’ont  jamais  été  semblables  à  celles  que  l’on  observe  après 
la  section  du  nerf  trijumeau  (fonte  de  l’œil).  Même  chez 
les  descendants,  à  part  deux  cas,  très  remarquables  d’ail¬ 
leurs,  je  n’ai  pas  vu  se  montrer  les  altérations  organi¬ 
ques  caractérisant  la  fonte  de  l’œil,  qui  est  la  conséquence 
ordinaire  de  la  section  de  ce  nerf.  Laissant  de  côté  les 
descendants  ayant  eu  de  l’ophthalmie  (conjonctivite  ou 
kératite),  affection  qui  ne  pouvait  pas  être  considérée 
comme  héréditaire,  l’auteur  a  constaté,  chez  ceux  qui  ont  eu 
des  troubles  de  nutrition  à  l’œil,  les  particularités  suivantes  : 
chez  quelques-uns,  la  partie  d’abord  altérée  a  été  le  cristal¬ 
lin;  chez  d’autres,  l’humeur  vitrée  ou  l’humeur  aqueuse;  mais 
chez  le  plus  grand  nombre  (les  deux  tiers  à  peu  près),  c’est 
la  cornée  qui  a  été  atteinte  au  début,  dans  les  cas,  au  moins, 
où  l’état  morbide  de  l’œil  n’a  commencé  qu’après  la  nais¬ 
sance.  Presque  toujours  c’est  de  l’opacité  blanchâtre  qui  s’est 
montrée  au  début  à  la  cornée  et  au  cristallin.  Dans  les  hu¬ 
meurs  aqueuse  ou  vitrée,  ce  sont  des  flocons,  blancs  en  géné¬ 
ral,  mais  quelquefois  jaunes  ou  roses,  qui  se  sont  d’abord 
montrés.  Dans  un  nombre  assez  grand  de  cas,  un  travail  atro¬ 
phique  très  singulier,  non  inflammatoire,  a  eu  lieu,  et  l’œil 
s’est  graduellement  rapetissé  et  s’est  enfin  réduit,  comme  chez 
l’un  des  parents,  en  une  très  petite  masse,  composée  surtout 
d’un  reste  de  membrane.  Avant  l’atrophie  de  l’œil,  la  sensi¬ 
bilité  persiste  en  général,  mais  très  souvent  à  un  degré 
moindre  qu’à  l’état  normal. 

D’autres  faits  nouveaux  d’hérédité  méritent  aussi  l’attention. 
L’auteur  a  maintenant  plus  d’une  vingtaine  de  cobayes  nés 
d’individus  ayant  eu  de  l’atrophie  musculaire  à  la  suite  de  la 
résection  du  nerf  sciatique,  et  chez  lesquels  il  y  a  aussi  à 
la  cuisse  et  à  la  jambe  une  atrophie  musculaire  évidente. 
La  fréquence  de  ces  transmissions  est  remarquable  ;  elles  se 
sont  montrées  chez  plus  des  deux  tiers  des  animaux  nés  de 
parents  chez  lesquels  une  lésion  accidentelle  a  fait  apparaître 
plusieurs  de  ces  états  morbides.  La  transmission  par  hérédité 
de  plusieurs  de  ces  états  morbides  peut  se  faire  degénération 
en  génération.  (Renvoi  à  la  section  de  médecine  et  chirurgie.) 

Sur  la  digestion  gastrique.  Note  de  M.  E.  Duclaux.  — 
Le  point  de  départ  des  recherches  de  l’auteur  a  été  la  dé¬ 
couverte,  chez  certains  ferments  de  la  caséine,  d’une  diastase 
capable  de  transformer  cette  substance  en  une  peptone  tout 
à  fait  pareille  à  celle  qu’on  rencontre  dans  le  canal  digestif. 
Les  ferments  se  montrant  ainsi  capables  de  remplacer  les 
liquides  normaux  de  l’organisme,  il  y  avait  à  se  demander 
quelle  part  ils  prennent  au  phénomène  de  la  digestion,  qui 
s’accomplit  toujours  en  leur  présence,  quel  rôle  aussi  ils  ont 
pu  jouer  dans  les  essais  de  digestion  artificielle,  où  ils  sont 
presque  toujours  intervenus  à  l’insu  des  expérimentateurs. 

Le  moyen  à  employer  pour  cela  était  donné  d’avance  par 
les  travaux  de  M.  Pasteur.  Il  n’y  avait  qu’à  faire  arriver  sur 
des  matières  alimentaires  stérilisées  devance  des  liquides 
digestifs,  débarrassés,  par  filtration  au  travers  d’une  cloison 
poreuse,  de  tous  les  éléments  solides  et  des  germes  qu’ils 
pourraient  apporter  avec  eux.  J’ai  soumis  à  ce  procédé  la 
salive,  le  suc  gastrique,  et,  dans  des  conditions  un  peu  modi¬ 
fiées,  le  suc  pancréatique.  Je  laisse  de  côté,  pour  le  moment, 
la  salive,  dont  l’action,  faible  du  reste,  résulte  d’un  méca¬ 
nisme  compliqué.  J'arrive  de  suite  au  suc  gastrique.  L’auteur 
continue  : 

L’intérieur  de  l’estomac  d’un  animal  renferme  d’ordinaire  une 
foule  de  ferments  divers,  où  dominent  ceux  des  matières  hydro¬ 
carbonées,  qui  s’accommodent  mieux  de  l’acidité  du  milieu  que 
les  ferments  des  matières  albuminoïdes.  On  y  trouve  diverses 
espèces  de  levûres,  des  filaments  mobiles  et  immobiles,  et  surtout 
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du  ferment  lactique  dont  la  présence  explique,  sans  qu’il  soit  be¬ 
soin  de  recourir  a  une  action  physiologique,  la  présence  souvent 
constatée  de  l’acide  lactique  dans  le  suc  gastrique.  La  plupart  de 
ces  ferments  sécrètent  des  diastases  qui  se  mêlent  à  celles  que 
sécrètent  les  cellules  de  la  muqueuse,  et  qu’on  n’élimine  pas  faci¬ 
lement  sur  l’animal  vivant.  Quand  on  veut  etudierle  produit  propre 
aux  glandes  gastriques,  le  meilleur  moyen  est  de  sacrifier  l’animal 
en  digestion,  de  laver  à  grande  eau,  pendant  quelques  minutes, 
l’intérieur  de  l’estomac,  et  de  faire  ensuite  une  macération  de  la 
muqueuse. 

On  trouve  ainsi,  pour  les  diastases  du  sucre  et  de  l’amidon, 
qu'elles  sont  tantôt  présentes,  tantôt  absentes  dans  le  suc  gas¬ 
trique  qu’on  puise  dans  l’estomac  du  mouton  et  du  chien,  mais 
qu’elles  manquent  toujours  dans  le  suc  gastrique  extrait  des 
glandes.  La  digestion  physiologique  de  la  matière  amylacée  ne  se 
fait  donc  pas  dans  l’estomac,  ou,  si  elle  y  a  lieii,  c’est  par  l’effet 
des  ferments.  Je  conserve,  en  effet,  depuis  plus  d’un  an,  de  l’ami¬ 
don  cuit  dans  du  suc  gastrique  pur,  sans  qu’il  ait  perdu  la  pro¬ 
priété  de  bleuir  par  l’iode.  Pour  les  diastases  des  matières  albu¬ 
minoïdes,  l’état  d’inertie  où  vivent  d’ordinaire  dans  l’estomac  les 
ferments  qui  pourraient  les  produire  fait  qu’elles  sont  rarement 
présentes  et  que  le  suc  gastrique  est  presque  toujours  abandonné 
a  lui- même  pour  la  digestion  de  ces  matériaux  alimentaires.  Mais 
fine  les  attaque  pas  tous  avec  la  même  facilité.  Il  coagule  la  ca¬ 
séine,  mais  ne  touche  pas  au  coagulum  formé.  Le  lait  n’est  donc 
pas  digéré  dans  l’estomac  par  l’action  du  suc  qu’y  sécrète  la 
muqueuse.  Nous  verrons  plus  tard  que  c’est  le  pancréas  qui  est 
chargé  de  ce  soin. 

L’albumine  crue  résiste  beaucoup  à  l’action  du  suc  gastrique  et 
sort  le  plus  souvent  de  l’estomac  sans  avoir  subi  autre  chose  qu’une 
action  superficielle.  L’albumine  cuite  est  plus  vite  attaquée,  puis 
vient  le  gluten,  puis  la  fibrine  du  sang  qu’un  court  séjour  dans  un 
estomac  sain  doit  suffire  à  transformer  en  peptone. 

Avec  cette  variété  dans  l’action  du  suc  gastrique  sur  les  matières 
albuminoïdes,  il  n’y  a  plus  à  s’étonner  de  voir  les  divers  éléments 
anatomiques  qui  constituent  la  fibre  musculaire  être  très  inégale¬ 
ment  atteints.  Les  sarcoprismes  sont  beaucoup  plus  vite  attaqués 
que  les  disques  de  Bowmann,  qui  sont  à  peine  gonflés  ou  disloqués 
lorsque  déjà  les  sarcoprismes  sont  émiettés  ou  liquéfiés;  mais, 
même  chez  ces  derniers,  la  transformation  est  longue,  et  ce  qui 
sort  de  l’estomac  est  un  mélange  d’éléments  solides,  disques  de 
Bowmann  intacts,  sarcoprismes  à  peine  gonflés  ou  en  voie  de  des¬ 
truction,  et  d’éléments  liquides  où  l’on  trouve  tous  les  degrés  de 
transformation  qui  aboutissent  à  la  peptone. 

Influence  du  système  nerveux  sur  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques.  Note  de  MM.  P.  Bert  et  Laffont.  —  Les  auteurs 
rappellent  que  la  contraction  des  vaisseaux  lymphatiques, 
sous  l’influence  d’excitants  mécaniques  ou  électriques,  est 
déjà  démontrée.  Mais  cette  contraction  est-elle  sous  la  dé¬ 
pendance  du  système  nerveux,  comme  l’est  celle  des  vaisseaux 
sanguins?  Voici  le  résultat  des  recherches  de  MM.  P.  Bert  et 
Laffont  sur  le  sujet  : 

1°  Ayant  ouvert,  dans  de  l’eau  tiède,  l’abdomen  d'un  animal  en 
digestion,  afin  d’éviter  l’action  de  l’air  et  du  froid  sur  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques,  et  excitant  alors  électriquement  les  nerfs 
mésentériques,  nous  vîmes  les  chylifères,  qui  étaient  restés  gon¬ 
flés,  se  rétrécir  peu  à  peu  et  disparaître. 

2°  Sur  un  autre  animal  portant  la  même  excitation  électrique 
sur  les  nerfs  splanchniques,  en  employant  les  mêmes  courants  à 
peine  sensibles  à  la  langue,  nous  vîmes,  au  contraire,  les  vaisseaux 
chylifères  se  dilater  d’une  façon  évidente  et  devenir  turgescents. 

3°  Après  section  des  pneumogastriques,  la  même  excitation  des 
bouts  périphériques  de  ces  nerfs,  tout  en  provoquant  les  mouve¬ 
ments  péristaltiques  de  la  première  partie  de  l’intestin,  a  produit 
simultanément  une  dilatation  rapide  et  fugace  de  ces  vaisseaux, 
et  ensuite  un  rétrécissement  constant. 

4°  Nous  avons  voulu  voir  encore  si  les  phénomènes  seraient  les 
mômes  chez  les  animaux  curarisés.  On  sait,  depuis  les  travaux  de 
Claude  Bernard,  que  les  pulsations  des  cœurs  lymphatiques  de  la 
grenouille  s’arrêtent  lorsqu’on  curarise  ce  batracien,  en  même 
temps  que  les  fonctions  des  nerfs  musculo-moteurs  sont  sus¬ 
pendues. 

Devait-il  en  être  de  même  pour  les  vaisseaux  lymphatiques? 
L’expérience  a  prouvé  le  contraire.  Néanmoins,  la  curarisation  a 
provoqué  des  modifications  du  phénomène.  C’est  ainsi  que,  tandis 
que  l’excitation  des  nerfs  mésentériques  amenait  chez  l’animal 


intact  une  constriction  du  vaisseau  lymphatique,  chez  l’animal 
curarisé,  au  contraire,  la  dilatation  du  vaisseau  a  été  constante, 
que  l’excitation  fût  portée  sur  le  nerf  splanchnique  ou  sur  le  nerf 
mésentérique. 

5°  Nous  devions  nous  demander  encore  si  ces  changements  dans 
le  diamètre  des  lymphatiques  n’étaient  pas  le  résultat  secondaire 
d’une  action  des  nerfs  excités  sur  la  circulation  sanguine  de  l’in¬ 
testin.  Nos  recherches  nous  ont  montré  que  les  phénomènes  de 
constriction  ou  de  dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques  étaient 
indépendants  de  l’état  de  réplétion  ou  de  vacuité  des  vaisseaux 
sanguins. 

En  effet,  la  section  des  nerfs  mésentériques,  en  provoquant  la 
turgescence  des  vaisseaux  sanguins,  n’empêche  pas  le  cours  normal 
du  chyle  et  n’amène  aucune  modification  dans  le  calibre  des  chyli¬ 
fères.  La  ligature  des  artères  ne  s’oppose  pas  non  plus  à  la  constric¬ 
tion  ou  à  la  dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques  satellites  chez 
l’animal  non  curarisé. 

6°  Nos  recherches  ne  se  sont,  pas  bornées  à  l’étude  des  nerfs 
des  chilifères,  et,  dans  des  expériences  faites  sur  de  gros  animaux 
(àne,  cheval),  nous  avons  vu,  sous  l’influence  de  l'électrisation  du 
bout  périphérique  du  trijumeau  (nerf  sous-orbitaire),  les  vaisseaux 
lymphatiques  de  la  lèvre  supérieure  devenir  variqueux  et  faire  une 
saillie  incolore  sous  la  muqueuse  de  la  lèvre  supérieure. 

7°  Nous  avons  enfin  pu  reproduire,  sur  les  lymphatiques  chyli¬ 
fères  du  chien  et  sur  le  canal  thoracique,  l’expérience  de  Gubler 
sur  les  veines  de  la  main.  Un  choc  léger  sur  le  vaisseau  a  produit 
un  rétrécissement  lent  et  qui  s’est  propagé  en  avant.  A  ce  rétré¬ 
cissement  a  fait  suite  une  intumescence  volumineuse  et  ovoïde  qui 
a  duré  près  de  trois  minutes. 

De  l’action  chimique  des  différents  métaux  sur  le  cœur 
de  la  grenouille.  Note  de  M.  Ch.  Richet  : 

Pour  établir  des  expériences  rigoureusement  comparatives,  voici, 
dit  M.  Richet,  comment  les  recherches  ont  été  instituées.  Le  cœur 
étant  mis  à  nu,  je  faisais  tomber  sur  le  ventricule  quatre  gouttes 
de  la  solution  métallique,  puis  au  bout  de  quinze  minutes  quatre 
outtes,  au  bout  de  quinze  minutes  encore  quatre  gouttes,  et  en 
ernier  lieu,  au  bout  de  quinze  minutes,  quatre  gouttes.  Une 
heure  après  le  début  de  l’expérience,  le  cœur  était  lavé  dans  un 
courant  d'eau  froide,  et  je  laissais  encore  s’écouler  une  heure.  Si 
à  ce  moment,  c’est-à-dire  deux  heures  après  le  début  de  l’expé¬ 
rience,  le  cœur  donne  encore  des  systoles,  si  faibles  quelles  soient, 
j’en  conclus  que  la  solution  n’est  pas  toxique  (c'est  la  mesure  ar¬ 
bitraire  que  j’ai  choisie).  J’appelle  limite  de  toxicité  la  quantité 
maximum  de  métal,  rapportée  à  1  litre  d’eau,  qui,  au  bout  de 
deux  heures  d’une  expérience  ainsi  instituée,  n’a  pas  définitivement 
arrêté  la  contractilité  du  cœur. 

Tous  les  sels  métalliques  employés  étaient  des  chlorures  en  so¬ 
lution  aqueuse  et  parfaitement  neutre.  La  limite  de  toxicité  a  été 
calculée,  non  pour  le  poids  de  chlorure,  mais  pour  le  poids  de 
métal  combine.  Elle  est  rapportée  à  1  litre  d’eau. 

Or,  le  résultat  de  toutes  ces  expériences  (résumées  dans  un  ta¬ 
bleau  que  nous  ne  pouvons  reproduire)  montre  que  la  toxicité  des 
métaux  éprouvés  (cadmium,  mercure,  zinc,  or,  nickel,  cobalt,  pal¬ 
ladium,  baryum,  calcium,  fer,  potassium,  ammonium,  lithium, 
cuivre,  strontium,  rubidium,  didyme,  cérium,  césium,  platine, 
magnésium,  sodium)n’est  pas  en  rapport  avec  leur  poids  atomique. 
Même  pour  les  métaux  d’une  même  famille,  ce  rapport  n’exaste 
pas.  Ainsi  le  césium  est  moins  toxique  que  le  rubidium,  le  lithium 
et  le  potassium.  Le  rubiiium  est  moins  toxique  que  le  lithium  et 
le  potassium.  Le  lithium  est  plus  toxique  que  le  sodium.  Le  pal¬ 
ladium  est  plus  toxique  que  le  platine,  etc. 

En  comparant  ce  tableau  avec  le  tableau  donné  précédemment, 
à  propos  de  mes  expériences  sur  les  poissons,  on  constatera  des 
différences  assez  notables.  Le  nickel,  qui,  sur  les  branchies  des 
oissons,  agit  moins  que  le  cuivre,  le  fer  et  le  potassium,  est 
eaucoup  plus  actif  que  ces  métaux  sur  le  cœur  de  la  grenouille. 
Le  cuivre,  qui  est  si  dangereux  pour  les  branchies  des  poissons,  est 
très  peu  toxique  pour  le  cœur  de  la  grenouille.  C’est  le  contraire 
qu’on  observe  pour  le  calcium. 

Les  expériences  confirment  l’opinion,  généralement  ad¬ 
mise  aujourd’hui,  que  la  toxicité  relative  d’une  substance 
varie  suivant  le  tissu  avec  lequel  elle  est  en  contact.  La  hié¬ 
rarchie  toxique  des  métaux  n’est  pas  la  même,  selon  qu’on 
envisage  leur  action  sur  le  cœur  de  la  grenouille  ou  les  bran¬ 
chies  des  poissons. 
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Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  21  MARS  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GAV  ARRET. 

M.  le  ministre  do  la  guorrc  adresse  le  toino  XXXVII  do  la  3"  sdrio  du  Recueil 
des  mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires. 

M.  lo  directeur  de  l'Écolo  do  mcSdccine  et  do  pharmacie  de  Nantes  transmet, 
conformément  à  la  demande  adrosséo  offlciollomont  par  l'Académie,  los  noms  d’un 
médecin  ot  d’un  étudiant  morts  victimes  do  lour  dévouemont  professionnel. 

tratifs  des  bureaux  do  bienfaisance  pour  1880  ot  lo  Rapport  sur  lo  traitement  des 
malades  à  domicile  en  1878,  1879  et  1880. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose,  au  nom  de  M.  lo  docteur  Saint-Lagor,  un 
rapport  officie!  sur  l'alimentation  de  la  villo  do  Lyon  on  eau  potablo. 

M.  Ernest  Besnier  présente,  do  la  part  do  M.  le  doctour  JS.  Vidal,  un  article, 
oxtrait  des  Annales  de  dermatologie  et  intitulé  :  Du  pityriasis  circiné  et  mar- 
giné,  description  de  son  mycoderme,  le  Microsporon  anomœon. 

M.  Lasègue  dépose,  au  nom  de  M.  le  docteur  E.  Pineau,  une  brochure  intitulée  : 
Notes  sur  l'épidémie  de  suette  miliaire  de  Vite  d’Oleron  en  1880  et,  au  nom  do 
M.  lo  professeur  Regnauld  et  au  sien,  un  mémoire  sur  le  chloroforme  et  son  em¬ 
ploi  thérapeutique  en  dehors  de  l'inhalation. 

M.  le  docteur  Onimus,  h  propos  de  la  communication  faito  par  M.  Vulpian  dans 
l’avant-dernière  séance  sur  un  cas  do  paralysie  du  nerf  radial  duc  à  la  compression 
par  uno  béquille,  onvoie  l’observation  d’un  fait  dans  lequel  la  compression  du 
plexus  brachial  avait,  au  contraire,  amené  dos  phénomènes  rentrant  dans  la  caté¬ 
gorie  dos  spasmes  fonctionnels  ot  ayant  évidemment  pour  point  de  départ  uno  irri¬ 
tation  anormalo  do  cos  plexus. 

Production  de  l’oxychlorure  de  carbone  dans  le  chlo¬ 
roforme.  —  M.  Regnauld,  au  nom  de  M.  E.  Roux  et  au 
sien,  fait  connaître,  afin  de  prendre  date,  les  premiers  ré¬ 
sultats  obtenus  dans  les  recherches  qu’ils  viennent  d’entre¬ 
prendre  sur  les  conditions  de  la  genèse  dans  le  chloro¬ 
forme  de  l’oxychlorure  de  carbone,  produit  qui  résulte  de  la 
décomposition  du  chloroforme  exposé  à  l’air  et  à  la  radiation 
lumineuse  et  qui  est  incontestablement  le  composé  le  plus 
dangereux  qui  puisse  souiller  cet  anesthésique.  Ayant  substi¬ 
tué  à  l’action  lente  de  la  lumière  l’influence  plus  rapide  de 
l’électricité  et  de  l’ozone,  ils  ont  ainsi  reconnu  qu’en  pré¬ 
sence  de  l’oxygène  de  l’air  le  chloroforme  se  transforme  en 
oxychlorure  de  carbone  par  le  passage  de  l’étincelle  et  de 
l’effluve,  et  qu’en  outre  cette  production  a  lieu  au  simple 
contact  de  la  vapeur  de  chloroforme  et  de  l’air  ozonisé.  Si 
dans  un  appareil  à  effluve,  on  dirige  un  courant  d’azote 
entièrement  privé  d’oxygône  et  mélangé  à  de  la  vapeur  de 
chloroforme,  ce  dernier  se  décompose  pour  former  de  l’acide 
chlorhydrique  et  des  hydrocarbures  à  odeur  intense  et  per¬ 
sistante. 

Chloroforme  et  chloroformisation.  —  Pour  M.  Gosse¬ 
lin,  qui  vient  répondre  à  ses  contradicteurs  des  deux  der¬ 
nières  séances,  on  a  perdu  de  vue  le  point  capital  de  sa  com¬ 
munication  du  28  février  (p.  143)  ;  la  discussion  s’est  égarée 
et  on  s’en  est  pris  aux  accessoires  qu’on  a  dénaturés  et 
grossis;  le  mouvement  d’indignation  auquel  elle  a  donné  lieu 
est  exagéré  et  injuste.  Tout  le  monde  sait  que  les  chirurgiens 
n’administrent  pas  tous  le  chloroforme  de  la  même  façon  ;  il 
lui  a  paru  utile  d’examiner  ses  divers  modes  d’administra¬ 
tion,  afin  de  chercher  s’il  est  possible  d’en  indiquer  un 
meilleur;  d’autre  part,  il  est  incontestable  que  la  dose  de 
chloroforme  pour  produire  l’anesthésie  est  variable  suivant  les 
sujets  et  que  l’une  des  difficultés  est,  non  pas  d’administrer 
la  quantité  nécessaire  pour  obtenir  le  sommeil,  mais  de  ne 
pas  arriver  à  la  dose  qui,  inoffensive  pour  beaucoup,  peut 
être  mortelle  pour  quelques-uns;  il  a  donc  voulu  examiner  si 
la  chirurgie  et  la  physiologie  ont  fait  assez  de  progrès  pour 
soustraire  les  organisations  intolérantes  pour  l’anesthésique 
à  l’éventualité  qui  les  menace.  Or,  dans  le  mode  d’adminis¬ 
tration  qu’il  a  présenté,  il  est  trois  choses  principales  qu’on 
paraît  ne  pas  avoir  comprises  :  1°  la  progression  des  doses 
de  chloroforme;  2°  la  substitution  d’intermittences  réglées  à 
la  continuité  des  inhalations;  3° la  prescription  formelle  don¬ 
née  par  avance  à  l’aide  chargé  de  l’anesthésie,  pendant  l’acte 
opératoire,  de  ne  pas  donner  du  chloroforme  tant  que  le 
malade  est  bien  endormi  et  de  ne  reprendre  l’inhalation 


qu’après  avoir  constaté  par  l’examen  des  yeux  que  la  pupille 
est  moins  serrée  et  que  le  réflexe  palpébral  commence  à  repa¬ 
raître.  Si  mon  procédé,  ajoute  M.  Gosselin,  a  des  inconvé¬ 
nients,  quels  sont-ils?  M.  Perrin  prétend  que  les  intermit¬ 
tences  retardent  beaucoup  trop  l’anesthésie  et  que  je  perds 
le  résultat  qui  avait  été  obtenu;  mais  le  chloroforme  est 
moins  volatil  et  plus  lent  à  se  séparer  du  sang  que  bien  d’au¬ 
tres  et  surtout  que  l’éther  et  le  protoxyde  d’azote;  sans  doute 
l’anesthésie  pendant  les  quelques  secondes  que  durent  les 
deux  inspirations  à  l’air  libre  n’avance  pas;  mais  elle  ne 
recule  pas  ou  elle  recule  d’une  façon  insensible.  Il  s’élimine 
un  peu  de  chloroforme,  mais  pas  assez  pour  retarder  le  ré¬ 
sultat  définitif.  MM.  Perrin  et  Lefort  devraient  s’entendre 
sur  ce  point  avec  M.  Verneuil  qui  doute  de  l’élimination 
dont  j’ai  parlé.  Au  surplus,  que  MM.  Perrin  et  Lefort  fassent 
les  mêmes  intermittences,  et  ils  verront  bien  que  l’anesthésie 
n’en  est  pas  beaucoup  retardée,  car  les  intermittences  sup¬ 
priment  ou  atténuent  les  irrégularités  qui  obligent  à  suspendre 
les  inhalations  continues.  Lorsqu’il  s’agit  de  vie  et  de  mort, 
un  excès  de  précision  n’est  guère  nuisible,  et  si  les  chiffres 
gênent,  qu’on  recoure  aux  intermittences  sans  les  compter. 
Si  les  malades  sont  susceptibles,  ils  s’en  trouveront  bien,  et 
s’ils  appartiennent  à  la  catégorie  dès  tolérants,  ils  ne  s’en 
trouveront  pas  plus  mal.  «  MM.  Perrin  et  Lefort  m’ont  de¬ 
mandé,  dit  M.  Gosselin,  de  quelle  variété  de  mort  j’entends 
préserver  les  malades  et  si  ma  technique  sera  préservatrice 
contre  la  mort  par  une  syncope  indépendante  du  chloroforme. 
Je  ne  comprends  pas  sur  un  sujet  anesthésié  une  syncope 
indépendante.  En  général  on  revient  d’une  syncope,  et  pour 
qu’elle  soit  aussi  rapidement  mortelle  qu’elle  l’est  dans  les 
cas  malheureux  de  chloroformisation,  je  ne  puis  m’empêcher 
de  croire  que  le  chloroforme  y  est  pour  quelque  chose  et  qu’il 
a  agi  de  l’une  des  façons  indiquées  par  les  physiologistes.  » 
On  admet  généralement  que  ce  médicament  excite  d’abord, 
puis  paralyse  le  cerveau,  la  moelle  et  le  bulbe  ;  et  MM.  Franck, 
Arloinget  Duret  ont  très  bien  montré  qu’au  début  de  l’inha¬ 
lation,  c’était  l’excitation  du  pouvoir  réflexe  du  bulbe  qui  cau¬ 
sait  le  malheur. 

Peut-être  aussi  la  paralysie  mortelle  du  cœur  résulte-t-elle 
du  contact  sur  cet  organe  d’un  sang  chargé  d’une  trop  grande 
quantité  de  l’agent  anesthésique.  Qu’on  s’arrête  à  l’une  ou  à 

I  autre  de  ces  explications,  on  n’en  arrive  pas  moins  à  cette 
opinion  que  c’est  ou  l’arrivée  brusque  ou  l’excès  du  chloro¬ 
forme  qui  a  causé  la  mort.  La  dose  maniable  dont  les 
écarts  varient,  suivant  les  sujets,  a  été  dépassée,  et  les  in¬ 
termittences,  en  empêchant  la  surprise  au  début  de  la  sur¬ 
charge  et  à  la  fin,  permettent  au  chirurgien  de  ne  pas  dépasser 
cette  dose  maniable.  En  dehors  de  ces  syncopes  d’origines 
bulbaire  et  nerveuse,  y  en  a-t-il  une  autre  également  mortelle 
qui  viendrait  pendant  que  le  malade  est  sous  l’influence  du 
chloroforme,  sans  que  ce  dernier  y  fût  pour  rien?  M.  Gos¬ 
selin  ne  le  croit  pas  et,  quel  que  soit  le  mécanisme  de  la 
mort,  il  l’attribue  à  ce  que  le  sujet  a  pris  un  peu  plus  de 
chloroforme  qu’il  n’en  fallait  pour  sa  constitution,  ou  l’a  pris 
un  peu  trop  vile,  sans  avoir  eu  le  temps  de  s’y  accoutumer. 

II  est  d’ailleurs  tout  prêt  à  admettre  qu’il  y  a  d’autres  théo¬ 
ries  de  la  mort  par  ou  pendant  la  chloroformisation,  que 
celles  dont  il  a  puisé  la  notion  dans  les  travaux  des  physiolo¬ 
gistes.  Il  dit  même  accepter  volontiers  que  M.  Trélat  a  eu 
affaire,  dans  le  cas  rapporté  par  celui-ci,  à  une  de  ces  variétés 

ui  seraient  au-dessus  de  toutes  les  techniques;  mais,  à  côté 

es  cas  de  ce  genre,  il  restera  toujours  les  variétés  de  mort 
connues  et  ce  sont  celles  auxquelles  M.  Gosselin  songeait  quand 
il  est  venu  proposer  une  administration  préservatrice. 

Quant  à  l’impureté  de  l’agent  anesthésique,  il  rappelle 
qu’il  considère  comme  légèrement  impur  et  non  dangereux 
le  chloroforme  qui  a  pour  les  chirurgiens  les  caractères  ré¬ 
sumés  par  M.  Regnauld  ;  transparence,  bonne  odeur,  pas 
d’acidité,  pas  de  résidu  sur  la  main  ou  le  papier  sur  lequel 
on  le  fait  évaporer.  Ce  chloroforme  a  peut-être  quelques  im- 
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puretés  qu’une  analyse  chimique  ferait  découvrir,  mais  ces 
impuretés-là  ne  donnent  pas  la  mort. 

«  Que  répondre  à  M.  Trélat,  dit  en  terminant  M.  Gosselin, 
lorsqu’il  me  menace  d’un  cas  de  mort  qui  ne  serait  pas  évité 
par  ma  technique?  Attendez  que  ce  cas  se  soit  produit  pour 
porter  un  jugement.  Je  n’ai  pas  dit  que  je  n’aurais  jamais 
de  mort  subite  pendant  les  inhalations,  j’ai  simplement 
dit  que  je  n’en  avais  pas  eu;  et  si  cet  accident  se  présentait 
je  viendrais  vous  dire  :  Ou  bien  j’ai  mal  suivi  les  règles  que 
j’ai  posées,  ou  bien  mes  règles  ne  sont  pas  suffisantes  et  il  y 
a  mieux  à  faire. 

»  Mes  contradicteurs  disent  tous  qu’il  est  impossible  de  sup¬ 
primer  la  mort  par  le  chloroforme  et  qu’il  faut  se  résigner  à 
accepter  cette  victime  exceptionnelle;  je  ne  me  résigne  pas 
et  je  repousse  de  toutes  mes  forces  cette  décourageante  opi¬ 
nion  qui  émane  de  la  doctrine  de  la  fatalité  en  matière  de 
résultats  chirurgicaux.  Si  l’on  ne  trouve  pas  mon  procédé 
suffisant,  qu’on  cherche  jusqu’à  ce  qu’on  ait  trouvé  mieux, 
mais  qu’on  ne  s’abandonne  pas  au  fatalisme  et  au  découra¬ 
gement.  Quant  à  moi,  je  n’ai  voulu  critiquer  et  surtout  accu¬ 
ser  personne,  et  l’aphorisme  de  Sédillot,  dans  sa  bouche 
comme  dans  la  mienne,  n’est  nullement  accusateur.  Je  dis 
simplement  :  Je  vous  donne  un  procédé,  il  y  en  a  et  il  y  en 
aura  peut-être  d’autres;  cherchez  le  meilleur  et  quand  l’ex¬ 
périence  aura  confirmé  mes  prévisions,  les  jeunes  d’aujour¬ 
d’hui  monteront  à  cette  tribune  et  diront  à  nos  successeurs  : 
Nous  avons  aujourd’hui  le  moyen  de  donner  l’anesthésie  sans 
risquer  de  donner  la  mort,  ils  proclameront  bien  haut  que 
Sédillot  était  dans  lè  vrai  et  qu’il  a  bien  mérité  de  la  science 
lorsqu’il  a  publié  cet  aphorisme  inoffensif  qui  a  été  si  mal 
compris  dans  la  discussion  de  1882.  » 

Quant  à  M.  filiaux ,  il  déclare  tout  d’abord  qu’il  est  néces¬ 
saire  de  faire  des  intermittences  dans  l’administration  du 
chloroforme,  à  condition  que  ces  intermittences  soient  basées 
sur  l’état  de  résistance  du  sujet  ;  est-ce  à  dire  qu’il  faille  les 
pratiquer  exactement  suivant  le  procédé  indique  par  M.  Gos¬ 
selin?  Il  n’ose  pas  l’affirmer,  d’autant  plus  que  cela  ne  lui 
paraît  pas  possible  dans  la  pratique,  et  qu’en  admettant  même 
que  la  chirurgie  puisse  suivre  exactement  la  règle  proposée, 
l’aide  qui  lui  succède  au  moment  de  l’opération  agira  rare¬ 
ment  ainsi.  D’ailleurs  il  est  des  malades  qui  s’endorment  dès 
les  premières  inspirations;  si  l’on  suivait  rigoureusement  la 
technique  de  M.  Gosselin,  ces  malades  mourraient.  —  M.  Til- 
laux  est  convaincu  que  des  cas  de  mort  survenus  pendant 
l’anesthésie  chloroformique  tiennent  en  général  au  mode  d’ad¬ 
ministration  de  l’agent,  pas  tous  assurément,  car  il  faut  comp¬ 
ter,  —  et  il  en  cite  un  nouvel  exemple  qui  lui  est  personnel, 
—  avec  les  susceptibilités  individuelles  des  sujets  en  présence 
d’une  opération,  mais  au  moins  la  plus  grande  partie;  il  n’a 
pas  observé  de  mort  par  le  chloroforme,  mais  chaque  fois  qu’il 
a  eu  une  «  alerte  »,  il  a  pu  en  reconnaître  les  causes  dans 
une  faute  commise  au  cours  de  l’administration  de  l’anesthé¬ 
sique.  Il  est  donc  nécessaire  de  posséder  une  bonne  méthode 
à  cet  égard;  il  préfère  la  compresse,  peu  épaisse,  un  peu 
usée,  à  mailles  larges,  on  peut  s’en  procurer  partout,  et  elle 
nécessite  une  plus  grande  attention,  ce  qui  est  une  condition 
avantageuse  ;  la  quantité  de  chloroforme  ne  saurait  être  gra¬ 
duée,  elle  varie  chez  les  sujets  (hier  M.  Tillaux  a  dû  donner 
300  grammes  à  un  alcoolique  avant  d’obtenir  le  sommeil)  ;  il 
est  très  important  que  l’aide  ne  s’occupe  en  aucune  façon  de 
ce  qui  se  passe  dans  le  champ  opératoire,  et  il  est  très  utile 
d’interroger  à  plusieurs  reprises  le  sujet,  de  se  guider  sur  ses 
réponses  et  le  changement  de  sa  voix,  depuis  l’hésitation 
jusqu’au  silence  afin  de  suivre  l’action  du  chloroforme  sur  les 
centres  nerveux  jusqu’au  bulbe. 

Sur  la  demande  de  M.  Gosselin,  qui  y  voit  un  procédé  d  in¬ 
termittence  excellent,  M.  Tillaux  ajoute  qu’il  a  l’habitude  de 
faire  verser  le  chloroforme  sur  la  compresse  et  non  dessous, 
omayant  soin  de  protéger  la  figure  du  malade  avec  la  main, 
puis  de  retourner  la  compresse  ;  pendant  ce  temps  il  nasse 


une  certaine  quantité  d’air  par  les  voies  respiratoires  du  ma¬ 
lade. 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la 
lecture  du  rapportée  M.  Fournier  sur  les  titres  des  candidats 
à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  pathologie  médi¬ 
cale.  —  La  liste  de  présentation  est  ainsi  fixée  :  en  première 
ligne,  M.  Bucquoy;  en  seconde  ligne,  M.  Siredey;  en  troi¬ 
sième  ligne,  M.  Lecorché;  en  quatrième  ligne,  M.  Bail;  en 
cinquième  ligne,  M.  Cadet  de  Gassicourt;  en  sixième  ligne, 
M.  Ollivier. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DD  15  MARS  1882. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LÉON  LABBÉ 

Fistules  et  dépressions  congénitales  paravertébrales  inférieures.  — 
Opération  du  phimosis.  —  Présentation  d'un  malade  ;  polype  naso- 
pharyngien.  —  Présentation  d’un  instrument. 

M.  Lunnelongue  lit  un  mémoire  sur  les  fistules  et  dépres¬ 
sions  congénitales  paravertébrales  inférieures.  En  1878, 
M.  Féré  signale  une  dépression  de  4  à  G  millimètres  de  pro¬ 
fondeur  à  la  partie  moyenne  de  la  région  sacrée,  et  il  ras¬ 
semble  huit  observations  analogues  recueillies  chez  des  en¬ 
fants.  Kuhn  fait  un  travail  sur  le  même  sujet  et  considère 
ces  dépressions  comme  des  vestiges  de  l’hydrorhachis.  Plus 
tard,  MM.  Monod,  Terrillon,  Polaillon,  Després,  etc.,  ont 
publié  des  observations. 

Les  recherches  de  M.  Lannelongue  ont  porté  sur  des  en¬ 
fants  depuis  la  naissance  jusqu’à  l’âge  de  quinze  ans.  Il  existe 
ou  peut  exister  plusieurs  fossettes  dans  la  région  vertébrale 
inférieure.  Quelquefois  on  trouve  une  fossette  médiane  à  la 
partie  supérieure  du  pli  interfessier,  d’autres  fois  une  autre 
fossette  au  niveau  de  l'articulation  sacro-coccygienne.  Enfin, 
plus  bas,  en  regard  de  la  pointe  du  coccyx,  on  voit  parfois 
une  dépression,  qui  n’est  jamais  à  moins  de  1  centimètre  de 
l’anus. 

La  dépression  peut  être  une  fossette,  ou  un  infundibulum, 
ou  une  fistule  borgne  externe.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer 
des  variétés  latérales.  Fréquemment  on  découvre  quelque 
chose  lorsqu’on  examine  la  région,  mais  souvent  peu  de 
chose;  il  n’y  a  pas  de  lien  fibreux  rattachant  la  peau  au  sque¬ 
lette  à  ce  niveau. 

Sur  130  sujets  examinés,  M.  Lannelongue  a  trouvé  95  fois 
une  dépression  ou  un  infundibulum  plus  ou  moins  marqué; 
29  fois  la  déformation  siégeait  à  la  naissance  de  la  rainure 
interfessière,  38  fois  au  niveau  de  l’articulalion  sacro-coccy¬ 
gienne,  28  fois  à  la  pointe  du  coccyx. 

M.  Lannelongue  ne  voit  pas  dans  ces  fossettes  les  traces 
d[un  ombilic  postérieur,  bien  qu’il  faille  en  chercher  l’ori¬ 
gine  dans  la  période  embryonnaire  de  la  vie  fœtale. 

—  M.  le  secrétaire  général  lit  un  mémoire  adressé  par 
M.  lieurtaux  (de  Nantes)  :  infundibulum  coccygien  et  fis¬ 
tules  paracoccygiennes. 

M.  Terrillon.  M.  Lannelongue  a  retrouvé  sur  de  jeunes 
enfants  la  disposition  que  M.  Terrillon  avait  rencontrée  chez 
des  adultes.  Toutes  ces  dépressions  paraissent  reliées  à  une 
même  cause;  il  y  a  entre  les  trois  variétés  tous  les  intermé¬ 
diaires  possibles. 

—  M.  Surmay  (de  Ham)  décrit  un  nouveau  procédé  pour 
l’opération  du  phimosis.  Le  prépuce  est  tendu  et  tiré  en  avant 
avec  un  dilatateur  à  trachéotomie;  on  le  maintient  en  bas  avec 
des  pinces  à  pansement;  avec  des  ciseaux  on  enlève  ce  que 
l’on  juge  convenable.  La  muqueuse  est  sectionnée  au  même 
niveau  que  la  peau. 

M.  M.  Sée.  11  ne  faut  pas  faire  la  section  de  la  peau  et  de 
la  muqueuse  au  même  niveau;  la  peau  est  toujours  suffisam¬ 
ment  dilatable.  Ce  qu’il  faut  rechercher,  c’est  de  sectionner 
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le  moins  de  peau  possible.  M.  Sée  repousse  le  procédé  de 
M.  Surmay. 

M.  Horteloup.  On  laisse  toujours  trop  de  muqueuse  ;  c’est 
pour  cela  que  M.  Horteloup  fait  la  section  en  deux  temps. 

M.  Verneuil  demande  à  tous  ceux  qui  imagineront  des  pro¬ 
cédés  nouveaux  de  démontrer  d’abord  que  l’opération  est 
nécessaire.  Dans  l’immense  majorité  des  cas  la  dilatation 
remplace  avantageusement  l’opération. 

M.  Horteloup.  Quand  le  prépuce  est  très  long,  la  dilatation 
est  insuffisante  et  il  faut  en  couper  une  partie.  La  dilatation 
ne  donne  pas  chez  les  adultes  d’aussi  bons  résultats  que  chez 
les  enfants. 

M.  Lannelongue.  Après  l’opération  sanglante  on  a  parfois 
de  mauvais  résultats,  ou  la  récidive,  ou  un  étranglement  cir¬ 
culaire  en  arrière  du  gland,  ou  des  œdèmes  prolongés.  La 
dilatation  est  de  beaucoup  préférable,  surtout  chez  les  en¬ 
fants. 

M.  Th.  Anger  est  de  l’avis  de  MM.  Verneuil  et  Lanne¬ 
longue.  Il  y  a  quinze  ans,  Thibault  faisait  la  dilatation  ;  plus 
tard,  Nélaton  imagina  sa  pince.  La  seule  contre-indication  à 
la  dilatation,  c’est  l’induration  cicatricielle  de  l’orifice  pré- 
pucial. 

M.  Marjolin  rappelle  les  hémorrhagies  qui  suivent  parfois 
l’opération  du  phimosis  ;  dans  les  dix  dernières  années  de  sa 
pratique  à  Sainte-Eugénie,  M.  Marjolin  ne  faisait  que  la  di¬ 
latation. 

M.  Després  se  contente  de  l’incision  simple  et  de  la  suture  ; 
il  n’a  ni  récidives  ni  accidents. 

—  M.  Després  présente  un  sujet  de  vingt  ans  qui  avait  un 
polype  naso-pharyngien.  Le  maxillaire  supérieur  a  été  enlevé 
pour  attaquer  la  racine  du  polype.  Voilà  un  an  que  M.  Des¬ 
prés  cautérise  le  pédicule  qui  se  réduit  de  plus  en  plus  et  se 
transforme  en  tissu  fibreux.  Le  voile  du  palais  et  le  plancher 
de  l’orbite  ont  été  respectés.  L’opéré  parle  très  bien,  grâce 
à  un  appareil  construit  par  M.  Préterre. 

—  M.  Labbê  présente,  au  nom  de  M.  Chardin,  ingénieur 
électricien,  un  galvanocautère  qui  a  l’avantage  d’être  tou¬ 
jours  prêt  et  chargé  pour  l’usage  ;  il  peut  être  facilement  ré¬ 
glé  et  transporté. 

L.  Leroy. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DD  11  MARS  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  P.  BERT. 

Parasites  intestinaux  des  chiens  (ankylostome  et  triohocèphale) 
comme  cause  de  l’anémie  grave  épidémique  des  meutes:  M.  Mêgnin. 
—  Double  provenance  cérébrale  des  nerfs  optiques  :  M.  Parinaud.— 
Procédé  simple  pour  la  production  de  foyers  lumineux  intenses  : 
M.  Regnard.  —  Action  curarisante  des  composés  quaternaires  qui 
contiennent  de  l'arsenic  :  M.  Rabuteau.|— Lésions  du  derme  et  de 
l’épiderme  dans  le  psoriasis  :  MM.  Vidal  et  Leloir.— Vaso-lympha- 
tlques  :  MM.  P.  Bert  et  Laffont. 

M.  Mégnin  entretient  la  Société  d’une  anémie  grave,  ordi¬ 
nairement  mortelle,  qu’il  a  étudiée  chez  les  chiens  réunis  en 
meutes,  et  qui  est  connue  des  veneurs  sous  le  nom  de  sai¬ 
gnement  de  nez  épidémique  des  chiens. 

Dans  les  nombreuses  autopsies  qu’il  a  faites,  M.  Mégnin  a 
constamment  trouvé  une  inflammation  chronique  de  la  mu¬ 
queuse  de  l'intestin  grêle  et  du  cæcum,  dans  laquelle  cette 
membrane  et  les  villosités  qui  en  dépendent  sont  infiltrées, 
épaissies  et  rouges.  La  perversion  et  même  l’arrêt  des  fonc¬ 
tions  absorbantes  de  la  muqueuse  intestinale  et  des  villosités 
expliquent  la  production  de  l’anémie  grave. 

Quant  à  l’entérite  chronique,  elle  est  amenée  par  les  piqûres 
et  morsures  répétées  de  nombreux  ankylostomes  et  tricho- 
céphales;  ces  morsures  s’accompagnent  d’une  action  irri¬ 


tante  et  persistante  qui  doit  être  due  à  la  salive  que  sécrètent 
les  ankylostomes.  On  ne  peut  expliquer  qu’ainsi  la  production 
d’une  entérite  aussi  grave  que  celle  que  produisent  ces  hel¬ 
minthes  presque  microscopiques.  C’est  sans  doute  ainsi 
qu’agit  l’ankylostome,  chez  l’homme,  dans  l’anémie  du  Saint- 
Gothard,  l’anémie  des  mineurs  et  la  chlorose  égyptienne. 

L’ankylostome  trouvé  par  M.  Mégnin  chez  les  chiens 
atteints  a’anémie  pernicieuse  est  armé  de  dents  comme  celui 
de  l’homme,  et  il  en  présente  tous  les.  autres  caractères;  à 
ce  compte,  le  chien  pourrait  bien  être  un  propagateur  et  un 
disséminateur  d’un  parasite  dangereux  beaucoup  plus  répandu 
qu’on  ne  le  pense,  même  en  France. 

—  M.  Parinaud  expose  les  raisons  cliniques  qui  doivent 
faire  admettre  les  rapports  de  chaque  bandelette  optique  avec 
les  deux  hémisphères  cérébraux.  Dans  l’amblyopie  que 
Charcot  a  décrite  comme  liée  à  l’hémianesthésie  hystérique, 
l’examen  des  fonctions  de  l’œil  montre  que  les  deux  hémi¬ 
sphères  cérébraux  sont  intéressés  :  l’anesthésie  lumineuse,  le 
rétrécissement  total  du  champ  visuel  sont  les  principaux  faits 
sur  lesquels  on  peut  s’appuyer.  Dans  l'hémiopie  typique  mo¬ 
nolatérale,  le  nerf  optique  ne  peut  être  l’organe  intéressé  :  il 
faut  donc  admettre  que  les  deux  faisceaux  de  chaque  bande¬ 
lette  optique  se  séparent  complètement  en  un  point  quel¬ 
conque,  et  cette  décussation  ne  peut  se  compléter  que  dans 
les  hémisphères.  Il  en  est  de  même  pour  les  némiopies  par¬ 
tielles  avec  scotomes  triangulaires. 

—  M.  Regnard  montre  à  la  Société  les  résultats  des  essais 
qu’il  a  faits  pour  obtenir,  sans  hydrogène  et  sans  oxygène 
préparés  d’avance,  des  sources  lumineuses  de  grande  inten¬ 
sité.  Il  insuffle  de  l’air  dans  un  flacon  qui  contient  un  liquide 
tel  que  du  pétrole,  et  cet  air  est  envoyé  ensuite  dans  un  bec 
de  Bunsen  que  surmonte  un  petit  treillis  de  platine;  en  en¬ 
flammant  le  mélange  on  obtient  un  foyer  lumineux  très  intense, 
qui  peut  servir  à  l’éclairage  et  aux  projections.  Ce  procédé 
tient  à  la  lois  de  celui  qui  est  employé  dans  la  lampe  de  Bour- 
bouze,  le  thermo-cautère  de  Paquelin,  etc.  On  peut  aussi  se 
servir  de  ces  appareils  pour  obtenir  une  lumière  monochro¬ 
matique  ;  il  suffit  de  déposer  sur  la  grille  de  platine  quelques 
fragments  de  sel  commun. 

—  M.  Rabuteau  avait  émis  l’hypothèse  que  l’arsenic,  sub¬ 
stitué  au  phosphore,  à  l’ammonium,  etc.,  dans  les  combinai¬ 
sons  quaternaires  qu’il  a  précédemment  étudiées,  se  trouverait, 
comme  les  corps  ci-dessus,  masqué  dans  la  combinaison;  les 
effets  toxiques  de  l’arsenic  pourraient  être  dès  lors  dissimulés, 
et  sa  présence  même  assez  difficile  à  déceler  pour  que  l’appa¬ 
reil  de  Marsh  ne  pût  la  révéler.  Les  expériences  qu’il  a  faites 
récemment  ont  confirmé  ces  prévisions  :  les  animaux  empoi¬ 
sonnés  avec  un  iodure  de  triéthylarsénium,  par  exemple, 
succombent  à  des  accidents  paralytiques  tout  à  fait  identiques 
à  ceux  que  produisent  les  curares,  et  non  aux  accidents  spé¬ 
ciaux  de  l’intoxication  arsenicale  aiguë,  bien  que  la  propor¬ 
tion  d’arsenic  dans  le  composé  quaternaire  soit  de  beaucoup 
supérieure  à  celle  qui  serait  nécessaire  pour  tuer  l’animal  si 
l’arsenic  était  administré  seul. 

—  MM.  Vidal  et  Leloir  soumettent  à  la  Société  les  des¬ 
sins  de  coupes  histologiques  de  la  peau  affectée  de  psoriasis. 
L’un  des  faits  intéressants  qui  ressortent  de  l’examen  des 
nièces  est  le  suivant  :  on  trouve  dans  les  couches  profondes  de 
l’épiderme  des  cellules  dont  la  vitalité  s’est  accusée  par  leur 
facile  imprégnation  par  les  réactifs  colorants.  La  présence  de 
ces  cellules  est  tout  à  fait  anormale  dans  cette  région  ;  elle 
permet  de  comprendre  la  production  active  de  nouvelles  cel¬ 
lules  épidermiques  et  l’abondance  de  la  desquamation  au 
niveau  des  plaques  de  psoriasis. 

—  M.  P.  Bert  avait  annoncé  à  la  Société  le  début  d’expé¬ 
riences  entreprises  avec  M.  Laffont  sur  les  vaso-moteurs  des 
lymphatiques.  Il  présente  aujourd’hui  l’un  des  premiers  ré¬ 
sultats  de  ces  recherches  :  les  vaso-moteurs  lymphatiques  ont 
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pu  être  démontrés  pour  les  chylifères.  Sur  un  animal  en 
digestion,  l’irritation  des  nerfs  splanchniques  eux-mêmes 
ne  produit  aucun  effet  de  constriction  sur  les  chylifères  intes¬ 
tinaux;  mais,  si  l’on  s’adresse  à  l’un  des  nerfs  mésentériques 
qui  se  détachent  des  plexus  médians  et  se  distribuent  à  une 
zone  limitée  des  chylifères,  on  obtient,  en  excitant  le  bout 
périphérique  dudit  nerf,  la  constriction  du  vaisseau  examiné 
et  l’évacuation  de  son  contenu  dans  le  sens  du  courant  nor¬ 
mal.  Le  vaisseau  ainsi  vidé  se  relâche  ensuite,  mais  sans  se 
remplir  de  nouveau.  M.  Bert  développe  le  programme  des 
recherches  à  poursuivre,  et  se  contente  d’exposer  pour  cette 
fois  lê  résultat  précis  qu’il  vient  d’indiquer. 

—  M.  Laulanié  adresse  une  note  sur  la  formation  des 
cellules  géantes  qu’il  a  observées  dans  la  tuberculose  parasi¬ 
taire  des  chiens.  Ces  cellules  résultent  de  la  soudure  des' 
cellules  épithéloïdes  issues  de  la  prolifération  vasculaire 
endothéliale.  Ce  processus  a  été  suivi  autour  des  œufs  du 
strongulus  vasorum  arrêtés  dans  les  artérioles  pulmonaires. 
L’auteur  ajoute  que  ces  éléments  sont  dépourvus  de  toute 
individualité  et  de  toute  action  vaso-formative. 

—  M.  Lebedeff  communique  le  résultat  de  ses  recherches 
sur  l’action  que  la  chaleur  et  le  dessèchement  exercent  sur 
la  virulence  des  liquides  septiques  et  des  organismes  infé¬ 
rieurs.  Le  coagulum  des  liquides  soumis  à  l’ébullition  con¬ 
cerne  la  virulence  du  liquide  non  coagulé  ;  le  liquide  soumis, 
en  présence  d’un  grand  volume  d’air,  à  la  température  d’une 
étuve  portée  à  38  à  40  degrés  centigrades,  perd  toute  viru¬ 
lence  ;  cette  suppression  des  effets  virulents  tient,  non  à  la 
présence  de  l’oxygène,  mais  à  l’action  de  la  température. 


SÉANCE  Dü  18  MARS  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  P.  BERT. 

Suppression  de  l’état  cataleptique  par  l'action  du  regard;  méthode 
pour  obtenir  le  réveil  régulier  des  hypnotiques  :  MM.  Dumontpal- 
lier  et  Mégnin.  —  Rôle  des  cellules  épidermiques  à  granulations 
d’èleïdine  dans  la  formation  de  l’onyxis  :  M.  Suohard.  —  Rôle  du 
système  nerveux  dans  la  faim  et  l'appétit  :  M.  Léven.  —  Névrites 
périphériques  des  nerfs  cutanés  dans  l'ataxie  :  M.  Dèjerine.  —  Exci. 
tabiUté  du  muscle  cardiaque  ;  MM.  Dastre  et  Marcaci. 

M.  Dumontpallier  expose,  dans  une  première  communi¬ 
cation,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Mégnin,  le  fait  suivant  : 

Une  femme  hystérique  de  son  service  devient  cataleptique 
en  face  d’une  glace  pendant  qu’elle  était  occupée  à  se  pei¬ 
gner  :  elle  s’est  auto-hypnotisée  en  se  regardant  dans  la  glace, 
en  d’autres  termes,  en  subissant  reflet  de  la  réflexion  lumi¬ 
neuse.  M.  Dumontpallier,  après  avoir  vainement  essayé  de 
supprimer  l’état  cataleptique  en  provoquant  à  nouveau  la 
réflexion  de  la  lumière  de  la  glace  sur  les  yeux  de  la  malade, 
a  eu  l’idée  de  regarder  dans  le  miroir  que  fixait  la  femme  les 
yeux  mêmes  du  sujet  :  la  catalepsie  a  disparu...  Ceci  est  un 
point  nouveau  à  ajouter  à  la  série  des  phénomènes  relatifs  à 
l’action  du  regard,  considérés  au  point  de  vue  de  l’action  des 
rayons  lumineux  réfléchis. 

Une  seconde  communication  des  mêmes  observateurs  pré¬ 
sente  un  intérêt  plus  général  :  les  détails  des  faits  étant  laissés 
de  côté,  on  peut  formuler  la  conclusion  de  la  façon  suivante  : 
pour  faire  disparaître  l’état  d’hypnotisme  provoqué  chez  une 
hystérique,  il  faut  la  faire  repasser  par  la  série  des  phases 
qu’elle  a  traversées;  ainsi,  quand  on  l’a  amenée  à  l’état  som¬ 
nambulique  en  la  faisant  passer  par  la  léthargie  et  la  cata¬ 
lepsie,  il  faut  qu’elle  redevienne  cataleptique  puis  léthargique 
avant  d’être  réveillée.  La  série  est  du  reste  quelconque  :  on 
peut  commencer  par  la  catalepsie  pour  arriver  à  la  léthar¬ 
gie,  etc.  L’important  c’est  de  suivre,  pour  arriver  au  réveil,  la 
série  en  sens  inverse,  et  d’employer,  pour  détruire  les  effets, 
les  mêmes  agents  qui  les  ont  produits.  Il  peut  être  dange¬ 
reux,  disent  les  auteurs,  de  ne  pas  se  conformer  à  celte  règle. 

—  M.  Suchard  a  étudié  les  modifications  des  cellules  épi¬ 
dermiques  formatrices  dans  les  différentes  variétés  d’onyxis. 


Les  granulations  d’éleîdine  liquide  qui  imprègnent  ces  cel¬ 
lules  à  l’état  normal  dans  l’épiderme,  deviennent  solides  au 
niveau  des  productions  unguéales;  dans  les  cas  d’onyxis, 
c’est  l’absence  de  ces  formations  solides  qui  détermine  la 
production  de  couches  épidermiques  au  lieu  de  couches 
cornées. 

—  M.  Leven  expose  ses  idées  sur  le  rôle  du  système  ner¬ 
veux  dans  les  sensations  de  faim  et  d’appétit  :  les  développe¬ 
ments  théoriques  dans  lesquels  il  est  entré  ne  sauraient  être 
analysés  dans  un  compte  rendu  sommaire. 

—  M.  Dèjerine  revient  sur  un  point  de  ses  précédentes 
communications  relatives  aux  altérations  des  nerfs  cutanés 
dans  l’ataxie.  Il  répond  d’abord  à  une  remarque  faite  dans 
une  précédente  séance  par  M.  A.  Robin  au  sujet  de  la  priorité 
qui  reviendrait  à  M.  Pierret  dans  la  description  des  lésions 
nerveuses  primitivement  périphériques,  et  cite  un  travail  de 
Westphal  dans  lequel  ces  faits  ont  été  indiqués  longtemps  aupa¬ 
ravant.  Il  expose  ensuite  les  démonstrations  qu’il  a  données 
de  la  provenance  périphérique  de  ces  lésions  nerveuses  con¬ 
sidérées  jusque-là  comme  indépendantes  des  centres  en  vertu 
d’idées  purement  théoriques;  il  insiste  surtout  sur  les  exa¬ 
mens  qu’il  a  pratiqués,  des  ganglions  et  des  racines  posté¬ 
rieures  :  ces  deux  parties  du  cordon  sensitif  ont  été  trouvées 
saines,  alors  que  la  portion  périphérique  était  le  siège  d’une 
névrite  très  caractérisée. 

—  M.  Dastre,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Marcaci,  com¬ 
munique  les  résultats  de  recherches  sur  l’excitabilité  du 
muscle  cardiaque  et  sur  les  réactions  de  ce  muscle  aux  exci¬ 
tations  électriques.  Ce  travail  est  présenté  comme  un  com¬ 
plément  aux  expériences  déjà  faites  sur  cette  question  par 
M.  Marey  en  1876. 

M.  Marey  avait  montré  qu’une  excitation  électrique  (dé¬ 
charge  d’induction  de  moyenne  intensité)  déterminait  ou 
non  une  réaction  motrice  dans  le  cœur,  suivant  la  phase  de 
la  révolution  cardiaque  avec  laquelle  2lle  coïncidait  :  c’est 
ainsi  que  les  excitations  tombant  dans  la  période  diasto¬ 
lique  étaient  toujours  efficaces,  produisaient  une  systole 
surajoutée,  tandis  que  celles  qui  arrivaient  pendant  la  systole 
trouvaient  le  cœur  réfractaire  à  ce  moment. 

Mais,  dit  M.  Dastre,  ces  expériences  étaient  faites  sur  le 
cœur  complet;  on  devait  se  demander  quelle  part  revient  dans 
les  phénomènes  observés  au  système  nerveux  intra-cardiaque 
et  au  tissu  musculaire  lui-même.  C’est  précisément  pour  dé¬ 
terminer  ce  point  qu’ont  été  entreprises  les  nouvelles  recher¬ 
ches  dont  il  s’agit.  Les  auteurs  ont  eu  recours  à  la  pointe  du 
cœur  de  la  grenouille  qui  est  dépourvue  d’éléments  nerveux 
automoteurs  et  ont  fait  exécuter  à  cette  pointe  détachée  des 
mouvements  rhythiniques  réguliers  en  la  soumettant  à  des 
excitations  très  fréquentes  fournies  par  de  faibles  décharges 
d’induction.  Sur  le  muscle  cardiaque  ainsi  entretenu  en  mou¬ 
vement,  ils  ont  répété  les  expériences  de  M.  Marey,  en  le 
soumettant  àdesexcitations  intermittentes  beaucoup  plus  fortes 
que  celles  qui  lui  étaient  appliquées  d’une  manière  continue. 
Ils  ont  retrouvé  ainsi  les  effets  qu’avait  signalés  M.  Marey 
pour  le  cœur  tout  entier  et  concluent  que  la  propriété  de 
réagir  ou  non,  suivant  la  période  à  laquelle  arrive  l’exci¬ 
tation,  appartient  au  muscle  cardiaque  lui-même  et  non  à  ses 
appareils  nerveux. 

—  M.  Henneguy  montre  des  fragments  de  plants  de  vignes 
sur  lesquels  on  trouve  l’œuf  d’hiver  du  phylloxéra  découvert 
par  M.  Balbiani. 
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«  cuio-spinai  centres  »,  par  le  docteur  Isaac  Ott. 

Objets  de  discussions,  les  centres  cilio-spinaux  ont  été 
contestés  récemment  par  Solkowski,  qui  met  en  doute  la  dé¬ 
couverte  de  Budge  et  qui  admet  l’existence  de  fibres  cilio- 
spinales,  dans  la  moelle  allongée  et  dans  les  régions  situées 
plus  haut.  Mais  François-Franck  a  démontré,  d’après  la  mé¬ 
thode  de  Budge,  qu’il  existe  des  centres  médullaires  qui  ont 
une  influence  sur  les  mouvements  de  l’iris.  Luchensinger,  au 
moyen  d’irritations  sensorielles,  a  confirmé  l’existence  de  ces 
centres,  et  Juwini  a  entrepris  des  recherches  sur  ce  sujet. 

Sur  des  chats  anesthésiés  par  le  chloroforme,  il  pratiquait 
une  section  médullaire  au-dessous  de  la  moelle  allongée  et 
entretenait  la  respiration  artificiellement,  tandis  qu’on  exci¬ 
tait  le  nerf  sciatique  au  moyen  de  l’appareil  de  Dubois-Ray¬ 
mond.  Chaque  irritation  du  nerf  sciatique  était  suivie  d’une 
dilatation  pupillaire  considérable.  Par  l’emploi  d’une  irritation 
directe  des  centres  spinaux  au  moyen  de  sang  chargé  d’acide 
carbonique,  il  observait  souvent  aussi  les  mêmes  phéno¬ 
mènes. 

Le  docteur  Ott  a  essayé  de  démontrer  par  un  autre  procédé 
l’existence  de  ces  centres.  Si,  sur  un  chat,  on  sectionne  le 
sympathique  cervical  d’un  côté  et  la  moelle  au-dessus  de  ce 
point, les  diamètres  pupillaires  sont  égaux  dans  les  deux  yeux; 
mais  la  pupille,  du  côté  où  le  grand  sympathique  est  intact, 
est  plus  dilatée  que  celle  de  l’œil  opposé.  11  est  donc  vrai¬ 
semblable  que  la  pupille  augmente  de  diamètre  sous  l’in¬ 
fluence  du  centre  cilio-spinal. 

Pour  déterminer  la  voie  que  suivent  les  fibres  nerveuses 
dilatatrices,  le  procédé  a  consisté  dans  la  section  des  deux 
sympathiques  cervicaux  et  dans  l’excitation  du  nerf  sciatique. 
On  observait  alors  la  dilatation  pupillaire,  mais,  après  l’extir¬ 
pation  du  premier  ganglion  thoracique  et  du  ganglion  cervical 
supérieur  du  sympathique,  la  dilatation  persistait  encore; 
il  en  était  de  même  après  la  destruction  de  la  substance  grise 
de  la  surface  d’un  des  hémisphères  cérébraux  et  la  section 
d’un  des  sympathiques  cervicaux,  ainsique  par  la  production 
des  mêmes  lésions  sur  les  deux  hémisphères  ou  sur  les  deux 
sympathiques.  Mais  quand  les  lésions  portaient  sur  la  base  de 
l’encéphale  et  sur  les  sympathiques  cervicaux,  l’influence  de 
l’excitation  du  nerf  sciatique  était  faible. 

On  peut  conclure  de  ces  faits  que  les  fibres  dilatatrices  de 
l’iris  accompagnent  le  trijumeau  et  sont  indépendantes  des 
centres  cérébraux,  comme  Schitf  l’avait  dit. 

Les  ganglions  du  sympathique  ont  aussi  une  influence  sur 
le  diamètre  pupillaire,  d’après  les  travaux  de  François-Franck 
et  de  Juwim.  Le  docteur  Ott  a  pratiqué  l’excision  de  ces 
ganglions  et  a  observé  que  la  pupille  droite  était  plus  grande 
que  la  gauche.  Les  résultats  étaient  les  mêmes  quand  la  sec¬ 
tion  avait  lieu  au-dessous  du  premier  ganglion  thoracique. 
Extirpait-on  le  ganglion  cervical  supérieur  du  côté  droit?  On 
constatait  alors  que  la  pupille  droite  devenait  plus  étroite  que 
la  gauche. 

Sur  un  jeune  chat,  dont  on  avait  extirpé  le  ganglion  cer¬ 
vical  supérieur  droit  et  dont  on  avait  coupé  le  sympathique 
gauche  au-dessous  du  ganglion,  on  remarquait,  après  la  dis¬ 
parition  de  l’anesthésie  chloroformique,  d’abord  la  dilatation 
persistante  delà  pupille  gauche,  puis  son  rétrécissement  par 
rapport  à  la  pupille  de  l’œil  droit.  Cette  différence  persistait 
pendant  plusieurs  jours  et  ne  disparaissait  pas  par  l’emploi 
ae  l’atropine. 

Ces  expériences  montreraient  que  les  ganglions  du  sympa¬ 
thique  possèdent  une  influence  tonique  passagère  sur  la  pu¬ 
pille,  même  quand  ils  ont  perdu  toute  connexion  anatomique 
avec  les  centres  cilio-spinaux  de  la  moelle.  Par  une  hémi¬ 
section  médullaire  sur  des  chiens,  on  peut  observer  la  con¬ 
traction  de  la  pupille  du  côté  correspondant;  fait  qui  prou¬ 


verait,  d’après  le  docteur  Ott,  que  les  fibres  nerveuses  cilio- 
spinales  sont  contenues  dans  cette  moitié.  Ces  derniers  faits 
ont  été  démontrés  par  M.  Brown-Séquard  avant  les  expé¬ 
riences  actuelles  du  docteur  Ott,  dont  les  recherches  ne  sont 
donc  pas  absolument  originales.  ( The  Journal  of  nervous 
and  mental  disease,  p.  948,  octobre  1881.) 
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Leçons  de  clinique  thérapeutique,  professées  à  l’hôpital 

Saint-Antoine,  par  le  docteur  Ddjardin-Beaumetz.  2“  série, 

2°  fascicule.  —  Doin,  1882. 

•  Ce  fascicule  est  consacré  aux  maladies  pulmonaires. 
L’auteur  a  eu  l’heureuse  idée  d’étudier  préalablement  le  pou¬ 
mon  au  point  de  vue  thérapeutique,  en  le  considérant  comme 
organe  d’élimination  et  d'absorption.  A  ce  dernier  titre,  le 
poumon  offre  aux  médicaments  une  voie  d’absorption  très 
supérieure,  en  certains  cas,  à  celle  de  l’estomac,  et  toujours 
beaucoup  plus  courte;  le  principe  actif  pénétrant  rapidement 
dans  le  ventricule  gauche,  d’où  il  est  aussitôt  lancé  dans 
l’arbre  artériel.  L’injection  trachéale  de  solutions  pures  et 
bien  dosées,  recommandée  déjà  par  Cl.  Bernard,  mériterait 
peut-être  d’être  mise  en  honneur,  et  M.  Beaumetz  se  propose 
défaire,  à  ce  sujet,  quelques  expériences  qui  ne  manqueront 
pas  assurément  d’intérêt. 

Le  chapitre  consacré  à  l’aérothérapie  mérite  d’être  parti¬ 
culièrement  signalé.  Il  contient  une  étude  critique  des  bains 
et  inhalations  d'air  comprimé  ou  raréfié;  la  description  des 
différents  appareils.  Les  bains  d’air  comprimé  à  un  ou  deux 
atmosphères  augmentent  l’ampleur  des  respirations,  et,  en 
accélérant  les  combustions  organiques,  impriment  à  la  nutri¬ 
tion  une  activité  favorable;  d’où  leur  utilité  dans  l’anémie, 
la  goutte,  le  diabète,  la  polysarcie,  l’albuminurie.  Il  ne  faut 
pas  confondre  ces  bains  avec  les  inhalations  d’air  comprimé, 
particulièrement  applicables  aux  affections  des  voies  respira¬ 
toires,  et  qui  peuvent  rendre  des  services  signalés  dans  celles 
de  ces  affections  où  les  bronches,  encombrées  de  produits 
sécrétoires,  ont  perdu  leur  élasticité  et  sont  en  quelque  sorte 
forcées,  comme  dans  la  bronchite  et  l’emphysème.  Des  con¬ 
sidérations  étendues  sur  l’influence  de  l’altitude,  la  climato¬ 
logie  médicale,  la  gymnastique  respiratoire,  complètent  cet 
intéressant  chapitre. 

L’auteur  aborde  ensuite  la  question  du  traitement  des 
maladies  des  organes  respiratoires,  en  commençant  par  la 
pneumonie.  Il  repousse  la  saignée,  tout  en  reconnaissant 
qu’elle  abaisse  la  température  et  diminue  la  dyspnée;  mais 
il  l’accuse  de  favoriser  la  suppuration  de  l’exsudât.  Ce  re¬ 
proche  ne  nous  paraît  pas  mérité,  surtout  quand  on  ne  per¬ 
siste  pas  dans  l’emploi  de  la  saignée  et  qu’on  ne  lui  demande 
que  ce  qu’elle  peut  donner  :  une  sorte  de  détente  de  ces 
symptômes  si  pénibles  qui  accompagnent,  chez  les  sujets 
jeunes,  vigoureux  et  un  peu  pléthoriques,  le  début  de  la 
pneumonie.  Le  vomitif  ou  la  saignée,  suivant  les  cas,  peuvent 
seuls  procurer  ce  soulagement  immédiat  qui  ne  peut  être  que 
favorable  à  l’évolution  ultérieure  de  la  maladie.  Comme  tous 
ceux  qui  ont  examiné  avec  attention  la  marche  des  pneumo¬ 
nies,  M.  Beaumetz  arrive  à  cette  conclusion  :  que  le  traite¬ 
ment  de  la  maladie  ne  saurait  être  réglé  à  l’avance.  Au  point 
de  vue  thérapeutique,  il  y  a  des  pneumoniques  plutôt  que 
des  pneumonies.  Le  progrès  réalisé  dans  la  science  a  été  de 
régler  l’intervention  médicale,  de  la  restreindre  aux  cas  où 
la  maladie  ne  suit  pas  son  évolution  régulière.  Ce  sont 
ces  indications  qu’il  importe  de  saisir,  et  d’après  lesquelles 
on  trouvera  dans  l’ipéca,  la  digitale,  l’opium,  l’alcool,  des 
agents  médicamenteux  qui,  bien  maniés,  rendront  de  signalés 
services.  C’est  ce  que  M.  Beaumetz  a  parfaitement  compris 
en  consacrant  aux  indications  dans  le  traitement  des  pneu- 
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monies,  tout  un  chapitre  pour  lequel  il  a  puisé  aux  meilleures 
sources  de  l’observation  clinique. 

Nous  passerons  rapidement  sur  les  leçons  consacrées  au 
traitement  des  bronchites,  de  la  coqueluche,  de  l’aslhme. 
Pour  remédier  aux  accidents  si  pénibles  qui  accompagnent 
les  accès  asthmatiques,  la  meilleure  médication  paraît  être 
l’injection  sous-cutanée  de  5  à  10  milligrammes  de  chlorhy¬ 
drate  de  morphine.  L’association  du  bromure  et  de  l’iodure 
de  potassium  réussit  souvent  à  conjurer  ou  à  éloigner  le  re¬ 
tour  des  accès. 

Nous  arrivons  au  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 
La  phthisie  est  curable,  et,  dans  une  certaine  proportion, 
elle  l’est  à  toutes  les  périodes;  mais  ce  n’est  pas  dans  les 
hôpitaux  qu’il  faut  chercher  la  démonstration  clinique  de  ce 
fait,  aujourd’hui  accepté  par  tous  les  médecins.  Cette  cura¬ 
bilité  est  d’ailleurs  relative,  suivant  que  la  phthisie  est  héré¬ 
ditaire  ou  acquise.  Il  n’y  a  pas  de  médication  spécifique  du 
tubercule.  On  peut  le  considérer,  avec  d’excellents  esprits, 
comme  contagieux  et  même  inoculable.  Sa  nature  parasitaire, 
malgré  les  travaux  récents  de  Toussaint,  n’est  pas  encore 
démontrée.  La  cure  de  la  tuberculose  repose  à  la  fois  sur 
une  médication  pharmaceutique  et  sur  un  traitement  hygié¬ 
nique  bien  conduit.  Le  benzoate  de  soude,  si  vanté  en  Alle¬ 
magne  ;  la  créosote,  très  employée  en  France  ;  les  différents 
balsamiques,  les  hypophosphites,  l’huile  de  morue,  sont  des 
médicaments  utiles  et  qui,  donnés  à  propos,  secondent  l’effet 
bien  autrement  puissant  des  influences  hygiéniques.  La  ques¬ 
tion  des  stations  qui  conviennent  aux  tuberculeux  a  une  im¬ 
portance  toute  particulière.  L’auteur  a  mis  largement  à 
profit  les  recherches  de  M.  le  professeur  Jaccoud.  Le  point 
capital  est  de  mettre  le  malade  dans  des  conditions  propres 
à  relever  la  nutrition.  Alimenter  le  tuberculeux,  c’est-à-dire 
lui  faire  assimiler  les  aliments,  est  le  but  qu’il  faut  pour  sui¬ 
vre,  et  le  relèvement  des  fonctions  digestives  est  la  pierre  de 
louche  de  la  valeur  d’un  traitement.  L’alimentation  forcée, 
improprement  désignée  sous  le  nom  de  gavage,  et  dont 
M.  Beaumetz  s’est  montré  un  des  plus  zélés  partisans,  peut 
rendre,  dans  quelques  cas,  des  services  signalés;  mais  elle 
n’est  pas  appréciable  à  tous  les  cas.  B. 


VARIÉTÉS 

NOTE  SUR  LA  MORT  DE  CHARLES  DE  GUYENNE, 

FRÈRE  DE  LOUIS  XI. 

Jusqu’au  siècle  dernier,  les  historiens  admettaient  que  la 
mort  du  duc  de  Guyenne,  frère  de  Louis  XI,  avait  été  le  ré¬ 
sultat  d’un  crime,  et  que  l’auteur  de  ce  crime  était  le  roi  lui- 
même.  Duclos,  le  premier,  dans  son  Histoire  de  Louis  XJ, 
réagit  contre  cette  opinion  universellement  accréditée,  et 
tenta  de  réhabiliter  le  roi.  Ce  problème  historique  est  com¬ 
pliqué  d’un  petit  problème  médical  qui  n’est  peut-être  pas 
sans  intérêt,  et  dont  les  éléments  nous  ont  été  fournis  par 
M.  J.  Quicherat,  directeur  de  l’Ecole  des  Chartes. 

Après  la  ruine  des  Lancastre,  en  1471,  tous  les  factieux 
qui  conspiraient  contre  Louis  XI  redoublèrent  d’efforts  et 
excitèrent  le  duc  de  Guyenne  à  trahir  le  roi,  son  frère.  En 
dépit  des  promesses  de  Louis  XI,  qui  lui  offrait  d’agrandir 
ses  domaines,  en  lui  donnant  l’Angoumois,  le  Rouergue,  le 
Limousin,  «  M.  de  Guyenne  »  n’hésita  pas  à  entrer  dans 
la  ligue  des  princes,  et  fit  prêter  serment  à  ses  vassaux  de  le 
servir  envers  et  contre  tous,  «  même  contre  le  roi  »  (voy. 
Henri  Martin,  Histoire  de  France,  t.  VII,  p.  65). 

_  Le  24  mai  1472,  Charles  de  Guyenne,  atteint  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  d’une  maladie  de  langueur,  mourait  à  Bordeaux. 
«  Cette  mort  arrivait  si  à  propos  pour  le  roi  que  tous  ses 
ennemis  la  lui  imputèrent  sur-le-champ;  quelques  circon¬ 
stances  très  suspectes  paraissaient  appuyer  cette  terrible 
accusation  ;  l’abbé  de  Saint-Jean-d’Angeli,  aumônier  du  duc, 


avait  été  gagné  par  le  roi  et  correspondait  secrètement  avec 
lui;  ce  religieux  passait  déjà  pour  avoir  empoisonné 
M™  de  Thouars,  ancienne  maîtresse  du  duc,  fort  hostile 
aux  intérêts  de  Louis  XI.  A  peine  Charles  de  France  avait-il 
rendu  le  dernier  soupir,  que  l’abbé  de  Saint-Jean  et  le  chef 
de  cuisine  du  prince  furent  arrêtés  par  ordre  du  sire  de  Les- 
cun,  qui  déclara  hautement  que  son  maître  était  mort  par 
le  fait  des  hommes  du  roi  »  (ibid.,  p.  67).  Si  cet  événement 
est  resté  si  longtemps  entouré  d’obscurité,  cela  tient,  sans 
doute,  à  la  partialité  des  historiographes  de  la  maison  de 
Bourgogne,  incessamment  préoccupés  de  charger  le  roi  de 
France,  d’ailleurs  sujet  à  caution.  Mais  il  est  possible 
aussi  que  la  nature  mystérieuse  de  la  maladie  de  langueur 
dont  le  duc  de  Guyenne  était  atteint,  ait  contribué  à  rendre 
cette  mort  inexplicable  aux  yeux  de  ceux  qui  ne  croyaient 
pas  à  un  empoisonnement. 

Les  documents  relatifs  à  ce  mal  singulier  font  totalement 
défaut.  Cependant  on  trouve,  dans  une  relation  de  l’entrevue 
de  Charles,  duc  de  Bourgogne,  avec  l’empereur  Frédéric  III, 
à  Trêves,  en  1473,  un  renseignement  de  valeur  mentionné 
par  Arnold  de  Lalaing,  prévôt  de  Notre-Dame  de  Bruges 
{Mémoires  de  Philippe  de  Comines,  en  4  vol.  in-4°,  t.  III, 
p.  258).  «  Ipse  frater  (LudoviciXI)proximis  annis  miseranda 
»  peste  consumptus  modem  obiit.  Ægrotabat  graviter  et 
»  morbi  ignoto  genere;  deciderc  ungues,  capilliquc  defluere, 
»  ut  suspicionem  præberet  hausti  veneni,  et  autorem  necis 
»  eum  videri  voluerunt  cui  fuerat,  dum  vixit,  invisus,  et  ad 
»  quem  mortis  præmia  redibant.  »  Ainsi  la  maladie  du  duc 
de  Guyenne  était  d 'un  genre  inconnu,  au  moins  en  1472,  et 
les  seuls  symptômes  qui  eussent  frappé  l’entourage  du  prince 
étaient  la  chute  des  cheveux  et  des  ongles.  Nous  ne  voyons 
pas  d’ailleurs  quelle  substance  toxique  aurait  pu  donner  lieu 
à  de  pareils  accidents. 

D’aiitre  part,  un  rapport  d’espion  transmis  au  roi,  et  con¬ 
tenu  dans  la  collection  de  Béthune,  donne  quelques  indices 
sur  l’état  de  Mrac  de  Thouars,  en  1471,  celle-là  même  que 
l’abbé  de  Saint-Jean  d’Angeli  était  censé  avoir  empoisonnée. 
Ce  rapport,  destiné  à  renseigner  Louis  XI  sur  ce  qui  se  pas¬ 
sait  dans  la  maison  du  duc  de  Guyenne  au  commencement 
d’octobre  1471,  porte  une  note  de  la  main  du  chancelier  de 
France  ainsi  conçue  :  «  Mémoire  de  ce  que  le  roy  m’a  envoyé 
»  des  nouvelles  de  l’ostel  de  Mar  de  Guyenne  et  de  ce  que 
»  dit  M.  de  Menou.  Reçu  le  5  octobre  1471.  »  Voici  ce  qui 
nous  intéresse  parmi  les  faits  que  renferme  le  rapport  de 
l’espion  :  «  L’un  des  serviteurs  de  mondit  seigneur  (le  duc 
de  Guyenne)  dit  que  tous  les  huitjours  il  convient  de  saigner 
la  dame  de  Thouars  du  dedans  de  banlyevres,  et  que  son  sang 
est  le  plus  mauvais  du  monde,  » 

La  maladie  delà  dame  de  Thouars  n’avait-elle  pas  quelque 
rapport  avec  celle  de  Charles  de  Guyenne?  Nous  ne  savons 
rien  de  ce  qui  nécessitait  chez  elle  une  saignée  aux  basses 
lèvres;  mais  il  n’est  peut-être  pas  téméraire  de  supposer  que 
ce  mal  était  le  point  de  dépari  de  la  maladie  d’un  genre  in¬ 
connu  dont  le  frère  du  roi  était  atteint.  La  calvitie  précoce, 
l’onyxis,  la  langueur  ne  sont-ils  point  aussi  de  nature  à  éveil¬ 
ler  les  soupçons  sur  la  possibilité  d’une  affection  syphilitique  ? 
Enfin  ne  savons-nous  pas  que  les  syphilis  royales  sont  loin 
d’être  rares? 

L’objection  qu’on  pourrait  faire  à  cette  hypothèse  est  que 
la  vérole  n’a  sévi  parmi  nous  qu’à  partir  des  guerres  d’Italie, 
c’est-à-dire  plus  de  vingt  ans  après  la  mort  du  duc  de 
Guyenne;  mais  comme  ce  fléau  exerça  dès  lors  ses  ravages 
à  la  fois  sur  la  France,  l’Allemagne,  l’Espagne  et  l’Italie,  il 
est  fort  probable  qu'un  certain  nombre  de  cas  isolés  avaient 
précédé  d’un  demi-siècle  au  moins  la  généralisation  de  la 
«  peste  nouvelle  ».  Particulièrement  grave  à  cette  époque,  la 
syphilis  faisait  de  nombreuses  victimes.  Sans  avoir  la  préten¬ 
tion  de  résoudre  le  problème,  ne  peut-on  pas  supposer,  pour 
l’honneur  de  Louis  XI,  que  son  frère  soit  mort  de  la  vérole? 

E.  Brissaud. 
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DÉCLARATIONS  ET  INHUMATIONS  DE  FŒTUS. 

Jusqu’à  présent  l’inhumation  n’était  obligatoire  que  pour 
les  fœtus  de  quatre  mois  et  au-dessus;  elle  était  facultative 
pour  les  fœtus  de  moins  de  quatre  mois.  Une  circulaire  du 
préfet  de  la  Seine  a  décidé  que  les  embryons  de  six  semaines 
à  quatre  mois  recevraient  dorénavant  l’inhumation.  Les  fa¬ 
milles  pourront  demander  un  convoi;  sinon  la  mairie  se  char¬ 
gera  de  l’enlèvement  des  cadavres  qui  seront  portés  au  cime¬ 
tière  de  la  Villette,  dans  une  voiture  spéciale  <r  ne  rappelant 
en  rien  la  forme  des  corbillards  »  et  enterrés  dans  une  divi¬ 
sion  réservée.  Il  sera,  dit  la  circulaire,  donné  avis  de  ces 
dispositions  «  aux  médecins  et  aux  sages-femmes  afin  que 
personne  ne  puisse  se  soustraire  à  l’obligation  de  déclarer 
les  cas  d’accouchement  prématuré,  nécessitant  l’inhumation 
de  produits  embryonnaires  soit  au-dessous  soit  au-dessus  de 
quatre  mois.»  Ce  passage  de  la  circulaire  provoque  delà  part  de 
Y  Union  médicale  (n°  40),  des  réflexions  fort  justes.  C’est 
beaucoup  déjà  que  le  médecin  déclare  la  naissance  d’un  fœ¬ 
tus,  non  viable,  de  quatre  mois;  c’est  une  application  extrême 
des  articles  55  et  56  du  Code  civil  sur  les  déclarations  de  nais¬ 
sances;  au-dessous  de  quatre  mois  le  fœtus  n’est  pas  un 
enfant;  ce  qu’a  établi  du  reste  le  procureur  impérial  delà 
Seine  dans  une  lettre  adressée  le  11  mai  1868  à  un  prédé¬ 
cesseur  de  M.  le  préfet. 


PROJET  DE  LOI.  —  INSPECTORAT  DES  EAUX  MINÉRALES. 

Le  médecin  inspecteur  d’une  station  d’eaux  minérales  ayant  été 
révoqué  par  le  gouvernement,  s’est  adressé  au  directeur  de  cette 
station  pour  obtenir  le  règlement  de  ses  appointements.  Celui-ci 
déclina  cette  réclamation.  Notre  confrère  s  adressa  alors  aux  tri¬ 
bunaux,  qui  lui  donnèrent  gain  de  cause.  Si  nous  en  croyons  des 
renseignements  que  nous  ne  garantissons  pas,  le  directeur  de  la 
station  minérale  intervint  auprès  du  ministre  du  commerce  pour 
que  le  traitement  du  médecin  inspecteur  révoqué  fût  payé  par  le 
gouvernement.  Plusieurs  réclamations  du  même  genre  ayant  été 
transmises  au  ministère,  le  projet  de  loi  suivant  fut  déposé  : 

AnT  jer. _ L’emploi  de  médecin  inspecteur  des  établissements 

d’eaux  minérales  naturelles  no  donne  droit  à  aucune  rétribution, 
soit  de  la  part  de  l’Etat,  soit  de  la  part  des  propriétaires  de  ces 
établissements.  .  .  . 

AnT<  2.  — Sont  abrogées  toutes  les  dispositions  legislatives  et 
réglementaires  contraires  à  la  présente  loi,  et  notamment  l’ar¬ 
ticle  18  titre  111,  de  la  loi  du  U  juillet  1856,  sur  la  conservation 
et  l’aménagement  des  sources  d’eaux  minérales,  et  les  articles  22 
à  23  inclusivement  du  décret  du  28  janvier  1860,  rendu  pour!  exe¬ 
cution  de  ladite  loi.  .....  , 

La  Chambre  nomme  une  commission  de  1 1  membres  compre¬ 
nant  plusieurs  médecins.  Le  projet  gouvernemental  a  été  repoussé 
nar  16  membres  contre  1,  et  la  commission  va  proposer  dans  son 
rapport  la  suppression  pure  et  simple  des  médecins  inspecteurs 
d’eaux  minérales. 

L’opinion  de  la  Gazette  hebdomadaire,  on  le  sait,  s’est 
toujours  montrée  défavorable  à  la  suppression  de  l’inspecto¬ 
rat  des  eaux  minérales.  Nous  ne  pouvons  reproduire  aujour¬ 
d’hui  toutes  les  considérations  que  nous  avons  exposées,  et 
sur  la  mesure  elle  même,  et  sur  les  nouveaux  moyens  de  pro¬ 
tection  qu’elle  rendrait  nécessaires  à  l’égard  des  richesses 
minérales  de  la  France.  Nous  nous  bornons  à  renvoyer  le 
lecteur  au  tome  X  de  la  2*  sene  (annee  1873),  p.  99  113, 
132,  145,  163  et  193.  On  y  trouvera,  dans  une  série  d  ar¬ 
ticles  un  exposé  complet  et  un  examen  approfondi  de  la 
question.  Nous  engageons  aussi  à  consulter  1  e  Rapport  som¬ 
maire  fait  la  même  année  à  1  Assemblée  nationale,  au  nom 
de  la  12"  commission  d’initiative,  parM.Eugene  Talon  (Gaz. 
hebd.,  1873,  p.  446).  _ _ 


Art  dentaire.  —  Nous  avons  reçu  de  la  Guadeloupe  un 
très  bon  article  de  M.  le  docteur  Maurel  sur  la  règlementa¬ 
tion  de  l’art  dentaire.  S’il  nous  était  parvenu  au  temps  où 
la  question  était  agitée  à  la  Faculté  de  médecine  et  dans  la 


presse  médicale,  nous  l’aurions  inséré  avec  empressement! 
Ën  ce  moment,  un  trop  grand  nombre  de  questiona  impor¬ 
tantes  et  de  divers  auteurs  appellent  l’attention  de  la  Gazette 
hebdomadaire  pour  que  nous  puissions  revenir  sur  celle-là. 
Peut-être  seulement  pourrons-nous  faire  usage  du  mémoire 
de  notre  distingué  confrère,  si  l’administration  donne  suite  à 
ses  projets  de  règlementation. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  A  partir  du  mercredi  22  mars 
1882,  les  consignations  pour  les  examens  seront  reçues  les  mer¬ 
credi  et  jeudi  de  chaque  semaine  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

—  Les  travaux  pratiques  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant  pen¬ 
dant  le  cours  du  second  semestre  de  l’année  scolaire  1881-1882. 

A.  Première  année.  —  1°  Exercices  pratiques  de  chimie  médi¬ 
cale  :  M.  le  docteur  Armand  Gautier,  le  mardi  et  le  jeudi,  de  deux 
heures  à  onze  heures  du  matin.  —  2"  Exercices  pratiques  de  phy¬ 
sique  médicale  :  Al.  le  docteur  Gay,  les  lundi,  mardi,  jeudi  et  sa¬ 
medi  de  chaque  semaine,  à  sept  heures  et  demie  du  matin.  — 
3°  Exercices  pratiques  d’histoire  naturelle  médicale  :  M.  le  docteur 
Faguet,  le  lundi,  le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi  à  sept  heures  et 
demie  du  matin. 

B.  Deuxième  année.  —  1"  Exercices  pratiques  de  physiologie  : 
M.  le  docteur  Laborde,  le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi,  à  une  heure 
et  demie.  —  2°  Exercices  pratiques  d’histologie  :  M.  le  docteur 
Cadiat,  tous  les  jours,  à  trois  heures  du  soir. 

C.  Quatrième  année.  —  1°  Exercices  pratiques  de  médecine 
opératoire  :  M.  le  docteur  Farabœuf,  tous  les  jours  de  une  heure 
à  quatre  heures  du  soir,  cours  successifs  par  les  prosecteurs, 
exercices  opératoires.  — 2°  Exercices  pratiques  d’anatomie  patho¬ 
logique  :  M.  le  docteur  Gombault. 

Concours.  —  Les  candidats  inscrits,  au  nombre  de  quarante, 
pour  le  concours  du  Bureau  central  à  trois  places  de  médecin, 
sont,  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Ballet,  Iîarié,  Barth,  Benoit, 
Béringier,  Beurmann  (de),  Bourceret,  Brault,  Brissaud,  Buzot, 
Cadiat,  Carrière,  Chouppe,  Decaisne,  Déjerine,  Dreyfus,  Eloy, 
Frémy,  Gombault,  Hirlz  (Edgard),  Hirtz  (Hippolyte),  Jean,  Joly, 
Josias,  Lataste,  Leduc,  Leroux  (Charles),  Leroux  (Henri-Marie), 
Letulle,  Lorey,  Lucas-Cliampionnière,  Martin,  Merklen,  Moizard, 
Muselier,  Oul’mont,  Renault,  llobin,  Talamon  et  Tapret. 

Le  jury,  tiré  au  sort,  se  compose  de  MM.  Fournier,  Proust 
Ernest  Résilier,  X.  Gouraud,  Tenneson,  Archambault,  Cadet  t 
Gassicourt,  Gérin-Rose  et  Benjamin  Anger. 

—  Un  concours  pour  deux  places  de  prosecteurs  s’est  ouvert  le 
jeudi  23  mars  1882,  à  la  Faculté  de  médecins  de  Paris.  MM.  les 
aides  d’anatomie  sont  seuls  admis  à  prendre  part  à  ce  concours. 
Les  prosectcurs  nommés  entreront  en  fonctions  le  1er  octobre  1882. 
Leur  temps  d’exercice  expirera  le  Ier  octobre  1886.  Les  juges  tirés 
au  sort  sont:  MM.  Richet,  Verneuil,  Guyon;  MM.  Sappey  et  Béclard 
sont,  comme  on  le  sait,  juges  de  droit. 

Concours.  —  Les  candidats  qui  se  sont  fait  inscrire  pour  le 
concours  qui  doit  s’ouvrir,  pour  la  première  fois,  le  lundi  27  mars 
1882,  pour  la  nomination  à  deux  places  d’accoucheurs  des  hôpitaux 
de  Paris  sont  :  MM.  Bar,  Budin,  Bureau,  Carafi,  Champetier  de 
Rihes,  Maygrier,  Pinard,  Porak,  Ribemond,  Schweich,  Stapfer, 
Doléris,  Loviot,  Martel,  Vermeil,  Verrier. 

Nécrologie.  —  Le  corps  médical  vient  de  perdre  un  de  ses 
membres  distingués  dans  la  personne  de  M.  le  docteur  Aimé  Martin, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  médecin  titulaire  de  l’hôpital 
Saint-Lazare,  et  médecin  de  l’administration  centrale  de  la  Compa¬ 
gnie  des  chemins  de  fer  de  P.-L.-M.  M.  Aimé  Martin  n’était  âgé 
que  de  quarante-six  ans. 

— Nous  apprenons  enfin  avec  le  plus  sincère  regret  la  mort  d’un 
de  nos  confrères  les  plus  éminents  du  corps  de  santé  militaire 
anglais,  M.  Stanhope  Fasson,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
décoré  des  ordres  au  Medjidié,  des  Saints-Maurice  et  Lazare,  etc. 

Société  française  de  tempérance.  —  La  Société  française  de 
tempérance,  Association  contre  l’abus  des  boissons  alcooliques, 
tiendra  sa  séance  solennelle  sous  la  présidence  de  M.  Frédéric 
Passy,  membre  de  l’Institut,  député  de  JaSeine,  le  dimanche  26  mars 
1882,  à  trois  heures  et  demie  précises  du  soir,  à  l’hôtel  de  la 
Société  d’ilorticullure,  rue  de  Grenelle,  84. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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LA  CHLOROFORMISATION.  —  FERMENTS  ET  MALADIES. 

L’ENCOMBREMENT  DES  HÔPITAUX. 

Academie  do  médecine  :  l  a  ehloi-nformisnlion. 

‘  Après  l’élection  prévue  de  M.  Bucquoy  dans  la  section  de 
pathologie  interne,  élection  qui  a  eu  lieu  à  une  grande 
majorité  au  premier  tour  de  scrutin,  l’Académie  a  repris  le 
débat  sur  la  chloroformisation.  Nous  ne  saurions  trop  recom¬ 
mander  à  l’attention  de  nos  lecteurs  les  explications  four¬ 
nies  avec  autant  de  clarté  que  de  précision  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Vulpian  sur  les  causes  physiologiques  des  accidents 
produits  par  l’inhalation  des  anesthésiques  et  surtout  du 
chloroforme.  L’orateur  a  exposé  eu  termes  sommaires  les 
nombreuses  expériences  auxquelles  M.  Trélat  avait  fait 
allusion  dans  une  séance  précédente  et  qui  permettent  de 
comprendre,  non  seulement  pourquoi  un  sujet  meurt  sous  le 
coup  de  l’anesthésie,  mais  encore  pourquoi  il  meurt  de  telle 
ou  telle  manière,  par  syncope  respiratoire  ou  par  syncope 
cardiaque,  et  comment  aussi  il  peut  succomber  après  la 
cessation  des  inhalations  sous  le  coup  d’une  opération  même 
peu  importante,  comme  l’ouverture  d’une  poche  purulente. 
On  trouvera  ci-après  le  discours  de  M.  Vulpian  résumé  avec 
soin;  mais  nous  n’en  conseillons  pas  moins  la  lecture  dans  le 
Bulletin  de  l'Académie. 


Ferments  et  maladies. 

(Fin.  —  Voyez  le  numéro  12.) 

Il 

Si  la  théorie  des  germes  est  incapable  de  devenir  l’idée 
directrice  de  l’ensemble  des  sciences  médicales,  elle  paraît 
appelée  à  dominer  toute  l’étiologie  et  la  prophylaxie  des  ma- 

2”  SÉRIE,  T.  XIX. 


ladies  infectieuses,  ce  qui  est  plus  pratique  et  bien  autrement 
important. 

Nous  allons  nous  expliquer  d’abord  sur  la  signification 
que,  d’accord  avec  la  grande  majorité  des  médecins,  nous 
donnons  à  ces  mots  infection  et  maladies  infectieuses.  Ce 
sera  la  meilleure  manière  de  répondre  aux  critiques  de 
Duclaux  et  de  faire  comprendre  immédiatement  l’importance 
décisive  des-  travaux  de  Pasteur  dans  cet  ordre  d’idées. 

En  France,  où  l’on  n’accorde  au  mot  infection  qu’une  signifi¬ 
cation  limitée,  la  maladie  infectieuse  est  celle  qui  est  produite 
par  un  miasme,  par  opposition  à  la  maladie  contagieuse  qui  est 
due  à  un  virus.  Au  fond,  cette  distinction  est  basée  sur  une 
notion  de  causalité,  devenue  plus  tard  une  notion  de  méca¬ 
nisme  de  transport.  La  distinction  est  malheureusement 
fragile  et  bien  inutile  ;  car,  déjà  en  1845,  Henle  introduisait 
les  termes  barbares  de  maladies  miasmatico-contagieuses, 
maladies  infecto-contagieuses,  qui  n’ont  pas  d’autre  raison 
d’être  que  l’impossibilité  d’assigner  à  une  affection  de  ce 
groupe  une  manière  d’être  et  de  se  transporter  toujours 
identique. 

L’école  allemande  (Virchow,  Griesinger,  etc.)  rendit  au  mot 
infection  sa  signification  étymologique  de  souillure  de  l’or¬ 
ganisme,  revenant  ainsi  au  sens  le  plus  ancien,  le  plus  vaste 
et  aussi  le  plus  vrai.  D’où  la  définition  suivante  : 

Les  maladies  infectieuses  sont  des  maladies  générales 
produites  par  la  pénétration  et  l’évolution,  dans  l’organisme, 
d’un  agent  particulier,  extérieur,  auquel  il  faut  réserver  pro¬ 
visoirement  la  dénomination  vague  de  principe  infectieux. 

Ni  la  maladie,  ni  son  principe  ne  peuvent  être,  dans  l’état 
actuel  de  la  science,  définis  d’une  façon  plus  précise.  L’agent 
infectieux  n’a  pour  nous  d’autre  caractère  que  de  produire 
une  maladie  déterminée  :  son  réactif  nécessaire,  son  unique 
révélateur  est  l’organisme.  Le  principe  de  la  variole  ne  se 
définit  que  par  son  produit,  aussi  bien  que  celui  de  la  syphilis 
ou  du  typhus.  Ces  exemples  montrent  d’ailleurs  que  l’exis¬ 
tence  même  de  pareils  principes  est  absolument  hors  de 
doute. 

Duclaux  propose  de  créer  un  mot  nouveau  auquel  il  attribue 
précisément  le  sens  que  nous  donnons  au  mot  infection,  celui 
de  maladies  homœogènes.  «  Toutes  les  maladies  que  nous 
avons  à  étudier  ont  un  caractère  commun,  c’estque,  pendant 
qu’elles  se  développent,  se  reproduit  aussi  ce  qu’il  faut  pour 
en  donner  de  toutes  pareilles  à  un  être  sain.  »  Il  n’est  pas 
dit  où  cela  se  reproduit. 

Cette  définition  substitue  à  une  notion  essentiellement 
[  médicale  une  notion  de  reproduction  du  germe  qui  appar- 
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tient  plutôt  à  l’histoire  naturelle  ;  la  reproduction  peut  se 
faire  en  dehors  de  l’organisme,  dans  le  sol,  dans  l’eau,  etc. 

Il  no  nous  semble  pas  utile,  d’autre  part,  il  n’est  pas  bon,  au 
moment  où  la  science  tend  à  se  débarrasser  des  mots  encom¬ 
brants  et  devenus  vides  de  sens,  de  miasme,  de  contage,  de 
virus,  etc.,  de  créer,  à  moins  d’absolue  nécessité,  des  termes 
nouveaux  qui  viendront  encore  ajouter  à  l’obscurité  de  ces 
graves  questions. 

Malgré  le  vague  de  notre  définition,  les  maladies  infec¬ 
tieuses  forment  une  classe  bien  délimitée  quoique  basée  , 
uniquement  sur  une  notion  de  causalité  suffisamment  carac-  j 
térisée  et  distincte  des  autres  séries  pathologiques.  Elles  ne 
peuvent  être  comparées,  ainsi  que  l’avaient  parfaitement  com¬ 
pris  les  anciens,  qu’aux  intoxications,  et  c’est  de  là  que  nous 
est  venu  le  terme  inexact  et  mal  choisi  de  poison  morbide. 
Mais  que  de  différences  entre  ces  deux  états  pathologiques  ! 
intoxication  et  infection.  Citons-en  quelques-unes  : 

1°  L’incubation,  fait  bizarre,  à  peu  près  constant,  inexpli¬ 
cable  par  les  données  ordinaires  de  la  pathologie  ; 

2°  L’immunité  native  ou  acquise  à  la  suite  d’une  atteinte 
antérieure  de  la  môme  maladie  ou  d’une  maladie  similaire, 
Cette  immunité  n’est  jamais  absolue,  ni  constante  dans  toutes 
les  maladies,  mais  elle  n’en  constitue  pas  moins  un  des  ca¬ 
ractères  les  plus  frappants  et  les  plus  précieux  des  infections; 

3°  L’extrême  variabilité  des  effets;  un  poison,  lorsqu’il  agit, 
produit  toujours  les  mêmes  effets  dans  le  même  ordre  et 
dans  une  proportion  qui  dépend  de  la  quantité  du  poison. 
Au  contraire,  les  principes  infectieux  produisent  des  effets 
tellement  dissemblables  que  c’est  à  peine  s’ils  sont  compa¬ 
tibles  avec  la  notion  de  l’espèce.  Ainsi  la  malaria,  où  l’on  ren¬ 
contre  une  diversité  inouïe  des  manifestations  depuis  les 
exanthèmes,  les  névralgies,  jusqu’aux  accès  pernicieux  et 
aux  cachexies  graves.  Ainsi  la  variole,  la  diphthérie,  la  syphilis 
ejle-mème  ; 

4°  La  transmissibilité,  propriété  essentielle  en  pratique, 
comme  de  tout  temps  base  de  la  plupart  des  classifications 
et  des  théories. 

Nous  bornons  là  l’énumération  des  caractères  principaux 
de  la  classe  des  maladies  infectieuses.  On  voit  qu’elle  com¬ 
prend  le  groupe  des  typhus,  celui  des  fièvres  éruptives,  une 
foule  de  maladies  inoculables,  de  zoonoses  et  de  petites  épidé¬ 
mies;  peut-être  faut-il  encore  y  rattacher  la  pneumonie 
franche  et  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Les  fièvres  tel¬ 
luriques  qui  ne  sont  pas  transmissibles  et  ne  confèrent  pas 
l’immunité,  qui  cependant  possèdent  au  plus  haut  degré  le 
caractère  infectieux,  occupent,  si  Ton  veut,  une  situation  in¬ 
termédiaire  entre  les  intoxications  et  les  infections  proprement 
dites. 

Laissons  de  côté  les  questions  cependant  importantes  de 
l’habitat  ordinaire  du  principe  infectieux,  de  son  mode  de  pé¬ 
nétration  dans  l’organisme,  etc.,  et  demandons-nous  quelle 
est  sa  nature? 

Ici,  nous  ne  rencontrons  plus  que  deux  théories  en  présence 
(car  nous  ne  parlons  pas  de  celles  qui  consistent  à  ne  rien 
répondre  du  tout  ou  à  incriminer  une  lésion  mystérieuse  de 
la  vie  ou  une  action  catalytique  des  albumines),  la  théorie  de 
la  fermentation  et  celle  des  microbes.  Encore  ces  théories 
se  réduisent-elles  à  une  seule,  si  Ton  admet  avec  Duclaux  que 
les  microbes  pathogéniques  agissent  en  tant  que  ferments. 

L’assimilation  de  la  maladie  au  phénomène  fermentation 
n’est  nulle  part  explicitement  enseignée  dans  son  livre,  mais 
le  titre  lui-même,  et  le  fait  d’avoir  introduit  les  maladies  in¬ 
fectieuses  dans  le  cadre  de  l’article  Fermentation  nous  font 


penser  que,  dans  les  idées  de  Duclaux,  il  ne  s’agit  pas  d’un 
simple  ordre  d’exposition. 

L’assimilation  en  question  paraît  séduisante,  et  cependant 
nous  croyons  qu’elle  serait  prématurée  et  inutile. 

D’abord,  la  théorie  de  la  fermentation,  qui  a  encombré  la 
science  d’un  mot,  les  maladies  zymotiques,  correspond  à  un 
nom,  celui  de  W.  Farr,  et  à  une  époque,  1870.  Alors  on  con¬ 
naissait  très  imparfaitement  la  nature  intime  des  fermenta¬ 
tions  ;  on  se  bornait  à  dire  que  le  principe  infectieux  était  un 
ferment  et  que  la  maladie  infectieuse  était  une  fermentation 
du  sang.  Évidemment  ce  n’est  plus  ainsi  que  le  comprend 
Duclaux,  mais  nous  n’avons  pas  le  droit  de  faire  dire  à  une 
théorie  ce  qui  n’était  pas  dans  les  intentions  de  son  auteur. 
La  déviation  incessante  du  sens  des  mots  a  été  presque  aussi 
funeste  à  la  médecine  que  le  vague  des  idées  et,  loin  d’ad¬ 
mettre  l’expression  de  maladie  zymotique  comme  peut-être  la 
meilleure,  nous  souhaiterions  vivement  de  la  voir  disparaître 
du  langage  scientifique. 

Ce  n’est,  en  effet,  qu’en  forçant,  qu’en  outrant  la  signifi¬ 
cation  du  mot  ferment  que  Ton  arrive  à  comparer  la  décom¬ 
position  des  milieux  fermentescibles  tels  que  sucre,  lait, 
urine,  etc.,  avec  des  maladies  telles  que  le  charbon  ou  la  pé- 
brine  des  vers  à  soie. 

Dans  les  fermentations,  le  ferment  se  trouve  en  présence 
d’une  substance  chimique  et  ses  effets  dépendent  en  grande 
partie  de  son  affinité  pour  l’oxygène  ou  de  la  vie  sans  air. 
Dans  les  maladies  infectieuses,  le  principe  se  trouve  en  face 
de  cellules  vivantes,  autonomes,  dont  il  s’agit  de  détruire  les 
propriétés  vitales  avant  de  les  décomposer  par  un  processus 
chimique.  Pour  cette  destruction,  Ton  peut  admettre  que  la 
simple  multiplication  du  germe  suffit,  ou  la  soustraction 
d’oxygène  ou  d’un  autre  élément  important,  mais  on  peut 
aussi  penser  autrement.  Les  microbes  ne  sont  pas  seule¬ 
ment  des  corps  destructeurs,  mais  aussi  des  corps  produc¬ 
teurs,  et  cette  seconde  face  de  leur  activité  a  peut-être  autant 
d’importance  que  la  première  dans  certaines  maladies.  La 
fermentation  putride  produit  des  ptomaïnes  :  certains  mi¬ 
crobes  sphériques  sécrètent  de  magnifiques  cristaux  bleus  ou 
jaunes;  dans  le  choléra  des  poules,  il  y  a  production  d’un 
véritable  narcotique  qui  contribue  à  donner  à  cette  affection 
un  cachet  spécial.  Tout  cela  nous  sort  beaucoup  des  fermen¬ 
tations  vulgaires,  et  il  faudrait,  comme  nous  l’avons  dit,  pour 
que  la  comparaison  fût  exacte,  que  le  sens  du  mot  ferment 
fût  étendu  dans  une  proportion  considérable,  ce  qui  n’est 
nullement  nécessaire. 

La  théorie  des  microbes,  germ  Theory  des  Anglais,  a  la 
prétention  d’expliquer  tous  les  caractères  que  nous  avons 
assignés  précédemment  aux  maladies  infectieuses.  Et,  en  effet, 
il  suffit  d’appliquer  par  la  pensée  à  cette  théorie  la  simple 
notion  de  l’accroissement  du  microbe  pathogénique  pour  com¬ 
prendre  immédiatement  l’incubation,  et  la  variété  des  formés, 
et  la  longue  disparition  des  épidémies,  et  même  jusqu’à  un 
certain  point  l’immunité. 

La  démonstration  de  la  nature  parasitaire  du  principe  in¬ 
fectieux  a  été  faite  par  Pasteur  pour  deux  maladies  :  le 
charbon  et  le  choléra  des  poules.  J’entends  la  démonstration 
complète,  la  démonstration  poussée  à  un  degré  de  perfection 
qu  laisse  peu  de  prise  à  la  critique,  Le  hasard  a  voulu  que, 
dans  ces  deux  affections,  le  microbe  n’ait  pas  d’action  laté¬ 
rale  capable  de  vicier  les  résultats  ;  il  produisait  la  maladie  et 
rien  que  la  maladie.  Nous  avons  exposé  dernièrement,  dans 
un  travail  fait  en  collaboration  avec  M,  Du  Gazai  { Revue  des 
sciences  médicales,  1881,  p.  302  et  700),  les  principes  de  la 
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méthode  expérimentale  suivie  par  l’illustre  savant  et  qui  con¬ 
siste  à  cultiver  le  microbe  en  dehors  de  l’organisme  et  à 
reproduire  la  maladie  au  moyen  de  ces  cultures  extraorga¬ 
niques.  Ce  sont  là  des  faits  présents  à  toutes  les  mémoires 
et  sur  lesquels  il  est  inutile  d’insister. 

Or,  les  maladies  dont  il  s’agit  :  charbon  et  choléra  des 
poules,  sont  des  maladies  infectieuses  au  plus  haut  degré, 
présentant  tous  les  caractères  que  nous  avons  antérieurement 
énumérés.  Il  faut  donc  conclure  logiquement  :  que  les  ma¬ 
ladies  infectieuses  sont  d’origine  parasitaire  et  que  le 
principe  infectieux  est  un  microbe. 

Pourquoi  hésiter  devant  cette  conclusion  dont  nous  ne 
nous  dissimulons  pas  la  gravité?  Du  moment  que  nous  avons 
pu  isoler  au  milieu  des  manifestations  pathologiques  une 
classe  spéciale  de  maladies,  uniquement  basée  sur  la  notion 
de  cause,  que  nous  avons  pu  lui  assigner  des  caractères  qui 
la  différencient  absolument  des  classes  avoisinantes,  du 
moment  que  nous  arrivons  à  connaître  la  nature  intime  de  la 
cause  de  l’une  d’entre  elles,  nous  sommes  autorisés  logique¬ 
ment  à  étendre  le  raisonnement  à  toutes  les  autres. 

Sans  doute,  il  n’y  a  là  qu’un  raisonnement  par  analogie, 
mais  notre  théorie  nous  parait  du  moins  avoir  ce  mérite,  rare 
en  pathologie,  d’expliquer  merveilleusement,  ce  que  n’a  pu 
faire  aucune  autre  doctrine,  les  particularités  si  curieuses 
des  maladies  dont  nous  nous  occupons.  Et,  d’ailleurs,  elle 
reçoit  à  chaque  nouvelle  étape  une  nouvelle  confirmation  à 
la  lumière  éclatante  des  faits.  Croit-on  que  les  théories 
générales  qui  régissent  partout  ailleurs  la  matière  scientifique, 
croit-on  que  la  théorie  atomique,  si  féconde  en  résultats,  la 
théorie  de  l’éther  indispensable  aux  physiciens  et  même  la 
fameuse  doctrine  ;  omnis  cellula  ex  cellula,  la  clef  de  voûte 
de  l’anatomie  pathologique  moderne,  s’appuient  sur  plus  de 
faits  ou  même  sur  autant  de  faits  que  cette  théorie  des  germes 
qui  a  eu  tant  de  peine  à  s’introniser  dans  la  pathologie?  Non 
certainement,  et  nous  pouvons  ajouter  cette  consolante  pensée 
que  non  seulement  la  théorie  nous  permet  d’expliquer  toutes 
les  obscurités  de  la  pyrétologie  infectieuse,  mais  encore  d’en 
concevoir  une  prophylaxie  rationnelle  et  effective, 

«  Après  des  siècles  de  muette  résignation,  dit  Duclaux, 
voici  que  la  science,  qui,  elle  aussi,  est  une  prière,  mais  une 
prière  active  et  impersonnelle,  montre  à  l’homme  où  sont 
ses  ennemis  et  lui  donne  le  moyen  de  lutter  contre  eux...  lui 
fait  voir  qu’on  peut  en  triompher,  et,  sinon  les  faire  dispa¬ 
raître,  du  moins  les  rendre  inoffensifs.  Nos  petits-enfants 
connaîtront  moins  que  nous  les  amertumes  des  séparations 
prématurées,  et  s’ils  ne  prennent  pas  un  peu  en  pitié  la  pa¬ 
tience  avec  laquelle  nous  avons  supporté  la  barbarie  des  infi¬ 
niment  petits,  c’est  qu’ils  se  souviendront  de  ce  qu’il  a  fallu 
de  génie  pour  découvrir  leur  importance  et  nous  mettre  à 
l’abri  de  leurs  coups.  » 

Magnifique  tableau,  perspective  féerique  qu’il  n’est  plus 
permis  de  traiter  de  rêve,  mais  que  rien  non  plus  ne  justifie 
encore. 

Si  maintenant  nous  abandonnons  les  hauteurs  de  la  certi¬ 
tude  philosophique  pour  descendre  aux  faits  réellement  dé¬ 
montrés,  nous  tombons  sur  un  énorme  hiatus,  et  nous 
sommes  obligés  de  constater,  non  sans  un  certain  sentiment 
de  déception,  que  les  résultats  acquis,  spécialement  en  patho¬ 
logie  humaine,  ne  sont  pas  nombreux. 

Dans  le  travail  auquel  nous  avons  fait  allusion,  nous  étions 
arrivés,  M.Du  Cazal  et  moi,  après  avoir  minutieusement  ana¬ 
lysé  les  innombrables  publications  des  trois  dernières  années, 
aux  conclusions  suivantes  : 


«  Si  l’on  excepte  le  charbon  et  le  choléra  des  poules,  dont 
l’origine  parasitaire  n’est  plus  discutable,  quels  sont  les  ré¬ 
sultats  acquis  : 

»  a.  La  fièvre  typhoïde,  les  fièvres  de  malaria  et  surtout 
la  diphthérie,  étudiées  d’après  les  principes  de  la  méthode 
des  cultures,  ont  fourni  quelques  résultats  vraiment  remar¬ 
quables.  Sans  qu’on  puisse  prévoir,  dès  à  présent,  le  classe¬ 
ment  de  ces  maladies  dans  la  nosologie  parasitaire,  il  est 
permis  d’affirmer  que  la  direction  donnée  aux  recherches 
est  bonne  et  ne  peut  manquer  de  conduire  à  des  résultats 
certains. 

»  b.  La  fièvre  récurrente,  }a  lèpre  et  même  la  furonculose, 
étudiées  d’après  les  données  de  la  méthode  d’observation 
pure,  ne  peuvent  pas  davantage  être  rangées  au  nombre  des 
maladies  parasitaires.  En  raison  d’obstacles  spéciaux,  inhé¬ 
rents  à  chacune  de  ces  maladies,  la  preuve  directe  n’a  pu  être 
faite  et  la  nature  en  reste  indécise. 

y>  c.  Pour  la  tuberculose,  la  syphilis,  la  fièvre  puerpérale 
et  tant  d’autres  maladies,  nous  ne  sommes  pas  même  sortis 
de  la  période  des  tâtonnements.  » 

Ce  sont  à  peu  près  les  conclusions  de  Duclaux,  qui  ajoute 
avec  raison  aux  maladies  nettement  parasitaires  la  pébrine 
des  vers  à  soie,  dont  l’histoire  est  une  des  plus  intéressantes 
à  ce  point  de  vue.  Nous  ne  partageons  pas  son  avis  au  sujet 
de  la  septicémie,  dont  l’histoire  ne  nous  paraît  pas  suffisam¬ 
ment  élucidée. 

«  Il  en  existe  quelques  autres,  ajoute  Duclaux,  qu’on  peut 
mettre  au  même  rang  que  celles  que  nous  venons  de  passer 
en  revue,  c’est-à-dire  qu’on  peut  rattacher  nettement  et  sans 
ambages  à  l’existence  d’un  microbe  déterminé.  »  Nous  ne 
voyons  pas  à  quelles  maladies  il  est  fait  allusion. 

Les  conclusions  ci-dessus,  que  l’on  peut  trouver  un  peu 
sévères,  ne  sont  que  l’application  du  principe  qui  nous  a 
guidé  dans  l’appréciation  des  travaux  publiés,  à  savoir  que, 
pour  être  réputée  parasitaire,  une  maladie  doit  avoir  passé 
par  l’épreuve  de  la  culture  extraorganique  et  de  l’inocu¬ 
lation. 

On  nous  a  reproché,  à  ce  propos,  une  sévérité  outrée  à 
l’égard  de  la  méthode  d’observation  qui  consiste  à  conclure  à 
l’action  pathogénique  d’un  microbe,  de  sa  présence  constante 
dans  les  tissus,  lorsque  sa  forme  est  caractéristique,  lorsque 
son  abondance  et  son  mode  de  distribution  explique  suffi¬ 
samment  les  phénomènes  observés  pendant  la  vie. 

Ce  reproche  n’est  pas  sans  fondement.  Et  pour  la  fièvre 
récurrente,  par  exemple,  on  pourrait  sans  nul  inconvénient 
laisser  fléchir  la  sévérité  de  la  logique,  et  dire  avec  Duclaux  : 

«  Les  moyens  de  conviction  que  nous  demandons  d’ordinaire 
à  notre  procédé  expérimental,  nous  les  trouvons  ici  dans  la 
nature  de  la  maladie  et  la  forme  spéciale  de  son  parasite,  qui 
permet  de  le  découvrir  facilement,  et  empêche  de  le  con¬ 
fondre  avec  les  espèces  banales  qu’on  est  exposé  à  rencontrer 
dans  l’organisme.  » 

Mais  nous  avons  été  tant  de  fols  trompés  depuis  1 840 1 
Nous  avons  été  tant  de  fois  déçus  dans  les  espérances  qu: 
paraissaient  les  plus  légitimes!  Les  désirs  étaient  pris  pom 
des  réalités,  et  la  chute  était  d’autant  plus  éclatante  que  les 
faits  paraissaient  plus  certains.  Rappelons-nous  l’exemple  de. 
Hallier. 

Nous  acceptons  franchement  la  doctrine  de  la  nature  para¬ 
sitaire  des  maladies  infectieuses.  Mais  si  nous  nous  montrons 
disposé  à  accepter  sans  mauvais  vouloir  et  sans  arrière- 
pensée  cette  doctrine  autrefois  honnie,  nous  jugeons  d’autant 
plus  nécessaire  de  nous  montrer  sévère  dans  l’appréciation 
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des  expériences  publiées,  comme  nous  le  ferons  voir  pro¬ 
chainement. 

Nous  assistons  depuis  quelques  années  à  une  véritable 
génération  spontanée  d’expérimentateurs  dont  les  travaux 
méritent  d’être  épluchés  sévèrement,  si  l’on  ne  veut  pas  que 
le  magnifique  mouvement  auquel  Pasteur  a  tracé  la  voie  et 
donné  l’élan,  dévie  de  sa  route  pour  se  perdre  dans  des  gé¬ 
néralisations  ambitieuses  ou  des  pathogénies  hypothétiques. 

C.  Zubeu. 


L’encombrement  des  hApitaux 

Nous  signalions  dans  un  des  derniers  numéros  (3  mars) 
l’encombrement  croissant  des  services  hospitaliers,  et  les  in¬ 
convénients  multiples  qui  en  résultaient  au  point  de  vue  des 
exigences  du  service  et  surtout  de  l’hygiène  des  salles.  Nous 
apprenons  avec  plaisir  que  la  question  vient  d’être  sérieuse¬ 
ment  mise  à  l’ordre  du  jour  à  l’administration  centrale  et 
qu’une  circulaire  de  M.  le  directeur  général  de  l’Assistance 
invite  les  chefs  de  service  à  fournir  le  plus  promptement  possi¬ 
ble  les  éléments  d’une  statistique  qui  permettra  de  se  rendre 
exactement  compte  de  la  situation.  Chaque  médecin  aura  à 
présenter  l’état  de  ses  malades  répartis  en  aigus,  chroniques 
et  incurables. 

Il  sera  facile  dé  coordonner  dans  les  bureaux  de  l’adminis¬ 
tration  ces  documents  multiples  et  de  déterminer  avec  pré¬ 
cision  les  causes  de  cet  encombrement  croissant  et  qui  tend 
à  devenir  permanent. 

Nous  voyons  en  effet  dans  la  circulaire  de  M.  le  directeur 
que  plus  de  G00  lits  supplémentaires  ont  été  successivement 
montés  à  lTIôtel-Dieu  annexe,  à  Cochin,  à  Ténon, à  l’hôpital 
des  Tournelles.  Nous  ignorons  si  dans  ces  600  lits  figurent 
les  brancards  et  matelas  qui  remplissent  les  salles  desautres 
hôpitaux.  Malgré  cet  appoint  considérable  de  lits,  l’encombre¬ 
ment  persiste.  Les  trois  quarts  des  malades  qui  viennent  aux 
consultations  demander  l’entrée  sont  dirigés  vers  le  bureau 
central  qui  ne  dispose  pas,  et  bien  loin  de  là,  du  nombre 
de  lits  nécessaires. 

M.  le  directeur  général  demande  à  quoi  tient  cet  encom¬ 
brement.  Nous  ne  voulons  pas  préjuger  les  résultats  de  l’en¬ 
quête.  Mais  nous  pouvons  affirmer,  sans  crainte  d’être 
démenti  par  elle,  que  le  développement  anormal  des  mala¬ 
dies  aiguës  n’est  point  en  cause,  ou  qu’il  figurera  sur  les 
statistiques  pour  un  faible  chiffre.  Les  deux  catégories  de 
malades  qui  déterminent  la  surcharge  de  nos  services  sont  les 
chroniques  et  les  incurables. 

Une  fois  l’incurabilité  constatée,  l’évacuation  devrait  se 
faire,  sinon  immédiatement,  au  moins  dans  un  délai  raison¬ 
nable  :  quinze  jours  à  un  mois  au  plus.  Actuellement,  c’est 
par  trois  mois  et  plus  qu’il  faut  compter.  La  place  manque 
dans  les  hospices.  Parmi  les  maladies  chroniques,  les  tuber¬ 
culeux  constituent  Vimpedimentum  principal  de  tous  nos  ser¬ 
vices. 

Multiplier  les  hospices,  offrir  des  hôpitaux  spéciaux  aux 
tuberculeux  et,  s’il  est  possible,  en  diriger  un  certain  nombre 
choisis  parmi  les  moins  avancés,  vers  des  stations  méridio¬ 
nales;  telles  sont  les  mesures  qui  nous  paraissent  les  plus 
urgentes.  Les  services  actuels,  ainsi  allégés,  seraient  proba¬ 
blement  suffisants.  En  tout  cas  l’encombrement  diminuerait 
dans  une  proportion  considérable. 

De  pareilles  réformes  exigent  certainement  une  augmenta¬ 
tion  corrélative  des  ressources  de  l’Assistance.  Il  y  aura  de 


larges  crédits  à  demander.  Actuellement  ils’agitdese rendre 
un  compte  exact  de  la  situation  et  l’appel  fait  aux  médecins 
des  hôpitaux  donnera  bientôt  les  résultats  qu’on  est  autorisé 
à  en  attendre. 

Blachez. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Thérapeutique  chirurgicale. 

Epithéliome  du  col  utérin  ;  ablation  a  l’aide  de  l’écra- 

seijr  linéaire;  guérison;  par  le  docteur  Paul  Four¬ 
naise. 

L’épithéliome  du  col  utérin  est  l’une  des  espèces  les  plus 
communes  de  l’affection  carcinomateuse. 

On  en  distingue  deux  variétés  :  l’une,  formée  de  cellules 
cylindriques,  paraît  prendre  naissance  dans  les  glandes  de  la 
muqueuse  intra-cervicale;  l’autre,  composée  de  cellules 
pavimenteuses,  se  développe  sur  la  muqueuse  extra-cervicale 
ou  du  museau  de  tanche. 

D’après  M.  Alph.  Guérin  ( Leçons  cliniques  sur  les  mala¬ 
dies  des  organes  génitaux  internes  de  la  femme,  1878), 
l’épilhéliome  du  col  est  toujours  une  maladie  primitivement 
locale  et,  comme  telle,  susceptible  de  guérir.  Il  ne  devient 
dangereux  que  lorsqu’il  a  envahi  le  corps  de  l’utérus  ou  les 
organes  voisins. 

Si  les  essais  de  guérison  des  tumeurs  épithéliales  sont 
assez  nombreux,  les  succès  sont  loin  d’être  la  règle.  Ce  n’est 
pas  que  les  moyens  d’action  fassent  défaut,  mais  la  plupart 
des  femmes  ne  réclament  le  secours  du  chirurgien  qu’à  une 
époque  fort  avancée  de  leur  maladie.  Lorsqu’on  se  trouve  en 
présence  d’une  tumeur  épithéliale  du  col  de  l’utérus,  la  seule 
chance  de  salut  réside  évidemment  dans  l’ablation  ou  ampu¬ 
tation  du  néoplasme. 

Cette  opération,  telle  que  la  pratiquaient  autrefois  par 
excision  :  Osiander,  Récamier,  Dupuytren,  Lisfranc,  Sim¬ 
pson,  etc.,  n’a  guère  donné  d’heureux  résultats. 

La  statistique  assez  récente  de  Ch.  West  ( Diseases  of 
Women.  London,  1864)  n’est  qu’une  somme  d’insuccès. 
Sur  25  amputations  du  col,  22  ont  été  suivies  de  mort;  la 
guérison  n’a  pas  dépassé  six  mois  dans  les  3  autres. 

Peyrot  et  Seuvre  (Bulletins  delà  Société  anatomique,  1873) 
rapportent  chacun  un  cas  d’ablation  do  col  épithéhomateux. 
Les  deux  opérées  sont  mortes  des  suites  d’une  infection  puru¬ 
lente  après  six  et  huit  jours. 

Atthill,  de  Dublin  ( Gazette  hebdomadaire,  1877),  a  eu  la 
loyauté  de  publier  l’observation  d’un  épithéliome  du  museau 
de  tanche,  qu’il  enleva  à  l’aide  de  Técraseur.  Il  avait  cru  le 
mal  bien  limité,  quand,  l’opérée  ayant  succombé,  l’autopsie 
fit  voir,  non  seulement  que  la  poche  de  Douglas  et  le  vagin 
avaient  été  entamés  par  l’instrument,  mais  qu’ils  contenaient, 
ainsi  que  le  corps  de  l’utérus,  des  noyaux  durs  de  carci¬ 
nome. 

A  ces  faits  désastreux,  il  est  heureusement  possible  d’en 
opposer  d’autres  plus  satisfaisants. 

Dans  son  important  ouvrage,  Courty  ( Traité  pratique  des 
maladies  de  l’utérus,  etc.)  parle  d’un  épithéliome  du  col 
qui  n’avait  pas  repullulé  deux  ans  après  son  ablation. 

Galabin  ( The  student’s  guide  to  the  diseases  of  Women. 
London,  1881)  dit  qu’il  connaît  des  guérisons  durables  de 
cols  épithéhomateux  ayant  subi  l’amputation. 

M.  Péan  ( Clinique  chirurgicale,  1875-76)  a  enlevé,  à  l’aide 
du  bistouri  et  du  fer  rouge,  une  tumeur  épithéliale  du  mu¬ 
seau  de  tanche.  La  guérison  se  maintenait  six  mois  après 
l’opération. 

En  1874,  M.  Labbé  (De  l’emploi  de  la  g  alvano- caustique 
thermique  dans  le  traitement  des  tumeurs  épithéliales  du 
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col  de  l'utérus,  1874)  a  fait  l’ablation  d’un  col  atteint  de  la 
même  dégénérescence.  Il  s’est  servi  de  l’anse  galvano- 
caustique.  La  femme  était  encore  en  bonne  santé  au  bout  de 
dix-huit  mois. 

Bœckel  (de  Strasbourg)  usa  du  galvano-caulère  pour  am¬ 
puter,  à  la  vulve,  un  col  atteint  d’épithéliome.  Un  an  après, 
il  n’y  avait  pas  de  repullulation. 

L’observation  qui  est  rapportée  plus  loin  ajoutera  un  nou¬ 
veau  témoignage  à  ceux  qui  viennent  d’être  relatés  en  faveur 
de  la  guérison  possible  et  durable  des  dégénérescences  épi¬ 
théliales  de  la  portion  vaginale  de  l’utérus.  Elle  montrera 
que,  dans  le  traitement  de  cette  triste  maladie,  le  succès 
dépend  peut-être  moins  du  mode  opératoire  que  de  la 
limitation  de  la  tumeur  et  d’une  intervention  faite  en  temps 
utile  : 

Obs.  —  Le  17  janvier  1880,  je  fus  appelé  auprès  de  Mral1  X..., 
qui  se  disait  atteinte  de  fièvre  continue. 

Agée  de  trente-neuf  ans,  cette  dame  n’a  pas  connu  sa  famille 
paternelle,  sa  mère  serait  morte  à  cinquante-sept  ans,  phthisique. 
Sa  grand’mère  maternelle  aurait  succombé  aux  suites  d’une  ma¬ 
ladie  du  foie,  à  cinquante-huit  ans.  Elle  n'a  pas  de  parents  colla¬ 
téraux.  Douée  d’une  bonne  constitution  et  d’une  conformation  régu¬ 
lière,  sa  menstruation  s’établit  à  l’àgc  de  quinze  ans,  sans  difficulté. 
Mariée  à  soize  ans,  elle  quitta  la  France,  peu  de  temps  après,  pour 
se  fixer  avec  son  mari  en  Angleterre,  ou  elle  demeura  dix  ans. 
Elle  n’a  jamais  eu  à  se  plaindre  des  conditions  matérielles  de  la 
vie.  Une  bonne  santé  habituelle,  un  caractère  aimable  et  gai,  allié 
à  un  esprit  distingué  et  très  ouvert,  indiquent  un  organisme  bien 
équilibré.  M”e  X...  eut  trois  enfants.  Le  premier,  né  en  1860,  était 
un  garçon,  qui  mourut  des  suites  du  croup  à  l’âge  de  trois  mois. 
Le  second,  une  fille,  née  en  1871,  n’a  pas  vécu.  Quant  au  troi¬ 
sième,  un  garçon,  né  en  1877,  il  n’eut  que  quelques  mois  de  vie. 
Ses  accouchements  ont  été  simples  et  faciles,  toutefois  le  dernier 
a  nécessité  l’administration  du  seigle  ergoté. 

Au  commencement  de  1879,  Mme  X...  perdit  du  sang  dans  l’in¬ 
tervalle  des  règles;  celles-ci  n’étaient  pas  dérangées,  mais  seule¬ 
ment  caractérisées  par  un  flux  sanguin  plus  abondant.  Cet  étal  se 
prolongea  jusqu’au  mois  de  mars,  époque  à  laquelle  ladite  dame, 
inquiète  à  juste  litre,  consulta  son  médecin.  A  la  suite  d’un  examen 
à  l’aide  du  spéculum,  le  praticien  lit  une  cautérisation  du  col  au 
nitrate  d’argent  et  appliqua  dans  le  vagin  un  bourdonnet  de  char¬ 
pie,  recouvert  de  linge  fin,  enduit  d’une  pommade  et  saupoudré 
de  benjoin.  La  patiente'  devait  subir  celte  cautérisation  deux  fois 
par  semaine  et  garder  le  repos  pendant  un  mois  et  demi. 

Aucun  traitement  ne  fut  suivi  pendant  ce  laps  de  temps,  puis  les 
mêmes  cautérisations  et  pansements  furent  recommences  et  conti¬ 
nués,  deux  fois  par  semaine  environ,  pendant  un  mois.  On  leur 
ajouta  des  injections  journalières  d’eau  de  goudron.  En  juillet,  il 
survint  une  métrorrhagie,  à  la  suite  de  laquelle  on  fit  de  nouvelles 
cautérisations,  plus  douloureuses  cette  fois  que  les  précédentes. 

La  situation  était  loin  de  devenir  meilleure,  les  pertes  sanguines 
s’accentuaient  et  se  montraient  surtout  au  moment  des  garde- 
robes  qui  n’avaient  lieu  que  tous  les  deux  jours.  Une  gastralgie 
continue  s’ajoutait  à  un  état  général  de  souffrance,  en  même  temps 
que  l’anémie  et  la  débilité  se  prononçaient. 

Dans  ces  fâcheuses  conditions,  Mme  X...  gagna  le  mois  de  no¬ 
vembre.  Par  suite  de  son  peu  de  résistance  a  1  action  du  froid, elle 
fut'prise  un  soir  d’une  bronchite  généralisée  qui  dura  jusqu’au 
commencement  de  l’année  1880.  Un  autre  médecin  lui  donna  des 
soins  du  2  au  17  janvier;  il  ne  fit  pas  de  diagnostic. 

Lors  de  ma  première  visite,  je  trouvai  la  malade  dans  les  con¬ 
ditions  suivantes  :  anémie  et  débilité  très  accusées,  décoloration 
générale  de  la  peau  et  des  muqueuses,  teinte  jaune  paille,  éma¬ 
ciation  et  faciès  utérin  ;  l’auscultation  du  cœur  indique  un  bruit 
de  souffle  au  premier  temps  et  des  battements  faibles.  Pouls  à  84. 
Du  côté  de  la  poitrine,  j'entends  seulement  quelques  râles  mu¬ 
queux.  Les  fonctions  digestives  laissent  beaucoup  à  désirer.  La 
langue  est  blanche,  saburrale,  l’anorexie  presque  complète;  une 
dyspepsie  gazeuse  et  des  accès  fréquents  de  gastralgie  coïncident 
avec  une  constipation  persistante.  Jfarrive  à  l’examen  de  l’appareil 
génital  et  parviens  sans  difficulté  à  en  constituer  la  sémiotique. 

11  existe  un  catarrhe  vaginal  abondant  composé  d’une  sorte 
de  sanie  mucoso-purulente,  mélangée  de  sang  et  exhalant  une 
odeur  pénétrante  très  fétide.  A  5  centimètres  environ  de  la  vulve, 
le  doigt  tombe  sur  une  tumeur  délimitable,  donnant  au  toucher 
une  sensation  granulo-rugueuse  comparable  à  celle  d’un  chou- 


fleur.  La  tumeur  est  légèrement  friable  en  quelques  points  e 
laisse  échapper, ,sous  une  pression  modérée,  une  certaine  quantité 
de  sang.  Eu  cherchant  avec  précaution,  je  ne  puis  découvrir  l’ori¬ 
fice  du  col,  celui-ci  paraissant  envahi  en  entier  parle  néoplasme, 
mais  en  portant1  le  doigt  en  arrière,  je  sens  un  sillon  transversal 
qui  paraît  correspondre  à  la  limite  du  mal.  La  tumeur  est  vraisem¬ 
blablement  due  à  la  prolifération  des  éléments  anatomiques  du 
museau  de  tanche.  Examinant  ensuite  la  région  à  l’aide  d’un  spé¬ 
culum  de  Cusco,  je  ne  pus  ni  découvrir  l’orifice  utérin,  ni  même 
embrasser,  avec  les  valves,  la  tumeur,  qui  était  d’un  rouge  fram- 
boisé,  granuleuse  et  abondamment  saignante.  Dès  lors,  le  cas  était 
jugé  et  mon  diagnostic  fut  celui-ci  :  épithéliome  végétant  du  col 
utérin,  cauliflower  excrescens  des  Anglais. 

J’informai  sur-le-champ  MllieX...  de  l’étendue  et  de  la  gravité 
de  son  mal,  en  me  prononçant  pour  une  intervention  chirurgicale 
très  prochaine.  Je  lui  proposai  de  prendre  l’avis  d’un  chirurgien 
des  hôpitaux,  et  priai  M.  le  docteur  Marchand  de  mettre  son  habi¬ 
leté  opératoire  bien  connue  au  service  de  cette  intéressante 
malade.  ' 

Quelques  Jours  plus  tard,  M.  Marchand  examina  Mnl0X....  Il 
confirma  mon  diagnostic,  mais  ne  fut  pas  immédiatement  d’avis 
d’entreprendre  l’opération,  quelque  indiquée  qu’elle  pût  être.  D’ail¬ 
leurs,  une  complication’ venait  de  surgir  :  l’engorgement  doulou¬ 
reux  des  ganglions  inguinaux  du  côté  gauche. 

Le  repos  ansolu  au  lit,  quelques  onctions  de  pommade  hydrar- 
gyrique  belladonée  et  l’application  de  cataplasmes  de  farine  de 
graine  de  lin  amenèrent  une  rémission  des  phénomènes  inflam¬ 
matoires.  .Sur  meg  instances,  M.  Marchand  recommença  très  soi¬ 
gneusement  avec  moi  l’èxamen  de  celte  malade,  et  l’opération, 
jugée  possible,  fut  décidée  et  fixée  au  3  mars. 

La  patiente  est  placée  dans  une  situation  convenable  sur  le  bord 
d’un  lit;  deux  aides  soutiennent  les  cuisses,  un  autre  donne  du 
chloroforme.  Armé  de  pinces  de  Museux,  M.  Marchand  saisit  la 
tumeur  et  l’amène  avec  précaution  à  la  vulve;  il  l’enlace,  à  l’aide 
d’une  chaîne  d’écraseur,  de  façon  à  l’enlever  en  totalité,  tout  en 
évitant  de  léser  les  organes  voisins.  Après  une  manoeuvre  d’environ 
vingt  minutes,  le  corps  du  délit  était  entre  nos  mains.  Des  irriga¬ 
tions  d’eau  froide,  à  travers  un  spéculum  de  bois,  furent  faites 
immédiatement  sur  le  moignon  utérin,  en  vue  de  dissiper  la  con¬ 
tusion  ;  le  lendemain  et  les  jours  suivants,  on  fit  des  injections 
inlra-vaginales  d’eau  phéniquée  aux  40/1000.  L’opérée  prit  une 
pilule  d’extrait  thébaïque  de  0^,02  toutes  les  deux  heures. 
La  lièvre  qui  suivit  l’opération  fut  peu  intense  et  ne  dépassa  pas 
huit  jours.  Après  dix-sept  jours  de  repos  au  lit,  M">°  X...  com¬ 
mença  à  se  lever  et  à  marcher  quelque  peu  dans  sa  chambre. 

Vers  la  fin  du  mois  d’avril,  nous  fîmes  l’examen  de  l’utérus 
amputé.  La  cicatrisation  était  complète;  toutefois,  on  voyait  dans 
l’infundibulum  central  la  muqueuse  utérine  d’un  rouge  violacé  et 
bourgeonnante.  Je  réprimai  les  bourgeons  charnus  le  2  mai,  à 
l’aide  du  caustique  de  Filhos.  Quelques  jours  plus  tard,  Mn,e  X... 
partit  pour  le  Jura,  où  elle  passa  trois  mois  et  demi,  ne  ressentant 
autre  chose  que  quelques  douleurs  fugaces  dans  la  fosse  iliaque 
gauche.  Elle  revint  à  Paris  et  reprit  son  emploi  dans  une  maison 
de  commerce  le  15  septembre.  Depuis  ce  moment,  elle  n’a  eu  à 
surmonter  que  deux  ou  trois  affections  bénignes  des  voies  respira¬ 
toires.  Quant  à  la  menstruation,  on  peut  juger  de  sa  régularité 
par  le  tableau  suivant  : 

*8*40.  1881. 


8  avril,  première  réapparition.  13  janvier. 


1er  mai. 

13  mai. 

8  juin. 

7  juillet. 

2  août. 

2  septembre. 
l“c  octobre. 
22  octobre. 
22  novembre. 
18  décembre. 


7  février. 

StTmars. 

25  avril. 

23  mai. 

17  juin. 

12  juillet 
7  août. 

1er  septembre. 

26  septembre. 
21  octobre. 

15  novembre. 
12  décembre. 


Structure  de  la  tumeur.  —  On  reconnaît  à  l’œil  nu  une  masse 
de  la  grosseur  d’une  orange  mandarine,  sur  laquelle  on  distingue 
très  bien  les  deux  lèvres  hypertrophiées  du  museau  de  tanche.  La 
surfaco  extérieure  est  rouge,  villeuse,  granuleuse,  assez  vasculaire 
et  ramollie  en  quelques  points.  Sur  la  surface  de  section  cervico- 
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utérine,  on  distingue  des  fibres  musculaires  du  corps  de  l’utérus 
non  altéré.  Une  section  faite  dans  le  sens  antéro-postérieur, 
montre  un  tissu  ayant  l’aspect  et  la  consistance  du  carcinome 
oncéphaloïde.  Le  grattage  de  l’une  des  faces  ne  donne  que  très 
peu  de  suc  blanchâtro  et  quelques  grumeaux  mal  liés. 

Après  une  très  longue  macération  dans  l’alcool,  cette  tumeur 
pesait  encore  26  grammes.  Mon  ami,  M.  Troisier,  professeur 
agrégé,  a  bien  voulu  en  faire  l’examen  histologique  dans  le  labo¬ 
ratoire  de  M.  Vulplan.  Il  lui  a  trouvé  tous  les  caractères  de  l’épi- 
théliome  cylindriquo. 

Réflexions.  —  Examinée  tout  récemment  au  spéculum, 
la  région  qui  a  été  le  siège  de  l’opération  n’a  rien  révélé  de 
particulier;  le  moignon  utérin  infundibuliforme  et  radié  laisse 
voir,  à  son  centre,  une  sorte  de  grosse  papille  d’un  rouge 
vif  qui  n’est  autre  qu’une  hernie  légère  de  la  muqueuse 
intra-utérine.  L’état  général  excellent,  après  une  opération 
datant  de  deux  ans,  permet  au  moins  de  penser  que  la  gué¬ 
rison  se  maintiendra  pendant  de  longues  années. 

Ainsi,  voilà  une  femme  dont  l’utérus  s’altère  sans  cause 
bien  apparente.  Les  conditions  d’âge  et  de  multiparité  excep¬ 
tées,  la  constitution,  la  diathèse,  l’hérédité,  le  genre  de  vie, 
les  influences  étrangères,  etc.,  ne  nous  fournissent  aucun 
élément  étiologique.  Après  les  tentatives  infructueuses  de 
deux  praticiens,  j’entre  en  scène  à  mon  tour,  découvre  le  mal 
et  prévois  le  danger.  Mon  diagnostic  une  fois  confirmé  par 
un  confrère  autorisé,  fallait-il  ou  non  opérer  ?  L’opération 
était-elle  conforme  aux  principes  de  là  chirurgie?  Un  second 
examen  très  attentif  ayant  permis  de  constater  que  la  tumeur 
était  limitable  et  paraissait  limitée  ;  que  les  attaches  vagi¬ 
nales,  le  vagin,  la  vessie,  le  rectum  et  la  face  postéro-infé¬ 
rieure  de  l’utérus,  accessible  au  doigt,  étaient  indemnes  de 
la  dégénérescence;  nous  pensâmes  d’un  commun  accord  que 
la  guérison  pouvait  être  tentée.  Deux  sortes  d’agents  étaient 
à  notre  disposition  :  les  caustiques  et  les  instruments. 

Les  caustiques,  n’ayant  jamais  donné  que  des  résultats 
mauvais  ou  incomplets,  furent  écartés  de  piano. 

Parmi  les  instruments,  nous  avions  à  choisir  entre  :  le  bis¬ 
touri, \e  couteau  et  les  ciseaux  de  Shns,  le  cautère  actuel, 
le  thermocautère,  le  serre-nœud  à  anse  métallique,  Vécra- 
seur  linéaire  et  le  galvano-cautère. 

Les  deux  derniers  devaient  appeler  plus  particuliérement 
notre  attention.  L’anse  galvanique  paraît  être  en  faveur 
auprès  de  certains  chirurgiens  à  cause  de  son  action  presque 
instantanée  ;  mais,  les  plaies  qu’elle  laisse  guérissent  très 
lentement,  et  puis  son  emploi  ne  saurait  être  généralisé,  car 
l’on  n’a  pas  toujours  sous  la  main  un  appareil  à  galvano- 
caustie,  lequel  est  encombrant  et  d’un  transport  incommode. 
L’écraseur  nous  a  paru  devoir  lui  être  préféré  dans  le  cas 
actuel;  manié  avec  dextérité,  cet  instrument  donne  d'aussi 
bons  résultats  que  le  précédent,  et  les  plaies  consécutives  à 
son  application  se  cicatrisent  avec  une  plus  grande  rapidité. 
Le  succès  qu’il  nous  a  procuré,  n’est  certainement  pas  de 
nature  à  en  infirmer  l’usage. 

En  ce  qui  touche  l’abaissement  de  l’utérus  à  la  vulve,  les 
avis  sont  partagés.  Quelques  auteurs  pensent  qu’il  faut  enlacer 
la  tumeur  au  fond  du  vagin,  à  l’aide  de  l’anse  de  platine  ou 
de  la  chaîne  do  l’écraseur,  afin  d’éviter  la  lésion  des  attaches 
vaginales  ;  d’autres  estiment  que,  loin  de  présenter  des  in¬ 
convénients,  l’abaissement  dudit  organe  permet  de  bien  juger 
de  l’étendue  de  la  néoplasie  et  de  la  mieux  circonscrire.  Le 
fait  de  Bœckel  et  le  nôtre  peuvent  servir  à  la  défense  de  cette 
dernière  opinion. 

Remarques  générales.  —  L’observation  précédente  nous 
permet  de  faire  les  remarques  suivantes  : 

Il  est  désirable  do  faire  de  bonne  heure  le  diagnostic  de 
l’épithélioine  du  col  utérin. 

Il  faut  éviter  de  confondre  cette  néoplasie  à  son  début  i 
avec  des  lésions  simples  du  col,  comme  V érosion,  \' ulcé¬ 
ration,  l’ectropion,  les  granulations,  l’hypertrophie,  etc.,  | 


qili  cèdent  assez  rapidement  d’ordinaire  à  un  traitement 
approprié. 

Lorsque  la  tumeur  a  pris  un  certain  développement  et  ne 
fournit  pas  des  signes  diagnostiques  suffisants  ;  il  est  néces¬ 
saire  d’en  enlever  un  fragment  à  l’aide  d’une  cuiller  tran¬ 
chante  (celle  de  Simon,  par  exemple)  et  d’en  faire  l’examen 
histologique. 

Lorsque  le  diagnostic  du  néoplasme  aura  été  précisé,  sa 
limite  étant  reconnue,  il  faudra  intervenir  dans  un  bref 
délai. 

Les  moyens  d’action  sont  d’ordre  médical  ou  chirurgical. 

Ceux  du  premier  ordre  ne  sont  que  des  palliatifs. 

Ceux  du  second  ordre  ont  pour  but  : 

1°  La  destruction  partielle  de  la  tumeur  à  l’aide  des  caus¬ 
tiques  physiques  ou  chimiques  ; 

2°  Sa  destruction  totale  à  l’aide  de  certains  instruments. 

Les  caustiques  légers  sont  très  dangereux,  car,  en  irritant 
et  excitant  les  surfaces  malades,  ils  en  activent  le  travail  pro¬ 
lifératif.  L’observation  précitée  confirme  bien  ce  que  l’on 
savait  déjà  à  cet  égard. 

Les  caustiques  puissants  :  chlorure  de  zinc,  pâte  arseni¬ 
cale,  potasse  caustique,  teinture  de  brome,  etc.,  si  bien  ap¬ 
pliqués  qu’ils  soient,  sont  incapables  de  détruire  le  mal  en 
entier  et  présentent,  en  outre,  des  chances  d’inflammation 
des  régions  voisines. 

Ces  agents,  sauf  peut-être  dans  quelques  cas  exceptionnels, 
doivent  être  généralement  rejetés. 

La  destruction  totale  du  néoplasme  ne  peut  avoir  lieu  que 
par  ablation. 

Pour  exécuter  cette  opération,  les  meilleurs  instruments 
de  diérèse  paraissent  être  le  galbano-cautère  et  l’écraseur 
linéaire.  Le  premier  étant  le  plus  expéditif  est  préférable  en 
théorie,  mais  nous  pensons  que  les  applications  de  l’instru¬ 
ment  de  Cliassaignac  sont  et  doivent  demeurer  plus  nom¬ 
breuses  et  plus  pratiques. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  20  MARS  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  É.  BLANCHARD. 

Candidature.  —  M.  Brown-Séquard  prie  l’Académie  de 
le  comprendre  parmi  les  candidats  à  la  place  actuellement 
vacante  dans  la  section  de  médecine  et  chirurgie.  (Renvoi 
à  la  section  de  médecine  et  chirurgie.) 

Sun  la  noix  de  Kola,  ou  Gourou,  ou  Omdéné  (graines  de 
Sterculia  acuminata  Pal.  de  Bauvois).  Note  de  MM.  Ed. 
Ileckel  et  Fr.  Schlagdenhauffen.  —  La  noix  de  Kola,  qui 
remplit  auprès  des  populations  de  l’Afrique  équatoriale  un 
rôle  aussi  important  que  le  Maté  et  le  Coca  en  Amérique,  est 
fournie  par  un  végétal  de  l’Afrique  appartenant  aux  Stercu- 
liacées,  le  Sterculia  acuminata. 

Contrairement  aux  affirmations  de  Heudelot,  il  n’existe  pas 
deux  variétés  de  celle  plante,  celle  à  graines  blanches  et  celle 
à  graines  rouges.  Dans  un  même  carpelle,  on  rencontre 
quelquefois  des  semences  jaunâtres,  d'autres  roses  et  d’au¬ 
tres  enfin  d’un  rouge  vineux. 

Les  résultats  de  l’analyse  qui  suit  ont  été  fournis  par  l’exa¬ 
men  des  cotylédons,  seule  partie  de  la  graine  employée  par 
les  nèçres  africains.  Ces  graines  ont  pu  être  traitées  à  diffé¬ 
rents  états  :  frais  et  sec  (1). 

Caféine,  2°r,348  ;  théobromine,  0sr, 023  ;  tannin,  0°r,027; 

(1)  Elles  avaient  ôté  fournios  aux  autours  par  MM.  Gaillard,  négociants  à  Mar- 
solllo,  qui  ont  séjourné  pondant  do  longuos  années  sur  la  côlo  occidentale  il’A- 
friquo,  et  par  M.  Richard,  pharmacien  on  cliuf  do  la  marine  ii  Saint-Luuis  (Sé¬ 
négal),  récemment  décédé  victimo  do  sun  dévouoment  pondant  l'dpidémic  do  liùvro 
jaune  qui  vient  do  ravager  to  Sénégal. 
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corps  gras,  O9', 585;  tannin,  l«r,591;  rouge  de  Kola,  l°r,290; 
glucose,  2°r,875;  sels  fixes,  0°r,070;  amidon,  33,r,754; 
gomme,  3’r,040-;  matières  colorantes,  2er,5Gl  ;  matières 
préotiques,  6°r,761  ;  cendres,  3°r,325;  eau  d’hydratation, 
lla,',919  ;  cellulose,  29w,831.  Total,  100  grammes. 

Les  quatre  premières  matières  sont  solubles  dans  le  chlo¬ 
roforme,  les  quatres  suivantes  le  sont  dans  l’alcool. 

Cette  analyse  montre  :  1°  que  les  noix  de  Kola  sont  plus 
riches  en  caféine  que  les  cafés  les  plus  estimés  et  que  celte 
base  y  est  en  totalité  renfermée  à  l’état  libre,  non  combinée, 
comme  dans  le  café,  à  un  acide  organique  ;  2°  qu’elles 
renferment  une  quantité  très  appréciable  de  théobromine, 
qui  vient  accroître  les  propriétés  de  la  caféine  et  agit  syner¬ 
giquement  avec  ce  principe  actif;  3°,  et  c’est  là  un  fait  im¬ 
portant,  qu’elles  contiennent  une  quantité  notable  de  glucose, 
dont  le  cacao  ne  présente  aucune  trace;  4°  que  la  quantité 
d’amidon  y  est  triple  de  celle  contenue  dans  les  graines  de 
Theobrotna,  ce  qui  explique  sa  valeur  nutritive  ;  5°  que  la 
matière  grasse  y  est  peu  abondante,  contrairement  à  ce  que 
l’on  a  constaté  dans  le  cacao;  6°  qu’il  y  existe  un  tannin 
spécial,  qui  se  rapproche  de  l’acide  cafétannique,  et  une 
matière  colorante  rouge  ( rouge  de  Kola)  très  voisine  de  celle 
dénommée  par  Payen  rouge  de  Cacao.  L’examen  physiolo¬ 
gique  a  montré  aux  auteurs  que  cette  substance  agit  unique¬ 
ment  par  la  caféine  et  la  théobromine  qu’elle  renferme.  _ 

Ce  produit,  déjà  employé  en  Afrique  contre  les  affections 
de  l’intestin,  du  foie,  et  contre  l’atonie  des  voies  digestives, 
comme  masticatoire  tonique  semblable  à  la  noix  djArec,  si 
appréciée  par  les  Indiens,  pourrait  occuper,  en  matière  mé¬ 
dicale,  un  rang  distingué  à  côté  de  la  Coca  et  des  autres 
antidéperditifs,  sur  lesquels  il  a  la  supériorité  de  renfermer 
une  quantité  notable  de  tannin,  qui  lui  donne  des  propriétés 
astringentes  précieuses. 

Sun  LA  RICHESSE  EN  HÉMOGLOBINE  DU  SANG  DES  ANIMAUX 
(SOROCIIE,  PUNA,  DIES)  VIVANT  SUR  LES  HAUTS  LIEUX.  Note 
de  M.  P.  Bert.  —  On  connaît  le  mal  des  montagnes.  Tout  le 
monde  sait  que  les  sujets  qui  habitent  les  hauts  lieux  éprouvent 
divers  accidents  attribués  par  M.  Jordanct  et  par  M.  P. 
Bert  à  la  diminution  de  la  quantité  d’oxygène  contenu  dans 
le  sang.  Mais  il  finit  par  s’acclimater  plus  ou  moins  et  les 
descendants  ne  sont  plus  sujets  au  même  mal  : 

A  quoi  peut  tenir,  dit  l’auteur,  cette  acclimatation?  Parmi  les 
hypothèses  que  j’ai  examinées  jadis  (voy.  mon  livre  surlaPmston 
barométrique),  il  en  est  une  qui  peut  être  facilement  contrôlée  par 
l’expérience.  Elle  consiste  à  supposer  que  l’hémoglobine  a  aug¬ 
menté  en  quantité  dans  le  sang,  en  telle  sorte  qu’à  la  grande  hau¬ 
teur  où  vivent  ces  animaux  ils  pourraient  avoir  dans  leur  sang  la 
môme  quanlité  d’oxygène  que  ceux  des  régions  basses,  et  brave¬ 
raient  ainsi  Vanoxyhémic.  La  richesse  en  oxygène  de  la  combi¬ 
naison  oxyhémoglobique  resterait  moindre,  mais  la  quantité 
d’hémoglolïine  compenserait  le  déficit.  D’un  autre  côté,  M.  Joly  a 
vu  que  du  sang  pourri,  agité  au  contact  de  l’air,  absorbe  exac¬ 
tement  la  môme  quantité  d’oxygène  (à  conditions  égales  de  tem¬ 
pérature  et  de  pression)  que  lorsqu’il  était  frais  et  vivant.  En 
d’autres  termes,  l’hémoglobine  n’est  point  atteinte  par  la  putré¬ 
faction.  J’ai  pu  alors  demander  aux  voyageurs  qui  visitaient  les 
hauts  lieux  de  m'envoyer  du  sang  d’animaux  tués  dans  ces  régions. 
Aucun  n’avait  répondu  à  cet  appel,  qui  date  de  plusieurs  années; 
mais,  récemmmt,  un  de  nos  compatriotes  établi  à  la  Paz  (3700 
mètres  d’altitude),  ville  où  les  malaises  du  saroclie  atteignent  tous 
les  voyageurs.  M.  Eugène  Guinault  m’a  envoyé  une  série  d’é¬ 
chantillons  de  sang  d’animaux  vivant  à  quelques  centaines  de  mè¬ 
tres  au-dessus  de  la  Paz. 

Ces  sangs  ont  été  agités  au  contact  de  l’air,  à  la  température 
de  15  degrés,  et  voici,  ramenée  à  0  degré  et  à  la  pression  de 
0m,7G,  la  quantité  d’oxygène  que  100  centimètres  cubes  de  chacun 
d’eux  a  pu  absorber  :  Vigogne,  19“,3;  vigogne,  19“,0;  lama 
mâle,  21“,G;  alpaca,  17“, 0;  cerf,  2 l“,4;  viscache,  16“, 2;  mouton, 
17“,0;  porc,  2icc,6f 

Qr,  les  analyses  de  sang  faites  on  France  et  à  l’étranger,  et  Jes 
analyses  très  nombreuses  que  j’ai  faites  moi-môme,  ont  montré 
que  la  quantité  maximum  d’oxygène  absorbable  par  le  sang  des 


mammifères  herbivores  de  nos  pays  'est  de  10  à  12  centimètres 
cubes  pour  100  centimètres  cubes  de  sang. 

L’hypothèse  est  donc  vérifiée.  Le  sang  des  animaux  originaires 
des  hauts  lieux,  et  môme  celui  des  animaux  acclimatés  présen¬ 
tent  une  capacité  d’absorption  pour  l’oxygène  bien  supérieure  à 
celle  du  sang  des  animaux  vivant  au  niveau  de  la  mer. 

Sur  la  digestion  pancréatique.  Note  do  M.  Duclaux. 

Le  caractère  alcalin  du  suc  pancréatique  et  du  liquide  de  macé¬ 
ration  du  pancréas,  et  leur  composition  chimique,  sont  sans  doute 
pour  quelque  chose  dans  leur  facile  altérabilité,  mais  il  y  a  une 
autre  cause  très  active  :  c’est  que  les  germes  de  ferments  y  sont 
présents  dès  l’origine,  môme  dans  le  suc  naturel  provenant  d’une 
opération  bien  réussie  de  fistule  pancréatique.  J’ai  reconnu  en 
effet  que  les  conduits  pancréatiques  renferment,  jusqu’à  0"1, 002 
et  0m,00_3  de  leur  orifice  intestinal,  des  ferments  tout  développés, 
reconnaissables  au  microscope,  et,  plus  loin,  jusqu’à  0m,01  au 
moins  chez  le  chien,  des  ferments  ou  des  germes  plus  difficiles 
à  apercevoir,  mais  qu’on  peut  déceler  au  moyen  d  un  ensemen¬ 
cement  dans  un  liquide  convenable  du  contenu  du  canal,  ou  môme 
de  sa  paroi. 

Parmi  les  ôtres  qui  apparaissent  le  plus  fréquemment  dans 
ces  conditions,  je  citerai  un  microbe  en  chapelet  de  grains  très 
ténus,  ot  un  bâtonnet  raide,  court  et  dodu,  ayant  la  forme  d’un 
boudin,  et  reconnaissable  à  ses  contours  nets  et  réfringents,  fies 
deux  microbes  sont  de  très  actifs  ferments  des  matières  albumi¬ 
noïdes  et  se  développent  avec  une  grande  rapidité,  soit  dans  le 
suc  des  fistules,  qui  en  apporte  presque  toujours  avec  lui,  soit  dans 
la  macération  du  pancréas. 

Pour  éviter  leur  intervention  sans  recourir  à  une  filtration 
impossible,  je  n'ai  rien  trouvé  de  mieux  que  de  mettre  au  contact 
de  la  substance  à  digérer  le  tissu  du  pancréas  lui-même,  qu’on  va 
chercher  par  une  opération  rapide  sur  un  animal  en  digestion,  ot 
dont  on  découpe,  à  l’aide  de  ciseaux  flambés,  un  fragment  qu’on 
introduit  aussitôt  dans  un  malras  renfermant  déjà  la  matière  sté¬ 
rilisée  sur  laquelle  on  veut  le  faire  agir.  11  se  fait  là  une  macéra¬ 
tion  véritable,  et,  si  l’opération  est  bien  faite,  la  pureté  du  liquide 
reste  absolue. 

Un  petit  fragment  de  pancréas  introduit  ainsi  dans  de  l’empois 

d’amidon  le  liquéfie  et  fait  disparaître  les  globules  d’amidon . 

Tout  le  reste  est  dissous  (hors  la  tunique  extérieure,  qui  est  de  la 
cellulose)  ot  le  pancréas  fait  ainsi  ce  que  nous  avons  vu  (dans  une 
autre  communication)  que  le  suc  gastrique  n’avait  pu  faire.  Il 
n’est  que  juste  d’ajouter  quo  cette  action  digestive  du  pancréas 
sur  l’amidon  avait  été  déjà  vue  dans  ses  traits  généraux  par  Cl. 
Bernard.  Elle  est,  en  effet,  trop  prompte  pour  que  les  ferments  y 
puissent  jouer  un  rôle. 

Celle  qui  s’exerce  sur  les  matières  albuminoïdes  est  restée  jus¬ 
qu’ici  beaucoup  plus  confuse.  En  introduisant,  comme  nous  l’avons 
ait  plus  haut,  0!|l',001  à  0!ir,002  de  tissu  du  pancréas  dans  10  cen¬ 
timètres  cubes  delail,  on  voit  le  liquide  se  décolorer  en  quelques 
heures,  au  bout  desquelles  il  ne  précipite  plus  par  les  acides,  ni 
par  le  ferrocyanurc  de  potassium  acidulé,  ni  par  l’acide  nitrique. 
C’est  donc  le  pancréas  qui  est  l’agent  de  la  digestion  du  lait,  et 
l’efficacité  incontestable  du  lait  dans  le  traitement  de  certaines  ma¬ 
ladies  de  l’estomac  lient  peut-être  à  ce  quo  cet  organe  n’a  rien  à 
faire  avec  la  digestion  de  ce  liquide. 

Avec  la  viande  crue,  dans  les  mômes  conditions  que  plus  haut, 
on  assiste  à  une  véritable  dislocation  de  la  fibre  musculaire,  sur¬ 
tout  vers  ses  extrémités,  sur  les  points  où  elle  n’est  plus  protégée 

par  le  sarcolemme .  Le  suc  gastrique  tronçonne  la  fibre  en 

large,  et  le  suc  pancréatique  en  long. 

L’action  ne  se  borne  pas  à  cette  dislocation  longitudinale.  La 
viande  crue  se  transforme  peu  à  peu  en  pulpe  alimentaire  qui 
ressemble  en  ceci  à  celle  que  fournit  le  suc  gastrique  :  c’est  qu’il 

n’y  a  jamais  dissolution  complète . Ce  qui  est  important,  c’est 

que  le  suc  pancréatique  n’est  pas  plus  capable  que  le  suc  gas¬ 
trique  de  digérer  indifféremment  les  diverses  matières  albumi¬ 
noïdes. 

Dans  ces  matras  où  nous  venons  de  les  voir  provoquer  la  trans¬ 
formation  de  certaines  matières  albuminoïdes  en  peplones,  les 
fragments  de  pancréas  restent  intacts,  et  on  les  retrouve  au  bout 
d’un  an  de  séjour  à  l’étuve  avec  leurs  formes  et  leurs  dimensions 
originelles.  Contrairement  à  ce  que  l’on  a  annoncé,  le  pancréas 
pc  se  digère  donc  pas  lui-mème. 
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Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  28  MARS  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GAVARRET. 

Lo  Président  ot  le  Secrétaire  général  de  la  Société  d’agriculture  de  Melun  solli¬ 
citent  do  l'Académio  la  désignation  de  délégués  chargés,  avec  les  autres  délégués 
do  celte  région  agricolo,  do  discuter  cl  d'arrêter  les  bases  d'un  programme  d’expé¬ 
riences  sur  la  péripneumonie  contagieuse  dos  bêtes  à  cornes,  suivant  un  projet 

*M.  lo  docteur  Allaire  envoie  son  Rapport  sur  le  service  médical  du  1"  avril  1881 
au  31  mars  1882  à  l’hôpital  militaire  d'Amêlie-les-Itiins.  ( Commission  des  eaux 
minérales.) 

M.  le  docteur  Bernard  adresso  un  Rapport  sur  les  revaccinations  qu'il  a  pra¬ 
tiquées  en  1881  au  16*  régiment  d’artillerie.  (Commission  de  vaccine.) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  déposo  :  1“  au  nom  do  M.  lo  docteur  G.  Eustache 
(do  Lille),  une  observation  impriméo  i’Ovariotomte  compliquée  chez  une  naine; 
2°  de  la  part  de  M.  le  docteur  Jablonski,  un  Rapport  sur  la  constitution  médicale 
et  les  épidémies  de  l'arrondissement  de  Poitiers  en  1880-81  ;  3“  au  nom  de  M.  le 
docteur  Ralfe  (do  Londres)  un  volume  intitulé  :  On  the  morbid  conditions  o'  the 
urine  upon  dérangements  of  digestion. 

M.  Dujardin-Beaumetz  présente  le  premier  fascicule  do  son  Dictionnaire  de 
thérapeutique. 

Élection.  —  Par  58  voix  sur  73  volants,  M.  Bucquoy 
est  élu  membre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie  médi¬ 
cale;  M.  Siredey  obtient  10  voix;  M.  Bail,  3  voix;  M.  Cadet 
de  Gassicourt,  1  et  M.  Lecorché,  1. 

Pouvoir  digestif  des  microzymas  des  glandes  stoma¬ 
cales.  —  Rien  qu’à  ce  titre  on  a  deviné  l’auteur  de  la  com¬ 
munication  dont  l’Académie  a  tout  d’abord  entendu  un  ré¬ 
sumé.  M.  Béchamp  (de  Lille)  soutient,  pour  celte  fois,  à  la 
suite  de  nombreuses  expériences,  que  les  microzymas  gas¬ 
triques  n’agissant  pas  sur  les  matières  albuminoïdes  dans  un 
milieu  neutre  et  la  pepsine  agissant  de  même,  on  doit  con¬ 
sidérer  celle-ci  comme  produite  par  ceux-là.  Cette  propriété 
des  microzymas  gastriques  les  distingue  de  ceux  du  pan¬ 
créas,  qui  n’ont  d’action  que  dans  des  milieux  neutres  et 
alcalins,  bien  qu’ils  opèrent  la  digestion  de  la  fibrine  dans  un 
milieu  légèrement  acide,  et  que  leur  activité  soit  perdue  dans 
un  liquide  plus  acide  que  le  suc  gastrique.  D’autre  part,  ce 
qui  distingue  surtout  les  microzymas  pancréatiques,  c’est  la 
production  de  composés  de  dédoublement  cristallisables 
(leucine,  tyrosine,  etc.),  qui  n’accompagnent  jamais  les  di¬ 
gestions  par  les  microzymas  ou  le  suc  gastrique.  Et  puisque 
sous  l’influence  de  l’acide  chlorhydrique  à  la  température 
physiologique  la  muqueuse  stomacale  disparaît,  sauf  les  mi¬ 
crozymas  et  les  noyaux  granuleux  des  cellules  glandulaires, 
c’est  que  l’estomac  se  digère.  Mais,  si  la  muqueuse  ne  s’use 
pas,  c’est  qu’au  fur  et  à  mesure  que  les  glandes  fonction¬ 
nent,  les  cellules  glandulaires  deviennent  lurgides  ;  il  y  a 
organisation,  multiplication  des  microzymas,  formation  de 
nouvelles  cellules,  remplaçant  celles  qui  disparaissent  par 
usure  et  si  la  glande  ne  se  dissout  pas,  c’est  que  la  produc¬ 
tion  est  supérieure  à  la  consommation. 

M.  A.  Gautier  rappelle  aussitôt  que  dans  un  travail  qu’il 
a  publié  sur  les  parties  insolubles  du  suc  gastrique  obtenues 
en  filtrant  ce  suc  à  travers  de  la  porcelaine,  il  a  montré  que 
les  produits  insolubles  ainsi  obtenus,  lavés  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  donnent  un  liquide  qui  se  conduit  comme  la 
•pepsine,  transforme  les  albuminoïdes  en  peptone.  Il  y  a  donc 
dans  le  suc  gastrique  une  matière  insoluble,  très  active,  qui 
se  transforme  spontanément  en  pepsine  soluble.  Toutefois 
il  ne  croit  pas  que  la  partie  insoluble  soit  la  partie  essen¬ 
tiellement  active  du  suc  gastrique. 

M.  Béchamp  maintient  ses  conclusions  et  déclare  qu’elles 
sont  la  conséquence  et  la  confirmation  de  ses  premiers  tra¬ 
vaux  datant  de  plus  de  vingt  années  et  constamment  conti¬ 
nués  depuis. 

Chloroforme  et  chloroformisation.  —  Dans  celte  lon¬ 
gue  discussion  qui  ne  paraît  pas  encore  près  de  finir,  la 
parole,  devait  revenir  à  la  physiologie.  Aussi  M.  Vulpian 
vient-il  exposer  les  résultats  desexpériences  pratiquées  depuis 


longtemps  dans  son  laboratoire  sur  les  accidents  produits 
par  le  chloroforme  chez  les  animaux,  expériences  qui  parais¬ 
sent  démontrer  que  les  animaux,  comme  l’homme,  soumis  à 
l’inhalation  de  cet  anesthésique  sont  dans  un  état  de  danger 
imminent  plus  ou  moins  marqué.  Ces  accidents  se  produi¬ 
sent  :  soit  au  début  de  la  chloroformisation,  dès  les  premières 
inspirations,  soit  pendant  la  chloroformisation  soit  pendant  l’o¬ 
pération  ou  même  après  l’opération,  au  bout  de  quelques  heu¬ 
res  ou  de  quelques  jours  ;  c’est  des  accidents  produits  par  les 
trois  premières  circonstances  que  M.  Vulpian  entretient  uni¬ 
quement  l’Académie  : 

1°  Il  est  certainque  chez  les  animaux,  comme  chezl’homme, 
on  observe  dès  le  début  de  la  chloroformisation,  des  accidents 
mortels  par  arrêt  brusque,  momentané  ou  définitif,  de  l’acte 
respiratoire;  l’expérimentation  physiologique  explique  très 
simplement  les  cas  de  mort  qui  se  produisent  ainsi  :  chez  les 
animaux  à  l’état  sain,  lorsqu’on  excite  le  bout  céphalique  des 
nerfs  laryngés  supérieurs,  on  produit  un  arrêt  de  la  respira¬ 
tion  qui  peut  être  suivi  de  mort  ;  le  même  effet  se  produit 
lorsque  l’on  excite  tout  autre  des  nerfs  qui  animent  les  par¬ 
ties  supérieures  des  voies  respiratoires  à  l’aide  d’un  pinceau 
imbibé  de  chloroforme,  par  exemple.  La  même  chose  se 
produit  chez  l’homme  ;  il  est  probable  que  c’est  l’excitation 
produite  par  les  vapeurs  du  chloroforme  sur  la  muqueuse 
des  voies  respiratoires  supérieures  qui  détermine  l’arrêt 
brusque  de  la  respiration  que  l’on  observe  sur  quelques  ma¬ 
lades.  Cet  arrêt  est  le  plus  souvent  momentané,  et  tout 
rentre  bientôt  dans  l’ordre  ;  mais  il  peut  être  persistant,  et 
le  malade  meurt. 

2°  Relativement  aux  accidents  qui  peuvent  survenir  pen¬ 
dant  la  chloroformisation,  accidents  qu’on  a  souvent  l’oc¬ 
casion  d’observer  chez  les  animaux,  il  faut  tout  d’abord 
établir  une  grande  différence  entre  l’éther  et  le  cloroforme  ; 
les  dangers  sont  bien  moins  grands  avec  le  premier,  au 
moins  chez  les  animaux  ;  l’éther  est  l’anesthésique  le  plus 
maniable,  le  moins  violent  dans  ses  effets;  lorsqu’il  déter¬ 
mine  des  accidents,  ceux-ci  se  produisent  moins  vite; 
le  chloroforme,  au  contraire,  est  bien  moins  maniable,  il 
détermine  des  accidents  bien  plus  inopinés,  en  même  temps 
que  bien  plus  fréquenls  et  il  est  rare  que  l’on  n’ait  pas  une 
ou  plusieurs  alertes,  lorsqu’on  cbloroformise  un  chien.  Les 
accidents,  lorsqu’ils  se  produisent  dans  ce  cas,  surviennent 
de  deux  manières  distinctes  :  par  arrêt  du  cœur,  c’est  la  syn¬ 
cope  cardiaque;  ou  par  arrêt  de  la  respiration,  c’est  la  syn¬ 
cope  respiratoire  ;  l’animal,  dans  ce  dernier  cas,  cesse  de  res¬ 
pirer  alors  que  le  cœur  continue  à  battre.  On  peut  établir  ainsi 
qu’il  suit  le  mécanisme  de  ces  accidents  chez  un  animal  que 
Ton  cbloroformise  ou  qui  est  chloralisé,  car  les  deux  agents 
ont  une  action  analogue  :  le  chloroforme  ou  le  chloral  n’en¬ 
vahit  pas  successivement  les  divers  organes  de  l’économie;  il 
agit  immédiatement  sur  tous  les  tissus,  sur  la  moelle  comme 
sur  le  cerveau,  sur  la  protubérance,  sur  le  centre  respiratoire, 
seulement,  le  centre  respiratoire  présente  une  résistance  ex¬ 
traordinaire  à  l’action  du  chloroforme,  si  bien  qu’il  surnage 
au  naufrage  de  tout  le  système  nerveux;  il  continue  à  fonc¬ 
tionner,  alors  que  tout  paraît  mort  autour  de  lui  ;  mais  ce 
n’est  pas  à  dire  pour  cela  que  le  centre  respiratoire  puisse 
ne  pas  être  touché;  il  n’est  nullement  intact,  lui  aussi  est  en 
partie  paralysé. 

Qu’on  mette  à  nu,  par  exemple,  le  pneumogastrique  sur  un 
animal  chloroformisé  ou  chloralisé,  et  qu’on  le  coupe  en  tra¬ 
vers,  l’animal  continuera  à  respirer.  Or,  on  connaît  depuis 
longtemps  les  effets  de  l’excitation  des  extrémités  nerveuses 
sur  un  animal  sain  :  par  l’excitation  du  bout  central  du  pneu¬ 
mogastrique,  on  sait  qu’on  produit  un  arrêt  brusque,  immé¬ 
diat  de  la  respiration,  analogue  à  celui  que  tout  le  monde 
éprouve  en  se  mettant  sous  une  douche  froide,  arrêt  quidure 
peu,  une  demi-minute,  une  minute  au  plus,  puis  tout  rentre 
dans  Tordre;  la  respiration  reprend,  même  si  l’excitation  qui 
se  fait  habituellement  à  l’aide  de  l’électricité,  est  continuée, 
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et  pour  reproduire  cet  arrêt  respiratoire  il  faut  laisser  reposer 
quelque  temps  l’animal.  Mais  l'effet  est  tout  autre  chez  un 
animal  chloroformisé  ;  l’excitation  du  pneumogastrique  ar¬ 
rête,  il  est  vrai,  la  respiration,  et  même  plus  facilement,  mais 
de  plus  cet  arrêt  est  permanent;  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  du  moins,  la  fonction  ne  se  rétablit  plus  et  l’animal 
meurt.  Cette  expérience  suffit  à  démontrer  que  si  le  bulbe 
n’est  pas  paralysé  complètement  comme  les  autres  parties  des 
centres  nerveux,  il  est  du  moins  touché,  il  n’est  plus  normal. 

Si  maintenant  on  fait  l’expérience  sur  le  bout  périphérique 
du  même  nerf,  on  observe  alors  les  phénomènes  suivants  : 
lorsqu’il  s’agit  d’un  animal  non  anesthésié,  l’excitation  pro¬ 
duit  l’arrêt  du  cœur,  qui  devient  flasque,  comme  mort;  mais 
cet  arrêt  n’est  que  momentané,  et  môme  dans  le  cas  où  l’ex¬ 
citation  est  continuée,  l’organe  reprend  ses  fonctions  comme 
auparavant;  il  suffit  d’interrompre  l’excitation  pendant  quel¬ 
que  temps,  pour  que  le  nerf  redevienne  capable  d’arrêter  les 
battements  du  cœur.  Il  n’en  est  plus  de  même  avec  un  ani¬ 
mal  chloroformisé  :  dans  ce  cas,  l’expérience  précédente  ar¬ 
rête  plus  facilement  les  battements  du  cœur.  Mais,  par  contre, 
ceux-ci  ne  se  produisent  plus;  l’animal  est  tué. 

Par  conséquent,  non  seulement  l’anesthésique  agit  sur  les 
cellules  des  centres  respiratoires,  mais  il  agit  aussi  sur  les 
cellules  des  ganglions  sympathiques,  moteurs  du  cœur,  et  ces 
ganglions,  ainsi  impressionnés,  ne  sont  plus  capables  de  re¬ 
prendre  leurs  fonctions  alors  qu’elles  ont  été  abolies  par  le 
l'ait  d’une  excitation  électrique  ou  autre.  Ges  expériences  suf¬ 
fisent  à  expliquer  la  mort  par  le  chloroforme.  Qu’arrive-t-il 
en'effeL  dans  les  cas  malheureux?  L’animal,  dont  tous  les 
organes  sont  sous  l’influence  de  cet  agent,  continue  à  respi¬ 
rer,  son  cœur  continue  à  battre;  mais  qu’une  trop  forte  dose 
soit  administrée,  ou  encore,  qu’une  excitation  se  produise 
sur  les  nerfs  pneumogastriques  (le  chloroforme  peut  être  lui- 
même  l’agent  de  cette  excitation),  une  syncope  respiratoire 
ou  cardiaque  se  produit,  l’animal  meurt.  Ces  accidents  ne  se 
traduisent  pas  avec  la  même  facilité  sur  tous  les  animaux  ; 
es  chiens  dits  sensibles,  les  chiens  de  chasse,  les  jeunes 
chiens,  les  chiennes,  supportent  très  mal  le  chloroforme,  et 
les  physiologistes  qui  connaissent  le  fait  évitent  autant  que 
possible  d’anesthésier  ces  animaux. 

3°  Les  accidents  se  produisent  alors  que  la  chloroformisa¬ 
tion  est  complète;  au  moment,  par  exemple,  où  l’animal  est 
profondément  endormi,  si  une  incision  est  pratiquée,  on  voit 
immédiatement  sa  respiration  s’arrêter  et  rester  suspendue 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Sur  un  chien  en¬ 
gourdi  par  l’anesthésie,  M.  Yulpian  électrisa  récemment  le 
bout  central  du  sciatique  coupé  ;  immédiatement  la  respiration 
cessa.  Ce  qui  démontre,  pour  le  dire  en  passant,  que,  pen¬ 
dant  la  chloroformisation,  les  fonctions  de  la  moelle  ne  sont 
pas  suspendues,  puisque  l’électrisation  du  bout  central  du 
nerf  sciatique  a  été  transmise  par  la  moelle  au  bulbe  et  a 
produit  l’arrêt  de  la  respiration.  L’accident  se  produit  par 
suite  de  l’excitation  de  la  moelle  transmise  au  bulbe  rachi¬ 
dien  et  déterminant  la  syncope  respiratoire,  grâce  à  une 
sorte  d’épuisement  nerveux  qui  achève  la  paralysie  du  bulbe, 
commencée  par  le  chloroforme.  Cette  syncope  respiratoire 
ou  cardiaque  a,  pour  les  animaux,  les  conséquences  les  plus 
graves;  c’est  à  peine  si  l’on  parvient  à  sauver,  malgré  l’éner- 
gie_  des  moyens  employés,  et,  en  particulier  par  la  faradi¬ 
sation  généralisée,  un  animal  sur  quarante,  dans  la  syncope 
cardiaque.  Quant  à  la  syncope  respiratoire,  beaucoup  plus 
fréquente,  elle  est  infiniment  moins  grave;  lorsque  l’on  voit 
que  l’animal  cesse  de  respirer,  on  peut,  au  moyen  de  la 
respiration  artificielle,  parvenir  à  ranimer  la  fonction  éteinte; 
on  voit  celle-ci  se  rétablir  au  bout  de  trois  ou  quatre  minutes; 
mais  il  est  quelquefois  nécessaire  de  pratiquer  la  respi¬ 
ration  artificielle  pendant  vingt  minutes  et  même  davantage, 
avant  de  voir  se  manifester  le  moindre  mouvement  indiquant 
le  retour  de  la  respiration.  Ce  qui  ressort  de  ces  expériences, 
c’est  que,  dans  les  cas  de  syncope  respiratoire,  il  faut  cher- 
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cher  par  tous  les  moyens  à  obtenir  le  rétablissement  de  la 
fonction,  et  que,  dans  certains  cas,  il  ne  faut  même  pas  hési¬ 
ter  devant  l’ouverture  de  la  trachée,  la  respiration  artificielle 
employée  avec  persévérance  étant  le  moyen  le  plus  souvent 
efficace  d’empêcher  la  mort. 

En  résumé,  dit  M.  Yulpian,  les  chirurgiens  ne  doivent  pas 
perdre  de  vue  que  la  chloroformisation  n’est  jamais  exempte 
de  danger,  qu’elle  place  toujours  les  malades  sous  l’immi¬ 
nence  d’une  syncope  respiratoire  ou  cardiaque,  bien  qu’on 
les  entoure  de  précautions  infiniment  plus  grandes  que  celles 
qu’emploient  les  expérimentateurs  dans  leurs  laboratoires; 
c’est  donc  avec  raison  que  M.  Gosselin  a  cherché  à  appeler 
l’attention  sur  les  moyens  qui  lui  ont  paru  les  meilleurs  afin 
de  prévenir  de  pareils  accidents. 

Pour  M.  Jules  Guérin  la  discussion  pourrait  être  consi¬ 
dérée  comme  épuisée  s’il  ne  s’agissait  que  de  connaître  l’opi¬ 
nion  des  représentants  les  plus  autorisés  de  la  chirurgie 
actuelle  ;  mais  l’Académie  doit-elle  considérer  qu’il  n’y  ait 
rien  de  plus  à  dire?  «  Toutes  les  communications  qu’elle  a 
entendues  n’ont  ajouté,  dit-il,  qu’une  suite  d’exposés  de  pra¬ 
tique  individuelles  et  j’ai  cru  voir  dans  cet  individualisme  un 
témoignage  de  l’absence  de  tout  principe.  » 

Lors  de  la  discussion  de  1848,  on  ne  voulait  pas  recon¬ 
naître  que  les  morts  par  le  chloroforme  fussent  des  résultats 
de  l’action  toxique  de  cet  agent;  on  prétendait  n’y  voir  que 
des  effets  de  l’asphyxie  et  il  a  fallu  la  discussion  de  1857 
pour  mettre  fin  à  cette  erreur.  Ce  qui  se  passe  aujourd’hui 
à  l’égard  des  cas  de  mort  causés  par  le  chloroforme  mal  ad¬ 
ministré  reproduit  sous  une  autre  forme  les  méprises  de  1848. 
Au  lieu  de  voir  que  les  accidents  qui  se  répètent  sont  bien  le 
résultat  des  modes  d’administration  en  usage,  on  se  fait  illu¬ 
sion,  on  les  met  sur  le  compte  d’une  foule  de  particularités, 
d'idiosyncrasies,  d’âge,  de  sexe,  de  constitution,  de  maladies 
anciennes,  etc.  Cependant  M.  Jules  Guérin  s’associe  à  la  dé¬ 
claration  de  MM.  Sédillot  et  Gosselin,  et  il  s’efforce  d’appor¬ 
ter  à  l’appui  de  nouvelles  observations  et  de  nouveaux  moyens. 
C’est  l’action  normale,  générale,  mais  multiforme,  de  l’agent 
toxique,  qu’il  faut  bien  connaître;  cette  pierre  de  touche  ne 
peut  être  fournie  que  par  l'expérimentation  préalable  sur  les 
animaux.  M.  Guérin  rappelle  â  celte  occasion  les  expériences 
qu’il  a  faites  avec  MM.  Lebert,  Tholozan  et  Marcel,  et  qu’il  a 
communiquées  dans  les  précédentes  discussions  de  1848  et 
de  1857  ;  ces  expériences  lui  paraissent  être  comme  un  spé¬ 
cimen  de  formule  comparative  des  accidents  causés  par  le 
chloroforme  chez  les  animaux  et  chez  l’homme.  Si  Ton  rap¬ 
proche  des  formes  déjà  connues  d’intoxication  chloroformique 
chez  les  animaux  les  diverses  formes  de  cette  même  intoxi¬ 
cation  chez  l’homme,  on  y  trouve  :  la  sidération,  la  forme 
syncopale,  le  spasme  trachéal,  l’empoisonnement  lent  ou  tar¬ 
dif;  et,  dans  les  deux  ordres  de  faits,  cette  circonstance  ca¬ 
pitale  de  l’action  du  chloroforme,  d’autant  plus  dangereuse 
et  d’autant  plus  rapide,  qu’elle  s’exerce  plus  immédiatement 
I  par  un  liquide  en  nature,  non  divisé  par  l’air,  non  vaporisé. 

!  Pour  réaliser  complètement  la  formule  de  l'administration  de 
|  l’agent  anesthésique,  il  faudrait  instituer  un  grand  nombre 
d’expériences  nouvelles  propres  à  faire  voir  toutes  les  varié¬ 
tés  ae  l’intoxication  :  par  les  centres  nerveux,  par  les  nerfs, 
par  les  organes  respiratoires,  par  les  voies  circulatoires,  etc. 
Mais  provisoirement,  dans  l’état  actuel  de  la  scienee,  on  peut 
classer  de  la  manière  suivante  les  données  qui  doivent  servir 
de  base  à  la  véritable  technique  de  la  chloroformisation  : 
1°  la  dose;  il  faut  la  réduire  au  minimum;  la  limite  entre  la 
quantité  nocive  et  la  quantité  inoffensive  est  toute  relative; 
quand  on  parle  de  dose  maniable,  on  exprime  une  contre¬ 
vérité;  c’est  dose  non  maniable  qu’il  faudrait  dire;  2°  la  di¬ 
lution  du  chloroforme  ;  les  éponges,  les  compresses  ne  sont 
pas  seulement  dangereuses  parce  qu’elles  font  obstacle  à  l’en¬ 
trée  de  l’air  dans  les  poumons,  mais  parce  qu’elles  favorisent 
l’inhalation  directe  du  toxique  non  divisé  ;  3°  nécessité  du  mé- 
13 
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lange  constant  du  chloroforme  avec  l’air,  mélange  préalable 
que  réalise  le  cornet  de  la  marine,  par  exemple;  4°  ne  pas 
jousser  trop  loin  les  inhalations,  c’est-à-dire  ne  pas  braver 
es  résistances  passives  ou  actives  du  malade;  5"  l’intermit¬ 
tence  des  respirations  ;  6°  ne  pas  confondre  l’insensibilité 
inconsciente  avec  l’insensibilité  réfléchie;  «  il  est  bon  que  le 
sujet  demeure  sensible  inconscient  » . 

M.  Jules  Guérin  met  ensuite  sous  les  yeux  de  ses  collègues 
un  appareil  déjà  décrit  dans  le  Bulletin  de  l’ Académie  (1857, 
p.  921),  et  qui  permet  de  «  doser  le  chloroforme,  de  le  divi¬ 
ser,  de  l’appliquer  à  toutes  les  distances,  de  le  mêler  inces¬ 
samment  à  la  quantité  nécessaire  d’air  respirable,  qui  chasse 
l’air  expiré  ;  enfin  il  permet  de  modérer,  d’accroître,  de  di¬ 
minuer  ou  de  suspendre  complètement  son  action;  en  un 
mot,  de  pratiquer  instantanément  l’intermittence  des  inhala¬ 
tions  si  utilement  recommandée  par  M.  Gosselin  ». 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  24  MARS.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DUJARDIN-BEAUMETZ. 

Pneumothorax  d’origine  douteuse  :  M.  Vallin.  —  Du  tympanisme 

sous-claviculaire  dans  la  pleurésie  :  M.  WoUlez.  —  Dermatite 

exfoliatrice  généralisée  :  M.  Vidal. 

M.  Vallin  présente  à  la  Société  un  jeune  sous-officier  de 
cavalerie,  âgé  de  vingt-deux  ans,  qui  est  atteint  d’un  pneu¬ 
mothorax  dont  l’origine  n’a  pu  jusqu’ici  être  déterminée 
d’une  façon  certaine.  Ce  jeune  homme,  d’une  excellente 
constitution,  d’une  parfaite  santé  antérieure,  éprouva,  il  y  a 
quinze  jours,  au  réveil,  un  léger  malaise  pour  lequel  il  alla 
consulter  le  médecin  de  son  régiment;  celui-ci  reconnut, 
après  l’avoir  examiné,  l’existence  d’un  pneumothorax  et 
l’envoya  au  Val-de-Grâce.  On  constatait,  lors  de  son  entrée, 
tous  les  signes  sthéloscopiques  d’un  pneumothorax  simple, 
sans  épanchement,  du  côté  droit;  il  n’y  avait  pas  de  dyspnée, 
très  peu  de  toux  et  le  malade  était  très  surpris  qu’on  eût  jugé 
son  séjour  à  l’hôpital  nécessaire.  Le  poumon  gauche  parais¬ 
sant  normal,  on  pouvait  se  demander,  en  l’absence  de  tout 
antécédent  diathésique,  si  le  pneumothorax  ne  dépendait 
pas  delà  rupture  d’une  vésicule  pulmonaire  pendant  un 
effort  violent;  mais,  depuis  plusieurs  jours,  le  malade  ne 
s’était  livré  à  aucun  exercice  pénible  et  l’étiologie  restait  très 
douteuse.  Cependant,  en  l’examinant  avec  plus  de  soin  on 
constatait  une  légère  rudesse  de  la  respiration  au  sommet 
gauche  et  de  plus,  au  niveau  de  l’épididyme  du  même  côté, 
un  petit  noyau  induré  de  la  grosseur  d’un  haricot,  reliquat, 
au  dire  du  malade,  d’une  orchite  traumatique  occasionnée, 
quelques  semaines  auparavant,  par  une  contusion  contre  le 
jommeau  de  la  selle;  cette  inflammation  ne  s’était  pas  réso- 
ue  franchement  et  présentait  de  temps  à  autre  des  poussées 
douloureuses.  L’état  général  et  local  ne  s’est  pas  modifié 
depuis  lors,  et  le  malade,  qui  ne  souffre  nullement,  désire 
reprendre  son  service.  M.  Vallin  pense  que  les  signes  légers 
fournis  par  l’auscultation  du  poumon  gauche  et  l’indura\ion 
épididymaire  permettent  de  penser  que  le  pneumothorax 
résulte,  dans  ce  cas,  de  la  fonte  caséeuse  d’une  granulation 
tuberculeuse  de  la  plèvre  viscérale. 

—  M.  Woillez,  à  propos  de  la  communication  récente  de 
M.  Grancher  sur  le  tympanisme  sous-claviculaire  dans  la 
•pleurésie,  rappelle  combien  est  difficile  le  diagnostic  de  la 
tuberculose  pulmonaire  au  début.  —  Les  vibrations  vocales 
varient  suivant  la  voix  de  l’individu,  le  tympanisme  se  ren¬ 
contre  dans  des  cas  tout  différents,  àussi  est-ce  surtout  au 
timbre  de  la  respiration  qu’il  faut  demander  des  renseigne¬ 
ments.  M.  Grancher  indique  en  effet  comme  un  des  signes 
de  la  tuberculose  commençante,  dans  le  sommet  du  côté  de  , 


(  la  pleurésie,  les  modifications  de  la  respiration  décrites  par 
M.  Woillez  sous  le  nom  de  respirations  anormales;  mais  on 
rencontre  ces  anomalies  du  bruit  respiratoire  (rudesse,  fai¬ 
blesse,  timbre  soufflant,  ronflant,  etc.),  non  seulement  lors 
de  tuberculose  au  début,  mais  aussi  lors  du  refoulement  du 
poumon  par  une  tumeur,  un  anévrysme  aortique,  lors  de 
compression  simple  par  un  épanchement  pleural,  et  encore 
lors  de  congestion  pulmonaire,  quelle  qu’en  soit  la  nature, 
ou  d’emphysème  localisé  au  sommet  du  viscère.  La  dilata¬ 
tion  bronchique,  limitée  au  lobe  supérieur,  peut  aussi  en 
imposer  et  faire  croire  à  une  tuberculose  confirmée;  dans 
tous  ces  cas,  c’est  surtout  la  marche  de  l’affection  et  l’état 
général  du  malade  qui  permettront  de  reconnaître  la  nature 
de  la  lésion,  que  les  seuls  signes  sthéloscopiques  ne  peuvent 
déterminer  d’une  façon  certaine.  —  Quant  à  l’activité  respi¬ 
ratoire  compensatrice,  à  la  suppléance  admise  par  M.  Gran¬ 
cher  dans  les  parties  du  poumon  surnageant  à  l’épanchement 
et  dans  le  poumon  du  côté  opposé,  M.  Woillez  ne  peut  par¬ 
tager  cette  opinion  qui  semble  accorder  au  poumon  un  rôle 
actif  qu’il  ne  peut  posséder.  La  respiration  puérile,  dite  de 
suppléance,  dépend  uniquement  de  la  compression  du  pa¬ 
renchyme  pulmonaire  par  l’épanchement,  compression  qui 
s’exerce  même  du  côté  opposé  par  le  refoulement  du  mé- 
diastin;  si  l’épanchement,  et  par  suite  la  compression,  aug¬ 
mentent  ,  la  respiration  changera  de  timbre  et  deviendra 
faible.  Enfin,  M.  Woillez  pense  que  la  pleurésie  tuberculeuse, 
en  tant  que  pleurésie  avec  épanchement,  est  bien  plus  rare 
que  ne  semble  l’admettre  M.  Grancher;  il  a  constaté,  sur  un 
nombre  considérable  de  cas,  que  la  pleurésie  simple  est 
incontestablement  la  plus  fréquente. 

M.  Grancher  fait  remarquer  que  tous  les  cliniciens 
sont  d’accord  pour  reconnaître  les  difficultés  du  diagnostic 
de  la  tuberculose  au  début  et  qu’il  n’a  jamais  eu  la  pensée 
d’émettre  une  opinion  contraire,  puisqu’il  s’est  efforcé  de 
chercher  un  ensemble  de  signes  qui  permette  de  la  recon¬ 
naître  plus  facilement  derrière  l’épanchement  pleurétique. 
Quant  à  la  respiration  supplémentaire,  il  a  laissé  de  côté  la 
théorie  de  sa  production.  Que  le  poumon  soit  actif  ou  passit 
dans  ce  cas,  il  faut  néanmoins  admettre  qu’il  est  traversé 
par  une  quantité  de  sang  et  d’air  plus  considérable;  on  en 
trouve  la  preuve  dans  l’emphysème  qui  se  produit  au  niveau 
des  parties  du  poumon  qui  ont  été  le  siège  de  la  respiration 
puérile.  —  M.  Grancher  croit  qu’on  ne  peut  encore  se  pro¬ 
noncer  sur  la  fréquence  relative  de  la  pleurésie  simple  et 
de  la  pleurésie  tuberculeuse.  On  constate  parfois,  à  l’au¬ 
topsie,  des  lésions  tuberculeuses  limitées  à  la  plèvre  pariétale 
et  qui  ont  été  l’origine  d’épanchements  pleurétiques;  si  l’on 
y  joint  les  cas  de  tuberculose  pulmonaire  diagnostiquée  ou 
méconnue  pendant  la  pleurésie,  et  aussi  les  cas,  plus  nom¬ 
breux  qu’on  ne  pense,  où  les  tubercules,  après  la  disparition 
de  l’épanchement,  ont  évolué  vers  la  transformation  fibreuse 
et  la  guérison,  on  reconnaît  qu’il  est  impossible  d’évaluer 
la  proportion  des  pleurésies  dialhésiques  de  nature  tuber¬ 
culeuse. 

M.  Woillez  est  tout  disposé  à  se  ranger  de  cet  avis,  mais 
il  ne  peut  admettre  qu’il  pénètre  plus  d’air  dans  le  poumon 
lorsque  le  parenchyme  est  comprimé;  c’est  à  la  congestion 
et  au  tassement  qu’est  due  la  respiration  dite  supplémentaire. 

—  M.  Vidal  présente  à  la  Société  des  préparations  histo¬ 
logiques  relatives  à  un  cas  de  dermatite  exfoliatrice  généra¬ 
lisée.  On  sait  que  cette  affection  est  constituée  par  une  exfo¬ 
liation  épidermique  très  rapide;  à  tel  point  qu’on  trouve 
chaque  matin  dans  le  lit  des  malades  environ  un  demi-litre 
de  squames  détachées  pendant  la  nuit.  M.  Vidal  avait  publié 
un  cas  semblable  il  y  a  deux  ans;  il  en  a  observé  trois  autres 
depuis  cette  époque.  Le  microscope  montre  l’épiderme 
épaissi,  soulevé  et  formé  de  plusieurs  lamelles  superposées 
la  partie  la  plus  profonde  de  la  couche  cornée  se  continue 
sans  ligne  de  démarcation  appréciable  avec  la  couche  mu- 
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queuse  ;  on  constate  la  disparition  du  stratum  lucidum  et 
du  stratum  granulosum.  On  voit  également  une  inflamma¬ 
tion  superficielle  du  derme  :  les  vaisseaux  inlra-papillaires, 
ainsi  que  ceux  du  réseau  sous-papillaire,  sont  dilatés  et  l’on 
constate  une  prolifération  de  leucocytes;  plus  profondément 
on  ne  retrouve  aucune  lésion.  Cette  description  est  iden¬ 
tique  à  celle  que  Forster  a  donnée  dès  1879  de  cette  curieuse 
affection. 

—  A  cinq  heures  la  Société  se  constitue  en  comité  secret. 

La  séance  est  levée. 

André  Petit. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  22  MARS  1882. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LÉON  LABBÉ. 

Opération  du  phimosis.  —  Accidents  imputables  au  chloroforme .  — 

Abcès  rétro-pharyngien.  —  Tumeurs  congénitales  de  la  face. 

M.  Trélat.  Beaucoup  de  chirurgiens  ne  pratiquent  plus 
l’opération  du  phimosis,  et  s’en  tiennent  à  la  dilatation.  Cette 
dernière  méthode  est  parfois  impuissante.  M.  Trélat  a  vu  un 
homme  de  cinquante-six  ans  qui  avait  subi  deux  fois  la  dila¬ 
tation  et  avait  gardé  un  phimosis  cicatriciel  très  serré,  il 
fallait  l’opérer.  M.  Trélat  a  observé  un  petit  garçon  qui  avait 
subi  la  dilatation  et  qu’on  dut  opérer  plus  tard  avec  l’instru¬ 
ment  tranchant.  M.  Trélat  pratique  toujours  l’opération  du 
phimosis  d’une  manière  complète,  qu’il  y  ait  phimosis  plus 
ou  moins  développé,  parce  qu’une  opération  incomplète 
doit  presque  toujours  être  complétée  plus  tard.  Il  résèque 
avec  une  pince  et  des  ciseaux  très  peu  de  peau  et  toute  la 
muqueuse  jusqu’à  12  millimètres  de  la  couronne  du  gland, 
et  applique  des  serres-fines. 

—  M.  Polaillon  lit  un  rapport  sur  les  accidents  impu¬ 
tables  au  chloroforme  :  Un  cas  de  mort  subite  pendant  la 
chloroformisation,  par  M.  Martel  (de  Saint-Malo). 

Le  sujet  de  l’observation  avait  été  opéré  dans  son  enfance 
d’un  bec-de-lièvre;  il  avait  gardé  une  gueule-de-loup.  Il  se 
développa  un  abcès  dans  un  ancien  sac  herniaire  vide,  et 
pour  l’ouvrir,  M.  Martel  administra  le  chloroforme.  Le  ma¬ 
lade  était  alcoolique  ;  les  battements  du  cœur  étaient  nor¬ 
maux,  l’appétit  était  bon  ;  pas  de  fièvre.  Le  chloroforme  fut 
donné  avec  le  godet  de  toile  imaginé  par  Michon.  La  malfor¬ 
mation  du  gosier  fit  qu’on  donna  le  chloroforme  avec  une 
extrême  prudence. 

La  période  d’excitation  fut  très  courte,  et  bientôt  survin¬ 
rent  le  sommeil  profond  et  l’insensibilité  ;  4  à  6  grammes  de 
chloroforme  avaient  été  employés.  On  retira  la  compresse. 
Le  pouls  et  la  respiration  étaient  bons.  A  peine  la  peau  était- 
elle  incisée  que  le  pouls  faiblit  et  que  la  respiration  se  ra¬ 
lentit.  La  langue  n’était  pas  refoulée  en  arrière.  Puis  le  pouls 
s’arrête  et  la  respiration  aussi  ;  avec  le  tube  de  Chaussier  et 
la  respiration  artificielle  on  obtient  quelques  respirations  ; 
frictions  sur  le  corps;  inversion  complète.  Le  malade  était 
mort. 

A  l’autopsie  on  constata  un  léger  épaississement  des  val¬ 
vules  du  cœur;  dans  l’abdomen,  un  peu  de  péritonite  localisée 
récente;  dans  la  plèvre,  pleurésie  pseudo-membraneuse 
assez  avancée.  Le  chloroforme  fut  analysé  à  l’hôpital  de  la 
Pitié  par  M.  Chassaing;  il  était  pur,  sauf  une  légère  quantité 
d’alcool  ordinaire. 

La  cause  de  la  mort  ne  réside  ni  dans  le  chloroforme,  m 
dans  la  manière  de  l’administrer.  La  malformation  du  palais 
prédisposait  aux  accidents,  mais  on  avait  redoublé  de  pru¬ 
dence.  La  péritonite  partielle  et  la  pleurésie  avec  fausses 
membranes  paraissent  devoir  être  incriminées.  L’alcoolisme 
avait  déprimé  le  système  nerveux. 

M.  Berger.  Le  malade  est  mort  par  syncope  parce  que  le 


pouls  s’est  arrêté  tout  d’abord  ;  ce  n’est  point  une  syncope 
laryngo-réflexe.  Les  altérations  de  la  plèvre  ne  peuvent  pas 
être  incriminées  non  plus.  L’anesthésie  a  été  obtenue  rapi¬ 
dement  puisqu’il  n’a  fallu  que  vingt  inspirations;  la  période 
d’excitation  a  eu  une  durée  insensible.  L'administration  lente 
du  chloroforme  est  essentielle;  le  principe  des  intermissions 
est  indispensable. 

M.  Després.  Le  chloroforme  ne  tue  les  malades  que  quand 
les  malades  présentent  des  conditions  de  santé  qui  les 
mettent  en  danger.  La  véritable  cause  de  la  mort,  ce  sont  les 
adhérences  pleurales. 

M.  Terrier.  Il  faut  féliciter  M.  Martel  d’avoir  publié  celte 
observation.  M.  Terrier  n’a  jamais  vu  endormir  un  individu 
avec  20  inhalations  et  6  grammes  de  chloroforme;  l’individu 
n’est  pas  endormi.  Quand  le  chirurgien  a  coupé  la  peau,  il  y 
a  eu  phénomène  réflexe  et  syncope  par  choc  traumatique. 
M.  Terrier  a  endormi  un  malade  qui  venait  d’avoir  une  pleu¬ 
résie;  il  y  eut  des  signes  d’asphyxie,  mais  pas  de  syncope. 

M.  Perrin.  M.  Berger  n’est  pas  d’avis  de  mettre  une 
éponge  ou  de  la  charpie  dans  un  cornet,  parce  qu’on  fait 
ainsi  respirer  une  grande  quantité  de  chloroforme  à  la  fois. 
Mais  au  point  de  vue  de  la  physique,  on  ne  comprend  pas 
qu’il  y  ait  plus  d’évaporation  par  la  charpie  que  parla  simple 
compresse;  l’évaporation  dépend  de  la  température  de  l’air 
de  la  chambre. 

M.  Després  a  vu  dans  le  service  de  Manec  un  exemple  de 
mort  par  asphyxie;  il  s’agissait  de  la  réduction  d’une  luxa¬ 
tion  de  l’épaule.  A  l’autopsie,  les  deux  poumons  étaient 
congestionnés  et  il  y  avait  une  fracture  du  côté;  ici,  la  lésion 
était  la  cause  de  la  mort.  Quand  un  malade  a  l’habitude  de  la 
boisson,  on  peut  donner  le  chloroforme  sans  crainte  et  sans 
danger. 

M.  Trélat.  C’est  un  mode  de  mort  fréquent  dans  la  chloro¬ 
formisation  que  la  mort  par  réflexe  agissant  sur  le  cœur;  c’est 
ce  qui  est  arrivé  chez  le  malade  de  II.  Martel.  De  même  dans 
le  cas  de  Manec  :  la  mort  arriva  au  moment  des  tractions  sur 
le  bras.  De  même,  chez  les  chiens  chloroformisés  vous  pincez 
un  pneumogastrique  et  l’animal  meurt. 

M.  Polaillon  se  rallie  à  l’opinion  de  MM.  Terrier  et  Trélat 
sur  la  cause  de  la  mort. 

—  M.  Trélat  a  vu  ce  matin  dans  le  service  de  M.  Potain 
un  malade  qui  avait  une  maladie  de  cœur  et  un  abcès  du 
côté  du  cou.  II  s’agissait  d’un  homme  de  quarante-six  ans, 
qui  avait  la  respiration  courte,  et  sur  le  côté  gauche  du  cou 
une  déformation  allongée  sans  rougeur  ni  extrême  tension, 
sans  saillie  ni  bosselure  ;  l’artère  carotide  était  soulevée  par 
la  tumeur.  Cette  tumeur  était  un  abcès.  La  partie  gauche  du 
pharynx  était  poussée  en  avant  et  le  doigt  y  signalait  de  la 
fluctuation.  On  dit  que  les  abcès  rétro-pharyngiens  sont  fluc¬ 
tuants  et  qu’il  faut  avec  le  doigt  chercher  une  sorte  de  bal¬ 
lottement.  Le  mieux  est  d’introduire  les  deux  index  dans  la 
bouche  et  de  chercher  la  fluctuation  comme  on  le  ferait 
ailleurs.  Il  s’agissait  donc  d’un  vaste  abcès  rétro-pharyngien. 
Etait-il  ossifluent  ou  ganglionnaire?  La  marche  était  presque 
aiguë,  puisque  l’abcès  s’était  développé  en  moins  d’un  mois. 
Incision  et  issue  d’un  pus  louable.  Le  débridement  avait 
3  centimètres;  qu’allait  devenir  ce  foyer  qui  se  viderait  in¬ 
complètement?  M.  Trélat  prit  un  trocart  à  drainage  assez 
gros,  il  put  passer  un  tube  à  travers  l’abcès  et  le  faire  sortir 
sur  la  paroi  du  cou. 

— ■  M.  Lamelongue  possède  six  ou  sept  observations  de 
malformations  de  la  face  ;  ce  sont  des  saillies  tenant  à  la 
peau,  et  siégeant  au-devant  de  l’oreille,  sur  la  joue  ou  sur  la 
lèvre  ;  elles  sont  constituées  par  les  éléments  de  la  peau  avec 
une  lame  fibro-cartilagincusc  au  centre.  M.  Lannelongue 
rattache  ces  tumeurs  à  l’évolution  des  arcs  branchiaux. 
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M.  Magitot  et  M.  Trélat  pensent  qu’elles  sont  nées  aux 
dépens  du  cartilage  de  Meckel. 

L.  Leroy. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  25  MARS  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GRIMAUX. 

Exhalation  d'acide  carbonique  :  M.  Grèhanf.  —  Anémie  artérielle  et 
oongestion  veineuse  du  cerveau  :  M.  François-Franck.  —  Circula¬ 
tion  veineuse  rachidienne  :  M.  François-Franck.  —  Présentation 
de  pièces  :  M.  Mègnin. 

M.  Grêhant.  1°  Pour  rechercher  si  la  section  d’un  seul 
nerf  pneumo-gastrique  modifie  la  quantité  d’acide  carbo¬ 
nique  exhalé  par  les  poumons,  M.  Gréhant  a  d’abord  fait  cir¬ 
culer  à  travers  les  poumons  d’un  chien  50  litres  d’air  qui  ont 
enlevé  au  sang  en  7  m.  42  s.  2»r,55  d’acide  carbonique  ;  puis 
il  fit  la  section  d’un  seul  nerf  pneumo-gastrique;  une  heure 
après  cette  opération,  il  a  fait  circuler  dans  les  poumons 
50  litres  d’air  qui  ont  reçu  2°r,65  d’acide  carbonique  :  l’ex¬ 
périence  a  duré  8  m.  32  s. 

Vingt-quatre  heures  après  l’opération,  le  même  volume 
d’air  a  entraîné  2'jr,65  d’acide  carbonique  en  9  m.  22  s.  ; 
enfin  quarante-huit  heures  après  la  section  du  nerf,  50  litres 
d’air  ont  reçu  en  6  m.  52  s.,  2»r,00  d’acide  carbonique. 

Quoique  les  durées  de  ces  expériences  soient  un  peu  dif¬ 
férentes,  on  peut  conclure  des  nombres  obtenus  que  la  sec¬ 
tion  d’un  seul  nerf  pneumo-gastrique  ne  paraît  nullement 
modifier  l’exhalation  de  l’acide  carbonique  par  les  poumons 
Six  mois  après,  on  fit  chez  le  même  animal  la  section  du  se¬ 
cond  nerf  pneumo-gastrique,  on  obtint  dans  les  jours  qui 
suivirent  cette  seconde  opération  les  nombres  2“r,72,  2e,-,74, 
23,',62  qui  sont  peu  différents  de  ceux  que  la  première  expé¬ 
rience  avait  donnés;  seulement  l’air  a  mis  14  minutes  au  lieu 
de  8  pour  circuler  à  travers  les  poumons,  et  c’est  la  seule 
différence  qu’on  ait  pu  constater. 

2°  Chez  un  chien  du  poids  de  15  kil.  600  qui  excrétait  en 
7  m.  35  s.,  23r,G4  d’acide  carbonique,  M.  Gréhant  injecte 
sous  la  peau  0tjr,31  de  chlorhydrate  de  morphine  ou  2  centi¬ 
grammes  par  kilogramme.  Une  demi-heure  après  l’injection, 
50  litres  d’air  ont  enlevé  aux  poumons  en  18  m.  15  s., 
2»r,245  d’acide  carbonique.  ... 

Non  seulement  la  quantité  de  ce  gaz  exhalé  a  diminue  mal¬ 
gré  la  différence  des  temps,  mais  si  Ton  cherche  quel  est  le 
poids  d’acide  carbonique  que  l’animal,  à  l’état  de  veille,  au¬ 
rait  exhalé  en  18  rn.  15  s.  on  trouve  6°', 350,  c’est-à-dire 
presque  le  triple  de  la  quantité  trouvée. 

Si  Ton  admet,  ce  qui  paraît  rationnel,  que  la  quantité  d’a¬ 
cide  carbonique  qui  se  forme  dans  tout  l’organisme  en  un 
certain  temps  est  égale  à  celle  qui  est^  exhalée  par  les  pou¬ 
mons  dans  le  même  temps,  l’activité  de  la  production  de 
l’acide  carbonique  pendant  le  sommeil  provoqué  par  la  mor¬ 
phine,  à  la  dose  employée,  serait  donc  à  peu  près  trois  fois 
moindre  que  chez  l’animal  à  l’état  de  veille.  Cette  conclu¬ 
sion  ne  peut  être  exacte  qu’à  une  condition,  c’est  que  l’acide 
carbonique  ne  s’accumule  pas  dans  le  sang  et  dans  les  tissus 
pendant  le  sommeil  artificiel. 

—  M.  François-Franck  a  observé  dans  certaines  expé¬ 
riences  sur  les  oscillations  du  liquide  sous-arachnoïdien  au 
niveau  d’une  trépanation  crânienne,  que  le  niveau  s’élève 
malgré  l’anémie  artérielle  du  cerveau  produite  par  l’arrêt- du 
cœur. 

En  réalité,  on  observe  toujours  un  premier  affaissement 
du  niveau  du  liquide  au  moment  où  le  cœur  suspend  ses  bat¬ 
tements  (excitation  du  bout  périphérique  du  pneumogas¬ 
trique)  ;  mais  cette  dépression  initiale  est  en  général  de  très 
courte  durée  et  elle  fait  place  à  une  augmentation  croissante 
de  la  pression  intra-crânienne  qui  dure  longtemps  après  la 
reprise  des  battements  du  cœur. 


En  effet,  quand  le  sang  artériel  est  de  nouveau  projeté 
dans  l’encéphale,  la  pression  qu’il  exerce  vient  s’ajouter  à 
celle  qui  existe  déjà,  et  il  faut  un  temps  notable  pour  que 
le  contenu  crânien  reprenne  son  équilibre  normal.  Aussi  ne 
voit-on  que  graduellement  reparaître  les  pulsations  et  les 
oscillations  respiratoires  du  liquide  sous-arachnoïdien,  la 
masse  encéphalique  restant  anormalement  tendue  pendant 
plusieurs  minutes. 

A  quoi  peut  tenir  ce  phénomène  en  apparence  paradoxal 
du  gonflement  d’un  organe  privé  de  l’afflux  du  sang  artériel? 

Les  conditions  spéciales  dans  lesquelles  se  trouve  placée 
la  masse  encéphalique  qui  est  immergée  dans  un  liquide 
communiquant  avec  la  cavité  rachidienne  rendent  difficile 
toute  interprétation  a  priori.  On  peut  en  effet  supposer  que, 
conformément  à  la  théorie  courante  des  déplacements  du 
liquide  sous-arachnoïdien,  le  cerveau  anémié  s’affaissant  en¬ 
traîne  l’accumulation  de  ce  liquide  dans  la  cavité  crânienne 
et  sa  sortie  du  canal  rachidien. 

Mais  il  suffit  de  se  rappeler  que  le  cerveau  est  mis  à  nu  au 
niveau  d’une  trépanation  pour  écarter  cette  hypothèse.  En 
effet,  il  serait  beaucoup  plus  facile  au  liquide  communiquant 
avec  l’extérieur  de  rentrer  dans  le  crâne  quand  le  cerveau 
tend  à  s’affaisser,  qu’au  liquide  sous-arachnoïdien  de  remon¬ 
ter  du  canal  rachidien  pour  remplir  la  place  que  laisse 
libre  le  sang  artériel.  De  plus,  les  mêmes  phénomènes  ont 
été  observés  quand  les  animaux  avaient  subi  une  trépanation 
lombaire  et  perdu  la  plus  grande  partie  de  leur  liquide 
céphalo-rachidien.  Enfin,  on  retrouve  cette  même  augmen¬ 
tation  de  la  pression  intra-crânienne  quand  on  empêche  toute 
remontée  du  liquide  rachidien  de  s’opérer  parla  ligature  de 
la  moelle  et  de  ses  enveloppes  à  la  région  cervicale. 

Ce  ne  peut  donc  être  qu’une  accumulation  de  sang  vei¬ 
neux  qui  se  produit  comme  pour  compenser  la  tendance  à 
l’affaissement  du  cerveau  qui  ne  reçoit  plus  de  sang  artériel. 

Cette  hypothèse  se  trouve  d’accord  avec  le  fait  de  l’aug¬ 
mentation  croissante  de  la  tension  veineuse  des  régions  pro¬ 
fondes  à  mesure  qu’un  arrêt  diastolique  du  cœur  se  prolongé 
davantage  :  on  sait,  en  effet,  que  les  artères  se  vidant  dans 
les  veines  ;  celles-ci,  ne  pouvant  se  déverser  dans  le  cœur 
droit  qui  n’expulse  pas  son  contenu,  la  pression  veineuse 
augmente  de  proche  en  proche,  à  partir  des  réservoirs  intra¬ 
thoraciques.  C’est  l’état  cadavérique  de  l’appareil  circula¬ 
toire. 

Or  l’expérience  montre  que  quand  on  observe  cette  tension 
croissante  de  l’encéphale  pendant  l’arrêt  du  cœur,  c’est  bien 
à  l’accumulation  du  sang  veineux  qu’elle  est  due.  (Pression 
simultanément  observée  à  l’intérieur  du  crâne  et  dans  le  ca¬ 
nal  rachidien,  dans  le  crâne  et  dans  les  sinus,  etc.) 

M.  François-Franck  pense  que,  indépendamment  de  l’effet 
compensateur  produit  par  cette  stase  veineuse  intra-crâ¬ 
nienne  pendant  la  syncope  par  arrêt  du  cœur,  la  même 
accumulation  de  sang  noir  peut  intervenir  efficacement  pour 
provoquer,  par  son  action  sur  les  centres  respiratoires,  le 
premier  mouvement  inspiratoire  qui  marque  le  retour  à  la 
vie. 

—  M.  François-Franck  développe  dans  une  seconde  com¬ 
munication  les,  résultats  de  ses  recherches  sur  la  subordina¬ 
tion  directe  de  la  circulation  veineuse  intra-rachidienne  aux 
mouvements  respiratoires;  il  montre  que,  dans  quelque 
segment  du  canal  rachidien  qu’on  observe  les  plexus  vei¬ 
neux,  leurs  alternatives  de  gonflement  expiratoire  et  d’affais¬ 
sement  inspiratoire  s’opèrent  sans  que  l’intervention  des 
déplacements  du  liquide  céphalo-rachidien  soit  nécessaire 
pour  les  produire.  C  est  surtout  sur  l’expérience  delà  section 
de  la  moelle  avec  tamponnement  de  l’orifice  supérieur  de  la 
plaie  rachidienne  qu’il  s’appuie  pour  admettre  cette  indépen¬ 
dance  des  mouvements  du  sang  veineux,  par  rapport  à  ceux 
du  liquide  sous-arachnoïdien.  Dans  ces  conditions,  en  effet, 
quand  on  examine  les  grandes  veines  longitudinales  anté- 
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rieures,  couchées  dans  le  fond  de  la  plaie,  après  l’ablation 
d’un  segment  de  moelle,  on  voit  qu’elles  s’affaissent  pendant 
l’inspiration  et  deviennent  plus  volumineuses  pendant  l'expi¬ 
ration,  si  la  respiration  se  fait  par  le  procédé  normal.  Quand, 
au  contraire,  l’animal  est  soumis  à  l’insufflation  trachéale, 
les  rapports  des  alternatives  d’affaissement  et  de  turgescence 
veineuse  avec  les  mouvements  respiratoires  sont  nécessaire¬ 
ment  renversés.  De  plus,  on  constate,  toujours  en  l’absence 
de  mouvements  communiqués  par  le  liquide  sous-arachnoï¬ 
dien,  qu’à  chaque  systole  du  cœur,  un  affaissement  brusque 
des  plexus  rachidiens  se  produit  :  ce  phénomène  est  le  même 
que  celui  qui  a  été  étudié  dans  les  veines  du  cou  et  résulte 
comme  lui  de  la  rentrée  brusque  du  sang  veineux  dans 
l’oreillette  droite  en  diastole,  au  moment  où  l’évacuation  des 
ventricules  exagère  l’aspiration  normale  du  thorax. 

Ce  sont,  en  définitive,  l’aspiration  thoracique  et  ses  varia¬ 
tions  inspiratoire  et  expiratoire  qui  règlent  le  cours  du 
sang  dans  le  rachis,  tout  comme  dans  les  autres  régions  voi¬ 
sines  de  la  cavité  thoracique,  et  sans  qu’il  soit  nécessaire 
d’invoquer,  pour  expliquer  les  déplacements  du  sang  veineux, 
la  poussée  latérale  du  liquide  sous-arachnoïdien. 

La  transmission  de  l’aspiration  de  la  poitrine  aux  plexus 
rachidiens  s’opère  aisément  au  niveau  du  thorax  par  les  trous 
de  conjugaison  qui  font  communiquer  les  veines  rachi¬ 
diennes  avec  le  système  azygos.  Ces  faits  étaient  déjà  connus 
de  Magendie.  Plus  haut,  c’est  à  la  fois  par  le  système  azygos 
du  cou  (veines  vertébrales,  soustraites  à  la  pression  atmo¬ 
sphérique)  et  par  les  plexus  veineux  eux-mêmes  que  se 
transmet  l’aspiration  de  la  poitrine.  A  la  région  lombaire,  le 
sang  rachidien  refoulé  au  dehors  de  l’abdomen  par  l’abaisse¬ 
ment  du  diaphragme,  remonte  dans  les  plexus  de  la  région 
dorsale  qui  sont  directement  soumis  à  l’aspiration  thoracique 
et  passe  en  partie  des  veines  vertébro-lombaires  dans  la  por¬ 
tion  inférieure  des  azygos. 

Ces  recherches  serviront  de  point  de  départ  à  une  étude 
spéciale  des  mouvements  du  liquide  sous-arachnoïdien  que 
1\1.  François-Franck  soumettra  prochainement  à  la  Société. 

—  M .Mègnin  présente  l’extrémité  inférieure  du  poumon 
gauche  d’une  vache  contenant  de  gros  tubercules  noueux,  à 
parois  fibreuses,  épaisses,  sortes  de  kystes  remplis  d’une 
matière  purulente  couleur  lie  de  vin,  au  milieu  de  laquelle  se 
trouvent  plusieurs  douves  (Distomum  hepaticum). 

C’est  la  deuxième  fois  seulement  que  pareille  lésion  est 
rencontrée;  la  première  observation  est  due  au  professeur 
Rivolta  (de  Pise),  qui  l’a  faite  en  1868. 


Société  do  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  8  MARS  1882.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  DUJARDIN-BEAUMETZ. 

Etat  mental  des  hystériques  dans  l'enlanoe  :  M.  Huchard.  —  Elon¬ 
gation  sous-outanôe  du  nerf  sciatique  (discussion)  :  M.  Dujardln- 
Beaumetz. 

M.  Hucliard,  signale  une  modification  spéciale  du  carac¬ 
tère,  un  état  mental  particulier  des  petites  filles,  permettant 
de  discerner  chez  elles,  dès  le  jeune  âge,  et  de  combattre  d’a¬ 
vance  les  dispositions  à  l’hystérie.  Il  s’agit  en  général  d’en¬ 
fants  de  huit  à  douze  ans,  d’une  physionomie  éveillée,  douées 
d’une  intelligence  et  d’une  imagination  vives,  chez  lesquelles 
le  rire  et  les  pleurs  sont  déterminés  par  la  cause  la  plus 
futile,  qui  offrent  une  aptitude  marquée  pour  le  dessin  et  la 
musique  et,  d’instinct,  savent  mentir  et  jouer  la  comédie. 
Elles  se  plaignent  souvent  de  maux  de  tête  persistants,  de 
gastralgie,  d’entéralgie,  et  parfois  se  révèlent  à  l’observateur 
comme  de  véritables  hypochoiidriaques  :  l’hypochondrie  ne 
doit  certes  pas  être  confondue  avec  l’hystérie,  mais  à  cet  âge 
elle  constitue  un  indice  d’une  grande  valeur  pour  l’appari¬ 
tion  ultérieure  de  la  névrose  hystérique.  Ces  petites  filles 


sont  turbulentes,  susceptibles,  querelleuses  ;  elles  ne  peuvent 
s’astreindre  à  des  études  sérieuses,  se  laissent  parfois  domi¬ 
ner  par  une  tristesse  profonde  et  sans  cause  ;  elles  sont  co¬ 
quettes,  maniérées,  désirent  appeler  sur  elles  l’attention  ; 
elles  ont  parfois  des  hallucinations  et  des  terreurs  nocturnes. 
On  voit  quelquefois  se  développer  chez  elles  de  l’hyperes¬ 
thésie  ovarienne  dès  l’époque  de  la  puberté,  ou  de  la  toux 
rauque  et  convulsive  à  l’occasion  du  moindre  rhume  ;  elles 
ressentent  des  palpitations,  des  étouffements,  des  pertes  de 
connaissance  incomplètes,  trop  souvent  prises  pour  de  l’épi¬ 
lepsie.  La  plupart  des  auteurs  ont  signalé  la  propension  mar¬ 
quée  de  ces  enfants  à  exagérer  leurs  souffrances,  à  simuler 
même  des  affections  qu’elles  n’ont  pas  et  l’heureuse  influence 
ue  peut  avoir  dans  ce  cas  un  traitement  moral  sagement 
irigé.  M.  Huchard  insiste  particulièrement  sur  une  certaine 
perversion  de  la  volonté  chez  les  hystériques,  une  sorte  d’a¬ 
tonie  cérébrale  qui  les  empêche  de  vouloir.  Il  rapporte  à  ce 
ropos  l’histoire  d’une  malade,  soignée  par  MM.  Charcot  et 
éréol,  et  chez  laquelle  une  paraplégie  spasmodique  de  na¬ 
ture  hystérique  avait  résisté  à  tous  les  traitements  mis  en 
œuvre  :  elle  guérit  assez  rapidement  à  la  suite  d’une  me¬ 
nace,  énergiquement  énoncée,  de  la  séparer  de  sa  famille. 
On  sait  d’ailleurs  que  l’entourage  des  hystériques  est  sou¬ 
vent,  par  le  fait  d’une  sollicitude  exagerée,  le  plus  grand 
obstacle  à  la  guérison.  Bien  d’autres  exemples  pourraient 
servir  à  démontrer  que  la  ferme  volonté  du  médecin  agit 
d’une  façon  puissante  sur  la  cérébration  des  hystériques  et 
peut  amener  la  disparition  presque  subite  des  accidents. 

M  .Daily  pense  que  cette' vaste  entité  morbide  dans  laquelle 
on  fait  rentrer  aujourd’hui  tous  les  troubles  qui  confinent  à 
la  manie,  n’est  pas  l'hystérie  telle  qu’on  doit  la  comprendre, 
c’est  le  nervosisme.  —  Il  donne  lecture  d’une  note  de  M.  le 
docteur  Leroy,  relatant  un  fait  de  contractions  spasmodi¬ 
ques  des  paupières  et  de  photophobie  douloureuse  chez  un 
malade  guéri  depuis  longtemps  d’une  affection  oculaire,  au 
seul  souvenir  des  souffrances  qu’il  avait  endurées,  à  la  seule 
pensée  de  son  ancienne  maladie.  Chez  un  autre  malade,  une 
cause  analogue  amenait  du  clignement  des  paupières  et  de 
la  saillie  du  globe  oculaire.  Ce  sont  là  des  contractions  par 
appréhension,  résultant  d’un  état  mental  particulier  qui  n’a 
rien  de  commun  avec  l’hystérie. 

M.  Huchard  est  d’avis  que  personne  ne  songerait  à  voir 
dans  ces  faits  des  cas  d’hystérie,  pas  plus  que  chez  les  indi¬ 
vidus  atteints  de  spasme  hydrophobique  consécutif  à  la  mor¬ 
sure  d’un  chien  non  enragé.  Il  faut  distinguer  ces  accidents 
convulsifs,  ces  pseudo-contractures  par  appréhension,  des 
manifestations  analogues  de  nature  hystérique  qui  se  révèlent 
cliniquement,  ainsi  que  l’a  si  bien  indiqué  M.  Féréol,  par  la 
soudaineté  de  leur  apparition,  la  brusquerie  avec  laquelle 
ils  disparaissent  et  l’absence  de  toute  lésion  constatée. 

—  M.  Dujardin-Beaumetz  a  essayé  dans  son  service, 
pour  le  traitement  de  la  sciatique,  l’élongation  du  nerf  par 
la  méthode  sous-cutanée.  Ce  procédé  a  été  surtout  préco¬ 
nisé  en  Allemagne  par  Billroth.  Chez  un  premier  malade 
souffrant  depuis  deux  mois,  la  guérison  a  été  obtenue  le  sur¬ 
lendemain  de  l’opération  et  s’est  maintenue  depuis;  dans  un 
second  cas,  il  ne  s’est  produit  qu’une  légère  amélioration  de 
très  courte  durée  :  il  s’agissait  d’un  malade  dont  la  sciatique, 
eut-être  d’origine  médullaire,  datait  de  trois  ans  environ- 
’opération  consiste  à  fléchir  fortement  la  cuisse  du  malade 
chloroformé,  contre  le  tronc,  puis  à  étendre  la  jambe  sur  la 
cuisse  de  façon,  dit  Billroth,  à  faire  toucher  l’oreille  du  ma¬ 
lade  avec  le  gros  orteil.  On  tiraille  évidemment,  par  ce  moyen, 
le  nerf  sciatique  dans  la  région  qui  avoisine  l’ischion,  tandis 
que  les  vaisseaux  situés  à  la  région  anléro-interne  de  la  cuisse 
sont  respectés.  La  première  opération  pratiquée  par  M.  Du- 
jardin-Beaumelz,  a  été  suivie  le  lendemain  de  douleurs  dans 
les  muscles  postérieurs  de  la  cuisse  au-dessus  du  creux  po¬ 
plité  :  elles  ont  rapidement  disparu  ;  dans  la  seconde,  il  se 
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produisit  un  craquement  de  mauvais  augure,  mais  aucun  ac¬ 
cident  ne  se  montra  les  jours  suivants.  M.  Dujardln-Beatimetz 
n’en  croit  pas  moins  qu’il  faut  être  très  modéré  dans  cette 
manœuvre  de  force,  de  peur  d’amener  des  luxations  ou  des 
ruptures  musculaires  ;  celles-ci  se  sont  constamment  pro¬ 
duites  dans  ses  essais  sur  le  cadavre,  sans  doute  à  cause  de 
la  résistance  toute  différente  du  tissu  musculaire.  Quoi  qu’il 
en  soit,  peut-être  devra-t-on  tenter  ce  moyen  de  traitement 
avant  de  recourir  à  l’élongation  à  ciel  ouvert  par  la  méthode 
chirurgicale. 

M.  C.  Paul  a  vu  ce  dernier  procédé  être  mis  en  œuvre  par 
M.  Blum  dans  le  service  de  Lasègue,  mais  avec  un  succès 
très  variable  :  il  a  complètement  échoué  dans  quelques  cas. 
M.  C.  Paul  pense  que  l’on  peut  obtenir  de  bien  meilleurs 
résultats  et  d’une  façon  bien  plus  certaine  avec  l’électricité; 
il  faut  employer  pour  cela  le  courant  continu  de  la  pile,  en 
plaçant  le  pôle  positif  sur  le  point  le  plus  douloureux,  sans  se 
préoccuper  du  sens  du  courant  pour  le  siège  du  pôle  négatif; 
les  malades  supportent  à  merveille  le  courant  produit  par 
cinquante,  soixante  et  même  soixante-cinq  éléments,  et  l’action 
thérapeutique  est  d’autant  plus  rapide  que  l’intensité  du  cou¬ 
rant  est  plus  considérable.  Souvent,  après  une  seuleséance,  les 
malades  ne  boitent  plus  et  la  guérison  est  obtenue  après  cinq 
à  six  séances.  Il  n’est  pas  utile  d’appliquer  le  courant  pen¬ 
dant  la  période  d’acuité  de  la  douleur;  ainsi,  M.  G.  Paul  a 
guéri,  par  un  traitement  institué  le  jour,  une  sciatique  re¬ 
belle,  à  accès  nocturnes.  L’action  efficace  est  limitée  au  point 
d’application  du  pôle  positif;  il  semble  que  chaque  fois  on 
enlève  une  rondelle  douloureuse.  Dans  un  cas  de  sciatique 
symptomatique  d’une  lésion  profonde,  périostique,  de  la 
cuisse,  un  soulagement  considérable  a  pu  être  obtenu,  suivi 
bientôt  d’une  guérison  définitive  ;  peut-être  pourrait-il  en 
être  de  même  pour  les  sciatiques  qui  se  montrent  pendant 
l’évolution  d’un  cancer  des  organes  du  bassin. 

M.  Daily  a  presque  complètement  guéri  un  enfant  atteint 
de  névralgie  intercostale  rebelle,  au  niveau  d’une  affection 
squameuse  du  tronc,  en  appliquant  à  plusieurs  reprises  un 
pôle  de  la  pile  sur  le  rachis,  l’autre  pôle  au-devant  du  thorax 
et  faisant  cheminer  lentement  ce  pôle  antérieur  vers  le  pre¬ 
mier.  La  guérison  se  sera-t-elle  maintenue?  —  Il  croit  que 
l’élongation  sous-cutanée  du  sciatique  doit  donner,  suivant 
les  individus,  suivant  la  résistance  de  leurs  tissus,  le  volume 
des  muscles  ou  l’abondance  de  la  graisse,  des  résultats  très 
dissemblables.  Il  faudrait  connaître  l’élément  anatomique 
lésé  dans  le  nerf  malade,  et  les  modifications  de  texture  pro¬ 
duites  par  l’élongation. 

M.  C.  Paul  rapporte  qu’à  la  suite  de  l’élongation  à  ciel 
ouvert,  on  a  constaté  certaines  lésions  au  niveau  de  l’origine 
médullaire  du  nerf  ou  dans  son  tronc  même,  au  voisinage 
des  centres  nerveux. 

M.  Dujardin-Beaumetz  croit  qu’on  ne  peut  nier  les  bons 
effets  de  l’élongation  à  ciel  ouvert;  elle  a  été  pratiquée  avec 
succès,  non  seulement  sur  le  sciatique,  mais  sur  différents 
nerfs,  entre  autres  le  lingual.  S’il  reste  quelques  doutes  sur 
l’efficacité  de  ce  procédé,  c’est  que  l’on  ignore  jusqu’ici  la 
cause  prochaine  de  la  souffrance  nerveuse.  Quant  à  l’opéra¬ 
tion  de  Billroth,  elle  ne  peut  encore  être  jugée. 

M.  Moutard-Martin  a  assisté  à  une  opération  d’élonga¬ 
tion  directe  du  nerf  sous-orbitaire  par  M.  Blum,  suivie  d’un 
insuccès  complet.  Autrefois  on  réséquait  le  tronc  nerveux; 
mais,  à  de  très  rares  exceptions  près,  la  récidive  se  montrait 
plus  ou  moins  rapidement  ;  a-t-on  constaté,  à  la  suite  des 
élongations  déjà  nombreuses,  une  guérison  radicale  et  défi¬ 
nitive? 

M.  Dujardin-Beaumetz  pense  que  tous  les  cas  ne  sont 
pas  assimilables;  il  a  observé  un  tabétique  chez  lequel  il  se 
produisit  une  atrophie  considérable  du  membre,  avec  retour 
des  douleurs;  dans  la  névralgie  ou  la  névrite  simples,  les  ré¬ 


sultats  paraissent  définitifs.  Si  l’on  pratique  la  résection,  il 
faut  enlever  une  portion  étendue  du  tronc  nerveux,  deux  à 
trois  centimètres  au  moins. 

M.  C.  Paul  a  vu  la  récidive  se  montrer  dans  un  cas  de 
névralgie  sous-orbitaire  chez  un  individu  auquel  on  avait  ré¬ 
séqué  le  nerf  malade  depuis  sa  sortie  du  conduit  osseux  jus¬ 
qu’au  ganglion  sphéno-palalin  inclusivement! 

—  A  cinq  heures  et  demie  la  séance  est  levée. 

André  Petit. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

»CH  névralgies  clan»  le  diabète,  par  le  docteur  ÜRASCHË. 

La  relation  qui  existe  entre  la  névralgie  sciatique  et  le 
diabète  a  été  signalée  par  Rosenstein  qui  le  premier  recom¬ 
manda  ( Deutsche  med.  Woch.,  n"  51,  1876)  l’examen  des 
urines  dans  les  cas  de  sciatique  rebelle.  Braun  ( Balnéothë - 
rapie,  3e  édit.)  a  observé  plusieurs  fois  la  coïncidence  des 
deux  phénomènes  et  Froming  a  réussi  à  produire  la  glyco¬ 
surie  chez  des  chiens  et  des  lapins  en  excitant  ou  en  section¬ 
nant  le  nerf  sciatique.  Dans  la  pensée  de  ces  auteurs,  la  gly¬ 
cosurie  est  un  phénomène  secondaire,  consécutif  à  l’altération 
d’un  tronc  nerveux  important.  Récemment,  M.  le  docteur 
Worms  a  communiqué  à  l’Académie  de  médecine  deux  cas  de 
sciatique  symétrique,  en  les  considérant  comme  la  manifes¬ 
tation  clinique  d’une  do  ces  lésions  bulbairos  ou  spinales  qui 
semblent  jouer  un  rôle  si  important  dans  la  pathogénie  du 
diabète.  Ces  deux  observations  ont  été  publiées  pur  lu  Gazette 
hebdomadaire  de  1880. 

Depuis  cette  époque  un  professeur  de  l’université  de 
Vienne,  le  docteur  Drasche  a  relaté  deux  cas  qui  n’ont 
peut-être  pas  tous  deux  la  même  signification  que  ceux  de 
M.  Worms  (puisque  l’un  a  trait  à  une  névralgie  unilatérale), 
mais  qui  méritent  d’en  être  rapprochés  vu  la  nouveauté  du 
sujet.  Nous  résumerons  ces  deux  observations. 

Obs.  I.  —  M.  A.  B...,  soixante-quatre  ans,  vient  consulter 
l’auteur  en  novembre  1881.  C’est  en  automne  de  1870  que  ce  ma¬ 
lade  éprouve  pour  la  première  fois  des  douleurs  lancinantes  au 
niveau  des  fausses  côtes  droites.  Calmées  d’abord  par  une  cure 
d’eau  froide,  les  douleurs  reparurent  ensuite  avec  une  intensité 
nouvelle;  nombre  de  moyens  thérapeutique  furent  essayés,  y  com¬ 
pris  une  cure  à  Baden,  mais  sans  succès.  En  1880  les  accès  né¬ 
vralgiques  se  répétaient  trois  fois  par  jour,  troublèrent  le  sommeil 
de  la  nuit,  et  le  patient  maigrissait  rapidement.  M.  Drasche 
constata  alors  l’existence  d’une  névralgie  intercostale  du  huitième 
espace  à  droite  avec  paroxysmes  durant  deux  heures.  Interrogeant 
le  malade  avec  soin,  il  apprend  que  ce  dernier  a  depuis  cinq  ans 
une  soif  vive  et  de  fréquents  besoins  d’uriner.  Dans  l’urine  il 
trouve  17  grammes  de  sucre  par  litre,  avec  3l,200.  Il  prescrit  donc 
la  diète  carnée  rigoureuse,  le  vin  et  l’eau  do  Karlsbad.  Le  trai¬ 
tement  ayant  commencé  le  12  novembre,  au  bout  de  deux  jours 
les  accès  doulouroux  diurnes  cessent  et  quelques  élancements 
troublent  seuls  le  sommeil.  Le  19  novembre,  sucre  20  grammes, 
il  n’existe  plus  aucune  douleur.  M.  A.  B.  est  joyeux,  commence  à 
engraisser.  Dès  lors  l’état  satisfaisant  persiste. 

Obs.  II.  —  M.  P.  P...,  soixante-quatre  ans,  atteint  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  de  catarrhe  pharyngé  et  bronchique  et  ayant  subi  une 
perle  des  forces  assez  notable,  éprouve  brusquement,  la  nuit  du 
29  juillet  1880  de  violentes  douleurs  au  membre  inférieur  droit, 
occupant  les  faces  interne  et  postérieure  de  la  cuisse  allant  jus¬ 
qu’au  genou  et  au  mollet,  et  forçant  le  malade  à  quitter  sa  couche. 
Le  lendemain  le  membre  reste  douloureux,  sensible.  Malgré  l’em¬ 
ploi  du  salicylate  de  soude,  les  douleurs  envahissent  la  face  pos¬ 
térieure  de  la  cuisse  et  s’étendent  jusqu’à  la  plante  du  pied.  Au 
mois  d’août  la  face  interne  du  bras  droit,  puis  l’avant-bras,  la 
main  et  les  doigts  deviennent  le  siège  de  névralgies  intenses;  enfin 
la  cuisse  gauche  et  le  bras  gauche  sont  atteints  de  douleurs  moins 
vives  mais  notables.  Sous  l’influence  de  la  morphine  et  du  chl'oral, 
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ces  divers  phénomènes  s’amendent  du  moins  pendant  le  joui’.  Une  i 
cure  à  Baden-Baden,  et  l’usage  des  courants  continus  ont  aussi  pour 
effet  de  les  atténuer.  C’est  toujours  au  membre  inférieur  droit  que 
les  manifestations  douloureuses  prédominent,  et  la  marche  est 
très  difficile. 

Au  mois  de  novembre  les  accès  nocturnes  reparaissent  avec 
douleurs  d’une  intensité  inouïe  sur  le  trajet  du  sciatique  droit,  et 
aussi  au  membre  supérieur  du  même  côté.  M.  Drasche  se  souve¬ 
nait  des  observations  de  M.  AVorins.  Il  questionne  le  malade  et 
reconnaît  que  la  polydipsie  et  la  polyurie  datent  de  cinq  ans. 
Dans  l’urine  il  trouve  40  grammes  de  sucre  par  litre  et  une 
petite  quantité  d’albumine. 

Dès  lors  le  malade  est  mis  au  régime  et  prend  de  l’eau  de  Karls- 
bad  à  partir  du  21  novembre.  Le  27  novembre  il  n’y  a  plus  que 
9  grammes  de  sucre  par  litre,  encore  quelques  douleurs  noc¬ 
turnes,  de  l’agitation  et  de  l’insomnie. 

A  deux  reprises  des  écarts  de  régime  amènent  une  recrudescence 
du  diabète  et  en  même  temps  un  retour  de  douleurs.  Le  malade 
revient  à  un  régime  plus  sévère. 

A  la  fin  de  mai  il  y  a  encore  18  grammes  de  sucre  par  litre.  La 
cure  de  Karlsbad  fait  disparaître  toute  trace  de  glucose,  mais  après 
un  séjour  à  Isclil,  on  constate  de  nouveau,  en  octobre,  1  gramme 
de  sucre  et  de  légères  douleurs  surviennent.  Au  mois  de  novembre 
la  quantité  de  sucre  atteint  35  grammes  et  les  souffrances  s’ac¬ 
croissent,  mais  sans  acquérir  jamais  leur  violence  primitive. 
(Wiener  mediCinische  Wochenschrift,  janvier  1882.) 


Observations  cliniques  sur  la  température  dans  l’état 
puerpéral,  par  le  docteur  Napier. 

Les  conclusions  des  recherches  cliniques  du  docteur  Na¬ 
pier  sont  les  suivantes  : 

1°  La  température  varie  dans  l’état  puerpéral  entre  97°  F. 
et  99°, 5  F.  La  moyenne  est  de  98», 5  F.  environ  pendant  les 
trois  ou  quatre  jours  qui  suivent  l’accouchement.  Dans  l’état 
puerpéral  normal  l’écart  extrême  entre  les  températures  est 
2», 5  F. 

2°  Toute  température  au  delà  de  99»  F.  est  anormale  quand 
elle  se  prolonge  après  le  quatrième  jour.  Dans  un  cas  ce¬ 
pendant,  la  température  s’éleva  la  nuit  occasionnellement  à 
100  F.  ou  106°  F.  ;  celle  élévation  persista  pendant  plusieurs 
jours  sans  que  l’état  de  la  malade  en  donnât  l’explication. 

3»  Des  causes  légères,  telles  que  la  constipation,  la  réten¬ 
tion  d’urine,  peuventdonner  lieu  à  des  températures  de  99°  F. 
et  100°, 5  F.,  ou  même  encore  plus  élevées; 

4°  La  rétention  de  caillots  sanguins  ou  celle  de  débris 
placentaires  est  marquée  par  l’élévation  du  thermomètre  à  99" 
ou  101»  F.  et  parfois  même  à  103°  F. 

5°  Une  élévation  subite  de  la  température  à  103», 5  F.,  ac¬ 
compagnée  d’une  accélération  du  pouls,  est  l’indice  de  l’in¬ 
vasion  d’une  complication. 

6°  L’endo-métrite  et  la  péri-métrite  sont  annoncées  par  la 
même  élévation  thermique  et  par  la  petitesse  du  pouls. 

7"  Une  péritonite  puerpérale  est  précédée  d’une  rapide  as¬ 
cension  du  thermomètre  jusqu’à  104"  F.  et  même,  dans  les 
graves  ou  étendues,  jusqu’à  105°, 5  F.  ou  106°F. 

8“  Dans  les  phlegmons  pelviens  et  les  paramétriles,  la 
température  varie  de  101°  à  102», 5  F.  et  le  pouls  est  faible. 
Une  exacerbation  thermique  allant  jusqu’à  104», 5  F.  annonce 
la  formation  du  pus. 

9“  La  pyohémie  et  la  phlébite  utérine  sont  accompagnées 
d’une  augmentation  du  pouls  et  de  la  température  jusqu’à 
104», 5  ou  106»  F. 

10»  Dans  la  septicémie  cette  dernière  varie  entre  102», 5  et 
107°  F.,  et  atteint  cette  élévation  dans  l’espace  de  trente-six 
heures. 

11°  Une  émotion  morale  peut  donner  lieu  à  une  tempéra¬ 
ture  de  104°  ou  de  106°  F.  et  parfois  même  s’accompagner 
de  symptômes  analogues  à  ceux  d’une  métro-péritonite. 
Mais  ces  symptômes  sont  passagers  et  disparaissent  après 
quelques  heures . 

12»  Si  l’élévation  thermique  persiste  au  delà  du  dixième 


jour  après  la  délivrance,  il  y  a  lieu  de  soupçonner  le  déve¬ 
loppement  d’une  maladie  grave  due  au  froid  ou  à  des  in¬ 
fluences  zymotiques. 

13»  Quand  une  température  de  100°  ou  de  101°F.,  accom¬ 
pagne  une  élévation  persistante  du  pouls  à  120°  F.  ou  au 
delà,  il  faut  craindre  une  rechute.  Mais  le  pronostic  n’est 
pas  aussi  grave  quand  elle  demeure  au-dessous  de  102°  F. 
Cependant  un  pouls  fort,  avec  une  température  peu  élevée, 
est  le  signe  d  une  heureuse  terminaison  excepté  toutefois 
quand  la  chute  de  température  est  due  au  collapsus. 

14"  On  doit  donc  pendant  les  premiers  jours  qui  sui¬ 
vent  l’accouchement  observer  la  température  nocturne  et 
diurne,  surtout  si  l’accouchement  a  été  laborieux  et  quand 
on  redoute  des  maladies  épidémiques  ou  zymotiques.  Dans  le 
cas  d’une  élévation  de  température,  les  efforts  de  la  théra¬ 
peutique  devront  avoir  pour  but  de  la  diminuer  et  d’en  pré¬ 
venir  les  effets  redoutables.  ( Edinburgh  medical  journal, 
novembre  1881.) 


Le  mercure,  sou  action  dans  la  syphilis,  par  le  docteur 

T.  B.  Bronson. 

Parmi  les  conclusions  de  ce  mémoire,  l’une  des  plus  ori¬ 
ginales  est  certainement  celle  dont  nous  allons  dire  un  mot. 

On  a  dit  souvent  que  le  mercure  agissait  comme  tonique; 
mais,  dans  ce  cas,  on  pourrait  le  comparer  au  fer,  qui  a 
la  propriété  d’accroître  les  activités  nutritives,  la  tempéra¬ 
ture  animale  et  l’excrétion  urinaire.  Après  quelques  mois 
d’emploi  continu  de  ce  médicament,  on  observe  l’augmenta¬ 
tion  du  poids  du  corps  et  de  l’énergie  des  actions  chimiques. 
Le  caractère  anatomo-pathologique  de  la  syphilis  est  une 
tendance  aux  hyperplasies  cellulaires.  Le  mercure  aurait  pour 
action  de  modérer  l’activité  cellulaire  et  de  combattre  cette 
tendance.  Pour  obtenir  ce  résultat,  il  est  nécessaire  de  saturer 
l’organisme  de  mercure,  et  à  cet  effet,  il  n’est  pas  nécessaire 
d’employer  des  doses  massives,  mais  bien  des  doses  facile¬ 
ment  absorbables.  Les  formes  médicamenteuses  les  plus  con¬ 
venables  sont  celles  dans  lesquelles  la  proportion  la  plus 
grande  de  mercure  peut  être  combinée  avec  les  éléments 
organiques  du  corps. 

Le  effets  toxiques  ne  sont  pas  indispensables  et  la  saliva¬ 
tion  est  l’indice,  non  pas  d’une  saturation  de  l’organisme, 
mais  bien  d’une  accumulation  excessive  de  mercure  dans  le 
sang.  Il  faut  donc  mercurialiser  chaque  cellule  et  chaque 
tissu  élémentaire  et  maintenir  cette  mercurialisation,  que 
l’activité  cellulaire  tend  toujours  à  diminuer  par  voie  d’éli¬ 
mination. 

Toutefois,  la  prolongation  de  la  mercurialisation  peut 
produire  une  altération  permanente  de  la  nutrition  et  une 
véritable  cachexie.  Cependant,  si  l’on  compare  ces  incon¬ 
vénients,  qu’on  peut  éviter  avec  un  peu  de  prudence  aux 
périls  que  fait  courir  la  syphilis,  l’hésitation  n’est  pas  per¬ 
mise.  Néanmoins,  dans  certains  cas  de  syphilis,  il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue  ces  inconvénients  et  on  doit  même  en 
tenir  compte  pour  éviter  d’employer  un  remède  plus  grave 
que  la  maladie.  (Med.  record,  3  novembre  1881.) 


De  la  pathogênlc  de  l’nrénile,  d’après  FeLTZ  et  RlTTER, 
Astociiewsky  et  Demzakow. 

Ritter  et  Feltz,  par  un  grand  nombre  d’expériences,  sont 
arrivés  à  conclure  que  les  phénomènes  urémiques  sont  le  ré¬ 
sultat  de  l’accumulation  dans  le  sang  des  substances  salines 
de  l’urine  et  en  particulier  des  sels  de  potasse.  Chez  les  ani¬ 
maux  dont  les  artères  rénales  avaient  été  ligaturées,  l’injec¬ 
tion  dans  le  sang  des  matières  organiques  de  l’urine  et  dos 
dérivés  ammoniacaux  (chlorhydrate,  sulfate  ou  phosphate 
d’ammoniaque),  ne  produisait  pas  d’accidents  urémiques; 
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mais  les  injections  de  l’urine  qui  contient,  non  seulement 
des  substances  organiques,  mais  encore  des  sels  de  potasse, 
étaient  rapidement  fatales.  Une  dose  de  15  centigrammes  de 
chlorure  de  potassium,  ou  de  25  centigrammes  de  phosphate 
de  potasse  par  kilogramme,  injectée  dans  le  sang  d’un  chien, 
suffisait  à  lui  donner  la  mort.  Les  sels  de  soude  étaient  sans 
action  à  la  dose  d’un  gramme  par  kilogramme. 

Astochewsky  ( Petersburger  med.  Woch.,  n°  27,  1881)  a 
constaté,  par  des  recherches  confirmatives  des  précédentes, 
ue  l’urée  et  la  créatine  en  solutions  purSs  et  non  additionnées 
e  sels  alcalins,  ne  produisaient  pas  d’effets  toxiques;  tandis 
que  les  sels  alcalins  de  l’urine,  dans  des  circonstances  expé¬ 
rimentales  semblables,  étaient  une  cause  d’urémie,  dans 
l’espace  de  trois  jours.  Quand  on  privait  les  solutions  de 
leurs  sels  de  potasse,  les  accidents  n’étaient  plus  produits. 

Demyakow  ( Petersburger  méd.  Woch.,  n°  28),  ayant  un 
malade  dont  l’urine  était  ammoniacale,  recueillit  le  ferment 
de  l’urine  pour  l’injecter  en  mélange  avec  l’urée,  dans  le  but 
de  produire  des  accidents  urémiques.  L’urée  pure  donnait 
ces  accidents  dans  le  délai  de  vingt-quatre  heures;  l’urée  et 
le  ferment  mélangé  les  produisaient  en  trente  ou  quarante 
minutes;  et  le  ferment  seul  ne  donnait  pas  de  résultats.  Tou¬ 
tefois  les  conclusions  de  ces  expériences  n’ont  pas  toujours 
été  absolument  concordantes.  (The  London  medical  Record, 
p.  7,  13  janvier  1882.) . 


Travaux  A  consulter. 

Contribution  a  l’étude  de  la  goutte,  par  M.  Ebstein.  — 
1°  Des  lésions  goutteuses  de  l’estomac  et  du  foie.  Une  observation. 
Ces  lésions  ne  peuvent  être  considérées  comme  goutteuses  que 
s’il  existe  des  accès,  ou  bien  des  dépôts  de  tophus  uratiques.  Tou¬ 
tefois  le  diagnostic  peut  acquérir  une  certaine  probabilité  d’après 
les  anamnestiques  et  les  symptômes,  enfin  et  surtout  d’après  le 
traitement.  Dans  le  cas  observé  on  constata  :  de  la  dyspepsie 
chronique,  de  l’incontinence  du  pylore,  des  douleurs  hépatiques 
violentes  accompagnées  de  tuméfaction  de  cet  organe,  des  lésions 
de  la  nutrition.  — 2"  De  la  lésion  des  reins  dans  la  goutte  et  des 
foyers  de  nécrose  que  l’on  y  observe.  Une  observation.  Cette  lé¬ 
sion  est  de  nature  secondaire,  contrairement  aux  opinions  des 
Anglais,  ha  formation  des  foyers  de  nécrose  est  facile  à  comprendre 
et  rappelle  des  altérations  analogues  observées  par  Bramson  dans 
les  cartilages. — 3"  De  la  mort  dans  lagoutte.  Une  observation  de 
mort  par  suite  de  pleurite  hémorrhagique  maligne.  Auparavant 
symptômes  de  bronchite  avec  emphysème.  ( Deutsches  Archiv  für 
Min.  Med.,  t.  XXVII,  p.  1.) 

La  chaussure  considérée  au  point  de  vue  anatomique,  par 
M.  Starcke.  —  Plaidoyer  éloquent  en  faveur  d’une  chaussure 
construite  rationnellement  d’après  les  données  de  l’anatomie  et 
de  la  physiologie.  Les  détails  intéressants  abondent  dans  ce  tra¬ 
vail.  «  C’est  une  économie  mal  entendue  que  de  demander  au  cor¬ 
donnier  de  fournir  les  formes  :  chacun  doit  avoir  les  siennes.  ï 
(Deutsch.  militdrarzt.  Zschft,  1880,  n°  7.) 

Lésions  des  petites  artères  dans  l’atrophie  du  rein,  par 
M.  Sotnitschewsky.  —  Sur  dix-sept  cas  très  soigneusement  exa¬ 
minés,  l’hypertrophie  du  ventricule  manquait  trois  fois  et  cepen¬ 
dant  sur  les  trois  cas,  deux  fois  la  lésion  des  petits  vaisseaux  était 
entièrement  conforme  à  la  description  de  Gull  etSulton.  Donc  l’al¬ 
tération  vasculaire  n’est  pas  un  phénomène  consécutif  à  l’hyper¬ 
trophie  du  cœur.  Elle  n’existe  pas  non  plus  dans  tous  les  cas  de 
sclérose  rénale  et  faisait  défaut  deux  fois  sur  dix-sept.  (Vir- 
chow’s  Archiv,  t.  LXXXII.) 

Absence  de  la  rate,  par  M.  Jelenski.  — MM.  Koch  et  Wachs- 
muth  avant  communique  à  la  Berl.  Min.  Woch.  1879,  n°  6,  un 
fait  d’absence  complète  dé  la  rate  et  de  l’artère  liénale,  commu¬ 
nication  qui  fut  accueillie  avec  une  certaine  incrédulité,  Tauleur 
rappelle  une  observation  analogue  de  Meinhart  (Med.  Centralzeit. 
von  Sachs,  1845,  8  fév.)  :  chez  une  femme  de  87  ans,  on  ne  trouva 
trace  ni  de  la  rate  ni  d'aucun  des  vaisseaux  liénaux.  (Berl.  klin. 
Woch.,  n"  49,  1880.) 


Le  lavage  de  la  vessie,  par  M.  Fischer.,—  Discute  les  ques¬ 
tions  de  priorité.  Admet  trois  indications  :  1“  Éloigner  les  matières 
nuisibles  de  la  vessie  (pus,  mucus,  sang)  ;  2°  exercer  une  réaction 
sur  les  parois  vésicales  frappées  d’atonie  ;  3"  introduire  des  sub¬ 
stances  médicamenteuses.  —  Présente  une  sonde  de  son  invention 


Un  cas  de  cancer  du  cerveau,  par  M.  Erb.  —  Les  conclu¬ 
sions  tirées  de  ce  fait  au  point  de  vue  des  localisations  cérébrales 
ne  paraissent  pas  justifiées,  la  tumeur  n’étantni  unique,  ni  localisée. 
Elles  n’auraient  duresterien  quede  conformeà  la  règle.  (Deutsch. 
Archiv  für  Min.  Med.,  t.  XXVII,  p.  175.) 

Des  hépatites  interstitielles,  par  M.  Simmonds.— «  La  cirrhose 
a  été  l’objet  dans  ces  dernières  années,  dit  l’auteur,  de  recherches 
qui  tendent  à  renverser  l’ancienne  doctrine.  Ces  nouveautés  fran¬ 
çaises  ont  été  accueillies  avec  réserve  en  Allemagne,  où  elles  n’ont 
pas  été  soumises  à  un  examen  sévère»  (?  — Voy.  Akermann,  Gaz. 
hebd.,  1880,  p.  841).  Simmonds  s’est  donc  dévoué  à  cette  critique  in¬ 
grate  dont  le  but,  à  ce  qu’il  paraît,  est  de  faire  disparaître  de  la  clas¬ 
sification  la  cirrhose  hypertrophique  qui  déplaît  beaucoup  à  nos 
voisins  d’outre-Rhin,  on  ne  devine  pas  pourquoi.  Il  commence  par 
présenter  une  classification  nouvelle  :  cirrhose,  induration,  hépatite 
fibreuse  diffuse;  division  qui  correspond,  sauf  les  noms,  à  nos  formes 
classiques  de  cirrhose.  Puis  il  décrit  les  lésions  bien  connues  de  la 
cirrhose  vulgaire,  confirmant  les  recherches  de  Kelsch  et  Kiener, 
insistant  sur  le  point  essentiel  que  le  foie  cirrholique  peut  être 
hypertrophié  :  1"  dans  le  premier  stade  de  la  maladie  (une  obser¬ 
vation);  2°  par  suite  de  dégénérescence  graisseuse  ;  3"  peut-être 
aussipardégénérescence amyloïde. — Or,  si  la  cirrhose  vulgaire  peut 
être  hypertrophique,  il  n’y  a  plus,  à  vrai  dire,  de  cirrhose  hyper¬ 
trophique.  La  critique  de  l’auteur  ne  tient  compte  ni  des  obser¬ 
vations  de  Hayem,  ni  de  celles  de  Corail  et  de  Gombault.  Il  est 
vrai  que  «  dans  celles  de  Hanot  on  constate  des  lésions  anatomiques 
toutes  spéciales,  n  —  Mais  alors,  la  forme  hypertrophique  existe 
donc?  (Deutsch.  Archiv  für  Min.  Med.,  t.  XXVII,  p.  73.) 

Arrachement  du  tendon  de  la  phalangette,  par  M.  Busch. 
—  Relation  sommaire  de  quatre  cas  inédits.  L’auteur  a  essayé, 
mais  en  vain,  de  produire  la  lésion  sur  le  cadavre  comme  l’avait 
fait  Segond  ( Prog .  méd.,  3  juill.  1880).  Il  suppose  que  le  tendon 
arrache  non  seulement  une  fraction  d’os,  mais  une  grande  partie 
de  la  capsule  articulaire.  Les  parties  séparées  peuvent  se  réunir, 
même  au  bout  de  quinze  jours  à  un  mois  (appareil  plâtré,  etc.). 
(Cent,  für  Chirurgie,  1881,  n"  1.) 
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t  Asclèpeïon  d’Athènes,  d’après  de  récentes  découvertes. 

Thèse  présentée  à  la  Faculté  des  lettres,  de  Paris,  par 
M.  Paul  Girard,  ancien  membre  de  l’École  française 
d’Athènes,  maître  de  conférences  à  la  Faculté  des  lettres 
de  Toulouse.  —  Paris,  1881.  Ernest  Thorin. 

On  sait  que  l’une  des  principales  tendances  de  l’esprit 
humain,  dans  le  domaine  des  sciences  historiques,  est  au¬ 
jourd’hui  de  contrôler,  à  l’aide  des  monuments,  les  témoi¬ 
gnages  des  annalistes  de  l’antiquité.  Cette  tendance,  qui  a 
produit  une  méthode  de  recherches  et  une  application  de  l’ar¬ 
chéologie,  a  déjà  renouvelé,  en  la  précisant  sur  bien  des 
points,  notre  connaissance  des  religions,  des  arts  et  des  cou¬ 
tumes  de  l’antiquité.  La  médecine,  qui  chez  les  Grecs  fut  à 
l’origine  un  culte  en  même  temps  qu’un  art,  et  qui  plus  tard 
se  constitua  par  la  tradition  héréditaire,  a  vu  dans  quelques 
proportions  son  histoire  se  modifier  aussi  sous  l’influence 
des  découvertes  accomplies  en  Orient.  Toutefois,  les  résultats 
acquis  dans  ce  sens,  dus  aux  fouilles,  au  déchiffrement  des 
inscriptions,  à  l’explication  mieux  assurée  des  textes  déjà 
connus,  sont  moins  familiers  au  monde  médical,  où  ils 
ont  été  peu  vulgarisés,  et  où  ils  sont  obscurcis  par  les  con¬ 
tradictions  des  écrivains  les  plus  autorisés.  Aussi  saura-t-on 
gré  à  un  élève  de  notre  école  d’Athènes,  que  l’habile  direc¬ 
tion  de  M.  Albert  Dumont  semble  féconder  encore,  d’avoir 
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pris  pour  sujet  de  l’une.de  sesdeux  dissertations  inaugurales 
l’étude  du  temple  d’Esculape  à  Athènes,  et  d’avoir  assis  cette 
étude  sur  l’examen  des  bas-reliefs,  des  ex-voto  et  des  inscrip¬ 
tions,  sans  négliger  les  récits  des  historiens,  ni  les  détails 
malheureusement  trop  rares  que  lui  fournissaient  les  poètes 
ou  d’autres  écrivains.  M.  Paul  Girard,  craignant  peut-être  de 
mal  étreindre  son  sujet,  n’a  voulu  y  comprendre  que  YAsclê- 
pion  (1)  d’Athènes,  ouvrant  à  peine  de  temps  à  autre  une 
fenêtre  de  ce  sanctuaire  spécial  sur  le  paysage  médical  de 
l’époque.  C’est  à  nous  de  compléter  par  la  comparaison  les 
renseignements  importants  et  nouveaux  que  renferme  son 
excellent  mémoire. 

Pour  que  nos  lecteurs  en  apprécient  et  l’importance  et  la 
nouveauté,  il  est  nécessaire  de  remettre  sous  leurs  yeux  les 
opinions  contradictoires  que  les  historiens  de  la  médecine 
ont  formulées  sur  l’origine  de  notre  art.  Presque  pour  tous, 
comme  pour  les  anciens,  cette  origine  remonte  aux  supersti¬ 
tions  du  paganisme  grec,  et  consiste  dans  l’alliance  des  pra¬ 
tiques  religieuses  et  médicales  que  réunissaient  les  prêtres 
d’Esculape  à  l’ombre  de  leurs  temples  ;  mais  l’époque  de  la 
séparation  de  l’art  et  du  culte  varie,  selon  chaque  auteur, 
entre  des  limites  étendues.  PourM.  Littré,  dans  l’introduction 
magistrale  qu’il  écrivait  vers  1839,  en  tête  des  Œuvres  com¬ 
plètes  d’Hippocrate  (2),  le  fondateur  de  la  médecine  appar¬ 
tenait,  «  dans  le  sacerdoce  médical ,  à  une  famille  illustre 
»  qui  se  disait  descendue  d’Esculape;  nul  n’était  donc  plus 
»  lié  que  lui  par  tous  les  moyens,  par  toutes  les  règles  qui 
»  distinguaient  la  pratique  de  l’art  parmi  les  prêtres  mêae- 
»  cins.  Néanmoins,  il  parcourut  comme  médecin  périodeute 
»  ou  ambulant  différentes  parties  de  la  Grèce,  et  il  y  exerça 
»  la, médecine;  il  ne  peut  donc  y  avoir  aucun  doute  sur  ce 
»  point  :  les  prêtres  des  Asclépions,  qui  traitaient  les  malades 
»  dans  leurs  temples,  allaient  aussi  les  traiter  au  dehors... 
»  Il  y  avait  des  Asclépiades  à  Rhodes,  à  Gnide,  à  Cos;  il  y  en 
»  avait  à  Athènes;  au  milieu  de  leur  temple  se  trouvait  une 
»  source  thermale.  Platon  parle  souvent  des  Asclépiades 
»  athéniens,  et  il  le  fait  en  termes  qui  prouvent  qu’ils  s’etaient 
»  acquis  une  réputation  d’élégance  et  de  bon  goût  dans  la 
»  ville  de  Minerve.  En  un  mot,  il  y  avait  des  Asclépiades 
»  partout  où  un  temple  d’Esculape  avait  été  fondé.  » 

Après  Gauthier  (3),  Houdart  (4)  adopte  encore  les  opinions 
de  Littré.  «  L’art  de  guérir,  dit-il,  devenu  un  véritable  patri- 
»  moine,  se  transmettait  comme  un  héritage  de  famille,  et 
»  les  Asclépiades,  se  passant  de  main  en  main  le  flambeau  de 
»  la  médecine,  ne  le  faisaient  luire  que  pour  eux  seuls  dans 
»  l’enceinte  sacrée  de  leurs  temples.  »  Cependant  cet  auteur 
ne  suppose  pas  les  médecins  renfermés  dans  ces  temples 
aussi  longtemps  que  Littré.  Hippocrate  pour  lui  n’est  plus  un 
prêtre. 

M.  Daremberg,  dans  les  travaux  qu’il  a  publiés  de  1853 
à  1869,  soit  dans  le  Journal  des  savants,  soit  dans  la  Revue 
archéologique,  soit  surtout  dans  les  deux  éditions  succes¬ 
sives  de  ses  Œuvres  choisies  d'Hippocrate,  a  montré  une 
opinion  tout  opposée.  «  Jusqu’à  ces  derniers  temps,  dit-il, 
»  on  a  confondu  les  Asclépiades,  médecins,  avec  les  prêtres 
»  desservant  les  temples  d  Esculape.  »  Et  il  emploie  quelques 
pages  à  démontrer  combien  celte  confusion  était,  à  son  point 
de  vue,  erronée,  contre  Littré, [contre  Houdart,  et  contre  l’au¬ 
teur  de  l’article  Æsculapius  '  de  la  Real  Encyclopédie  de 
Pauly.  Il  trouve  dans  Homère  la  preuve  répétée  que  la  mé¬ 
decine  laïque  est  historiquement  plus  ancienne  quela  méde¬ 
cine  sacerdotale,  et  que  l’apparition  des  prêtres  d’Esculape 
pur  la  scène  médicale  est  comparativement  récente.  Podalire 
et  Machaon,  dans  Ylliade,  sont  des  chefs  de  bande  en  même 

(1)  Nous  choisissons  l'orthographe  la  plus  sinfpjo  de  ce  ujot,  écrit  do  diverses 

«ViE  io. au  eu"' 

(3)  Recherches  historiques  sur  l’exercice  de  la  médecine  dans  les  temples. 
Paris  et  Lyon,  1844. 

(4)  Histoire  de  la  médecine  grecque  depuis  Esculape  jusqu'à  Hippocrate  exclu¬ 
sivement,  p.  400. 


temps  que  des  praticiens  devant  à  leur  père  Esculape  (5)  des 
notions  médicales,  et  partant  un  prestige  et  un  rôle  particu¬ 
liers  :  ce  ne  sont  nullement  des  prêtres,  pas  plus  pour  Ho¬ 
mère  que  pourEustathe  (6).  Cen’est  pas  un  prêtre  non  plus, 
mais  un  descendantd’Escuîape,  qu’on  appelle,  dans  le  premier 
vers  de  l’hymne  XY,  ’A<rx).ij7rtâSvjv  ellnnpa  xscxSv  (guérisseur  des 
maux),  et  de  ce  dernier  nom  encore  dans  l 'Odyssée  (7).  Tout 
ce  qu’on  sait  de  positif  sur  la  généalogie  médicale  donnée 
par  Théopompe  se  réduit  au  texte  résumé  en  trois  lignes  par 
Photius  (8),  à  savoir  que  les  médecins  de  Cos  et  de  Cnide 
descendent  d’Esculape  par  Podalire,  qu’ils  sont  partis  de 
Syrna,  ville  de  Cane,  et  qu’on  les  appelle  Asclépiades. 
Lorsque  Platon,  dans  le  passage  cité  parM.  Littré  (9),  nomme 
rovç  xôpipouç  ’A<rxX>jmaiîaç,  c’est  pour  dire  que  les  ingénieux 
descendants  d’Esculape  (c’est-à-dire  les  médecins)  sont  obli¬ 
gés  d’inventer  des  mots  nouveaux  pour  désigner  les  mala¬ 
dies  engendrées  par  le  luxe  et  la  mollesse.  Dans  le  passage 
si  connu  du  Protagoras,  si  Hippocrate  est  appelé  descendant 
des  Asclépiades,  c’est  également  comme  médecin  et  nulle¬ 
ment  comme  prêtre. 

Après  ces  travaux  de  M.  Daremberg,  et  dans  le  Diction¬ 
naire  des  antiquités  grecques  et  romaines,  que  depuis  la 
mort  de  ce  médecin  M.  Saglio  dirige  seul  avec  tant  de  com¬ 
pétence  et  d’autorité,  M.  R.  Briau  a  repris  cependant  l’opi¬ 
nion  de  Littré  (10),  et  nous  lisons,  dans  la  thèse  de  M.  Girard, 
p.  86  :  «  Quand  la  médecine  fut  sortie  des  sanctuaires  où 
elle  avait  pris  naissance...  x 
D’un  autre  côté,  M.  Boucher-Leclercq,  dans  son  Histoire 
de  la  divination  dans  l’antiquité  (11),  professe  une  opinion 
toute  nouvelle.  Pour  lui,  «la  révélation  médicale,  loin  d’avoir 
»  été  pratiquée  dès  l’origine  par  les  Asklépiades  (descendants 
»  d’Esculape),  s’accrédita  malgré  eux  et  au  détriment  de  la 
»  science  qui  se  formait  dans  leurs  mains.  Elle  paraît  s’être 
»  généralisée  sous  l’influence  de  l’Egypte,  où  l’incubation  était 
»  pratiquée  dans  les  sanctuaires  d’Isis. . .  Les  Asklépiades 
»  durent  céder  à  l’entraînement  général.  Il  est  probable  qu’ils 
»  commencèrent  par  le  système  des  transactions,  dont  nous 
»  avons  déjà  rencontré  des  exemples,  et  qui  consiste  à  placer, 
»  entre  la  divinité  et  le  client,  le  prêtre  chargé  de  rêver  pour 
»  le  compte  du  dernier;  mais  il  leur  fallut  bientôt,  pour  sou- 
»  tenir  la  concurrence,  ouvrir  les  portes  de  leurs  temples 
»  aux  dormeurs,  et  avoir  l’air  de  conduire  leur  traitement 
»  d’après  des  visions  incohérentes.  » 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  cette  opinion,  et  nous  croyons 
que  M.  Boucher-Leclercq  s’est  d’avance  réfuté  lui-même 
lorsque  dans  son  premier  volume,  p.  373,  il  écrivait  en  par¬ 
lant  de  la  médecine  dans  un  passage  dont  nous  recomman¬ 
dons  la  lecture  :  «  C’est,  du  reste,  une  étude  à  laquelle 
»  se  livraient  les  desservants  des  oracles  d’Esculape,  créa- 
»  teurs  de  la  médecine  scientifique,  qui  mettaient  d’accord 
>  la  révélation  et  la  science  en  tirant  celle-ci  de  celle-là,  en 
»  donnant  l’une  comme  le  résumé  des  expériences  indiquées 
»  par  l’autre.  » 

Où  donc  est  la  vérité  entre  des  opinions  si  disparates  ? 
Avant  de  les  discuterai  importe  de  faire  une  remarque  géné¬ 
rale,  qui  ne  paraît  pas  avoir  frappé  les  historiens  de  la  méde¬ 
cine.  C’est  que  ces  temples  où  se  pratiquait  la  divination 
médicale,  ce  que  les  auteurs  spéciaux  nomment  aujourd’hui 
Y  iatromanlique,  n’étaient  pas  seulement  les  temples  d’Escu¬ 
lape  ou  de  son  père  et  inspirateur  mythique,  Apollon.  Les 
malades  allaient  interroger,  pour  obtenir  leur  guérison, 
l’oracle  d’Amphiaraos,  un  descendant  du  célèbre  Mélampus, 
qui  avait  découvert  les  vertus  de  l’Hellébore  noir  ou  Melam- 

(5)  H.  IV,  219. 

(G)  In  Eustath.  ad  II.,  XI. 

(7)  XVII,  374. 

(8)  Hist.  grxc.  :  fragm.  t.  I,  290. 

(9)  De  Rep.,  III,  p.  405  d. 

(10)  Voy.  Ica  articles  Asklepieion  et  Æsculapius. 

(11)  T.  III,  p.  182. 


218  —  N®  13  —  gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie 


31  Mars  1882 


podium;  c’était  Minerve,  honorée  bous  le  nom  d’Athénd 
Pœonia  dans  le  sanctuaire  môme  d’Amphiaraos,  et  sous  le 
nom  d ’  Athéna  Hygieia  sur  l’Acropole,  Minerve,  à  qui  Platon 
attribuait  l’importation  de  la  médecine  en  Grèce,  qui  avait 
révélé  les  propriétés  vulnéraires  du  Parthenium,  pour  la 
guérison  d’un  ouvrier  tombé  des  échafaudages  du  I'arlhénon. 
Le  célèbre  couple  infernal,  Pluton  et  Korê  ou  Perséphonê 
(Proserpine),  qui  disposait  des  sources  minérales  chaudes, 
issues  des  soupiraux  do  l’enfer,  accueillait  dans  ses  grottes 
de  l’Asie  Mineure  les  malades  pieux,  el  les  guérissait  volon¬ 
tiers..  Dionysos  se  prêtait  aux  consultations  des  mortels  à 
Amphikleia  en  Phocide,  sur  le  versant  septentrional  du  Par¬ 
nasse,  où,  trop  voisin  de  la  gloire  rayonnante  d’Apollon,  il 
se  contentait  de  la  clientèle  du  voisinage.  Pan  était  mis,  à 
Sicyone,  à  côté  d’Esculape  comme  Dieu  guérisseur  :  une 
inscription  grecque  trouvée  à  Rome  dans  les  fouilles  de  la 
basilique  Julienne  nous  a  conservé  l’action  de  grâces  rendue 
au  dieu  par  un  client  reconnaissant.  Le  plus  connu  des  héros 
de  l’antiquité,  Hercule,  surnommé  «Xtgtxaxoî  (qui  détourne 
les  maux)  et  somnialis  (le  dieu  des  songes)  dans  certains 
textes  épigraphiques,  possédait  à  Hyettos  un  oracle  où,  selon 
Pausanias,  les  malades  venaient  chercher  des  remèdes.  Aussi 
bien  son  nom  a-t-il  été  employé  pour  désigner  certains  re¬ 
mèdes,  la  farine  d’Hercute  (l’herbe  au  chantre),  le  sang 
d’ Hercule  (le  safran),  par  les  prophètes,  c’est-à-dire  par  les 
prêtres  chargés  d’expliquer  les  oracles  et  de  les  traduire  en 
préceptes  sanitaires.  Il  y  avait,  en  effet,  dans  le  premier 
siècle  de  l’ère  chrétienne,  à  l’époque  où  la  pénétration  des 
rites  orientaux  avait  rajeuni  le  paganisme  et  augmenté  les 
superstitions,  où  Sérapis  détrônait  Esculape  et  où  Apollonius 
de  Tyanes  prédisait  la  pourpre  à  Yespasien,  une  double  no¬ 
menclature  de  matière  médicale,  dont  il  nous  a  été  conservé 
des  traces  nombreuses  dans  les  Notha  de  Dioscoride,  assez 
anciens  pour  que  Pline  les  ait  parfois  reproduits.  On  y  trouve, 
à  côté  du  terme  ordinaire  à  l’usage  des  médecins,  ce¬ 
lui  qu’employaient  ces  exégètes  attitrés,  prophètes  de  plus 
d’un  dieu  ou  de  plus  d’un  héros,  notamment  de  cet  tf/jwç 
ia-rpéq,  dont  parle  M,  Girard,  sans  le  distinguer  nettement, 
en  l'honneur  duquel  étaient  instituées  des  fêtes  sacrées  nom¬ 
mées  îpüac,  et  qui,  peut-être,  n’était  autre  que  le  héros 
Alcon  (l2),  l’un  des  élèves  de  Chiron.  A  la  grande  époque 
de  la  civilisation  grecque,  indépendamment  des  temples 
à  oracles  et  des  officines  desservies  par  les  médecins  Asclé- 
piades,  il  existait  aux  environs  d’Athènes  un  établissement 
consacré  au  soulagement  des  malades  et  placé  sous  l’invoca-  ! 
tion  de  Péon,  le  médecin  homérique  des  dieux  :  c’était  le 
ivouûvtov,  dirigé  peut-être  au  temps  d’Aristophane  par  un 
certain  Pittalus,  sur  lequel  les  poètes  nous  fournissent  quel¬ 
ques  traits  (13).  Nous  bornons  là  ces  exemples,  suffisants 
pour  prouver  que  des  observations  médicales  ont  pu  être 
recueillies  dans  beaucoup  de  localités,  de  sanctuaires  ou 
d’établissements  différents  par  les  prédécesseurs  d’Hip¬ 
pocrate,  prêtres  ou  médecins.  Mais  c’est  surtout  dans 
le  culte  d’Esculape  et  chez  les  Asclépiades  que  les  témoi¬ 
gnages  nous  permettent  d’étudier  le  sujet.  Ces  témoi¬ 
gnages  sont  de"  plusieurs  ordres.  Le  fameux  serment  qui  fait 
partie  de  la  collection  hippocratique,  et  qui  est  évidemment 
l’une  des  pièces  les  plus  antiques  de  ce  vaste  et  hétérogène 
assemblage,  débute  ainsi,  comme  on  sait  :  «  Je  jure  par 
»  Apollon  médecin,  par  Esculape,  par  Hygie  et  Panacée,  par 
»  tous  les  dieux  et  toutes  les  déesses,  les  prenant  à  té- 
»  moin,  etc.  »  Ces  paroles,  qui  concordent  avec  le  texte  de 
diverses  inscriptions  (14),  ne  sont-elles  pas  comme  les  pa¬ 
roles  d’un  rituel  consacré,  et  comme  le  premier  acte  de  la 
profession  de  foi  d’un  néophyte?  Et  ne  faut-il  pas  en  rappro¬ 
cher  la  dernière  phrase  de  la  Loi ,  autre  opuscule  hippocra¬ 
tique:  «mais  les  choses  sacrées  ne  se  révèlent  qu’aux  hommes 

(t2)  Voy.  Panofka,  Annali  del  Istituto  di  corrisponicnza  archeologica,  1847. 

(18)  Cralbs,  Belluic,  frag.  2,  et  AristopK  Acharn.,  1272,  p.  205  ot  spiv. 

(14)  Voy.  lo  Bulletin  de  correspondance  hellénique,  1878,  p.  85. 


»  sacrés,  et  H  est  interdit  de  les  communiquer  aux  profanes 
d  non  encore  initiés  aux  mystères  de  la  science  (bpylounv 
»  C7r<ar»ij«jç).3>  Cette  phrase  atteste  une  époque  où  la  science  était 
quelque  chose  de  sacré,  Ttpv/pA  ti  iepév.  Si  on  lit  attentive¬ 
ment  le  Traité  des  Songes,  qui  forme  le  quatrième  livre  du 
Traité  du  Régime,  on  sera  frappé  de  la  multiplicité  des 
songes  définis,  de  leur  signification  bien  arrêtée,  et  de  la  dié¬ 
tétique,  nous  dirons  même  de  la  thérapeutique,  dont  le  mé¬ 
decin  doit  les  faire  suivre.  Ces  songes  provoquent  non  seule¬ 
ment  des  pratiques  médicales,  mais  aussi  des  pratiques  reli¬ 
gieuses  :  il  faut  s’évacuer,  se  faire  vomir,  se  mettre  à  l’étuve; 
mais  il  faut  aussi  prier,  selon  les  signes,  soit  Jupiter,  Minerve, 
Hermès  ou  Apollon;  soit  {en présence  de  signes  défavorables) 
la  terre  et  les  héros,  qui  jouissent  du  privilège  de  détourner 
les  maux.  C’est  bien  là  le  langage  d'un  médecin  doublé  d’un 
prêtre  et  nourri  dans  le  temple. 

FounMEn. 

(A  suivre.) 
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Des  déviations  des  arcades  dentaires  et  de  leur  traitement 
rationnel,  par  M.  le  docteur  G.  Gaillard.  —  <j.  Doin. 
Paris,  1881. 

Après  un  chapitre  consacré  à  l’historique  de  la  question,  l’au¬ 
teur  étudie  le  développement  des  maxillaires,  du  follicule  dentaire 
et  l’évolution  des  dents  temporaires  et  permanentes.  Il  décrit  en¬ 
suite  les  différentes  anomalies  de  disposition  des  dents  :  hétéro¬ 
topie,  antéversion,  rétroversion,  latéroversion,  rotation  ou  émer¬ 
gence;  puis  il  signale  les  inconvénients  des  divers  appareils 
employés  jusqu’ici  pour  le  redressement  des  dents  et  montre,  en 
décrivant  l’apparci)  qui  lui  appartient  et  qui  se  compose  de  deux 
capsules  emboîtantes  de  platine,  servant  ae  point  d’appui,  et  dp 
fils  de  caoutchouc  vulcanisé,  jouant  le  rôle  de  force  agissante,  les 
avantages  incontestables  du  procédé  qu’il  a  expérimenté  dans  de 
nombreux  cas  de  déviation  des  arcades  dentaires.  Trente  et  une 
observations  sont  jointes  à  ce  travail  qu’il  sera  utile  de  consulter. 

ETDDE  CLINIQNE  SUR  LA  NÉVRALGIE  ILÉO-LOMBAinE  SYMPTOMATIQUE 
DES  AFFECTIONS  DES  ORGANES  GÉNITAUX  CHEZ  LA  FEMME,  par  le 
docteur  A.  Le  Bailly.  Thèse  de  Paris,  1881.  —  A.  Delahaye  et 
E.  Leerosnier. 

Souvent  les  névralgies  sont  symptomatiques  d’une  lésion  viscé¬ 
rale  ainsi  que  Bassereau,  Valleix,  Beau,  Axenfeld  l’ont  démontré; 
inversement,  une  névralgie  peut  déterminer,  du  côté  des  organes 
auxquels  se  distribue  le  nerf  affecté,  des  phénomènes  morbides 
simulant  une  lésion  idiopathique.  C’est  ce  que  l’auteur  établit  dans 
son  travail  au  sujet  de  la  névralgie  iléo-lombaire  :  celte  névralgie 
peut  être,  chez  la  femme,  considérée  le  plus  souvent  comme  sym¬ 
ptomatique  d’une  affection  des  organes  génitaux,  et  l’pn  voit, 
d’autre  part,  sous  l’influence  du  trouble  de  l’innervation,  se  prq- 
duire  presque  constamment  une  abondante  hypersécrétion  vulvo- 
vaginale  :  phénomène  que  l’on  peut,  avec  raison,  comparer  au 
larmoiement,  à  l’écoulement  nasal  et  à  la  salivation  qui  accom¬ 
pagnent  la  névralgie  faciale. 

De  la  cachexie  pachydermique,  par  le  docteur  G.  Ridel-Saillard. 

Paris,  1881.  A.  Delanayeet  E.  Leerosnier. 

Intéressante  étude  sur  cette  affection  rare  et  encore  si  peu 
connue  qui  fut  d’abord  décrite  en  Angleterre  par  \V,  Gull  sous  le 
nom  d’état  crétinoïde  des  femmes  adultes,  puis  par  Ord  sous  la 
dénomination  de  m yxœdème.  L’auteur,  d’après  quatorze  observa¬ 
tions,  dont  une  personnelle,  trace  un  tableau  assez  complet  de  Cette 
maladie,  qui  se  caractérise  par  un  œdème  dur  spécial  de  la  peau, 
s’accompagnant  d’une  déchéance  intellectuelle  progressive  et  d’un 
état  cachectique  conduisant  à  une  mort  certaine.  11  adopte  la  dé¬ 
signation  de  cachexie  pachydei'mique,  proposée  par  M.  Charcot, 
comme  rendant  le  mieux  compte  des  grands  symptômes  cliniques, 
sans  rien  préjuger  de  la  nature  encore  incertaine  des  lésions.  Deux 
planches  photographiques  annexées  à  cette  brochure  montrent  des 
types  remarquables  de  cette  affection. 
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VARIÉTÉS 

TROUSSE  DE  MÉDECIN  AU  TROISIÈME  SIÈCLE 

En  octobre  1880,  en  pratiquant  des  fouilles  non  loin  des  fossés 
du  vieux  Saint-Marcel  (derrière  le  théâtre  situé  avenue  des  Go- 
belins),  M.  Toulouze  a  trouvé  un  vase  de  bronze  de  11  centimètres 
de  hauteur  sur  20  centimètres  de  largeur,  contenant  des  instru¬ 
ments  de  chirurgie,  tous  du  même  métal  que  le  vase,  plus  cinq 
étuis  dorés,  un  petit  vase,  une  petite  boîte,  deux  boucles  dont 
une  munie  de  son  ardillon,  une  pierre  noire  de  la  grandeur  d’un 
chaton  de  bague,  une  plaque  de  marbre  blanc  usée  sur  une 
partie  de  sa  surface;  enfin,  environ  quatre-vingts  pièces  romaines 
a  l’effigie  des  deux  Tétricus.  Les  Tétricus  usurpèrent  le  trône 
de  Gaule  en  l’an  268  et  prirent  la  pourpre  à  Bordeaux.  Le  petit 
monument  dont  il  s’agit  ne  peut  donc  être  antérieur  à  la  fin  du 
troisième  siècle;  et,  si  Ton  faisait  la  supposition,  vu  le  grand 
nombre  des  jdèces  de  monnaie,  qu’elles  avaient  cours  et  servaient 
aux  besoins  du  médecin,  on  pourrait  assigner  au  monument  et  à 
son  possesseur  une  date  précise,  entre  268  et  274,  puisque  c’est 
dans  cette  dernière  année  qu’a  eu  lieu  la  dépossession  des  Té¬ 
tricus  et  qu’a  dû  cesser  conséquemment  la  fabrication  de  pièces 
à  leur  effigie.  Mais  un  passage  de  l’article  de  M.  Toulouze  laisse 
présumer  que  la  trousse  a  pu  être  renfermée  dans  un  monument 
funéraire,  et  il  n’y  aurait  plus  alors  la  même  certitude  que  les 
pièces  de  monnaie  eussent  cours  encore  au  moment  de  l’inhuma¬ 
tion.  Les  pièces  de  ce  genre  faisaient  partie  des  objets  qu’on  pla¬ 
çait  souvent  à  celte  époque  dans  les  tombes  et  Ton  en  a  trouvé, 
en  même  temps  qu’uue  trousse,  à  Saint-Privat-d’AUier  dans  le 
tombeau  d’un  oculiste  romain. 

La  nouvelle  trouvaille  vient  d’être  l’objet  d’une  notice  descrip¬ 
tive  dans  la  Revue  archéologique  parM.  Toulouze,  qui  donne  en 
même  temps  le  dessin  au  trait  de  dix  pièces.  Déjà,  M.  Ed.  I'errie  r 
en  avajt  fait  une  mention  sommaire  dans  le  National  du  !er  avril 
1881,  Avec  les  dessins  que  nous  avons  sous  les  yeux,  de  nouveaux 
dessins  que  M.  Toulouze  a  bien  voulu  y  joindre,  les  explica¬ 
tions  qu’il  nous  a  fournies  avec  beaucoup  d’obligeance,  nous 
pouvons  donner  du  monument  une  description  complète,  plus 
complète  même  que  celle  de  la  Revue  archéologique ,  où  certaines 
pièces  ne  sont  ni  représentées,  ni  même  mentionnées. 

Nous  parlerons  d’abord  dès  dix  pièces  dont  les  dessins  numé¬ 
rotés  sont  publiés  dans  la  Revue.  On  y  trouve  :  1°  une  forte  pince 
à  tige  droite  et  à  mors  droits,  ceux-ci  dentelés  sur  les  bords  et 
creusés  à  leur  face  interne;  instrument  analogue  à  une  pince  à 
polype,  mais  surtout  à  un  davier  droit  ;  2°  une  pince  à  branches 
longues  et  minces  dont  les  bords  recourbés  l’un  vers  l’autre,  aplatis, 
minces  et  terminés  par  des  dentelures,  sont  destinés  à  saisir  par 
un  seul  point  des  tissus  délicats;  3°  un  instrument  à  double  usage 
formé  d’une  pince  à  mors  unis,  droits  et  allongés,  dont  le  talon 
porte  une  sorte  de  crochet  en  serpette.  Cet  instrument,  d’un  seul 
morceau,  est  fort  curieux.  La  pince  apparaît  d’abord  comme  étant 
le  manche  du  crochet  et  se  termine  en  pointe  comme  un  crayon 
taillé;  c’est  une  tige  fendue  longitudinalement,  dont  les  deux  bran¬ 
ches  faciles  à  écarter,  se  rapprochent  dès  qu’on  les  abandonne 
à  elles-mêmes  ;  en  sorte  qu’un  fil,  un  tissu  quelconque  introduit 
dans  la  fente  y  est  solidement  maintenu.  Le  crochet  est  une  lame 
épaisse,  striée  sur  le  bord  tranchant  en  forme  de  lime,  et  pourrait 
n  être  qu’une  lime  à  ongle  ;  4°  une  cuiller  ou  plutôt  une  sorte  de 
petite  bouilloire  à  manche  allongé,  muni  d’uii  bec  sur  un  des  côtés 
et  ayant  servi  évidemment  à  chauffer  des  liquides  qu’on  versait 
ensuite  dans  un  récipient;  5° une  pince  d’une  seule  pièce,  effilée, 
droite,  à  branches  très  écartées,  comme  celle  dont  on  se  sert  quel¬ 
quefois  pour  les  dissections;  6°  une  spatule  à  lame  mince  et  à 
manche  équarri;  7°  une  autre  spatule  dont  le  manche  arrondi  se 
termine  par  un  renflement  olivaire  qui,  suivant  M.  Toulouze,  pou¬ 
vait  faire  office  de  cautère  ou  servir  à  l’exploration  des  plaies  ; 
8°  une  sorte  de  fourchette  formée  de  iils  métalliques  qui  se  tordent 
d’abord  les  uns  sur  les  autres  de  manière  à  constituer  un  manche, 
puis  se  séparent  en  trois  branches  divergentes  droites,  à  extré¬ 
mité  pointue_  (une  des  branche  a  été  faussée  et  a  déviée).  Nous  ne 
pourrions  faire  sur  l’usage  de  cet  instrument  que  des  conjectures; 
nous  n’en  connaissons  pas  d’autre  exemple  parmi  les  instruments 
de  chirurgie  de  Tantiquité,  ni  à  Pompéi,  ni  au  Brilish  muséum,  ni 
a  Saint-Germain  ;  9°  une  tige  boutonnée,  analogue  à  nos  stylets; 
10°  une  pince  dont  les  mors  faisant  angle  avec  le  manche  présen¬ 
tent  des  dentelures  qui  s’engrènent  les  unes  dans  les  autres. 

En  outre  de  ces  pièces,  nous  signalerons  :  a,  un  instrument  en 
forme  de  lance,  dont  lia  lame  parait  Jûcii  longue  s’il  s’agit  d’une 


lancette;  b,  une  petite  capsule  rondo,  peu  profonde,  fixée  par  sou 
bord  à  un  long  tube  qui  vient  s’ouvrir  à  fleur  de  la  face  concave  de  la 
capsule  (peut-être  un  insufflaleur)  ;  c,  un  vase  à  ventre  arrondi,  à 
col  large  et  court,  contenant  encore  quelques  morceaux  d’un  tissu 
assez  semblable  à  de  la  toile  et  que  M.  Toulouze  croit  être  une 
bouilloire;  il  est  possible  qu’une  bouilloire,  quand  elle  était  vide, 
servît  à  mettre  du  linge  ou  de  la  charpie  ;  d,  une  petite  boîte 
argentée,  ayant  à  peu  près  la  forme  de  nos  tabatières,  qui  n’est 
pas  à  compartiment  comme  celle  qu’on  voit  à  Pompéi,  mais  qui  a 
dû.  aussi  contenir  des  médicaments;  e,  une  pierre  usée  qui  pou¬ 
vait  servir  à  repasser  les  instruments,  ou  à  mêler  avec  la  spatule 
certaines  substances  médicamenteuses  ;  e,  deux  boucles  destinées 
soit  à  réunir  tous  les  instruments  avec  une  courroie,  comme  le 
pense  M.  Toulouze,  soit  à  placer  une  ligature  sur  le  liras  pour 
l’opération  de  la  saignée;  f,  une  petite  pierre  plane  d’un  côté, 
un  peu  convexe  de  l’autre,  dont  l’usage  reste  indéterminé; 
p,  enfin  cinq  petits  étuis  dorés  d’environ  2  centimètres  de  dia¬ 
mètre  et  dont  deux  ou  trois  contiennent  une  composition  solide, 
dont  nous  avons  engagé  M.  Toulouze  à  faire  faire  l'analyse. 

Toutes  les  pièces  qui  viennent  d’être  indiquées  sont,  nous  l’avons 
dit,  en  bronze,  tantôt  nu,  tantôt  argenté  ou  doré.  Celles  qui  por¬ 
tent  les  n“s  1,  3,  4,  7  et  8  sont  uniques,  les  autres  pièces  numéro¬ 
tées  sont  doubles. 

C’est,  si  nous  ne  nous  trompons,  la  troisième  trousse  de  chirur¬ 
gien  trouvée  en  France  dans  des  fouilles. 

A.  Dechamiire. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Conformément  au  der¬ 
nier  vote  émis  par  la  Faculté  et  que  nous  avons  fait  connaître, 
M.  le  docteur  Cornü  vient  d’être  nommé  professeur  d’anato¬ 
mie  pathologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Cours  de  thérapeutique  et 
matière  médicale.  —  M.  le  professeur  G.  llayem  commencera  son 
cours  le  mardi  18  avril  à  cinq  heures  (grand  amphithéâtre)  et  le 
continuera  les  jeudis,  samedis  eflpnardis  suivants  à  la  même  heure. 
Les  leçons  de  cette  année  auront  pour  objet  le  traitement  des  py¬ 
rexies  et  des  phlegmasies. 

—  Démonstrations  physiologiques,  —  Les  démonstrations  pra¬ 
tiques  de  physiologie  commenceront  le  samedi  25  mars  1882, 

sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Laborde,  chef  des  Iravaux  do 
physiologie.  Elles  auront  lieu  dans  les  dépendances  do  l’ancien 
collège  Hollin,  rue  Vauquelin,  les  mardis,  jeudis  et  ïamedis,  à 
une  heure  et  demie  de  l’après-midi. 

—  Un  concours  pour  huit  places  d’aides  d’anatomie  s’ouvrira  le 
samedi  22  avril  1882,  à  midi  et  demi,  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  —  Tous  les  élèves  de  la  Faculté  seronladmis  à  prendre  part 
à  ce  concours.  Le  registre  d'inscription  sera  ouvert  au  secrétariat 
de  la  Faculté,  de  dix  heures  à  quatre  heures,  tous  les  jours,  du 
samedi  25  mars  au  lundi  17  avril  1882.  Les  aides  d’anatomie  qui 
seront  nommés  entreront  en  fonctions  le  1er  octobre  1882;  leur 
temps  d’exercice  expirera  le  1er  octobre  1885.  Le  jury  est  le  même 
que  celui  du  prosectoral. 

Récompenses  aux  pharmaciens  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Ces 
récompenses  viennent  d’être  distribuées  dans  Tamphitéûtre  de 
l’assistance  publique  sous  la  présidence  de  M.  Quentin,  directeur 
Voici  Jes  noms  des  lauréats  : 

Première  division.  —  Elèves  de  3°  et  4°  année  :  Médaille  d’or, 
M.  Thomas,  interne  de  4e  année.  Médaille  d’argent,  M.  Anthoinc, 
interne  de  3°  année.  Mention  honorable,  M.  Verne,  interne  de 
3°  année. 

Deuxième  division.  —  Elèves  de  lre  et  2 «  année  :  médaille  d’ar¬ 
gent,  M.  Béhal,  interne  de  lrc  année.  Accessit  de  livres,  M.  Meil- 
fière,  interne  de  l™  année.  Mentions  honorables,  M.  Coué,  interne 
de  lrc  année.  M.  Hébert,  iuterne  de  1“  année. 

Amphithéâtre  d’anatomie.  —  MM.  les  élèves  internes  et  externes 
des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  sont  prévenus  que  M.  le 
docteur  TiRaux,  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon,  directeur  des  tra¬ 
vaux  anatomiques,  ouvrira  le  cours  de  médecine  opératoire  le 
lundi  17  avril  1882,  à  quatre  heures.  M.  le  docteur  Tillaux,  direc¬ 
teur,  traiter  a  des  rpseclions  et  opérations  spéciales.  M.  le  docteur 
Quénu,  premier  prosecteur,  traitera  de  la  ligature  des  artères» 
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M.  le  docteur  Le  Bec,  deuxième  prosecteur,  traitera  des  amputa¬ 
tions.  Des  répétitions  seront  faites  après  chaque  leçon  sous  la 
direction  des  professeurs.  Des  conférences  sur  l’histologie  normale 
et  pathologique  seront  faites  par  M.  le  docteur  Siredey,  chef  du 
laboratoire. 

Banquet  des  internes.  —  Le  banquet  annuel  des  internes  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Paris,  aura  lieu  le  samedi  15  avril  à 
7  heures,  chez  Le  Mardelev,  100,  rue  de  Richelieu.  Le  prix  de  la 
souscription  est  lixé  à  20  francs  pour  les  anciens  internes  et  à  16 
francs  pour  les  internes  en  exercice.  On  peut  verser  le  montant  de 
la  cotisation  entre  les  mains  de  l’interne  en  médecine,  économe  de 
la  salle  de  garde,  dans  chaque  hôpital,  ou  la  remettre  à  l’un  des 
commissaires  du  banquet  :  M.  le  docteur  Bottentuit,  56,  rue  de 
Londres;  M.  le  docteur  Piogey,  24,  rue  Saint-Georges. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Poncet  agrégé  des 
Facultés  de  médecine,  est  nommé  professeur  de  médecine 
opératoire  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Lyon. 

École  de  médecine  de  Grenoble.  —  Un  concours  pour  un  em¬ 
ploi  de  suppléant  des  chaires  de  physiologie  et  d’anatomie  sera 
ouvert,  le  1er  novembre  1882,  à  l’ecole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  do  Grenoble.  Le  registre  d’inscription  sera  clos 
un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

École  de  médecine  d’Alger.  —  Un  concours  pour  un  emploi  de 
suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  s’ouvrira,  le 
15  novembre  1882,  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  d’Alger.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  dudit  concours. 

Conseil  municipal  de  Paris  ( séance  du  8  mars).  —  M.  Bour- 
neville  propose  d’approuver  deux  projets  de  travaux  à  exécuter  à 
l’hôpital  Laenncc,  concernant  :  le  premier,  la  remise  en  état  des 
galeries  des  bâtiments  des  malades;  le  second,  l’amélioration  du 
service  des  eaux.  Les  conclusions  sont  adoptées. 

Les  pharmaciens  Israélites.  —  D’après  le  Herald,  on  aurait 
notifié  aux  pharmaciens  juifs  de  Saint-Pétersbourg  l’ordonnance 
du  ministre  de  l’intérieur,  portant  que  les  israélites  n’auront  plus 
le  droit  de  posséder  des  pharmacies. 

L’ordonnance  s’appuie  sur  l’article  de  loi  en  vertu  duquel  les 
pharmaciens  juifs  diplômés  ont  le  droit  d’habiter  à  Saint-Péters¬ 
bourg,  mais  n’ont  pas  celui  d’y  faire  du  commerce  dans  leur  spé¬ 
cialité. 

Service  de  santé  militaire.  —  Concours  ■pour  un  emploi  de 
professeur  agrégé .  Un  concours  s’ouvrira,  le  15  avril  1882,  à  l’Ecole 
du  Val-de-Gràce,  pour  un  emploi  de  professeur  agrégé.  Cet  emploi 
comporte  l’enseignement  de  la  chimie  appliquée  à  l’hygiène  et 
aux  expertises  dans  l’armée. 

Les  épreuves  du  concours  continueront  à  être  exécutées  confor¬ 
mément  aux  prescriptions  de  la  décision  ministérielle  du  6  avril 
1878. 

—  Par  décret  en  date  du  1  9  mars  1882,  ont  été  promus  dans  le 
corps  des  officiers  de  santé  militaires  : 

1“  Am  grade  de  médecin  principal  de  1ro  classe.  —  M.  Mourlon 
(Charles-François -Auguste-Léandre)  (division  d’Oran). 

2°  Am  grade  de  médecin  principal  dé  2"  classe.  —  M.  Albert 
(Prosper),  médecin  major  (division  d’Alger). 

3°  Am  grade  de  médecin  major  de  1”  classe.  —  (Choix). 
M,  Gayda  (Antoine-Hyppolite-Ferdinand),  (division  d’Alger).  (An¬ 
cienneté.)  M.  Dubois  (Narcisse-Philippe-Alexandrc)  (3°  régiment 
de  rhasseurs  à  cheval). 

Choléra.  —  On  dément  officiellement  le  bruit  de  l’existence 
du  choléra  dans  notre  colonie  de  Cochinchine.  Aux  dernières  nou¬ 
velles  (10  février)  la  situation  sanitaire  était  excellente. 

Viandes  triciiinées.  —  A  lasuile  d’une  courte  discussion  qui 
vient  d’avoir  lieu  à  la  Chambre  des  députés,  le  projet  de  la  com¬ 
mission  (retrait  des  mesures  prohibitives)  a  élé  adopté,  ainsi  qu’un 
paragraphe  additionnel  proposé  par  M.  Gaudin  et  qui  donne  au 
ministre  la  faculté  de  prendre  «  telle  mesure  d’inspection  qui  de¬ 
viendrait  nécessaire  ». 


Inspectorat  des  eaux  minérales.  —  Notre  distingué  confrère 
M.  Liétard  vient  d’ôtre  présenté  à  l’unanimité  par  le  Comité  con¬ 
sultatif  d’hygiène  pour  la  place  de  médecin  inspecteur  des  eaux 
minérales  de  Plombières,  en  remplacement  de  11.  Verjon. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  à  enregistrer  une  nouvelle  victime 
des  dangers  professionnels.  M.  le  docteur  Oppenheimer,  médecin 
à  Lons-le-Saulnier,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  soixante-deux  ans, 
des  suites  d’une  piqûre  faite  pendant  l’amputation  d’une  jambe 
atteinte  de  gangrène. 

—  Nous  avons  également  le  regret  d’annoncer  la  perte  du  doc¬ 
teur  Raoul  de  Jannel  de  Vauréal,  décédé  à  Ajaccio  le  24  janvier 
dernier,  et  dont  le  corps  vient  d’être  transporté  à  Tholet  (Aveyron), 


Mortalité  a  Paris  (11°  semaine,  du  vendredi  10  mars  au 
jeudi  16  mars  1882).  —  Population  probable  :  2  225910  habi¬ 
tants. —  Nombre  total  des  décès  :  1216,  se  décomposant  de  la  façon 
suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  30. 
—  Variole,  16.  —  Rougeole,  22.  —  Scarlatine,  5.  —  Coque¬ 
luche,  3.  —  Diphthérie,  croup,  60.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysi- 
pè'e,  3.  —  Infections  puerpérales,  9.  —  Autres  affections  épidé¬ 
miques,  0. 

Autres  maladies  :  Méningite  (tuberculeuse  et  aiguë),  52.  — 
Phthisie  pulmonaire,  237.  —  Autres  tuberculoses,  13. — Autres 
affections  générales,  74.  —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes,  58.— Bronchite  aiguë,  56. — Pneumonie,  103. — Athrepsie 
(gastro-entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et  autrement,  50  ; 
au  sein  et  mixte,  29;  inconnu,  7.  —  Autres  maladies  de  l’appareil 
cérébro-spinal,  117;  de  l’appareil  circulatoire,  68;  de  l’appareil 
respiratoire,  86;  de  l’appareil  digestif,  34;  de  l’appareil  génito- 
urinaire,  31;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  5;  des  os,  arti¬ 
culations  et  muscles,  7.  —  Après  traumatisme  :  fièvre  inflamma¬ 
toire,  3;  infectieuse,  1;  épuisement.  0;  causes  non  définies,  0. — 
Morts  violentes,  34.  —  Causes  non  classées,  4. 

Conclusions  de  la  11“  semaine.—  Il  a  été  enregistré  cette  semaine 
1283  naissances  et  1216  décès.  Les  nombres  de  décès  accusés 
par  les  précédents  bulletins  étaient  :  1417,  1355,  1337,  1363.  Le 
chiffre  de  1216décès  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour  est  donc 
inférieur  au  chiffre  moyen  des  décès  survenus  pendant  les  quatre 
dernières  semaines.  La  comparaison  avec  la  10e  semaine  des  nombres 
de  décès  occasionnés  par  les  affections  épidémiques  fait  ressortir  : 
une  atténuation  pour  la  rougeole  (22  décès  au  lieu  de  39  pendant 
la  10e  semaine),  la  fièvre  typhoïde  (30  au  lieu  de  38),  la  coquelu¬ 
che  (3  au  lieu  de  4),  la  diphthérie  (60  au  lieu  de  62),  l’érysipèle 
(3  au  lieu  de  12).  Une  aggravation  pour  l’infection  puerpérale 
(9  au  lieu  de  6),  la  variole  (16  au  lieu  de  15).  Les  décès  par  scarla¬ 
tine  (5),  ont  atteint  le  même  chiffre  que  pendant  la  10e  semaine. 


Mortalité  a  Paris  (12e  semaine,  du  vendredi  17  au  jeudi 
23  mars  1882).  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2225910  habitants.  —  Nombre  total  des  décès  :  1287,  se  décom¬ 
posant  de  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  49. 

—  Variole,  13.  —  Rougeole,  28.  —  Scarlatine,  4.  —  Coque¬ 
luche,  5.  —  Diphthérie,  croup,  55.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  7. 

—  Infections  puerpérales,  6.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

—  Méningite,  78. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  254.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  13.  —  Autres  affections  générales,  65. —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  54.  —  Bronchite  aiguë,  42.  — 
Pneumonie,  95.  —.Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  56;  au  sein  et  mixte,  31  ;  inconnu,  12. — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  105;  de  l’appareil 
circulatoire,  72;  de  rappareil  respiratoire,  92;  de  l’appareil 
digestif,  47  ;  de  l’appareil  génito-urinaire,  39  ;  de  la  peau  et  du 
tissu  lamineux,  5;  des  os,  articulations  et  muscles,  7-  —  Après 
traumatisme  :  fièvre  inflammatoire,  0;  infectieuse,  2;  épuise¬ 
ment,  2;  causes  non  définies,  1.  —  Morts  violentes,  31.  —  Causes 
non  classées,  17. 

Dr  Bertillon, 

Chef  do»  travaux  de  la  statiatiauo  municipale  de  la  ville  de  Pari». 
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COMMUNICATIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  BIBLIOGRAPHIQUES 


Note  sur  le  rôle  du  phosphore  dans  l’économie  et  sur 

1  emploi  du  phosphate  de  chaux  dans  la  bronchite 

chronique. 

Par  M.  le  docteur  V.  Bidallet. 

La  médication  par  les  substances  phosphorées,  et  le  phos¬ 
phate  de  chaux  en  particulier,  devient  d’un  usage  si  fréquent 
que  je  me  fais  un  devoir  de  vous  signaler  un  cas  de  guérison 
vraiment  remarquable  : 

En  août  1879,  je  fus  consulté  par  un  jeune  homme  de  dix- 
huit  ans,  atteint  d’une  bronchite  chronique.  J’examinai  avec 
soin  ce  malade,  et  j’observai  tous  les  signes  du  mal  pour  lequel 
on  l’avait  soigné  jusqu'alors. 

Essoufflement  au  moindre  pas,  quintes  de  toux  répétées  dans 
la  journée,  mais  bien  plus  fortes  au  réveil,  expectoration 
^abondante,  perte  de  l’appétit,  vomissements. 

'*  •  De  plus  ce  malade,  très  faible,  d’une  maigreur  extrême, 
était  atteint  de  douleurs  dans  la  tête  qui  souvent  étaient  assez 
fortes  pour  lui  arracher  des  cris. 

La  percussion  du  thorax  ne  révélaitaucun  signe  particulier, 
mais  à  l’auscultation  on  constatait  une  respiration  rude  en 
avant  sous  les  clavicules  et  en  arrière  dans  les  fosses  sus  et 
sous-épineuses.  La  moitié  inférieure  et  postérieure  de  la  poi¬ 
trine  était  remplie  de  râles  sibilants,  à  grosses  bulles,  qu* 
masquaient  le  murmure  vésiculaire.  La  pouls  était  petit  et 
fréquent,  98  pulsations,  la  température  au-dessous  de  la 
moyenne. 

Ces  symptômes  me  parurent  plus  sérieux  que  ceux  que  Ton 
observe  en  pareil  cas;  en  un  mot,  la  bronchite  chronique  se 
compliquait  d’un  état  cachectique  très  avancé. 

Je  fis  faire  l’analyse  des  urines  rendues  en  vingt-quatre 
heures  ;  la  voici  : 


Urée .  11  grammes. 

Acide  urique .  Appréciable. 

Sucre .  Traces. 

Phosphate  de  chaux .  59r,50. 


Le  traitement  qu’onavait  suivi  jusque-là  était  rationnel  :  vin 
de  quinquina,  huile  de  foie  de  morue,  goudron,  sirops  cal¬ 
mants.  Je  crus  ne  pouvoir  mieux  faire;  je  continuai  le  même 
traitement  et  j’instituai  le  régime  lacté,  deux  litres  environ 
par  jour.  Le  lait  était  pris  comme  aliment,  car  ce  jeune  homme  : 
mangeait  à  peine.  ; 

En  novembre,  l’état  général  ne  s’étant  pas  sensiblement , 


amélioré,  je  fis  faire  une  nouvelle  analyse  d’urine  qui  donna 
cette  fois  : 

Urée . . .  14  grammes. 

Acide  urique. .  45  centigr. 

Sucre .  Traces. 

Phosphate  de  chaux .  69r,40 

Le  malade  se  déphosphatisait. 

Le  résultat  obtenu  était  insignifiant,  la  proportion  de  l’urée 
avait  augmenté,  mais  le  malade  perdait  toujours  son  phos¬ 
phate  de  chaux  ;  les  douleurs  de  la  tête  étaient  plus  intenses. 

Le  jeune  malade  passa  un  fort  mauvais  hiver  dans  une  ville 
du  Midi,  et  en  mai  de  Tannée  suivante  je  le  vis  complètement 
découragé.  Je  fis  alors  continuer  le  lait  et  l’huile  de  foie  de 
morue,  mais  àla  dose  d’une  seule  cuillerée  par  jour,  et  j’insti¬ 
tuai  le  traitement  phosphoré  avec  le  sirop  Reinvillier,  au 
phosphate  de  chaux  gélatineux,  à  la  dose  de  trois  cuillerées 
par  jour,  ce  qui  équivaut  à  9  grammes  de  phosphate  de  chaux 
assimilable  par  jour,  une  avant  chaque  repas  et  Tes  frictions 
chaque  matin,  sur  la  poitrine  et  dans  le  dos  avec  l’huile  phos- 
pliorée  titrée.  Je  conseillai  la  campagne. 

A  la  fin  d’août  de  la  même  année,  après  trois  mois  de  cam¬ 
pagne,  de  lait,  de  sirop  Reinveillier  et  de  frictions  d’huile 
phosphorée,  je  revis  le  malade  ;  la  toux  avait  diminué  consi¬ 
dérablement;  les  douleurs  de  tête  étaient  devenues  plus  rares 
et  le  jeune  homme  pouvait  faire  à  pied  de  longues  promenades. 
Je  fis  continuer  le  même  traitement,  et,  au  mois  de  janvier  1881 
la  toux  et  les  douleurs  avaient  disparu  ;  l’auscultation  me  fit 
constater  l’absence  de  la  respiration  rude,  la  disparition  des 
râles  auxquels  avait  succédé  une  respiration  tout  à  fait  nor¬ 
male;  l’expectoration  était  devenue  insignifiante,  l’appétit 
était  normal,  l’analyse  des  urines  ne  décelait  plus  de  sucre, 
l’urée  et  l’acide  urique  étaient  en  proportion  normale,  et 
l’énorme  déperdition  de  phosphate  de  chaux  avait  cessé. 

Je  fis  abandonner  le  lait,  l’huile  de  foie  de  morue  et  les 
frictions  phosphorées,  et,  pour  assurer  la  guérison,  je  fis 
continuer  le  sirop  Reinveillier  à  la  dose  de  deux  cuillerées 
par  jour  pendant  trois  mois. 

J’ai  eu  l’occasion  de  revoir  ce  jeune  homme  depuis  lors; 
aucun  nouvel  accident  ne  s’est  produit,  sa  santé  ne  laisse  rien 
à  désirer. 

Cette  observation,  dont  j’ai  éliminé  les  détails  afin  de  la 
résumer,  ne  vient-elle  pas  à  l’appui  de  l’opinion  générale  sur 
le  rôle  du  phosphate  de  chaux  comme  reconstituant  et  sur 
l’importance  de  la  déphosphatisation  dans  la  plupart  des  ma¬ 
ladies  chroniques? 

(Gazette  des  hôpitaux.) 
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Diarrhée  chronique  de  Cochlnchinc. 

Par  M.  le  docteur  Girard. 

Un  de  nos  confrères,  à  la  suite  de  nombreux  voyages  en 
Cochinchine,  a  été  atteint  de  diarrhée  chronique,  à  la  suite 
de  laquelle  il  a  gardé  pendant  cinq  ans  une  dyspepsie  qui  lui 
avait  fait  perdre  24  kilogrammes  de  son  poids. 

On  lira  avec  intérêt  sa  relation  ;  nous  évitons  —  par  un 
sentiment  de  convenance,  —  de  prononcer  son  nom.  Nous 
lui  laissons  la  parole  : 

«Encouragé  par  les  articles  du  docteur  Bertrand,  dans  les 
Archives  de  médecine  navale,  et  de  M.  H.  Huchard,  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris  ( Union  médicale  et  Gazette  hebdoma¬ 
daire)  sur  l’emploi  de  la  pancréatine,  je  l’expérimentai  avec 
succès  sur  moi-môme  dans  les  circonstances  suivantes. 

»  A  peine  sorti  du  port  d’embarquement,  au  mois  de  mai, 
mes  digestions  étaient  devenues  extrêmement  difficiles  :  je 
commençai  l’usage  de  la  pancréatine  à  la  dose  de  1  gramme 
après  chaque  repas.  Deux  ou  trois  jours  après,  je  constatai 
une  amélioration  des  plus  considérables.  Pendant  tout  le 
voyage,  aller  et  retour,  y  compris  vingt-cinq  jours  de  séjour 
à  Saigon,  j’ai  continué  à  prendre  la  pancréatine  à  la  même 
dose  et  de  la  même  manière. 

»  Vers  la  fin  du  voyage,  c’est-à-dire  au  bout  de  deux  mois  et 
demi,  j’ai  remarqué  que  les  digestions  redevenaient  mauvai¬ 
ses.  Est-ce  parce  que  ma  dyspepsie  devenait  plus  intense  et 
que  celle-ci  était  trop  forte  pour  être  combattue  avec  succès 
par  la  pancréatine?  Je  suis  convaincu,  cependant,  que  la  pan¬ 
créatine  m’a  fait  du  bien.  » 

Notre  confrère,  repartant  pour  la  Cochinchine  et  souffrant 
encore  de  sa  dyspepsie,  voulut  emporter  une  nouvelle  provi¬ 
sion  de  pancréatine  et  de  la  peptone  Defresne.  II  se  proposait 
d’essayer  ce  nutriment  et  de  le  prendre  lui-même,  s’il  arri¬ 
vait  au  point  de  ne  plus  supporter  la  nourriture  habituelle, 
ou  à  le  faire  prendre  à  des  malades  de  son  hôpital  qui  se 
trouveraient  dans  ce  cas. 

J’ai  pris,  nous  dit-il,  le  second  envoi  de  pancréatine  De¬ 
fresne  après  un  mois  et  demi  de  navigation,  dans  une  atmo¬ 
sphère  chaude  et  humide.  Je  l’ai  prise  à  la  dose  de  1  gramme 
une  heure  après  le  repas  du  soir,  qui  a  toujours  été  chez  moi 
d’une  digestion  plus  difficile  que  celui  du  matin,  et  j’ai  tou¬ 
jours  trouvé  que  je  digérais  infiniment  mieux  que  lorsque  je 
n’en  prenais  pas.  Vers  la  fin  de  janvier,  tourmenté  cependant 
par  une  diarrhée  continuelle,  voyant  mes  forces  diminuer  et 
ne  trouvant  plus  un  secours  suffisant  dans  la  pancréatine,  je 
pris  la  peptone  Defresne,  les  premiers  jours  à  la  dose  de  six 
cuillerées  par  jour  dans  du  bouillon  ou  du  potage  aux  pâtes, 


au  pain,  à  la  semoule.  J’en  ai  trouvé  le  goût  très  agréable,  je 
le  confondais,  dans  mon  esprit,  avec  le  jus  de  veau  rôti.  Elle 
ne  m’a  pas  causé  de  dérangement  intestinal  ;  bien  plus,  sous 
son  influence,  ma  diarrhée  s’est  arrêtée.  J’ai  continué  régu¬ 
lièrement  l’usage  de  la  peptone  Defresne  jusqu’à  la  dernière 
goutte.  Après  cinq  jours  de  ce  régime,  je  baissai  la  dose  à 
quatre  cuillérées  par  jour  et  je  repris  un  régime  alimentaire 
approprié.  Sans  pouvoir  affirmer  que  c’est  à  cette  préparation 
que  j’ai  dû  une  grande  amélioration  dans  l’état  de  diarrhée 
chronique  et  de  dyspepsie  qui  m’avaient  miné  à  un  point  ex¬ 
trême,  je  suis  sûr  que  la  peptone  a  été  un  très  précieux  auxi¬ 
liaire  du  régime  que  j’employais  pour  me  guérir.  Quand  jesuis 
rentré  en  France,  en  février,  je  me  suis  mis  aux  toniques  et 
à  l'eau  arsenicale;  j’achève  ainsi  une  guérison  désormais 
certaine,  puisqu’elle  ne  s’est  pas  démentie  ces  quatre  derniers 
mois. 

J’ai  fait  part  de  ce  que  je  viens  de  vous  dire  à  de  nombreux 
médecins  mes  collègues.  Un  de  ces  derniers,  atteint  comme 
moi  de  diarrhée  chronique  de  Cochinchine,  avec  dyspepsie 
intense,  a  eu  recours  au  même  mode  de  traitement. 

Son  état  était  des  plus  graves;  atteint  d’une  dyspesie  fibro- 
inlestinale  très  ancienne,  il  avait  eu  déjà  recours  plusieurs 
fois  à  la  pancréatine.  Aujourd’hui  la  diarrhée  est  très  modé¬ 
rée,  et  il  en  est  à  peu  près  maître  quand  il  surveille  rigoureu¬ 
sement  son  alimentation.  Le  régime  lacté  sert  bien  à  cet  effet , 
mais  la  digestion  est  très  incomplète.  La  fibre  musculaire 
passe,  le  plus  souvent,  intacte,  et  ainsi  du  reste.  De  plus,  les 
forces  assimilatrices  semblent  perdues  et  la  nutrition  est  des 
plus  languissantes;  il  maigrit  à  vue  d’œil  depuis  quelque  temps; 
le  système  nerveux,  n’étant  pas  soutenu  par  l’alimentation, 
faiblit  à  son  tour;  le  cœur  s’atrophie  et  bat  faiblement;  toute 
la  circulation  est  ralentie,  en  un  mot  il  périclite  rapidement. 
Mon  confrère  a  commencé  depuis  trois  jours  l’usage  de  la 
peptone  Defresne  ;  il  en  prend  six  cuillerées  par  jour  dans  un 
peu  de  bouillon,  et  complète  son  alimentation  avec  les  deux 
titres  de  lait  environ,  bu  tiède  et  légèrement  sucré.  Sous  l’in-, 
fluence  de  ce  régime,  il  a  une  selle  par  jour,  surtout  caséeuse, 
assez  consistante  et  même  moulée.  Il  ne  souffre  ni  de  pesan¬ 
teur  d’estomac,  ni  de  coliques.  La  nuit  dernière  contre  son 
ordinaire  le  sommeil  a  été  bon.  Il  compte  faire  tantôt  une 
promenade  en  voiture.... 

Après  avoir  usé  une  nouvelle  provision  de  peptone  Defresne 
et  de  la  poudre  de  pancréat  ine,  mon  confrère  me  signale  une 
amélioration  notable  dans  son  état,  amélioration  qui  se  main¬ 
tient  actuellement. 


( Union  médicale.) 
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Recherches  sur  la  carie  dentaire,  par  le  docteur 

Rottenstein.  —  Un  vol.  in-8°  de  132  pages  avec  2  plan¬ 
ches  lithographiées.  Paris,  2“  édition.  Ad.  Delagrave,  édi¬ 
teur. 

Dans  cet  ouvrage,  dont  la  première  édition  a  été  publiée  il 
y  a  déjà  plusieurs  années,  l’auteur  étudie  avec  le  plus  grand 
soin  les  altérations  histologiques  dans  la  carie,  et  il  estarrivé 
à  conclure  que  cette  affection  reconnaît  presque  toujours  pour 
cause  l’existence  d’un  parasite  végétal,  sorte  de  champignon 
ou  d’algue  désigné  sous  le  nom  de  Leptothrix  buccalis. 

En  effet  on  trouve  presque  toujours  dans  les  mucosités  de 
la  bouche  à  la  surface  de  la  langue  et  dans  les  interstices  des 
dents  une  substance  blanche,  caséeuse,  qui  n’est  autre  chose 
qu’une  agglomération  de  Leptothrix  buccalis. 

Mais  l’action  seule  des  acides  ne  suffirait  pas  pour  rendre 
compte  de  tous  les  phénomènes  qui  se  manifestent  dans  la 
carie  dentaire;  car  on  trouve  dans  leur  mode  d’action  des 
différences  qui  les  distinguent  des  phénomènes  et  de  la  mar¬ 
che  de  la  carie  dentaire. 

Les  acides  attaquent  d’abord  l’émail  et  le  changent  rapi¬ 
dement  en  une  masse  crétacée;  plus  tard  seulement,  leur 
action  se  fait  sentir  d’une  manière  remarquable  sur  la  den- 
tine  qui  devient  plus  transparente  et,  à  la  fin,  comme  cartila¬ 
gineuse,  par  la  perte  très  lente  mais  progressive  de  ses  sels 
calcaires. 

La  carie,  au  contraire,  a  une  marche  lente  dans  l’émail  : 
elle  est  beaucoup  plus  rapide  dans  la  dentine,  où  elle  s’étend 
promptement  le  long  des  canalicules. 

Cette  différence  dans  la  marche  doit  être  attribuée  à  la 
participation  des  champignons  dans  le  travail  de  la  carie.  Les 
éléments  du  champignon  se  glissent  facilement  dans  l’inté¬ 
rieur  des  canalicules  qu’ils  dilatent,  et  favorisent  ainsi  le  pas¬ 
sage  de  ces  acides  dans  les  parties  profondes;  ces  mômes 
éléments  ne  peuvent  pénétrer  dans  un  émail  compact  ou  bien 
ils  n’y  entrent  que  plus  tard,  et  seulement  quand  les  éléments 
qui  le  forment  ont  été  fortement  altérés  par  l’action  des 
acides. 

II  résulte  donc  des  expériences  de  l’auteur  que  la  destruc¬ 
tion  lente  de  l’émail  est  due  à  l’action  des  acides  et  celle  de  la 
dentine  au  développement  du  Leptothrix  buccalis. 

L’auteur  a  en  outre  démontré  que  le  développement  de  ce 


champignon  est  favorisé  par  un  milieu  neutre  ou  légèrement 
acide  tandis  qu’il  ne  peut  se  produire  dans  un  milieu  forte¬ 
ment  alcalin.  C’est  là  un  point  capital  sur  lequel  s'appuient 
toutes  les  conséquences  thérapeutiques  qui  découlent  de  cette 
étude. 

La  première  des  indications  thérapeutiques  consiste  à  neu¬ 
traliser  les  acides  qui  se  forment  dans  la  bouche  et  y  empê¬ 
cher  tout  travail  de  fermentation  et  de  développement  de 
champignons. 

Il  importe  donc  d’employer  pour  entretenir  la  propreté  de 
la  bouche  une  substance  neutre  ou  alcaline  et  non  acide.  Or 
quels  sont  les  produits  dentifrices  qui  présentent  cette  qua¬ 
lité?  Bien  peu  sans  doute  si  l’on  en  juge  par  les  progrès 
toujours  croissants  de  la  carie  dentaire.  La  plupart  des  pou¬ 
dres  et  dentifrices,  qui  sont  ajourd’hui  d’un  emploi  si  général 
sont  loin  de  remplir  les  conditions  voulues. 

L’auteur  s’est  efforcé  de  faire  bénéficier  la  thérapeutique 
des  découvertes  obtenues  à  l’aide  de  l’histologie  et  de  la 
chimie.  Il  nous  donne  la  formule  d’une  préparation  absolu¬ 
ment  neutre  qui,  sous  le  nom  de  Purodentine,  constitue  cer¬ 
tainement  le  produit  le  plus  parfait  qui  ait  été  mis  en  usage. 
C’est  une  pâte  savonneuse  dans  laquelle  le  goût  désagréable 
du  savon  est  complètement  dissimulé.  Cette  pâte  qui  s’em¬ 
ploie  avec  la  brosse  humide  comme  les  poudres  dentifrices, 
peut  être  considéré  comme  le  véritable  prophylactique  de  la 
carie  dentaire. 

Comme  complément  du  traitement,  l’auteur  conseille  l’em¬ 
ploi  d’un  liquide  antiseptique,  l’Elixir  royal,  qui  a  pour  but 
de  débarrasser  complètement  la  bouche  des  résidus  organi¬ 
ques  laissés  par  la  mastication  et  d’empêcher  tout  travail  de 
fermentation.  La  Purodentine  et  l'Elixir  royal,  longtemps 
employés  dans  la  pratique  dentaire  en  Amérique  et  en  Angle¬ 
terre,  doivent  prendre  une  place  importante  dans  la  théra¬ 
peutique.  En  faisant  celte  heureuse  application  de  la  théorie 
à  la  pratique,  l’auteur  a  rendu  un  véritable  service  à  l’hygiène 
dentaire  et  à  la  thérapeutique  générale. 

Docteur  Colton. 
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le  lactntc  de  fer. 

Un  homme  de  lettres  plus  spirituel  que  sérieux  écrivait 
dans  un  de  nos  grands  journaux,  à  propos  de  médecine  : 
Qui  nous  délivrera  du  fer  ?  On  eût  pu  lui  répondre  :  Qui  nous 
délivrera  d’abord  de  la  chlorose  et  de  la,  chloro-anémie?  Il 
est  vrai  et  c’est  là  son  excuse,  qu’il  avait  en  vue  une  prépa¬ 
ration  spéciale  du  fer.  En  effet,  il  y  a  fer  et  fer,  et  si  certaines 
préparations  n’ont  d’autres  résultats  que  d’enfanter  des 
réclames  commerciales,  d’autres  sont  des  médicaments  utiles, 
et  qu’il  faudrait  chercher  si  on  ne  les  avait  pas. 

Il  n’est  pas  difficile  d’obtenir  du  fer  pur;  ce  qui  est  moins 
facile,  c’est  d’obtenir  du  fer  assimilable,  et  qu’on  retrouve 
dans  les  déjections  dans  un  état  peu  différent  de  celui  où  il 
a  été  intégré.  Il  est  de  toute  évidence  que  le  fer  qui  n’est 
pas  assimilé  n’apporte  à  l’organisme  qu’une  fatigue  sans  pro¬ 
fit,  et,  par  conséquent,  qu’on  doit  retrancher  du  nombre  des 
médicaments  toutes  les  préparations  qui  permettent  au  fer 
de  rester  ou  passer  à  l’état  de  métal  dans  les  intestins.  Nous 
devons  dire  que  ces  préparations  sont  de  beaucoup  les  plus 
nombreuses. 

Il  en  est,  au  contraire,  dont  on  ne  peut  nier  l’efficacité; 
mais  là  encore  nous  avons  des  distinctions  à  faire.  Certaines 
préparations  sont  d’une  assimilation  lente  et  pénible,  elles 
demandent  aux  organes  un  véritable  moyen  de  digestion  ;  ce 
n’est  qu’en  empruntant  à  ces  organes  les  acides  physiologi¬ 
ques  qu’ils  contiennent  qu’elles  arrivent  à  se  dissoudre  et  à 
passer  dans  la  circulation.  Il  est  certain  que  ces  préparations 
tout  efficaces  qu’elles  puissent  être,  apportent  à  l’organisme 
un  travail  et,  par  suite,  une  fatigue  qu’il  est  important  d’évi¬ 
ter  :  les  chlorotiques  et  les  chloro-anémiques  ont  besoin, 
plus  que  tous  les  autres  malades,  qu’on  ménage  leurs  forces 
déjà  trop  insuffisantes.  Il  y  a  donc  lieu  de  retrancher  encore 
du  nombre  des  médicaments  les  préparations  ferrugineuses 
dont  les  malades  eux-mêmes  disent  qu’elles  sont  lourdes  à 
l’estomac.  Les  seules  préparations  acceptables  sont  celles 
qui  s’assimilent  d’ellesmièmes  et  sans  efforts,  qui  passent 
inaperçues  dans  l’organisme,  et  ne  manifestent  leur  présence 
que  par  le  relèvement  des  forces  du  malade,  l’activité  et 
l’énergie  qu’elles  donnent  à  toutes  ses  fonctions. 

Il  en  est  très  peu  qui  remplissent  ces  conditions  :  de  nom¬ 
breuses  expériences  ont  été  faites  par  les  chimistes  les  plus 
autorisés  sur  les  sels  de  fer,  notamment  par  MM.  Boudault  et 
Corvisart,  Claude  Bernard,  Bareswill  et  Lemaire.  Il  a  été  re¬ 
connu  que  certains  sels  de  fer,  quoique  solubles,  n’étaient 
pas  assimilés,  que  d’autres  étaient  incontestablement  nuisi¬ 
bles,  comme  paralysant  la  digestion  :  sur  neuf  préparations 
expérimentées  en  1858  par  une  commission  de  l’Académie 
de  médecine,  six  se  sont  trouvées  dans  ce  cas;  le  fer  réduit 


et  le  pyrophosphate  n’ont  cessé  d’être  nuisibles  qu’employés 
à  si  petites  doses  qu’ils  devenaient  évidemment  inefficaces. 
Le  rapporteur  de  la  commission,  M.  Boudet,  constatait  ces 
résultats  en  ces  termes  : 

«  Les  résultats  obtenus  avec  le  lactate,  le  tartrate  et  le 
»  citrate  de  fer,  et  le  fer  réduit,  sont  conformes  à  ceux  que 
>  MM.  Boudault  et  Corvisart  avaient  obtenus  dans  des  expé- 
»  riences  antérieures  ;  ils  montrent  que  le  pyrophosphate  de 
»  fer  citro-ammoniacal  partage  avec  des  sels  de  fer  dont 
»  l’efficacité  est  incontestable,  comme  le  tartrate  et  le  citrate, 
»  et  avec  le  fer  réduit  lui-même,  la  propriété  de  paralyser 
»  l’action  digestive  du  suc  gastrique  et  que  le  lactate  de  fer 
»  seul  jouit  d’une  parfaite  innocuité’  à  cet  égard.  ï> 

C’est  donc  le  lactate  de  fer  qu’il  faut  préférer  à  toute  autre 
préparation,  martiale,  pour  obtenir  sans  danger  et  sans  fatigue 
pour  l’estomac  les  effets  reconstituants  qu’a  toujours,  il  faut 
le  reconnaître,  le  fer  quand  il  est  bien  employé.  MM.  Gélis  et 
Conté  en  ont  rendu  l’administration  très  facile  en  la  prépa¬ 
rant  en  dragées  et  pastilles  que  tous  les  estomacs  tolèrént 
sans  le  moindre  effort. 

Acceptées  par  tous  les  praticiens  à  la  suite  des  observations 
nombreuses  recueillies  dans  les  principaux  services  hospital 
liers  de  Paris,  ces  dragées  sont  devenues  un  des  plus  précieux, 
médicaments  de  la  thérapeutique  moderne.  Leur  emploi  ne 
saurait  être  trop  recommandé  dans  toutes  les  maladies  qui 
ont  pour  cause  l’appauvrissement  du  sang  et  notamment  la 
chlorose  et  l’anémie. 


(Union  médicale.) 
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Académie  de  médecine  '.  En  chloroformisation. 

Après  une  escarmouche  entre  M.  Béchamp,  d’une  part,  et, 
d’autre  part,  MM.  A.  Gautier  et  Colin  (d’Alfort),  sur  la  na¬ 
ture  et  le  rôle  des  granulations  auxquelles  le  premier  a  donné 
le  nom  de  microzymas,  l’Académie  de  médecine  a  repris  la 
discussion  sur  la  chloroformisation,  et  un  seul  orateur, 
M.  Trélat,  a  pu  être  entendu,  par  suite  des  exigences  d’un 
comité  secret. 

Tout  le  discours  de  M.  Trélat,  qui  n’a  guère  duré  qu’une 
demi-heure,  porte  que  les  principes  posés  par  M.  Gosselin, 
dans  sa  réponse  de  mardi  dernier,  comme  devant  présider  à 
l’administration  du  chloroforme  ne  sont  pas  en  contestation; 
qu’ils  sont  ceux  de  tous  les  chirurgiens;  que  tout  le  débat 
roule  sur  la  question  de  savoir  si  la  méthode  des  inhàlations 
intermittentes  met  plus  que  les  autres  à  l’abri  des  acci¬ 
dents;  et  que,  sur  ce  dernier  point,  ni  M.  Gosselin,  ni  per¬ 


sonne  ne  peut  en  appeler  â||l’expérience,  la  méthode  étant 
nouvelle  et  ne  pouvant  être  jugée  que  par  le  temps.  C’est  ce 
que  nous  avions  dit  nous  même. 

Avant  ce  discours,  M.  le  Secrétaire  perpétuel  avait  commu¬ 
niqué  à  l’Académie  une  lettre  de  M.  le  professeur  Le  Fort, 
absent,  dans  laquelle  cet  éminent  confrère  exprime  le  désir 
que  M.  Vulpian  veuille  bien  ajouter  aux  considérations  phy¬ 
siologiques  présentées  par  lui  dans  la  précédente  séance 
quelques  autres  explications  sur  certains  points  auxquels 
la  pratique  chirurgicale  est  intéressée.  Il  est  à  penser  que 
M.  Vulpian  se  rendra  au  désir  de  son  collègue. 

La  parole  est  réservée  à  M.  le  professeur  Panas  pour  la 
séance  prochaine. 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE 

Mouvements  des  veines  du  cou  en  rapport  avec  l’action 
de  la  respiration  et  du  cœur. 

(Suite.  —  Voyez  les  numéros  9  et  10.) 

Deuxième  PARTIE.  —  Action  du  cœur  (Pouls  veineux 
normal). 

L’examen  des  veines  voisines  de  la  poitrine,  et  particuliè¬ 
rement  celui  des  veines  jugulaires,  a  montréque  ces  vaisseaux 
sont  animés  de  mouvements  rhythmés  avec  le  cœur,  dans  les 
conditions  les  plus  normales. 

Ces  mouvements,  indépendants  des  oscillations  respiratoi- 


FEUILLETON 

Chronique  de  l'étranger. 

Résection  de  la  paroi  prècordlale.  —  Etranglement  de  la  verge  par 
une  vis  d'écrou.  —  Les  opinions  médicales  du  prinoe  de  Bismarck. 
—  Prix  fondé  par  la  Société  protectrice  des  animaux  de  Copen¬ 
hague.  —  Nouveau  mode  d'embaumement  des  cadavres.  —  Quelques 
falsifications  américaines  :  une  nouveUe  fabrique  de  diplômes 
scientifiques  ;  les  sardines  artificielles  ;  la  quinine  artificielle.  — 
Grossesse  extra  utérine  chez  une  caille. 

Nous  avons  déjà,  à  plusieurs  reprises,  signalé,  dans  ce  rez- 
de-chaussée  de  la  Gazette,  les  hardiesses  chirurgicales  de 
nos  confrères  de  l’étranger.  C’est,  à  ce  titre  que  nous  enregis¬ 
trons  le  fait  suivant  de  résection  de  la  paroi  précordiale. 
Il  s’agissait  d’un  paysan  de  vingt-cinq  ans,  atteint  de  carie 
étendue  du  sternum  et  des  côtes,  avec  nombreux  trajets  fis- 
tuleux.  Le  docteur  Frederico  enleva  d’abord  les  parties  molles 
traversées  par  ces  trajets,  puis  la  moitié  gauche  du  sternum 
2*  SÉRIE,  T.  XIX. 


située  au-dessous  du  manubrium,  ainsi  que  l’extrémité  anté¬ 
rieure  des  troisième,  quatrième  et  cinquième  côtes  avec  les 
cartilages  correspondants,  en  prenant  toutes  les  précautions 
nécessaires  pour  éviter  d’ouvrir  la  cavité  pleurale.  La  résec¬ 
tion  terminée,  le  cœur,  recouvert  par  ses  enveloppes,  fut 
exposé  à  la  vue.  La  plaie  mesurait  13  centimètres  1/2  dans 
son  diamètre  vertical  et  16  dans  son  diamètre  transversal. 
Une  compresse  imbibée  d’une  solution  d’acide  phénique  fut 
étendue  sur  la  plèvre  et  les  surfaces  réséquées  furent  tou¬ 
chées  avec  le  thermocautère.  L’opération  demanda  deux 
heures  et  demie;  le  chloroforme  fut  l’anesthésiijue  employé 
et  l’opération  fut  faite  d’après  la  méthode  listérienne  modi¬ 
fiée.  Pendant  les  quelques  premiers  jours,  le  pàliènt  souffrit 
d’une  pleurésie  du  côté  gauche.  Lorsque  les  granulations 
eurent  recouvert  une  bonne  partie  de  la  plaie,  on  eut  recours 
aux  greffes  cutanées,  prises  sur  le  tégument  de  l’autre  côté 
du  thorax.  La  marche  consécutive  de  la  cicatrisation  fut 
aussi  satisfaisante  que  possible. 


U 
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res  précédemment  examinées,  se  surajoutent  à  celles-ci,  de 
telle  façon  que:  si  la  courbe  veineuse  est  recueillie  sur  un 
appareil  enregistreur,  on  obtient  la  combinaison  des  deux 
ordres  de  mouvements  :  les  oscillations  veineuses  respiratoi¬ 
res  apparaissent  comme  dentelées  de  saillies  et  de  dépressions 
rapides  qui  correspondent  aux  mouvements  cardiaques. 

De  tout  temps  on  a  admis  le  rapport  direct  des  pulsations 
veineuses  avec  la  fonction  du  cœur,  mais  on  a  diversement 
interprété  les  relations  qui  unissent  ces  deux  actes.  Cependant 
on  peut,  aujourd’hui  que  la  méthode  graphique  a  per¬ 
mis  d’inscrire  simultanément  le  pouls  veineux  du  cou  et  les 
pulsations  cardiaques  ou  artérielles  (I)  admettre  les  points 
suivants  : 

1°  Le  pouls  veineux  jugulaire  normal  présente  un  soulève- 

(1)  L’inscription  du  pouls  veinoux  du  cou,  fuite  déjà  par  Bamborgcr,  Geigel, 
Friedfoich,  etc.,  à  raide  d'appareils  trop  peu  sensiblos  et  indépendamment  de  l’in¬ 
scription  des  pulsations  cardiaques,  a  été  obtenue  avec  une  précision  parfaite  par 
M.  Potain,  en  même  temps  que  colle  du  pouls  artériel  ot  des  battements  du  cœur. 
Dès  48G7,  M.  Potain  a  très  nettement  étudié  les  points  essentiels  du  sujet  et  ce 

sirables.  J'ai  cherché  à  obtenir  un  procédé  d’exploration  d’un  maniement  sdr  et 
facile,  applicable  surtout  à  l’examen  du  pouls  veineux  en  clinique,  en  faisant  con¬ 
struire  l’appareil  qui  représente  la  figure  ci-jointe.  On  glisse  on  arrière  du' cou  du 


FlO.  2.  —  Disposition  du  sphygmogr^pliQ  veineux  pour  l’examen  clinique. 


sujet  une  sorte  de  coussin  étroit  et  long  qui  forme  le  pied  de  l’appareil.  A  l’une 
des  extrémités  de  ce  support  est  vissée  une  tige  verticale  sur  laquelle  on  fixe  l’ex¬ 
plorateur  veineux.  Celui-ci  n’est  autre  qu’un  tambour  à  air,  dont  le  modèle  est  em¬ 
prunté  aux  nouveaux  instruments  de  M.  Marey,  et  qui  est  très  réduit  comme  capa¬ 
cité  intérieure.  La  membrane  qui  ferme  ce  tdmbour  à  air  est  en  caoutchouc  soufflé, 
tout  à  fait  flasque  et  supporte  un  petit  disque  auquel  est  appendue  la  tige  explora¬ 
trice.  Par  son  poids,  celle-ci  tend  légèrement  la  membrane  et  s'applique  sur  le 
.trajet  de  la  veine  dont  elle  suit  très  exactement  tous  los  mouvemonts.  Si  l'on 
réunit  co  premier  tambour  à  un  autre  instrument  enregistreur  do  même  capacité, 
par  un  tubo  de  caoutchouc  assez  court,  on  obtient  dos  courbes  veineuses  dans  les¬ 
quelles  les  moindres  accidents  sont  indiqués.  Pour  obtenir  une  bonne  application 


ment  et  un  affaissement  brusques  au  début  de  la  courbe  totale; 
ces  deux  accidents  initiaux  sont  en  rapport  avec  la  systole  et 
la  diastole  de  l’oreillette  droite. 

2°  Un  second  soulèvement  et  un  second  affaissement  sur¬ 
viennent  à  la  fin  de  la  systole  ventriculaire. 

3°  Enfin  se  produit  la  réplétion  graduelle  des  veines  du  cou 
qui  aboutit  au  soulèvement  bref  caractérisant  le  début  d’une 
nouvelle  série. 

Ce  n’est  pas  que  tous  les  travaux,  et  ils  sont  en  nombre 
considérable,  qui  ont  été  publiés  sur  cette  question  depuis 
une  vingtaine  d’années  présentent  les  accidents  du  pouls 
jugulaire  de  la  façon  qui  précède  :  ce  qui  a  surtout  frappé  les 
observateurs,  c’est  le  début  de  l’ensemble  d’une  pulsation.  On 
s’est  à  peu  près  exclusivement  arrêté  au  soulèvement  et  à 
l’affaissement  initiaux,  en  coïncidence  avec  la  systole  et  la 
diastole  de  l’oreillette.  Aussi  bien  dans  les  premières  recher¬ 
ches  vraiment  importantes  exécutées  sur  ce  point,  celles  de 
Weyrich  en  1853,  que  dans  des  travaux  tout  récents  deMosso 
(1878-1879),  ces  deux  accidents  ont  seuls  fixé  l’attention.  On 
ne  trouve  guère  qu’il  soit  fait  mention  des  autres  que  dans  le 
mémoire  si  remarquable  dè  M.  Potain  (Société  médicale  des 
hôpitaux,  1868)  et  celui  de  M.  Gotlwalt  ( Pflüg .  Arcli.,  1881)  ; 
nous  avons  nous-même  étudié,  l’année  dernière  et  celte  année, 
avec  détail,  la  série  des  actes  dont  l’ensemble  constitue  une 
pulsation  veineuse  complète,  et  c’est  d’après  nos  propres 
recherches,  confirmatives  de  celles  de  M.  Potain,  que  nous 
énoncions  tout  à  l’heure  les  phénomènes  multiples  du  pouls 
jugulaire  normal  :  cette  succession  d’accidents  doit  être  ad¬ 
mise  sans  hésitation  et  l’étude  du  .pouls  veineux  du  cou  ne 
doit  pas  être  limitée  à  l’examen  des  accidents  du  début. 

Cependant  comme  ces  actes  initiaux  paraissent  avoir  une 
plus  grande  importance,  c’est  surtout  à  la  discussion  de  leur 
signification  que  nous  nous  arrêterons  dans  cette  revue  :  leur 
connaissance  précise  importe  en  effet  tout  particulièrement  à 
quiconque  veut  tirer  de  l’examen  des  veines  du  cou  quelques 
renseignements  sur  l’état  de  la  fonction  du  cœur  droit. 

Avant  d’aborder  cette  analyse,  nous  mettons  sous  les  yeux 
du  lecteur  une  figure  schématique  (fig.  3)  représentant  les 
rapports  des  différents  accidents  d’une  pulsation  veineuse 
normale  complète  avec  les  phases  successives  d’une  révolution 
cardiaque;  de  cette  manière  nous  pourrons  avancer  dans 

de  l'exploraleur,  toujours  perpendiculairement  au  trajet  de  la  veine,  j’ai  adopté 
l'articulation  à  doublo  noix,  qui  est  représentée  dans  la  figure.  Quand  l’examen  est 

support  général  qui  se  replie  en  formo  de  boito  et  peut  êtro  enfermé  dans  le  poly- 
graphode  AI.  Marey. 


—  La  Revista  medica  du  Chili  rapporte  un  cas  d’ étrangle-  | 
ment  de  la  verge  par  une  cause  assez  rare  :  l’introduction 
de  l’organe  dans  un  anneau  métallique.  On  connaît  déjà  l’é¬ 
tranglement  de  la  verge  introduite  dans  un  robinet,  dans  une 
bàgue,  etc.  ;  ces  objets  étant  déposés  au  musée  Dupuytren, 
leur  histoire  est  donc  absolument  authentique.  Dans  le  cas 
actuel,  la  verge  a  été  introduite  dans  une  vis  d’écrou,  et  il  a 
fallu  des  manœuvres  assez  compliquées  pour  la  dégager.  Les 
détails  de  l’événement  sont  assez  obscurs;  tout  ce  qu’on  sait 
c’est  qu’un  ouvrier  en  état  d’ivresse  fit  pénétrer  le  pénis  d’un 
^  enfant  de  8  à  9  ans  dans  la  vis,  jusqu’à  sa  racine,  et  qu’il  fut 
ensuite  impossible  de  le  retirer.  L’organe  devint  œdémateux, 
turgide,  livide,  et  lorsque  le  docteur  San  Ghristobal  vit  le 
malade,  celui-ci  n’avait  pas  uriné  depuis  trente  heures;  la 
vessie  formait  une  tumeur  remontant  jusqu’à  l’ombilic. 

Une  incision  longitudinale  fut  pratiquée  le  long  de  la  face 
dorsale  de  la  verge,  depuis  le  siège  de  l’étranglement  jus¬ 
qu’au  bord  libre  du  prépuce,,  comprenant  Ja  peau,  et  le  tissu 


|  cellulaire,  et  mettant  à  nu  les  corps  caverneux.  Deux  inci¬ 
sions  d’égale  longueur  et  profondeur  furent  faites  ensuite 
suivant  les  faces  latérales  du  membre  ;  il  sortit  une  grande 
quantité  de  sérosité  sanguinolente,  et  la  pression  détermina 
le  dégonflement  de  la  verge  ;  néanmoins  toutes  les  tentatives 
faites  pour  retirer  l’écrou  restèrent  inefficaces. 

Prenant  alors  le  bord  libre  du  prépuce  correspondant  au 
lambeau  dorsal,  l’opérateur  disséqua  ce  lambeau  jusqu’au 
niveau  de  la  vis  ;  puis  tirant  légèrement  d’une  part  l’écrou 
en  avant,  et  d’autre  part  la  peau  de  la  racine  de  la  verge  et 
du  pubis  en  arrière  et  en  haut,  il  fil  passer  sous  le  corps 
constricteur  le  lambeau  disséqué,  sans  employer  grand 
effort,  et  grâce  à  la  grande  mobilité  du  tissu  sous-préputial. 
L’écrou  fut  ensuite  retiré  par  une  légère  traction,  et  la  vessie 
livra  issue  à  une  grande  quantité  d’urine. 

Restait  à  refaire  le  fourreau  de  la  verge  ;  les  lambeaux 
furent  remis  en  place  et  pansés  avec  de  la  charpie  imbibée 
,  de  glycérine  phéniquée;  on  prescrivit  la  diète,  les  laxatifs 
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l'examen  de  la  question,  après  avoir  nettement  indiqué  les 
points  sur  lesquels  cette  élude  doit  porler. 


ANALYSE  DES  RAPPORTS  QUE  PRÉSENTENT  LES  ACCIDENTS  DU 
POULS  JUGULAIRE  NORMAL  AVEC  LES  ACTES  DE  LA  FONC¬ 
TION  CARDIAQUE  QUI  LEUR  CORRESPONDENT. 

§  I.  Soulèvement  du  début.  —  Ses  rapports  avec  la  sys¬ 
tole  auriculaire.  —  Résulte-t-il  d’un  reflux  ou  d'un  ra¬ 
lentissement  brusque  dans  la  progression  du  sang  veineux 
vers  le  cœur?  —  La  systole  des  oreillettes  a  été  considérée 
par  les  anciens  (Galien,  Yésale),  par  Harvey  lui-même,  comme 
jouant  un  rôle  capital  dans  la  réplétion  ventriculaire  :  l’im¬ 
portance  de  cette  action  propulsive  a  été  beaucoup  exagérée, 
mais  il  ne  faut  point  cependant  refuser,  comme  l’a  fait  Cera- 
dini,  toute  influence  de  ce  genre  à  la  systole  auriculaire. 

MM.  Chauveau  et  Marey  ont  montré,  dans  leurs  célèbres 
expériences  de  cardiographie,  que  la  pression  iulra-ventricu- 
laire  subit  un  léger  renforcement  au  moment  de  la  systole 
de  l’oreillette;  ils  ont  admis  que  cette  poussée  de  Toreilletle 
a  pour  effet  d 'achever  la  réplétion  du  ventricule.  Du  reste, 
comme  ces  auteurs  l’ont  aussi  établi,  la  projection  d’une 
quantité  de  sang  complémentaire  dans  la  cavité  des  ventri¬ 


cules  s’accuse  extérieurement  par  le  soulèvement  présvsto- 
lique  de  la  région  précordiale  :  sur  la  plupart  des  tracés 
fournis  par  l’exploration  de  la  pulsation  cardiaque,  on  peut 
voir,  en  effet,  l’indication  de  la  systole  auriculaire.  Enfin, 
l’existence  même  du  souffle  présystolique  dans  le  rétrécisse¬ 
ment  mitral  implique  le  passage  d’une  certaine  quantité  de 
sang  de  l’oreillette  dans  le  ventricule,  au  moment  de  la 
systole  auriculaire. 

Il  n’y  a  donc  pas,  semble-t-il,  de  doute  à  conserver  sur  la 
réalité  de  cette  influence  :  l’oreillette,  en  se  contractant  à  la 
fin  de  la  diastole  générale  du  cœur,  complète  la  réplétion  du 
ventricule  correspondant  et  paraît  donner  le  signal  de  la  sys¬ 
tole  ventriculaire,  par  la  distension  brusque,  peu  importante 
toutefois,  qu’elle  détermine  dans  la  cavité  du  ventricule. 

Si  l’on  admet  que  l’oreillette  peut  projeter  ainsi  le  sang 
dans  le  ventricule,  faut-il  admettre  aussi  qu’elle  fait  refluer 
le  sang  dans  les  voies  afférentes? 

La  question  ainsi  posée  a  été  tranchée  de  façons  très 
diverses,  mais  on  peut  ramener  les  opinions  à  deux  types 
principaux  :  pour  les  uns,  le  reflux  du  sang  dans  les  veines 
tributaires  de  chaque  oreillette  n’est  pas  douteux;  pour  les 
autres,  le  reflux  n’existe  pas,  il  y  a  seulement  ralentissement 
du  courant  veineux  au  moment  de  la  systole  auriculaire. 

De  ces  deux  opinions  complètement  opposées  qu’elle  est 
celle  que  l’expérience  doit  faire  adopter?  D’après  les  recher¬ 
ches  spéciales  auxquelles  nous  nous  sommes  livré  sur  ce 
point,  nous  croyons  qu’il  est  indispensable  d’établir  une  dif¬ 
férence  absolue  entre  les  gros  troncs  veineux  immédiate¬ 
ment  voisins  de  l’oreillette  droite  (la  seule  que  nous  ayons 
ici  en  vue)  et  les  veines  situées  à  une  certaine  distance 
du  cœur,  celles  du  cou,  par  exemple. 

1"  Nous  avons  toujours  observé  au  voisinage  de  l’oreillette 
un  reflux  brusque  coïncidant  avec  la  systole  auriculaire. 
Ce  reflux  s’accuse,  entre  autres  signes,  par  la  déviation,  en 
sens  inverse  du  courant  normal,  d’une  sorte  A’ aiguille  à  pa¬ 
lette  analogue  à  celle  de  l’hémodromographe  de  Chauveau, 
et  qu’on  pousse  dans  la  veine  cave  supérieure  par  la  veine 
azygos. 

Mais  ce  reflux  est  lui-même  peu  important,  comme  on  en 
peut  juger  du  reste  par  le  gonflement  très  modéré  de  la  veine 
explorée;  il  est  probable  que  le  resserrement  des  anneaux 
musculaires  situés  à  l’embouchure  de  la  veine  cave  atténue 
considérablement  la  rétrogradation  du  sang  (I). 

(I)  Le  rôle  dos  anneaux  musculaires  des  veines  caves  a  étd  ainsi  compris  par  la 
plupart  dos  auteurs  (Rollctt,  article  Blulbewegung  du  llandbucli  de  Her- 


et  le  repos.  Le  lendemain  l’état  général  était  très  bon,  les 
plaies  présentaient  un  excellent  aspect,  et  l’urèthre  ne  s’é¬ 
tait  pas  rétréci.  On  sutura  les  lambeaux,  et  dix  jours  après 
la  cicatrisation  était  complète. 

—  Sans  vouloir  nous  mêler  ici  de  politique,  puisque  cela 
nous  est  interdit,  nous  pouvons  rappeler  que  le  prince  de 
Bismarck  s’appuie,  pour  gouverner,  tantôt  sur  un  parti,  tantôt 
sur  un  autre.  L’inconstance  du  prince  dans  sa  carrière  poli¬ 
tique  existe  également  dans  sa  vie  de  malade,  et  c’est  en 
cela  qu’il  tombe  sous  notre  plume.  M.  de  Bismarck  souffre 
principalement,  comme  on  sait,  d’une  sciatique  fort  rebelle 
et  à  récidives  faciles;  en  outre  il  survient  de  temps  en  temps 
un  gonflement  inflammatoire  des  veines  du  pied,  probable¬ 
ment  de  nature  goutteuse,  et,  comme  tous  les  simples  mor¬ 
tels,  il  est  atteint  d’indispositions  plus  légères,  le  rhume  de 
cerveau  et  l’indigestion,  par  exemple.  Peu  lui  importe  alors 
que  le  médecin  qui  le  soigne  soit  homéopathe  ou  allopathe  ; 


il  éprouve  la  même  indifférence  à  consulter  en  même  temps, 
ou  l’un  après  l’autre,  les  représentants  des  deux  écoles  mé¬ 
dicales. 

Lorsqu’il  est  à  Fricdrichsruh,  il  fait  appeler  le  docteur 
Dohn,  de  Hambourg,  conseiller  privé  sanitaire,  qui  est  allo¬ 
pathe.  A  Varzin,  s’il  a  besoin  d’assistance  médicale,  il  fait 
venir  un  médecin  allopathe  de  la  ville  voisine  de  Schalwe. 
A  Kissingen,  son  médecin  est  le  docteur  Diruf,  également 
allopathe.  Mais  quand  il  est  à  Berlin,  ses  préférences  sont 
en  faveur  de  Thomœopathie. 

—  La  Société  danoise  pour  la  protection  des  animaux 
(sous  le  patronage  du  roi  de  Danemark)  offre  deux  prix,  l’un 
de  2000  et  l’autre  de  1000  francs,  pour  les  deux  meilleurs 
travaux  sur  cette  partie  de  la  question  des  vivisections  qui 
concerne  la  possibilité  de  remplacer  des  animaux  vivants 
par  des  animaux  récemment  tués  pour  les  recherches  scien¬ 
tifiques.  La  Société  s’appuie,  pour  justifier  sa  proposition, 
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Donc,  un  reflux  très  bref,  très  peu  abondant,  se  produit 
dans  la  veine  cave  supérieure  au  moment  de  la  systole  de 
l'oreillette  droite. 

Ce  reflux  s’étend-il  au  delà  d’une  certaine  limite  et  le  re- 
trouve-t-on,  par  exemple,  au  niveau  des  veines  du  cou,  dans 
la  région  où  se  trouve  le  pouls  jugulaire  normal? 

2°  Ici  la  réponse  est  tout  à  fait  négative  :  il  n’y  a  aucun 
reflux  véritable  produit  dans  les  jugulaires  par  la  systole  de 
l’oreillette  à  l’état  normal.  Nous  nous  en  sommes  assuré  par 
une  série  d’expériences  qu’il  serait  trop  long  de  rapporter 
ici,  mais  dont  une  seule  est  suffisante  pour  entraîner  la  con¬ 
viction  :  l’appareil  de  Chauveau  qui  sert  à  l’inscription  des 
variations  de  vitesse  du  courant  sanguin  pour  les  artères  (hé- 
modromographe),  étant  appliqué  à  la  veine  jugulaire  d’ani¬ 
maux  de  grande  taille  (àne,  cheval),  nous  n’avons  jamais 
obtenu  l’indication  d’un  courant  rétrograde  :  les  courbes 
fournies  par  l’appareil  ont  montré  seulement  une  diminu¬ 
tion  notable  de  la  vilesse  du  courant  dans  la  veine  à  chaque 
systole  de  l’oreillette  (1). 

Nous  arrivons  ainsi  à  cette  double  notion  :  un  léger  reflux 
se  produit  dans  la  veine  cave  sous  l’influence  de  la  systole 
de  l’oreillette;  ce  reflux  n’existe  pas  dans  la  jugulaire  où 
l’on  constate  seulement  un  ralentissement  du  courant. 

Par  conséquent,  le  reflux  veineux-cave  s’est  éteint  en 
route  (2);  il  était  insuffisant  à  son  origine  même  pour  refou¬ 
ler  le  courant  sanguin,  et  tout  ce  qui  reste  de  l’effet  de  la 
systole  auriculaire  au  niveau  des  veines  du  cou,  c’est  un  lé¬ 
ger  soulèvement  des  parois  de  la  veine,  une  ondulation  due 
au  brusque  ralentissement  qu’éprouve  à  ce  moment  le  sang 
veineux  coulant  vers  la  poitrine. 

Ce  léger  soulèvement  jugulaire,  en  rapport  avec  la  systole 
de  l’oreillette,  précédant  par  conséquent  la  systole  ventricu- 


niann,  4880)—  Landois  (Phys.  d.  Mcnschen,  1879)  exposent  sur  ce  sujet  les  opinions 
courantes).  Quant  à  l’action  propre  des  contractions  des  embouchures  des  veines 
caves  et  à  la  production  de  pulsations  veineuses  produites  par  ces  contractions 
rhythmiques,  j’en  ai  vainement  cherché  la  trace  dans  toutes  mes  expériences,  soit 
sur  le  cheval,  soit  sur  le  chien,  soit  sur  l’homme.  Il  est  probable  que  l’impulsion 
communiquée  au  sang  veineux  par  ces  contractions  dos  veines  caves  est  trop 
faible  pour  so  faire  sentir  normalement  à  distance. 

(1)  Les  expériences,  dont  nous  donnons  ici  seulement  le  résultat  qui  a  trait  à 
notre  sujet,  ont  été  faites  dans  le  laboratoire  de  M.  Chauveau,  avec  l'assistance  de 
M.  Arloing,  au  mois  d’octobre  1881. 

(2)  Il  n’est  pas  question  ici,  bien  entendu,  d’un  obstacle  apporté  à  la  propagation 
du  reflux  par  lo  redressement  dos  valvules  jugulaires  :  ces  valvules  restent  affais¬ 
sées  en  tout  temps;  elles  no  se  redressent  que  dans  les  cas  do  distension  des 
veines  par  des  reflux  autrement  importants.  Sur  ce  point,  M.  Çeadini  a  très  juste¬ 
ment  fait  la  critique  de  l’opinion  contraire. 


laire,  est  le  premier  phénomène  de  l’acte  complexe  auquel 
on  donne  le  nom  de  pouls  veineux  normal  du  cou  (1). 

§  II.  Affaissement  brusque  du  début  ( pouls  négatif  de  la 
jugulaire).  —  Ses  rapports  avec  la  diastole  auriculaire  et 
avec  les  autres  phénomènes  qui  se  produisent  simultané¬ 
ment  dans  le  cœur.  —  A  la  suite  de  ce  premier  soulève¬ 
ment  veineux,  bien  visible  chez  certains  sujets  dans  la  posi¬ 
tion  horizontale  du  corps,  la  tête  étant  soulevée  par  un  oreil¬ 
ler  et  légèrement  inclinée  sur  l’un  des  côtés,  les  jugulaires 
présentent  un  affaissement  brusque  :  c’est  le  pouls  négatif 
des  veines  du  cou,  dont  il  a  été  beaucoup  question  dans  ces 
derniers  temps. 

Il  était  naturel  de  penser  que  cet  affaissement,  qui  succède 
au  soulèvement  dû  à  la  systole  de  l’oreillette,  est  lui-même 
subordonné  à  la  diastole  auriculaire. 

Telle  est,  en  effet,  l’opinion  classique,  celle  dont  toutes  les 
expériences,  surtout  depuis  les  remarquables  recherches  de 
Weyrich  (1853),  ont  démontré  la  justesse. 

Mais  si  tout  le  monde  est  d’accord  sur  le  fait,  il  s’en  faut 
de  beaucoup  qu’on  explique  de  la  même  manière  l’interven¬ 
tion  de  la  diastole  de  l’oreillette  dans  la  dépression  initiale 
brusque  de  la  jugulaire. 

Nous  allons  chercher  à  réduire  la  question  à  ses  termes 
les  plus  simples  en  exposant  seulement  les  points  essentiels 
à  connaître. 

Les  veines  du  cou  s’affaissent  brusquement  au  moment  où 
l’oreillette  droite  entre  en  diastole  :  tel  est  le  point  acquis, 
démontré  par  l’examen  direct  de  ces  veines,  et  mieux  encore 
par  la  superposition  des  courbes  du  pouls  veineux  avec  les 
pulsations  cardiaques  :  c’est,  croyons-nous,  M.  Potain  qui  a 
le  premier  établi  cette  coïncidence  chez  l’homme,  à  l’aide  de 
la  méthode  graphique. 

Maintenant,  pourquoi  cet  affaissement  des  veines  quand 
l’oreillette  entre  en  diastole? 

La  première  explication  qui  se  présente,  c’est  que  les  pa¬ 
rois  de  l’oreillette,  après  s’être  resserrées  et  avoir  expulsé  la 
plus  grande  partie  du  sang  de  la  cavité  auriculaire,  se  relâ¬ 
chent  brusquement  et  permettent  ainsi  l’afflux  rapide  d’une 
nouvelle  quantité  de  sang  :  ce  liquide,  maintenu  aux  abords 
de  l’oreillette  fendant  la  systole  auriculaire  précédente,  s’é- 

(i)  Il  est  évident,  dès  lors,  que,  si  la  systolo  auriculaire  vient  à  se  déplacer,  à 
anticiper  sur  son  moment  d’apparition^ normal,  le  premier  soulèvement  jugulaire 

observés  récemment  par  M.  Lépino.  (Voy.  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie, 
février  1882.) 


sur  la  déclaration  bien  connue  du  professeur  Schiff,  que 
dans  certaines  conditions  les  fonctions  de  la  vie  peuvent  être 
étudiées  sur  des  animaux  récemment  tués. 

Dans  ces  travaux,  on  peut  aussi  étudier  la  possibilité  de 
remplacer  les  expériences  douloureuses  sur  les  animaux  par 
d’autres  méthodes  d’investigation. 

Les  mémoires  doivent  être  écrits  en  danois,  suédois,  an¬ 
glais,  allemand  ou  français,  et  envoyés  suivant  les  formes 
ordinaires,  c’est-à-dire  lisiblement  écrits,  accompagnés  d’une 
enveloppe  cachetée  renfermant  le  nom  du  candidat  et  dé¬ 
signée  par  une  devise  reproduite  sur  le  travail,  etc.  Ils 
doivent  être  remis  avant  le  1er  septembre  1882  à  S.  Exc. 
M.  A.  de  Haxthausen,  président  de  la  Société  danoise  pour 
la  protection  des  animaux,  au  siège  de  la  Société,  à  Co¬ 
penhague. 

Le  conseil  d’administration  nommera  le  jury  chargé  de 
décerner  le  prix.  Dans  le  cas  où  aucun  des  travaux  ne  serait 
reconnu  digne  d’obtenir  un  des  deux  prix,  on  pourra  accorder 


|  des  sommes  moins  élevées  comme  récompenses  aux  mé¬ 
moires  qui  seront  considérés  comme  les  meilleurs  par  la 
Société,  qui  se  réserve  absolument  le  droit  de  les  publier. 

—  Un  ingénieur  de  la  Havane,  nommé  Crulz,  vient  de 
proposer  un  nouveau  moyen  de  conserver  les  cadavres  hu¬ 
mains  par  l’embaumement.  Le  corps  est  placé  dans  un  bain 
•  composé  à  parties  égales  de  chaux  et  d’argile  dissous  dans 
une  suffisante  quantité  d’eau ,  puis  il  est  recouvert  d’une 
autre  couche  de  ciment  naturel  destiné  à  absorber  l’excès 
d’eau,  après  quoi  le  cadavre  est  plongé  dans  un  bain  de  poix 
et  recouvert  finalement  d’une  couche  de  chaux.  Le  simple 
contact  entre  la  chaux  et  le  ciment  calcaire  est  suffisant  pour 
solidifier  rapidement  la  poix,  et  il  se  forme  de  cette  manière 
une  enveloppe  épaisse  qui  possède  les  mêmes  propriétés  que 
la  poix  de  Judée,  substance  à  laquelle  les  momies  égyptiennes 
doivent  leur  indestructibililé  particulière.  Comme  on  peut 
facilement  le  comprendre,  un  sujet  préparé  de  cette  façon 
ne  peut  exhaler  aucune  mauvaise  odeur,  les  différentes  cou- 
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tant  accumulé  dans  les  réservoirs  veineux  voisins  où  il  a 
acquis  une  cerlaine  pression,  ne  peut,  en  effet,  que  se  préci¬ 
piter  dans  la  cavité  à  parois  flasques  qui  s’ouvre  devant  lui. 

Dès  lors,  l’affaissement  des  veines  du  cou  résulterait  de  la 
rapidité  avec  laquelle  tout  le  système  se  décharge  dans  l’o¬ 
reillette  :  une  dépression  se  trouverait  créée  par  le  fait  même 
du  déversement  brusque  du  sang  dans  l’oreillette. 

Ici,  par  conséquent,  on  ne  fait  intervenir  aucune  action 
propre  de  l’oreillette  elle-même;  on  n’invoque  aucune  in¬ 
fluence  extérieure  à  cette  oreillette  ou  étrangère  au  cœur  :  le 
fait  seul  du  relâchement  des  parois  auriculaires  suffit,  à 
expliquer  la  dépression  veineuse. 

C’est  ainsi  qu’on  comprend  généralement,  à  quelques  dé¬ 
tails  près,  le  phénomène  de  l'affaissement  initial  des  veines 
du  cou.  Et  cependant  la  démonstration  n’était  pas  inutile  à 
donner,  comme  on  le  verra  bientôt  :  quelque  logique  que  fût 
l’explication,  nous  avons  tenu  à  eu  vérifier  directement  l’exac¬ 
titude  et,  dans  ce  but,  ont  été  instituées  des  expériences 
nombreuses  dont  nous  rappellerons  ici  seulement  les  résul¬ 
tats. 

A.  Il  aut  montrer  qu 'indépendamment  de  toute  influence 
extérieure  au  cœur  (abstraction  faite  de  l’aspiration  thora¬ 
cique,  par  exemple),  le  pouls  veineux  du  cou  persiste  avec 
son  affaissement  initial. 

Ce  premier  point  se  démontre  aisément  en  comparant  le 
pouls  jugulaire  d’un  animal,  d’un  chien  dont  le  bulbe  a  été 
détruit,  avant  cl  après  l'ouverture  de  la  poitrine.  On  voit 


FlG.  4.  —  P.  V.  Pouls  jugulaire  du  chien  ou  rapport  avec  les  pulsations  du  cœur 
P.  G.  inscrites  simultanément.  L 'affaissement  initial  a  est  très  manifeste  malgré 
la  suppression  de  touto  influence  extérieure  au  cœur  par  l'ouverture  de  la  poi- 


dans  les  courbes  suivantes  (fig.  4)  que  l’affaissement  a  se  re¬ 
trouve,  quand  le  thorax  a  été  ouvert,  en  coïncidence  avec  la 
diastole  auriculaire,  d. 

Par  suite,  l’influence  qui  le  produit  doit  être  considérée 


comme  limitée  au  cœur  lui-inêine,  et  c’est  dans  le  mode  de 
fonctionnement  des  différentes  parties  du  cœur  que  nous  en 
devons  chercher  l’explication. 

R.  A  quel  acte  de  la  fonction  cardiaque  est  subordonné 
V affaissement  brusque  des  veines  du  cou  qui  fait  suite  au 
premier  soulèvement? 

L’expérience  répond  tout  de  suite  que  c’est  dans  l’oreillette 
droite  seule  que  réside  le  point  de  départ  du  phénomène. 

Trois  séries  de  preuves  concourent  à  établir  la  conviction 
sur  ce  point  : 

1°  Quand  le  ventricule  est  arrêté  en  diastole  par  l’excita¬ 
tion  modérée  du  pneumogastrique,  si  l’oreillette  droite  con¬ 
serve  ses  battements  quelques  instants,  onconlinueà  obser¬ 
ver  l’affaissement  des  veines  du  cou  en  rapport  avec  le 
relâchement  auriculaire  (fig.  5).  Mais  il  est  évident  que  ces 


Fie.  5.  —  Pr.  V.  pression  iulra-vonlriealairo  droite  chez  lo  chien  ;  P.  J.  pouls  jugu¬ 
laire.  Pendant  l’arrêt  ventriculaire  produit  par  l’excitation  EE  du  pnoumo-gas- 
trique,  les  systoles  o  de  l’oreillette  persistant,  on  retrouve  los  soulèvements  ot 

affaissements  s’atténuent  bientôt,  parce  que  l’oreillette  reste 
gorgée  en  permanence,  l’évacuation  ventriculaire  ne  se  pro¬ 
duisant  pas.  Il  suffit,  du  reste,  que  le  phénomène  se  soit 
produit  une  seule  fois,  alors  que  le  ventricule  était  arrêté, 
l’oreillette  battant  encore,  pour  qu’on  soit  en  droit  d’éliminer 
l’intervention  ventriculaire. 

2°  Quand  on  supprime  momentanément  la  communication 
entre  la  cavité  de  l’oreillette  droite  et  celle  du  ventricule  par 
la  compression  au  niveau  du  sillon  atrio-venlriculaire  (fig.  6), 
on  voit  persister  quelques  instanls  le  pouls  veineux  avec  son 
affaissement  initial,  sans  que  l’influence  ventriculaire  puisse 
être  invoquée  dans  ce  cas  plus  que  dans  le  précédent. 

3»  Si  enfin  on  obtient  l'inertie  passagère  de  l’oreillette 
droite  par  des  irritations  locales,  le  pouls  jugulaire  se  sup- 


clies  de  chaux,  d’argile  et  de  poix  formant  une  sorte  de 
maillot  qui  s’oppose  au  dégagement  des  gaz.  Le  cadavre, 
ainsi  préparé,  est  déposé  à  l’intérieur  d’un  moule,  qu’on 
remplit  du  mélange  suivant,  lequel  se  solidifie  aussitôt  et  se 
transforme  en  pierre:  ciment,  5  parties;  sable,  3  parties; 
cendres,  2  parties;  eau,  quantité  suffisante.  Les  pierres  obte¬ 
nues  par  ce  procédé  acquièrent  une  solidité  remarquable.  On 
peut  graver  sur  elles  des  inscriptions  mortuaires,  on  peut 
les  placer  dans  des  mausolées  ;  elles  pourraient  même,  d’après 
une  idée  assez  bizarre  de  l’inventeur,  servir  à  la  construc¬ 
tion  de  monuments  mortuaires  de  diverses  formes. 

Le  collaborateur  du  Philadelphia  medical  Times,  qui  rap¬ 
porte  cette  méthode  de  conserver  les  morts,  pense  qu’on 
pourrait  employer  dans  le  même  but  le  silicale  de  potasse,  ce 
qui  permettrait  de  faire  de  véritables  statues  à  l’aspect  artis¬ 
tique,  qu’on  pourrait  même  placer  dans  les  jardins  et  les 
parer  au  lieu  et  place  des  statues  ordinaires;  mais  ceci  nous 
paraît  encore  plus  fantaisiste.  ^ 


—  On  vient  de  fonder  une  nouvelle  manufacture  de  diplômes 
en  Amérique  dans  la  ville  de  Détroit.  L’affaire  a  été  orga¬ 
nisée  par  le  docteur  II.  L.  Thomas,  spécialiste  pour  le  cancer, 
sous  le  nom  de  «  Détroit  Univcrsity  »  au  capital  de  30000  liv. 
sterling  (750  000  francs)  dont  15  000  ont  été  payées  en 
billets  signés  par  les  différents  actionnaires.  L'université 
délivrera  des  diplômes  en  droit,  en  théologie  et  en  méde¬ 
cine.  Pour  bien  commencer,  le  docteur  Thomas  offrit  le 
diplôme  de  docteur  en  droit  à  l’homme  de  loi  qui  avait 
approuvé  les  statuts.  Comme  feu  le  docteur  Buchanan,  de 
Philadelphie,  dont  nous  avons  raconté  autrefois  les  mésa¬ 
ventures,  fut  l’hôte  de  M.  Thomas  pendant  que  les  détectives 
le  cherchaient  de  tous  côtés,  il  est  facile  de  voir  d’où  est 
partie  l’idée  de  fonder  la  nouvelle  université.  Il  est  plus  que 
probable  que  la  ville  de  Détroit  va  voir  fonctionner  sous  peu 
cette  fabrique  toute  neuve  de  diplômes. 

Il  est  bon  d’être  prévenu  de  son  existence,  car  on  sait  avec 
quelle  facilité  les  faux  diplômes  sont  demandés  et  accordés, 
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prime  complètement,  ainsique  le  montre  la  figure  7;  puis, 
'oreillette  reprenant  spontanément  ses  battements,  le  pouls 
ugulaire  reparaît  avec  son  affaissement  du  début. 

Toutes  ces  expériences,  faites  sur  des  animaux  à  poitrine 
ouverte,  établissent  donc  d’une  façon  certaine  les  points  fon¬ 


damentaux  de  la  théorie  classique  du  pouls  veineux  jugu¬ 
laire,  tout  au  moins  celle  des  deux  accidents  initiaux  qu’il 


présente,  le  soulèvement  et  l’affaissement  consécutif;  ces  ré¬ 
sultats  d’examens  directs  qui  manquaient  jusqu’ici  à  la  dé¬ 
monstration  de  la  théorie,  entraînent  cette  conclusion  géné¬ 
rale,  qu’ indépendamment  de  toute  influence  extérieure  au 
cieur  ( aspiration  thoracique),  et  indépendamment  de  toute 
intervention  ventriculaire  directe  ou  indirecte,  les  veines 
du  cou  présentent,  au  moment  de  la  diastole  auriculaire, 
un  affaissement  qui  ne  peut  être  dû  qu'à  cette  diastole. 

François-Franck. 

(A  suivre). 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  médicale. 

CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE  DU  DIABÈTE  CHEZ  LES  PALUDÉENS, 
par  le  docteur  l  ouis  Jullien. 

J’ai  eu  l’occasion  d’observer  une  gangrène  diabétique  chez 
un  homme  qui  avait  souffert  autrefois  d’accidents  paludéens. 
J’ai  consigné  sans  parti  pris  les  détails  de  ce  cas,  et  ré¬ 
pondant  à  l’appel  adressé  par  le  professeur  Verneuil,  je  crois 
devoir  les  faire  connaître;  heureux  si  le  tribut  de  mon  ob¬ 
servation  peut  servir  à  élucider  le  problème  actuellement 
en  litige  : 

Obs.  Le  19  octobre  je  voyais  pour  la  première  fois  M.  R...,  qui 
depuis  quinze  jours  environ  souffrait  des  suites  d’une  blessure  à 
la  jambe  gauche.  C’est  un  homme  d’une  constitution  robuste  et 
qui,  bien  que  touchant  de  près  à  la  soixantaine,  mène  une  vie  active 
et  fatigante.  Ses  occupations  l’exposent  ;\  des  traumatismes,  à  des 
blessures  fréquentes,  mais  le  décours  en  est  rapide  et  la  guérison  se 
fait  toujours  d’elle-même.  Actuellement  encore  il  porte  sur  le  ge¬ 
nou  gauche  les  marques  d’un  coup  assez  violent,  mais  autour  de  la 
croûte  hématique  noirâtre  qui  recouvre  la  solution  de  continuité 
on  ne  voit  aucune  trace  d’inflammation,  et  la  réparation  semble 
s’opérer  spontanément. 

11  n’en  est  pas  de  même  pour  la  lésion  qui  siège  au  milieu  de  la 
jambe  gauche.  La  partie  malade  est  à  cheval  sur  le  hord  du  tibia, 
obliquement  dirigée  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas;  sa  forme 
est  celle  d’une  ellipse,  longue  de  7  centimètres  1/2,  large  de  3 1/2; 
dans  toute  cette  étendue  la  peau  est  mortifiée,  d’une  couleur 
blanc  jaunâtre  mate,  avec  les  dépressions  bien  accusées  des  poils. 

Sur  les  bords  cette  teinte  morbide  cesse  subitement,  puis  se  voit 
un  petit  sillon  d’élimination,  et  tout  autour  est  une  zone  de  2  à 
3  centimètres,  d’un  rouge  vif  à  peine  recouverte  par  l’épiderme 
décollé.  Plus  loin  aussi,  et  dans  une  étendue  beaucoup  plus  consi¬ 
dérable,  le  tégument  est  violacé  et  tacheté  de  pelites.ecçhymoses  pur¬ 
purines.  Le  pied  et  la  jambe  sont  en  outre  le  siège  d'un  oedème 
mou  considérable. 

La  santé  générale  paraissait  assez  bonne.  Le  malade  n’accusait 
aucun  malaise;  pourtant  il  fallait  expliquer  la  production  de  cette 
large  plaque  gangréneuse  après  une  simple  contusion;  je  pensai  au 
diabète,  et  je  reconnus  presque  immédiatement  dans  les  urines  une 
quantité  considérable  de  sucre.  Le  malade  m’apprit  alors  que 
quatre  ans  auparavant,  il  avait  éprouvé  des  troubles  visuels  qu  un 
oculiste  aurait  attribués  à  la  glycosurie.  Une  analyse  complète  fut 
pratiquée  et  voici  quels  en  furent  les  résultats  : 

Quantité  d’urine  éliminée  en  vingt-quatre  heures,  2  litres  environ. 
Réaction,  acide;  densité,  1029;  urée,  li.25  pour  1  litre;  sucre 
28.80;  acide  phosphorique,  2.105;  albumine,  0. 

Le  régime  est  modifié  en  conséquence  :  pain  de  gluten,  abstinence 
des  aliments  sucrés  et  farineux,  alcalins,  eau  de  Vichy,  extrait  de 
quinquina  4  grammes  par  jour.  Comme  traitement  local  :  bain  anti¬ 
septique  tous  les  jours,  pansement  alcoolisé. 

Le  22,  l’inflammation  tout  autour  de  la  plaie  semble  s’éten- 


et,  malheureusement,  acceplés  comme  bons  par  une  foule  de 
gens.  En  Amérique,  on  se  plaint  fort  qu’aucune  loi  ne  soit 
édictée  pour  réprimer  celte  industrie  funeste,  dont  la  liberté 
d’action  justifie  pleinement  les  obstacles  que  les  gouverne¬ 
ments  de  l’Europe,  et  le  nôtre  en  particulier,  ont  élevés  contre 
l’assimilation  des  grades  universitaires. 

—  Les  diplômes  ne  sont  pas  la  seule  chose  que  l’on  falsifie 
en  Amérique.  Nous  avons  rappelé  dans  une  de  nos  précé¬ 
dentes  chroniques  ce  que  le  Philadelphia  medical  Times 
pensait  des  falsifications  américaines  des  livres  anglais  ;  on 
connaît  la  fabrication  des  coquilles  d’œuf  artificielles  ;  il  pa¬ 
raît  qu’on  fait  maintenant  de  fausses  sardines.  La  Gazette 
des  Eaux  raconte  qu’il  existe  déjà  un  grand  nombre  d’usines 
spécialement  outillées  pour  ce  genre  de  falsifications.  On  en 
a  compté  jusqu’à  22  dans  les  environs  de  Washington. 

Les  fausses  sardines  ne  sont  pas,  comme  la  carpe  à  la 
Chambord,  si  prisée  de  nos  gourmets,  un  délicieux  hachis 


[  auquel  on  a  donné  la  forme  d’un  poisson  ;  hélas,  ce  sont  de 
vulgaires  harengs  !  Les  plus  petits  de  ces  poissons  sont  triés  ; 
on  leur  coupe  la  tète  et  la  queue,  puis  on  les  arrange  dans 
des  boites  d’étain  revêtues  d’étiquettes  en  français. 

L’huile  de  conserve  employée,  garantie  comme  huile  d’o¬ 
live  de  premier  choix,  est  de  l’huile  de  coton  (est-ce  une 
coquille  ou  un  nouveau  produit  américain?).  Les  plus  gros 
harengs,  placés  à  part  dans  des  boîtes  ovales,  sont  vendues 
sous  l’étiquette  :  Truites  de  mer.  Quant  aux  portions  rejetées, 
elles  sont  bouillies  et  pressées  pour  constituer  de  l’huile 
dite  huile  de  foie  de  morue;  enfin,  pour  ne  laisser  rien 
perdre,  le  résidu  est  vendu  comme  engrais. 

—  En  continuant  ma  revue  des  journaux,  je  trouve  dans  le 
New  York  medical  Record  une  autre  espèce  de  falsification, 
relative  à  la  quinine.  Le  procédé,  paraît-il,  est  d’une  simpli¬ 
cité  enfantine,  mais  les  noms  des  substances  employées  se¬ 
raient,  pour  des  bouches  enfantines,  peu  faciles  à  prononcer. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  —  N°  14  —  227 


7  Avril  1882 


dre;  l’alcool  est  mal  supporté,  et  cause  d’assez  vives  douleurs, 
l’eschare  est  toujours  très  adhérente  ;  en  la  perforant  avec  la 
pointe  des  ciseaux  on  fait  sourdre  quelques  gouttelettes  d’un  pus 
graisseux  d’apparence  terreuse.  Pansements  avec  la  tarlatane 
phéniquce. 

Le  2G,  le  malade  a  souffert  beaucoup.  11  a  passé  une  mauvaise 
nuit,  et  je  le  trouve  avec  de  la  fièvre.  Les  ganglions  de  l’aine  sont 
gonflés  et  les  parties  latérales  du  genou  très  sensibles.  La 
plaie,  est  douloureuse  ;  le  docteur  Terrillon,  qui  veut  bien  venir 
voir  le  malade  avec  moi,  attribue  ces  phénotnèmes  à  une  lym¬ 
phangite  légère,  et  prescrit  la  cessation  des  pansements  humides, 
que  I  on  remplacera  par  la  poudre  de  camphre  ou  l’onguent 
styrax. 

Les  urines  de  celte  journée  offrent  la  composition  suivante  (la 
quantité  n’a  pas  été  notée)  : 

Densité,  1020;  poids  de  matériaux  solides,  44-  grammes;  sucre, 
18,54;  pendant  les  vingt-quatre  heures. 

Le  27,  le  camphre  excitant  utio  très  vive  douleur,  on  lui  substi¬ 
tue  l’onguent  styrax.  Autour  de  la  plaie  proprement  dite  le  derme 
mis  à  nu  est  rouge,  sécrétant,  coupé  de  points  jaunâtres  mortifiés. 
Sur  le  reste  de  la  jambe  le  tégument  est  luisant  et  tout  parsemé 
de  petites  taches  rappelant  celles  du  purpura  hémorrhagique.  Un 
peu  do  l’eschare  s’est  éliminé;  mais  un  phénomène  assez  curieux 
se  produit.  M.  R...  poite  sur  les  jambes  d’assez  nombreuses  dé¬ 
pressions  larges  comme  une  pièce  de  20  centimes  suites  probables 
d’une  éruption  ecchymateuse  déjà  ancienne.  Toutes  celles  de  ces 
petites  cicatrices  qui  se  trouvaient  dans  la  zone  voisine  de  la  plaie 
subissent  un  processus  identique  de  nécrobiose  et  de  complète  éli¬ 
mination.  Autour  d’elles  les  tissus  offraient  les  caractères  de  l’in¬ 
flammation  chronique  mais  sans  la  moindre  trace  d’ulcération.  De 
cette  façon  les  dimensions  de  la  plaie  s’accrurent  singulièrement 
et  ses  bords  présentèrent  des  irrégularités  comparables  aux  petites 
baies  arrondies  qu’une  étroite  ouverture  relie  seule  à  la  mer.  11 
est  difficile  de  voir  plus  évidente  démonstration  de  ce  que  l’on  a  si 
bien  nommé  locus  minoris  resistcntiœ. 

Le  29,  la  plaie  s’est  détergée,  mais  elle  est  toujours  en  partie 
•recouverte  par  des  lambeaux  mortifiés  très  adhérents.  Dans  la 
partie  qui  en  est  débarrassée  on  peut  apercevoir  un  cordon  ner¬ 
veux  blanc  isolé. 

Le  l"r  novembre  et  jours  suivants,  un  pansement  de  Lister  est 
appliqué  et  très  bien  toléré  ;  vers  le  4  novembre,  la  plaie  parait 
enfin  nettoyée  et  se  recouvre  toute  entière  de  bourgeons  charnus. 

Le  6,  l’état  général  est  excellent,  et  le  malade  commence  à  faire 
quelques  pas, Ta  glycosurie  s’est  fort  amendée;  sur  1855  grammes 
de  hqiude  émis  pendant  les  vingt-quatre  heures,  on  ne  trouve  que 

Le  27,  bourgeons  de  très  bon  aspect.  Je  panse  avec  le  vin  aro¬ 
matique  et  touche  de  temps  en  temps  avec  le  crayon  de  nitrate 
d’argent. 

Le  4  décembre,  '2000  grammes  d’urines  contenant  15«r,24  de 
sucre;  la  cicatrisation  se  poursuit  d’une  façon  remarquable.  Un  peu 
d’œdème  persiste  au  niveau  des  malléoles. 

Le  13,  2035  grammes  d’urine,  contenant  24«r,60  de  sucre.  La 
guérison  locale  est  complète.  Le  diabète  est  combattu  par  des  bains 
d’air  comprimé. 

C’est  à  cette  date  que  je  demandai  à  M.  R...  s’il  avait 


jamais  eu  les  fièvres  de  marais.  Il  me  répondit  immédiater 
ment  que  dans  sa  jeunesse  il  en  avait  beaucoup  souffert.  Il 
habitait  vers  1840  un  petit  village  du  Dauphiné,  et,  de 
grandes  inondations  s’étant  produites,  l’Isère  avait  laissé  en 
se  retirant  nombre  de  petites  mares  qui  mirent  fort  long¬ 
temps  à  se  dessécher.  «  Presque  tous  les  habitants  démon 
village,  ajoutait-il,  eurent  des  accès  et  moi-même  j’eus 
grand’peine  à  m’en  débarrasser  ;  je  dus  prendre  de  la  quinine 
pendant  plusieurs  mois.  » 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences.. 

SÉANCE  DU  27  MARS  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JAMIN, 

Photographies  instantanées  d’oiseaux  au  vol.  Note 
de  M.  Màrey.  —  M.  Marey  présente  des  clichés  négatifs 
obtenus  en  photographiant,  pendant  leur  vol,  des  oiseaux 
et  des  chauves-souris.  II  reviendra  sur  ce  sujet.  .  , 
t  Premiers  secours  aux  blessés  sur  le  champ  de  bataille: 
Note  de  M.  //.  Fournie.  —  L’auteur  a  réuni,  dans  une  collec¬ 
tion  de  photographies,  l’indication  de  tous  les  moyens  que 
l’homme  de  troupe,  éloigné  des  approvisionnements  d’am¬ 
bulance,  peut  mettre  en  usage  en  cas  de  blessure  sur  le 
champ  de  bataille.  (Renvoi  au  concours  de  médecine  et  de 
chirurgie,  fondation  Monlyon.) 

Recherches  sur  l’ozone,  parM.  l’abbé  Mailfert. —  L’au¬ 
teur  ne  déduit  pour  le  moment  de  ses  expériences  aucune 
conclusion. 

Digestion  intestinale.  Note  de  M.  Duclaux.  —  Les  ex¬ 
périences  très  intéressantes  de  l’auteur  tendent  à  établir  que 
les  ferments  interviennent  dans  la  digestion  pour  pro¬ 
duire  des  diastases  qui  s’ajoutent  à  celles  de  l’organisme,  et 
pour  transformer  ensuite  à  leur  profil  une  portion  des  maté¬ 
riaux  formés.  En  un  mot,  ils  font  une  digestion  qui  se  super¬ 
pose  à  la  nôlre.  Le  problème  de  savoir  dans  quelles  propor¬ 
tions  les  deux  actions  se  mélangent  est  évidemment  difficile  à 
résoudre. 

«  On  peut,  dit  l’auteur,  comparer  la  puissance  de  production  des 
diastases  dans  les  cellules  des  ferments  et  celles  des  glandes 
digestives,  en  cherchant  où,  à  poids  égal,  il  y  ale  plus  de  dias- 
tase  formée.  Dans  un  mémoire  sur  le  lait,  qui  va  paraître  dans  les 
Annales  de  l’Institut  agronomique,  j’indique  les  moyens  de 
rendre  cette  comparaison  sérieuse,  et  je  la  réalise  pour  la  présure 
et  la  djastase  qui  transforme  la  caséine.  Ma  conclusion  est  que,  à 
poids  égal  de  cellules  vivantes,  les  ferments  de  la  caséine  se 
montrent  aussi  actifs  producteurs  de  diastases  que  des  glandes 


Il  suffit  donc  de  mettre  en  présence  de  la  dihydrolépidine, 
de  la  dihydroéthylpyridine  et  le  chloranhydride  d’acide  clilo- 
ropropinique.  C’est  extrêmement  simple  en  effet.  On  obtient 
de  cette  manière  une  substance  appelée  tartrate  de  quino- 
lineou  quinine  artificielle.  Cette  substance,  employée  parle 
docteur  Schapringer,  de  l’hôpital  Jervis,  à  Philadelphie, 
possède  des  propriétés  légèrement  antipériodiques,  mais 
très  inférieures  à  celles  de  la  quinine. 

—  Parmi  les  choses  curieuses  que  nous  trouvons  dans  les 
journaux  américains,  nous  devons  citer  encore  la  suivante, 
rapportée  sous  le  titre  de  grossesse  extra-utérine  chez  une 
caille,  dans  le  New  York  medical  Record  du  7  janvier  der¬ 
nier.  La  relation  en  a  été  envoyée  à  ce  journal  par  le  doc¬ 
teur  Frank  Lydston,  de  Chicago,  ex-interne  à  l’hôpital  de  la 
Charité,  comme  exemple  unique  en  pathologie  ornithique. 
En  dépouillant  une  caille,  on  trouva  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale  une  tumeur  entièrement  dépourvue  d’adhérences,  mesu¬ 


rant  environ  7  pouces  de  circonférence,  et  pesant  2  onces  I /4. 
Une  coupe  de  la  tumeur  fit  voir  un  certain  nombre  de  la¬ 
melles,  constituant  les  parois  d’un  kyste  pouvant  contenir  à 
peu  près  une  amande.  Les  parois  du  kyste  étaient  divisées 
en  couches,  dont  les  deux  internes  étaient  distinctes  des 
externes  et  séparées  d’elles  par  une  couche  de  substance 
grumeuse  semblable  à  du  jaune  d’œuf  après  une  cuisson  in¬ 
complète.  Le  kyste  lui-méme  était  vide.  Au  microscope,  les 
lamelles  étaient  composées  de  tissu  connectif  et  la  substance 
grumeuse  de  globules  d’huile,  d’éléments  granuleux  et  de 
cellules  épithéliales.  Les  couches  externes  du  sac  étaient 
rugueuses  et  d’une  couleur  brunâtre. 

La  tumeur  était  évidemment  un  œuf  abortif  qui,  n’ayant 
pu  entrer  dans  l’oviducle,  était  tombé  dans  l’abdomen  où  il 
s’était  enkysté  par  dépôt  successif  de  couches  de  fibrine. 
Le  docteur  Lydston  dit  avoir  connaissance  d’un  fait  analogue 
observé  chez  une  poule. 

L.  II.  PetIt. 
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digestives.  Si  l’on  songe,  dès  lois,  que  les  sécrétions  gastrique  et 
pancréatique  sont  intermittentes  ;  que  l’intervention  des  ferments 
est,  au  contraire,  continue,  on  sera  disposé  à  admettre  que  leur 
action  ne  saurait  passer  inaperçue  au  regard  de  celle  des  liquides 
digestifs  normaux  de  l’organisme.  En  fait,  l’expérience  montre 
que,  en  mettant  une  matière  alimentaire  quelconque  dans  de 
bonnes  conditions  de  température  et  de  milieu,  on  peut  la  trans¬ 
former  complètement,  par  l’action  de  microbes  ferments  conve¬ 
nables,  dans  un  temps  qui  n’excède  pas  la  durée  ordinaire  du 
séjour  des  aliments  dans  les  intestins.  Or,  on  peut  affirmer  que, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  l’action  des  ferments  est  plus 
prompte  dans  l’intestin  que  dans  un  vase  de  verre,  parce  que, 
dans  ce  dernier,  les  produits  de  la  fermentation  ne  sont  pas  éli¬ 
minés  au  fur  et  à  mesure,  et  que  c’est  une  règle  générale  que 
leur  présence  gêne  et  retarde,  ou  môme  arrête  le  phénomène  qui 
leur  donne  naissance.  Les  deux  influences  que  nous  cherchons  à 
démêler  sont  donc  au  moins  du  même  ordre  de  grandeur.  On 
arrive  à  la  même  conclusion  par  une  autre  voie,  qui  conduit,  en 
outre,  à  une  évaluation  numérique  approximative,  d 

Recherche  sur  les  albuminoses  pancréatiques.  Note  de 
M.  J.  Béchamp.  —  L’auteur  cherche  à  établir  que,  tandis 
que  dans  les  digestions  gastriques  le  pouvoir  rotatoire  de  la 
matière  transformée  baisse  peu,  reste  identique  et  augmente 
quelquefois,  dans  les  digestions  pancréatiques  il  baisse  tou¬ 
jours  énormément.  Il  voit  aussi  dans  les  expériences  la  véri¬ 
fication  de  cette  loi  formulée  par  lui  que  :  les  zymases  sécré¬ 
tées  par  des  cellules  sont  produites  par  les  mycrpzymas  de 
ces  cellules,  et  les  microzymas  isolés  ont,  dans  une  première 
phase  de  leur  action,  les  mêmes  propriétés  que  les  zymases 
qu’ils  ont  engendrées. 

Sur  les  trichines  dans  les  salaisons.  Mémoire  de 
M.  G.  Colin.  —  La  conclusion  de  l’auteur  est  la  suivante  : 

«  Les  salaisons  américaines,  dans  les  conditions  et  les  délais 
où  elles  nous  arrivent,  ne  paraissent  pas  aptes  à  transmettre 
la  trichinose,  à  supposer  qu’elles  soient  consommées  crues 
ou  après  une  cuisson  imparfaite.  Néanmoins,  il  est  possible 
que,  parfois,  dans  les  plus  récentes,  dans  celles  d’un  grand 
volume  ou  mal  imprégnées  dans  le  sel,  il  reste  quelques  hel¬ 
minthes  vivants.  Aussi,  en  prévision  d’un  danger,  certaine¬ 
ment  rare  et  peu  grave,  serait-il  grave  de  surveiller  encore 
ces  salaisons,  si  les  mesures  de  prohibition  qui  les  frappent 
étaient  rapportées.  »  (Renvoi  à  la  section  de  médecine  et  de 
chirurgie.) 

De  l’analyse  des  effets  des  lésions  centrales  et  des 
lésions  corticales  du  cerveau.  Note  de  M.  Couty. —  L’au¬ 
teur  a  fait  quarante-six  expériences  sur  des  singes  et  sur  des 
chiens,  en  enfonçant  dans  leur  cerveau,  par  une  perforation 
du  crâne,  un  petit  couteau  à  pointe  élargie  que  l’on  faisait  bas¬ 
culer;  on  produisait  ainsi  des  sections  et  des  dilacérations 
bien  délimitées  dont  tous  les  effets  pouvaient  être  observés, 
grâce  à  l’absence  d’anesthésie. 

«  Parmi  ces  effets,  les  troubles  paralytiques  ont  toujours  été  les 
plus  faciles  à  étudier;  ils  sont  survenus  immédiatement,  sans 
ictus  ou  sans  coma  intermédiaires,  et  par  leur  marche  et  leur 
forme,  comme  par  leur  gravité,  ces  paralysies  centrales  ont  paru 
entièrement  semblables  à  celles  qu’auraient  produites  des  lésions 
corticales  d’égale  étendue.  Ainsi  des  chiens  au  repos  laissaient 
leurs  membres  du  côté  opposé  à  la  lésion  dans  des  positions  anor¬ 
males;  s’ils  marchaient  ou  couraient,  ils  appuyaient  leurs  pieds 
sur  la  face  dorsale  des  orteils,  boitaient  du  membre  antérieur, 
traînaient  le  membre  postérieur;  ou  encore  ils  tournaient  du  côté 
de  la  lésion  ou  ils  se  heurtaient  et  tombaient  du  côté  opposé,  et 
ils  employaient  de  préférence  les  membres  du  côté  de  la  lésion  à 
se  défendre,  à  se  relever  et  à  faire  d’autres  efforts  compli¬ 
qués. 

»  Les  singes  présentaient  souvent  une  paralysie  relativement 
complète  dos  deux  membres  opposés  et  surtout  de  l’antérieur; 
mais  cette  hémiplégie  s’observe  aussi  près  des  lésions  corticales, 
et  dans  la  majorité  des  cas,  sur  le  singe  comme  sur  le  chien,  la 
lésion  centrale  produisait  seulement  des  modifications  de  la  posi¬ 
tion  des  membres  au  repos,  avec  paralysie  incomplète,  gêne  ou 
pétard  des  mouvements  unilatéraux  de  préhension  ou  de  défense 


I  et  conservation  relative  des  mouvements  associés  de  course,  de 
marche  et  de  phonation. 

»  Avec  des  lésions  uniquement  centrales*  nous  obtenions  donc 
les  formes  de  paralysie  que  l’on  avait  regardées  comme  caracté¬ 
ristiques  dos  lésions  corticales;  mais  l’analogie  ne  s’arrêtait  pas 
là  :  quand  l’animal  faisait  un  effort  nettement  adapté  à  un  but, 
comme  les  chiens  dont  on  a  détruit  le  gyrus  sigmoïde,  il  arrivait 
à  produire  des  contractions  qui  avaient  paru  d’abord  impossibles, 
et,  s’il  restait  au  repos,  on  constatait  une  paralysie  marquée  des 
mouvements  de  station.  Ou  encore  un  singe  ou  un  chien  continuait 
à  marcher,  à  courir,  à  sauter  et  à  se  défendre  sans  troubles  appa¬ 
rents,  et  il  était  déjà  incapable  de  retirer  la  patte  opposée  à  la 
lésion  si  on  touchait  ou  si  on  pinçait  légèrement  ses  orteils.  La 
paralysie  épargnait  donc  relativement  les  mouvements  associés  ou 
les  mouvements  volontaires,  et  la  première  modification  portait 
sur  les  réflexes  et  sur  la  sensibilité  propre  de  la  moelle. 

»  Comme  pour  les  lésions  corticales,  la  vision,  les  sensibilités 
tactile  et  douloureuse  ne  furent  troublées  que  dans  un  petit 
nombre  de  cas,  et  dans  ces  cas  l’hémianesthésie,  au  lieu  d  être 
isolée,  coïncida  avec  des  phénomènes  marqués  de  paralysie  mo¬ 
trice.  » 

L’observation  montre  que  les  troubles  de  la  vision,  comme 
ceux  delà  sensibilité  tactile,  peuvent  se  produire  après  les 
lésions  centrales  les  plus  dissemblables  et  que,  comme  la 
paralysie  motrice  qui  les  accompagne,  les  anesthésiés  sont 
plus  fréquentes  après  les  lésions  antérieures. 

Comité  secret.  —  La  section  do  médecine  et  de  chirurgie, 
par  l’organe  de  M.  Gosselin,  présente  la  liste  suivante  de  can¬ 
didats  à  la  place  laissée  vacante  par  le  décès  de  M.  Bouillaud. 
En  première  ligne,  M.  Davaine  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Charcot; 
en  troisiènie  ligne,  ex  wquo,  et  par  ordre  alphabétique, 
M.  Bert  et  M.  Brown-Séquard  ;  en  quatrième  ligne,  M.  Sap- 
pey. 

L’élection  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 


P. -S.  —  L’Académie  a  procédé  lundi  dernier  à  l’élection. 
Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  57  votants,  M.  Paul  Bert  a 
obtenu  30  suffrages;  M.  Davaine  20,  et  M.  Brown-Séquard 
1  voix.  En  conséquence,  M.  Paul  Bert  a  été  élu. 
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de  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  du  14»  bataillon  de  chasseurs  à  Chambéry 
en  1880  (Commission  des  épidémies )  ;  2°  une  relation,  par  M.  le  docteur  Granier, 
d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  dans  la  garnison  de  Bizerte  en  1881  (même 
commission );  3»  de  la  part  do  M.  lo  docteur  Gills,  l'Histoire  médicale  du  112*  ré¬ 
giment  d'infanterie  en  1880-81  (même  commission );  4*  au  nom  do  M.  le  docteur 
Anlony,  un'  manuscrit  intitulé  ;  Études  statistiques  et  médicales  sur  le  recrute¬ 
ment  dans  la  Marne.  (Renvoi  à  MM.  Larrey  cl  Lagncau.) 

M.  Leblanc  fait  hommage  dos  Rapports  qu’il  vient  de  faire  à  la  Société  centrale 
do  médecine  vétérinaire  sur  les  affections  charbonneuses. 

M.  Noël  Gueneau  de  Mussy  présonte,  ou  nom  de  M.  le  docteur  Despine  (de 
Goncvo),  un  Essai  de  cardiographie  clinique  pour  servir  à  l’étude  des  modifi¬ 
cations  du  premier  bruit  et  des  chocs  multiples.  (Renvoi  à  la  commission  des 
candidatures  au  titre  do  correspondant  étranger.) 

M.  Douley  dépose  trois  appareils  do  M.  lo  docteur  Burq,  portant  lo  nom  de  : 
Grande  vaccineuse  (fig.  I);  Vaccineuse  des  familles  (lig.  2)  et  Grenier  à  vaccin, 


qui  sont  destinés  à  conserver  siir  dos  aiguilles,  et  pendant  longtemps,  une  très 
grando  quantité  de  vaccin.  Avec  un  pinceau  imbibé  do  matière  vaccinale,  on 
cliargo  los  pointes  do  ces  aiguilles  ;  collos-ci  sont  ensuilo  recouvertes  d’ouate  et 
le  tout  est  pressé  entre  les  deux  couvercles  fermant  à  l’uidc  de  vis.  Avec  une  seule 
pustule  011  peut,  dit  l’auteur,  charger  2  à  300  aiguilles;  c’est  à  pou  près  ce  quo 
contient  le  plus  grand  des  appareils  reproduit  ci-dessus. 

Microzymas  des  glandes  stomacales.  —  MM.  Béchamp  et 
Armand  Gautier,  revenant  sur  leurs  assertions  de  la  der¬ 
nière  séance  à  propos  des  sécrétions  des  glandes  stomacales, 
sont  d’accord  pour  reconnaître  qu’il  existe  dans  le  suc  gas¬ 
trique  et  les  pep.sincs  bien  préparées  des  granulations  inso¬ 
lubles  dans  reau  pure  ou  acidulée,  qui  jouissent  de  la  pro¬ 
priété  de  peptoniser  les  matières  albuminoïdes.  Ces  granula¬ 
tions,  que  M.  Béchamp  rapproche  des  ferments  figurés 
proprement  dits,  et  qu’il  appelle  depuis  si  longtemps  des 
microzymas,  sont-elles  douées  d’organisation  et  sont-elles  la 

8 artie  réellement  active  du  suc  gastrique  et  des  pepsines? 

ui,  dit  M.  Béchamp;  non,  répliqne  M.  Armand  Gautier.  Le 
suc  gastrique,  déclare  le  premier,  est  produit  par  ces  orga¬ 
nismes;  ils  sont  vivants  puisqu’ils  sont  doués  d’activité  chi¬ 
mique  et  ils  agissent  à  la  manière  des  cellules  hépatiques 
dans  la  formation  de  la  bile  ou  du  sucre,  à  la  manière  aussi 
de  la  levûre  de  bière  ;  d’ailleurs  on  ne  conçoit  pas  l’action 
chimique  d’un  corps  insoluble  s’il  n’est  organisé,  s’il  n’est 
constitué  au  moins  par  une  cellule  formée  d’un  contenu  et 
d’un  contenant  au  travers  duquel  s’accomplissent  des  phéno¬ 
mènes  d’osmose;  c’est  le  cas  du  microzyma,  cellule  si  petite 

?u’un  millimètre  cube  peut  en  contenir  jusqu’à  15  milliards 
sic)  et  qui  est  capable  de  sécréter  une  substance  soluble  sans 
être  soluble  lui-même.  Mais  où  sont*  donc  chez  les  micro¬ 
zymas  les  caractères  habituels  des  matières  organisées, 
répond  M.  Gautier?  Ils  ne  se  reproduisent  pas;  peuvent  agir 
même  dans  les  poisons  les  plus  actifs  ;  au  surplus,  lorsqu’on 
a  filtré  du  suc  gastrique  pendant  plusieurs  jours  à  travers  un 


tube  de  porcelaine,  afin  de  le  priver  des  organismes  qu’il 
peut  contenir,  on  n’en  obtient  pas  moins  une  matière  qui 
dissout  la  fibrine  comme  la  pepsine  elle-même,  ainsi  qu’il 
résulte  des  expériences  récentes  de  M.  Gautier. 

Qu’est-ce  donc  qu’un  microzyma,  demande  M.  Colin  (d’Al- 
fort)  àM.  Béchamp?  Est-ce  la  cellule  même  ou  les  granula¬ 
tions  des  cellules  des  glandes  à  pepsine?  Si  c’est  la  cellule, 
le  microzyma  est  alors  un  être  organisé;  si  ce  sont  les  granu¬ 
lations,  l’histologie  démontre  qu’il  s’agit  alors  de  substances 
amorphes,  sans  noyau,  etc.  En  tout  cas,  le  suc  gastrique  peut 
agir  indépendamment  de  ces  êtres  organisés,  comme  la 
salive,  le  suc  pancréatique,  etc.,  qui  n’en  agissent  pas 
moins,  le  premier  sur  l’amidon,  le  second  sur  les  graisses. 
En  réalité,  le  suc  gastrique  est  produit  par  les  cellules  qui 
se  trouvent  à  l’intérieur  des  glandes  à  pepsine. 

M.  Béchamp  se  borne  à  remettre  sa  définition  du  micro¬ 
zyma  au  jour  où  il  fera  une  communication,  pour  laquelle  il 
est  inscrit,  sur  les  antiseptiques. 

Chloroforme  et  chloroformisation.  —  La  septième 
séance  de  la  discussion  sur  le  chloroforme  et  la  chloroformi¬ 
sation  n’a  point  encore  clos  le  débat.  Une  note  de  M.  Léon 
Le  Fort,  lue  en  son  absence  par  M.  le  Secrétaire  perpétuel, 
soumet  en  effet  à  M.  Vulpian  une  question  des  plus  impor¬ 
tantes,  à  laquelle  celui-ci  répondra  sans  nul  doute  mardi  pro¬ 
chain.  En  parlant  des  accidents  qui  peuvent  survenir  chez  les 
animaux  anesthésiés  au  cours  d’une  opération,  M.  Vulpian 
avait  en  effet  montré  que  le  chloroforme  n’éteignait  pas  l’ac¬ 
tion  réflexe  sur  le  cœur  et  la  respiration,  et  qu’une  opération 
capable  d’amener,  sur  un  animal  non  endormi,  une  vive  dou¬ 
leur,  pouvait  occasionner,  sur  un  animal  anesthésié,  tantôt 
une  syncope  respiratoire,  tantôt  une  syncope  cardiaque.  Ces 
faits  expérimentaux  expliquent  bien  comment  la  mort  a  pu 
survenir  dans  le  cas,  rappelé  par  M.  Le  Fort,  où  il  perdit  son 
malade  au  moment  où  il  dilatait  l’anus,  siège  d’une  fissure; 
de  même  dans  le  cas  deM.  Trélat,  alors  que  la  syncope  mor¬ 
telle  survint  lorsqu’il  sectionnait  le  point  par  .lequel  lui  arri¬ 
vaient  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  après  avoir  énucléé  la  tumeur 
peu  adhérente,  etc.  Or,  que  faire  en  présence  d’une  opéra¬ 
tion  douloureuse  à  pratiquer?  Faut-il  seulement  atténuer  la 
sensibilité  sans  aller  jusqu’à  l’anesthésie  complète  et  alors, 
si  l’on  peut  redouter  peut-être  l’apparition  plus  facile  de  la 
syncope,  on  aurait  plus  de  chances  de  la  combattre  avec  suc¬ 
cès;  ou  doit-on  aller  jusqu’à  l’anesthésie  absolue?  Dans  ce  cas 
une  syncope  accidentelle  serait  presque  à  coup  sûr  mortelle, 
mais  ne  peut-on  alors  espérer  qu’on  l’a  prévenue  en  affai¬ 
blissant  ou  en  éteignant  l’action  réflexe  due  à  l’acte  opéra¬ 
toire?  Telles  sont  les  questions  sur  lesquelles  M.  Le  Fort 
sollicite  l’avis  autorisé  de  M.  Vulpian. 

Quant  à  M.  Trélat,  appréciant  la  réponse  de  M.  Gosselin 
aux  critiques  qui  avaient  accueilli  sa  communication,  il  s’ef¬ 
force  de  relever  les  points  sur  lesquels  l’accord  est  assez  près 
de  se  faire  entre  les  divers  orateurs  qui  ont  pris  part  à  celte 
discussion.  Au  point  de  vue  théorique,  rien  de  plus  précis 
n’a  été  énoncé  que  ce  qui  ressort  des  expériences  rapportées 
par  M.  Vulpian,  et  ce  n’était  pas  là  d’ailieurs  le  point  princi¬ 
pal  soulevé  par  M.  Gosselin  ;  car  ce  que  celui-ci  voulait  sur¬ 
tout  faire  admettre,  c’est  la  nécessité  de  pratiquer  l’inha¬ 
lation  chloroformique  avec  un  certain  soin  et  une  certaine 
surveillance.  Or,  le  chloroforme  n’est-il  pas  en  général  donné 
à  doses  progressives  par'presque  tous  les  chirurgiens,  et  quant 
à  la  nécessité  d’interrompre  de  temps  en  temps  l’inhalation 
our  faire  respirer  au  malade  de  l’air  pur,  presque  tout 
;  monde  n’agit-il  pas  ainsi?  Si  M.  Gosselin  a  cru  devoir 
louer  la  manière  de  faire  de  M.  Tillaux  qui  interpose  sa  main 
entre  la  compresse  et  la  bouche  du  malade  lorsqu’il  verse  de 
nouveau  le  chloroforme,  M.  Trélat,  quant  à  lui,  ne  manque 
jamais  d’enlever  complètement  la  compresse  et  de  l’élreinctre 
dans  sa  main  pour  éviter  l’action  caustique  de  l’agent  anes¬ 
thésique  s’écoulant  sur  la  figure  ;  ces  procédés,  comme  tous 
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les  autres,  ne  constituent-ils  pas  des  intermittences  dans 
l’administration  du  chloroforme?  Il  est  vrai  que  ces  inter¬ 
mittences  ne  sont  pas  régulières  et  comptées,  comme  le  veut 
M.  Gosselin-  Faut-il  donc  uniquement  pour  ce  détail  recon¬ 
naître  au  procédé  de  celui-ci  des  avantages  si  exceptionnels 
qu’il  serait  le  seul  avec  lequel  on  serait  assuré  de  ne  plus 
avoir  a  redouter  d’accidents?  La  pratique  n’en  a  pas  encore 
été  assez  longue  pour  mériter  pareille  affirmation,  surtout 
quand  on  compare  ses  résultats  avec  des  séries  aussi  heu¬ 
reuses  obtenues  avec  d’autres  procédés  qui  n’ont  cependant 
pas  mis  un  certain  jour  à  l’abri  des  accidents  les  plus  graves; 
parmi  les  malades,  en  outre,  et  tout  le  monde  est  d’accord 
avec  M.  Gosselin  sur  ce  point,  il  en  est  de  plus  particulière¬ 
ment  exposés.  C’est  aux  progrès  de  la  science  à  expliquer  ces 
différences  et  à  en  prévenir  les  dangers. 

Après  avoir  recherché  par  les  détails  tout  ce  qui  unissait 
les  divers  orateurs  entendus  dans  cette  discussion,  M.  Trélat 
reproche  de  nouveau  à  M.  Gosselin  d’avoir  reproduit  l’apho¬ 
risme  de  Sédillot,  cet  aphorisme,  non  pas  oublié,  mais  dont 
on  ne  parlait  plus,  et  d’avoir  prétendu  de  nouveau  que  le 
chloroforme  ne  tue  que  lorsqu’il  est  mal  administré  ;  une  telle 
parole  prononcée  dans  de  telles  circonstances  ne  peut  avoir 
qu’un  retentissement  dangereux,  car  elle  tend  à  enlever  leur 
sécurité  aux  chirurgiens  et,  — M.  Trélat  en  cite  des  exemples, 
—  elle  rend  plus  difficile  dans  les  familles  l’acceptation 
de  la  chloroformisation. 

Assurément,  réplique  M.  Gosselin,  lorsque  je  suis  venu 
proposer  un  nouveau  mode  d’administration  du'  chloroforme 
nécessitant  de  nombreuses  intermittences  et  une  grande  sur¬ 
veillance,  je  n’ignorais  pas  que  beaucoup  de  chirurgiens  ne 
manquent  pas  de  suivre  ces  principes  et  d’agir  ainsi;  mais  je 
savais  également  qu’un  certain  nombre  étaient  loin  de  suivre 
cet  exemple.  Aussi  est-ce  dans  ce  but  que  j’ai  proposé  ma 
méthode  et  je  suis  loin  de  le  regretter. 

Répondant  à  l’observation  que  M.  Trélat  lui  avait  incidem¬ 
ment  faite,  M.  Jules  Guérin  explique  qu’en  disant,  comme 
Sédillot,  que  le  chloroforme  mal  administré  peut  tuer,  il  n’a 
pas  entendu  prononcer  une  parole  de  blâme  à  l’adresse  des 
chirurgiens,  mais  seulement  affirmer  qu’il  n’y  a  pas  dans  cet 
anesthésique  la  «  raison  absolue  de  tuer  »,  et  qu’il  faut  alors 
rechercher,  avec  méthode  et  suivant  une  doctrine  précise,  le 
meilleur  mode  d’administration  qui  puisse  faire  éviter  tous  les 
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Kystes  dermoïdes  ovariens  et  fibrome  utérin;  gastrotomie;  mort. 
—  Fistules  recto-vulvaires.  —  Présentation  d’une  pièce;  polype 
utérin  et  inversion  utérine.  —  Dé  l’ulcération  des  artères  au  con¬ 
tact  du  pus.  —  Présentation  d'une  pièce. 

—  M.  Duplay  lit  un  rapport  sur  une  observation  adressée 
à  la  Société  par  M.  Queirel  (de  Marseille)  :  kystes  dermoïdes 
de  l’ovaire  et  fibrome  utérin;  gastrotomie;  mort.  Une 
femme  de  quarante-trois  ans,  bien  réglée,  avait  dans  la  fosse 
iliaque  droite  une  tumeur  qui  augmenta  rapidement  de 
volume  et  gêna  les  fonctions. 

Le  10  mars  1881,  M.  Queirel  fit  l’opération  avec  toutes  les 
précautions  anti-septiques.  Après  l’ouverture  du  ventre, 
l’utérus  dilaté  par  une  fibrome  interstitiel  se  présenta  et  fut 
lié  au  niveau  du  col  avec  le  serre-nœud  de  Cintrât.  Un  kyste 
de  l’ovaire  droit  du  volume  d’une  orange  fut  lié  et  coupé. 
Plus  eu  arrière  se  trouvait  une  poche  qui  se  rompit  et  du  pus 
fétide  se  répandit  dans  le  bassin.  Cette  poche  faisait  partie 
de  l’ovaire  gauche,  et  aussi  d’un  kyste  dermoïde  contenant 
des  cheveux,  de  la  peau  et  des  os.  Excision  de  cette  poche  et 
toilette  du  péritoine.  L’opérée  mourut  dans  la  nuit  qui  suivit 
l’opération. 


Les  kystes  des  deux  ovaires  étaient  dermoïdes; ‘ces  faits 
ne  sont  pas  rares;  M.  Duplay  a  opéré  une  femme  dont  les 
deux  ovaires  étaient  également  malades. 

Quand  il  y  a  des  kystes  ovariques  et  de  fibromes  utérins, 
faut-il  enlever  les  kystes  d’abord,  et  plus  tard  les  fibromes? 
M.  Queirel  a  tout  enlevé  à  la  fois.  M.  Duplay  pense  qu’il  faut 
se  borner  à  l’ovariotomie,  à  cause  de  l’extrême  gravité  de 
l’hysléreclomie;  chez  une  femme  de  quarante-sept  ans,  il  a 
fait  l’ovariotomie  laissant  dans  l’abdomen  l’utérus  avec  ses 
fibromes;  la  malade  resla  guérie.  Il  faut  se  borner  à  enlever 
les  kystes,  sauf  indications  spéciales. 

M.  Trélat  demande  à  M.  Duplay  d’ajouter  à  son  rapport 
ces  indications  spéciales,  par  exemple  les  tumeurs  sarco¬ 
mateuses,  ou  les  fibromes  très  volumineux  exposant  à  des 
accidents. 

M.  Tèrrier  a  trois  ou  quatre  observations  dans  lesquelles 
il  a  dû  ënlever  kystes  et  utérus;  les  opérées  ont  succombé.  Il 
est  maintenant  de  l’avis  de  M.  Duplay.  Quand  les  tumeurs 
fibreuses  sont  petites  et  pédiculécs,  il  n’y  a  pas  inconvénient 
à  les  enlever.  Si  les  fibromes  sont  volumineux  et  sessiles,  il 
vaut  mieux  les  laisser. 

Quand  il  s’agit  de  fibromes  très  volumineux,  on  a  parfois 
enlevé  les  ovaires  pour  diminuer  les  congestions  utérines 
et  éviter  les  hémorrhagies;  ou  bien  encore  un  ovaire  était 
malade,  et  on  a  enlevé  les  deux  ovaires  pour  modifier  la  nu¬ 
trition  de  l’utérus.  Si  la  tumeur  fibreuse  a  donné  lieu  à  des 
accidents,  à  des  hémorrhagies,  si  la  malade  est  jeune,  la  con¬ 
duite  à  tenir  est  plus  difficile  à  indiquer.  Voilà .(%; questions 
qu’il  faut  étudier,  et  dont  les  chirurgiens  doivent  chercher  la 
solution. 

M.  Théophile  Anger  a  lu  à  la  Société  une  observation  de 
kyste  dermoïde  du  ligamment  large;  la  tumeur  avait  écarté 
les  deux  feuillets  de  ce  ligament  et  l’ovaire  était  à  la  partie 
supérieure.  Une  simple  incision  du  péritoine  permit  d’énu- 
cléer  le  kyste.  La  malade  guérit. 

M.  Duplay.  Etant  donné  un  malade  qui  a  un  kyste  de 
l’ovaire  et  un  fibrome  utérin,  quelle  conduite  tenir?  C’est  ce 
que  M.  Duplay  a  recherché  dans  son  rapport. 

—  M.  Trélat  conserve  le  souvenir  précis  de  quatre  opéra¬ 
tions  de  fistules  recto-vulvaires.  A  l’hôpital  Saint-Louis,  pour 
la  première  malade,  opération  simple,  insuffisante;  échec 
rapide.  —  Chez  une  autre  malade  à  la  Pitié  ;  avivement  peut- 
être  insuffisant  ;  demi-résultat.  Dans  le  troisième  cas,  il  y  eut 
un.e  guérison  presque  complète. 

Enfin,  en  1879,  M.  Trélat  fut  consulté  par  une  femme  qui 
avait  une  fistule  recto-vulvaire.  En  même  telnps  qu’il  y  avait 
fistule,  il  y  avait  déchirure  incomplète  du  périné.  La  malade, 
âgée  de  trente-six  ans,  était  accouchée  deux  fois.  La  fistule 
avait  sept  millimètres  de  diamètre.  Ce  qui  empêche  la  guéri¬ 
son  de  ces  fistules,  c’est  la  minceur  de  la  paroi.  M.  Trélat 
fil  une  longue  incision  de  chaque  côté  de  la  fistule  sur  la  face 
vaginale,  simulant  un  V  renversé,  dont  les  deux  extrémités 
s’adaptaient  avec  un  V  normal,  complétant  la  losange  ayant 
pour  centre  l’orifice  anormal.  Avivement  de  tout  cet  espace, 
rapprochement  des  côtés  correspondants  et  suture.  Le  résul¬ 
tat  lut  immédiatement  satisfaisant.  C’est  ce  genre  d’opération 
que  M.  Trélat  se  propose  de  mettre  en  œuvre  sur  une  ein7 
quième  malade. 

Outre  la  minceur  de  la  paroi,  M.  Verneuil  a  signalé  unq 
autre  cause  d’insuccès,  c’est  l'issue  des  gaz  et  des  matières 
fécales.  M.  Trélat  a  vu  une  dame  qui  mangeait  toute  la  jour¬ 
née,  et  allait  à  la  selle  toute  la  journée;  après  trois  mois  de 
régime,  on  espérait  avoir  réglé  les  selles,  mais  trois  jours 
après  l’opération  il  sur.vient  une  débâcle  qui  rompit  les  su¬ 
tures. 

M.  Després  croit  avoir  trouvé  quelque  chose  qui  facilite  la 
guérison  de  ces  fistules.  Une  femme,  avait  une  fistule  recto- 
vulvaire  suite,  de  chancre  du  vagin.  M.  Després  transforma 
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cette  fistule  en  fistule  à  l’anus,  et* en  fistule  vulvaire;  la  gué-  I 
ri  son  fut  rapide. 

—  M.  Farabeuf  présente  une  pièce  anatomique.  Une  femme 
de  cinquante-quatre  ans,  maigre,  chétive,  ayant  eu  plusieurs 
enfants,  fit  un  avortement  à  quarante  et  un  ans;  trois  ans 
plus  tard  elle  expulsa  des  membranes.  En  1 872,  métrorrhagie  ; 
une  tumeur  incomplètement  réductible  existait  à  l’orifice  du 
col  utérin;  l’hystéromètre  circonscrivait  une  sorte  de  pédi¬ 
cule.  En  1874,  on  constata  que  l’utérus  était  en  place. 

Eu  1881,  douleurs  lombaires;  une  tumeur  apparaît  aux 
grandes  lèvres  ;  le  IG  novembre,  la  grosseur  sort  par  la  vulve 
et  ne  peut  être  réduite.  Il  pend  à  la  vulve  une  tumeur  de 
20  centimètres  de  longueur,  formée  de  deux  parties  soudées 
bout  à  bout.  La  partie  inférieure  a  une  consistance  uniforme; 
on  croit  voir  à  la  surface  les  orifices  des  trompes.  La  vessie 
est  en  place. 

Par  le  toucher,  on  arrivait  en  avant  à  5  centimètres,  et  en 
arrière  à  6  centimètres;  on  ne  rechercha  pas  la  sensibilité  de 
la  tumeur.  On  diagnostiqua  une  chute  de  l’utérus.  On  fit  la 
ligature  élastique  entre  les  deux  moitiés  de  la  tumeur.  La 
malade,  qui  était  déjà  très  affaiblie,  mourut  bientôt.  On  voit 
sur  la  pièce  qu’il  s’agissait  d’une  invagination  complète  de 
l’utérus  avec  renversement  du  vagin,  déterminée  par  un  corps 
fibreux  utérin.  L’infundibulum  péritonéal  avait  13  centimètres 
de  profondeur.  Ces  inversions  utérines  ne  sont  pas  très  rares 
à  la  suite  des  polypes  utérins. 

M.  Le  Fort.  En  1872,  arriva  à  Lariboisière  une  femme 
très  malade,  avec  une  tumeur  très  volumineuse  à  la  vulve, 
avec  rides  du  vagin  en  avant;  au  loucher,  pas  de  culs-de-sac. 
Ou  crut  à  une  tumeur  fibreuse  ayant  invaginé  l’utérus  et  le 
vagin.  Avec  le  thermocautère  incision  sur  la  tumeur;  on 
tomba  sur  une  tumeur  fibreuse  qui  fut  énucléée.  Puis,  liga¬ 
ture  et  section  de  l’utérus  avec  le  thermocautère;  mort  au 
bout  de  quarante-huit  heures. 

A  l’autopsie,  l’utérus  était  en  place  !  L’utérus  était  à  peu  près 
intact.  Au  niveau  du  col  utérin  s’était  développée  une  tumeur 
fibreuse  qui  avait  déterminé  un  allongement  considérable  du 
col  utérin. 

M.  Tillaux  a  vu  l’an  dernier  un  cas  analogue  à  celui  pré¬ 
senté  par  M.  Farabeuf.  Une  tumeur  bilobée  pendait  hors  de 
la  vulve  ;  plus  de  culs-de-sac  du  vagin.  Où  commençait  le 
corps  fibreux,  où  commençait  l’utérus?  La  malade  ne  fut  pas 
endormie,  M.  Tillaux  coupa  avec  le  bistouri  ;  la  partie  était 
indolente;  celait  le  fibrome;  la  malade  guérit.  L’utérus  se 
réduisit  plus  tard.  Il  faut  tenir  compte  de  la  sensibilité  pour 
distinguer  l’utérus  sensible  du  fibrome  insensible. 

—  M.  Humbert  lit  un  travail  sur  l’ulcération  des  artères 
au  contact  du  pus,  à  propos  de  deux  cas  d’ostéo-myélite. 

—  M.  Lannclongue  présente  une  pièce  de  reproduction 
osseuse.  A  la  suite  d’ostéo-myélite  du  maxillaire  inférieur, 
un  séquestre  considérable  fut  éliminé.  Il  se  reproduisit  un 
os  nouveau  que  M.  Lannelongue  présente.  L’enfant  âgé  de 
trois  ans  mourut  de  scarlatine.  Toute  la  moitié  de  la  mâ¬ 
choire  s’est  reproduite;  il  y  a  deux  articulations  fibreuses  dans 
cet  os  nouveau. 

L.  Leroy. 
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SÉANCE  DU  23  MARS  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DUJARDIN- 
BEAUMETZ. 

Emploi  de  la  pètrêoline  en  pharmacie  :  M.  Limousin.  —  Canthari- 
disme  déterminé  par  les  vésicatoires  :  M.  Dujardln-Beaumetz.  (Dis¬ 
cussion.)  —  Traitement  de  la  chorée  par  les  bains  galvaniques  : 
M.  G.  Paul. 

M.  Limousin  présente  à  la  Société  quelques  échantillons 
de  préparations  pharmaceutiques,  dans  lesquelles  la  pétréo- 


line  (ou  vaseline)  remplace  l’huile  ou  l’axonge.  O11  sait,  en 
effet,  que  la  pétréoline  est  d’une  manipulation  très  commode 
et  offre  le  grand  avantage  de  ne  point  rancir  et  de  s’opposer 
même  au  rancissement  des  corps  gras  qui  lui  sont  associés; 
il  reste  cependant  à  démontrer  expérimentalement  que  l’ac¬ 
tion  thérapeutique  des  substances  incorporées  à  la  vaseline 
n’est  ni  ralentie  ni  atténuée.  M.  Limousin  dépose  sur  le  bu¬ 
reau  un  emplâtre  vésicant,  qui  ne  diffère  de  celui  du  Codex 
que  par  la  'substitution  de  la  pétréoline  à  l’huile  d’olives,  et 
un  suppositoire  dont  la  masse  est  composée  de  vaseline  et  de 
paraffine. 

M.  C.  Paul  a  expérimenté  l’onguent  mercuriel  préparé 
avec  la  pétréoline;  il  a  trouvé  que  l’absorption  du  mercure 
était  aussi  active  qu’avec  l’onguent  à  l’axonge,  et  que  la  sa-* 
livalion  mercurielle  se  produisait  aussi  rapidement. 

—  M.  Dujardin-Beaumetz  a  eu  récemment  occasion  dè 
s’occuper  du  cantharidisme  consécutif  à  l’application  des  vé¬ 
sicatoires  ;  il  désire  savoir  ce  que  pensent  ses  collègues  de 
l’emploi  de  la  poudre  de  camphre  ou  d’une  poudre  alcaline 
à  la  surface  de  l’emplâtre  vésicant,  comme  moyen  prophy¬ 
lactique  des  accidents  du  côté  des  voies  urinaires.  Pour  lui, 
à  l’exemple  de  Guider,  il  n’a  aucune  confiance  dans  l’emploi 
du  camphre;  il  est  d’avis  que  le  meilleur  moyen  préventif  est 
de  ne  laisser  que  peu  de  temps  le  vésicatoire  appliqué  sur  la 
peau  et  de  favoriser  le  soulèvement  de  l’épiderme  avec  un  ca¬ 
taplasme.  Les  accidents  de  cantharidisme,  causés  par  le  vé¬ 
sicatoire,  lui  semblent  plus  fréquents  que  ne  l’a  dit  Guider, 
aussi  croit-il  utile  de  rechercher  les  procédés  qui  permet¬ 
tront  de  les  éviter. 

M.  CaiiUon  a  expérimenté  sur  lui-même  l’action  du  pa¬ 
pier  de  soie  huilé  interposé  entre  l’épiderme  et  le  vésicatoire; 
il  empêche  l’absorption  de  la  cantharidine,  sans  s’opposer  au 
soulèvement  de  l’épiderme. 

M.  N.  Queneau  de  Mussy  ne  croit  pas  à  l’action  préserva¬ 
trice  de  la  poudre  de  camphre.  Le  meilleur  procédé  consiste 
à  interposer  un  papier  huilé,  non  pour  empêcher  l’absorption 
de  la  cantharidine,  mais  pour  éviter  que  des  parcelles  d’em¬ 
plâtre  vésicant  restent  sur  la  peau  lorsqu’on  enlève  le  vésica¬ 
toire,  et  à  laisser  en  outre  le  révulsif  en  place  le  moins  long¬ 
temps  possible;  dès  que  l’épiderme  commence  à  se  friser, 
l’effet  utile  est  obtenu,  et  il  suffit  d’appliquer  un  cataplasme 
beurré,  pour  voir  la  bulle  se  former  à  la  surface  du  tégument. 
Ces  précautions  rendent  bien  rares  les  accidents  des  voies 
urinaires. 

M.  Fèréol  croit  également  que  le  papier  de  soie  huilé  n’est 
pas  un  obstacle  infranchissable  pour  l’absorption  de  la  can¬ 
tharidine;  il  l’emploie  constamment  chez  les  enfants  et  ce¬ 
pendant  il  a  parfois  observé  quelques  légers  accidents.  D’ail¬ 
leurs,  si  l’on  analyse  l’urine  de  tous  les  malades  auxquels  on 
a  appliqué  un  vésicatoire,  on  y  trouve  presque  constamment 
de  l’albumine,  alors  même  qu’on  n’observe  aucun  désordre 
appréciable  du  côté  des  reins  ou  y  de  la  vessie.  Cette  albumi¬ 
nurie  révèle  l’absorption  de  la  cantharidine;  les  accidents  de 
cantharidisme  ne  sont  donc  qu’une  manifestation  plus  intense 
du  même  phénomène,  ou  dépendent  d’une  absorption  plus 
considérable. 

M.  C.  Paul  pense  qu'il  y  a  dans  la  palhogénie  des  acci¬ 
dents  de  cantharidisme  une  question  de  surface  et  de  durée 
d’action.  11  a  observé  que,  chez  l’adulte,  un  vésicatoire  de 
12/12  ne  déterminera  aucun  trouble  du  côté  des  voies  uri¬ 
naires,  mais  qu'avec  un  vésicatoire  de  15/15,  il  en  sera  le 
plus  souvent  tout  autrement.  La  durée  de  l’application  doit, 
du  reste,  être  aussi  courte  que  possible.  Un  .assez  bon  moyen 
prophylactique  de  la  cystite  consiste  à  obtenir  la  diurèse,  par 
l’emploi  de  boissons  alcalines  abondantes.  M.  C.  Paul  a  quel¬ 
quefois  fait  appliquer  un  même  emplâtre  vésicant  une  seconde 
et  une  troisième  fois;  son  action  révulsive  n’a  paru  être  en 
rien  diminuée.  Il  croit  que  le  meilleur  mode  de  pansement, 
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pour  éviter  le  déplacement  de  l’appareil  et  l’arrachement  de 
l’épiderme,  lorsque  le  vésicatoire  a  été  posé  dans  le  dos,  con¬ 
siste  dans  l’emploi  de  deux  papiers  cératés  superposés;  il  se 
fait  entre  eux  un  glissement  qui  s’oppose  à  tout  frottement 
trop  rude  sur  la  surface  douloureuse  au  tégument. 

M.  Créquy  pense  qu’il  faut  tenir  grand  compte  de  la  ré¬ 
gion  où  l’on  applique  le  révulsif  et  de  l’épaisseur  de  l’épi¬ 
derme;  ainsi  de  larges  vésicatoires  à  la  cuisse. ne  donnent 
jamais  d’accidents  de  cantharidisme.  II  croit  d’ailleurs  que 
l’on  n’a  rien  à  redouter  si  l’épiderme  n’est  pas  déchiré  ;  de 
là  le.  précepte  de  fixer  très  solidement  le  vésicatoire  pendant 
toute  la  durée  de  son  application.  Il  a  retiré  de  bons  effets 
de  l’emploi  des  tisanes  rendues  alcalines  par  l’adjonction  de 
5  à  0  grammes  de  bicarbonate  de  soude. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  a  observé  un  cas  dans  lequel  un 
vésicatoire,  bien  que  saupoudré  de  bicarbonate  de  soude,  a 
déterminé  une  violente  cystite  chez  le  malade,  en  dépit 
même  de  l’ingestion  préventive  d’une  bouteille  d’eau  de 
Vichy. 

M.  Moutard-Marlin  est  d’avis  qu’il  faut,  avant  tout,  laisser 
le  vésicatoire  peu  de  temps  en  place;  mais  il  s’étonne  de  ne 
pas  voir  faire  une  large  place  à  l’idiosyncrasie  dans  la  genèse 
du  cantharidisme.  N’observe-t-on  pas  tous  les  jours  des  ma¬ 
lades  qui  n’ont  aucun  accident  après  l’application  de  larges 
vésicatoires,  tandis  que  d’autres  ont  des  cystites  intenses  à 
l’occasion  du  vésicatoire  le  plus  exigu? 

M.  Gouguenheim  croit  en  effet  que  les  névropathes  offrent 
une  prédisposition  toute  spéciale  au  cantharidisme.  Pour  lui 
les  accidents  seraient  moins  fréquents  avec  un  emplâtre  vési- 
cant  sec  et  consistant. 

M.  Duliomme  admet  que  l’intégrité  de  l’épiderme,  en  dépit 
de  la  durée  de  l’application,  est  le  plus  sûr  préservatif. 

M.  Delpech  rappelle  que  les  vésicatoires  chimiques,  aux 
canlharidatcs  alcalins,  expérimentés  par  Gubler,  n’ont  jamais 
occasionné  d’accidents.  D’ailleurs  leur  action  révulsive  était 
complète  en  quatre  à  cinq  heures;  ils  restaient  donc  peu  de 
lemps  en  contact  avec  la  peau. 

M.  Durand-Fardel  pense  qu’il  peut  être  utile,  lorsqu’on 
prescrit  un  vésicatoire,  de  se  renseigner  auprès  du  malade 
pour  savoir  si  une  application  antérieure  du  même  révulsif 
aurait  été  suivie  ou  non  d’accidents  de  cantharidisme.  Sui¬ 
vant  les  cas  on  devra  prendre  toutes  les  précautions  indi¬ 
quées  ou,  au  contraire,  s’en  abstenir. 

M.  E.  Labié.  C’est  avant  tout  l’intégrité  de  l’épiderme  qui 
est  indispensable  ;  l’idiosyncrasie  n’est  qu’un  mot  vague  et 
non  un  fait  réel  dans  ce  cas.  Si  l’épiderme  est  déchiré,  en 
dépit  du  papier  huilé  et  des  autres  précautions,  il  y  aura  des 
accidents  de  cantharidisme. 

M.  Dujardin-Bcaumetz  résume  la  discussion;  il  parait 
démontré  que  le  papier  huilé  peut  exercer  une  action  pro¬ 
phylactique  que  ne  possèdent  nullement  le  camphre  ou  les 
poudres  alcalines;  la  consistance  de  l’cmplàtrc  et  les  dimen¬ 
sions  du  vésicatoire  semblent  d’ailleurs  avoir  une  inlluence 
marquée.  L’intégrité  de  l'épiderme  serait  indispensable,  ce 
qui  explique  la  fréquence  des  accidents  lorsque  le  vésicatoire 
est  appliqué  peu  après  des  ventouses  scarifiées.  Enfin  le 
point  le  plus  important,  c’est  la  durée  d’application,  suivant  les 
âges  et  suivant  les  régions  du  tégument  cutané  :  le  contact  avec 
la  peau  doit  être  aussi  court  que  possible;  aussitôt  que  l’épi¬ 
derme  commence  à  se  friser,  l’effet  révulsif  est  obtenu.  Mal¬ 
gré  ces  précautions,  si  l’on  craint  une  prédisposition  spéciale 
chez  le  malade,  on  se  trouvera  bien  d'employer  les  boissons 
délayantes  et  alcalines  pour  atténuer  autant  que  possible  les 
effets  de  la  cantharidine  sur  les  voies  urinaires. 

—  M.  C.  Paul  a  continué  ses  recherches  sur  le  traitement 
de  la  chorée  par  les  bains  galvaniques.  Depuis  sa  première 


communication,  il  a  employé  ces  bains  chez  deux  jeunes 
filles  choréiques  ;  la  première,  âgée  de  dix-huit  ans,  présen¬ 
tait  une  hémichorée  droite  très  intense,  qui  a  été  améliorée, 
après  le  troisième  bain,  au  point  de  permettre  à  la  malade 
de  se  servir  de  sa  main  droite  pour  boire  et  pour  manger; 
à  partir  du  même  moment  l’écriture  est  devenue  possible.  On 
a  continué  à  administrer  un  bain  tous  les  deux  jours,  et, 
après  le  septième,  l’hémichorée,  presque  guérie,  est  passée  du 
côté  gauche,  pour  disparaître  entièrement  après  le  qua¬ 
torzième  bain.  La  seconde  malade,  âgée  de  dix-sept  ans,  était 
atteinte  d’une  chorée  généralisée  grave,  ayant  amené  des 
excoriations  du  menton  et  des  régions  épitrochléennes,  par 
suite  du  frottement  sur  les  draps.  On  dut  attacher  la  malade 
dans  son  lit  le  premier  jour  et  lui  donner  une  forte  dose  de 
chloral.  Elle  fut  guérie  à  la  suite  de  six  bains  galvaniques; 
l’amélioration  était  considérable  dès  le  troisième  bain  et  per¬ 
mettait  l’écriture.  M.  G.  Paul  possède  encore  un  autre  cas 
de  guérison  rapide,  mais  qui  concerne  une  femme  hysté¬ 
rique,  aussi  croit-il  ne  pouvoir  en  tirer  aucune  conclusion. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  a  essayé  trois  fois  ce  mode  de 
traitement;  il  a  administré  à  chaque  enfant  une  quinzaine 
de  bains  d’une  demi-heure  environ,  sans  en  avoir  obtenu 
aucun  résultat  favorable.  Il  se  propose  d’ailleurs  de  conti¬ 
nuer  celle  expérimentation. 

M.  C.  Paul  fait  observer  que,  pour  des  enfants,  la  durée  du 
bain  lui  semble  un  peu  longue  ;  souvent  on  constate  après 
le  premier  et  même  le  second  bain  une  augmentation  de  l’a¬ 
gitation. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  n’a  rien  observé  de  semblable; 
l’effet  thérapeutique  paraissait  absolument  nul.  Il  communi¬ 
quera  les  résultats  de  ses  essais  ultérieurs. 

A  cinq  heures  trois  quarts  la  séance  est  levée. 

André  Petit. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Le  problème  delà  myopie  scolaire,  par  M.  E.  BëRTIN-SANS, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Les  causes  principales  de  la  myopie  des  écoles  sont  la  dé¬ 
fectuosité  des  caractères,  ou  trop  petits  ou  mal  formés,  et 
l’insuffisance  de  la  lumière.  C’est  de  l’insuffisance  de  la 
lumière  que  l’auteur  s’occupe  spécialement,  après  avoir 
toutefois  énuméré  et  apprécié  brièvement  les  autres  causes 
signalées  parles  divers  observateurs,  telles  que  la  position  vi¬ 
cieuse  des  moyens  d’éclairage,  la  mauvaise  construction  du 
mobilier,  obligeant  les  enfants  à  rapprocher  les  yeux  de  leur 
cahier,-  etc. 

M.  Bertin-Sans  n’adhère  pas  à  l’opinion,  défendue  par 
plusieurs  ophlbalmologues  ou  physiciens,  que  l’intensité 
d’une  lumière  diffuse,  latérale  ou  bilatérale,  ne  saurait  être 
trop  forte  :  il  fait  au  moins  à  cet  égard  d’expresses  réserves 
et  demande  la  preuve  que  la  myopie  se  distribue  entre  les 
parties  d’une  classe  inégalement  éclairée  en  proportion  et 
dans  la  mesure  de  leur  infériorité  d’éclairage.  Il  voudrait 
qu’on  fit  dans  la  même  école,  non  seulement  l’examen  de 
la  portée  oculaire  de  chaque  élève,  mais  aussi  l’examen  paral¬ 
lèle  du  degré  d’éclairage  que  recevra  chaque  pupitre,  et  non 
pas  vaguement  le  degré  d’éclairage  qui  arrivera  dans  telle  ou 
telle  partie  de  la  classe. 

Pour  celte  étude,  l’auteur  à  recours  à  la  pholomélrie;  et, 
après  quelques  critiques  adressées  au  procédé  de  Landolt, 
propose  une  application  particulière  du  photomètre  de 
Rumford.  On  connaît  cet  instrument:  un  écran  blanc;  devant 
cet  écran,  une  tige  opaque;  devant  celle  tige,  deux  lumières. 
Si  les  deux  lumières  sont  d’égale  intensité,  les  deux  ombres 
formées  par  la  lige  sont  d’égale  valeur;  si  l’une  des  lumières 
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est  plus  intense  que  l’autre,  l’ombre  formée  par  celle-ci  devient 
plus  claire,  cl,  pour  ramener  l’égalité  des  deux  ombres,  on 
éloigne  de  l’écran  la  lumière  la  plus  intense,  selon  les  con¬ 
ditions  de  la  décroissance  de  l’intensité  lumineuse  qui  est 
inversement  proportionnelle  au  carré  de  la  distance.  Or, 
dans  le  procédé  proposé  par  M.  Berlin-Sans,  une  bougie 
unique  est  placée  devant  l’écran,  l’autre  étant  remplacée  par 
la  lumière  même  du  jour.  Lorsque  les  milieux  comparés 
posséderont  un  éclairage  de  même  intensité,  l’éloignement 
de  la  bougie  qui  amènera  la  disparition  de  l’ombre  restera  le 
même  et,  si  ces  milieux  diffèrent  quant  à  l’intensité  de  la 
lumière  du  jour,  la  différence  sera  exprimée  par  la  quantité 
dont  il  faudra  réduire  l’éclat  de  la  bougie  sur  l’écran,  et 
cette  réduction  est  encore  exprimée  par  le  rapport  des  carrés 
des  distances. 

Le  mémoire  est  terminé  par  une  étude  des  applications 
particulières  qu’on  peut  faire  de  ce  procédé  et  des  modifi¬ 
cations  qu’il  devra  subir  suivant  les  conditions  matérielles 
de  l’expérience  à  instituer;  suivant,  par  exemple,  qu’il  s’agit 
d’apprécier  le  degré  d’éclairage  d'un  tableau  mural  ou  d’une 
surface  qui  serait,  au-  contraire,  plus  ou  moins  inclinée. 
(Annales  d'hygiène,  janvier  et  février  1882.) 
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A  côté  de  ces  renseignements  extraits  des  livres  se 
placent  ceux  que  l’on  lit  encore  gravés  sur  les  bas-reliefs 
et  les  blocs  de  marbre  extraits  des  ruines  des  Asclépions. 
D’après  Strabon,  les  murailles  des  temples  d’Epidaure,  de 
Cos  et  de  Tricca  étaient  ornées  de  tableaux  où  se  lisait  le 
traitement  des  maladies;  il  ajoute  que  de  ces  tableaux  votifs 
Hippocrate  avait  tiré  tout  ce  qu’il  écrivit  touchant  le  régime. 
Pline  s’exprime  d’une  manière  analogue  (14),  en  parlant 
d’IIippocrate  :  7s,  quum  fuisset  inos  liberatos  morbis  scri- 
bere  in  templo  hujus  Dei  quid  auxiliatum  esset,  ut  postea 
similitudo  proficeret,  conscripsisse  en  traditur  atque 
instituisse  medicinam  quæ  vn  vocalur  (15).  » 

Ainsi  notre  clinique  aurait  été  faite  d’abord  auprès  des 
lits  des  malades  couchés  dans  les  temples.  Une  inscription 
du  recueil  de  Gruter  mentionne  le  traitement  suivant,  pres¬ 
crit  à  un  malade  pour  le  guérir  d’un  crachement  de  sang  : 
se  nourrir  pendant  trois  jours  de  l’amende  du  pinpignon 
assaisonnée  de  miel.  Ce  fruit  était  en  si  grand  honneur  dans 
la  médecine  des  temples  qu’à  Sicyone  on  l’avait  placé  dans 
l’une  des  mains  de  la  statue  du  Dieu  (16),  et  qu’on  le  lui 
consacrait  sur  des  bas-reliefs  (17).  Or,  nous  lisons  dans 
Hippocrate  qu’il  prescrivait  contre  la  péripneumonie  du 
gaibanum  et  des  amandes  de  pinpignon  dans  du  miel 
attique  (18).  Une  ordonnance  de  l’Asclépion  de  Pergame, 

(14)  Pline,  XXXIX,  cap.  il,  iv  et  VIII. 

(15)  En  présence  de  cos  témoignages  de  l’antiquité,  il  importe  peu  do  discutor 
une  opinion  émise  d’abord  par  Grinim  (t.  II,  p.  508,  do  sa  traduction  allemande 
d'Ilippocrato),  et  soutenue  surtout  par  M.  Enncrins  l(Specimen  historico-medicum 
inaugurale  de  Hippocratis  doctrine  a  prognostico  oriunda).  D’après  cette  opi¬ 
nion,  partagée  d’abord  ( Œuvres  complètes  d'Ilippocratc,  I,  p.  351)  puis  abandonnée 
((E.  c„  t.  VIII,  p.  G28,i  par  M.  Littré,  et  ruinéo  définitivement  par  M.  Darcmberg, 
le  1"  livre  dos  Prorrhétiques  aurait  consisté  dans  la  copie  do  ces  tableaux  votifs  ; 
les  Prénotions  de  Cos  auraient  été  uno  deuxieme  édition  de  ces  Prorrhétiques,  et 
le  Traité  du  pronostic  aurait  été  fondé  sur  les  Prénotions  de  Cos.  Mais  ces  der¬ 
nières  no  consistent  qu’on  uno  collection  d'emprunts  faits  à  différents  livros  hippo¬ 
cratiques,  et  los  Prorrhétiques  no  disent  prosquo  jamais  rion  du  Irailomont, 

(10)  Pausanias,  II,  10,  3. 

(17)  AtW*,  t.  V,  p.  318,  n.  39. 

(18)  Œuvres  complètes  d'Hippocrate  t.  II,  p.  -400. 


rapportée  par  Philostrate,  consistait  à  manger  une  perdrix 
à  l’encens.  Hippocrate  recommande  la  chair  de  la  perdrix 
comme  l’une  des  plus  sèches,  et  l’on  sait  la  place  considé¬ 
rable  que  tenait  l’encens  dans  la  thérapeutique.  M.  Girard 
insiste  avec  raison  sur  le  grand  rôle  que  jouait  l’eau  dans  la 
médecine  des  Asclépions.  Ce  rôle  n’était  pas  moindre  dans 
celle  des  médecins  de  Cos.  Hippocrate  employait  l’eau 
chaude  ou  froide  en  boissons  ou  en  affusions,  dans  une 
grande  quantité  de  cas  que  relate  l’index  deM.  Littré.  Il  es¬ 
timait  l’eau  courante  des  sources  et  surtout  dans  les  condi¬ 
tions  où  l’on  choisissait  celles-ci  pour  remplacement  des 
Asclépions.  Il  faisait  .un  usage  raisonné  de  l’eau  de  mer. 
Cela  est  à  rapprocher  d’un  vers  d’Aristophane,  qui  appar¬ 
tient  à  la  scène  du  Plutus,  où  le  poète  se  moque  si  franche¬ 
ment  des  prêtres  d’Esculape  et  de  leurs  jongleries.  Il  figure 
un  malade,  Plutus,  introduit  pour  chercher  sa  guérison, 
suivant  la  mode  du  temps,  dans  l’Asclépion.  Le  premier  acte 
des  desservants  du  temple  est  de  le  conduire  tç  SoD.arrav.  On 
a  fort  diversement  interprété  ce  passage.  La  mer  était,  comme 
elle  l’est  toujours,  à  7  kilomètres  du  temple.  Il  est  probable, 
comme  l’a  suggéré  l’un  des  examinateurs  lors  de  la  soute¬ 
nance  de  la  thèse  de  M.  Girard,  qu’il  faut  entendre  par  là 
une  piscine  où  l’on  conservait  l’eau  de  mer,  surtout  si  l’on 
s’en  réfère  à  l’article  où  Dioscoride  (19)  traite  de  l’usage 
médical  de  l’eau  de  mer  et  de  la  manière  de  la  conserver. 
0 awoecc  signifie  proprement  eau  de  mer  chez  Dioscoride 
comme  chez  Hippocrate  (20). 

Ainsi  il  a  existé,  à  une  époque  difficile  à  préciser,  des 
habitudes  thérapeutiques  communes  à  la  médecine  des  oracles 
et  à  celle  des  Hippocratiques.  Certains  faits  dénotent  même, 
chez  les  prêtres  chargés  d’interpréter  les  songes,  les  connais¬ 
sances  médicales  de  leur  époque,  en  même  temps  qu’une 
grande  dextérité  d’esprit.  On  trouve  plusieurs  de  ces  faits 
dans  l’ouvrage  d’Arlémidore.  Une  femme  qui  souffrait  d’un 
phlegmon  du  sein  rêva  qu’un  mouton  la  tétait.  Le  prêtre  lui 
ordonna  des  cataplasmes  de  plantain,  plante  émolliente,  qui 
se  nomme  en  grec  àpvoyWoov,  ce  qui  paraît  signifier  langue 
d’agneau ,  bien  que  cela  signifie  en  réalité  plante  à  leuilles 
linguiformes  et  velues  (21).  Fronton,  le  goutteux,  ayant  rêvé 
qu’il  se  promenait  dans  les  faubourgs  de  la  ville,  on  lui 
ordonna  de  se  frotter  la  partie  malade  avec  la  cire  dont  les 
abeilles  construisent  le  vestibule  de  leur  ruche.  Cette  sorte 
de  cire  se  nommait  icpômhç. 

Mais  nous  avons  mieux  que  des  ordonnances.  On  a  trouvé 
dans  les  ruines  des  temples,  outre  des  inscriptions,  des 
offrandes  d’un  caractère  exclusivement  médical.  Nous  ne 
parlons  pas  seulement  de  ces  ex-voto'  consistant  dans  la 
reproduction  de  parties  malades,  qui  devaient  faire  de  cer¬ 
taines  parties  des  Asclépions  comme  autant  de  musées  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  suivant  une  coutume  qui  de  nos  jours 
existe  encore  dans  le  midi  de  l’Espagne.  Nous  parlons 
surtout  des  dépôts  faits  par  les  médecins,  dépôts  qui  attes¬ 
tent  le  souvenir  qu’ils  conservaient  de  leurs  relations  ori¬ 
ginelles  avec  le  sanctuaire.  C’est  à  Delphes  qu’Hippocrate 
avait  consacré,  en  souvenir  de  ses  études  anatomiques,  un 
squelette  en  bronze  (22),  et  que  plus  tard  Erasistrate  déposa 
un  davier  de  son  invention  (23).  M.  Girard  a  cru  trouver 
dans  ces  inventaires  du  mobilier  des  temples,  inventaires 
plusieurs  fois  retracés  sur  la  pierre,  la  preuve  de  faits  ana¬ 
logues.  Peut-être  y  a-t-il  eu  là  une  interprétation  erroné  e 
de  quelques  termes  encore  obscurs.  Le  principal  de  ces 
termes  est  celui  de  xocOrrr.p  ô«).iv0;,  qu’on  traduit  par  une 
sondede  verre.  Ce  serait  là  un  instrument  de  chirurgie  étrange, 

(19)  Diosc.  liv.  V,  cap.  XIX. 

(20)  llipp.,  t.  VI,  p.  120. 

(21)  Il  s'agit  du  Plantago  lagopus,  planta  commune  en  Grèce.  Un  cytise  à 
feuilles  velues  se  nomme  U;vôyXu4o>i>v,  ce  qui  assurément  ne  signifie  pas  feuille 
d'agneau.  Le  nom  grec  do  l'agneau,  signifie  proprement  ranimai  h  toison  laineuse, 

(22)  Pausanias,  X,  c.  XVI. 

(23)  Cœlius  Aurclianus,  Citron,  et  actif.,  11,4. 
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et  il  n’est  pas  inutile  de  faire  remarquer  que  d’après  1  ’Oreo-  ' 
maslicon  de  Julius  Pollux  ce  ternie  pourrait  bien  signifier 
un  collier  de  verroteries,  objet  qui  se  concevrait  mieux, 
placé  dans  l’inventaire  entre  une  bague  et  un  autre  ornement 
de  femme.  D’un  autre  côté,  il  est  possible  qu’au  nombre  des 
instruments  d'un  usage  médical,  il  faille,  chose  surprenante, 
admettre  les  étrilles.  Lucien  fait  quelque  part  mention  (24) 
des  étrilles  hydrothérapiques  qui  portaient  au  loin  le  nom  de 
Pergame,  et  Dioseoride  atteste  l’emploi  thérapeutique  de  la 
crasse  des  athlètes  (substance  particulièrement  émolliente  !) 
que  l’on  raclait  de  leur  corps  au  moyen  d’étrilles.  Cesdétails 
du  sujet  réclament  évidemment  une  épide  complémentaire. 
Quant  aux  bas-reliefs,  ils  jettent  aussi  quelque  lumière 
sur  les  rapports  des  médecins  avec  les  temples.  L’un  d’eux 
représente  nominativement  des  médecins  connus,  tels  que 
Dieuchès  et  Mnésilhée  (25)  parmi  ceux  des  personnages  qui 
font  une  offrande  à  Esculape,  ce  qui  concorde  avec  d’autres 
documents.  On  sait  en  etïet  que  les  médecins  publics  d’A¬ 
thènes  (oi  taTfiO!  (Ljpoaicüovre;,  salariés  par  l’état  pour  des 
services  publics,  et  formant  une  corporation)  avaient  cou¬ 
tume  de  célébrer,  à  des  époques  déterminées,  certaines  céré¬ 
monies  religieuses,  et  surtout  (2(5)  d’offrir  un  sacrifice  à 
Asklépios  et  à  Hygyeia,  en  leur  nom  propre  et  au  nom  des 
malades  qu’ils  avaient  guéris  ;  et  nous  voyons  dans  le  dé¬ 
cret  dorien  de  Carpathos,  commenté  par  M.  Wescher,  qu’un 
médecin,  Ménécrate,  ayant  été  honoré  pour  ses  services  et 
son  abnégation  d’une  couronne  de  feuillage,  c’est  pendant  la 
fête  des  Asclepieia  et  dans  le  temple  d’Esculape  que  devait 
avoir  lieu  la  cérémonie  du  couronnement. 

Voilà,  ce  me  semble,  pour  juger  la  controverse  que  nous 
rappelions  en  commençant  cet  article,  assez  de  documents 
émanant  de  l’antiquité  elle-même.  En  évitant  une  générali¬ 
sation  trop  large,  et  abstraction  faite  des  écoles  qui  se  for¬ 
mèrent  en  Italie,  indépendantes  d’un  culte,  il  est  permis  de 
penser  que  les  disciples  sacerdotaux  et  les  disciples  médi¬ 
caux  d’Esculape  ont  dû  vivre  côte  à  côte  pendant  une  pé¬ 
riode  indéterminée,  assurément  très  ancienne.  Sans  doute 
cette  période  ne  remonte  pas  jusqu’à  celle  de  la  guerre  de 
Troie  ;  Homère  ne  parle  pas  des  Asclépions  ;  mais  on  n’a 
pas  assez  remarqué  que  Machaon,  l’ancêtre  direct  du  mé¬ 
decin  Nicomaque,  père  d’Aristote,  est  donné  dans  VIliade 
pour  le  chef  des  guerriers  venus  de  Tricca,  et  que  c’est  à 
Tricca  que  se  trouvait  l’un  des  plus  anciens  temples  d’Escu¬ 
lape.  Les  premières  guérisons  qu’ont  effectuées  les  descen¬ 
dants  de  Podalire  et  de  Machaon,  initiés  par  eux  aux  secrets 
d’un  art  naissant,  furent  facilement  tenues  pour  mira¬ 
culeuses;  de  là  il  n’y  eut  qu’un  pas  à  ériger  des  temples  à 
leur  ancêtre  commun,  Esculape,  que  la  légende  fit  bien  vite 
fils  d’Apollon,  identifiant  celui-ci  avec  Péon,  le  médecin  des 
immortels,  et  le  revêtant  du  surnom  d’iaTpofiavT/;  (27);  ce 
double  caractère  de  la  divinité  consacrée  par  les  légendes 
comme  l’origine  surnaturelle,  de  la  divination  à  lafois.et  de 
la  médecine,  doit  être  pris  ici  en  très  sérieuse  considération. 
Les  textes  qui  donnent  Apollon  comme  devin  (gawiç)  sont 
trop  connus  et  trop  en  dehors  de  notre  sujet  pour  que  nous 
les  rapportions  ici  (28).  Nous  avons  vu  que  les  Hippocra¬ 
tiques  juraient  par  Apollon  médecin.  La  classification 
platonicienne  n’oubliait  pas,  parmi  les  offices  divers  du 
fils  de  Latone,  celui  de  médecin  (29).  On  possède  des 
monnaies  portant  inscrit  le  titre  d’A^o XXwno;  iavpoü  (30),  titre 
qui  est  aussi  conféré  au  Dieu  par  Aristophane  (31),  et  qui 
se  rencontre  aussi  sur  une  inscription  retrouvée  dans  la 

(21)1  caromen.  24. 

(25)  Bulletin  île  correspondance  holldniquo,  1878,  p.  89. 

(20)  Corpus  inscriptionum  alticarum,  t.  Il,  n”  357  b. 

(27)  Eschyle,  Euménides,  61-63.  Aristopli.,  Plutus,  11. 

(28;  Voy  l’articlo  Ai'OLLO  dans  le  Dictionnaire  des  antiquités  grecques  et  ro¬ 
maines. 

(29)  Voy.  lo  Cratyle  de  Platon. 

(30)  Numismatische  Zeitschrift,  V,  108. 


Russie  méridionale  sur  les  bords  du  Don  (32).  Les  mêmes 
idées  religieuses  ont  existé  à  Rome,  où  les  vestales  invoquaient 
Apollon  médecin  (33)  et  où  le  premier  temple  élevé  au 
dieu  le  fut  par  suite  d’un  vœu  fait  pour  la  santé  du 
peuple  (34).  Nous  renvoyons,  du  reste,  sur  ce  point  à  un 
mémoire  spécial  de  L.  Lerch  (35).  Saus  prendre  trop  au  sé¬ 
rieux  des  légendes  mythologiques  qui  ne  sont  que  comme  le 
vêtement  de  la  période  antérieure  à  l’histoire  écrite,  nous 
avons  le  droit  de  tirer  de  ces  légendes  mêmes  certaines  con¬ 
clusions,  et  de  reconnaître  qu’elles  exprimaient  chez  les 
anciens  un  fait  certain,  l’ancienne  jonction  de  la  divina¬ 
tion  et  de  la  médecine  sous  Un  ancêtre  commun  qui  se 
nommait  Apollon,  Esculape  ou  tout  autre.  C’est  ce  qu’expri¬ 
mait  sous  une  forme  nette  et  concise  le  rhéteur  qui  composa 
la  lettre  apocryphe  d’Hippocrate  à  Philopœmen  (36),  dans 
laquelle  nous  Usons  îarpuj)  cal  piavnxij  Çu'/yim;  ctclv.....  la 
médecine  et  la  divination  sont  proches  parentes,  puisque 
Apollon  est  le  père  commun  de  ces  deux  arts.  En  toiit  cas 
c’était  des  parentes  fort  mal  disposées  l’une  pour  l’autre.  La 
séparation  en  effet  s’opéra  d’assez  bonne  heure,  et  bien  plus 
tôt  sans  doute  que  ne  l’a  cru  M-  Littré.  Elle  était  accomplie 
au  temps  d’Hippocrate.  On  ne  trouve  pas  une  seule  fois  le 
mot  àorx).ïj7mîov  dans  la  collection  hippocratique,  pas  plus 
dans  les  livres  sortis  de  l’école  de  Cos  que  dans  les  livres 
cnidiens.  Bien  plus,  il  y  a  des  preuves  d’hostilité.  Qu’on 
relise  dans  le  traité  De  la  maladie  sacrée  ces  passages  où 
l’auteur  s’élève  contre  les  prescriptions  des  jongleurs  qui 
prétendent  exercer  la  médecine  à  l’ombre  d’un  caractère 
sacré.  «  Ces  prescriptions,  ils  les  imposentau  nom) du  caractère 
divin  du  mal,  comme  sachant  quelque  chose  de  plus  [que 
nous]...  afin  que,  si  le  malade  guérit,  la  gloire  en  revienne 
à  leur  habileté,  et  que,  s’il  meurt,  ils  aient  des  apologies 
toutes  prêles,  et  puissent  rejeter  la  responsabilité  sur  les 
dieux.  »  Ce  sont  ces  jongleurs  que  le  praticien  irrité  qualifie 
de  àvtr,Tpoi  (fauxjnédecins),  (xâ'/oi  (magiciens),  àXâÇovtç  (char¬ 
latans), xaQctpTKB  (purificateurs),  àyüpra!  et  itawttç.  Ce  sont  là 
d’assez  fortes  injures.  Une  autre  preuve  de  la  séparation, 
bien  inattendue,  nous  est  fournie  par  des  inscriptions  savam¬ 
ment  commentées  par  M.  P.  Girard.  On  y  apprend  à  con¬ 
naître  le  mode  de  recrutement  des  prêtres  d’Asclépios,  et 
l’on  constate  avec  étonnement  que  ces  prêtres  Changeaient 
tous  les  ans,  et  qu’ils  obtenaient  leur  fonction  en  vertu  d’un 
tirage  au  sort.  Rien  de  plus  opposé  à  la  conservation  d’une 
tradition  quelconque,  et  surtout  d’une  tradition  médicale, 
que  cette  mutation  annuelle.  Au  dessous  du  prêtre  était  le 
zacore  ounéocore,  sorte  de  sacristain  d’Esculape,  en  rapport 
plus  immédiat  avec  les  malades.  Deux  ou  trois  fois  le  prêtre 
ou  le  zacore  sont  signalés  par  les  inscriptions  comme  mé¬ 
decins.  C’est  donc  qu’ordinairement  ils  né  l’étaient  pas.  Il 
est  vrai  qu’il  ne  s’agit  là  que  d’Athènes,  et  qu’aucune  des 
inscriptions  connues  n’y  remonte  plus  haut  que  que  le  qua¬ 
trième  siècle,  c’est-à-dire  qu’avec  elles  on  atteint  à  peine  l’àge 
d’Hippocrate.  Ce  ne  sont  que  des  témoins  de  la  période  de 
séparation  consommée,  pendant  laquelle  l’asclépion  n’était 
plus  qu’un  sanctuaire  dans  lequel  on  pratiquait  un  culte.  Or, 
avant  Hippocrate,  il  existait  déjà  une  littérature  médicale 
considérable,  comme  le  prouvent  de  nombreux  passages  de 
la  collection  hippocratique.  M.  Houdart  a  pu  consacrer  un 
long  chapitre  de  son  ouvrage  à  cette  littérature  anté-hippo- 
cratique.  De  sorte  que,  plus  on  étudie  le  sujet,  plus  on  voit 
se  resserrer  la  période  pendant  laquelle,  en  Grèce,  la  mé¬ 
decine  fut  jointe  au  sacerdoce  dans  les  temples,  plus  ré¬ 
cente  assurément  que  la  composition  des  poèmes  homériques, 
et  beaucoup  plus  ancienne  aussi  que  le  temps  où  pratiqua 
l’auteur  des  aphorismes.  D’un  outre  côté  nous  arrivons  à 

(32)  Corpus  inscriptionum  græcarum,  t.  Il,  p.  1010,  n«  2134  o. 

.  (33)  Tite-Livo,  IV,  15. 

(34)  Macrob.,  Sat.  1, 17,  15. 

(35)  Apollon  der  Heilspender  Bonn,  1848. 

1  (36)  Œuvres  complètes  d'Hippocrate,  t.  IX,  p.  303. 
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reconnaître  que  la  période  de  jonction,  loin  d’être  primor¬ 
diale,  est  consécutive  au  premier  exercice  de  la  médecine, 
tels  que  le  décrivent  les  rhapsodes  de  l’Ionie.  En  remontant 
plus  haut  encore  vers  l’origine  de  notre  art  (ce  qui  dépasse¬ 
rait  les  limites  de  cet  article)  il  faudrait  rechercher  ce  qu’on 
doit  dans  l’établissement  des  premières  notions  médicales  à 
l’habitude  d’exposer  les  malades.  On  les  plaçait  dans  les 
endroits  publics  pour  interroger  les  passants  sür  leur 
maladie  et  savoir  si  l’un  d’eux  connaîtrait  un  remède  ayant 
agi  dans  un  cas  analogue  (37).  Plus  tard  ce  fut  seulement 
dans  les  temples  qu’on  les  exposa,  alors  que  s’organisa  le 
système  de  consultations  pieuses,  qui  dut  accroître  le  patri¬ 
moine  scientifique  des  Asclépiades,  quand  ils  étaient  à  la  fois 
médecins  et  prêtres.  Mais  il  resterait  à  rechercher  ce 
que  ces  Asclépiades  purent  emprunter  de  connaissances  à 
l’antique  fonds  de  la  science  égyptienne,  qui  possédait  des 
recueils  de  formules  à  une  époque  où  la  Grèce  n’était  pas 
même  encore  entrée  dans  l’histoire.  Il  existe  sur  un 
papyrus  des  plus  anciens,  étudié  mais  non  encore  traduit  par 
M.  Maspéro,  un  traité  de  médecine  ou  plutôt  de  thérapeu¬ 
tique.  Hérodote,  d’après  lequel  le  médecin  Mélampus  était 
instruit  dans  les  doctrines  de  l’Egypte,  nous  parle  d’enfants 
égyptiens  confiés  aux  Grétois  et  aux  Ioniens  pour  apprendre 
le  grec  par  le  roi  Psammétichus,  et  d’où  descendaient  encore 
de  son  temps  ceux  qui  servaient  d’interprètes  entre  les  deux 
nations  (38).  Sans  invoquer  la  vie  aventureuse  et  en  partie 
fabuleuse  de  Pythagore,  dont  le  célèbre  institut,  établi  à 
Crotone,  a  paru  devenir  la  souche  d’une  école  médi¬ 
cale,  on  peut  croire  que  les  temples  de  l’Egypte  ont  pu  en¬ 
voyer  à  ceux  de  la  Grèce  quelque  reflets  de  leurs  lumières 
médicales,  et  qu’en  définitive  la  médecine  en  Grèce  a  dû  son 
origine  à  des  sources  assez  diverses,  et  d’une  fqçon  très  se¬ 
condaire  à  la  divination  pratiquée  dans  les  oracles. 

Eugène -Fournier. 


VARIÉTÉS 

Lus  cimetières.  —  Un  rapport  vient  d’être  fait  au  Conseil 
municipal  de  Paris,  sur  le  projet  de  création  à  Méry-sur-Oise 
d’un  grand  cimetière  destiné  à  recevoir  les  morts  de  Paris,  et 
à  celle  occasion,  le  rapport  traite  largement  à  un  point  de  vue 
général  la  question,  si  conlrovesée,  sur  l’insalubritédes  cime¬ 
tières  pour  les  populations  avoisinantes.  Voici  en  résumé  de 
quelle  manière  il  répond  aux  arguments  de  ceux  qui  regar¬ 
dent  les  cimetières  comme  insalubres. 

11  n’existe  pas,  dans  les  cimetières,  de  foyers  producteurs  de 
germes  de  cryptogames  spéciaux  cl  ditférents  de  ceux  que  l’on  ren¬ 
contre  partout  (Miquel). 

A  des  profondeurs  variant  de  40  à  80  centimètres  au-dessus 
des  fosses,  tant  anciennes  que  récentes,  l’air  ne  contient  pas  la 
moindre  trace  d’hydrogène  sulfuré,  d’ammoniaque,  ni  d’oxyde  de 
carbone,  et  l’acide  carbonique  recueilli  ne  dépasse  pas  la  propor¬ 
tion  de  l’acide  carbonique,  trouvé  dans  l’air  ordinaire  aussi  bien 
il  la  campagne  qu’à  Paris  (Schulzenbergcr). 

La  mortalité  est  de  2,G4  pour  100  pour  les  communes  où  les 
cimetières  sont  situés  au  dehors  et  de  2,43  pour  100  pour  les 
communes  où  ils  sont  situés  au  centre. 

La  combustion  est  complète  après  cinq  ans,  dans  une  terre 
moyennement  perméable  à  l’air,  et,  par  conséquent,  il  n’y  a  pas 
lieu  de  s’arrêter  à  l’idée  d’une  saturation  de  la  terre  par  les  ma¬ 
tières  (Schutzenberger). 

Ici  le  rapport  allègue  des  expériences  tendant  à  démontrer  que 
des  animaux  sains  peuvent  être  parqués  impunément  sur  un  sol 
dans  lequel  on  a  enfoui,  à  de  faibles  profondeurs  des  animaux 

(37)  Voy.  Ilundcrtmark:  De  increnentis  arlis  medicæ  per  expositionem  æijro- 
torum  apui  veleres  in  vins  publiais  et  templa. 

(38)  Hérodote,  liv.  II,  gg  49  cl  54. 


morts  du  charbon  (Colin  d’Alfort)  ;  mais  on  sait  que  ces  expériences 
ont  soulevé  de  vives  contestations. 

Dans  les  cimetières,  comme  dans  la  plaine  de  Genncvilliers,  les 
substances  organiques  et  ammoniacales  contenues  dans  les  eaux 
qui  couvrent  les  cimetières  filtrent  au  travers  d’une  couche  de 
terre  assez  épaisse  et  assez  aérée,  et  sont  entièrement  oxydées  et 
transformées  en  nitrate,  qui  seuls  se  trouvent  dans  les  eaux  de 
puits  et  de  sources. 

Sauf  à  revenir  quelque  jour  sur  cette  question,  nous  nous 
contentons  pour  le  moment  de  renvoyer  le  lecteur  à  l’examen 
approfondi  qui  en  a  déjà  été  fait  dans  la  Gazette  hcbdomdaire. 
en  1874,  et  qui  avait  conduit  M.  Personne  aux  mêmes  con¬ 
clusions  que  la  commission  du  Conseil  municipal. 

Les  conclusions  1  et  2  du  rapport  relatives  à  l’agrandisse¬ 
ment  des  cimetières  de  Balignolles  et  de  la  Chapelle  et  à 
l’achat,  dans  la  périphérie  de  la  capitale,  de  terrains  présen¬ 
tant  les  qualités  spécifiques  convenables  aux  inhumations, 
ainsi  que  l’art.  3,  renouvelant  les  vœux  déjà  exprimés  par  le 
Conseil  en  faveur  de  la  crémation  facultative  ont  été  adoptées. 

Le  terrain  de  Mérv  qui  pourrait  recevoir  un  cimetière  péri¬ 
phérique  sera  gardé  en  réserve  et  même,  surlapropositiond’un 
membre,  il  a  été  ajouté  à  l’article  prescrivant  les  recherches 
de  terrains  spécifiques,  cette  phrase  :  «  Sans  que  cette  étude 
préjuge  en  rien  la  question  des  cimetières  de  Méry-sur- 
Oise.  » 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  — -  Par  arrêté  du  ministre 
de  l’instruction  publique,  en  date  du  20  mars  1882,  M.  Vul- 
pian,  ancien  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est 
nommé  doyen  honoraire  de  cette  Faculté. 

Un  modèle  d’académie  de  médecine.  —  L’Institut  a  dé¬ 
cerné  aujourd’hui  le  prix  biennal  de  4000  francs  fondé  par 
M.  Duc,  architecte,  et  l’a  partagé  entre  M.  Dernier,  élève  de 
M.  Daumet,  pour  son  Hôtel  d'un  artiste  peintre,  etM.Wable, 
élève  de  M.  Questel,  pour  son  Académie  de  médecine. 

Exercices  pratiques  d’histologie.  —  Les  exercices  pratiques 
cl’histologie  ont  commencé  le  lundi  3  avril  1882,  sous  la  direction 
de  M.  Cadiat,  agrégé  chef  des  travaux  pratiques  d'histologie.  Ils 
auront  lieu  dans  les  dépendances  de  l’ancien  collège  Itollin,  rue 
Lhomond,  42,  tous  les  jours,  à  trois  heures  de  l’après-midi.  Les 
élèves  seront  exerces  au  maniement  du  microscope.  Ils  feront  eux- 
mêmes  les  préparations  de  tous  les  éléments  anatomiques.  Ces 
exercices  sont  obligatoires  pour  les  élèves  de  seconde  et  de  troi¬ 
sième  année  (ancien  et  nouveau  régime). 


M.  Corail, nommé  professeur  d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  vient  d’envoyer  sa  démission  de  député, 
conformément  aux  prescriptions  de  l’art,  tl  de  la  loi  du  30  no¬ 
vembre  1875. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  registre  des  incriptions 
a  été  ouvert  le  samedi  1er  avril  1882;  il  sera  clos  le  samedi  29  du 
même  mois,  à  quatre  heures.  Les  inscriptions  seront  reçues  les 
lundis,  mardis,  vendredis  et  samedis,  de  une  heure  à  quatre  heures 
de  l’après-midi.  Les  inscriptions  de  première  et  deuxième  année 
sont  reçues  du  samedi  1er  avril  au  mardi  18;  celles  de  troisième  et 
quatrième  années,  du  vendredi  21  au  samedi  29.  Les  consignations 
pour  les  examens  de  doctorat  sont  reçues  le  mercredi  et  le  jeudi 
de  chaque  semaine,  de  une  heure  à  quatre  heures.  Conformément 
à  la  décision  prise  par  l’assemblée  de  la  Faculté,  les  limites  de 
consignations  pour  les  examens  de  doctorat  ont  été  fixées  de  la 
manière  suivante  :  A.  Ancien  régime  d’études  :  1°  pour  le  premier 
examen  de  doctorat,  jusqu’au  jeudi  20  avril;  2°  pour  le  deuxième 
examen  de  doctorat,  jusqu’au  jeudi  4  mai.  B.  Nouveau  régime 
d’études  :  1°  pour  le  deuxième  examen  de  doctorat,  première  par¬ 
tie,  jusqu’au  jeudi  20  avril;  2°  pour  le  troisième  examen  de  doc¬ 
torat,  première  partie,  jusqu’au  jeudi  4  mai. 
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Consultations  aux  sourds-muets.  —  Par  arrêté  du  ministre  de 
l’intérieur  à  la  date  du  29  mars,  la  consultation  gratuite,  établie 
depuis  longtemps  par  le  docteur  Ladreit de  Lacharrière  à  l’Institution 
nationale  des  Sourds-Muets,  est  officiellement  annexée  à  cet  éta¬ 
blissement,  et  devient  un  service  public,  sous  le  litre  de  clinique 
otologiqiie.  Un  chef  de  clinique  est  attaché  à  ce  service.  Il  recevra 
un  traitement  de  6000  francs.  Il  sera  nommé  par  arrêté  ministériel 
sur  la  proposition  du  directeur  et  la  présentation  du  médecin.  I.es 
candidats  a  la  place  de  chef  de  clinique  devront  être  pourvus  de 
douze  inscriptions  nu  moins. 

Assistance  publique  a  domicile.  —  La  commission  extra-parle¬ 
mentaire  de  l’Assistance  publique  réunie  au  ministère  de  l’inté¬ 
rieur,  sous  la  présidence  de  M.  Hérisson,  a  décidé  que  les  bureaux 
de  bienfaisance  d’arrondissement  seraient  maintenus  et  que  leurs 
médecins  seraient  nommés  à  l’élection.  Toutes  les  subventions  ex¬ 
traordinaires  ou  spéciales  seront  désormais  réparties  chaque  année 
en  raison  inverse  du  produit  des  contributions  personnelles  et 
mobilières  divisé  par  le  chiffré  de  la  population  générale  de  chacun 
des  arrondissements  de  la  capitale.  Enlin  des  locaux  convenables 
seront  disposés  dans  chaque  arrondissement  à  l’effet  de  recevoir 
les  malades  qui  ont  réclamé  les  consultations  et  les  soins  externes 
des  médecins  à  des  jours  et  heures  déterminées. 

Service  de  santé  militaire.  —  A  la  suite  des  examens  passés 
à  l’Ecole  du  Val-de-Grâce,  en  1881,  sont  désignés  au  choix  du  mi¬ 
nistre,  pour  le  service  hospitalier  : 

Médecine.  —  MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  : 
Czernicki,  Ileltz,  Bazile  ctEmery-Desbrousses. —  MM.  les  médecins 
majors  de  deuxième  classe  :  Fournié,  Blanc,  Moine,  Belleau  et 
Foulquier. 

Chirurgie.  —  MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  : 
Laederich,  Morisson  et  Talon.  —  MM.  les  medecins-majors  de 
deuxième  classe  :  Rigal,  Caillet  et  Dardignac. 

—  Ont  été  nommés  :  Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe  :  MM.  Michel,  Buisson,  Grandgury,  Robert  et  Linarès. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  deuxième  classe  :  M.  Périer. 

Accouchement  tri-gémellaire.  —  On  lit  dans  plusieurs  jour¬ 
naux  :  M.  le  docteur  Detrieux  nous  communique  le  fait  suivant  : 
une  femme,  demeurant  151,  rue  du  Temple,  est  accouchée  hier 
matin,  à  quaire  heures  et  demie,  de  3  enfants  (2  garçons  et  1  fille) 
tous  vivants  et  bien  portants,  à  7  mois. 

La  Société  française  de  tempérance  a  tenu  sa  séance  solennelle 
le  26  mars,  sous  la  présidence'  de  M.  Frédéric  Passy,  membre  de 
l’Institut,  député  de  la  Seine. 

Après  avoir  entendu  une  allocution  chaleureuse  de  M.  Frédéric 
Passy,  le  rapport  sur  la  situation  morale  et  financière  de  l’œuvre 
par  Si.  Lunier,  secrétaire  général,  celui  de  M.  le  docteur  Dujardin- 
Beaumetz  sur  le  concours  de  1882,  et  le  rapport  de  M.  Vaney,  sur 
les  récompenses,  la  Société  a  décerné  :  à  SI.  le  docteur  Edouard 
Burdel,  une  médaille  de  vermeil;  à  SI.  Jules  Jaillet,  interne  à 
l’hôpital  Rothschild,  une  médaille  d’argent  et  un  prix  de  2000 francs; 
des  médailles  d’argent  à  SL  Charles  Edmond  et  à  MSI .  les  docteurs 
Ardouin  et  Auguste  Guyot;  102  diplômes  d’associés  honoraires, 
17  médailles  d’argent,  311  médailles  de  bronze,  48  rappels,  27  li¬ 
vrets  de  caisse  d’épargne  de  25  francs,  10  collections  de  la  pre¬ 
mière  série  de  ses  bulletins  (1873-1879),  15  exemplaires  du  tome 
Ier  et  8  exemplaires  du  tome  II  de  la  2e  série,  127  collections  des 
années  1880  et  1881  du  Bon  Conseiller,  et  271  abonnements  pour 
l’année  1882  à  ce  journal  mensuel  publié  sous  son  patronage. 

École  de  médecine  d’Alger.  —  Un  concours  pour  un  emploi  de 
suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  s’ouvrira,  le 
15  novembre  1882,  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  d’Alger.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  dudit  concours. 

Nécrologie.  —  Nous  lisons  avec  peine  dans  un  journal  qu’un 
jeune  confrère  M.  Catel,  qui  pratiquait  dans  le  quartier  du  boule¬ 
vard  Voltaire,  s’étant  rendu,  très  souffrant  déjà,  auprès  de  trois 
jeunes  enfants  atteints  de  scarlatine,  a  contracté  la  maladie  et  y  a 
succombé . 


Collège  de  France.  Cours  de  médecine.  —  M.  Brown- Séquard 
commencera  le  cours  de  second  semestre  le  mardi  19  avril  à 


deux  heures  et  demie  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  à  la 
môme  heure. 

Le  professeur  traitera  Des  influences  des  irritations  périphéri¬ 
ques  sur  l’encéphale  e  d’autres  parties  do  Yorganisme. 

_  Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  docteur  Emile  Vidal,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  reprendra  ses  conférences  cliniques,  le  lundi 
17  avril  et  les  continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants.  —  Le 
lundi,  à  dix  heures,  leçon  sur  la  thérapeutique  des  maladies  de 
la  peau.  Le  vendredi,  à  neuf  heures  et  demie,  visite  des  malades 
et  conférence  clinique  (salle  Saint-Jean). 

—  M.  le  docteur  G.  Guibout  reprendra  ses  conférences  cliniques 
sur  les  maladies  de  la  peau,  à  l’nôpital  Saint-Louis,  (salle  Saint- 
Charles),  le  samedi  15  avril  1882,  à  huit  heures  et  demie  du  matin 
et  les  continuera,  les  lundis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure; 
les  leçons  habituelles  des  lundis  (salle  Henri  IV)  resteront  consa¬ 
crées  aux  maladies  des  femmes. 


Mortalité  a  Paris  (13e  semaine,  du  vendredi  24  mars  au 
jeudi  30  mars  1882).  —  Population  probable  :  2225910  habi¬ 
tants. — Nombre  total  des  décès  :  1314,  se  décomposant  de  la  façon 
suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  36. 
—  Variole,  15. —  Rougeole,  27.  —  Scarlatine,  4.  —  Coque¬ 
luche,  6.  —  Diphthérie,  croup,  68.  —  Dysentérie,  1.  —  Erysi¬ 
pèle,  11.— Infections  puerpérales,  2.  —  Autres  affections  épidé- 
mi  jues,  0. 

Autres  maladies  :  Méningite  (tuberculeuse  et  aiguë),  60.  — 
Phthisie  pulmonaire,  244.  —  Autres  tuberculoses,  14. — Autres 
affections  générales,  88.  — Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes,  68. — Bronchite  aiguë,  54. — Pneumonie,  103.— Alhrepsie 
(gastro-entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et  autrement,  72  ; 
au  sein  et  mixte,  16;  inconnu,  13. — -  Autres  maladies  de  l’apparcii 
cérébro-spinal,  115;  de  l’appareil  circulatoire,  68;  de  l’appareil 
respiratoire,  110;  de  l’appareil  digestif,  37;  de  l’appareil  génito- 
urinaire,  31  ;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  6  ;  des  os,  arti¬ 
culations  et  muscles,  4.  —  Après  traumatisme  :  fièvre  inflamma¬ 
toire,  1;  infectieuse,  0;  épuisement,  0;  causes  non  définies,  2.— 
Morts  violentes,  33.  —  Causes  non  classées,  5. 

Conclusions  de  la  13e  semaine. —  Il  a  été  enregistré  cette  semaine 
1249  naissances  et  1314;dêcès.  Le  chiffre  de  1314  décès  est  supé¬ 
rieur  au  chiffre  moyen  des  décès  survenus  pendant  les  quatre  der¬ 
nières  semaines.  La  comparaison  avec  la  12e  semaine  des  nombres 
de  décès  occasionnés  par  les  affections  épidémiques  fait  ressortir  : 
une  atténuation  pour  la  fièvre  typhoïde,  la  rougeole,  l’infection 
puerpérale.  Une  aggravation  pour  la  diphthérie,  la  variole,  la 
coqueluche,  1  érysipèle.  Les  décès  par  scarlatine  (4),  ont  atteint  le 
même  chiffre  que  pendant  la  12e  semaine. 

Dr  Bertillon, 

Chef  des  travaux  de  la  statistique  municipale  de  la  ville  de  Paris. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Formulaire  magistral  pour  les  maladies  des  enfants  ( naissance  et  adolescence), 
par  M.  lo  docteur  E.  Maurin.  t  vol.  iil-18  de  100  pages.  Paris,  Gormer-Bail- 
licre  et  C".  3  fr.  50 


Étude  sur  le  catarrhe  des  premières  voies  respiratoires  et  ses  rapports  avec 
l’asthme,  par  M.  le  docteur  Elio  Perccpied.  In-8.  Paris,  A.  Delaliaye  et  E.  Le- 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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LA  CHLOROFORMISATION;  LES  FILAIRES  DE  LA  BRETAGNE. 

DE  LA  LARYNGOTOMIE  INTERCRICO-THYROÏDIENNE. 

Académie  de  médecine  t  La  chloroformisation. 

Les  filaires)  de  la  Bretagne. 

La  question  adressée  dans  la  dernière  séance  à  M.  Vul¬ 
pian  par  M.  Léon  Le  Fort  se  résume  ainsi  :  Pour  conjurer 
le  danger  du  réflexe  opératoire  dans  une  opération  chirur¬ 
gicale,  doit-on  se  borner  à  atténuer  la  sensibilité,  avec  la 
chance  de  provoquer  plus  aisément  la  syncope,  qu’il  sera 
aussi  plus  aisé  de  combattre;  ou  bien  doit-on  aller  jusqu’à 
l’anesthésie  complète,  avec  l’espoir  d’abolir  l’action  réflexe 
du  bulbe  et  de  prévenir  ainsi  la  syncope,  qui  dans  ce  cas, 
il  est  vrai,  serait  presque  sûrement  mortelle?  À  cette 
question,  M.  Vulpian  a  répondu  mardi  dernier  au  nom  des 
expériences  qu’il  avait  déjà  rappelées,  mais  en  faisant  toutes 
réserves  sur  l’application  des  résultats  de  ces  expériences 
à  l’espèce  humaine. 

N’examinons  pas  trop,  avec  M.  Maurice  Perrin,  si  le  mot 
syncope  est  bien  choisi  pour  exprimer  l’arrêt  subit  de  l’acte 
circulatoire  et  de  l’acte  respiratoire.  La  syncope  tradition¬ 
nelle,  la  syncope  des  médecins,  c’est  la  lipopsychie,  la  lipo¬ 
thymie,  c’est-à-dire  la  défaillance  de  l’âme,  des  forces 
vitales,  la  perte  du  sentiment;  mais  précisément,  cette 
défaillance,  la  physiologie  l’explique  aujourd’hui  par  l’in¬ 
terruption  des  mouvements  du  cœur.  Le  mot  syncope  ne 
s’adapte  pas  si  justement  à  la  cessation  de  l’acte  respiratoire, 
mais  uniquement  parce  que  l’usage  habituel  en  est  contra¬ 
rié  ;  car  il  ne  signifie  en  réalité  que  défaillance,  suppression, 
et  l’on  pourrait  l’appliquer  à  la  paralysie  soudaine  du 
centre  respiratoire  tout  aussi  bien  que,  en  grammaire,  on 
appelle  syncope  la  suppression  d’une  syllabe.  Dans  tous  les 
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cas  les  faits  restent  les  mêmes.  Or,  que  disent-ils,  suivant 
M.  Vulian? 

Ils  disent:  Non,  l’anesthésie  complète  n’abolit  pas  le 
réflexe  bulbaire;  non,  il  n’empêche  pas  la  syncope  cardia¬ 
que,  alors  presque  toujours  mortelle.  Si  donc  les  choses  se 
passent  chez  l’homme  comme  chez  le  chien,  —  chlorofor- 
misé  ou  chloralisé,  n’importe,  —  il  est  dangereux,  à  ce  point 
de  vue,  de  pousser  à  bout  l’anesthésie,  et  il  serait  plus  pru¬ 
dent  de  s’en  tenir  à  une  atténuation  considérable  de  la 
sensibilité.  O.uant  à  la  syncope  respiratoire,  qui,  elle,  n’a 
pas  lieu  par  action  réflexe,  mais  simplement  par  paralysie 
de  la  moelle,  du  centre  respiratoire  imprégné  de  liqueur 
stupéfiante,  elle  se  produit  plus  fréquemment,  d’autant  plus 
que  l’anesthésie  devient  plus  profonde,  et  peut  survenir  après 
la  cliloroformiontioii. 

Ces  explications  ont  provoqué  certaines  critiques  de  la 
part  de  M.  Maurice  Perrin  et  de  M.  Alphonse  Guérin.  Le 
premier  fait  remarquer  que  la  pratique  à  laquelle  conduit  le 
résultat  des  expériences  physiologiques  est  en  opposition 
avec  la  pratique  reconnue  comme  la  meilleure  et  la  plus 
sûre  par  la  presque  universalité  des  chirurgiens,  qui  tous 
attendent,  pour  porterie  couteau  dans  les  chairs, le  moment 
de  la  tolérance  anesthésique,  qui  est  aussi  le  moment  de 
l’anesthésie  complète.  Le  second  s’étonne  de  voir  la  sensi¬ 
bilité  réflexe  du  bulbe  conservée  chez  un  sujet  dont  tous  les 
sens  sont  éteints,  dont  le  réflexe  palpébral  a  disparu,  qui 
reste  immobile  sous  les  opérations  les  plus  douloureuses,  qui 
ressemble  enfin  à  un  cadavre.  Pour  répondre  à  ces  deux 
sortes  d’observations,  M.  Vulpian  était  dans  une  position 
avantageuse.  On  lui  avait  demandé  ce  que  lui  avaient  appris 
ses  expériences  sur  les  chiens  ;  il  le  disait  sans  plus  de 
prétention,  et  sans  vouloir  en  rien  empiéter  sur  le  terrain  de 
la  chirurgie  pratique.  Les  chiens  chloralisés  à  fond  sont 
encore  sujets  à  la  syncope  cardiaque  et  à  la  syncope  respi¬ 
ratoire,  la  première  plus  rar;e  que  la  seconde,  mais  infini¬ 
ment  plus  dangereuse;  voilà  les  faits.  Aux  chirurgiens  à 
voir  s’ils  ont  à  en  profiter.  D’ailleurs,  aneslhésation  com¬ 
plète  ne  veut  pas  dire  chloroformisation  à  outrance,  et  il  est 
possible  que  la  syncope  dont  elle  serait  accompagnée  ou 
suivie  ne  soit  pas  aussi  fatalement  mortelle  que  dans  la  chlo- 
ralisation,  toujours  un  peu  brutale,  des  animaux,  comme  l'a 
reconnu,  ce  nous  semble,  M.  Vulpian.  Quant  à  la  persistance 
du  réflexe  bulbaire,  c’est  encore  un  fait  attesté  par  les 
expériences ,  par  l’influence  qu’exerce  l’excitation  du 
bout  supérieur  du  nerf  sciatique  sur  la  fréquence  des  mou¬ 
vements  respiratoires,  par  l’arrêt  subit  de  l’action  cardiaque 
15 
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sous  le  coup  de  l’acte  opératoire  ;  il  n’y  a,  pour  comprendre 
la  possibilité  de  ce  fait,  qu’à  le  bien  distinguer  des  réflexes  de 
la  sensibilité  générale  et  de  ceux  des  sens  spéciaux. 

Au  commencement  de  la  séance,  un  très  distingué  méde¬ 
cin  de  la  marine,  M.  Nielly,  avait  présenté  à  l’Académie 
un  enfant  breton  chez  lequel  il  a  découvert,  avec  beau¬ 
coup  de  sagacité,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
de  nombreux  embryons  d’entozoaires  microscopiques  ana¬ 
logues  aux  filaires.  Il  croit  aussi  en  avoir  aperçu  deux  dans 
le  sang.  On  trouvera  au  compte  rendu  de  la  séance  la  des¬ 
cription  de  la  dermatose  qui  avait  frappé  l’attention  de  notre 
confrère.  Quant  à  l’entozoaire  lui-même,  il  n’a  rien  de  com¬ 
mun  avec  celui  qui  est  connu  sous  le  nom  de  Filaria 
Medinensis  ou  filaire  de  l'homme,  qui  répand  ses  larves  au 
dehors  par  une  petite  ulcération  des  téguments,  de  telle 
sorte  que  les  larves  ne  se  rencontrent  dans  les  tissus  que 
dans  le  cas  où,  par  une  traction  intempestive,  on  a  brisé  le 
corps  de  la  filaire  mère.  En  tout  cas,  M.  Nielly  a  fait,  ce 
semble,  une  véritable  trouvaille,  les  filaires  ayant  toujours 
été  considérées  jusqu’ici  comme  propres  aux  pays  intertropi¬ 
caux.  Il  faudrait  maintenant  savoir  si  celte  espèce  d’em¬ 
bryon  trouvée  chez  l’enfant  présenté  à  l’Académie  ne  vient 
pas  de  quelque  filaire  adulte  séjournant  dans  le  cœur  ou  les 
gros  vaisseaux,  comme  chez  le  chien  de  quelques  pays  chands 
on  trouve  dans  le  sang  des  filaires  dont  les  parents  habitent 
le  cœur. 


I»e  la  laryngotomie  intercrlco-thyroïdienne. 

A  cette  heure,  pour  toute  obstruction  de  la  glotte,  l’opéra¬ 
tion  classique  est  la  trachéotomie.  Elle  règne  à  peu  près  sans 
partage  et  la  plupart  des  praticiens  ne  discutent  guère  les 
autres  modes  d’intervention  que  lorsque  une  tumeur  quel¬ 
conque,  l’hypertrophie  du  corps  thyroïde,  la  présence  recon¬ 
nue  de  vaisseaux  volumineux,  voilent  les  premiers  anneaux 
de  la  trachée  dont  l’accès  devient  alors  impossible. 

Depuis  quelques  années  cependant  une  vigoureuse  campa¬ 
gne  est  menée  contre  la  trachéotomie.  On  veut  lui  substi¬ 
tuer,  comme  opération  de  choix,  l’incision  de  la  membrane 
qui  unit  le  cartilage  cricoïde  au  thyroïde,  la  laryngotomie 
intercrico-thyroïdienne  proposée  par  Vicq-d’Azyr,  mais  qui, 
malgré  de  hauts  patronages,  n’a  point  encore  pied  dans  la 
chirurgie  courante.  MM.  Verneuil  et  Krishaber  ont  pris  la  tête 
du  mouvement.  Entraîneront-ils  le  gros  de  l’armée?  C’est  ce 
que  nous  ne  saurions  dire;  mais  il  nous  semble  utile  d’étudier 
les  faits  qu’on  a  produits  et  les  argumenls  qu’on  invoque  en 
faveur  de  cette  opération.  Nous  nous  appuierons,  pour  cette 
courte  revue,  sur  les  mémoires  de  M.  Krishaber,  une  clini¬ 
que  inédite  du  professeur  Verneuil  et  un  fort  intéressant 
rapport  lu  par  M.  Nicaise  devant  la  Société  de  chirurgie. 

I 

M.  Nicaise,  dans  son  rapport  de  1878,  nous  montre  bien 
quel  a  éié,  jusqu’aux  mémoires  de  M.  Krishaber,  le  sort  de 
la  laryngotomie  intercrico-thyroïdienne.  Vicq-d’Azyr  imagine 
l’opération,  Fourcroy,  Desault  et  Bichat  l’adoptent,  mais  au¬ 
cun  ne  semble  l’avoir  pratiquée.  Puis  vient  Roux  qui  l’aurait 
faite  trois  fois.  «  Sur  une  jeune  femme,  affectée  d’œdème  du 
larynx  il  y  eut  plein  succès  et  j’ai  pu  me  convaincre,  écrit 
Malgaigne  dans  son  Traité  de  médecine  opératoire,  que  l’ou¬ 
verture  admettait  une  canule  ordinaire  par  où  la  respiration 
était  facile.  »  Dans  les  deux  autres  cas,  le  sang  engouffré 
dans  la  trachée  avait  déterminé  l’asphyxie.  La  première  fois 


le  chirurgien  aspira  le  sang  et  eut  le  bonheur  de  sauver  sa 
malade,  mais  dans  le  second  l’asphyxie  était  complète,  et 
l’opéré  succomba  entre  ses  mains. 

M.  Verneuil  nous  a  dit  avoir  lu  dans  une  thèse  de  1834  «  que 
M.  Hervé,  —  probablement  M.  Hervé  de  Chégoin,  —  sec¬ 
tionna,  chez  un  malade,  la  membrane  intercrico-thyroïdienne 
et  y  plaça  une  canule  ».  En  1 841,  Lenoir  recommandait  cette 
opération  ;  Bourguet  (d’Aix)  écrit,  dans  sa  thèse,  qu’elle  a  été 
pratiquée  deux  fois,  à  Marseille,  en  1843  ;  Blandin  y  eut  recours 
dans  un  cas  d’œdème  laryngé.  En  1850,  Sestier  rassemble  sept 
observations  où  on  avait  pénétré  par  cette  voie  dans  l’arbre 
aérien.  Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  cette  opération 
était  oubliée  et  même  condamnée,  lorsque  M.  Krishaber  a 
tenté  sa  réhabilitation. 

La  publication  du  premier  travail  de  M.  Krishaber,  inséré 
en  1878,  dans  les  Annales  des  maladies  de  l'oreille  et  du 
larynx,  n’est  pas  resté  sans  écho.  Nous  avons  déjà  signalé  le 
rapport  de  M.  Nicaise  qui  provoqua,  à  la  Société  de  chirurgie, 
une  discussion  à  laquelle  prirent  part  MM.  Després,  Nicaise  et 
Farabeuf;  M.  Choukrya  fait  delà  laryngotomie  intercrico-thy¬ 
roïdienne  le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale.  M.  Verneuil  a  pris 
parti  pour  cette  méthode  dont  il  entretient,  chaque  année, 
les  élèves  de  sa  clinique.  Nous  voyons  sur  les  feuilles  de  la 
Faculté,  parmi  les  thèses  de  la  semaine,  la  thèse  de  M.  Henri 
de  Launay  sur  la  laryngotomie  intercrico-thyroïdienne. 
Enfin,  —  et  ce  qui  est  mieux,  —  l’opération  commence  à 
entrer  dans  la  pratique  parisienne.  M.  Verneuil  y  a  eu  recours 
trois  fois  à  ma  connaissance.  MM.  Nicaise,  Léon  Labbé,  Gos¬ 
selin,  Richelot  et  Le  Dentu,  M.  Maurice  Raynaud,  un  interne 
M.  Giraudeau  ont  fait  la  laryngotomie.  Quant  à  M.  Krishaber 
le  nombre  de  ces  observations  a  déjà  dépassé  la  vingtaine. 

II 

Pour  qu’une  opération  ait  pu  être  proposée  et  défendue  par 
des  hommes  tels  que  Vicq-d’Azir  et  Fourcroy,  Desault  et 
Bichat,  Roux,  Blandin  et  Malgaigne,  il  faut  qu’elle  présente 
quelque  avantage  évident  sur  le  procédé  ordinaire;  mais  par 
contre,  pour  que  de  tels  parrains  ne  l’ait  pas  imposée  à  leur 
contemporains  et  à  leurs  successeurs,  il  faut  aussi  qu’elle  soit, 
—  ou  qu’elle  paraisse,  —  entachée  d’un  vice  radical. 

On  ne  saurait  méconnaître  les  avantages  :  au  niveau  du  la¬ 
rynx  le  canal  aérien  est  superficiel  ;  il  ne  s’est  point  encore  en¬ 
foncé  entre  les  lobes  du  corps  thyroïde,  derrière  la  saillie  qui 
forme  le  bord  antérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien.Donc  pas 
d’erreur  possible,  et  le  chirurgien,  le  voulût-il,  ne  pourrait 
éviter  d’entrer  dans  les  voies  respiratoires.  Ne  sent-on  pas 
d’ailleurs  la  membrane  elle-même  sur  laquelle  doit  porter  la 
section?  Qu’on  suive  du  doigt  l’arête  vive  du  cartilage  thy¬ 
roïde  et  la  pulpe  tombe  bientôt  dans  une  dépression  à  bords 
mousses  mais  nets  et  formés  par  l’anneau  du  cricoïde.  C’est 
là,  —  et  le  point  est  si  précis  que  Blandin  en  proposait  la 
ponction,  avec  un  trocart,  au  travers  des  téguments. 

La  fixité  des  points  de  repère  et  le  facile  accès  des  voies 
aériennes  ne  sont  pas  les  seules  sûretés  d’exécution  que  ce 
procédé  entraîne  avec  lui.  On  se  met  à  l’abri  des  sur¬ 
prises  redoutables  que  peuvent  causer  les  gros  troncs  vei¬ 
neux  de  la  base  du  cou  et  certaines  anomalies  de  l’aorte  et 
de  ses  divisions  cervicales.  Ce  n’est  pas  tout  encore  :  au 
niveau  de  l’espace  intercrico-thyroïdien  les  vaisseaux  sont 
moins  abondants  que  vers  l’isthme  du  corps  thyroïde.  Il  n’y 
a  point  les  plexus  veineux  qui  parfois  recouvrent  de  leurs 
étroites  anastomoses  les  premiers  cerceaux  de  la  trachée  et  y 
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forment  nne  véritable  trame.  Il'  y  a  bien  l’artère  crico-thyro'i- 
dienne,  mais  son  volume  est  peu  considérable  et  nous  ne 
comprenons  pas  les  hémorrhagies  que  l’on  signale  dans  deux 
des  opérations  de  Roux.  En  tous  cas,  avant  sa  section,  rien 
ne  serait  plus  facile  que  de  saisir  cette  artériole  dans  les  mors 
d’une  pince  à  forcipressure. 

«  Ni  les  difficultés,  ni  les  périls  de  la  trachéotomie  :  »  voilà 
les  avantages  que  nous  offre  par  excellence  la  laryngotomie 
intercrico-lhyroïdienne.Nous  en  signalerons  un  troisème,  de 
bien  moindre  importance,  mais  qui  n’a  jamais  été  relevé  que 
je  sache.  Dans  la  trachéotomie  ordinaire  on  a  noté,  comme 
accident  possible  et  môme  fréquent,  la  blessure  de  la  partie 
postérieure  des  voies  aériennes  et  la  pénétration,  dans  l’œso¬ 
phage,  de  la  pointe  du  bistouri  ;  nous  n’avons  pas  à  insister 
sur  la  gravité  de  cette  communication  anormale.  Rien  de  sem¬ 
blable  à  redouter  dans  la  laryngotomie  de  Vicq-d’Azyr.  Une 
échappée  de  l’instrument  tranchant  ne  suffirait  pas  pour  tra¬ 
verser  l’épais  et  résistant  cartilage  cricoïde  dont  le  chaton 
postérieur  évasé  protège  le  canal  digestif  au  delà  même  des 
limites  du  champ  opératoire. 

Ajoutons  enfin  que,  grâce  à  la  précision  des  points  de  repère 
et  au  peu  d’épaisseur  des  parties  molles,  on  n’a  pas  besoin 
de  mettre  la  tête  dans  l’extension  forcée  pour  faire  saillir  la 
région,  ce  qui  gêne  singulièrement,  surtout  en  pareille  occur¬ 
rence,  le  jeu  régulier  de  la  respiration.  Puis  l’incision  peut 
être  très  courte;  on  aborde  la  membrane  facilement  et  par 
un  débridement  de  la  peau  qui  peut  ne  pas  dépasser  3  cen¬ 
timètres  et  qui,  même  chez  les  gens  gras,  n’excède  pas 
4  centimètres.  Certes,  nous  n’en  sommes  plus  à  considé¬ 
rer  la  brièveté  d’une  incision  comme  un  très  précieux  avan¬ 
tage;  mais,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  celte  brièveté  est 
néanmoins  préférable  puisqu’elle  ne  nuit  en  rien  à  l’exécution 
correcte  de  l’opération. 

III 

Quel  est  donc  le  vice  de  ce  procédé,  de  quelle  «  tare  » 
est-il  entaché  pour  n’êlre  point  encore  accepté  définitivement 
par  les  chirurgiens  contemporains?  Nous  avons  quelque  peine 
à  l’avouer,  mais  on  ne  lui  oppose  guère  que  des  objections 
théoriques  et  qui  toutes  déjà  auraient  dû  tomber  devant  les 
faits. 

La  plus  importante,  celle  qu’on  retrouve  partout,  c’est 
l’absence  de  place  pour  loger,  entre  les  cartilages  cricoïde  et 
thyroïde,  une  canule  suffisante  aux  besoins  de  la  respiration. 
«  On  redoute  l’étroitesse  de  l’ouverture,»  écrit  Malgaigne.« Il 
n’y  a  pas  de  passage  assez  large  pour  la  canule,  »  répète 
M.  Després.  «  Cet  espace  mesure  5  à  6  millimètres  en  hauteur, 
nous  dit  M.  Tillaux  dans  la  lre  édition  de  son  Traité  d’ana¬ 
tomie  topographique ;  il  est  toujours  beaucoup  trop  étroit 
pour  y  faire  pénétrer  une  canule.» 

Il  est  vrai  que  dans  la  3“  édition  du  même  traité  M.  Tillaux 
reconnaît  que  la  canule  de  M.  Krishaber  «  pénètre  faci¬ 
lement  dans  l’espace  intercrico-thyroïdien  »,  mais  il  n’en 
maintient  pas  moins  le  chiffre  de  5  à  6  millimètres  de  la 
lre  édition.  Or  ces  chiffres  doivent  être  réformés  :  les  mensu¬ 
rations  de  M.  Nicaise  lui  ont  donné,  chez  la  femme,  un  mini¬ 
mum  de  7  millimètres  1/2  et  un  maximum  de  13  millimètres  : 
en  moyenne  9  millimètres.  Chez  l’homme,  la  hauteur  de  la 
membrane  mesure  de  9  à  11  millimètres  environ,  ce  qui 
concorde  avec  ce  que  M.  Krishaber  avait  établi  antérieure¬ 
ment. 

M;  Farabeuf  a  souvent  répété  l’opération  sur  le  cadavre 
et  il  a  toujours  vu  pénétrer  sans  difficulté  la  canule  de  Kris¬ 


haber.  Les  canules  d’adulte  d’ailleurs  n’ont  en  général  que 
9  à  10  millimètres  ;  souvent  même  elles  sont  moins  grosses. 
La  première  objection  doit  donc  être  définitivement  écartée, 
et  il  reste  établi  que  chez  l’adulte,  —  car  nous  ne  nous  occu¬ 
pons  pas  ici  des  enfants,  —  l’espace  intercrico-thyroïdien 
mesure  non  5  à  6  millimètres  mais  8  à  1 1  et  qu’il  est  assez 
large  pour  une  canule  suffisante  aux  besoins  de  la  respira¬ 
tion. 

Il  se  peut,  dit-on  alors,  «  mais  la  canule,  ajoute-t-on,  pé¬ 
nètre  à  frottements  durs  ;  elle  refoule  les  cartilages  dont  les 
bords  se  nécroseront.  Puis  la  canule  reste  fixe  et  son  immo¬ 
bilité  produira  des  altérations  de  la  partie  postérieure  de  la 
muqueuse  laryngée  sur  laquelle  elle  appuie.  »  Des  observa¬ 
tions  déjà  très  nombreuses,  —  M.  Krishaber  a  pratiqué  son 
opération  plus  de  vingt  fois,  —  prouvent  que  cette  objection 
est  encore  théorique.  Nous  lisons  dans  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire  (n*  51,  année  1880),  un  fait  remarquable  où  l’on  voit 
qu’une  canule  est  restée  vingt-deux  mois  sans  provoquer  la 
moindre  altération  des  cartilages.  «  Il  existe  une  ouverture 
extrêmement  petite,  comme  à  l’emporte-pièce  ;  elle  livre  tout 
juste  passage  à  la  canule  pour  laquelle  la  tolérance  est  si 
complète  que,  le  plus  souvent,  le  malade  oublie  sa  pré¬ 
sence.  » 

Nous  voyons  encore  dans  cette  observation  «  que  le  malade 
a  conservé  sa  voix  absolument  intacte.  Grâce  au  système  de 
clapet  appliqué  à  la  canule,  il  parle  d’une  voix  timbrée  et 
puissante,  au  point  que  l’on  peut  ignorer  l’existence  d’un 
appareil  dans  les  voies  aériennes  ».  D’autres  faits,  en  assez 
grand  nombre,  s’ajoutent  à  celui-là  pour  renverser  une  der¬ 
nière  objection  formulée  avec  un  certain  ensemble’et  d’après 
laquelle  la  canule,  trop  près  des  cordes  vocales,  provoquera, 
sur  ces  replis,  une  altération  qui  se  traduira  par  des  troubles 
de  la  phonation.  Voilà  ce  que  l’observation  a  répondu. 

IV 

L’opération,  telle  que  nous  l’avons  vu  faire  par  M.  Verneuil, 
présente  quelques  particularités  importantes.  M.  Verneuil  ne 
craint  pas  d’endormir  son  malade.  Il  sait  bien  que  certains 
ont  condamné  cette  pratique  et  prétendent  les  accidents 
chloroformiques  plus  fréquents  chez  des  sujets]  dont  l’héma¬ 
tose  est  déjà  compromise  par  l’obstacle  laryngien  au  libre 
passage  de  l’air.  Mais  ce  raisonnement,  juste  en  lui-même, 
ne  tient  pas  compte  de  l’élément  spasmodique,  souvent  fort 
actif,  et  contre  lequel  le  chloroforme  peut  avoir  une  heureuse 
influence.  Nous  avons  vu,  sur  des  malades,  la  respiration, 
anxieuse  aux  premières  exhalations,  se  régulariser  avec  l’an¬ 
esthésie.  Ce  n’est  pas  à  dire  qu’on  évitera  tous  les  accidents, 
car  il  est  bon  de  dire  qu’avec  ou  sans  chloroforme  la  syn¬ 
cope  et  l’asphysie  sont  à  redouter,  et  nous  pourrions  citer, 
au  courant  de  la  plume,  deux  opérations,  pratiquées  par  un 
maître,  où  la  mort  survint,  sans  chloroforme  et  dès  le  pre¬ 
mier  coup  de  bistouri. 

On  doit  employer  la  canule  à  bec  de  M.  Krishaber  :  «  C’est 
un  instrument  double  dont  le  cylindre  interne  est  terminé 
par  un  embout  perforé  destiné  à  faciliter  l’introduction  de 
l’instrument  et  à  permettre  à  l’air  de  pénétrer  dans  la  tra¬ 
chée  dès  ce  temps  de  l’opération  ».j  L’embout  mousse  entre 
sans  peine  par  l’incision  verticale  faite  sur  la  membrane,  et 
comme  la  canule  est  mousse,  l’ouverture  se  dilate  progressi¬ 
vement.  La  dilatation  devient  donc  absolument  inutile. 
M.  Krishaber  recommande  d’huiler  légèrement  la  canule  qui 
glissera  sans  difficulté  dans  le  canal  aérien. 

Enfin  M.  Krishaber  a  adopté  la  pratique  de  M.  Verneuil  ; 
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après  avoir  élé  l’adversaire  résolu  de  l’emploi  du  thermocau¬ 
tère,  il  y  a  recours  maintenant  et  le  considère  comme  supé¬ 
rieur  au  bistouri.  Nous  n’avons  pas  à  revenir  sur  les  avan¬ 
tages  inhérents  au  platine  chauffé  :  dans  une  opération  où 
l’hémorrhagie  est  considérée  comme  l’écueil  redoutable,  n’est- 
il  pas  de  toute  évidence  que  ce  qui  peut  s’opposer  à  l’effusion 
du  sang  doit  être  immédiatement  accepté.  Pourquoi  donc  la 
méthode  de  M.  Verneuil  semble-t-elle  avoir  rencontré  jusqu’à 
présent  plus  de  détracteurs  que  d’adeptes? 

V 

On  reproche  au  thermocautère  d’être  un  instrument  infi¬ 
dèle  et  de  ne  pas  mettre  sûrement  à  l’abri  des  hémorrhagies  ; 
c’est  évident,  mais  l’effusion  sanguine  est,  en  tout  cas,  fort 
diminuée  lorsqu’on  sait  manier  l’appareil,  et,  si  les  artères  de 
2  millimètres  de  diamètre  ne  sont  pas  oblitérées,  du  moins  les 
vaisseaux  d’un  plus  petit  calibre  ne  donnent  pas  ;  les  tissus  ne 
sont  plus  voilés  par  une  nappe  rouge  et  rien  n’est  plus  facile 
alors  que  de  saisir,  avec  la  pince  à  forcipressure,  les  canaux 
ouverts  d’un  volume  supérieur. 

Nous  avons,  tout  récemment,  assisté  à  une  laryngotomie 
intercrico- thyroïdienne  pratiquée  au  thermocautère.  Il 
s’agissait  d’un  homme  de  quarante-huit  ans  atteint  d’épi- 
thélioma  de  l’arrière-gorge.  La  dysphagie  était  grande  et 
déjà  les  accès  de  suffocation  menaçaient  d'emporter  le  ma¬ 
lade.  Le  chloroforme  est  administré  et  lorsque  l’anesthésie 
est  complète,  M.  Verneuil  incise,  avec  le  platine  rougi  les 
tissus  en  avant  de  la  membrane,  dans  une  étendue  de  4  cen¬ 
timètres  environ.  La  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
les  muscles  sont  sectionnés  ;  de  chaque  côté  nous  voyons  des 
veines  volumineuses  et  gonflées  par  le  sang  entre  lesquelles 

le  couteau  évoluait  sans  danger.  Avant  la  ponction  do  la 
membrane,  une  petite  artère  fut  divisée,  que  l’on  saisit 
avec  une  pince  à  forcipressure.  La  canule  à  bec  pénètre  sans 
peine  dans  l’incision  verticale  et  la  respiration  s’établit. 
L’opération  fut  simple,  car  l’homme  avait  le  cou  court  et  gras 
et,  sans  doute,  par  une  autre  méthode,  il  n’y  aurait  pas  eu 
la  même  facilité. 

En  1880,  M.  Verneuil  pratique  la  même  opération  chez  un 
homme  atteint  d’épithélioma  laryngé.  Après  une  discussion 
attentive  entre  les  indications  du  traitement  radical  par  l’ex¬ 
tirpation  du  larynx  et  l’ouverture  palliative  des  voies  aérien¬ 
nes,  il  rejette  absolument  la  première  et  conclut  a  la  laryn¬ 
gotomie  de  Vicq-d’Azyr  par  le  procédé  de  M.  Krishaber.  Le 
patient,  fort  courageux,  refuse  le  chloroforme;'  le  cou  était 
long,  maigre  ;  aussi  l’opération  fut  rapide.  Grâce  au  thermo¬ 
cautère  il  ne  s’écoule  pas  une  goutte  de  sang.  L’inflammation 
locale  fut  modérée  et  se  calma  rapidement  ;  le  soulagement 
fut  prompt  et,  pendant  quelques  mois,  le  pauvre  malade  fut 
absolument  convaincu  de  sa  prochaine  guérison.  Il  mourut 
une  année  après  la  laryngotomie. 

Les  adversaires  du  thermocautère  invoquent,  il  est  vrai, 
un  argument  d’une  autre  importance.  Le  platine  rougi  ne 
divise  les  tissus  qu’en  mortifiant  les  lèvres  de  l’incision. 
Et  de  fait,  dans  quelques  cas,  on  a  noté  l’existence  d’une 
escharre  assez  étendue;  nous  ne  le  nions  point,  nous  serions 
même  profondément  étonné  qu’il  en  fût  autrement  :  la  laryn¬ 
gotomie  et  la  trachéotomie  ont  été  trop  souvent  pratiquées 
pour  des  maladies  à  manifestations  gangréneuses  pour  que  le 
sphacèle  n’ait  été  parfois  observé;  il  a  choisi  le  premier  pré¬ 
texte  pour  s’abattre  sur  la  plaie. 

Mais  est-on  sûr  qu’avec  un  autre  mode  d’incision  il  n’y  au¬ 
rait  point  eu  d’escharre?  Et  puis  la  gangrène  a-t-elle  été  fré¬ 


quente  etgrave?  Ce  n’est  pas  au  moment  où  nos  observations, 
celles  de  MM.  Lefort,  Terrier  et  Nicaise  ont  prouvé  qu’après 
l’emploi  du  thermocautère  la  réunion  immédiate  des  lèvres 
de  la  plaie  peut  être  obtenue,  que  la  crainte  de  la  gangrène 
arrêtera  la  main  du  chirurgien.  Nous  savons  maintenant  que 
le  platine  rougi  détermine  une  couche  mortifiée  dont  l’épais¬ 
seur  varie  selon  la  résistance  des  tissus,  mais  qui,  le  plus  sou¬ 
vent,  est  assez  mince  pour  ne  pas  contre-indiquer  formelle¬ 
ment  la  suture. 

Mieux  que  les  analogies,  mieux  que  les  raisonnements, 
d’ailleurs  les  faits  ont  répondu.  Le  nombre  des  observations 
s’accroît  sans  cesse  où  il  n’y  a  pas  eu  trace  de  sphacèle; 
M.  Krishaber  en  a  publié  bien  des  cas  dans  les  Annales  des 
maladies  du  larynx;  il  pourrait  les  multiplier  encore.  11 
attribue,  il  est  vrai,  l’excellence  de  ses  résultats  à  une  pra¬ 
tique  qu’il  recommande.  Au  lieu  d’enfoncer  le  couteau  dans 
les  tissus  et  de  ne  le  retirer  que  lorsque  la  section  est  faite,  il 
agit  «  par  ponctuation  successive,  le  couteau  pe  restant  en 
place  qu’une  seconde  au  plus.  Cette  succession  de  ponctua¬ 
tions  produit  une  incision  suffisante  lorsque  le  couteau  a  été 
mis  en  contact  dix  ou  douze  fois  pour  chaque  couche  de  tissu. 
La  division  des  tissus  exige  un  temps  plus  long,  mais  on  évite 
les  escharres  causées  par  des  applications  continues  et  pro¬ 
longées.  » 

On  peut  se  servir  de  cette  petite  modification  au  procédé 
ordinaire,  mais  nous  le  croyons  le  plus  souvent  inutile.  Dans 
les  opérations  que  nous  avons  pratiquées  ou  vu  pratiquer, 
cette  ponctuation  n’a  pas  été  faite,  la  section  n’a  pas  nécessité 
plus  de  quatre  ou  cinq  reprises  et  nous  n’avons  jamais  con¬ 
staté  les  escharres  autour  desquelles  on  a  mené  un  si  grand 
bruit. 

VI 

En  résumé  :  la  laryngotomie  intercrico-thyroïdienne  est 
une  bonne  opération.  Pour  nous  servir  des  expressions  de 
Malgaigne,  elle  ne  présente  «  ni  les  périls,  ni  les  difficultés  de 
la  trachéotomie  ».  Le  plus  grand  éloignement  des  gros  troncs 
artériels  et  veineux  de  la  base  du  cou,  la  netteté  des  points  de 
repère,  la  moins  grande  épaisseur  des  parties  molles  et  leur 
faible  vascularité,  l’impossibilité  d’ouvrir  l’œsophage  par 
une  échappée  du  bistouri,  sont  des  avantages  réels,  authen¬ 
tiques  et  démontrés  par  la  pratique.  Au  contraire,  les  inconvé¬ 
nients  que  l’on  a  signalés  :  espace  trop  étroit  pour  une  ca¬ 
nule  suffisante,  nécrose  des  cartilages,  altération  des  cordes 
vocales,  sont  illusoires  :  ils  se  sont  évanouis  devant  les  faits. 
Chez  l’adulte  donc,  —  et  c’est  notre  première  conclusion,  —  la 
laryngotomie  sera  l’opération  de  choix;  elle  doit  être  préférée 
à  la  trachéotomie. 

L’opération  peut  être  pratiquée  au  bistouri  et  ces  avantages 
demeurent  ;  mais  on  devra  préférer  cependant  la  méthode  de 
M.  Verneuil.  Le  thermocautère  épargne  le  sang  qui  n’inonde 
plus  la  plaie;  il  ne  s’engouffre  pas  dans  la  trachée.  On  re¬ 
connaît  mieux  les  tissus  que  l’on  divise.  Quant  au  sphacèle, 
exceptionnel  du  reste,  il  est  beaucoup  moins  le  fait  du  pla¬ 
tine  rougi  que  de  la  maladie  qui  a  rendu  l’intervention  néces- 

Paul  Reclus. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  médicale. 

Recherche  de  la  glycosurie  chez  les  paludiques,  par  le 
docteur  F.  Sorel,  médecin  major  de  1™  classe. 

(Fin.  — Voyez  les  numéros  5,  6  et  11.) 

B.  —  Malades  observés  pendant  l’état  de  fièvre. 

1°  Anémiques  ou  cachectiques.— XLV1I1.— Leper...,  détenu  de 
l’atelier  il0  6,  vingt-trois  ans,  en  Algérie  du  mois  d’août  1881,  con¬ 
tracte  la  fièvre  ce  même  mois,  arrive  à  Sétif  le  U  novembre. 
Anémie  cachectique;  bouffissure  légère  du  tégument;  aucun 
souffle;  urine  non  sucrée.  Accès  le  3  janvier  1882. 

Le  3,  soir,  temp.,  41°, 2;  urine  ambrée,  acide,  sans  sucre. 

Le  4,  matin,  temp.,  37°, 5;  mômes  résultats.  —  Le  soir, 
temp.,  38  degrés;  mêmes  résultats. 

Nouvel  accès  le  17  janvier.  —  Le  soir,  temp.,  40  degrés;  urine 
pâle,  acide,  sans  sucre. 

Le  18,  malin,  temp.,  36  degrés;  urine  ambrée,  acide,  sans  sucre. 

XLIX.  —  Bo...,  détenu  de  l’atelier  n°  6,  vingt-trois  ans,  en 
Algérie  du  mois  d’avril  1881,  contracte  la  fièvre  en  juillet,  arrive 
à  Sétif  le  26  décembre.  Homme  anémié,  aucun  souffle.  L’urine 
du  26  ne  contient  pas  de  sucre.  Accès  le  lendemain. 

Le  27,  soir,  temp.,  40  degrés;  urine  pâle,  alcaline,  sans  sucre. 

Le  28,  matin,  temp.,  36  degrés;  urine  ambrée,  pâle,  acide,  sans 
sucre. 

Nouvel  accès  le  21  janvier  1882,  tout  au  matin.— Le  21,  matin, 
temp.,  39°, 8;  soir,  39», 5.—  Le 22,  matin,  temp.,  37°, 8;  soir,  39 de¬ 
grés.  —  Le  23,  temp.,  36°, 8. 

L’urine,  examinée  matin  et  soir,  ne  renferme  pas  de  sucre. 

L.  —  Bat...,  détenu  de  l’atelier  n°  6,  vingt-quatre  ans,  en 
Algérie  du  mois  d’avril  1881,  contracte  la  fièvre  en  octobre,  arrive 
à  Sétif  le  21  novembre.  Homme  anémié,  aucun  souffle.’  Accès 
le  27  décembre. 

Le  27,  matin,  temp.,  38°, 6;  urine  ambrée,  acide,  sans  sucre. _ 

Le  soir,  temp.,  39  degrés;  urine  pâle,  alcaline,  sans  sucre. 

Le  28,  malin,  temp.,  36°, i;  urine  pâle,  acide,  sans  sucre. 

Ll.-'Rich...,  détenu  de  l’atelier  n°  4,  vingt-cinq  ans,  en  Algérie 
de  l’année  1878,  fièvre  en  1879  et  1880,  repris  en  mai  1881,  accès 
plus  marqués  à  l’automne,  arrive  à  Sétif  le  26  décembre.  Anémie 
simple,  aucun  souffle.  L’urine,  examinée  à  l’entrée,  n’est  ni  albu¬ 
mineuse,  ni  sucrée;  elle  est  chargée  d’urates  ;  examinée  le  4  jan¬ 
vier  1882,  pendant  un  accès,  elle  ne  contient  pas  de  sucre. 

LU.  —  Lav..  ,  détenu  de  l’atelier  n°  6,  vingt-quatre  ans,  en 
Algérie  du  mois  d’août  1881,  contracte  la  lièvre  en  septembre, 
arrive  à  Sétif  le  14  octobre.  Accès  à  l’entrée  ;  puis,  à  la  fin  du  mois’ 
dysentérie  des  plus  graves,  qui  met  la  vie  en  danger.  L’urine! 
examinée  à  la  fin  de  décembre,  quand  le  malade  se  relève,  est 
indemne  de  glycose. 

11  ressent  un  peu  de  malaise,  dont  il  ne  parle  pas,  du  1 1  au 
13  janvier  1882.  Accès  marqué  le  14,  vers  sept  heures  du  matin. 

Le  14,  matin,  temp.,  39  degrés;  urine  ambrée,  acide,  sans 
sucre.  —  Midi,  temp.,  39°, 6;  urine  ambrée,  acide,  sans  sucre.  — 
Le  soir,  temp.,  37°, 6;  urine  pâle,  acide,  sans  sucre. 

Le  15,  matin,  temp.,  36  degrés;  urine  pâle,  faiblement  acide, 
sans  sucre. 

LIII.  —  Ha...,  détenu  de  l’atelier  n°  6,  vingt-trois  ans,  en 
Algérie  du  mois  de  juin  1881,  contracte  la  fièvre  en  août,  arrive 
à  Sétif  le  31  octobre.  Accès  à  l’entrée;  puis  est  atteint,  comme  le 
précédent,  de  dysentérie  dans  le  courant  de  novembre,  mais  moins 
grave.  Il  reste  anémié,  très  amaigri,  présente  un  souffle  continu 
au  cou.  L’urine,  examinée  dans  la  dernière  semaine  de  décembre, 
n’est  pas  sucrée.  Accès  le  19  janvier  1882  tout  au  matin. 

Le  19,  matin,  temp.,  40  degrés;  urine  colorée,  acide,  sans 
sucre.  —  Le  soir,  temp.,  37  degrés;  urine  pâle,  acide,  sans  sucre. 

L1V.  —  Clair...,  détenu  de  l’atelier  n°  6,  vingt-quatre  ans,  en 
Algérie  du  mois  de  juillet  1881,  contracte  la  fièvre  en  août,  arrive 
à  Sétif  le  26  décembre.  Anémie  cachectique  prononcée,  œdème  des 
membres  inférieurs  par  la  station  debout,  aucun  souffle.  L’urine, 
examinée  à  l’entrée,  ne  renferme  ni  sucre  ni  albumine.  Accès 


les  3  et  4  janvier  1882.  Mêmes  résultats  négatifs  dans  l’examen 
de  l’urine. 

Accès  le  9  janvier,  accompagné  d’urticaire  généralisée.  J’étais 
absent  de  Sétif  ce  jour-là;  mais,  le  11  janvier,  nouvel  accès  dans 
les  mêmes  conditions.  Le  malade  éprouve  des  frissons  violents  de 
deux  à  cinq  heures  de  l’après-midi,  avec  sensation  d’oppression, 
et  le  corps  se  couvre  d’une  urticaire  extrêmement  développée;  le 
thermomètre  marque  à  Quatre  heures  40°, 3. 

Il  n’y  a  pas  émission  d'urine  avant  six  heures  du  matin;  elle  est 
colorée,  acide  et  non  sucrée.  A  huit  heures  du  matin  la  tempéra¬ 
ture  est  de  36°, 6,  et  l’urine  de  neuf  heures  est  pâle,  de  réaction 
acide,  sans  sucre. 

LV.  —  Lem...,  détenu  de  l’atelier  n°  6,  vingt-trois  ans,  en 
Algérie  du  mois  de  juin  1881,  contracte  la  fièvre  en  août,  arrive  à 
Sétif  le  26  décembre.  Anémie,  aucun  souffle.  A  l’entrée,  urine  ni 
sucrée  ni  albumineuse.  Accès  le  28  décembre. 

Le  28,  matin,  temp.,  39°,2;  urine  pâle,  acide,  sans  sucre. — 
Le  soir,  temp.,  36°, 8  ;  urine  jaune  pâle,  très  acide,  sans  sucre. 

Malaise  le  15  janvier  1882.  Accès  le  16  au  matin.  L’urine  pâle, 
faiblement  alcaline  le  matin,  tout  à  fait  décolorée,  mais  acide  le 
soir,  ne  contient  pas  de  sucre. 

LVI. —  Mar...,  détenu  de  l’atelier  n°  6,  vingt-deux  ans,  en 
Algérie  du  mois  d’août  1881,  contracte  la  fièvre  ce  même  mois, 
arrive  à  Sétif  le  23  janvier  1882.  Examens  négatifs  de  l’urine  à 
l’entrée. 

Cet  homme,  anémié,  au  teint  terreux,  ne  présente  aucun  souffle 
cardiaque  ou  vasculaire.  Accès  le  1"  février. 

Le  1er,  soir,  temp.,  40°, 2. —  Le  2,  matin,  temp.,  37°,2;  soir, 
40  degrés.— Le  3,  matin,  temp.,  37°, 2;  soir,  38°, 2.  —  Le  4,  matin, 
temp.,  36°, 3;  soir,  36°, 8. 

Absence  de  glycosurie.  Même  résultat  pendant  un  accès, 
le  6  février  (temp.,  41°, 2). 

LVII. — AU...,  détenu  de  l’atelier  n°  4,  vingt-six  ans,  en  Algérie 
du  mois  d’août  1881,  contracte  la  fièvre  en  septembre,  arrive  à 
Sétif  le  26  décembre.  Anémie  cachectique;  absence  de  sucre  et 
d’albumine  dans  l’urine  examinée  en  décembre. 

Accès  le  2  janvier  1882;  pas  de  sucre  dans  l’urine. 

Cet  Homme,  (le  cuiisiliuuoii  primitivement  robuste,  se  levant, 
mangeant  avec  appétit,  s’infiltre  légèrement,  puis  est  repris  de 
fièvre  le  12  janvier.  Celle-ci,  d’abord  intermittente,  passe  à  la  con¬ 
tinuité  le  17,  et  surviennent  successivement  :  le  22  janvier,  la 
diarrhée;  le  30,  une  arthrite  de  l’articulation  scapulo-humérale 
gauche,  suivie  bientôt  du  gonflement  des  tissus  qui  avoisinent  le 
coude  du  même  côté;  le  1er  février  se  déclare  un  point  d’érysipèle 
phlegmoneux  vers  la  racine  du  nez,  à  droite,  dans  l’angle  oculo¬ 
nasal  ;  le  4  février,  œdème  des  paupières  de  l’œil  droit,  extension 
de  l’érysipèle  vers  la  joue,  en  même  temps  infiltration  phlegmo- 
neuse  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  avec  induration  des  gan¬ 
glions  lymphatiques  au  niveau  des  régions  parotidienne  et  sous- 
maxillaire;  l'oedème  des  paupières  disparaît  alors;  le  faciès  est 
celui  d’un  malade  atteint  d’oreillons,  cependant  les  parotides  sem¬ 
blent  intactes. 

Une  pustule  d’eclhyma  apparaissait  à  la  cuisse  droite,  au  niveau 
du  grand  trochanter,  le  1er  février;  enfin,  à  celte  même  date,  la 
respiration  devenait  gênée,  et  une  pleurésie  avec  épanchement  se 
développait  à  gauche,  amenant  la  mort  par  asphyxie  lente  et  pro¬ 
gressive,  le  malade  ayant  présenté  un  peu  de  subdélirium  les  deux 
derniers  jours,  le  7  février,  à  huit  heures  du  soir. 

Des  examens  multipliés  de  l’urine  faits  jusqu’à  la  veille  de  la 
mort  sont  toujours  restés  infructueux  au  point  de  vue  de  la  re¬ 
cherche,  soit  du  sucre,  soit  de  l’albumine. 

Autopsie. — Cadavre  émacié  ;  plus  trace  d’œdème  du  tégument. 

Face.  —  Petit  abcès  à  la  joue,  vers  la  racine  du  nez,  a  droite. 
Infiltration  phlegmoneuse  diffuse  du  tissu  cellulaire  sous-cutané 
des  régions  parotidiennes  et  sous-maxillaire,  avec  induration 
ganglionnaire.  Les  parotides  sont  intactes. 

L’articulation  scapulo-humérale  gauche,  peu  tuméfiée,  est  le 
siège  d’une  inflammation  suppurée  avec  pus  mal  lié.  Infiltration 
gélaliniforme  péri-articulaire  au  niveau  du  coude  gauche  ;  légère 
hydropisie  de  l’articulation  elle-même. 

Cerveau.  —  Un  peu  d’œdème  de  la  pie-mère.  La  substance  céré¬ 
brale,  saine,  présente  à  la  coupe  un  peu  de  piqueté  sanguin.  La 
section  du  corps  calleux  le  montre  pigmenté. 

Thorax  :  poumon  droit.  —  Quelques  adhérences  pleurales 
lâches,  celluleuses  et  anciennes;  congestion  du  poumon  lui-même. 
Aucun  tubercule. 

Poumon  gauche.  —  Comprimé  par  un  épanchement  pleurétique 
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fibrineux  inflammatoire,  sans  trace  de  purulence,  évaluable  à  un 
litre  et  demi  au  moins.  Agcun  tubercule. 

Cœur. — Surface  macérée  dans  unetrès  faible  quantité  de  liquide 
péricardique  ;  il  est  peu  volumineux,  sans  lésions  d’orifices. 

Abdomen. —  Pas  d’ascite.  Foie  mollasse  et  élastique  à  la  fois, 
de  coloration  brun  olive;  il  pèse  lk“,380.  La  bile  est  peu  colorée, 
limpide.  La  rate,  débordant  les  fausses  côtes  de  deux  travers  de 
doigt  au  plus,  est  congestionnée  sans  induration  ni  ramollissement. 
Son  poids  est  de  475  grammes.  Il  n’existe  aucun  épaississement, 
soit  de  l’enveloppe  péritonéale,  soit  de  la  capsule. 

Les  reins  ne  présentent  rien  à  noter.  Les  ganglions  mésenté¬ 
riques  sont  augmentés  de  volume. 

L 'intestin  grêle  est  congestionné,  surtout  au  niveau  des  plaques 
de  Peyer  et  vers  la  valvule  iléo-eœcale,  mais  sans  induration  ou 
simple  tuméfaction  de  ces  plaques.  Il  existe  dans  le  gros  intestin 
une  colite  marquée,  avec  épaississement  de  la  muqueuse,  qui  a 
pris  une  teinte  ardoisée,  mais  sans  ulcérations. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  celui  qui  fait  le  sujet  de  l’obser¬ 
vation  XXVIII,  l’organisme,  mis  à  mal  par  le  tellurisme,  a 
subi  sous  cette  influence  une  détérioration  aiguë  rapide,  qui 
diffère  par  plus  d’un  côté  de  la  cachexie  lente  avec  hyper¬ 
trophie  considérable  de  la  rate  et  sclérose  de  son  tissu;  mais 
j’oserais  moins  affirmer  que  les  affections  secondaires  qui,  en 
fin  de  compte,  ont  entraîné  la  mort  aient  reçu  un  cachet  spé¬ 
cial  de  leur  origine,  et  que  l’évolution  n’eût  pas  été  la  même 
chez  des  hommes  simplement  surmenés  ou  dont  l’anémie  eût 
reconnu  une  autre  source. 

LVIII.  —  Ter...,  détenu  de  l’atelier  n”  4,  vingt-sept  ans,  en 
Algérie  du  moisd’aoùt  1879,  contracte  la  fièvre  en  juillet  1880,  re¬ 
pris  en  septembre  1881,  arrive  à  Sétif  le  23  janvier  1882.  Homme 
amaigri,  anémié,  au  teint  terreux;  souffle  continu  au  cou.  Absence 
de  sucre  dans  les  urines,  examinées  en  janvier.  11  est  pris  de  fièvre 
dans  la  soirée  du  7  février. 

Le  8,  matin,  temp.,  38°, 9;  urine  colorée,  neutre,  sans  sucre. — 
Le  soir,  temp.,  38  degrés;  urine  pâle,  neutre,  sans  sucre. 

Le  9,  matin,  temp.,  36°, 8;  urine  ambrée,  acide,  trace  de  réduc¬ 
tion.  —  Le  soir,  temp.,  38  degrés;  urine  amlirée,  acide,  sans  sucre. 

Le  10,  matin,  temp.,  36<>,2;  urine  ambrée,  acide,  sans  sucre. 

L’urine  du  9  février  au  matin  donna  un  point  de  réduction  sen¬ 
sible,  seulement  par  le  repos.  Il  se  forma  instantanément  à  chaud, 
dans  un  autre  examen  de  l’urine  fait  après  défécation.  A  froid,  au 
contraire,  la  réduction  ne  s’opéra  pas  même  après  trente-six  heures 
de  contact. 

Malades  civils.  — LIX.  —  Tes. ..(Jean), quarante-trois  ans, ter¬ 
rassier,  depuis  six  ans  en  Algérie,  contracte  la  lièvre  pour  la  pre¬ 
mière  fois  en  juillet  1881,  fait  un  double  séjour  à  l’hôpital  en  sep¬ 
tembre  et  octobre,  et  revient  pour  la  troisième  fois  le  8  janvier 
1882.  Cachexie  avec  pâleur  et  bouffissure  des  téguments.  Œdème 
des  extrémités  inférieures  par  la  station  debout;  aucun  souffle  car¬ 
diaque  ou  vasculaire.  L’abdomen  est  développé,  sans  ascite  no¬ 
table,  et  l’exploration  de  la  rate  est  difficile;  elle  dépasse  à  peine 
les  fausses  côtes.  L’urine,  examinée  en  janvier,  ne  renferme  ni 
sucre  ni  albumine.  Accès  le  5  février,  vers  sent  heures  du  soir. 

Le  6,  matin,  temp.,  38°, 5;  urine  ambrée  pâle,  acide,  sans  sucre. 
—  Le  soir,  temp.,  37^,4 ;  urine  ambrée,  acide,  sans  sucre. 

L’urine  du  matin  laissait  déposer  des  urates  on  abondance  par 
le  refroidissement;  celle  du  soir  restait  limpide. 

LX.  —  Ali  ben  el  Ilaoussin,  kabyle,  âgé  d’environ  trente  ans, 
manœuvre  ou  terrassier,  suivant  les  circonstances,  ayant  des  anté¬ 
cédents  palustres  anciens,  éprouvé  par  la  fièvre  en  1881,  alleint, 
en  outre,  de  bronchite,  entre  à  l’hôpital  de  Sétif  le  8  février  1882. 
Etat  fébrile  chaque  soirqui  paraît  suitoutsous  la  dépendance  delà 
bronchite,  surajoutée  à  l’induration  tuberculeuse  du  sommet  gauche; 
expectoration  muco-purulente.  La  rate  déborde  le  thorax  de 
quatre  à  cinq  travers  de  doigt  et  plonge  dans  le  flanc;  elle  n’est 
pas  douloureuse  à  la  pression.  Rien  à  noter  du  côté  du  foie. 

En  outre,  gangrène  momifiante  du  lobule  du  nez  respectant  les 
ailes  et  la  cloison,  et  qui  aurait  débuté,  il  y  a  une  dizaine  de  jours, 
après  une  nuit  passée  dans  un  café  maure,  étant  couché  la  face 
contre  le  soj. 

L’urine  de  ce  malade,  très  ohargée  d’urates,  n’est  point  albumi¬ 
neuse.  Il  y  eut  dans  la  recherche  du  sucre  un  point  de  réduction 
après  repos  dans  l’examen  de  l’urine  du  9  février  au  matin,  effet 

probable  des  urates,  puisque  ce  phénomène  ne  se  reproduisit  pas 


après  traitement  de  l’urine  par  l’acétate  de  plomb  et  le  carbonate 
de  soude. 

Tous  les  autres  examens,  jusqu’au  12  février  inclus,  sont  restés 
négatifs.  Le  lobule  du  nez  sedétache  le  13  février  sous  l'influence 
de  cataplasmes  appliqués  depuis  trois  jours. 

2 “Fébricitants  simples. — a.  Détenus  militaires. — LXI. — Lef. . ., 
détenu  de  l’atelier  n°  4,  vingt-six  ans,  en  Algérie  de  l’année  1880, 
contracte  la  fièvre  en  juillet  1881,  arrive  à  Sétif  le  12  décembre. 
Homme  robuste,  sans  anémie  aucune.  Accès  le  16  janvier,  dans  la 
soirée. 

Le  17,  matin,  temp.,  38°,2;  urine  ambrée,  acide,  sans  sucre. 
• — Le  soir,  temp.,  37°, 5;  urine  ambrée,  acide,  sans  sucre. 

LX1I.  — Trou...,  détenu  de  l’atelier  n°  4,  vingt-quatre  ans,  en 
Algérie  du  mois  d’août  1881,  contracte  la  fièvre  en  septembre, 
arrive  à  Sétif  le  21  novembre.  Accès  le  31  décembre,  vers  onze 
heures  du  matin.  L’urine  du  soir,  faiblement  alcaline,  ne  contient 
pas  de  sucre. 

LXIII. — Tern...,  détenu  de  l’atelier  n°  6,  vingt-six  ans,  en  Algé¬ 
rie  du  mois  de  juillet  1881,  contracte  la  fièvre  en  septembre, 
arrive  à  Sétif  le  23  janvier  1882.  Accès  le  3  février. 

Le  3,  soir,  temp.,  39°, 6;  urine  pâle,  neutre,  sans  sucre. 

Le  4,  matin,  temp.,  37  degrés;  urine  ambrée,  acide,  sans  sucre. 

LXIV.  —  Gr...,  détenu  de  l’atelier  11°  4,  vingt-quatre  ans,  en 
Algérie  de  l’année  1878,  contracte  la  fièvre  en  1881,  arrive  à  Sétif 
le  23  janvier  1882.  Accès  le  l°r  février,  vers  dix  heures  du  matin. 

Le  l°r,  soir,  temp.,  38°, 7  ;  urine  ambrée,  acide,  sans  sucre. 

Le  2,  matin,  temp.,  38  degrés;  urine  ambrée,  acide,  sans  sucre. 
—  Le  soir,  temp.,  39°, 5;  urine  ambrée,  acide,  trace  de  réduction. 

Le  3,  matin,  temp.,  37  degrés;  urine  ambrée,  acide,  sans  sucre. 

La  tache  légère  de  réduction,  de  la  dimension  d’une  tète 
d’épingle,  qui  se  produisit  dans  l’urine  du  2  février  soir,  ne  fut 
observée  que  le  lendemain  matin;  le  mélange  était  resté  parfaite¬ 
ment  limpide,  sans  précipitation  d’urates. 

b.  Malades  militaires.  —  LXV. —  Du...  (Jean),  vingt-trois  ans, 
soldat  au  16°  d’artillerie,  deuxième  année  de  service  et  d’Algérie, 
contracte  la  fièvre  en  août  1881,  conserve  des  accès  pendant 
l’expédition  dans  le  sud  de  la  Tunisie  à  l’automne.  A  sou  retour, 

11  entreà  l’hôpital  le  14  janvier,  et  en  sort  le  26  sans  avoir  pré¬ 
senté  d’accès;  l’urine  examinée  alors  11e  contenait  lias  de  sucre.  Il 
revient  le  8  février  au  troisième  accès  d’une  rechute. 

Le  8,  matin,  temp.,  41°, 2;  urine  ambrée,  acide,  non  sucrée. _ 

Le  soir,  temp.,  38°, 5;  urine  ambrée,  acide,  non  sucrée. 

Le  9,  matin,  temp.,  37°, 5;  urine  ambrée,  acide,  non  sucrée. _ 

Le  soir,  temp.,  37  degrés;  urine  ambrée,  acide,  non  sucrée. 

LXVI.  —  Bol...,  Éloi,  vingt-trois  ans,  soldat  du  train  des  équi¬ 
pages,  dans  sa  troisième  année  de  service  et  d’Algérie,  contracte 
la  lièvre  en  septembre  1881,  entre  à  l’hôpital  de  Sétif  le  29  dé¬ 
cembre  1881,  repris  à  nouveau.  Il  ne  présente  d’accès  que  le  jour 
de  l’entrée;  l’urine  des  29  et  30  décembre  ne  contient  pas  de 
sucre. 

LXVII.  —  Fei...,  Joseph,  vingt-trois  ans,  soldat  au  2°  de  ligne, 
troisième  année  de  service,  première  d’Afrique,  contracte  la  fièvre 
cet  automne  au  Kef  (Tunisie),  entre  au  retour  à  l’hôpital  de  Sétif, 
le  14  janvier  1882.  11  est  fatigué  et  un  peu  anémié.  Accès  quoti¬ 
diens  naissant  vers  onze  heures  du  matin  du  14  au  18  janvier  in¬ 
clus.  Absence  de  glucoses  dans  l’urine  examinée  matin  et  soir. 

LXVIII.  —  Messaoud  ben  Abbés,  trente-quatre  ans,  soldat  au 
3e  régiment  de  tirailleurs,  revenant  de  Tunisie,  entre  à  l’hôpital 
le  9  janvier  1882.  Accès  de  fièvre  intermittente  les  10,  11  et 

12  janvier;  recherches  négatives  de  la  glycosurie. 

LX1X.  —  De...,  Pierre,  vingt-deux  ans,  soldat  au  2°  de  ligne, 
deuxième  année  de  service,  première  d’Afrique,  revenant  de  Tu¬ 
nisie,  entre  à  l’hôpital  de  Sétif  le  22  janvier  1882.  Fièvre  et  diar¬ 
rhée.  Accès  les  22  et  23  janvier,  pas  de  glycosurie. 

LXX.  —  Jul...,  Auguste,  vingt-cinq  ans,  soldat  au  100°  de  ligne, 
dans  sa  quatrième  année  de  service,  première  d’Afrique,  revenant 
de  Tunisie,  est  pris  d’accès  fébriles  avec  diarrhée  depuis  une 
quinzaine  de  jours,  entre  à  l’hôpital  de  Sétif  le  25  janvier  1882. 
Accès  les  26,  27  et  28  janvier;  1  urine,  examinée  matin  et  soir,  ne 
réduit  pas  la  liqueur  cupro-potassique. 

c.  Malades  civils.  —  LXXI.  —  Mub...,  Auguste,  dix-neuf  ans, 
né  en  Algérie,  terrassier,  ayant  contracté  la  lièvre  en  1879,  repris 
vors  Je  23  janvier  1882.  La  fièvre  prend  la  forme  rémittente, 

Le  28  janvier,  soir,  temp,,  39°, 8,  Sulfate  de  quinine,  1  gramme. 
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Le  29,  matin,  temp.,  39°, 6.  —  Le  soir,  temp.,  38°, 3.  Sulfate  de 
quinine,  1  gramme;  salicylate  de  soude,  4 grammes. 

Le  30,  matin,  temp.,  38° ,5.  —  Le  soir,  temp.,  37°, 5.  Sulfate  de 
quinine,  1  gramme;  salicylate  de  soude,  4  grammes. 

Le  31,  matin,  temp.,  37°, 6.  —  Le  soir,  temp.,  38°, 0. 

Le  1er  février,  matin,  temp.,  34°, 5.  —  Le  soir,  temp.,  36°, 6. 
Sulfate  de  quinine,  1  gramme. 

L’urine,  examinée  le  28  janvier  soir,  le  29  au  matin,  et  le  1er  fé¬ 
vrier  matin  et  soir,  ne  contenait  pas  de  sucre.  L’examen  a  été 
suspendu  pendant  l’administration  du  salicylate  de  soude  qui 
exerce  une  action  réductrice  sur  la  liqueur  de  Feliling. 

Ce  malade  présente  des  accès  intermittents  du  10  au  13  février, 
recherches  infructueuses  de  la  glycosurie. 


LXXII.  —  Harbi  ben  Iddit,  Kabyle,  âgé  d’environ  vingt-huit  à 
trente  ans,  vendeur  d’huile,  revenait  de  Constanline  lorsqu’il  eut 
à  souffrir  du  mauvais  temps.  Ancien  paludéen,  éprouvé  par  la 
lièvre  pendant  l’automne  dernier,  il  est  repris  d’accès  qui  le  for- 
çent  à  se  coucher  sur  le  talus  de  la  route.  La  police,  avertie,  l’a¬ 
mène  à  l’hôpital  de  Sétif  le  11  janvier  1882.  A  son  entrée,  état 
fébrile  modéré  (38° ,9),  le  pouls  est  filiforme,  les  extrémités  sont 
froides  et  le  malade  délire.  Traitement  par  les  injections  sous- 
cutanées  d’éther  et  de  sulfate  de  quinine. 

La  rate  déborde  les  fausses  côtes  de  trois  travers  de  doigt  envi¬ 
ron,  elle  est  douloureuse  à  la  pression  profonde;  le  foie  semble 
normal. 

La  vessie  est  distendue  par  l’urine,  le  malade  est  sondé,  le  li¬ 
quide  retiré  n’est  ni  sucré,  ni  albumineux,  sa  réaction  est  acide. 
Amélioration  les  jours  suivants.  Le  malade  demande  sa  sortie  le 
20  janvier. 

Le  11  janvier,  soir,  temp.,  38°, 9. 

Le  12,  matin,  temp.,  37°, 0.  —  Le  soir,  temp.,  37°, 2. 

Le  13,  matin,  temp.,  36°, 8.  —  Le  soir,  temp.,  37°, 0. 

Le  14,  matin,  temp.,  36°, 8.  —  Le  soir,  temp.,  38°, 2. 

Le  15,  matin,  temp.,  38°, 3.  — Le  soir,  temp.,  38°, 4. 

Le  16,  matin,  temp.,  38°, 4.  —  Le  soir,  temp.,  38°, 8. 

Le  17,  matin,  temp.,  38°, 0.  —  Le  soir,  temp.,  38°, 5. 

Le  18,  matin,  temp.,  38°, 2.  —  Le  soir,  temp.,  36° ,2. 

Le  19,  matin,  temp.,  37°, 6.  —  Le  soir,  temp.,  36,8. 

Le  18  janvier  matin,  l’urine  examinée  la  veille  au  soir  a  laissé 
déposer  un  point  d'oxyde  cuivreux  rouge  orangé;  môme  réduc¬ 
tion  minime  après  un  repos  de  quelques  heures  dans  l’urine  du 
18  au  matin,  mais  qui  ne  se  retrouve  plus  après  défécation  préa¬ 
lable  parle  sous-acotate  de  plomb  et  le  carbonate  de  soude. 

Les  autres  examens  sont  toujours  restés  négatifs. 


J'ai  recueilli  d’autres  observations  dans  lesquelles  la  fièvre 
présenta  une  certaine  continuité,  mais  outre  que  l’origine 
tellurique  n’est  pas  évidente,  ils  restent  sans  intérêt  au  point 
de  vue  de  la  glycosurie,  les  examens  de  l’urine  ayant  toujours 
été  négatifs. 

Je  demande  pardon  au  lecteur  de  cette  longue  et  fasti¬ 
dieuse  énumération;  c’est  là  un  inconvénient  inhérent  à 
toute  recherche  faite  à  un  point  de  vue  restreint,  sur  un  sujet 
récent,  et  où  le  nombre  doit  entrer  en  ligne  de  compte. 

Grâce  à  des  conditions  spéciales,  mes  examens  ont  porte 
sur  des  paludiques  frappés  à  tous  les  degrés,  et  mes  recher¬ 
ches  comprennent  la  gamme  du  tellurisme  presque  entière. 

Le  nombre  et  la  variété  de  ces  examens  permettent  déjà 
de  préjuger  la  solution  à  intervenir  dans  la  question  de  la 
glycosurie  chez  les  paludiques  et  à  plus  forte  raison  du  dia¬ 
bète. 

Le  caractère  négatif  de  mes  recherches  ne  saurait  être  at¬ 
ténué  par  les  quelques  rares  faits  de  réduction  observés,  et 
l’on  ne  peut  qualifier  du  nom  de  glycosurie  la  présence  fu¬ 
gace  et  accidentelle  d’une  quantité  de  glucose  tellement  mi¬ 
nime  qu’elle  n’atteint  pas  un  décigramme  par  litre  d’urine. 
On  retrouve  du  reste  ces  mêmes  faits  en  dehors  du  palu¬ 
disme.  —  Si  dans  un  cas  la  présence  de  la  glucose  a  pu 
être  rapportée  à  l’usage  du  lait,  elle  n’a  été  dans  les  autres 
cas  en  relation  ni  avec -l’état  général  des  malades,  ni  avec  le 
degré  de  la  fièvre;  chez  l’un  on  la  rencontre  pendant  1  apy- 
rexie,  chez  un  autre  au  moment  de  l’accès  fébrile. 

Je  ne  formulerai  cependant  pas  de  conclusions  qui  ne  se¬ 
ront  possibles  qu’après  des  recherches  effectuées  en  d’autres 


saisons  de  l’année  et  dans  des  lieux  variés  ;  elles  ressortiront 
alors  des  faits  eux-mêmes. 

Mais  retenons  que  si  la  glycosurie  a  fait  défaut  dans  les 
cas  que  je  viens  de  relater,  ï’urine  des  cachectiques  palu¬ 
déens  s’est  montrée  contenir  parfois  des  phosphates,  rare¬ 
ment  de  l’albumine  et  fréquemment  des  urates  en  abondance, 
même  en  dehors  de  l’élat  de  fièvre,  ce  qui  paraît  tenir  à  ce 
que  ces  malades,  poussés  par  un  appétit  impérieux,  mangent 
beaucoup,  mais  assimilent  peu;  d’où  la  lenteur  du  retour  à 
la  santé. 

Je  rappellerai  un  cas  de  fièvre  tellurique  avec  hématurie 
intermittente  que  j’ai  communiqué  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  ( Union  méd.,  7  août  1881)  où,  tout  en  constatant 
un  léger  degré  d’albuminurie,  j’ai  noté  l’absence  de  sucre 
dans  l’urine  ;  les  examens  ont  été  plus  nombreux  qu’il  n’est 
dit,  mais  cette  question  n’étant  pas  alors  en  discussion,  il 
n’en  a  été  fait  mention  qu’au  début  et  à  la  fin  de  l’obser¬ 
vation. 

On  ne  saurait  trop  louer  le  professeur  Yerneuil  d’agran¬ 
dir  l’horizon  des  questions  afférentes  aux  maladies  générales, 
et  l’on  doit  remercier  le  savant  maître  d’avoir  si  bien  précisé 
les  termes  du  problème  relatif  à  la  glycosurie  chez  les  palu¬ 
diques,  qu’il  devra  être  résolu  à  bref  délai. 

N’oublions  pas  aussi  de  rappeler  la  part  qui  revient  à 
M.  Burdel  (de  Vierzon)  dans  cette  question  de  la  recherche 
de  la  glycosurie  chez  les  paludiques. 


Errata.  —  Dans  le  premier  article  de  M.  Sorel  (n°  6)_diverses 
erreurs  d’impression  devront  être  rectifiées  comme  il  suit  : 
p.  86,  ligne  13,  au  lieu  de  «  ces  faits  sont  au  nombre  de  35;  les 
trois  premières  observations . »  lire  «  les  dix  premières  obser¬ 

vations»!;  p.  86,  obs.  VIII  au  lieu  de  «  urine  rouge,  acide,  sans 
saveur  »  lire  «  sans  sucre  »;  p.  87,  obs.  XII,  au  lieu  de«  léger 
louoho  albuminouoo  »  lire  :  «  léger  louche  phOSpliatiqUe.  » 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  3  AVRIL  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JAMIN. 

Instruments  dits  vaccineuses.— M.  V.Burq  adresse  un 
instrument  auquel  il  donne  le  nom  de  <t  vaccineuse  »  (voy. 
Gaz.  hebd.,im,  p.  229). 

Les  microzymas  gastriques  et  la  pepsine.  Remarques 
SUR  LA  NOTE  DE  M.  A.  GAUTIER  DU  6  MARS  DERNIER.  Note  de 

M.  A.  Bêchamp. 

Sur  l’existence  des  produits  analogues  aux  ptomaïnes 

DANS  LES  DIGESTIONS  GASTRIQUES  ET  PANCRÉATIQUES  DE  PLU¬ 
SIEURS  matières  albuminoïdes.  Note  du  même.  —  Les  com¬ 
munications  récentes  de  M.  Béchamp  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  et  les  réponses  de  M.  Gautier  (nous  avons  reproduites 
les  unes  et  les  autres),  suffisent  à  caractériser  les  dissi¬ 
dences  qui  séparent  les  deux  savants  et  à.  donner  une  idée 
des  deux  travaux  dont  on  vient  de  lire  les  titres. 

Digestion  des  matières  grasses  et  cellulosiques.  Note 
de  M.  Duclaux.  —  Dans  un  mémoire  déjà  ancien  sur  la 
tension  superficielle  des  liquides  ( Annales  de  chimie  et  de 
physique,  t.  XXI,  1870),  l’auteur  a  montré  que  la  puissance 
émulsive  peut  être  communiquée  à  un  liquide  par  des  pro- 
cédés  très  divers,  et  ne  dépend  que  de  certaines  conditions  phy¬ 
siques  à  remplir  par  les  deux  corps  que  l’on  met  en  émulsion 
l’un  par  l’autre.  La  condition  principale  est  que  les  constan¬ 
tes  capillaires,  les  tensions  superficielles  des  deux  liquides, 
soient  égales  ou  voisines.  A  un  rang  secondaire,  intervien¬ 
nent  ;  l’égalité  des  densités,  la  viscosité  du  liquide  emulsil, 
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enfin  l’existence,  chez  ce  même  liquide  émulsif,  de  cette 
propriété,  certainement  physique,  de  devenir  mousseux  par 
l’agitation.  Le  concours  de  ces  quatre  conditions  n’est  pas 
indispensable,  et  lorsqu’une  d’elles  manque,  l’émulsion  est 
moins  parfaite,  mais  peut  encore  être  durable.  Or  il  se 
trouve  que,  sauf  l’égalité  des  densités,  le  suc  pancréatique 
les  réalise  toutes,  et  en  particulier  la  plus  importante,  celle 
qui  est  relative  à  l’identité  des  tensions  superficielles.  Ce 
suc  est  le  plus  alcalin  des  liquides  de  l’organisme.  Aussitôt 
mis  au  contact  d’une  matière  grasse,  il  la  saponifie,  faible¬ 
ment,  il  est  vrai  ;  mais  la  plus  petite  quantité  de  savon  formée 
suffit  à  diminuer  dans  une  proportion  notable  la  tension  su¬ 
perficielle  du  liquide  émulsionnant  et  à  l’amener  au  niveau 
de  celle  des  matières  grasses. 

Si,  à  ces  faits,  on  ajoute  ceux-ci  :  que  l’émulsion  par  le 
suc  pancréatique  est  instantanée  et  complète  dès  les  premiers 
moments,  tandis  que  l’action  des  diastases  est  toujours  lente 
et  graduelle,  que  l’émulsion  se  fait  avec  la  même  facilité  à 
toutes  les  températures,  tandis  que  les  diastases  sont  presque 
inertes  au-dessous  de  15  degrés,  enfin  qu’une  foule  de  sub¬ 
stances  qui  paralysent  les  effets  des  autres  diastases  sont  sans 
action  sur  la  diastase  émulsive ,  admise  par  Cl.  Bernard,  on 
sera  disposé,  dit  l’auteur,  à  rayer  celle-ci  du  nombre  de 
celles  qui  entrent  en  jeu  dans  l’organisme  et  à  regarder  l’é¬ 
mulsion  comme  un  phénomène  à  peu  près  exclusivement 
physique. 

Cette  conclusion,  qui  sépare  l’émulsion  des  corps  gras  de 
la  digestion  diastasique  des  aliments  azotés,  féculents  ou  su¬ 
crés,  est  corroborée  par  ce  fait,  que  les  corps  gras  peuvent 
être  introduits  directement  dans  le  sang  de  la  circulation 
générale,  tandis  que  le  sucre  et  l’albumine,  dans  les  mêmes 
conditions,  sont  éliminés  par  les  urines.  Le  sucre  et  l’albu¬ 
mine  absorbés  dans  le  canal  digestif  ont  besoin,  pour  être 
acceptés  par  l’organisme,  de  subir  un  passage  au  travers  du 
foie  par  le  système  de  la  veine  porte.  Les  corps  gras,  au 
contraire,  sont  déversés  directement  dans  la  circulation  par 
les  chylifères  chez  les  animaux  mammifères,  et,  chez  les 
autres  vertébrés,  le  système  de  Jacobson  leur  permet  de  ne 
pas  traverser  le  foie,  où  leur  passage  est  inutile  et  où,  d’après 
Magendie,  il  ne  serait  pas  sans  inconvénient. 

À  l’inverse  de  ce  qui  a  lieu  pour  les  matières  grasses,  les 
matières  cellulosiques,  si  elles  sont  alimentaires,  ont  certai¬ 
nement  besoin  de  subir  une  dissolution  préalable  dans  le 
tube  digestif,  sans  qu’on  sache  bien  où  cette  dissolution  s’o¬ 
père.  Je  me  suis  assuré  que  les  diastases  de  l’estomac,  et 
même  celles  du  pancréas,  qu’à  raison  de  leur  action  sur  l’a¬ 
midon  on  pourrait  supposer  plus  puissantes  que  les  autres, 
étaient  incapables  de  transformer  la  cellulose. 

L’auteur  dit  s’être  assuré,  en  nourrisant  des  pigeons  avec 
du  sarrasin,  du  malt  et  de  l'orge  perlé,  qu’on  ne  retrouvait 
pas  dans  les  excréments  la  totalité  de  la  cellulose  ingérée.  Il 
y  a  une  perte,  qui,  pour  l’orge  perlé,  a  atteint  le  cinquième 
ae  la  cellulose  totale,  et  qu’on  ne  peut  attribuer  qu’à  une 
dissolution,  à  une  digestion  véritable. 

Dans  les  graines  que  contient  le  jabot  des  oiseaux,  l’auteur 
a  trouvé,  au  microscope,  des  masses  amylacées  intactes,  dé¬ 
barrassées  de  toute  enveloppe,  et  nageant  dans  un  liquide 
qui  présente  par  milliers  des  petits  bâtonnets  tout  à  fait  ana¬ 
logues  aux  amylobacters,  connus,  depuis  M.  Van  Tieghetn, 
pour  être  les  ferments  de  la  cellulose.  Ces  petits  bâtonnets 
de  formes  multiples,  ensemencés  dans  des  liquides  neufs, 
peuvent  servir  à  y  faire  des  digestions  de  cellulose.  Nul  doute 
qu’ils  ne  soient  les  agents  actifs  du  phénomène  observé.  Ils 
transforment  la  cellulose  en  dextrine  et  en  glucose  qu’on 
trouve  dans  les  liquides  de  la  panse,  dont  la  muqueuse,  puis¬ 
samment  absorbante,  ne  sécrète  pourtant,  comme  je  m’en 
suis  assuré,  aucune  diastase  capable  d’agir  sur  l’amidon. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  44  AVRIL  1882. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  HARDY. 


M.  le  ministro  do  l'instruction  publique  et  des  beaux-arts  transmet  l'ampliation 
d'un  décret  do  M.  lo  Président  de  la  République  approuvant  l’élection  de  M.  Duc - 


Élection.  - —  Par  46  voix  sur  47  votants,  M.  Thiernesse 
(de  Bruxelles)  est  élu  correspondant  étranger  dans  la  troi¬ 
sième  division  (médecine  vétérinaire)  ;  les  deux  autres  can¬ 
didats  étaient  :  M.  Rôll  (de  Vienne)  et  M.  Fleming  (de 
Londres). 

Champignons.  —  M.  Chalin  donne  lecture  d’un  rapport 
concernant  un  mémoire  de  M.  Boudier  (de  Montmorency)  sur 
les  caractères  distinctifs  des  champignons  qui  composent  le 
groupe  de  l’Amanite  bulbeuse.  L’importance  de  ce  mémoire 
consiste  dans  la  délimitation  et  la  description  très  nette  des 
six  espèces  extrêmement  vénéneuses  de  ce  groupe,  espèces 
qui  peuvent  être  et  sont  souvent  confondues  avec  des  cham¬ 
pignons  comestibles. 

Dermatose  parasitaire  nouvelle  en  France.— M.  Nielly, 
professeur  de  pathologie  exotique  à  l’Ecole  de  médecine  na¬ 
vale  de  Brest,  présente  un  jeune  mousse  de  Y  Austerlitz,  âgé 
de  quatorze  ans,  entré  le  4  avril  dans  son  service.  Ce  jeune 
mousse  est  affecté  d’une  éruption  caractérisée  par  de  nom¬ 
breuses  papules  ou  vésiculo-pustules  sur  les  membres  ;  au 
membre  supérieur  gauche,  on  voit  des  papules  acuminées, 
au  sommet  desquelles  on  distingue  très  nettement  à  l’œil  nu 
un  petit  point  jaunâtre  très  fin;  sur  le  tronc  on  trouve  deux 
groupes  flétris  ;  aux  membres  inférieurs,  plus  particulière¬ 
ment  atteints,  l’éruption  est  très  confluente.  En  portant  le 
séro-pus  sous  le  microscope,  on  aperçoit  un  ou  plusieurs 
nématoïdes  analogues  aux  filarides  ou  aux  anguillules. 
M.  Nielly  fait  passer  sous  les  yeux  des  membres  de  l’Aca¬ 
démie  un  dessin  représentant  ce  ver.  Ce  ver  incolore,  trans¬ 
parent,  a  des  mouvements  flexueux,  un  peu  lents,  brusques 
par  moments  ;  il  mesure  333/1000°*  de  millimètre  en  longueur, 
et  43/1000°*  de  millimètre  en  largeur  à  sa  partie  moyenne.  Il 
existerait  donc  en  France  une  dermatose  parasitaire  spéciale, 
soit  identique  au  craw-craw  de  la  côte  occidentale  d’Afrique’ 
observé  en  1875  par  O’Neil,  médecin  de  la  marine  anglaise^ 
sur  des  noirs  de  la  côte  d’Or,  soit  spécifique,  mais  à  coup  sûr 
absolument  nouvelle  pour  les  observateurs  des  climats  tem¬ 
pérés.  Cette  découverte,  en  tout  cas,  a  un  double  intérêt  : 
1°  un  intérêt  scientifique  ;  car  si  la  maladie  est  identique  au 
craw-craw,  le  fait  contient  une  solution  précise  d’une  ques¬ 
tion  de  géographie  médicale,  et  le  craw-craw  n’est  pas  plus 
exotique  que  i’aïnum  et  la  lèpre  ;  si  la  maladie  n’est  pas  le 
craw-craw,  il  importe  de  le  savoir  et  de  mettre  cette  derma¬ 
tose  à  son  rang  nosologique,  parmi  les  parasitaires  de 
France  ;  2°  un  intérêt  pratique,  car  les  recherches  qui  restent 
à  faire  sont  d’ordre  hygiénique  et  d’ordre  thérapeutique. 

Il  faudra  trouver  ce  parasite  dans  les  milieux  habités  par  cet 
enfant;  il  faudra  instituer  un  traitement  qui  le  guérisse  et 
qui  par  conséquent  soit  applicable  aux  autres  cas  que  l’on 
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pourra  rencontrer  sans  doute  en  Bretagne,  et  que  d’autres 
médecins,  maintenant  prévenus,  diagnostiquent  sans  diffi¬ 
culté,  soit  en  Bretagne,  soit  ailleurs. 

MM.  Rochard  et  Davaine  déclarent,  sur  l’interpellation  de 
M.  le  Président,  qu’ils  n’ont  jamais  constaté  de  maladie  sem¬ 
blable.  M.  Colin  (d’Alfort)  rappelle  qu’il  a  observé  quelque 
chose  d’analogue  chez  le  chien  et  le  mouton  ;  il  a  en  effet 
trouvé  des  embryons  de  filaire  dans  le  sang  du  chien;  la 
filaire  qui  produit  ces  embryons  se  trouve  à  l’état  adulte  dans 
les  cavités  du  cœur.  Il  a  remarqué  en  outre  que  ces  embryons 
vivent  très  longtemps  dans  les  eaux  douces,  et  il  pense  que 
c’est  par  les  eaux  qu’ils  s’introduisent  dans  le  sang  du 
chien. 

M.  Baillet  (de  Toulouse),  correspondant  national,  ajoute 
qu’il  a  eu  l'occasion  de  faire  des  observations  analogues; 
dans  le  cœur  droit  du  chien  il  a  constaté  la  présence  denéma- 
toïdes  du  genre  strongle  ;  de  plus,  M.  Laulanié  (de  Toulouse) 
a  rencontré  des  œufs  d’helminthes  dans  le  parenchyme  pulmo¬ 
naire  ,  et  chacun  de  ces  œufs  peut  devenir  le  point  de  départ 
d’un  véritable  tubercule.  En  faisant  prendre  de  ces  embryons 
par  les  voies  digestives,  chez  le  chien,  on  produit  la  multi¬ 
plication  de  ces  strongles  dans  les  voies  respiratoires.  Chez  les 
chevaux,  surtout  chez  des  chevaux  venant  de  Hongrie,  un 
grand  nombre  de  vétérinaires  de  l’armée  ont  aussi  rencontré 
des  boutons  dans  lesquels  existaient  des  embryons  de  néma- 
toïdes. 

M.  Colin  (d’Alfort)  rappelle  encore  avoir  déjà  fait  sur  ce 
sujet,  en  1866,  une  communication. 

Chloroforme  et  chloroformisation.  —  On  se  rappelle 
que  M.  Léon  Le  Fort  avait  demandé  dans  la  dernière  séance 
à  M.  Vulpian  si,  d’après  les  données  de  l’expérimentation, 
une  anesthésie  chloroformique  profonde,  absolue,  exposerait 
autant  à  une  syncope  soit  cardiaque,  soit  respiratoire,  qu’une, 
anesthésie  un  peu  moins  complète.  C’est  à  cette  demande  que 
M.  Vulpian  vient  répondre,  autant  que  le  lui  permet  l’expéri¬ 
mentation  sur  les  animaux,  et  en  séparant  nettement  tout 
d’abord  la  syncope  cardiaque  de  l’arrêt  brusque  de  la  respi¬ 
ration  que,  par  comparaison,  il  a  appelé  syncope  respira¬ 
toire.  La  première  est  relativement  rare,  cependant  on 
l’observe  quelquefois,  surtout  au  moment  de  l’opération,  et 
elle  est  alors  presque  constamment  mortelle  ;  dans  ces 
conditions,  il  s’agit  évidemment  d’une  syncope  produite 
par  mécanisme  réflexe  et  Ton  conçoit  qu’elle  soit  plus 
grave  chez  un  animal  profondément  anesthésié  que  pendant 
la  «  marche  progressive  de  la  pénétration  de  l’anesthésique 
dans  les  divers  tissus».  En  effet,  le  chloroforme,  par 
exemple,  modifie  l’activité  physiologique  de  tous  les  élé¬ 
ments  anatomiques,  des  centres  céphalo-rachidiens,  entre 
autres,  et  même  des  ganglions  du  grand  sympathique;  lorsque 
l’anesthésie  est  profonde,  l’affaiblissement  des  ganglions 
intrinsèques  du  cœur,  qui  ont  perdu  leur  élasticité  vitale  en 
quelque  sorte,  peut  être  tel  qu’ils  cessent  de  fonctionner  et 
qu’il  y  ait  une  syncope  souvent  mortelle;  les  battements  du 
cœur  s’arrêtent,  quelques  mouvements  respiratoires  se  pro¬ 
duisent  encore,  il  est  vrai,  mais  ils  ne  tardent  pas  à  cesser. 
Tous  les  moyens  pour  essayer  de  ranimer  l’activité  cardiaque 
demeurent  presque  toujours  sans  succès  dans  ces  cas.  Les 
choses  se  passent  ainsi  chez  les  animaux  en  expérience  ;  chez 
l’homme,  une  anesthésie  profonde  pourrait-elle  moins 
exposer  à  provoquer  ces  syncopes  cardiaques,  comme  ten¬ 
drait  à  le  croire  M.  Le  Fort,  par  suite  de  l’affaiblissement  de  la 
réflectivité  des  centres  nerveux  ?  Quelles  que  soient  les  réserves 
dont  il  soit  nécessaire  d’entourer  l’application  de  ces  recher¬ 
ches  à  la  clinique  humaine,  M.  Vulpian  considère  comme  pos¬ 
sible  que  des  actions  réflexes  d’arrêt  s’opèrent  encore  chez 
un  homme  profondément  anesthésié,  sous  l’influence  de  vio¬ 
lentes  excitations  des  fibres  nerveuses  sensitives  de  telle  ou 
telle  région  du  corps  ;  mais,  ajoute-t-il,  il  se  peut  aussi  que 


ces  actions  réflexes  d’arrêt  se  produisent  plus  difficilement, 
plus  rarement,  dans  ces  conditions  que  lorsque  la  chlorofor¬ 
misation  est  moins  profonde,  parce  que,  dans  ce  dernier  cas, 
la  conductibilité  médullaire,  la  réflectivité  du  bulbe  rachi¬ 
dien,  les  aptitudes  fonctionnelles  des  ganglions  cardia¬ 
ques,  etc.,  sont  moins  affaiblies.  Cette  syncope  cardiaque, 
quoique  encore  très  grave,  l’est  moins  pendant  une  anesthésie 
moins  profonde. 

Quant  à  la  syncope  respiratoire,  son  mécanisme  n’est  pas 
le  même  chez  un  animal  profondément  chloroformisé  au  mo¬ 
ment  d’une  opération  ;  il  ne  s’agit  plus  alors  d’un  phénomène 
réflexe  complet;  l’irritation  partant  des  fibres  sensitives  est 
alors  transmise  par  la  moelle  épinière  au  bulbe  et  exerce 
une  action  inhibitoire  sur  le  centre  respiratoire  intrabulbaire. 
La  syncope  respiratoire  peut  avoir  lieu  dès  le  début  de  la 
chloroformisation  par  irritation  des  extrémités  périphériques 
du  nerf  laryngé  supérieur;  pendant  la  chloroformisation 
elle-même,  elle  peut  être  due  à  une  paralysie  directe  du 
centre  respiratoire,  enlin  elle  se  produit  aussi  lorsque  la 
chloroformisation  est  achevée,  l’animal  s’anesthésiant  de 
plus  en  plus  pendant  les  quelques  moments  qui  suivent,  par 
l’action  prolongée  de  l’anesthésique  sur  les  éléments  ana¬ 
tomiques;  qu’il  s’agisse  du  chloroforme,  de  l’éther  et  de 
toutes  les  substances  volatiles  anesthésiantes  ou  même  des 
injections  intraveineuses  de  chloral.  A  cet  égard  donc, 
M.  Vulpian  est  plus  affirmatif  que  pour  la  syncope  car¬ 
diaque  :  la  syncope  respiratoire  se  produit  au  moins  aussi 
souvent  après  qu’on  a  cessé  d’administrer  le  chloroforme 
que  pendant  la  chloroformisation  et,  chez  les  animaux,  plus 
l’anesthésie  est  profonde,  plus  la  syncope  respiratoire  est 
facile  à  provoquer;  en  même  temps  elle  devient  de  plus  en 
plus  grave,  et  il  rend  compte  d’une  expérience  dans  laquelle 
on  voit  nettement  que  l’influence  inhibitoire  des  nerfs  sensi¬ 
tifs  ne  se  manifeste  dans  toute  sa  puissance  que  lorsque  les 
animaux  sont  plongés  dans  une  anesthésie  profonde. 

Il  termine  en  insistant  sur  l’importance  de  pratiquer  avec 
soin  et  persévérance  la  respiration  artificielle  pour  faire 
renaître  les  mouvements  respiratoires,  afin  d’amener  le  plus 
rapidement  la  déchloroformisation  des  tissus,  et  d’entretenir 
les  mouvements  du  cœur  et  la  circulation  du  sang  ;  il  montre 
qu’en  pareil  cas,  contrairement  à  ce  qui  avait  été  proposé,  la 
faradisation  énergique  du  tronc,  lorsque  l’anesthésie  est 
profonde,  risque  d’augmenter  encore  la  paralysie  du  centre 
respiratoire. 

Un  échange  d’observations  suit  cette  nouvelle  communi¬ 
cation  de  M.  Vulpian.  Il  est  dans  l’aneslhésie,  fait  remar¬ 
quer  tout  d’abord  M.  Colin  (d’Alfort)  des  accidents  difficiles 
à  comprendre,  quelque  «  ingénieuses  »  que  soient  les  expli¬ 
cations  que  vient  de  fournir  M.  Vulpian  ;  par  exemple, 
l’asphyxie  ou  la  syncope  qui  surviennent  un  grand  nombre 
d’heures  après  l’anesthésie.  M. — Vulpian  répond  qu’il  faut 
alors  tenir  compte  de  l’action  générale  de  l’anesthésique  sui¬ 
tes  tissus;  ceux-ci,  par  suite  de  cette  intoxication,  sont 
affaiblis  à  tel  point  que  la  vie  n’est  plus  possible. 

La  communication  que  vient  de  nous  faire  M.  Vulpian, 
objecte  M.  Maurice  Perrin,  me  semble  devoir  jeter  un  grand 
trouble  dans  l’esprit  des  chirurgiens  ;  depuis  trente  ans,  tous 
sont  d’accord  pour  reconnaître  que  les  accidents  se  pro¬ 
duisent  pendant  le  labeur  d’une  chloroformisation  incom¬ 
plète.  Si  l’on  consulte,  en  effet,  les  statistiques  de  la  mortalité 
par  le  chloroforme,  on  voit  qu’il  s’agit  d’accidents  arrivés 
chez  les  dentistes  ou  entre  les  mains  de  chirurgiens  timides 
qui  ont  commencé  l’opération  avant  l’anesthésie  complète  ; 
on  a  bien  aussi  relevé  un  certain  nombre  d’accidents  sur¬ 
venus  pendant  la  période  d’anesthésie  complète,  mais  ils 
sont  extrêmement  rares,  comparativement  aux  autres.  Tous 
les  chirurgiens  admettent  donc  aujourd’hui  que  la  période 
de  chloroformisation  pendant  laquelle,  chez  l’homme,  le 
chloroforme  est  le  moins  dangereux  est  celle  qui  a  été  dési¬ 
gnée  sous  le  nom  de  période  de  tolérance  et  qui  se  traduit 
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par  des  signes  physiologiques  bien  connus  :  tels  que  le  ralen¬ 
tissement  du  pouls,  la  diminution  et  la  régularisation  de  la 
fonction  respiratoire,  la  résolution  du  système  musculaire, 
la  contraction  de  la  pupille,  l’absence  du  réflexe  palpé¬ 
bral,  etc.  Comment  concilier  ces  données  de  la  clinique  avec 
celles  de  la  physiologie  expérimentale? 

On  peut  admettre  que  la  chloroformisation  est  toute  diffé¬ 
rente  chez  les  animaux  et  chez  l’homme,  et  que  pour  celui-ci 
il  se  passe  quelque  chose  de  particulier  que  la  physiologie 
ne  peut  expliquer;  d’ailleurs  pendant  longtemps  M.  Perrin  a 
pratiqué  un  grand  nombre  d’anesthésies  chez  les  animaux, 
et  il  a  toujours  observé  une  parfaite  régularité  tant  qu’on 
n’excite  pas  les  nerfs  de  la  sensibilité.  En  ce  qui  concerne 
l’expression  de  syncope  respiratoire  employée  par  M.  Vulpian, 
il  craint  qu’elle  n’expose  à  de  grandes  erreurs  de  langage  ; 
l’expressionde  syncope  cardiaque  appliquée  àl’asphyxie  parle 
chloroforme  n’était  déjà  pas  bonne,  et  il  importe  de  laisser 
au  mot  syncope  sa  signification  précise,  cet  accident  étant 
chez  l’homme  parfaitement  déterminé  et  reconnu  comme 
dépendant  d’un  arrêt  momentané  des  fonctions  cardiaques 
sous  l’influence  de  causes  d’ordre  moral  et  physique  qui 
n’existent  pas  toujours  chez  les  animaux. —  Assurément,  ré- 
ond  M.  Vulpian,  il  ne  faut  pas  prétendre  que  les  données 
e  la  physiologie  expérimentale,  en  ce  qui  concerne  la  chlo¬ 
roformisation,  soient  exactement  applicables  à  l’homme, 
auquel  le  chloroforme  d’ailleurs  est  administré  avec  plus  de 
prudence,  plus  de  précautions  et  plus  lentement.  Cependant, 
que  l’on  interroge  les  chirurgiens,  et  ils  s’accorderont  à  dire 
que  la  chloroformisation  se  passe  bien  rarement  sans  inci¬ 
dents,  sans  alertes  ;  c’est  toujours  une  intoxication  très 
grave,  et  c’est  grâce  aux  soins  qu’on  y  apporte  qu’il  n’arrive 
pas  plus  d’accidents.  Il  faut  savoir  en  tout  cas  qu’on  ne  doit 
pas  aller  au  delà  d’un  certain  degré,  sous  peine  de  voir  les 
excitations  périphériques  donner  lieu  à  la  syncope  respira¬ 
toire.  Quant  à  cette  expression,  M.  Vulpian  fait  nhserver  qu’il 
ne  s’agit  pas  là  d’asphyxie,  mais  d’un  phénomène  absolument 
comparable  à  celui  de  l’arrêt  du  cœur.  Au  fond  de  la  syncope 
cardiaque,  il  y  a  une  suspension  brusque  des  excitations 
nerveuses  du  cœur.  Qu’y  a-t-il  au  fond  de  la  syncope  respi¬ 
ratoire?  Un  arrêt  brusque  du  fonctionnement  du  centre  exci¬ 
tateur  de  la  fonction  respiratoire  ;  les  deux  phénomènes  sont 
donc  absolument  comparables. 

M.  Maurice  Perrin  réplique  qu’on  a  l’habitude  d’opérer  au 
moment  de  la  période  de  tolérance  anesthésique;  «M.  Vul¬ 
pian  pense-t-il  qu’il  faille  attendre  que  le  malade  soit  à 
peu  près  engourdi?  »  —  S’il  y  a  chez  l’homme,  répond 
M.  Vulpian,  une  période  dans  laquelle  l’anesthésie  soit  com¬ 
plète  et  qu’alors  il  n’y  ait  plus  d’imminence  dangereuse  à 
redouter,  c’est  évidemment  celle-là  qu’il  faut  atteindre.  Mais 
la  physiologie  expérimentale  me  permet  seulement  de  dire 
que  pour  obtenir  cette  période  il  ne  faut  pas  pousser  la 
chloroformisation  à  fond. 

M.  Alphonse  Guérin  demande  ensuite  à  M  .Vulpian  comment 
il  peut  admettre  une  action  réflexe  alors  que  le  malade  est 
profondément  endormi  par  le  chloroforme,  pour  ainsi  dire  à 
l’état  de  cadavre,  lorsqu’il  ne  répond  plus  aux  excitations  ; 
c’est  précisément  ce  symptôme  sur  lequel  les  chirurgiens 
avaient  «  la  consolation  »  de  s’appuyer  pour  procéder  avec 
sécurité  à  l’opération.  — M.  Vulpian  déclare  que  cependant 
le  bulbe  a  certainement  conservé  sa  réflectivité,  puisque 
l’individu  continue  à  respirer;  en  outre,  il  est  facile  de 
démontrer  que,  même  chez  l’animal  et  chez  l’homme  ainsi  pro¬ 
fondément  endormi,  la  moelle  a  conservé  sa  conductibilité 
pour  les  excitations  centripètes,  puisque  par  l’excitation  du 
bout  central  du  nerf  sciatique  on  peut  diminuer  le  nombre 
des  mouvements  respiratoires,  et  déterminer  ce  qu’il  a  appelé 
par  analogie  la  syncope  respiratoire.  On  conçoit  que  dans  ces 
conditions,  chez  l’homme,  les  excitations  douloureuses  de 
l’opération  puissent  quelquefois  avoir  un  retentissement  par 


l’intermédiaire  de  la  moelle  sur  le  bulbe  et  par  suite  sur 
les  fonctions  de  la  respiration  et  du  cœur. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  biologie.' 

SÉANCE  DU  Ier  AVRIL  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LABORDE. 

Propriétés  chimiques  et  physiologiques  de  la  collidine  :  MM.  Marcus 
et  Œschner.  —  Substances  réductrices  dans  le  lait  :  M.  Ch.  Richet. 
—  Volume  des  cellules  motrices  de  la  moelle  :  MM.  Pouchet  et 

Huette.  —  Corps  fusiformes  (globulines)  du  sang  :  M.  Pouchet _ 

Oxygène  obtenu  par  décomposition  de  l’eau  oxygénée  :  M.  d'Arson- 
val.  —  Prooédê  pour  lé  dosage  des  excitations  électriques  :  M.  d’Ar- 
sonval.  —  Appareil  pour  la  respiration  dans  les  mines  :  M.  P.  Re¬ 
gnard. 

MM.  Marcus  et  Œschner  (de  Coninck),  ont  étudié  les  pro¬ 
priétés  et  l’action  physiologique  d’un  corps  nouveau,  la  p  col¬ 
lidine,  dérivé  de  la  cinchonine. 

C’est  un  liquide  jaune,  volatil,  bouillant  à  190  et  200  de¬ 
grés,  d’une  saveur  brûlante.  Il  s’obtient  par  la  distillation  de 
la  cinchonine  avec  la  potasse,  opération  dans  laquelle  on 
obtient  plusieurs  bases  de  la  série  pyridique,  entre  autres  la 
p  collidine.  Quand  on  en  absorbe  une  petite  quantité,  ce 
corps  détermine  un  malaise  général,  des  vertiges,  de  la 
somnolence,  etc. 

Déposé  sur  la  peau  dénudée,  il  provoque  une  vive  irrita¬ 
tion. 

Injecté  sur  la  peau  de  la  grenouille,  l’animal  succombe  en 
une  demi-heure,  trois  quarts  d’heure,  suivant  la  dose,  — 
c’est  donc  un  toxique. 

A  la  dose  de  5  à  15  centigrammes  par  kilogramme  d’ani¬ 
mal,  il  abolit  les  mouvements  volontaires, tandis  que  les  mou¬ 
vements  réflexes  sont  conservés. 

Sonactionseporteégalomenteur  les  centres  psycho-moteurs, 
en  paralysant  leur  action,  et  à  une  période  plus  avancée  cette 
action  s’étend  aux  centres  médullaires  et  aux  vaso-constric¬ 
teurs. 

A  l’aide  d’observations  kymographiques,  on  observe  une 
diminution  de  la  pression  sanguine  intracarotidienne,  puis 
un  abaissement  de  la  température  :  8  degrés  en  quelques 
heures. 

Pendant  l’intoxication  on  voit  survenir  du  ptyalisme  et  de 
la  polyurie. 

L’élimination  se  fait  en  5  à  10  heures.  Le  troisième  jour 
après  l’intoxication,  plusieurs  animaux  ont  présenté  une 
abolition  des  réflexes  de  la  cornée. 

En  présentant  les  résultats  obtenus  par  MM.  Marcus  et 
Œschner,  M.  Quinquaud  fait  observer  les  différences  qui 
séparent  de  la  cinchonine,  au  point  de  vue  clinique, 
cette  collidine  extraite  de  l’huile  de  Dippel;  il  insiste 
surtout  sur  les  analogies  et  les  différences  d’action  physio¬ 
logique  de  ce  corps  d’avec  le  mode  d’action  de  la  cinchonine. 
Enfin  il  fait  remarquer  que  la  (3  collidine  est  :  1°  un  antipy¬ 
rétique,  2°  un  paralyseur  du  mouvement,  3°  un  agent  portant 
son  action  sur  les  nerfs  cornéens,  fait  qui  fera  peut-être  en¬ 
trer  cette  substance  dans  la  thérapeutique  oculaire. 

—  M.  Ch.  Richet  a.  retrouvé  dans  le  lait  la  même  subs¬ 
tance  réductrice  dont  il  a  déjà  indiqué  la  présence  dans 
l’urine  :  celte  substance  contenue  dans  le  lait  n’est  pas  la 
lactose,  car  la  réduction  des  iodures  s’opère  même  à  froid. 
On  l’obtient  en  grande  quantité  en  laissant  fermenter  le  lait 
en  présence  de  sels  de  baryte.  Cette  substante  serait  analogue 
aux  ptomaïnes. 

—  M.  Pouchet  communique,  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Huette,  le  résultat  de  recherches  relatives  aux  dimensions 
comparées  des  cellules  raolrices  de  la  moelle  suivant  la  Ion-* 
gueur  des  nerfs  moteurs  qui  en  émanent.  On  n’a  point  ob¬ 
servé,  en  choisissant  pour  objet  d’études  la  moelle  cervicale 
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de  la  girafe,  que  le  volume  des  cellules  des  cornes  anté¬ 
rieures  fût  en  rapport  avec  le  long  trajet  des  nerfs  :  les  cel¬ 
lules  motrices  ne  sont  pas  plus  grosses  que  celles  du  bœuf 
examinées  dans  la  même  région. 

—  M.  Pouchet,  ayant  examiné  le  résidu  de  l’évaporation 
du  sang  rendu  incoagulable  par  l’addition  de  sulfate  de  ma¬ 
gnésie,  a  constaté  la  présence  de  corps  particuliers  fusiformes, 
après  dissolution  et  entrainement  par  l’eau  des  cristaux  du 
sel  de  magnésie.  Ces  corps,  ayant  de  2  à  4  millièmes  de 
millimètre,  se  présentent  sous  des  aspects  variés,  quelquefois 
réunis  en  croix,  branchés  obliquement  les  uns  sur  les  autres. 
Ils  paraissent  mous  et  se  colorent  par  le  carmin.  L’au¬ 
teur  pense  avoir  affaire  à  un  élément  représentant  la  com¬ 
binaison  des  deux  globulines  du  sang.  Il  donnera  du  reste 
des  détails  complémentaires  dans  une  prochaine  communi¬ 
cation. 

—  M.  d'Arsonval  indique  un  procédé  pour  obtenir  à  froid 
de  l’oxygène  :  il  s’agit  d’un  dispositif  permettant  de  décom¬ 
poser  rcau  oxygénée  par  l’acide  chromique.  Le  dégagement 
peut  être  suspendu  en  fermant  le  robinet  d’échappement  du 
gaz,  ce  qui  entraîne  la  suspension  de  l’écoulement  du  bi¬ 
chromate  de  potasse  par  suite  de  la  haute  pression  acquise 
par  l’oxygène  emmagasiné  dans  l’appareil. 

—  M.  d'Arsonval  présente  à  la  Société  le  résultat  de  ses 
recherches  sur  un  procédé  permettant  de  doser,  pour  ainsi 
dire,  les  excitations  électriques  appliquées  aux  nerfs.  Il  avait 
déjà  proposé  de  compléter  une  disposition  employée  par 
M.  Mauy  (la  décharge  d’un  condensateur  de  surface  connue, 
Microfarad),  en  lançant  cette  décharge  dans  une  bobine  d’in¬ 
duction  :  de  cette  manière  on  soumettait  le  nerf  à  des  excita¬ 
tions  induites,  sans  action  polarisante.  Le  procédé  qu’il  in¬ 
dique  aujourd’hui  pour  arriver  à  un  dosage  précis  consiste  à 
faire  varier,  dans  un  rapport  connu,  la  rosislanco  sur  lo  oir- 
cuit  de  la  pile  qui  charge  le  condensateur  :  il  emploie  dans 
ce  but  un  fd  plongeant  plus  ou  moins  dans  un  bain  liquide 
que  traverse  le  courant  :  la  résistance  est  en  raison  inverse 
au  degré  d’immersion  du  fil. 

—  M.  Regnard  montre  un  appareil  destiné  à  fournir  aux 
mineurs  une  provision  d’air  pur  pendant  un  temps  plus  que 
suffisant  pour  procéder  aux  sauvetages  :  c’est  l’application  des 
idées  de  Régnault  et  Reiset.  Une  certaine  quantité  d’oxygène 
a  été  comprimée  dans  un  sac  imperméable,  enfermé  pour 
éviter  l’échange  entre  l’air  et  l’oxygène,  dans  une  enveloppe 
métallique.  Ce  sac  peut  être  mis  en  communication  avec  un 
second  compartiment  dans  lequel  le  porteur  de  l’appareil 
puise  l’air  qu’il  doit  respirer  et  envoie  celui  qui  vient  de  lui 
servir.  Dans  ce  compartiment,  l’air  expiré  se  dépouille  de  son 
acide  carbonique  et  la  quantité  d’acide  carbonique  qui  lui  est 
enlevée  est  remplacée  par  une  quantité  correspondante  d’oxy¬ 
gène. 

—  M.  François-Franck  présente  à  la  Société  le  Manuel 
de  vivisections  du  docteurLivon,  professeur  suppléant  à  Mar¬ 
seille,  en  faisant  remarquer  que  le  premier  ouvrage  de  ce 
genre,  ayant  le  caractère,  non  plus  d’une  œuvre  personnelle 
comme  la  Physiologie  opératoire  de  Cl.  Bernard,  mais  d’un 
traité  d’ensemble,  nous  vient  d’une  école  de  province.  L’au¬ 
teur  a  cherché,  non  sans  succès,  à  faire  pour  l’expérimenta¬ 
tion  sur  les  animaux  ce  qu’on  fait  pour  la  chirurgie  opéra¬ 
toire  chez  l’homme. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  5  AVRIL  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GUÉNIOT. 

Kystes  du  ligament  large.  —  Amputations  et  résections  sous- 
pérlostèes.  —  Commission  chargée  d'examiner  la  liste  des  oan- 
didats  au  titre  de  membre  titulaire.  —  Tumèur  de  l'orbite.  — 
Fistules  à  l’anus  résultant  de  l'hypertrophie  de  la  valvule  de 
Houston. 

M.  Théophile  Anger.  Dans  la  précédente  séance,  M.  Du- 
play  a  dit  que  le  procédé  d’énucléation  employé  par 
M.  Anger,  pour  enlever  un  kyste  du  ligament  large,  était 
connu  depuis  longtemps,  et  que  M.  Gaillard  Thomas  le 
signalait  dans  son  livre.  Cet  auteur  indique  seulement  un 
procédé,  proposé  par  Munier  (de  Buffalo)  pour  l’extirpation  de 
tous  les  kystes  de  l’ovaire,  ce  procédé  ayant  pour  but  d’éviter 
le  clamp.  Cela  diffère  du  procédé  employé  par  M.  Anger 
pour  énucléer  la  tumeur  du  ligament  large.  D’ailleurs,  le 
livre  de  Gaillard  Thomas  date  de  1876,  et  M.  Anger  a  fait 
son  opération  en  février  1874. 

—  M.  Ollier  (de  Lyon)  adresse  une  note  sur  les  ampu¬ 
tations  et  les  désarticulations  sous-nériostées.  Depuis  1859,  il 
a  fait  des  expériences  sur  le  rôle  du  périoste  dans  les  moi¬ 
gnons  d’amputation;  il  a  essayé  le  lambeau  unilatéral  et  la 
manchette,  et  il  donne  la  préférence  au  premier.  A  partir  de 
1860,  M.  Ollier  appliqua  ce  procédé  sur  ses  opérés.  Cela 
n’empêcha  pas  la  suppuration,  et  parfois  la  nécrose  du  bout 
de  l’os  ;  ou  bien,  chez  les  jeunes  sujets,  il  survenait  des 
ostéophyles  gênants  et  douloureux., 

M.  Ollier  conserva  le  lambeau  périostique  pour  l’ampu¬ 
tation  de  jambe  au  lieu  d’élection.  Aujourd’hui,  avec  le  pan¬ 
sement  de  Lister,  on  a  plus  de  chance  d’éviter  la  suppuration, 
mais  on  a  encore  à  craindre  les  ostéophyles  qui  rendent  le 
moignon  douloureux  chez  les  jeunes  sujets  ;  chez  les  adultes, 
il  peut  survenir  une  nécrose  annulaire.  Le  lambeau  périoste 
a  donc  autant  d’inconvénients  que  d’avantages,  et  M.  Ollier 
compte  plutôt  sur  une  antisepsie  rigoureuse. 

M.  Ollier  a  cherché  à  appliquer  aux  désarticulations  les 
principes  de  la  méthode  sous-périoslée,  remplaçant  les 
procédés  rapides  par  des  moyens  plus  lents  et  plus  sûrs.  Il 
décolle  le  périoste  et  dégage  l’extrémité  osseuse;  l’opération 
est  longue,  mais  on  perd  peu  de  sang.  Le  traumatisme  est 
très  circonscrit  ;  on  n’ouvre  pas  les  loges  musculaires  ni  les 
gaines  tendineuses  ;  on  n’est  pas  exposé  à  léser  les  nerfs  et 
les  vaisseaux.  Chez  les  jeunes  sujets  on  a  chance  d’obtenir 
des  résultats  tout  à  fait  satisfaisants. 

M.  Poncet  n’a  eu  que  de  bons  résultats  à  la  suite  des 
amputations  sous-périostées;  il  n’a  eu  ni  nécroses  ni  ostéo- 
phytes.  Il  a  fait,  il  y  a  huit  jours,  une  amputation  du  bras  sur 
un  garçon  de  vingt  ans  ;  il  a  pu  constater  que  le  périoste  ne 
se  décolle  que  trop  facilement. 

M.  Després  est  l’adversaire  des  amputations  sous-périos- 
tées;  c’est  une  illusion  de  croire  qu’on  taille  une  manchette 
périostique  pour  recouvrir  le  bout  de  l’os  ;  on  obtient  tout 
au  plus  des  lambeaux  irréguliers. 

M.  Trélat.  Que  la  manchette  périostique  soit  complète  ou 
non,  elle  paraît  propre  à  la  réunion  primitive  à  la  surface  de 
section  de  l’os. 

M.  Nicaise.  M.  Ollier  n’a  jamais  été  partisan  des  ampu¬ 
tations  sous-périostées;  il  ne  les  trouve  applicables  que  dans 
certains  cas,  sur  le  tibia.  Chez  son  opéré,  M.  Nicaise  a 
décollé  le  périoste  partout,  sauf  sur  la  ligne  âpre  du  fémur. 
On  a  vu  sur  la  pièce  qu’il  n’y  a  pas  eu  bourgeonnement  de 
l’os;  c’était  au  vingt-neuvième  jour,  et  la  lamelle  osseuse 
médullaire  avait  près  de  3  millimètres  d’épaisseur,  et  on 
voyait  à  la  face  interne  du  périoste  des  granulations  calcaires 
disséminées. 

M.  Farabeuf.  Sur  le  cadavre,  à  tous  les  âges,  là  où  il  existe 
un  périoste,  on  peut  le  décoller.  La  communication  de 
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M.  Ollier  porte  surtout  sur  les  désarticulations  sous-périos- 
tées;  M.  Farabeuf  est  heureux  de  lui  voir  adopter  les  pro¬ 
cédés  lents,  propres  à  éviter  les  pertes  de  sang. 

M.  Trêlat.  Quand  on  veut  relever  le  périoste  sur  un 
fémur,  en  particulier,  on  arrive  à  faire  une  manchette  très 
régulière  sur  le  fond,  quoique  irrégulière  sur  les  bords.  Si 
on  brise  un  os,  que  le  périoste  n’est  pas  détruit  et  que  les 
fragments  restent  en  rapport,  il  ne  se  fait  pas  de  cal  médul¬ 
laire,  mais  un  cal  périosté  très  complet.  Cela  résulte  d’expé¬ 
riences  récentes.  De  même  avec  la  manchette  périostique  et 
le  pansement  de  Lister,  on  obtient  l’accolement  du  périoste 
sur  le  bout  de  l’os,  et  on  n’a  pas  de  champignon  médul¬ 
laire. 

—  Nomination  d’une  commission  chargée  d’examiner  les 
titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  de  membre 
titulaire;  sont  élus,  MM.  'filiaux,  Chauvel  et  Marc  Sée. 

—  M.  Terrier  fait  un  rapport  sur  une  observation  lue  à  la 
Société  par  M.  Peyrot,  chirurgien  des  hôpitaux.  Jeune  fille 
de  vingt-trois  ans;  à  l’âge  de  dix  ans,  on  lui  enleva  une 
tumeur  sur  le  dos  du  nez.  Plus  tard,  l’œil  droit  commença 
à  grossir  et  au  bout  de  sept  ans  finit  par  se  perdre.  Le 
23  septembre  1881,  la  malade  entra  à  l’IIôtel-Dieu.  L’orbite 
droit  contenait  une  tumeur  volumineuse  ;  la  paupière  supé¬ 
rieure  était  tuméfiée,  et  la  paupière  inférieure  refoulée  au 
bas.  Pas  d’apparence  de  cornée  ou  de  sclérotique.  La  tumeur 
est  molle,  bosselée  ;  douleurs  lancinantes  pendant  la  nuit. 
Le  diagnostic  fut  :  fibrome  ou  myome  développé  dans  ou 
autour  de  l’œil. 

Opération.  La  tumeur  fut  détachée  de  l’orbite  à  coups  de 
ciseaux.  Pansement  de  Lister;  guérison.  La  masse  enlevée 
est  arrondie;  elle  a  un  diamètre  de  G  centimètres  environ. 
Au  microscope,  M.  Poncet  ne  découvre  pas  de  traces  du 
globe  oculaire;  il  déclare  que  la  tumeur  est  un  fibrome  ca¬ 
verneux  et  mélanique  ayant  remplacé  le  globe  ojeulairo 
disparu. 

M.  Peyrot,  s’appuyant  sur  les  nombreux  sinus  veineux 
qui  parcourent  la  tumeur,  diagnostique  un  angiome  devenu 
fibreux,  et  il  suppose  que  la  tumeur  du  nez  était  de  même 
nature.  Les  commémoralifs  sont  trop  vagues  pour  permettre 
de  reconnaître  la  nature  de  la  tumeur  nasale.  La  persistance 
de  la  vision  pendant  six  ou  sept  ans  ferait  croire  à  une 
tumeur  extra-oculaire.  M.  Terrier  croit  cependant  à  une 
tumeur  intra-oculaire  qui  se  sera  substituée  au  globe  ;  car 
la  masse  était  mobile  dans  le  mouvement  combiné  des  deux 
yeux.  La  tumeur  paraît  être  un  fibrome. 

M.  Poncet  croit  savoir  que  M.  Panas  a  trouvé  dans  un 
coin  de  l’orbite  des  vestiges  de  l’œil  atrophié  !  La  tumeur 
était  un  fibrome  caverneux  ou  un  angiome  caverneux 
transformé. 

M.  Trêlat.  Si  on  retrouve  dans  l’orbite  des  traces  du  globe 
oculaire,  le  rapport  de  M.  Terrier  doit  être  modifié  ;  dans 
tous  les  cas,  l’observation  doit  être  publiée  sous  bénéfice 
d’inventaire. 

M.  Poncet  ne  croit  pas  qu’un  œil  puisse  disparaître  sans 
laisser  de  traces  des  membranes  ou  des  liquides;  dans  les 
transformations  les  plus  anciennes  de  l’œil,  on  en  trouve  des 
traces.  Tout  plaide  contre  l’idée  d’une  tumeur  née  dans 
l’œil  ;  les  mouvements  combinés  des  yeux  ne  sont  pas 
affirmés  nettement  dans  l’observation. 

—  M.  Cliauvel  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Vieusse 
(de  Tlemcen).  Quelques  remarques  sur  les  fistules  à  l’anus, 
conséquences  de  l’hypertrophie  de  la  valvule  de  Houston. 
Dans  les  deux  observations,  la  guérison  a  suivi  de  près  la 
destruction  de  la  valvule  incriminée.  Pour  celte  opération, 
M.  Chauvel  conseillerait  l’usage  du  thermocautère. 

L.  Leroy. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Le  morphinisme  et  son  traitement 

par  le  docteur  Lanoowski. 

C’est  en  Allemagne,  paraît-il,  que  la  morphiomanie  fait  le 
plus  de  victimes.  Elis  s’y  est  introduite  à  la  suite  de  la 
guerre  de  1866.  Qui  se  douterait  que  plusieurs  établissements 
spéciaux  ont  été  créés  pour  le  traitement  de  cette  maladie 
ui  sévit  surtout  sur  les  classes  aisées  de  la  société?  Sur 
57  morphiomanes,  on  compterait  55  médecins. 

D’après  Burkart,  la  circulation  est  surtout  influencée  par  la 
morphine  qui  produit  d’abord  l’accélération,  puis  un  ralentis¬ 
sement  considérable  des  battements  du  cœur.  II  en  résulte 
des  stases  veineuses  et  des  hyperhémies  viscérales  multiples. 
Le  tremblement,  l’exagération  de  la  sueur  sont  des  symptômes 
constants  de  l’abus  de  la  morphine.  Les  urines  contiennent 
presque  toujours  du  sucre  et  souvent  de  l’albumine. 

Nous  n’insistons  pas  sur  les  différents  troubles  nerveux  et 
l’ensemble  symptomatique  bien  connus  de  tous  les  médecins. 

Au  point  de  vue  du  traitement  deux  méthodes  se  trouvent 
en  présence  ;  la  suppression  brusque  du  poison  ou  sa  suppres¬ 
sion  graduelle. 

La  suppression  brusque  est  dangereuse,  elle  peut  déterminer 
un  collapsus  mortel. 

Il  est  donc  plus  prudent  de  diminuer  graduellement  la  dose 
delà  morphine  et  d’administrer  pendant  quelque  temps  des 
petites  doses  d’opium.  Il  est  utile  de  tromperlemalade,  quand  il 
est  indocile,  en  pratiquant  des  injections  d’eau  pure,  rendues 
un  peu  amères  par  le  sulfate  de  quinine.  A  litre  de  mesure 
préventive,  on  doit  absolument  défendre  aux  pharmaciens  de 
vendre  deux  fois  sur  la  même  ordonnance  une  dose  de  mor¬ 
phine  ( Journal  de  thérapeutique,  mars  1882). 


Traitement  de  la  mort  apparente  des  nouveau-nés  par 

les  bains  h  50  degrés  centigrades,  parM.  CAMPARDON. 

Ce  moyen,  indiqué  par  le  docteur  Le  Bon  qui  l’avait  expé¬ 
rimenté  sur  les  animaux  en  1880,  employé  avec  succès  sur 
un  nouveau-né  par  M.  le  docteur  Goyard,  a  permis  à  M.  le 
docteur  Campardon  d’obtenir  de  véritables  résurrections  dans 
deux  cas  qu’il  a  communiqués  à  la  Société  de  médecine  de 
Paris  (séance  du  16  février  1882). 

Dans  un  de  ces  cas  il  s’agissait  d’un  enfant  de  18  jours,  très 
faible,  et  qui  depuis  sa  naissance  tétait  difficilement.  L’enfant 
dépérissait  de  jour  en  jour  et  se  trouvait  depuis  2  heures,  et 
malgré  des  soins  très  judicieux,  dans  un  état  de  mort  appa¬ 
rente  quand  M.  Campardon  fut  appelé.  Les  battements  du 
cœur  étaient  à  peine  sensibles  et  le  refroidissement  extrême 
Malheureusement  la  température  ne  fut  pas  prise.  C’est  à  ce 
moment  que  l’enfant  fut  plongé  pendant  deux  minutes  dans 
un  bain  à  45°  centigrades  environ.  11  se  ranima  au  bout  de 
20  secondes.  Huit  heures  après  le  refroidissement  revint.  Un 
nouveau  bain  fut  donné  dans  les  mêmes  conditions  et  le  suc¬ 
cès  fut  définitif. 

Dans  le  second  cas  il  s’agit  d’un  nouveau  né.  L’accouche¬ 
ment  avait  été  difficile.  L’eilfant  naissait  en  état  de  mort  ap¬ 
parente.  Au  bout  d’une  demi-heure  d’insufflation  de  bouche 
à  bouche  et  de  frictions  excitantes  sans  aucun  résultat,  on 
plongea  l’enfant  dans  un  bain  d’eau  très  chaude.  La  vie  se 
manifesta  au  bout  de  quinze  secondes.  La  durée  du  bain  fut 
de  deux  minutes.  Ces  résultats,  s’ils  se  répètent,  n’auront  pas 
besoin  de  commentaires  (Journal  de  thérapeutique,  10  mars 
1882). 
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Travaux  A  consulter. 

Atrophie  d’un  hémisphère  cérébelleux,  par  M.  Meschede. — 
Trouvée  à  l’autopsie  d’un  homme  de  48  ans  qui  présentait  pendant 
la  vie  deux  ordres  de  symptômes:  impulsions  motrices  irrésistibles, 
soit  autour  de  l’axe  verticale, — pirouette  des  danseuses —  soit  sim¬ 
plement  de  long  en  large  dans  les  corridors  de  l’hôpital  ;  2°  con¬ 
ceptions  délirantes  de  teinte  religieuse,  avec  renversement  com¬ 
plet  des  notions  de  fini  et  d’infini.  (Virchw’s  Archiv,  t.  LXXX1.) 

Des  hernies  diaphragmatiques  par  M.  Lâcher.  Trois  observa¬ 
tions  personnelles.  Rien  de  nouveau.  Bibliographie  très  complète 
surtout  parles  dernières  années.  Les  conclusions  diffèrent  peu  de 
cette  de  la  thèse  de  Duguei  (1866.)  ( Deulsch .  Archiv  fur  klein. 
Med.,  t.  .XXVII.,  p.  268.) 

De  LA  PaTHOLOGIE  DE  l’appendice  VERMICULAIRE  par  M.Bierhoff- 
—  Monographie  assez  intéressante,  basée  sur  un  certain  nombre 
de  pièces  anatomiques  du  musée  universitaire  d’Erlangen. (Deutsch. 
Archiv  für  Min.  Med.  T.  27.  P.  268.) 

Notes  de  clinique,  parM.LiTTEN.  —  Sujets  variés  :  1“  Les  lé¬ 
sions  du  fond  de  l’œil  dans  l’anémie  généralisée;  2°  les  altérations 
du  fond  de  l’œil  dans  la  stase  veineuse  généralisée;  3°  empoisonne¬ 
ment  par  de  la  nitrobenzine  impure  (mélangée  d’aniline);  4°  apo¬ 
plexie  du  cerveau  et  de  la  rétine  causée  par  des  anévrysmes  mi¬ 
liaires.  ( Berl .  Min.  Woch.,  1881,  n°  1-2.) 

Une  épidémie  de  rapiianie,  par  M.  Swiatlowsky.  —  Observée 
dans  deux  communes  d’un  district  agricole  du  gouvernement  de 
Nowgorod.  L’épidémie  s’est  composée  de  dix-neuf  cas,  dont  quatre 
décès.  Jamais  on  n’observa  de  gangrènes,  mais  paa  contre,  on 
constata  la  présence  constante  des  furomillements  dans  les  extré¬ 
mités,  unp  diminution  des  mouvements  respiratoires  et  un  ralentis¬ 
sement  du  pouls.  Albuminurie  dans  un  cas.  (St.  Petersb.  med 
Woch.,  n°  29  .) 
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Ta  vision  et  ses  anomalies,  cours  théorique  et  pratique  sur 
la  physiologie  et  les  affections  fonctionnelles  de  la  vue,  par 
Félix  Giraud-Teulon,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  ancien  élève  de  l’Ecole  polytechnique.  In-8°  de  vm- 
936  pages,  avec  117  figures.  —  Paris,  J.-B.  Baillière,  1881. 

Ecrire  un  tel  livre,  après  les  nombreux  traités  et  manuels 
d’ophthalmologie  parus  depuis  quelques  années,  n’apparte¬ 
nait  qu’à  un  maître.  Offrir  au  lecteur  un  tableau  complet  de 
l’état  actuel  de  la  science,  tableau  attrayant  par  sa  clarté, 
par  la  précision  du  langage  et  la  netteté  de  l’exposition;  tel 
a  été  le  but  poursuivi,  et,  nous  sommes  heureux  de  le  dire, 
le  but  complètement  atteint  par  notre  éminent  confrère. 
Même  la  partie  la  plus  mathématique,  c’est-à-dire,  la  plus 
ardue  pour  le  médecin  ordinaire,  l’exposé  de  la  réfraction 
sphérique  et  delà  théorie  de  Gauss,  n’offre  aucune  obscurité 
à  qui  la  lit  avec  attention.  Ainsi  qu’il  le  dit  lui-même,  l’au¬ 
teur  s’est  scrupuleusement  attaché,  dans  ces  leçons,  à  ne 
faire  à  la  mathématique  que  les  emprunts  absolument  im¬ 
posés  par  la  nature  géodésique  de  la  fonction  visuelle.  En 
cela,  nous  devons  l’approuver  hautement,  car  son  ouvrage 
servira  de  guide  au  praticien,  aussi  bien  qu’à  l’oculiste  de  pro¬ 
fession. 

Admettant  avec  Giraud-Teulon  les  droits  de  l’ophthalmo- 
logie  renouvelée  à  une  place  dans  l’enseignement  officiel, 
nous  pensons  comme  lui,  qu’il  faut  nécessairement,  en  raison 
de  la  multiplicité  des  connaissances  exigées,  s’astreindre  à 
réduire,  ou  plus  justement,  à  circonscrire  chacune  des 
brauches  de  la  médecine  au  juste  nécessaire.  Chargé  depuis 
deux  ans  de  familiariser  les  stagiaires  de  l’Ecole  du  Val-de- 
Grâce,  avec  les  applications  si  nombreuses  et  si  importantes 
de  l'oculistique  à  la  médecine  légale  militaire,  nous  avons  pu 
apprécier  la  valeur  de  ce  sage  conseil  :  savoir  se  limiter  au 


simple  exigé.  Le  rappel  des  notions  parfois  un  peu  oubliées 
de  l’optique  physique,  est  le  préliminaire  obligé  d’une  étude 
de  la  vision.  Les  lois  de  la  réfraction,  les  propriétés  des  len¬ 
tilles  et  des  systèmes  lenticulaires  composés,  doivent  être 
présentes  à  l’esprit  du  lecteur.  En  ce  sens,  il  y  a  tout  intérêt 
à  commencer  par  leur  exposition.  Telle  est,  avons-nous  dit, 
la  matière  de  la  première  partie  du  traité  de  M.  Giraud- 
Teulon. 

La  seconde  partie  de  l’ouvrage  comprend  une  description 
sommaire  de  l’œil  humain,  appareil  de  sensibilité  et  de  ré¬ 
ceptivité,  appareil  optique  et  système  intermédiaire  formé 
par  l’iris  et  la  zone  ciliaire.  Reprenant  une  définition  déjà 
ancienne,  Giraud-Teulon  montre  que  la  vue  n’est,  en  somme, 
que  le  toucher  à  distance.  Voltaire  s’était  servi  de  cette  com¬ 
paraison  si  frappante  et  si  juste.  Au  chapitre  del’Accommoda- 
tion,  que  notre  éminent  maître  nous  permette  de  releverune 
apparente  contradiction,  sans  nul  doute,  échappée  à  son 
attention,  dans  la  rédaction  d’un  ouvrage  de  longue  ha¬ 
leine.  Il  dit,  page  117,  figure  31,  parlant  des  images  de 
Purkinje  :  «  De  ces  trois  images,  les  deux  premières  (les 
deux  antérieures)  sont  droites,  la  troisième  est  renversée.  » 
Si  nous  nous  portons  à  la  page  330,  nous  lisons  à  propos  des 
mêmes  images  de  Sanson  :  «  L’image  antérieure  et  la  pos¬ 
térieure  sont  droites,  la  moyenne  est  renversée  » .  Léger  re¬ 
proche,  du  reste,  et  que  M.  Giraud-Teulon  nous  pardonnera, 
parce  qu’il  montre  le  soin  religieux  avec  lequel  nous  avons 
lu  et  relu  son  excellent  ouvrage. 

A  propos  de  l’acuité  visuelle,  l’auteur  s’inspirant  des  études 
de  Javal,  montre  toute  l’importance  de  la  distinction  à  établir 
entre  la  sensibilité  propre  de  la  rétine  et  sa  faculté  isolatrice. 
C’est  cette  dernière,  en  prenant  comme  base,  non  le  mini¬ 
mum  visibile,  mais  bien  le  minimum  separabile,  qui  doit 
servir  à  la  construction  des  échelles  typographiques,  en  se 
rappelant  que  l’acuité  visuelle  suit  la  loi  des  carrés.  Nos 
observations  personnelles  concordent  avec  celles  de  l’auteur 
sur  la  mesure  de  l’acuito  normale  ou  physiologique,  et  nous 
ne  l’avons  que  fort  rarement  trouvée  d’un  degré  supérieure 
à  l’unité  acceptée  jusqu’ici.  L’échelle  optométrique,  dont  un 
spécimen  est  figuré  à  la  page  143,  est  fort  judicieusement 
construite.  Inutile  d’insister  sur  les  avantages  de  la  notation 
métrique  (dioptries)  dans  l’expression  de  la  valeur  réfrin¬ 
gente  des  lentilles.  Nous  ne  pouvons  que  regretter  les  difficul¬ 
tés  que  les  constructeurs  et  surtout  les  fabricants  de  lunettes 
apportent  depuis  longtemps  déjà  à  son  adoption  usuelle. 

Dans  la  détermination  des  constantes  dioplriques  de  l’œil 
schématique,  la  méthode  physiologique  adoptée  par  Giraud- 
Teulon  donne,  en  somme,  les  mêmes  résultats  que  la  mé 
thode  anatomique  employée  par  Listing  et  Ilelmholtz. 

A  la  dioptrique  physiologique,  objet  du  troisième  livre, 
appartient  l’étude  de  la  presbytie,  des  mouches  volantes,  des 
phosphènes,  et  d’un  certain  nombre  de  phénomènes  visuels 
non  classés,  tels  que  le  spectre  étoilé  du  cristallin,  l’appa¬ 
rence  stellaire  des  corps  lumineux,  l’arbre  vasculaire  de 
Purkinje,  qui  nous  permet  de  localiser  le  siège  réel  des 
images  dans  la  couche  profonde  de  la  rétine.  Tous  ces  faits 
et  bien  d’autres  que  nous  passons  sous  silence  sont  décrits 
et  analysés  avec  un  soin  et  une  clarlé  que  nous  ne  saurions 
trop  admirer.  A  propos  des  images  accidentelles  ou  plus  jus¬ 
tement  consécutives,  se  pose  la  question  de  la  nature  pré¬ 
cise  des  impressions  rétiniennes.  La  découverte  du  pourpre 
rétinien  par  le  professeur  Boll,  de  Rome,  a  singulièrement 
modifié  ce  problème.  Il  n’est  guère  possible  de  se  refuser  à 
admettre,  qu’au  moins  chez  certains  animaux,  l’action  de  la 
lumière  sur  la  membrane  sensible  de  l’œil  ne  soit  essentiel¬ 
lement  photochimique.  Mais  en  résulte-t-il  que  la  vision  ne 
soit  que  la  perception  d’une  véritable  photographie  des  objets 
peints  sur  la  rétine?  Des  réserves  sont  jusqu’à  présent  né¬ 
cessaires. 

La  dioptrique  pathologique  ou  la  pathologie  fonctionnelle 
de  la  vision  uni-oculaire  forme  la  quatrième  partie,  la  plus 
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étendue  en  même  temps  que  la  plus  importante  du  volume. 
Elle  s’ouvre  par  l’étude  des  amétropies,  des  anomalies  de 
la  réfraction  statique  de  l’œil,  leur  mesure,  l’expression  de 
leurs  degrés,  la  description  et  l’emploi  des  divers  optomètres. 
Sans  nier  le  mérite  des  instruments  de  Badal  et  de  Loiseau, 
qui  permettent  de  déterminer  l’acuité  visuelle  en  même  temps 
que  de  mesurer  l’état  de  la  réfraction,  nous  devons  procla¬ 
mer  que  l’optomètre  de  notre  éminent  maître  M.  Perrin 
nous  rend  chaque  jour,  ainsi  qu’à  nos  camarades  de  l’armée, 
d’excellents  services. 

Il  est  regrettable  que  l’ophthalmoscope  binoculaire  de  Gi- 
raud-Teulon  ne  soit  pas  d’un  usage  plus  général.  Ses  avan¬ 
tages  sont  indiscutables  et  son  emploi  demande  à  peine  un 
peu  plus  d’étude  que  celui  des  instruments  monoculaires. 
Quoi  qu’il  en  soit,  l’emploi  du  réflecteur  seul  ou  associé  à 
des  lentilles,  pour  la  détermination  objective  de  la  réfraction 
statique,  est  une  excellente  méthode.  Pour  nous  surtout,  sans 
cesse  exposés  à  des  tentatives  de  simulation  ou  de  dissimu¬ 
lation,  il  est  d’une  importance  capitale,  et  plus  généralement 
que  ne  le  croit  l’auteur,  il  est.  dans  nos  expertises  employé 
comme  contrôle  des  procédés  subjectifs.  Les  ophthalmoscopes 
à  réfraction  peuvent  également  rendre  des  services.  Pour  la 
mesure  de  l’hypermétropie,  en  tenant  compte  des  erreurs 
forcées  qu’entraîne  la  situation  du  miroir  et  de  la  lentille 
positive,  ils  donnent  une  approximation  suffisante.  Nous  di¬ 
rons  que  pour  la  mesure  des  myopies  élevées,  leur  emploi 
nous  a  toujours  paru  bien  inférieur,  en  rapidité  et  en  préci¬ 
sion,  à  la  détermination  du  remotum  par  l’image  renversée 
fournie  par  le  miroir  seul.  A  ce  propos,  nous  ajouterons 
que  chaque  jour  nous  utilisons  la  kératoscopie  de  Cuignet 
et  Parent,  pour  la  mensuration  objective  des  amétropies,  et 
qu’elle  nous  donne  de  remarquables  résultats.  Aussi  avons- 
nous  été  surpris  de  la  voir  absolument  oubliée  par  notre  émi¬ 
nent  confrère.  Mais  nous  ne  voulons  pas  nous  étendre  sur  ce 
sujet. 

En  ce  qui  concerne  l'hypermétropie  et  l’aphakle,  leur 
diagnostic  et  leur  traitement,  nous  partageons  la  manière  de 
voir  de  M.  Giraud-Teulon.  Nous  n’en  pouvons  dire  autant 
de  ses  vues  spéciales  sur  la  myopie  et  sa  pathogénie.  Admettre 
l’insuffisance  primordiale  des  muscles  droits  internes  comme 
la  cause  ordinaire  de  la  formation  du  staphylome  postérieur 
n’est  pas  en  démontrer  l’existence.  Si  l’explication  est  plau¬ 
sible,  la  preuve  ne  nous  semble  pas  faite.  Plus  heureux  que 
notre  éminent  confrère,  dans  un  champ  d’observation  de 
beaucoup  plus  restreint,  nous  avons  rencontré  un  nombre 
déjà  fort  notable  de  myopies  élevées,  chez  des  sujets  incultes, 
avec  comme  sans  hérédité,  et  parfois  s’accompagnant  d’insuf¬ 
fisance  des  muscles  droits  externes  et  de  strabisme  conver¬ 
gent.  Il  y  a  donc  des  exceptions  à  la  règle  générale,  et  le 
travail  soutenu  et  rapproché  ne  saurait  toujours  être  invoqué 
dans  l’étiologie  de  ce  vice  de  réfraction.  Nous  n’insisterons 
pas  sur  les  conséquences  de  la  myopie  au  point  de  vue  de 
l’aptitude  au  service  militaire.  Le  port  des  lunettes  est 
actuellement  admis  dans  l’armée,  et  la  détermination  de 
l’acuité  visuelle  minima  ne  se  fait  qu’après  la  correction  de 
l’amétropie. 

Laissant  de  côté  les  remarquables  chapitres  consacrés  à 
l’astigmatisme  et  aux  altérations  de  l’accommodation,  nous 
appelons  toute  l’attention  du  lecteur  sur  l’étude  si  complète  j 
et  si  intéressante  du  daltonisme  congénital  ou  acquis.  La  I 
chromatoscopie  rétinienne  a  été,  dans  ces  dernières  années, 
l’objet  des  recherches  les  plus  sérieuses.  Les  noms  de 
Landolt,  Charpentier,  Javal,  pour  ne  citer  que  quelques-uns, 
resteront  attachés  aux  découvertes  récentes  des  propriétés 
de  la  rétine  et  de  sa  sensibilité  aux  couleurs.  En  même  temps, 
l’importance  majeure  de  ce  vice  de  réfraction,  au  point  de 
vue  de  l’emploi  des  signaux  colorés,  a  donné  naissance  aux 
méthodes  diagnostiques  de  Favre,  Donders,  Landolt,  Holm- 
green,  etc.  Devant  ces  faits,  la  théorie  Joung-Helmholtz  perd 
à  peu  près  toute  son  autorité,  et  l’achromatopsie  n’est  plus 


que  la  perte  du  sens  chromatique  et  non  du  sens  visuel  lui- 
même. 

Les  cinquième  et  sixième  parties  de  l’ouvrage  sont  consa¬ 
crées  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie  de  la  vision  binocu¬ 
laire.  Chacun,  au  moins  dans  notre  pays,  connaît  les  nom¬ 
breux  travaux  de  M.  Giraud-Teulon  sur  cet  important  sujet. 
Nous  n’y  insisterons  pas,  l’exposé  actuel  n’en  étant  que  la 
reproduction  condensée.  Une  grande  part  du  cinquième  livre 
est  destinée  à  la  critique  des  théories  anciennes  des  points 
identiques  et  de  l’horoptère,  en  même  temps  qu’à  l’examen 
des  doctrines  plus  récentes  et  parfois  très  nuageuses  des 
auteurs  allemands.  Avec  tout  le  respect  dû  à  l’incontestable 
talent  d’Helmhollz,  notre  confrère  montre  le  faible  de  ses 
doctrines  des  points  correspondants  et  du  nouvel  horoptère. 
De  même  pour  la  statique  et  la  dynamique  des  globes  ocu¬ 
laires,  les  lois  si  précises  et  si  intelligibles  de  Ruete  sont 
évidemment  bien  plus  vraies  que  les  formules  nouvelles  de 
Listing,  Donders  et  Helmholtz. 

Après  la  lecture  assez  pénible  de  ces  discussions,  le  lec¬ 
teur  se  trouve  heureux  de  parcourir  le  dernier  livre  de  l’ou¬ 
vrage.  Le  strabisme  concomitant  et  les  paralysies  musculaires 
y  sont  traitées  d’une  façon  toute  magistrale.  Enfin  le  plan 
d’une  consultation  clinique  sur  un  trouble  fonctionnel  de  la 
vue  termine  ce  remarquable  traité,  véritable  code,  dont  nous 
ne  saurions  trop  recommander  l’étude  attentive  à  tous  ceux 
qui  s’occupent  cle  l’ophthalmologie. 

Dr  J.  Chauvel. 


Un  diagnostic  des  maladies  de  la  moelle  épinière,  par 

W.  R.  Gowers  ;  traduit  de  l’anglais  par  le  docteur  Oscar 

Jennings.  1  vol.  in-8°  de  100  pages,  avec  figures  interca¬ 
lées  dans  le  texte  et  une  planche  en  chromolithographie. 

—  Borthiar,  Parie,  1882. 

Chaque  jour  voit  se  rétrécir  le  champ  des  inconnus  dans 
les  maladies  de  la  moelle  épinière,  et  l’étude  plus  minutieuse 
des  signes  fournis  par  l’examen  du  malade  permettre  une 
précision  plus  grande  dans  le  diagnostic.  La  grande  classe 
des  myélites  se  scinde  et  se  précise,  les  scléroses  mieux 
connues  sont  nettement  séparées  les  unes  des  autres,  et  on 
peut  prévoir  dans  un  avenir  peu  éloigné  le  moment  où  il  sera 
possible  de  faire  une  étude  séméliologique  des  signes  que 
présentent  ces  maladies  ;  c’est  en  quelque  sorte  un  premier 
pas  dans  cette  voie  féconde  que  vient  de  faire  le  profes¬ 
seur  Gowers. 

Dans  le  diagnostic  des  maladies  de  la  moelle  épinière,  il  y  a 
deux  questions  à  résoudre  :  1°  y  a-t-il  maladie  organique  de 
la  moelle;  2°  si  la  maladie  est  évidente,  quel  est  son  siège, 
quelle  est  sa  nature  ? 

L’auteur  commence  par  un  chapitre  consacré  à  l’anatomie 
médicale  de  la  moelle  épinière,  chapitre  dans  lequel  nous 
signalerons  les  rapports  fort  bien  décrits  entre  les  différentes 
parties  de  l’organe,  les  racines  nerveuses  et  les  diverses 
saillies  osseuses  et  masses  musculaires. 

Le  second  chapitre,  avec  lequel  commence  réellement 
l’étude  pathologique,  est  intitulé  :  Physiologie  de  la  moelle 
par  rapport  aux  symptômes  des  maladies  qu’elle  présente. 
Il  serait  absolument  impossible  d’analyser  en  détail  toute 
cette  partie  remplie  de  documents  condensés.  Pour  faire 
comprendre  à  nos  lecteurs  la  méthode  de  M.  Gowers,  nous 
serons  donc  forcé  de  nous  limiter  à  quelques  points  spé¬ 
ciaux. 

Les  réflexes  profonds  sont  à  l’ordre  du  jour,  voyons  ce 
qu’en  dit  l’auteur  anglais.  M.  Gowers  pense  que  la  dénomi¬ 
nation  de  réflexes  tendineux  est  mauvaise  en  ce  sens  que  la 
relation  de  quelques-uns  de  ces  réflexes  avec  les  tendons 
est  très  douteuse  et  qu’on  peut  dire  qu’aucun  d’eux  n’a 
exclusivement  de  rapport  avec  les  tendons.  Le  premier 
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connu  est  celui  qu’on  a  appelé  :  réflexe  du  tendon  rotu- 
lien  ou  phénomène  du  genou .  Ce  réflexe,  qui  part  bien 
ordinairement  du  tendon  rotulien,  peut,  dans  quelques  cas, 
être  produit  par  un  coup  frappé  sur  le  tibia.  C’est  probable¬ 
ment  là  une  action  réflexe  vraie,  toutefois  elle  dépend  de 
l’intégrité  des  arcs  nerveux  au  niveau  des  deuxième  et  troi¬ 
sième  nerfs  lombaires.  Elle  est  facilement  troublée  par  une 
altération  d’une  partie  quelconque  de  ces  arcs,  lésion  des 
racines  nerveuses  postérieures  en  dehors  de  la  moelle  ou 
dans  la  colonne  postérieure  (ce  réflexe  est  généralement, 
quoique  pas  toujours,  perdu  dans  l’ataxie  locomotrice).  Elle 
est  troublée  par  une  lésion  de  la  substance  grise  ou  des  ra¬ 
cines  antérieures  ou  des  nerfs  mixtes.  Gowers  a  constaté  que, 
peut-être  une  fois  sur  cent,  elle  manque  chez  les  sujets  abso¬ 
lument  sains.  Au  contraire,  quand  une  dégénérescence  des¬ 
cendante  occupe  les  colonnes  latérales,  le  réflexe  s’exagère. 
Dans  l’hémiplégie,  à  l’inverse  dos  réflexes  superficiels,  le 
)hénomène  du  genou  est  plus  prononcé  du  côté  atteint.  Dans 
e  cas  d’une  lésion  élevée  de  la  moelle  épinière  produisant 
une  dégénérescence  des  deux  côtés  l’exagération  est  bilatérale, 

Le  réflexe  du  tendon  d'Achille,  sorte  de  contraction 
rhythmée  qu’on  produit  en  relevant  la  pointe  du  pied,  est  un 
phénomène  du  même  genre  ;  on  peut  aussi  arriver  au 
même  résultat  en  frappant  sur  le  tendon  d’Achille  (Erb)  et 
même  sur  les  muscles  du  mollet  (Gowers)  à  condition  qu’il  y 
ait  tension  passive  de  ces  muscles.  Pour  Gowers  le  temps 
qui  s’écoule  entre  l’excitation  et  la  contraction  est  trop 
court  (0,03  à  0,04  de  seconde)  pour  la  production  du  plus 
petit  réflexe,  il  croit  qu’il  s’agit  plutôt  d’une  irritation  locale 
des  fibres  musculaires.  Le  clonus  de  la  cheville  ne  peut  ja¬ 
mais  s’obtenir  à  l’état  de  santé  par  une  tension  passive  sou¬ 
daine.  Ce  phénomène  produit  ainsi  est  de  la  plus  haute  im¬ 
portance  pour  le  diagnostic.  Le  réflexe  du  tendon  d’Achille 
disparaît  ou  s’exagère  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions 
que  le  phénomène  du  genou.  Tous  ces  symptômes  déduits  de 
l’étude  des  réflexes  profonds  ont  donc  une  importance  réelle 
pour  le  diagnostic  des  affections  de  la  moelle  épinière. 

L’auteur  consacre  des  pages  intéressantes  à  la  valeur 
séméiologique  de  la  coordination  des  mouvements,  de  la  nu¬ 
trition  musculaire,  de  celle  des  os,  des  jointures.  Il  passe 
en  revue  les  troubles  des  diverses  fonctions  qui  sont  sous  la 
dépendance  de  la  moelle  :  miction  :  défécation,  fonctions  gé¬ 
nitales.  Enfin  il  termine  cet  exposé  par  une  analyse  des 
spasmes  et  des  convulsions.  Tel  est  le  cadre  des  études  de 
M.  Gowers  sur  les  altérations  des  fonctions  de  la  moelle, 
quand  cet  organe  est  le  siège  d’altérations  organiques. 

Mais  il  ne  peut  se  borner  à  cet  exposé  sommaire,  il  lui 
faut  pénétrer  plus  avant  dans  le  diagnostic,  et,  après  nous 
avoir  montré  que  la  moelle  est  altérée,  nous  faire  voir  dans 
quelles  parties  siège  la  lésion;  dans  quel  système;  à  quelle 
hauteur?  Il  divise  cette  partie  en  trois  chapitres  :  altérations 
des  colonnes  antérieures,  des  colonnes  postérieures,  des 
cornes  antérieures.  Prenons  pour  exemple  ce  qu’il  dit  des 
colonnes  antéro-latérales. 

«  Les  affections  des  colonnes  antéro-latérales  causent  l’abo- 
lilion  delapuissance  volontaire  au-dessous  de  la  lésion  (dégé¬ 
nérescence  dans  les  tract  us  pyramidaux)  et  l’activité  exagérée 
dans  les  centres  inférieurs.  Ce  qui  domine  quand  la  lésion 
est  bien  limitée  aux  colonnes  blanches,  c’estla  suractivité  des 
fonctions  musculaires  involontaires,  allant  depuis  la  simple 
exagération  du  phénomène  du  genou  jusqu’à  la  paraplégie 
spasmodique.  Quand  la  lésion  est  primitive,  les  phénomènes 
commencent  peu  à  peu;  quand  au  contraire  la  dégénéres¬ 
cence  est  secondaire  et  due  à  une  lésion  en  foyer  portant  sur 
la  région  cervicale  ou  la  région  dorsale  de  la  moelle  épinière, 
les  phénomènes  surviennent  en  peu  de  temps.  Il  est  encore 
important  de  noter  que  des  altérations  bilatérales  de  l’écorce 
grise  cérébrale  ou  de  la  protubérance  peuvent  amener  les 
mêmes  dégénérescences  secondaires  et  par  conséquent  les 
mêmes  troubles  fonctionnels,  » 


Dans  la  sclérose  en  plaques,  on  observe  plutôt  des  mouve¬ 
ments  inégaux,  instables  :  troubles  que  provoque  de  même 
une  tumeur  siégeant  sur  le  trajet  moteur.  Or  une  sclérose  en 
plaques  de  la  région  cervicale  peut  coïncider  avec  une  alté¬ 
ration  des  colonnes  antéro-latérales  de  la  région  lombaire,  et 
nous  aurons  alors  la  coexistence  des  deux  phénomènes,  pa¬ 
ralysie  du  membre  supérieur  et  paraplégie  spasmodique. 

La  dernière  partie  de  ces  leçons  est  consacrée  à  l’étude 
du  diagnostic  pathologique  par  lequel  «  le  siège  de  la 
lésion  étant  connu  nous  essayons  de  reconnaître  sa  nature  ». 
On  peut,  d’après  Gowers,  grouper  l’état  morbide  primitif 
sous  les  formes  suivantes:  «  a.  lésions  vasculaires,  ruptures 
des  vaisseaux  causant  une  hémorrhagie,  occlusion  des  vais¬ 
seaux  par  thrombose  ou  embolie  ;  b.  inflammation  :  myélite 
aiguë  ou  chronique  causant  le  ramollissement  ;  c.  dégéné¬ 
rescence  ou  sclérose  dans  laquelle  les  fibres  nerveuses  s’a¬ 
trophient  et  où  le  tissu  conjonctif  se  développe  avec  excès  ; 
d.  pression  du  dehors  par  la  tuméfaction  inflammatoire  des 
méninges  ;  e.  tumeurs  dans  la  moelle  elle-même.  » 

Pour  arriver  au  diagnostic  de  ces  différents  processus 
l’auteur  propose  d’étudier  les  affections  de  la  moelle  :  1°  à 
leur  début  jusqu’au  moment  où  elles  ont  une  intensité  con¬ 
sidérable,  ce  qu’il  résume  ainsi  :  début  subit,  lésion  vascu¬ 
laire,  début  subaigu  ou  lent  (myélites)  début  très  lent,  très 
chronique,  dégénérescences  (scléreuses,  tumeurs)  ;  2°  à  la 
période  confirmée  :  il  considère  alors  que  le  siège  occupé  par 
la  lésion  a  une  réelle  importance  pour  en  reconnaître  la 
nature.  Par  exemple,  la  substance  grise  de  la  moelle  est  le 
siège  le  plus  fréquent  de  l’hémorrhagie.  Les  compressions 
ou  les  tumeurs  se  développent  d’abord  dans  les  colonnes 
blanches.  Les  lésions  systématiques,  qui  occupent  une  grande 
étendue,  aussi  bien  celles  des  colonnes  blanches  que  des 
cornes  antérieures,  commencent  presque  conslammeut  dans 
les  éléments  nerveux.  Au  contraire  les  lésions  qui  ont  une 
étendue  verticale  limitée,  «lésions  en  foyer,  »  sont  ordinaire¬ 
ment  le  résultat  de  processus  qui  peuvent  être  aigus  ou 
chroniques,  mais  qui  commencent  en  dehors  des  éléments 
nerveux  dans  le  tissu  conjonctif,  les  vaisseaux,  etc. 

Enfin,  M.  Gowers  fait  intervenir  un  dernier  élément  de 
diagnostic,  c’est  la  découverte  d’influences  quelconques 
pouvant  être  considérées  comme  une  cause  de  lésions  de  la 
moelle  épinière  ou  d’un  ensemble  de  conditions  pouvant 
indiquer  un  processus  morbide  actif.  En  se  basant  sur  ces 
données,  il  passe  successivement  en  revue  l’état  du  système 
vasculaire,  la  scrofule,  la  syphilis  à  ses  différentes  périodes 
et  à  propos  de  celle  diathèse,  Gowers,  après  Yulpian,  Four¬ 
nier  et  Erb,  lui  fait  jouer  un  rôle  palhogénique  capital  dans 
la  production  de  la  sclérose  postérieure.  Puis  il  expose  en 
quelques  mots  les  données  principales  du  diagnostic  des 
maladies  fonctionnelles  de  la  moelle  et  des  méningites  spi¬ 
nales. 

Gowers  ne  pouvait  pas  laisser  sans  applications  ces  données 
théoriques,  aussi  termine-t-il  par  un  certain  nombre  d’ob¬ 
servations  dans  lesquelles  le  diagnostic  est  exposé  et  déduit 
d’après  les  règles  qu’il  vient  de  développer. 

Tel  est  l’ouvrage  que  M.  Oscar  Jennings  a  traduit  dans  un 
style  clair  et  concis.  Les  courts  extraits  que  nous  en  avons 
donnés  permettent  de  reconnaître  qu’il  s’agit  d’une  œuvre 
clinique  d’une  réelle  valeur;  après  l’avoir  lu  on  reconnaît 
que  grouper  les  symptômes  en  les  rattachant  aux  fonctions 
normales  de  l’organe  est,  dans  des  états  aussi  complexes,  le 
moyen  le  meilleur  d’éclairer  le  médecin,  à  cette  condition 
toutefois,  que  les  principes  sur  lesquels  on  se  base  soient 
régulièrement  déduits.  Or,  tel  est  le  cas  de  M.  Gowers, 
et  nous  croyons  que  sa  brochure  aura  le  succès  qu’elle  mé¬ 
rite,  et  sera  beaucoup  lue. 

H.  Choüppe. 
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VARIÉTÉS 

Réunion  annuelle  des  délégués  des  sociétés  savantes 
a  la  Sorbonne.  ■ —  Cette  réunion,  qui  est  la  vingtième,  a  eu 
lieu  le  11  avril.  M.  L.  Delisle,  président,  a  ouvert  la  séance 
par  une  très  courte  allocution.  Le  bureau  de  la  commission 
des  sciences  a  été  ainsi  constitué  :  président,  M.  Milne- 
Edwards;  vice-présidents,  MM.  Payen  et  Wurtz;  secrétaire , 
M.  C.  Richet.  Puis  on  a  nommé  les  présidents  des  sections  ; 
c’est  M.  Cotteau  qui  a  été  nommé  pour  les  sciences  naturelles, 
et  M.  Filhol  pour  les  sciences  physicochimiques.  Enfin,  on 
a  institué,  pour  les  sciences  médicales,  une  sous-eommission 
qui  a  du  se  réunir  le  12. 

Nous  relèverons  dans  le  prochain  numéro  les  travaux 
susceptibles  d’intéresser  la  médecine. 


l’exposition  de  bordeaux  et  les  sciences  médicales 

Une  importante  exposition  va  s’ouvrir  à  Bordeaux  le  1"  juin 
prochain.  En  ce  qui  concerne  la  branche  spéciale  de  l’art  vinicole, 
elle  est  universelle  ;  pour  toutes  les  autres  branches  elle  est  limi¬ 
tée  à  la  France  et  ses  colonies,  l’Espagne  et  lé  Portugal.  Le  pre¬ 
mier  groupe  de  la  section  de  l’enseignement  supérieur  comprend 
quatre  classes  dont  la  troisième  et  la  quatrième  sont  ainsi  for- 

Classe  lit.  Enseignement  supérieur;  missions  scientifiques. 
a.  Plans  et  modèles  d’académie;  universités;  instituts;  écoles  de 
médecine  pratiques,  techniques  et.appliquées  ;  écoles  d’agriculture  ; 
observations;  musées  scientifiques;  amphithéâtres,  laboratoires 
d’enseignement  et  de  recherches;  mobilier  et  agencement  de  ces 
établissements,  b.  Livres,  brochures,  catalogues  de  bibliothèques 
et  collections.  Philologie,  etc. 

Classe  IV.  Assistance  publique  et  Hygiène  scolaire,  a.  Plans 
et  modèles  d’hôpitaux,  d’asiles  divers,  de  maisons  de  secours,  de 
refuge,  de  retraite,  d’aliénés.  Agencement  et  mobilier  de  ces  éta¬ 
blissements.  Appareils  divers  destinés  aux  infirmes,  aux  malades, 
aux  aliénés,  b.  Objets  nécessaires  au  service  médical,  chirurgical 
et  pharmaceutique  dans  les  hôpitaux  ou  infirmeries,  c.  Procèdes  et 
appareils  hygiéniques  appropriés  aux  établissements  d’enseigne¬ 
ment  des  deux  sexes,  éclairage,  chauffage,  aération,  entretien  sa¬ 
nitaire  des  salles  d’études,  réfectoires,  dortoirs,  etc.  d.  Applica¬ 
tion  des  principes  de  l’hygiène  aux  divers  travaux  ou  exercices  des 
élèves,  dans  la  classe,  le  laboratoire,  l’atelier,  au  gymnase,  à  la 
récréation,  à  la  promenade,  etc. 

Tout  ce  qui  peut  intéresser  l’enseignement  des  sciences  médi¬ 
cales,  leur  application  à  l’Assistance  publique  et  à  l’hygiène  des 
établissements  d’instruction,  sera  non  seulement  accueilli  parla 
commission  de  l’Exposition,  mais  reçu  avec  reconnaissance.  En 
particulier,  les  appareils  destinés  à  servir  à  la  démonstration  des 
faits  scientifiques  médicaux,  les  préparations  anatomiques  ou  his¬ 
tologiques,  les  instruments  en  tant  qu’ils  se  rapportent  à  rensei¬ 
gnement  d  un  point  particulier  ou  de  faits  généraux,  y  figureront 
avec  honneur. 


Assemblée  générale  des  médecins  de  France.  —  Nous  rap¬ 
pelons  que  cette  assemblée  aura  lieu  dimanche  16  avril,  à  trois 
heures  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  ave¬ 
nue  Victoria;  $  sept  heures  banquet  à  l’hôtel  [Continental,  rue 
Castiglione. 

Faculté  de  médecine.  —  M.  Cornil,  professseur  d’anatomie 
pathologique,  commencera  son  cours  le  lundi  24  avril,  à  deux 
heures,  dans  le  grand  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  mercredis 
et  vendredis  suivants, 

Objet  du  cours  :  anatomie  pathologique  générale,  altérations 
des  cellules,  inflammation,  tumeurs,  lésions  des  tissus. 

Ecole  pratique.  —  M.  le  docteur  Dareste  commencera  ses 
conférences  d’embryogénie  et  de  tératologie,  le  mardi  18  avril  à 
quatre  heures,  et  il  les  continuera  les  samedis  et  mardis  à  la 
même  heure,  dans  le  laboratoire  d’embryogénie  de  l’Ecole  pratique 
(bâtiment  Dupuytren). 


Hôpital  de  Lourcine.  —  M.  le  docteur  Gouguenheim  commen¬ 
cera,  lundi  17  avril  à  neuf  heures  et  demie,  des  leçons  cliniques  de 
syphiliographie  et  de  laryngologie  et  les  continuera  les  jeudis  et 
lundis  suivants  ;  lundi,  leçons  de  laryngologie;  jeudi,  leçons  de 
syphiliographie. 

N.  B.  —  MM.  les  étudiants  sont  prévenus  qu’ils  doivent  se 
munir  de  cartes  auprès  du  directeur  de  l’hôpital. 

Hôpital  du  Midi.  —  M.  le  docteur  Charles  Mauriac  reprendra 
ses  leçons  cliniques'  sur  les  maladies  vénériennes,  le  samedi 
22  avril  à  9  heures  et  demie  du  matin  et  les  continuera  les  same¬ 
dis  suivants  à  la  même  heure. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  conseil  de  surveillance  de  l’Assistance 
publique,  dans  sa  séance  d’hier  matin,  à  émis,  par  9  voix  contre  7 
un  avis  favorable  à  la  laïcisation  de  deux  hôpitaux  :  Tenon  et 
Lourcine. 

Service  de  santé  militaire.  —  M.  le  docteur  Legouest,  prési¬ 
dent  du  Conseil  de  santé  des  armées,  est  envoyé  en  Tunisie  et  e 
Algérie,  pour  y  réorganiser  le  service  de  santé,  d’accord  avec  le 
commandement  et  l’administration.  On  ne  peut  que  louer  le  mi¬ 
nistre  de  la  guerre  de  l’empressement  qu’il  a  mis  à  assurer  ainsi 
le  fonctionnement  de  la  loi  qui  vient  d’être  votée  par  les  Chambres. 


Mortalité  a  Paris  (14e  semaine,  du  vendredi  31  mars  au 
jeudi  6  avril  1882).  —  Population  probable  :  2225910  habi¬ 
tants. —  Nombre  total  des  décès  :  1337,  se  décomposant  de  la  façon 
suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  41. 
—  Variole,  15.  —  Rougeole,  23.  —  Scarlatine,  7.  —  Coque¬ 
luche,  5.  —  Diphthérié,  croup,  70.  —  Dysenterie,  0.  —  Erysi¬ 
pèle,  9.  —  Infections  puerpérales,  8.  —  Autres  affections  épidé¬ 
miques,  0. 

Autres  maladies  :  Méningite  (tuberculeuse  et  aiguë),  55.  — 
Phthisie  pulmonaire,  252.  —  Autres  tuberculoses,  20.  —  Autres 
affections  générales,  75.  —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes,  79.— Bronchite  aiguë,  41. — Pneumonie,  105. — Alhrepsie 
(gastro-entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et  autrement,  52; 
au  ooin  ot  mixto,  30  ;  inconnu,  7.  —  Autres  maladies  de  l’appareff 
cérébro-spinal,  133;  de  l’appareil  circulatoire,  75;  de  l’appareil 
respiratoire,  88;  de  l’appareil  digestif,  59;  de  l’appareil  génito- 
urinaire,  17;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  7;  des  os,  arti¬ 
culations  et  muscles,  7.  —  Après  traumatisme  :  fièvre  inflamma¬ 
toire,  1;  infectieuse,  1;  épuisement,  2;  causes  non  définies,  1. — 
Morts  violentes,  42.  —  Causes  non  classées,  10. 

Conclusions  de  la  14°  semaine. —  Il  a  été  enregistré  cette  semaine 
1199  naissances  et  1337  décès.  Le  nombre  de  décès  accusés  par 
les  précédents  bulletins  étaient  1363,  1216,  1287,  1314.  Le  chiffre 
de  1337  décès  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour  est  donc  supé¬ 
rieur  au  chiffre  moyen  des  décès  survenus  pendant  les  quatre  der¬ 
nières  semaines.  Il  y  a  atténuation  pour  la  rougeole  (23  décès  au 
lieu  de  27),  la  coqueluche  (5  au  lieu  de  6),  l’érysipèle  (9  au  lieu 
de  11).  Une  aggravation  pour  la  fièvre  typhoïde  (41  décès  au 
lieu  de  36),  la  scarlatine  (7  au  lieu  de  4),  la  diphthérié  (70  au  lieu 
de  68),  l’infection  puerpérale  (8  au  lieu  de  2).  Les  décès  par  va- 
|  riole(l5),  ont  atteint  le  même  chiffre  que  pendant  la  13°  semaine. 

Dr  Bertillon, 

Chef  des  travaux  de  la  statistique  municipale  de  la  ville  de  Paris. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Guide  hygiénique  et  médical  des  voyageurs  dans  l'Afrique  intertropicale,  rédigé 
au  nom  d’une  commission  do  la  Société  de  médecine  pratiquo  do  Paris,  par 
MM.  Ad.  Nicolas,  Lacaze  ot  Signol  ot  publié  pur  la  Société  de  géographie  et 
la  Société  do  médecine  pratiquo  do  Paris,  avec  le  concours  des  Sociétés  do  géo¬ 
graphie  de  Lyon,  Marseille,  Bordeaux,  Montpellier,  Nancy,  Rouon,  Kochefort  ot 
Douai.  Paris,  aux  bureaux  do  la  Société  do  géographie. 

Annuaire  dt  thérapeutique,  de  matière  médicale,  de^pharmacie  et  d’hygiène 
pour  1882,  contenant  le  résumé  des  travaux  thérapeutiques  cl  hygiéniques  publiés 
en  1381  et  les  formules  des  médicaments  nouveaux,  suivi  d’un  mémoire  sur  la 
préservation  des  maladies  contagieuses,  par  M.  le  profossour  A.  Bouchardal. 
1  vol.  in-18.  Paris,  Germer  Baillière  et  C".  1  fr.  50 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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LA  CHLOROFORMISATION.  — ■  ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DE  PRÉ¬ 
VOYANCE  ET  DE  SECOURS:  (MUTUELS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 

—  LE  PARASITE  DE  LA  TUBERCULOSE. 

Académie  de  médecine  :  la  chloroformisation. 

La  discussion  sur  la  chloroformisation,  quoique  non  offi¬ 
ciellement  close,  va  se  terminer  probablement  par  le  discours 
qu’a  prononcé  mardi  M.  Panas,  l’émouvant  récit  fait  par 
M.  Dujardin-Beaumetz  d’un  nouveau  cas  de  mort  par  le 
chloroforme  survenu  entre  ses  mains,  la  défense  chaleu¬ 
reuse  de  cet  anesthésique  présentée  de  nouveau  par  M.  Ro- 
chard,  enfin  les  quelques  mots  de  réplique  de  Al.  Gosselin. 
L’argumentation  deM.  Panas  tend  surtout  à  mettre  en  relief 
ces  deux  fails  :  que  les  accidents  produits  par  les  vapeurs 
anesthésiques  sont  le  résultat  d’actions  réflexes,  quelle 
que  soit  la  quantité  de  chloroforme  employée,  et  que  la 
syncope  respiratoire  est  infiniment  plus  fréquente  que  la 
syncope  cardiaque,  qui,  aux  yeux  de  l’orateur,  mérite  à 
peine  de  compter  dans  la  statistique  des  sinistres.  Quant  au 
malheur  récent  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  qui  évidemment 
est  aussi  l’effet  d’une  syncope  respiratoire,  il  nous  est  impos¬ 
sible  de  ne  pas  rappeler  expressément  qu’il  a  eu  lieu  sous 
le  régime  d’inhalations  intermittentes  plus  ou  moins  régu¬ 
lières. 

D’intéressantes  communications  ont  été  faites  par  des 
membres  correspondants  ;  on  en  trouvera  le  résumé  au 
compte  rendu  de  la  séance.  Nous  publions  aujourd’hui  une 
partie  de  celle  de  M.  Ollier  (voy.  p.  258),  à  laquelle  l’Aca¬ 
démie  s’est  tout  spécialement  intéressée,  et  nous  revien¬ 
drons  dans  un  prochain  numéro  sur  l’importante  question 
qui  en  est  le  sujet. 

2“  SÉRIE,  T.  XIX. 


Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  des  médecins  de  France. 

La  vingt-quatrième  session  de  l’Association  générale  des 
médecins  de  France  a  été  ouverte  le  IG  avril  par  M.  le  doc¬ 
teur  Henri  Roger  qui,  dans  un  spirituel  discours  souvent 
interrompu  par  de  chaleureux  applaudissements,  a  su  payer, 
en  excellents  termes,  un  juste  tribut  d’hommages  et  de  re¬ 
grets  à  la  mémoire  de  Littré  et  de  Bouillaud,  trouver  un 
mot  aimable  pour  chacun  de  ses  collaborateurs  anciens  et 
nouveaux,  et  adresser  à  tous  les  bienfaiteurs  de  l’Association, 
qu’il  préside  avec  tant  de  courtoisie  et  envers  laquelle  il  se 
montre  lui-même  si  généreux,  les  remerciements  que  mérite 
leur  précieux  concours. 

Le  rapport  de  M.  Brun,  trésorier,  résume  en  quelques 
lignes, la  situation  financière  de  l’œuvre.  Fondée  il  y  a  peine 
un  quart  de  siècle,  l’Association  générale  possède  aujour¬ 
d’hui  environ  1  700000  francs.  L’administration  de  cette 
fortune  est  depuis  longtemps  confiée  à  M.  le  docteur  Brun,  et 
l’on  peut  dire  que  c’est  à  son  activité,  A  son  infatigable  la¬ 
beur,  à  son  dévouement  et  à  son  désintéressement  qu’est  due 
en  grande  partie  la  prospérité  de  l’Association  générale  des 
médecins  de  France.  Les  marques  d’approbation  qui  ont 
accueilli  la  lecture  du  rapport  de  M.  Brun  et  la  salve  d’ap¬ 
plaudissements  qui  lui  a  été  adressée  après  le  compte  rendu 
financier  de  M.  le  docteur  Boutin,  ont  bien  prouvé  à  l’hono¬ 
rable  trésorier  toute  la  gratitude  et  toute  l’estime  de  ses 
confrères. 

Il  nous  serait  difficile  de  suivre  M.  Martineau  dans  tous 
les  développements  qu’il  a  cru  devoir  donner  à  son  rapport 
général  sur  les  travaux  de  la  Société  centrale  et  des  Sociétés 
locales.  Bien  des  questions  importantes  y  ont  été  soulevées. 
Elles  intéressent  trop  les  praticiens  de  la  province  et  surtout 
les  médecins  de  campagne  pour  qu’il  soit  possible  de  les  dis¬ 
cuter  en  quelques  lignes.  Nous  aurons  d’ailleurs  l’occasion 
d’y  revenir  en  parlant,  dans  un  prochain  numéro,  de  la  séance 
du  lundi  17  avril  spécialement  réservée  à  la  discussion  des 
intérêts  professionnels.  M.  Martineau  après  avoir  adressé  au 
secrétaire  général  de  l’Association,  M.  Amédée  Latour,  au¬ 
jourd’hui  démissionnaire  pour  raison  de  santé,  l’expression 
des  regrets  et  de  la  gratitude  que  lui  gardent  ses  anciens  col¬ 
lègues,  après  avoir  consacré  quelques  lignes  à  l’éloge  des 
membres  défunts  :  Bouillaud,  Littré,  Brière  de  Boismont, 
G.'  Marchant,  Delaporte,  Iluelte,  Blanc,  Lefebvre,  etc., 
affirme  la  vitalité  de  l’Association  générale  en  annonçanl  la 
création  d’une  Société  nouvelle,  celle  de  la  Charente,  et  en 
16 


254  —  N°  16  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CttlRÜRGIE 


2l  Avril  4882 


comptant  aujourd’hui  94  Sociétés  locales  et  environ  8055 
adhérents  à  l’œuvre  de  charité  confraternelle  dont  la  fortune 
et  la  prospérité  s’accroissent  chaque  jour. 

«  D’après  le  relevé  des  procès-verbaux  parvenus  au  secré¬ 
tariat,  la  situation  financière  de  l’Association  générale,  prise 
dans  tous  ses  éléments,  serait,  dit-il,  la  suivante  : 


Caisse  générale .  89,401  24 

Caisse  des  pensions, . .  706,000  77 

Caisse  des  Sociétés  locales  et  de  la  Société  cen¬ 
trale .  783,871  54 

Total .  1 ,579,273  55 


»  A  cette  somme  il  faut  ajouter  1661  francs  de  rentes  con¬ 
stituées  que  possède  la  Caisse  des  pensions  et  2762  francs 
de  rente  qui  appartiennent  à  la  Société  centrale  et  aux  So¬ 
ciétés  locales;  en  tout 4423  francs  de  rente  qui,  ajoutés  au 
capital  précédent,  permettent  de  considérer  la  fortune  totale 
de  l’Association  comme  s’élevant  à  la  somme  d’environ 
1  700000  francs.  » 

Les  dons  se  sont  élevés,  cette  année,  à  la  somme  de 
9  200  francs.  Dans  cette  somme  ne  se  trouvent  pas  compris 
les  dons  faits  à  la  Caisse  des  pensions,  non  plus  que  les  li¬ 
béralités  des  sociétaires  qui,  au  moyen  d’un  titre  de  rente, 
perpétuent  leur  cotisation  annuelle  et  assurent  ainsi  la  pé¬ 
rennité  de  l’Association.  Ceux-ci  augmentent  tous  les  ans. 
On  compte  cette  année  150  cotisations  perpétuelles  et 
M.  Martineau  espère  que  ce  nombre  augmentera  encore. 

Les  secours  alloués  cette  année-ci,  s’élèvent  à  la  somme 
de  67  803  francs. 


En  effet,  40  sociétaires  ont  reçu . . .  15,173  * 

90  veuves,  fils,  tilles  et  mères  de  socié¬ 
taires  ont  reçu .  23,830  » 

65  pensionnaires  ont  reçu .  25,600  j>  ■ 

50  personnes  étrangères  ont  reçu .  3,200  » 


Total .  07,803  » 


Enfin  l’Association  paye  les  frais  d’études  de  sept  pupilles. 
Le  rapport  de  l’honorable  secrétaire  énumère  ensuite  les 
questions  qui  devront  être  discutées  dans  l’Assemblée  plé¬ 
nière  des  délégués,  puis  il  examine,  sans  les  résoudre,  celles 
qui  ont  été  étudiées  par  diverses  Sociétés  locales.  Les  fonc¬ 
tions  des  médecins  sont  toujours  multiples  ;  elles  sont  sou¬ 
vent  administratives  plutôt  encore  que  médicales.  Le  méde¬ 
cin,  en  province  surtout,  peut  être  appelé  à  remplir  les 
fonctions  délicates  de  médecin  expert  devant  les  tribunaux, 
de  médecin  inspecteur  des  écoles,  des  enfants  en  nourrice, 
de  médecin  des  indigents,  etc.,  etc. 

Aucune  règle  générale  ne  peut  être  tracée  à  cet  égard. 
11  faut,  comme  l’a  bien  compris  M.  Martineau,  laisser  aux 
Sociétés  locales  la  liberté  la  plus  absolue  lorsqu’il  s’agit 
d’intérêts  personnels  ou  d’intérêts  locaux.  Mais  les  principes 
qui  doivent  guider  les  médecins  dans  l’accomplissement  de 
leurs  devoirs  professionnels,  ceux  qui  garantissent  leur  hono¬ 
rabilité  et  leur  permettent  d’imposer  aux  pouvoirs  publics 
le  respect  de  leur  autorité  et  de  leur  liberté  peuvent  être  tracés 
dans  une  assemblée  plénière  des  représentants  de  toute  la 
France.  M.  Martineau  a  justement  flétri  le  charlatanisme 
qui  s’exerce,  non  seulement  par  la  pratique  illégale  de  la 
médecine,  mais  encore  à  l’aide  de  certaines  spécialités  phar¬ 
maceutiques  honteusement  patronnées  par  divers  médecips. 
Il  a  demandé  que  les  Sociétés  considèrent  et  traitent  comme 
remèdes  secrets  dont  l’annonce  et  la  vente  sont  interdites  par 
la  loi  du  21  germinal  an  XI,  d’abord  toute  spécialité  propre 


à  un  pharmacien  de  l’arrondissement,  puis  toute  spécialité, 
quel  qu’en  soit  l’auteur,  qui  sera  indiquée  par  des  affiches, 
réclames,  annonces,  pancartes  ou  étiquettes  comme  (déposée 
spécialement  chez  tel  ou  tel  pharmacien  nominativement 
désigné  de  la  circonscription. 

Il  aurait  pu  ajouter  que  l’Association  pourrait  traiter  aussi 
sévèrement  ceux  de  ses  membres,  qui,  en  s’associant  avec  cer¬ 
tains  pharmaciens,  pour  lancer  dans  le  public  extra-médical 
ou  imposer  à  leurs  malades  des  médicaments  sur  lesquels  ils 
touchent  une  remise,  compromettent  gravement  leur  autorité 
et  leur  dignité.  L’Association  générale  des  médecins  de 
France  est  avant  tout  et  surtout  une  Société  de  secours  mu¬ 
tuels,  c’est-à-dire  une  Société  de  charité  confraternelle.  On 
comprend  donc  qu’elle  accueille  avec  gratitude  tous  ses  bien¬ 
faiteurs,  tous  ceux  qui  augmentent  ses  ressources  par  de  géné¬ 
reuses  offrandes.  En  se  préoccupant  aussi  de  n’appeler  dans 
ses  conseils  que  des  hommes  qui,  comme  MM.  H.  Roger,  Brun, 
Larrey  et  tant  d’autres  —  on  pourrait  les  citer  presque  tous  — 
n’ont  jamais  failli,  aux  devoirs  qu’impose  la  plus  rigoureuse 
honnêteté  professionnelle,  elle  aurait  toute  autorité  pour 
tracer  au  corps  médical  tout  entier  les  règles  déontologiques 
dont  on  ne  doit  jamais  se  départir  si  l’on  veut  mériter  tou¬ 
jours  la  sympathie  de  ses  confrères  et  l’estime  des  pouvoirs 
publics. 

La  question  des  syndicats  médicaux  dont  s’occupe  aussi  le 
secrétaire  de  l’Association  générale  est  des  plus  faciles  à  ré¬ 
soudre.  Avec  M.  Martineau  tous  les  amis  de  la  liberté,  tous 
ceux  qui  ont  souci  de  la  dignité  du  corps  médical  repousse¬ 
ront  les  statuts  qui  ont  été  proposés  dans  certaines  Sociétés 
locales.  Ils  s’associeront  à  scs  paroles  lorsqu’il  parle  de  l’in¬ 
dépendance  du  médecin  et  de  la  nécessité  de  n’admettre 
parmi  les  membres  de  l’Association  que  les  hommes  honnêtes 
n’ayant  jamais  failli  à  l’honneur  et  aux  devoirs  profession¬ 
nels,  lorsqu’il  s’adresse  aux  médecins  législateurs  pour  leur 
demander  de  prendre  en  mains  les  intérêts  de  l’Association  et 
du  corps  médical  tout  entier  en  modifiant  les  lois  surannées 
qui  régissent  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine. 

Après  le  consciencieux  rapport  de  M.  Martineau,  M.  Pénard 
(de  Versailles)  a  su  retenir  un  auditoire  un  peu  fatigué  par 
une  séance  déjà  très  longue,  en  exposant,  dans  un  rapport 
écrit  avec  autant  de  clarté  que  d’élégance,  l’état  de  la  caisse 
des  pensions.  456000  francs  ont  été  mis  celte  année  à  la  dis¬ 
position  de  la  Caisse  des  pensions  viagères  et  le  total  des  pen¬ 
sions  distribuées  a  été  de  27  800  francs,  savoir  :  une  pension 
de  4300  francs  (à  M.  A.  Latour),  44  pensions  de  600  francs, 
44  pensions  de  500  francs;  46  pensions  de  400  francs  et 
27  pensions  de  300  francs.  Puis,  sur  la  proposition  du  bureau, 
M.  Amédée  Latour  a  été  nommé  secrétaire  général  hono¬ 
raire,  M.  J.  Cloquet  vice-président  honoraire  et  M.  Ricord 
vice-président. 


I.c  parasite  de  la  tuberculose. 

Le  docteur  Koch  vient  de  faire  à  la  Société  physiologique 
de  Berlin  une  communication  sur  l 'étiologie  de  la  tuber¬ 
culose,  qui  a  eu  un  grand  retentissement  en  Allemagne,  en 
dehors  même  du  monde  médical.  Koch  prétend  .avoir  mis  en 
évidence,  par  un  procédé  nouveau  de  coloration  des  éléments 
anatomiques,  le  parasite  de  la  tuberculose.  Il  serait  arrivé  à 
l’isoler,  à  le  cultiver;  enfin,  en  l’inoculant  seul  dans  l’orga¬ 
nisme,  il  serait  parvenu  à  reproduire  la  maladie  initiale.  Ce 
microbe  n’est  ni  la  monadine  si  mobile  de  Klebs,  ni  le  mi- 
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crococcus  de  Toussaint;  c’est  une  bactérie,  se  présentant 
sous  forme  de  bâtonnets,  douée  de  mouvements  exclusive- 
ments  moléculaires,  un  bacillus  analogue  à  celui  de  la  lèpre, 
d’une  extrême  petitesse,  car  son  diamètre  ne  dépasse 
jamais  celui  d’un  globule  rouge  et  peut  être  quatre  fois 
moindre.  Ces  bacilli  sont  accumulés  partout  où  le  processus 
tuberculeux  est  à  la  première  période;  à  la  périphérie  des 
masses  caséeuses  on  les  trouve  isolés;  plus  les  lésions  sont 
accessoires,  plus  le  nombre  en  diminue. 

Koch  a  rencontré  ces  bactéries,  non  seulement  dans  les 
granulations  tuberculeuses  du  poumon,  du  cerveau,  de  l’in¬ 
testin,  mais  encore  dans  les  foyers  de  pneumonie  caséeuse, 
dans  les  adénites  strumeuses,  et  au  milieu  des  fongosités 
articulaires;  elles  se  retrouvent  dans  les  crachats,  même 
desséchés  depuis  longtemps,  des  phthisiques. 

Elles  existent  également  dans  la  tuberculose  expérimen¬ 
tale,  ainsi  qu’en  font  foi  des  recherches  qui  ont  porté  sur 
plus  de  200  animaux,  cobayes,  lapins,  chats. 

Enfin  Koch  a  cultivé  ces  bacilli  et  des  inoculations  faites, 
dit-il,  avec  une  rigueur  scientifique  absolue  ont  reproduit 
chez  divers  animaux,  dans  l’espace  de  trois  ou  quatre  se¬ 
maines,  une  tuberculose  généralisée.  Aussi  Koch  n’hésite-t-il 
pas  à  voir  dans  ce  microorganisme  l’agent  spécifique  de  la 
tuberculose. 

La  matière  est  trop  délicate  et  les  déceptions,  dans  cet 
ordre  de  recherches,  ont  été  jusqu'à  cette  heure  trop  nom¬ 
breuses  pour  qu’on  puisse  formuler  une  appréciation  sur  ce 
travail,  avant  d’avoir  sous  les  yeux  une  relation  détaillée  de 
ces  expériences.  Surseoir  à  tout  jugement  est  d’autant  plus 
de  mise  que  Koch  doit  reprendre  cette  question  au  congrès 
médical  allemand  qui  s’ouvre  aujourd’hui  à  Wiesbaden(l). 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE 

Mouvements  des  veines  du  cou  en  rapport  avec  l’action 
de  la  respiration  et  du  cœur.  Pouls  jugulaire  normal. 

(Fin.  —  Voyez  les  numéros  9,  10  et  li.) 

Le  rapport  entre  la  diastole  de  l’oreillette  droite  et  la 
brusque  dépression  des  jugulaires  se  trouve  ainsi  nettement 
établi. 

Admettrons-nous,  maintenant,  comme  conséquence  de  ce 
qui  précède,  une  force  aspiratrice  des  parois  de  l’oreillette, 
se  manifestant  au  moment  de  la  diastole  et  déterminant  la 
pénétration  rapide  du  sang  dans  cette  cavité?  Il  y  a  bien 
longtemps  qu’on  a  condamné  celte  théorie  de  l’aspiration 
auriculaire  :  déjà  en  1853,  Weyrich  écrivait  à  ce  propos  : 

«  L’opinion  émise  au  sujet  d’une  faculté  d’expansion  active 
du  cœur  que  Zugcnbühler,  Schubarth,  même  Gilbert,  Wede- 
meyer  et  d’autres  acceptent,  est  à  peine  digne  d’être  rappor¬ 
tée  à  notre  époque.  Déjà  Harvey  a  émis  à  ce  sujet  un  juge¬ 
ment  aussi  précis  que  subtil  ;  Haller  a  mieux  encore  inter¬ 
prété  la  même  théorie...  »  Ce  qui  était  vrai  il  y  a  trente 
ans  l’est  à  plus  forte  raison  aujourd’hui:  on  doit  refuser  aux 
parois  de  l'oreillette  toute  influence  aspiratrice  propre. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  celte  cavité  à  parois  molles 
est  située  dans  le  milieu  thoracique  où  la  pression  est  néga¬ 
tive  en  tout  temps,  dans  les  conditions  de  respiration  nor¬ 
male  :  or,  au  moment  même  où  l’oreillette  se  relâche,  elle 

(\)  Rapprocher  do  ccs  observations,  colles  qui  ont  dlé  publiées  par  M.  Elkund, 
sur  les  bactéries  spécifiques  de  la  phthisie  (Gax.  hebd.,  1881,  p.  183). 


subit  l’influence  de  l’aspiration  thoracique  ;  ses  parois  flas¬ 
ques  sont  mécaniquement  écartées,  et  le  sang  ainsi  attiré 
dans  la  cavité  de  l’oreillette  s’y  précipite  avec  rapidité. 

Voilà  donc  une  première  raison  pour  que  l’oreillette  droite 
soit  considérée  comme  exerçant  une  véritable  aspiration  sur 
le  sang  veineux;  mais,  comme  on  le  voit,  cette  force  aspira¬ 
trice  ne  lui  appartient  pas  en  propre  :  elle  n’est  que  la  con¬ 
séquence  de  l’aspiration  générale  intra-thoraciquc  produite 
par  l’élasticité  pulmonaire. 

Indépendamment  de  celle  influence  d’origine  pulmonaire, 
il  faut  compter  aussi  avec  le  renforcement  de  l’aspiration  gé¬ 
nérale  intra-thoracique  qui  résulte  de  l’évacuation  du  sang 
des  ventricules  au  moment  de  leur  systole. 

C’est  là  une  question  nouvelle,  ou  plutôt  rajeunie  dans  les 
derniers  temps  :  nous  n’en  dirons  ici  que  ce  qui  est  indis¬ 
pensable  pour  établir  le  point  spécial  qui  nous  occupe,  à 
savoir  que  l 'aspiration  d’emprunt  exercée  par  l’oreillette 
en  diastole  sur  le  sang  veineux  se  renforce  au  moment  de 
la  systole  ventriculaire ,  et  par  le  fait  même  de  cette  sys¬ 
tole. 

Quelques  mots  d’historique  tout  d’abord  pour  montrer  que 
le  fait  dont  il  s’agit  a  été  bien  compris  depuis  longtemps.  On 
peut  lire  dans  J.  Hunter  (III,  p.  258,  I.  15,  édit.  Palmer. 
Trad.  Richelot,  1840)  :  «  Il  est  probable  que  le  passage  du 
sang  dans  l’oreillette  est  favorisé  par  le  vide  qui  résulte  de  la 
diminution  du  volume  des  ventricules  au  moment  de  leur 
contraction.  » 

L’étude  de  l’aspiration  exercée  par  les  ventricules  qui  se 
vident  a  fait,  depuis,  l’objet  de  travaux  considérables;  pour 
ne  parler  que  de  la  période  tout  à  fait  moderne,  je  rappelle¬ 
rai  qu’en  France  on  a  étudié  ce  phénomène  en  lui-même  et 
bien  compris  ses  conséquences  avant  qu’il  n’en  fût  qués- 
tion  à  l’étranger  :  par  exemple,  Chauveau,  dans  son  mémoire 
de  1858  (i Gas.méd .  de  Paris),  Sur  les  murmures  veineux, 
a  insisté  sur  l’exagération  de  l’aspiration  thoracique  produite 
par  l’évacuation  ventriculaire.  Ch.  Buisson,  en  1802,  dans  sa 
thèse,  Marey,  en  1803,  dans  sa  Physiologie  médicale  delà 
circulation  du  sang,  ont  montré,  l’un,  que  l’air  est  rappelé 
dans  le  poumon,  l’autre,  que  les  espaces  intercostaux  se  dé¬ 
priment,  par  le  lait  de  la  diminution  de  volume  du  cœur  pen¬ 
dant  la  systole  ventriculaire.  Puis  sont  venus,  à  partir  de  1805, 
une  série  de  travaux  qui  ont  développé  la  question  :  je  cite¬ 
rai  spécialement  ceux  de  Ceradini  et  de  Landois,  comptant 
exposer  plus  tard  la  critique  détaillée  de  ce  sujet  que  j’ai 
étudié  de  mon  côté  en  1877  (Travaux  du  laboratoire  de 
Marey). 

Si  maintenant  on  envisage  l’influence  de  ce  renforcement 
d’aspiration  thoracique  produit  par  l’évacuation  ventriculaire 
sur  la  rentrée  du  sang  veineux  dans  la  poitrine,  on  la  re¬ 
trouve  indiquée  avec  la  plus  grande  netteté  par  Brücke  dans 
la  2'  édition  de  son  Lehrbucli  der  Physiologie.  Voici  som¬ 
mairement  ce  qu’il  en  dit.  Qu’on  imagine  le  cœur  enfermé 
dans  une  cavité  osseuse  avec  un  orifice  pour  les  veines  qui 
entrent  et  pour  les  artères  qui  sortent.  A  chaque  contraction 
du  cœur,  une  certaine  quantité  de  sang  est  expulsée.  Gomme 
on  ne  peut  concevoir  un  vide  dans  celte  cavité,  le  sang  vei¬ 
neux  rentre  en  môme  quantité  que  le  sang  artériel  qui  sort... 
Mais,  en  réalité,  le  cœur  n’est  pas  dans  une  cavité  osseuse; 
tout  ce  qui  l’entoure  n’est  pas  inflexible  ;  aussi,  à  cause  du 
défaut  de  résistance  des  parties  voisines,  la  quantité  de  sang 
qui  est  aspirée  par  le  cœur  doit  être  un  peu  inférieure  à 
celle  qui  est  expulsée...  Au  moment  de  l’évacuation  ventri¬ 
culaire,  la  pression  dans  l’oreillette  droite  doit  baisser  et  le 


256  —  N*  46  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


21  Avril  1882 


sang  doit  affluer  vers  le  cœur,  c’est-à-dire  qu’il  doit  être  as¬ 
piré  des  troncs  veineux. 

On  voit  combien  est  précise  l’interprétation  donnée  par 
Brücke  :  l’influence  de  l’évacuation  ventriculaire,  sur  le  con¬ 
tenu  thoracique,  en  général,  sur  l’oreillette,  en  particulier, 
et,  par  suite,  sur  le  sang  veineux,  est  indiquée  avec  toute  la 
précision  désirable. 

Mosso  ne  connaissait  évidemment,  ni  l’opinion  ancienne  de 
Hunter  que  j’ai  rappelée  plus  haut,  ni  les  détails  fournis  par 
Brücke,  quand  il  a  présenté  l’aspiration  de  provenance  systo¬ 
lique  ventriculaire  comme  «  un  nouveau  facteur  de  la  dias¬ 
tole  de  l’oreillette  ».  —  L’idée  développée  par  Brücke  était 
tellement  logique  que  Mosso  l’a  reproduite  dans  des  termes 
presque  identiques,  quand  il  a  supposé  une  cavité  thoracique 
à  parois  résistantes,  un  diaphragme  rigide,  etc.,  et  un  cou¬ 
rant  veineux  renforcé  au  moment  de  la  systole  ventricu¬ 
laire  (I). 

Ce  que  Mosso  a  ajouté  à  l’ensemble  des  connaissances  ac¬ 
quises  avant  lui,  c’est  le  rapprochement  très  logique  de  tous 
ces  phénomènes  de  dépression  (épigastre,  espaces  intercos¬ 
taux,  creux  sus-claviculaire  avec  veines  jugulaires,  cavité 
hucco-nasale)  qui  coïncident  avec  la  systole  ventriculaire  ;  la 
plupart  de  ces  actes  étaient  connus  et  compris,  mais  il  y  avait 
intérêt  à  les  grouper. 

Pour  reproduire  le  phénomène  de  l’aspiration  qu’exerce 
sur  les  organes  voisins  l’évacuation  systolique  des  ventricules, 
et  pour  démontrer  directement  ce  qui  n’a  été,  en  définitive, 
jusqu’ici  qu’admis  théoriquement,  j’ai  disposé  quelques  expé¬ 
riences  demi-schématiques  avec  un  cœur  de  tortue  soumis  à 
une  circulation  artificielle.  Le  détail  de  ces  expériences  a  été 
soumis  à  la  Société  de  biologie  (28  janvier  1882)  ;  je  n’en 
rappellerai  ici  que  les  points  essentiels. 

Un  cœur  de  tortue  complet  est  enfermé  dans  une  petite 
éprouvette  dont  le  fond  peut  recevoir  un  bouchon  de  caout¬ 
chouc  (n°  1,  fig.  8)  ;  une  première  expérience  consiste  à  in- 


Fig.  8.  —  Schéma  do  l'expérience  destinée  à  démontrer  le  fait  admis  théorique¬ 
ment  que  l’évacuation  ventriculaire  détermine  un  renforcement  d'aspiration  à  la 
surface  externe  do  l’oreillette. 

traduire  dans  la  cavité  du  bocal  une  sorte  de  poumon  artifi¬ 
ciel  formé  d’une  mince  ampoule  de  caoutchouc  à  demi  in¬ 
sufflée  (n°  2,  fig.  8).  On  voit  et  on  enregistre  les  expansions 
que  subit  ce  poumon  à  chaque  aspiration  que  crée  autour  de 
lui  le  ventricule  en  se  vidant  :  ceci  montre  d’abord  l'effet 
pulmonaire  de  l’évacuation  ventriculaire.  —  On  enlève  en¬ 
suite  le  poumon  artificiel  et  on  ferme  l’orifice  inférieur  du 

(1)  Mosso.  Sul  polso  negalivo  ( Arch .  p.  I.  Scienze  Mciichc,  t.  II,  fasc.  4, 
Torino,  1878.  —  Die  iagnoslik  ica  Pulsca.  Leipzig,  1879). 


bocal  :  dans  ces  conditions  tout  l’effort  aspiratif  du  ventri¬ 
cule  se  vidant  est  reporté  sur  l’oreillette  qui  cècle  comme 
avait  cédé  le  poumon  :  on  peut  constater  l’énorme  expansion 
qu’elle  subit  à  chaque  systole  ventriculaire  ;  il  est  facile  de 
démontrer  l’intensité  de  cet  effet  aspiratif  en  faisant  pui¬ 
ser  à  l’oreillette  le  sang  qui  doit  la  remplir  dans  un  réservoir 
placé  à  plus  de  20  centimètres  en  contre-bas  de  son  niveau 
(n°  3,  fig.  8). 

Si  enfin,  après  avoir  constaté  isolément,  dans  celte  expé¬ 
rience,  les  effets  aspiratifs  de  l’évacuation  ventriculaire  sur 
le  poumon  (n°  2)  et  sur  l’oreillette  (n°  3),  on  veut  se  rendre 
compte  de  la  manière  dont  cette  même  influence  se  répartit 
sur  les  deux  organes  dilatables,  oreillette  et  poumon,  il  suffit  de 
combiner  les  expériences 2  et  3  :  on  introduit  le  poumon  arti¬ 
ficiel  à  demi  tendu  dans  le  bocal  où  se  trouve  le  cœur  et  on 
constate  que  les  effets  persistent  de  part  et  d’autre,  mais  no¬ 
tablement  atténués,  puisque  l’aspiration  d’origine  ventricu¬ 
laire  trouve  à  se  satisfaire  sur  deux  poches  membraneuses 
qui  cèdent  chacune  à  son  influence. 

Nous  devons  donc  compter  avec  ce  nouveau  facteur  dans 
l’interprétation  du  renforcement  de  vitesse  que  subit  le  sang 
veineux  à  partir  du  moment  où  l’oreillette  entre  en  relâche¬ 
ment  ;  mais,  ainsi  que  les  expériences  relatées  plus  haut  l’ont 
montré,  il  est  évident  que  ce  seraitcommeltre  une  grave  erreur 
que  d’attribuer  à  celte  aspiration  péricardiaque,  d’origine 
ventriculaire,  une  importance  capitale.  C’est  cependant  la 
tendance  qui  s’accuse  actuellement  et  je  n’en  veux  pour 
preuve  que  l’opinion  émise  dernièrement  par  Riegel  (1). 
Cet  auteur,  reprenant  l’élude  du  pouls  veineux  au  point  de 
vue  clinique,  dit  que  si  l’idée  de  l’aspiration  d’origine  ven¬ 
triculaire  est  correcte,  «  il  faudrait  alors  refaire  toute  la 
science  actuelle  sur  l’importance  diagnostique  du  pouls  vei¬ 
neux  ».  —  Nous  ne  voyons  nullement  en  quoi  un  aussi  pro¬ 
fond  remaniement  de  nos  idées  est  nécessaire  :  qu’il  y  ait 
ou  non  aspiration  renforcée  autour  de  l’oreillette  au  moment 
de  la  systole  ventriculaire,  le  sang  veineux  n’en  arrive  pas 
moins  avec  une  rapidité  plus  grande  dans  l’oreillette  en  dias¬ 
tole.  Ce  qu’il  est  juste  d’admettre,  c’est  que  le  phénomène 
de  l’aspiration  périauriculairc  favorise  l’afflux  du  sang  vei¬ 
neux  vers  le  cœur;  mais  cela  n’entraîne  nullement  la  néces¬ 
sité  de  substituer  l’interprétation  nouvelle  à  la  donnée  clas¬ 
sique. 

En  résumé,  1°  l’augmentation  de  rapidité  du  courant  vei¬ 
neux  vers  le  cœur  qui  commence  à  se  produire  au  début  de 
la  diastole  de  l’oreillette  (Ier  affaissement  brusque  des  veines 
du  cou)  résulte  essentiellement  de  [cette  diastole  elle-même 
(voy.  §  II,  expériences  A,  B,  C)  ; 

2°  C’est,  en  grande  partie,  parce  que  l’oreillette  qui  vient 
de  se  vider  presque  complètement  se  trouve,  pour  ainsi  dire, 
trop  large  pour  son  contenu  au  moment  où  elle  se  relâche 
brusquement,  que  le  sang  s’y  précipite  en  créant  derrière 
lui  une  dépression  souvent  très  marquée  (pouls  négatif  des 
veines  du  cou); 

3°  Les  parois  de  l’oreillette  n’exercent  par  elles-mêmes 
aucune  influence  aspiratrice  sur  le  sang  ; 

4°  Elles  permettent,  en  raison  de  leur  flaccidité,  à  l’aspi¬ 
ration  intra-thoracique  (élasticité  pulmonaire),  renforcée  à 
ce  moment  par  l’évacuation  du  sang  ventriculaire  en  dehors 
du  thorax,  de  se  transmettre  au  sang  veineux  contenu  dans  la 
poitrine  et  à  son  voisinage  ; 

5°  C’est  de  l’association  de  ces  différentes  influences,  sur- 

(I)  Derliner  klinische  Wochenschrift  (n»  18,  1881). 
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venant  au  même  moment  et  agissant  dans  le  même  sens,  que 
résulte  le  phénomène  de  la  dépression  brusque  des  veines  ■ 
du  cou,  qui  est  souvent  l’acte  le  plus  apparent  du  pouls  vei¬ 
neux  jugulaire. 

Si  maintenant  on  veut  bien  se  reporter  à  la  figure  demi- 
schématique  présentée  au  début  de  celle  étude,  et  à  la 
figure  9,  on  saisira  mieux  peut-être  la  signification  de  l’affais¬ 
sement  veineux  qui  commence  avec  la  diastole  de  l’oreillelle 
et  se  continue  jusqu’à  la  fin  de  la  systole  ventriculaire.  On 
pourra  remarquer  en  même  temps  que  cette  dépression  est 
comme  interrompue  en  un  point,  au  moment  même  où  dé¬ 
bute  la  systole  des  ventricules  par  un  léger  soulèvement  :  la 
présence  de  cet  accident  qui  semble  lié  à  la  fois  à  la  tension 
des  valvules  auriculo-ventriculaires  et  au  déplacement  de  la 
base  du  cœur,  ne  change  en  rien  la  signification  de  la  courbe 
qui  est  la  suivante  :  augmentation  considérable,  mais  gra¬ 
duellement  décroissante  de  la  vitesse  du  courant  veineux  vers 
la  poitrine  du  début  de  la  diastole  auriculaire  à  la  fin  de  la 
systole  des  ventricules. 

Cette  augmentation  de  vitesse  qui  commence  brusquement 
s’accompagne  souvent  d’un  renforcement  bref  des  souffles 
veineux  continus  des  anémiques  :  c’est  à  ce  moment,  en  effet, 
que  se  produit,  comme  l’a  bien  noté  M.  Potain,  le  premier 
renforcement  cardiaque  des  bruits  veineux. 

Notons  ici  seulement  que  le  phénomène  de  la  dépression 
initiale  du  pouls  veineux  se  trouvera  nécessairement  rem¬ 
placé  par  un  phénomène  inverse,  par  un  soulèvement  consi¬ 
dérable,  si  l’orifice  auriculo-ventriculaire  droit  est  insuffisant 
ainsi  que  les  valvules  des  veines  jugulaires.  Ce  fait  capital 
qui  établit  la  différence  essentielle  du  pouls  veineux  normal 
( pouls  veineux  faux) et  du  pouls  veineux  pathologique  (pouls 
veineux  vrai)  sera  étudié  à  part  quand  nous  aurons,  plus 
tard,  l’occasion  d’exposer  l’étude  des  insuffisances  tricuspi- 
diennes.  Pour  le  moment,  nous  nous  contentons  de  l’indi¬ 
quer  en  insistant  sur  le  caractère  différentiel  principal  des 
deux  formes  de  pouls  veineux. 

§  III.  Analyse  sommaire  des  accidents  terminaux  du 
pouls  veineux  normal  ( deuxième  soulèvement,  deuxième 
affaissement)  ;  réplétion  graduelle. —  Nous  avons  trop  lon¬ 
guement  insisté  sur  la  discussion  des  conditions  productrices 
du  premier  soulèvement  et  du  premier  affaissement  du  pouls 
jugulaire  normal,  pour  n’être  pas  forcé  de  traiter  brièvement 
des  autres  accidents  de  la  courbe. 

Ces  phénomènes  ont  du  reste  une  importance  moins 
marquée  à  l’état  normal  et  sont  d’une  interprétation  beaucoup 
plus  simple. 

Soulèvement  qui  se  produit  à  la  fin  de  la  systole  ventri¬ 
culaire.  —  Au  moment  où  les  ventricules  passent  brusque¬ 
ment  de  l’état  de  systole  à  celui  de  relâchement,  plusieurs 
phénomènes  simultanés  se  produisent  qui  concourent  à  ra¬ 
lentir  le  courant  veineux  vers  le  cœur  et  à  produire  une  on¬ 
dulation  ascendante  dans  le  pouls  veineux.  Il  faut  d’abord 
compter  avec  le  déplacement  brusque  de  la  base  du  cœur  : 
l’organe  tout  à  l’heure  redressé,  tendu,  s’affaisse  tout  d’un 
coup  et  retombe,  pour  ainsi  dire,  par  son  poids.  11  en  résulte 
une  oscillation  de  toute  la  colonne  veineuse  qui  peut  inter¬ 
venir  dans  la  production  du  phénomène  dont  il  s’agit.  Mais 
c’est  surtout,  je  crois,  la  suppression  brusque  de  l’influence 
aspiratrice  qui  maintenait  l’oreillette  dilatée  et  supprimait 
l’action  de  ses  parois  sur  le  sang  contenu  à  son  intérieur,  que 
l’on  doit  prendre  en  considération.  C’est  sans  doute  là  en 
partie  la  cause  de  l’augmentation  passagère  de  pression  qui 


s’observe  dans  les  courbes  cardiographiques  de  l’oreille.lle 
droite  et  qu'on  observe  nettement  dans  les  tracés  de  Chauveau 
et  Marey  :  il  est  à  remarquer,  en  effet,  que  cette  augmentation 
de  pression  intra-auriculaire  apparaît  au  moment  même  où 
se  fait  le  passage  de  la  systole  à  la  diastole.  De  plus,  la  co¬ 
lonne  sanguine  artérielle  n’étant  plus  poussée  par  la  contrac¬ 
tion  ventriculaire  tend  à  rétrograder  et  la  clôture  des 
sigmoïdes  qui  se  fait  à  ce  moment  intervient  à  son  tour  pour 
produire  dans  toute  la  colonne  veineuse  un  ébranlement,  une 
faible  augmentation  de  pression,  se  traduisant  du  côté  des 
jugulaires,  par  la  fin  du  soulèvement  secondaire  dont  il 
s’agit. 

Mais,  comme  on  peut  le  constater  sur  la  figure  9,  et  comme 
on  le  retrouve  sur  les  autres  types  de  pouls  veineux,  ce  léger 
soulèvement  de  la  fin  de  la  systole  ventriculaire  ne  dure 
qu’un  temps  très  court  :  il  est  très  vite  remplacé  par  un 
nouvel  affaissement,  quelquefois  très  profond  dans  les 
courbes  recueillies  pendant  l’inspiration. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  seconde  dépression?  Ce  que 
nous  avons  dit  des  conditions  du  premier  affaissement  en 
favorise  l’interprétation  :  le  second  affaissement  résulte,  sans 
qu’il  y  ait  d’hésitation  possible  sur  ce  point,  d'un  nouveau 
renforcement  du  courant  veineux  jugulaire  dû  au  relâ¬ 
chement  du  ventricule  droit. 

La  cavité  ventriculaire  devenant  flasque,  comme  l’était  de¬ 
venue  après  sa  systole,  la  cavité  de  l’oreillette,  admet,  comme 
elle,  le  sang  qui  se  presse  à  son  orifice  :  d’où  chute  brusque 
de  la  pression  dans  tout  le  système  afférent  et  dépression  des 
veines  du  cou. 

C’est  précisément  à  ce  moment  qu’a  lieu  le  phénomène 
intra-cardiaque  étudié  par  Chauveau  et  Marey  sous  le  nom 
de  vide  post-systolique,  phénomène  retrouvé  depuis  et  étudié 
au  point  de  vue  de  la  valeur  manométrique  de  la  pression 
négative  qui  l’accompagne,  par  Goltz  et  Gaule  en  1878. 

MM.  Chauveau  et  Marey  ont  surtout  attribué  celte  dépres¬ 
sion  intra-ventriculaire  à  l’aspiration  énergique  qu’exerce  sur 
la  paroi  relâchée  des  ventricules  l’élasticité  pulmonaire 
fortement  sollicitée  l’instant  précédent  par  le  retrait  systo¬ 
lique  des  parois  ventriculaires.  Déjà  M.  Chauveau,  dans  son 
mémoire  de  1858,  avait  beaucoup  insisté  sur  les  conséquences 
de  celte  «  succion  »  du  ventricule  droit  et  montré  qu’au  ren¬ 
forcement  de  vitesse  du  sang  veineux  jugulaire  qui  se  produit 
à  ce  moment  est  dù  le  renforcement  diastolique  des  murmures 
veineux  des  anémiques. 

Depuis  celte  époque,  la  question  de  l’aspiration  propre  du 
cœur  ou  plutôt  de  sa  portion  ventriculaire,  si  vivement  dé¬ 
battue  dans  la  première  partie  de  ce  siècle,  a  été  remise  à 
l’ordre  du  jour  par  plusieurs  physiologistes  et  notamment 
par  M.  Luciani  (de  1871  à  1876),  puis  par  MM.  Goltz  et  Gaule 
en  1878. 

Ces  auteurs  ont  défendu,  chacun  à  sa  manière,  la  théorie 
de  l’aspiration  diastolique  :  Luciani  la  considérait  comme 
un  phénomène  réellement  actif,  résultat  d’une  élongation 
active  de  la  fibre  musculaire  cardiaque  ;  Goltz  et  Gaule  ne 
reconnaissaient  en  elle  que  la  manifestation  des  propriétés 
élastiques  du  muscle  cardiaque.  Il  ne  nous  paraît  plus  pos¬ 
sible  aujourd’hui  de  soutenir  la  théorie  si  souvent  condamnée 
de  la  diastole  active,  et  tout  ce  qu’on  peut  admettre  c’est  la 
production  d’une  très  minime  aspiration  intra-ventriculaire 
droite  du  fait  de  l’élasticité  propre  des  parois  ventricu¬ 
laires  (1). 

dans  Ilia  communication  du  i  fdvricr  1882  à  la  Socidld  de  biologie. 
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Cette  influence  du  ventricule  droit  lui-même,  par  consé¬ 
quent,  ne  saurait  jouer  un  rôle  important  dans  la  production 
du  renforcement  de  vitesse  du  courant  veineux  accompagnant 
le  début  de  la  diastole  ventriculaire. 

L’affaissement  qui  correspond  à  cette  augmentation  d’é¬ 
coulement  du  sang  jugulaire  vers  le  cœur  résulte  donc  sur¬ 
tout  de  la  chute  brusque  dans  le  ventricule  droit  du  sang 
qui  s’est  accumulé  dans  les  voies  afférentes  pendant  les  pé¬ 
riodes  précédentes;  l’affaissement  secondaire  dont  il  s’agit 
coïncide  en  effet  avec  ce  que  Chauveau  etMarey  ont  appelé  le 
«  flot  de  l’oreillette  » . 

Si  l’on  veut  formuler  succinctement  les  conditions  du 
phénomène,  il  suffit  de  dire  que  les  veines  du  cou  s’affaissent 
au  début  de  la  diastole  ventriculaire  parce  que  :  1°  le  ventri¬ 
cule  droit  se  relâche  et  reçoit  tout  d’un  coup  une  assez  grande 
masse  de  sang  qui  crée  une  dépression  derrière  elle  ;  2°  les 
parois  de  ce  ventricule  devenu  flasque  sont  excentriquement 
attirées  par  l’élasticité  des  poumons;  3°  ces  parois,  par  elles- 
mêmes,  en  vertu  de  leur  force  élastique  propre,  n’inter¬ 
viennent  que  dans  une  mesure  tout  à  fait  négligeable  dans  la 
production  du  renforcement  du  courant. 

La  deuxième  dépression  des  veines  du  cou  ne  dure  qu’un 
temps  assez  court,  du  reste,  ce  qui  s’explique  aisément  par 
le  fait  delà  réplétion  croissante  de  tout  le  système;  pendant 
la  diastole  ventriculaire,  en  effet,  le  sang  veineux  continue  à 
affluer  vers  le  cœur,  mais  il  trouve  de  moins  en  moins  à  se 
loger  dans  les  cavités  ventriculaire,  auriculaire  et  veineuses: 
la  réplétion  graduelle  de  ces  organes  s’accuse  sur  les  jugu¬ 
laires  par  le  soulèvement  progressif  qui  marque  la  fin  de  la 
pulsation  veineuse  du  cou. 


Fig.  fl.  —  Schéma  résumant  les  faits  relatifs  uu  pouls  jugulaire  normal  I'.  }.— 

dépression  qui  se  continue,  sauf  deux  interruptions  (2  ol  3),  jusqu’en  a'",  c^cst-a- 
diro  jusqu’à  la  partie  moyenno  do  la  diastole  ventriculaire  (V.  D)  ;  à  ce  moment  se 
manifeste  la  réplétion  graduelle  do  la  veine,  en  4,  qui  conduit  au  début  d'une 
pulsation  suivanto. 

Il  est  possible  maintenant  d’examiner  dans  son  ensemble  la 
courbe  du  pouls  veineux  jugulaire  et  de  montrer  qu’en  réalité 
elle  se  réduit  à  trois  éléments  essentiels  :  1°  un  soulèvement 
brusque  initial  dû  à  la  systole  de  l’oreillette;  2°  un  affaisse¬ 
ment  qui  commence  à  la  diastole  de  l’oreillette  et  se  continue, 
malgré  quelques  accidents,  jusqu’à  une  période  plus  ou  moins 
avancée  de  la  diastole  ventriculaire;  3°  une  réplétion  gra¬ 
duelle  qui  débute  quand  se  termine  l’affaissement  précédent 
et  conduit  progressivement  à  la  pulsation  suivante,- 


C’est  ce  qu’on  peut  constater  facilement  dans  le  schéma 
général  précédent  (fig.9)  enlimitaiit  tout  d’abord  son  examen  à 
la  courbe  du  pouls  jugulaire  P.  J.  On  y  voit,  après  le  soulève¬ 
ment!,  commencer  le  grand  affaissement  dont  j’ai  parlé, 
en  a,  et  on  peut  suivre  cet  affaissement,  qui  est  l’élément 
principal  en  passant  par  la  ligne  pointiilée  a1  a"  a'",  indiquant 
le  sens  général  de  la  courbe.  Pendant  tout  ce  temps,  le  sang 
veineux  afflue  vers  le  cœur  avec  une  rapidité  variable. 

Mais  il  se  produit  dans  le  cœur  lui-même  un  premier  phé¬ 
nomène,  la  tension  brusque  du  muscle  ventriculaire  avec  le 
soulèvement  de  la  valvule  tricuspide,  qui  interrompt,  en  2,  le 
cours  régulier  de  l’affaissement.  Aussitôt  après,  l’affaissement 
reparaît. 

Il  est  de  nouveau  accidenté  d’un  petit  soulèvement  3, 
également  transitoire,  et  à  la  suite  duquel  la  courbe  d’affais¬ 
sement  se  retrouve. 

De  telle  sorte  que,  dans  le  pouls  jugulaire  normal,  les 
soulèvements  2  et  3  ne  sont  que  des  éléments  surajoutés, 
d’importance  variable,  constituant  des  interruptions  sur  le 
trajet  d’une  courbe  de  dépression  générale. 

Énfin,  le  gonflement  terminal  4  s’explique  de  lui-même,  à 
cause  de  la  réplétion  graduelle  du  système  veineux  afférent 
au  cœur  déjà  gorgé  de  sang  veineux. 

L’étude  des  modifications  pathologiques  de  ce  pouls  veineux 
jugulaire  normal  ne  pourrait  être  abordée  maintenant  sans 
être  trop  écourtée  :  nous  la  renverrons  à  un  prochain  article 
sur  les  insuffisances  tricuspidiciines. 

François-Franck. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  externe. 

Du  DEGRÉ  I)E  REPRODUCTION  OSSEUSE  DANS  LA  RECONSTITU¬ 
TION  DES  ARTICULATIONS  NOUVELLES  ;  NÉOFORMATION  LATÉ¬ 
RALE  ;  NÉOFORMATION  LONGITUDINALE,  par  M.  ÛLLIER,  pro- 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Le  simple  examen  des  malades,  le  toucher  et  la  vue  des 
articulations  reconstituées  suffisent  pour  nous  faire  apprécier 
le  résultat  pratique  d’une  résection  ;  ils  peuvent  même,  si 
l’articulation  est  sous-cutanée  dans  une  partie  de  son  éten¬ 
due,  comme  le  coude,  nous  donner  des  renseignements  ap¬ 
proximatifs  sur  le  degré  de  la  régénération. 

Mais  pour  une  démonstration  scientifique  ces  données  sont 
insuffisantes  ;  des  autopsies  sont  indispensables,  et  non  pas 
des  autopsies  de  sujets  morts  peu  de  temps  après  la  résec¬ 
tion,  mais  des  autopsies  portant  sur  des  coudes  depuis  long¬ 
temps  réséqués  étayant  fonctionné  longtemps  depuis  leur  gué¬ 
rison;  c’est-à-dire  arrivés  au  degré  maximum  d’organisation 
que  les  tissus  nouveaux  sont  susceptibles  d’acquérir. 

Je  n’ai  eu  pendant  longtemps  que  des  pièces  expérimen¬ 
tales  pour  démontrer  ces  processus  réparateurs. 

En  1870,  je  pus  cependant  déjà  présenter  à  l’Académie 
des  sciences  la  relation  de  deux  autopsies  faites  sur  d’anciens 
réséqués  ;  mais  ces  réséqués  étaient  morts  avant  d’être  com¬ 
plètement  guéris  et  le  processus  réparateur,  quoique  con¬ 
cluant  au  point  de  vue  de  l’ossification  nouvelle,  était  incom¬ 
plet  au  point  de  vue  de  la  structure  de  l’articulation. 

Dans  ces  derniers  temps  j’ai  eu  l’occasion  d’autopsier  un 
de  mes  anciens  opérés,  mort  d’albuminurie  8  ans  après  la 
résection  du  coude.  La  guérison  avait  été  complète  ;  le  mem¬ 
bre  était  très  solidement  constitué,  l’opéré  soulevait  et  por¬ 
tait  pendant  une  minute  à  bras  tendu  11  kilogrammes  (deux 
haltères  dé  5kl,,5O0  chaque).  Il  était  donc  intéressant  de 
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voir  comment  était  constituée  cette  articulation  qui  était,  au  I 
point  de  vue  physiologique,  un  ginglyme  parfait. 

Il  était  évident,  du  vivant  du  sujet,  qu’il  s’était  formé  une 
extrémité  renflée  de  l’humérus  plus  large  et  plus  épaisse  que 
celle  du  côté  sain;  la  formation  d’un  nouvel  olécrâne  était 
tout  aussi  évidente  ;  mais  sans  la  dissection  et  sans  la  coupe 
de  l’os  il  était  impossible  de  dire  si  nous  avions  affaire  à  une 
néoformation  latérale  ou  à  une  néoformation  à  la  fois  latérale 
et  longitudinale. 

Les  extrémités  articulaires  peuvent,  en  effet,  se  reconsti¬ 
tuer  de  deux  manières  :  par  la  simple  addition  de  substances 
osseuses  à  la  périphérie  de  l’os,  sans  augmentation  de  la  lon¬ 
gueur  de  l’organe,  ou  bien  par  une  néoformation  plus  com¬ 
plète  qui  augmente  la  longueur  de  l’os  et  forme  ainsi,  de 
toutes  pièces,  les  renflements  terminaux  qui  devront  servira 
la  nouvelle  articulation. 

J’appelle  la  première  variété  néoformation  latérale.  A  la 
seconde  je  donnerai  le  nom  de  néoformation  longitudinale 
ou  bien  encore  de  néoformation  totale. 

J’ai  déjà  dit,  d’après  nos  expériences,  qu’après  la  résection 
des  grandes  articulations  les  os  sectionnés  restaient  toujours 
plus  courts,  quelque  abondante  que  fût  la  néoformation  os¬ 
seuse.  Jamais  je  n’ai  vu,  même  chez  les  animaux  les  plus 
plastiques,  la  même  longueur  entre  l’os  réséqué  et  l’os  ana¬ 
logue  du  côté  opposé.  Il  y  a  donc,  après  toutes  les  résections 
articulaires,  un  certain  degré  de  raccourcissement  nécessaire. 
Si  chez  les  jeunes  sujets  l’os  réséqué  peut  être,  à  un  moment 
donné,  à  peu  près  aussi  long  que  l’os  sain,  il  ne  lardera  pas 
à  rester  en  retard  en  raison  de  la  destruction  de  son  cartilage 
de  conjugaison,  et  même  par  la  seule  perturbation  produite 
dans  l'évolution  du  cartilage  de  conjugaison  par  une  simple 
résection  intra-épiphysaire. 

11  ne  faut  donc  pas  s’attendre  à  une  égalité  absolue  entre 
les  deux  membres,  et  l’on  doit  se  méfier  de  toutes  les  obser¬ 
vations  dans’  lesquelles  cette  égalité  est  signalée. 

Si  chez  les  jeunes  sujets  on  n’a  jatnais  une  égalité  absolue, 
à  plus  forte  raison  ne  l’aura-t-on  pas  chez  l’adulte.  Chez  ces 
derniers  la  néoformation  longitudinale  est  toujours  moins 
abondante  et  manque  même  pour  le  coude  dans  la  plupart 
des  cas. 

Elle  existe  cependant,  comme  va  le  démontrer  l’examen 
de  la  pièce  recueillie  sur  mon  opéré. 

On  a  publié  déjà  quelques  autopsies  de  résection  ancienne 
du  coude;  les  plus  importantes  sont  celles  de  Seyne,  de 
Doutrelepont,  de  Czemy,  de  Jules  Wolf,  etc.;  mais  malheu¬ 
reusement  ces  pièces  sont  incomplètes  sous  ce  rapport;  elles 
ont  été  décrites  d’après  l’aspect  extérieur  seulement.  Or,  si 
l’on  ne  fait  pas  une  section  longitudinale  de  l’os,  il  est  im¬ 
possible  de  déterminer  où  commence  l’os  nouveau,  où  finit 
l’os  ancien.  La  néoformation  latérale  peut  faire  croire  que 
toute  la  partie  renflée  est  de  nouvelle  formation,  et  si  l’on 
n’a  pas  soin  de  mesurer  comparativement  les  os  analogues 
des  deux  membres,  on  est  facilement  induit  en  erreur. 

Avec  la  mensuration  comparative,  d’une  part,  et  la  section 
longitudinale  de  l’os,  d’autre  part,  on  a  des  moyens  de  véri¬ 
fication  suffisants,  en  général  ;  mais  on  éprouve  cependant, 
dans  les  cas  anciens,  une  véritable  difficulté  à  déterminer, 
même  à  la  coupe,  les  limites  de  l’os  nouveau.  Une  médulli- 
sation  progressive  raréfie  la  substance  compacte  ancienne, 
tandis  que  la  substance  osseuse  nouvelle  peut  se  condenser 
et  même  s’éburner  de  plus  en  plus. 

Noire  pièce  se  rapporte  à  un  sujet  âgé  de  27  ans  au  mo¬ 
ment  de  la  résection  ;  il  a  été  opéré  le  31  mai  1873  et  est 
mort  le  25  juillet  1881. 

Je  le  mets  sous  les  yeux  de  l’Académie  avec  les  dessins 
explicatifs,  ëtje  prie  ceux  de  nos  collègues  que  celte  ques¬ 
tion  intéresse  particulièrement  de  vouloir  bien  l’examiner  de 
(très;  car  cette  pièce  a  une  importance  capitâle  pour  la  ques¬ 
tion  des  résections  sous-périostéés.  Elle  est  la  confirmation 
des  doctrines  qtie  je  soutiens  depuis  longtemps,  et  elfe  lè¬ 


vera,  je  l’espère,  tous  les  doutes  qui  pourraient  encore  sub¬ 
sister  sur  la  réalité  de  la  reconstitution  de  véritables  articu¬ 
lations. 

A  elle  seule,  elle  est  toute  une  démonstration.  11  y  a  trois 
points  principaux  à  considérer  :  la  régénération  osseuse,  la 
reconstitution  des  moyens  d’union,  la  structure  de  la  cavité 
articulaire  et  l’organisation  des  moyens  de  glissement. 

Pour  se  rendre  compte  de  la  régénération  osseuse  il  faut 
mettre  en  présence  les  parties  enlevées  et  les  parties  repro¬ 
duites.  Sans  cette  comparaison  la  démonstration  ne  peut  être 
rigoureuse,  je  prie  donc  mes  collègues  de  ne  pas  examiner 
une  pièce  sans  l'autre. 

Les  parties  enlevées  comprennent  non  seulement  la  por¬ 
tion  articulaire,  mais  la  portion  renflée  de  cet  os  qui  a  été 
scié  à  4  centimètres  au-dessus  du  rebord  saillant  de  la 
trochlée. 

Le  cubitus  a  été  scié  obliquement  d’avant  en  arrière  et  de 
haut  en  bas.  Le  bord  postérieur  du  fragment  enlevé  mesure 
6  centimètres,  le  bord  intérieur  17  millimètres  à  partir  du 
sommet  de  l’apophyse  coronoïde. 

Le  radius  a  été  scié  à  2  centimètres  au-dessous  de  la 
cupule. 

A  la  place  de  ces  portions  enlevées  il  se  reforme  du  côté 
de  l’humérus  une  masse  renflée,  aplatie  d’avant  en  arrière, 
terminée  latéralement  par  deux  saillies  condyliennes  qui 
sont  de  formation  tout  à  fait  nouvelle.  Le  diamètre  bicon- 
dylien  est  plus  large  que  le  diamètre  normal. 

La  néoformation  latérale  est  donc  évidente.  Quant  à  la 
néoformation  longitudinale,  on  s’en  rend  compte  à  la  coupe, 
mais  surtout  en  regardant  l’os  par  transparence  ;  on  voit  alors 
les  limites  de  l’os  ancien  et  de  l’os  nouveau,  et  l’on  reconnaît 
qu’une  hauteur  de  15  millimètres  environ  est  le  produit  de 
la  formation  nouvelle. 

Un  nouvel  olécrâne  large  et  recourbé  en  crochet  emboîte 
solidement  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus;  on  distingue 
en  avant  une  apophyse  coronoïde  sur  laquelle  s’insérait  le 
brachial  antérieur. 

Le  radius  est  terminé  par  une  tête  de  nouvelle  formation 
qu’on  ne  peut  pas  nettement  délimiter,  car  j’ai  tenu  à  ne  pas 
le  dépouiller  de  son  appareil  ligamenteux  qui  est  1res  remar¬ 
quable. 

Les  moyens  d’union  ne  sont  pas  le  produit  d’une  formation 
nouvelle;  ils  ne  sont  autre  chose  que  la  capsule  et  les  liga¬ 
ments  anciens  nécessairement  conservés  dans  la  méthode 
opératoire  que  j’emploie,  puisque  je  conserve  intégralement 
la  gaine  périostéo-eapsulaire. 

Ôn  retrouve  une  capsule  épaissie  renforcée  çà  et  là  par  des 
grains  osseux,  qui,  s’ils  eussent  été  plus  nombreux,  auraient 
pu  limiter  les  mouvements  de  l’articulation. 

Les  ligaments  latéraux  sont  très  épais  et  très  solides,  ils 
partent,  de  chaque  côté  de  l’humérus,  d’une  saillie  en  forme 
de  malléole  que  j’ai  déjà  depuis  longtemps  signalée.  Le  coude 
reconstitué  prend,  en  effet,  la  forme  d’une  articulation  tibio- 
tarsienne  ;  les  condyles  de  l’humérus  ressemblent  à  deux 
malléoles  plus  ou  moins  saillantes  qui  donnent  une  grande 
solidité  latérale  à  l’articulation.  Dans  quelques  cas  même 
cette  forme  malléolaire  est  gênante  à  cause  de  son  exagé¬ 
ration,  chez  les  jeunes  sujets  dont  le  périoste  est  disposé 
aux  ossifications  surabondantes  ;  dans  deux  cas  j’ai  dû  les 
exciser  ultérieurement. 

J’appelle  l’attention  sur  l’appareil  ligamenteux  des  articu¬ 
lations  radio-humérale  et  radio-cubitale  supérieure.  La  tête 
du  radius  est  fixée  contre  le  cubilus  par  un  ligament  ou 
plutôt  une  capsule  annulaire  qui  rappelle  complètement  le 
ligament  annulaire  normal  et  se  confond  au  niveau  de  l’hu¬ 
mérus  avec  le  revêtement  capsulaire  antérieur. 

On  ne  voit  plus  sur  cette  pièce  les  insertions  musculaires 
;  qui  ont  été  enlevées,  mais  tous  les  muscles  s'inséraient 
comme  à  l’état  normal,  le  triceps  süf  Tolécràne  élargi,  le 
i  brachial  antérieur  sur  f’apophyse  coronoïde,  etc.  Le  nerf 
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cubital  qui  est  conservé  sur  ce  point,  est  logé  dans  une  gout¬ 
tière  de  nouvelle  formation  en  arrière  du  condyle  interne  de 
l’humérus. 

L’état  de  la  pièce  ne  permet  pas  de  juger  complètement 
aujourd’hui  l'aspect  de  la  cavité  articulaire,  des  surfaces  qui 
la  constituent  et  des  organes  de  glissement  qui  assuraient  le 
libre  exercice  du  membre. 

Il  y  avait  une  cavité  cloisonnée  par  des  feuillets  celluleux 
lâches,  mais  par  une  cavité  synoviale  unique.  C’élail  une 
réunion  de  bourses  séreuses  lâches.  J’ai  examiné  la  pièce 
trop  lard  pour  pouvoir  constater  s’il  y  avait  un  revêtement 
épithélial  sur  la  face  interne  des  loges  les  plus  distinctes.  Là 
où  la  cavité  était  délimitée  par  l’os,  je  n’ai  pas  constaté  de 
couche  opaline  cartilagineuse;  en  quelques  points  cependant 
un  tissu  d’aspect  chondroïde,  lisse  et  résistant. 

Ainsi  reconstituée  cette  articulation  était  très  solide  et 
très  mobile  en  même  temps.  Pas  le  moindre  mouvement  de 
latéralité  ;  une  flexion  et  une  extension  presque  aussi  étendues 
qu’à  l’état  normal;  des  mouvements  de  pronation  et  de 
supination  suffisent  pour  les  mouvements  usuels  du  poignet, 
100  degrés  environ.  L’extension  n’était  pas  absolument 
complète  :  au  lieu  de  se  mettre  dans  l’axe  de  l’humérus,  les 
os  de  l’avant-bras  faisaient  un  angle  de  165  à  170  degrés,  et 
à  cet  égard,  je  dois  dire  que  dans  ces  coudes  reconstitués 
cette  limitation  de  l’extension  est  une  condition  avantageuse; 
l’olécràne  appuie  solidement  en  arrière  sur  l’humérus,  et  le 
membre  a  beaucoup  plus  de  résistance.  Chez  nos  malades 
qui  ont  recouvré  une  extension  complète,  la  force  n’a  pas  été 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  aussi  considérable  que  chez 
ceux  qui  avaient  une  extension  un  peu  bridée  par  un  cro- 
.  chet  olécrànien  large  et  épais.  Notre  opéré  soulevait- et  por¬ 
tait  pendant  une  minute  et  plus  11  kilogrammes  à  bras 
tendu. 

Je  n’insisterai  pas  davantage  sur  cette  description,  que 
l’examen  que  vous  pouvez  faire  de  la  pièce  et  des  dessins 
me  permet  d’abréger,  mais  il  ressort  de  cette  description 
que  nous  avons  affaire  à  une  véritable  articulation  remplis- 
santloules  les  fondions  d’une  articulation  normale,  mobile 
dans  le  sens  des  mouvements  physiologiques,  très  résistante 
et  tout  à  fait  immobile  dans  le  sens  latéral,  c’est-à-dire  à  un 
véritable  ginglyme. 

Cette  pièce  confirme  à  elle  seule  les  doctrines  que  je  sou¬ 
tiens  depuis  vingt  ans  sur  les  tractions  articulaires  ;  elle  est 
à  elle  seule  la  démonstration  des  diverses  propositions  que  i 
j’ai  avancées  sur  la  possibilité  que  nous  donne  la  méthode  des 
résections  sous-périostées,  de  faire  reconstituer  sur  l’homme 
de  véritables  articulations. 


CONGRÈS  SCIENTIFIQUES 

Réunion  annuelle  des  délégués  des  Sociétés  savantes. 

Projet  do  transformation  en  Congrès. 

Nous  avons  annoncé  dans  notre  dernier  numéro  (p.  252) 
l’ouverture  de  cette  réunion  et  nous  en  avons  indiqué  les  tra¬ 
vaux  préparatoires.  Voici  maintenant  le  résumé  de  ce  qui, 
dans  les  séances  des  11,  12  et  13,  peut  intéresser  la  méde¬ 
cine. 

Commission  des  sciences. 

Eaux  minérales.  —  M.  Filhol,  professeur  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Toulouse,  communique  le  résultat  de  nouvelles 
expériences  sur  les  eaux  thermales  des  Pyrénées.  Celles  des 
Pyrénées  centrales  sont  à  peine  alcalines;  celles  des  Pyrénées 
orientales  sont  franchement  alcalines  et  contiennent  une  cer¬ 
taine  quantité  de  carbonate  de  soude. 

Ostréiculture.  —  M.  Coutance,  président  de  la  Société 
académique  de  Brest,  communique,  par  l’organe  deM.  Ortolan, 
des  résultats  d’expériences  sur  l' équivalence  des  sels  de  l'eau 


de  mer  au  point  de  vue  biologique.  En  se  servant  de  huit 
solutions  réduites  chacune  à  un  seul  des  éléments  naturels  de 
l’eau  de  mer  dans  la  proportion  où  elle  contient  leur  totalité, 
l’auteur  est  arrivé  à  cette  conclusion:  que  les  sels  dépotasse 
sont  moins  favorables  à  la  vie  des  mollusques  que  les  sels  de 
magnésie,  les  sels  de  magnésie  que  les  sels  de  soude,  et  qu’en 
dehors  des  sels  dissous  dans  l’eau  de  mer,  le  sulfate  de  soude 
semble  jouir  d’une  neutralité  conservatrice  bien  accusée. 

Microscope  scolaire.  —  M.  Guillemare  montre  un  appa¬ 
reil  qu’il  appelle  microscope  scolaire. 

Analyse  du  lait.  —  M.  Pinchon  indique  une  nouvelle 
méthode  d’essai,  d’analyse  très  approximative  du  lait.  Il  a 
cherché  à  rendre  pratiques  et  rapides  l’essai  et  l’analyse  du  lait 
en  se  basant  sur  des  données  connues,  il  est  vrai,  mais  qui 
n’ont  jamais  été  appliquées  dans  le  but  qu’il  indique. 


Sous-commission  des  sciences  médicales. 

ÉciiiNORRHYNQUES.  —  M.  Magnin  expose  les  résultats  de  ses 
recherches  sur  l’organisation  et  le  développement  des  échi- 
norrhynques. 

Maladies  des  houilleurs.  — Il  résulte  d’une  communica¬ 
tion  de  M.  Paul  Fabre  (de  Commentry)  que  la  houille  pulvé¬ 
rulente  n’exerce  aucune  action  spéciale  sur  la  peau.  Ces 
impétigos,  ces  eczémas,  que  quelques  auteurs  ont  attribués 
à  l’influence  des  poussières  charbonneuses,  ne  surviennent 
que  lorque  les  galeries  des  mines  contiennent  une  eau  tenant 
en  solution  ou  en  suspension  quelque  principe  irritant.  Les 
trieurs  de  charbon,  qui  travaillent  à  la  surface  du  sol,  qui  vivent 
dans  une  atmosphère  charbonneuse  et  manient  la  houille 
autant  et  plus  que  les  ouvriers  du  fond,  n’ont  pas,  en  effet,  de 
ces  éruptions. 

Presque  tous  les  mineurs  présentent  des  cicatrices  caracté¬ 
ristiques,  d’une  coloration  nettement  bleue;  ces  cicatrices, 
indélébiles  comme  un  vrai  tatouage,  succèdent  à  toute  plaie 
produite  par  l’action  traumatique  d’un  fragment  de  charbon. 

La  houille  pulvérulente  produit  quelquefois  des  ophliial- 
mies  (conjonctivites,  kératites),  dues  à  l’implantation  d’un 
fragment  de  houille  à  la  surface  de  ces  organes. 

Ènfin  chez  certains  houilleurs  il  se  produit  une  surdité  qui 
est  produite  simplement,  par  un  bouchon  de  poussières  char¬ 
bonneuses  agglutinées  dans  le  conduit  auditif  avec  le  céru- 

Apuasie.  —  Le  docteur  Armaignac(de  Bordeaux)  commu¬ 
nique  une  observation  qu’il  rattache  à  l’aphasie  et  qui  est  remar¬ 
quable  surtout  par  la  cécité  des  mots.  Le  sujet,  très  intelligent, 
très  sain  d’esprit,  n’ayant  jamais  présenté  aucun  trouble  de  la 
paroleni  aucun  symptôme  de  paralysie,  écrit,  comme  autrefois, 
avec  un  style  très  correct,  une  écriture  très  régulière  et  très 
élégante,  tout  ce  qu’on  lui  dicte  ou  tout  ce  qu’il  pense,  mais  ne 
peut  lire  un  seul  écrit  imprimé  ou  écrit,  soit  par  lui  soit  par 
un  autre.  Sa  vision  est  absolument  normale.  Le  sujet  a  con¬ 
servé  le  nom  des  lettres  et  des  chiffres,  mais  il  est  dans  l’im¬ 
possibilité  de  les  joindre  objectivement  pour  former  des  mots 
ou  des  nombres,  et  cependant  il  peut  mentalement  former 
les  mots  et  les  nombres  si  on  lui  dicte  les  lettres  ou  les  chif¬ 
fres. 

Eaux  minérales.  —  M.  Armieux  de  Toulouse  entretient 
la  réunion  de  la  conduite  des  eaux  de  Barzun-Barège  à  Luz. 
Dans  ce  trajet  l’eau  n’a  perdu  aucune  de  ses  qualités  chimi¬ 
ques. 

La  session  a  été  close  le  15  avril  par  un  discours  de  M.  le 
ministre  de  l’instruction  publique  devant  les  sociétés  savantes 
réunies  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne.  Dans  ce 
discours,  souvent  interrompu  par  les  applaudissements,  nous 
relevons  seulement  les  passages  suivants  qui  en  forment  le 
début  et  qui  intéressent  l’avenir  même  de  l’institution. 
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Soit  que  les  changements  introduits  l’année  dernière  dans  le 
fonctionnement  des  Sociétés  savantes,  lors  de  leur  fête  annuelle, 
n’aient  pas  été  très  bien  compris,  soient  qu’ils  n’aient  pas  été  assez 
complets,  je  dois  constater  qu’il  s’est  élevé  entre  l’administration 
et  les  Sociétés  réunies  à  Paris  ce  que  l’on  pourrait  appeler  un 
léger  malentendu.  Je  voudrais  tout  d’abord  en  avoir  raison,  en 
vous  disant  avec  plus  de  précision  pourquoi  nous  nous  efforçons 
de  transformer  en  congrès  la  réunion  des  Sociétés  savantes,  et  par 
quels  moyens  nous  espérons  y  arriver. 

Pourquoi  un  congrès?  Cela  n’est  pas  seulement,  messieurs, 
pour  donnera  vos  réunions  l’animation  des  débats  contradictoires; 
c’est  afin  d’établir,  parmi  tant  d’efforts  patients,  heureux,  dissé¬ 
minés  sur  toute  la  surface  du  territoire,  un  peu  d’ensemble,  un 
peu  de  celte  centralisation  dans  laquelle  le  pouvoir  central  n’entre 
pour  rien,  la  centralisation  des  efforts  et  des  travaux  sur  des 
questions  déterminées  par  vous,  et  par  les  méthodes  qui  vous  sont 
familières;  la  bonne,  la  vraie,  la  féconde  centralisation! 

Ce  qui  caractérise  un  congrès,  ce  qui  le  différencie  d’une  réunion, 
ce  n’est  pas  seulement  la  suppression  de  cette  distribution  de  prix 
que  j’ai  abolie,  l’année  dernière,  sur  l’avis  conforme  du  comité  des 
travaux  historiques,  estimant  qu’il  n'v  a  pas  ici  d’écoliers,  qu’il 
n’y  a  pas  à  distribuer  des  prix,  qu’il  n’y  a  qu’une  distribution 
d’idées  et  de  lumières.  (Très  bien!  très  bien!) 

Un  congrès,  c’est  essentiellement  un  ordre  du  jour;  et  de  cet 
ordre  du  jour  fixé  d’avance,  vous  voyez  tout  de  suite  le  produit  et 
les  effets,  et  comme  l’ordre  s’établit  parmi  tant  d’efforts  dispersés 
et  comme  il  est  utile  de  concentrer  sur  certains  points,  sur  certai¬ 
nes  lacunes  des  sciences  que  vous  cultivez,  toutes  vos  forces,  pour 
l’année  qui  vient. 

C’est  à  cela  que  le  programme  est  bon,  et  le  programme  est  la 
raison  d’étre  du  congrès. 

11  est  venu  jusqu’à  moi  deux  objections  :  c’est,  d’abord,  que  les 
sections  réunies  en  congrès,  dans  le  but  que  je  viens  de  dire, 
manqueraient  d’une  certaine  autonomie,  d’un  certain  complément 
de  liberté  ;  c’est  ensuite  qu’ elles  ne  seraient  pas  assez  nombreuses, 
qu’il  en  manque  une,  celle  des  sciences  sociales,  qu’on  appelait  et 
qu’on  appelle  encore  les  sciences  morales  et  politiques. 

Je  suis,  messieurs,  entièrement  disposé  à  donner  satisfaction  à 
ce  double,  vœu.  On  désire  une  liberté  complète,  une  autonomie 
véritable  des  sections,  on  l’aura;  désormais,  les  sections  nomme¬ 
ront  non  seulement  leurs  assesseurs,  ce  qu’elles  font  aujourd’hui, 
mais  leur  président.  (Applaudissements.) 

On  désire  que  le  choix  des  questions  11e  paraisse  pas  livré  direc¬ 
tement  ou  indirectement  à  l’autorité  centrale,  au  comité  des  travaux 
historiques.  Eh  bien,  messieurs,  nous  allons  convenir  que,  par 
exemple,  dans  le  mois  qui  suivra  cette  assemblée,  chacune  des 
sociétés  savantes  réunies,  et  délibérant  à  cet  effet,  enverra  au 
comité  des  travaux  historiques,  à  la  grande  section  centrale  des  so¬ 
ciétés  savantes,  la  liste  des  questions  sur  lesquelles  elle  croit  con¬ 
venable  d’appeler  l’attention  des  savants  français,  sous  cette  seule 
réserve  que  le  comité  des  travaux  historiques,  —  qui  est  aussi  une 
société  savante,  —  pourra  y  ajouter  les  siennes,  et  établir  entre 
les  questions  proposées  un  classement  qui,  venant  de  savants  d’une 
pareille  autorité,  ne  peut  porter  ombrage  à  personne.  (Approba¬ 
tion.) 

11  n’y  a  pas  assez  de  sections,  il  en  faut  une  de  plus,  j’en  conviens, 
et  je  réalise  un  de  mes  vœux  secrets  les  plus  chers  en  établissant 
dès  à  présent,  pour  le  prochain  congrès  une  section  des  sciences 
morales  et  politiques . 

Les  prix  ont  été  abolis  l’année  dernière  par  l’auteur  même 
de  ce  discours,  ainsi  qu’il  vient  de  le  rappeler,  des  croix  d’hon¬ 
neur  et  des  palmes  d’officiers  ont  été  seules  distribuées.  Dans 
les  distinctions  qui  touchent  plus  ou  moins  directement  le 
corps  médical,  nous  avons  à  signaler  :  1°  parmi  les  chevaliers 
de  la  Légion  d'honneur,  M.  Renault  (Bernard),  aide-natura¬ 
liste  au  Muséum  d’histoire  naturelle;  parmi  les  officiers  de 
l'instruction  publique,  MM.  de  Baye  et  Gartaillac,  membres 
de  la  Société  d’anthropologie;  M.Mégnin,  vétérinaire, lauréat 
de  l’Institut,  bien  connu  par  ses  travaux  sur  les  animaux  pa¬ 
rasites;  Pomel,  membre  de  la  Société  de  climatologie  d’Alger; 
enfin,  parmi  les  officiers  d'académie,  M.  Clément,  membre 
de  la  Société  des  sciences  naturelles  de  Nîmes. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  10  AVRIL  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  E.  BLANCHARD. 

Emploi  de  la  photographie  instantanée  roua  l’analyse 
DES  MOUVEMENTS  CHEZ  LES  ANIMAUX’,  par  M.  MaIIEY.  —  Ce 
sujet  est  trop  étranger  à  la  nature  de  cette  publication  pour 
que  nous  puissions  nous  y  arrêter  :  mais  nous  voulons  au 
moins  signaler  au  lecteur  les  curieuses  expériences  de 
M.  Marey.  Avec  son  fusil  photographique,  on  peut  observer 
les  particularités  du  vol  des  oiseaux  ;  l’image  s’inscrit  sur  la 
plaque  en  1/1400  de  seconde.  Ces  expériences  seront  conti¬ 
nuées. 

Note  sur  les  quarantaines  imposées  a  Suez  aux  prove¬ 
nances  MARITIMES  DE  L’EXTRÊME  ORIENT  ;  pal’  M.  DE  LeS- 
seps.  —  L’auteur,  rappelant  certains  passages  du  rapport 
présenté  par  M.  Fauvel  au  Comité  consultatif  d’hygiène, 
ainsi  que  les  expériences  exprimées  par  M.  Cazalas,  déclare 
que  les  quarantaines  sont  un  remède  inutile  et  impuissant 
contre  le  choléra.  Il  faut  frapper  le  mal  et  empêcher  sa  pro¬ 
pagation  dans  les  foyers  où  il  se  forme,  dans  les  lieux  de 
pèlerinage  dans  l’Inde  et  en  Arabie.  M.  de  Lesseps  propose 
à  l’Académie  de  nommer  une  Commission  dont  les  conclu¬ 
sions  permettraient  au  gouvernement  français  d’entamer,  sur 
ce  sujet  important,  des  négociations  avec  les  gouvernements 
étrangers. 

Divers  membres  de  l’Académie,  qui  ne  partagent  pas,  loin 
de  là,  les  opinions  de  M.  de  Lesseps,  présentent  au  bureau, 
après  la  lecture  de  cette  note,  des  objections  ou  des  récla¬ 
mations  dont  M.  Bouley  se  propose  de  se  faire  l’interprète 
dans  une  communication  spéciale  et  prochaine. 

La  question  sera  soumise  à  l’examen  d’une  Commission 
composée  de  MM.  Würlz,  Pasteur,  Bouley,  Larrey,  de 
Lesseps. 

Commissions.  — L’Académie  procède,  par  voie  de  scrutin, 
à  la  nomination  de  Commissions  de  prix,  chargées  de  juger 
les  concours  de  l’année  1882.  Le  dépouillement  donne  les 
résultats  suivants  : 

Prix  Barbier.  —  MM.  Gosselin,  Vulpian,  Chatin,  Larrey 
et  Pasteur. 

Prix  Desmazières.  —  MM.  Duchartre,  Van  Tieghem, 
Tréçul,  Chatin  et  Cosson. 

Prix  Thore.  ■ —  MM.  Blanchard,  H.  Milne- Edwards, 
Ch.  Robin,  Chatin  et  Lacaze-Duthiers. 

Prix  Vaillant.  —  (De  l’inoculation  comme  moyen  pro¬ 
phylactique  des  maladies  contagieuses  des  animaux  domes¬ 
tiques.)  MM.  Pasteur,  Bouley,  P.  Bert,  Vulpian  et  Gosselin. 

Grand  prix  des  sciences  physiques.  —  (Elude  du  mode 
de  distribution  des  animaux  marins  du  littoral  de  la  France.) 
MM.  de  Lacaze-Duthiers,  II.  Milne  Edwards,  Alph.  Milne- 
Edwards,  Blanchard  et  de  Quatrelàges. 

Sur  la  rapidité  de  la  propagation  de  la  bactéridie 
charbonneuse  inoculée.  Note  de  M.  A.  Rodet.  —  L’auteur 
rappelle  qu’il  a  fait  l’hiver  dernier  des  expériences  dont  le 
résultat  se  trouve  confirmé  par  ceux  qu’a  obtenus  de  son  côté 
M.  Davaine,  et  qu’il  a  communiquésà  l’Académie  le  12  dé¬ 
cembre  1881. 

«  J’ai,  dit-il,  aussi  opéré  sur  des  lapins.  J’ai  pratiqué  les 
inoculations  à  la  lancette,  au  bout  de  l’oreille,  et  j’ai  sec¬ 
tionné  cet  organe  après  un  temps  variable. 

»  Sur  huit  lapins,  dont  les  oreilles  avaient  été  coupées  à 
peu  près  à  la  même  hauteur,  quatre  moururent  du  charbon, 
chez  lesquels  la  section  avait  été  faite  deux  heures,  cinq 
heures,  six  heures  et  neuf  heures  après  l'inoculation  ;  quatre 
survécurent,  chez  lesquels  elle  avait  été  faite  après  une 
heure,  trois  heures,  sept  heures  et  même  dix  heures. 
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»  Sur  neuf  lapins  opérés  de  même,  six  moururent,  qui 
avaient  eu  l’oreille  coupée  après  une,  deux,  quatre,  sept, 
huit  et  neuf  heures  ;  trois  survécurent,  chez  lesquels  la  sec¬ 
tion  avait  été  pratiquée  trois,  cinq  et  six  heures  après  l’ino¬ 
culation. 

»  Dans  deux  autres  expériences,  les  sections  furent  faites 
trois  heures  après  l’inoculation  sur  une  première  série  de 
douze  lapins,  et  après  trois  quarts  d’heure  sur  une  seconde  : 
les  vingt-quatre  animaux  succombèrent  au  charbon.  » 

En  résumé,  sur  41  lapins,  31  moururent,  10  survécurent, 
et  ces  derniers  ne  furent  pas  ceux  chez  iesqueis  la  section 
avait  été  faite  le  plus  tôt. 

Le  rapport  entre  les  survivants  et  les  morts  n’a  pas  été, 
dans  mes  expériences,  le  même  que  pour  les  animaux  de 
M.  Davaine;  mais,  à  ce  rapport  près,  le  résultat  est  absolu¬ 
ment  analogue  :  c’est  un  défaut  absolu  de  règle  pour  la  rapi¬ 
dité  d’absorption. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  18  AVRIL  1882. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  HARDY. 

M.  Legoueat,  président  du  Cons.il  supérieur  du  sauté  dos  arméos,  envoie,  pour 
répondre  à  la  demando  do  l’Académie,  uno  liste  do  vétérinaires  militaires  morts 
victimes  do  leur  devoir  professionnel. 

M.  le  docteur  Ca vnitton  adresse  son  Rapport  sur  les  épidémies  dans  l’nrron- 

M.  le  doclour  Lamarre  (do  Saint-Gormnin-cn-Lnyo)  envoie  uno  nolo  manus¬ 
crite  sur  le  traitement  des' accidenta  locaux  de  la  diphtliérie  par  l’Iiuile  de  pé¬ 
trole.  (Commission  du  prix  Saint-Paul  de  1882.) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  :  I”  au  nom  do  M.  le  docteur  Krishabcr,  une 
brochure  intitulée  :  De  la  méthode  ignée  appliquée  aux  granulations  du  pha¬ 
rynx  et  du  larynx;  2“  do  la  part  de  M.  le  doclour  Labus  (do  Pavie),  le  'compte 
rendu  du  Congrès  international  do laryngologio  tenu  à  Milan  en  1880  et  uno  étude 
sur  Vhypermégalie  et  la  paralysie  de  la  luette  et  leur  influence  sur  la  voix. 

M.  Laségue  présente  un  ouvrage  do  M.  Laitier  (do  Rouen)  sur  le  cidro  et  un 

'  exemplaire Tuù"  ménioiimTir'Te  'développement 

et  la  migration  des  sclérostomes,  qu’il  a  public  on  1864. 

Kyste  suppuré  du  foie.  —  M.  le  docteur  Queirel  (de 
Marseille)  donne  lecture  d’une  observation  de  kyste  suppuré 
du  foie  suivi  de  guérison  ;  cette  observation  offre  un  intérêt 
tout  particulier  au  point  de  vue  de  la  résistance  de  l’orga¬ 
nisme  du  malade,  déjà  très  affaibli  cependant  par  des  affec¬ 
tions  antérieures,  au  point  de  vue  de  la  rapidité  de  la  gué¬ 
rison,  alors  que  l’économie  a  été  débarrassée  de  ses  produits 
pathologiques  et  enfin  au  point  de  vue  de  l’innocuité  de  la 
méthode  des  larges  incisions.  —  Ce  mémoire  est  renvoyé  à 
l’examen  de  MM.  Hérard  et  Lancereaux. 

Chloroforme  et  chloroformisation.  —  Cette  longue  dis¬ 
cussion  semble  enfin  close  d’un  commun  accord,  surtout  par 
lassitude  et  par  la  difficulté  d’arriver  à  des  conclusions 
précises,  en  présence  de  l’impossibilité  de  résoudre  l’énigme 
qui  s’est  dès  le  début  posée  :  comment  le  chloroforme  peut-il 
donner  la  mort  dans  des  conditions  aussi  diverses  que  celles 
qui  ont  été  successivement  indiquées  ?M.  Panas  cependant 
s’est  efforcé  de  resserrer  le  débat  en  montrant  que,  chez 
l’homme  comme  chez  les  animaux,  la  cause  de  la  mort  par 
le  chloroforme  réside  le  plus  souvent  dans  la  syncope  res¬ 
piratoire;  celle-ci,  passagère  au  début,  devient  mortelle 
lorsque  la  syncope  cardiaque,  rare  et  presque  toujours  consé¬ 
cutive,  vient  s’y  ajouter.  Pour  lui,  la  prophylaxie  des  acci¬ 
dents  mortels  chloroformiques  réside  tout  entière  dans  la 
surveillance  constante  et  minutieuse  de  la  respiration,  et  cela 
pendant  toute  la  durée  de  la  chloroformisation;  il  fait 
remarquer  en  passant  que  l’exploration  du  pouls  n’a  qu’une 
importance  très  secondaire.  Quant  aux  règles  à  suivre,  elles 
varient  d’un  sujet  à  l’autre  et  ne  sauraient  répondre  à  une 
formule  unique  ;  d’où  la  nécessité  de  ne  confier  l’emploi  des 
anesthésiques  qu’à  des  mains  expérimentées,  et  ne  prenant 
aucune  part  à  Pacte  opératoire  lui-même.  Le  chloroforme, 


ajoute-t-il,  produit  les  accidents  surtout  par  son  action  exci¬ 
tatrice  sur  les  nerfs  respirateurs  sensitifs.;  ces  accidents  ne 
deviennent  définitivement  mortels  que  par  suite  de  l’in¬ 
fluence  stupéfiante  que  cet  agent  exerce  sur  les  centres  bul¬ 
baires;  ce  qui  le  prouve,  c’est  que  la  mort  est  surtout  à 
craindre  au  début,  alors  qu’on  n’a  employé  souvent  que  de 
très  petites  doses  de  chloroforme;  aussi,  chez  les  individus 
profondément  anémiés,  convient-il  de  préférer  l’éther  à 
celui-ci.  Une  fois  l’anesthésie  complète,  il  suffit  de  l’entre¬ 
tenir  pour  que,  chez  l’homme,  on  n’ait  plus  rien  à  craindre. 
A  ce  point  de  vue,  aussi  bien  qu’au  sujet  de  la  tolérance  si 
grande  des  enfants  pour  le  chloroforme,  il  existe  une  diffé¬ 
rence  absolue  entre  l’homme  et  les  animaux.  Donc  ce  n’est 
ni  comme  poison  ni  comme  corps  asphyxiant  que  cet  anes¬ 
thésique  agit  dans  la  pratique  chirurgicale,  c’est  à  des 
troubles  réflexes  qu’il  faut  attribuer  la  mort  prompte  pro¬ 
duite  par  son  administration;  ces  actes  réflexes  devront  varier 
nécessairement  d’un  individu  à  l’autre;  une  méthode  fixe  ne 
saurait  être  admise  comme  règle  invariable  et  sûre  dans  la 
chloroformisation. 

M.  Rochard  monte  aussitôt  à  la  tribune  ;  il  ne  peut  ad¬ 
mettre  la  préférence  accordée  par  M.  Panas  à  l’éther  quand 
il  s’agit  d’anesthésier  des  individus  profondément  anémiés 
par  la  maladie  ou  le  traumatisme;  car  il  a  toujours  vu,  au 
contraire,  le  chloroforme  remonter,  en  quelque  sorte,  les 
malades  dans  ces  conditions;  et  d’ailleurs  pourquoi  parler 
d’abandonner  cet  agent  auquel  on  doit  tout  au  moins  recon¬ 
naître  qu’il  est  plus  rapide,  plus  prompt  et  plus  sûr  que 
l’éther?  Depuis  que  cette  discussion  a  commencé,  on  ne 
parle  que  de  mort  par  le  chloroforme;  assurément  il  a  ses 
dangers,  mais  que  sont-ils  auprès  de  ses  avantages  et  de  ses 
services?  Ils  sont  tout  au  plus  comparables,  comme  disait 
Chassaignae,  à  ceux  qu’on  court  en  montant  en  chemin  de 
fer. 

Cependant  c’est  encore  d’un  cas  de  mort  que  M.  Dujardin- 
Beaumetz  vient  entretenir  l’Académie;  il  y  a  peu  de  jours, 
en  effet,  succombait  dans  son  service  un  malade  auquel  il 
voulait,  pour  une  sciatique  rebelle,  pratiquer  l’extension 
sous-cutanée  du  nerf  sciatique;  à  peine  le  chloroforme 
était-il  donné,  que  pendant  la  période  d’agitalion  le  pouls 
disparaissait  brusquement,  la  mort  survenait  avant  la  période 
de  résolution  musculaire.  Le  chloroforme  était  pur;  il  fut 
donné  sur  une  compresse  et  des  intermittences  fréquentes 
furent 'pratiquées;  le  sujet  paraissait  n’avoir  aucune  affec¬ 
tion  organique;  il  n’avait  pas  le  cœur  malade.  C’est  le  troi¬ 
sième  cas  de  ce  genre  depuis  le  commencement  de  la  dis¬ 
cussion  pendante  devant  l’Académie  ;  donc  quelques  pré¬ 
cautions  dont  on  entoure  la  chloroformisation,  elle  reste  et 
restera  dangereuse. 

Les  intermittences  pratiquées  chez  ce  malade  avaient 
été  fréquentes,  bien  qu’elles  n’aient  pas  été  faites  avec  la 
régularité  mathématique  de  la  technique  recommandée  par 
M.  Gosselin ;  celui-ci  déclare  donc  ne  pouvoir  discuter  ce 
fait  qu’il  n’a  pas  été  à  même  de  voir.  Il  persiste  à  penser 
que,  pour  agir  avec  prudence  et  attention,  pour  mettre  à 
l'abri  des  accidents,  il  faut  proportionner  la  dose  du  chloro¬ 
forme  à  la  susceptibilité  du  sujet,  et  Ton  n’y  peut  arriver  que 
par  les  inlermiltences  telles  qu’il  les  a  indiquées  et  qui,  per¬ 
mettant  d’assurer  le  mélange  de  l’air  et  de  l’agent  anesthé¬ 
sique  permettent  aussi  d’interrompre  à  volonté,  lorqu’onvoit 
le  moindre  trouble  survenir  dans  la  respiration. 

Les  accidents  réflexes  qui  déterminent  la  syncope  et  la 
mort  en  pareil  cas,  réplique  M.  Panas,  sont  indépendants 
delà  quantité  plus  ou  moins  grande  dù  chloroforme;  ce 
qu’il  faut  donc  avant  tout,  c’est  tenir  les  voies  aériennes 
libres;  et  ce  n’est  ni  le  pouls  ni  l’épigastre  qu’il  faut  sur¬ 
veiller,  il  faut  ausculter  constamment  le  malade,  surveiller 
sa  respiration. 
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Résection  sous-périostée  du  coude.  —  Le  but  prin¬ 
cipal  de  l’importante  communication  de  M.  Ollier  (de  Lyon) 
a  été  de  montrer,  par  la  pièce  anatomo-pathologique  qu’il  a 
pu  se  procurer  chez  l’un  de  ses  anciens  opérés,  la  réalité  de 
la  reconstitution  des  articulations  quand  on  les  résèque  par 
la  méthode  sous-périostée;  on  peut  lire  à  la  page  258  toute 
cette  partie  de  sa  communication.  Mais  auparavant  il  avait 
établi  combien  l’opération  spéciale  de  la  résection  sous- 
périostée  du  coude,  grâce  aux  pansements  antiseptiques  et 
aux  règles  précises  qu’il  a  indiquées  depuis  longtemps,  offre 
peu  de  gravité;  depuis  six  ans  il  l’a  pratiquée  42  fois  sans 
avoir  un  seul  mort.  Aussi  n’hésite-t-il  plus  à  rechercher  le 
résultat  orthopédique  et  fonctionnel  si  favorable  qu’elle 
procure,  résultat  bien  supérieur  à  celui  de  la  guérison 
naturelle  par  ankylosé  et  a  fortiori  à  l’amputation  du  bras. 
Les  indications  opératoires  de  la  résection  sous-périostée  du 
coude  sont  ainsi  devenues  de  jour  en  jour  plus  nombreuses 
et  M.  Ollier  ne  la  redoute  nullement  en  présence  des  succès 
qu’elle  lui  a  fournis,  môme  pour  des  ankylosés  obtenues  dans 
une  situation  favorable,  afin  de  faire  disparaître  la  diffor¬ 
mité  et  de  rendre  les  mouvements  à  l’articulation,  ainsi  que 
pour  des  luxations  non  réduites  ;  dans  la  dernière  partie  de 
son  mémoire  il  discute  ses  indications  chez  le  tuberculeux  : 
il  lui  paraît,  ses  résultats  l’autorisent  à  le  déclarer,  qu’il 
faut  opérer  ceux  qui,  en  dehors  de  la  lésion  chronique  du 
coude,  n’ont  que  des  lésions  pulmonaires  légères,  initiales, 
et  même  ceux  qui  présentent  des  douleurs  vives  et  persis¬ 
tantes. 

M.  Tillaux  se  demande  si,  lorsqu’on  a  eu  le  bonheur 
d’obtenir  une  ankylosé  permettant  de  se  servir  du  bras  pour 
tous  les  besoins  habituels  de  la  vie,  il  n’est  pas  téméraire 
de  tenter  une  opération  toujours  sérieuse  et  quelque  peu  aléa¬ 
toire;  il  tient  à  faire  des  réserves  à  cet  égard. 

M.  Ollier  réplique  qu’il  importe  de  tenir  compte  de  l’âge 
du  sujet;  la  résection  sous-périostée  du  coude  en  pareil  cas 
ne  peut  être  pratiquée  que  chez  un  jeune  homme  ayant 
moins  de  vingt-cinq  ans,  jamais  plus  tard.  De  plus,  il  faut 
avoir  égard  aux  conditions  sociales  du  malade  et,  si  celui-ci 
le  désire,  et  seulement  alors,  ne  pas  craindre  d’opérer. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  14  AVRIL  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DUJARDIN- 
DEAUMETZ. 

Du  gavage  des  phthisiques  :  MM.  Dujardin-Beauraetz  et  Debove. 

M.  Dujardin-Beaumetz  ayant  constaté  que  les  phthisiques 
soumis  au  gavage  par  M.  Debove  prenaient  un  embonpoint 
plus  rapide  que  ceux  qu’il  traitait  lui-même  par  celte  mé¬ 
thode,  modifia  légèrement  sa  pratique  et  injecta  à  ses  malades, 
non  plus  des  œufs  et  de  la  viande  crue  hachée,  mais  la  poudre 
de  viande  employée  à  Bicêlre  par  M.  Debove.  A  partir  de  ce 
moment,  il  a  obtenu  des  résultats  merveilleux,  en  injectant 
tous  les  jours  à  chacun  de  ses  malades  200  grammes  de  cette 
poudre  diluée  dans  du  lait  ;  l’assimilation  est  parfaite  et  se 
traduit  par  une  augmentation  de  poids  rapide.  Dans  quatre 
cas  de  vomissements  incoercibles  chez  des  hystériques, 
M.  Dujardin-Beaumetz  a  obtenu  ce  résultat  curieux,  que  les 
aliments  injectés  par  le  tube  de  Faucher  sont  fort  bien  tolé¬ 
rés,  tandis  que  ceux  déglutis  par  les  malades  sont  aussitôt 
rejetés. 

M.  Debove,  depuis  sa  première  communication  sur  le  ga¬ 
vage  des  phthisiques,  a  fait  constater  de  visu  à  plusieurs  de 
ses  collègues  les  résultats  surprenants  obtenus  par  ce  pro¬ 
cédé  che?  un  certain  nombre  de  malades  de  son  service.  Les 
sueurs  nocturnes  ont  entièrement  disparu,  l’expectoration 
s’est  réduite  dans  des  proportions  considérables,  enfin  les 


malades  ont  engraissé  rapidement  :  l’un  d’eux  a  augmenté 
de  poids  de  12  kilogrammes  en  deux  mois.  Un  autre  malade, 
qui  avait  obtenu  une  amélioration  remarquable  de  son  état 
général,  sortit  un  jour  en  permission,  mais  se  livra  à  des 
excès  de  coït  et  rentra  le  soir  avec  une  rétention  d’urine 
absolue  :  un  cathétérisme  malheureux  produisit  une  fausse 
roule  qui  devint  l’origine  d’accidents  d’infection  purulente 
mortelle.  L’autopsie  permit  de  constater  dans  les  sommets 
des  poumons  d’énormes  cavernes  tapissées,  sur  toute  leur 
paroi,  de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature,  identiques  à 
ceux  d’une  plaie  en  voie  de  réparation.  —  Il  faut  injecter  aux 
phthisiques,  pour  obtenir  des  résultats  satisfaisants,  une 
quantité  vraiment  considérable  d’aliments;  M.  Debove  arrive 
progressivement  à  leur  faire  tolérer  chaque  jour  :  3  litres  de 
lait,  600  grammes  de  poudre  de  viande,  12  œufs  crus  et  une 
certaine  dose  de  farine  de  lentilles.  Désireux  d’avoir  à  sa  dis¬ 
position  des  aliments  d’une  très  facile  digestion,  et  convaincu 
qu’une  des  conditions  les  plus  importantes  de  digestibilité 
c’est  la  division  extrême,  permettant  le  contact  de  toutes  les 
parcelles  de  la  substance  avec  les  sucs  gastriques,  M.  Debove 
a  été  amené  à.préparer  la  viande  en  poudre.  Pour  l’obtenir, 
on  fait  cuire  la  viande  grillée,  puis  on  la  presse  pour  en 
extraire  le  jus,  qui  sera  mélangé  au  lait  injecté  au  malade; 
on  la  fait  ensuite  sécher  à  l’étuve  et  on  la  pulvérise  finement, 
puis  on  la  passe  au  tamis  de  soie.  On  a  ainsi  une  poudre 
impalpable,  analogue  à  la  farine,  et  dont  la  digestion  et  l’as¬ 
similation  s’opèrent  avec  la  plus  grande  facilité;  600  grammes 
de  cette  poudre  représentent  environ  2  kilogrammes  de  viande 
fraîche.  On  trouve  la  preuve  de  l’assimilation  parfaite  des 
aliments  ainsi  injectés  par  la  sonde,  dans  l’absence  complète 
de  diarrhée,  dans  la  faible  quantité  de  matières  fécales  et 
enfin  dans  l’augmentation  considérable  de  l’excrétion  de 
l’urée,  qui  s’est  élevée  dans  Un  cas  à  70  grammes  par  jour. 
M.  Debove  préfère  la  viande  aux  autres  aliments  pour  les 
malades  atteints  de  phthisie,  à  cause  de  ce  fait,  peut-être 
peu  probant  dans  l’espèce,  que  la  tuberculose  est  plus  rare 
chez  les  carnivores  que  chez  les  herbivores;  il  a  d’ailleurs 
donné  la  poudre  de  viande  dans  d’autres  cas,  par  exemple  lors 
de  diarrhée  simple,  et  il  en  a  obtenu  d’excellents  résultats. 

M.  Jojfroy  a  guéri  en  quelques  jours,  par  le  gavage,  une 
hystérique  atteinte  de  vomissements  incoercibles  de  date  ré¬ 
cente,  mais  il  pense  qu’il  y  a,  au  point  de  vue  du  pronostic, 
une  grande  différence  entre  les  malades  qui  vomissent  depuis 
peu  de  temps,  ne  sont  pas  amaigries,  n’ont  pas  d’anurie  mar¬ 
quée,  et  celles  qui,  au  contraire,  rejettent  tous  les  aliments 
depuis  de  longs  mois  ou  même  des  années,  et  présentent, 
avec  de  l’anurie,  un  état  de  maigreur  très  prononcé.  Les 
premières  guérissent  facilement  sous  l’influence  d’un  traite¬ 
ment  approprié,  parfois  même  spontanément;  les  autres, 
parvenues  à  la  deuxième  période  de  l’anorexie  hystérique,  sont 
le  plus  souvent  rebelles  à  toute  thérapeutique. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  pratiqué  le  gavage,  dans  les 
quatre  cas  dont  il  a  parlé,  chez  des  hystériques  à  la  première 
période  de  l’anorexie;  les  vomissements  dataient  de  quel¬ 
ques  mois  seulement. 

M.  Guyot  a  essayé  le  gavage  sans  aucun  succès,  chez  une 
jeune  fille  hystérique  qui  est  morte  d’inanition  à  la  suite  de 
vomissements  incoercibles  qui  ont  duré  quatre-vingt-deux 
jours. 

M.  Joffroy  a  vu  sa  malade  vomir  quelquefois  les  aliments 
injectés  par  la  sonde. 

M.  Debove  croit  qu’il  faut  distinguer  avec  soin  deux  pé¬ 
riodes  dans  les  vomissements  des  hystériques  :  à  la  première 
période,  le  vomissement  est  purement  nerveux  et  le  gavage 
peut  réussir;  à  la  seconde,  l’inanition,  créée  par  les  accidents 
de  date  déjà  ancienne,  vient  compliquer  la  question  et  aug¬ 
menter  pour  une  grande  part  l'intolérance  de  l’estomac  à 
l’égard  de  tout  aliment.  Le  cas  est  alors  des  plus  grave*  èt 
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M.  Debove  a  vu,  dans  ces  circonstances,  deux  hystériques 
mourir  littéralement  de  faim. 

M.  Troisier  a  réussi  à  supprimer,  au  moyen  du  gavage, 
des  vomissements  survenant  lors  de  l’ingestion  du  moindre 
aliment,  même  du  lait,  chez  une  femme  convalescente  d’une 
fièvre  typhoïde  grave. 

—  M.  Féréol  offre  à  la  Société  au  nom  de  l’auteur,  M.  le 
docteur  Patay,  une  étude  de  Statistique  médicale  de  la  ville 
d'Orléans.  Il  signale,  dans  cet  ouvrage,  d’intéressantes  re¬ 
cherches  étiologiques  sur  une  épidémie  de  dothiénentérie 
dans  le  quartier  nord  de  la  ville  où  se  trouvent  un  certain 
nombre  de  puits  encore  en  usage,  et  qui  communiquent 
avec  d’autres  puits  abandonnés,  transformés  en  fosses  d’ai¬ 
sance.  Dans  le  quartier  sud,  où  ces  conditions  n’existent  pas, 
la  dothiénentérie  a  sévi  d’une  façon  bien  moins  grave. 

—  MM.  Homolle  et  L.  Colin  sont  nommes  membre  hono¬ 
raires  de  la  Société. 

—  A  quatre  heures  trois  quarts  la  séance  est  levée. 

André  Petit. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  15  AVRIL  1882  (I). — PRÉSIDENCE  DE  M.  GRIMAUX. 

Transmission  des  incitations  motrices  directes  et  croisées  dans  les 
centres  nerveux  :  M.  Brown-Séquard.  —  Rôle  des  microzymas 
dans  la  sécrétion  du  suc  gastrique  :  M.  Bèchamp.  —  Filaments 
albumineux  du  sang  traité  par  le  sulfate  de  magnésie  :  M.Pouchet. 

M.  Brown-Séquard  avait  déjà  montré  que  l’excitation  de  la 
pyramide  antérieure  d’un  côté  produit,  neuf  fois  sur  dix,  des 
mouvements  dans  le  côté  correspondant  du  corps.  Ce  résultat 
peut  être  étendu  à  toutes  les  autres  parties  de  la  base  de  l’en¬ 
céphale.  Il  a  vu,  de  plus,  qu’après  une  hémisection  transver¬ 
sale  de  la  base  de  l’encéphale,  l’excitation  de  la  surface  de 
section  supérieure,  comme  celle  de  l’inférieure,  peut  donner 
naissance  à  des  mouvemenls  du  même  côté  :  ces  mouvements 
s’expliqueraient  provisoirement  parle  mécanisme  des  actions 
réflexes.  En  multipliant  les  expériences,  l’auteur  a  constaté 
que  le  même  effet  se  retrouve  quand  on  a  fait  plusieurs 
sections  superposées,  et  même  si  on  a  coupé  la  moelle  épi¬ 
nière  d’un  côté  au-dessous  de  l’entre-croisement  des  pyra¬ 
mides. 

C’est  sur  les  conséquences  théoriques  de  cette  dernière 
série  de  faits  que  M.  Brown-Séquard  attire  tout  particulière¬ 
ment  l’attention  :  une  section  transversale  d’une  moitié  laté¬ 
rale  de  la  moelle  au-dessous  du  bulbe,  n’empêchant  pas  la 
production  de  mouvements  dans  les  parties  qui  empruntent 
leurs  nerfs  aux  régions  médullaires  que  la  section  a  en  appa¬ 
rence  séparées  de  l’encéphale,  il  faut  bien  admettre  que  des 
voies  de  transmission  existent  indépendamment  de  celles  qui 
sont  classiquement  admises. 

L’auteur  insiste  ensuite  sur  ce  fait  que  la  section  transver¬ 
sale  d’une  moitié  de  la  protubérance  produit  souvent  l’exagé¬ 
ration  d’activité  (dynamogénic)  des  régions  corticales,  dites 
psycho -motrices,  du  côté  correspondant.  Aussi,  voit-on 
s’exagérer  l’amplitude  et  l’énergie  des  mouvements  produits 
par  l’excitation  de  la  surface  du  cerveau  à  la  suite  de  cette 
hémiseclion,  contrairement  à  ce  que  pouvait  faire  supposer  la 
théorie  courante. 

Mais  la  même  lésion  qui  produit  de  la  dynamogénie  corti¬ 
cale  du  côté  correspondant  entraîne  une  inhibition  d’intensité 
variable  dans  l’écorce  du  côté  opposé. 

On  peut  rendre  à  cette  région  corticale  inhibée  sa  puis¬ 
sance  d’action,  et  même  l’augmenter,  en  pratiquant  unenou- 

(1)  La  Société  n’a  pas  tenu  séance  le  samedi  S  avril  en  raison  des  fêtes  de 


velle  section,  mais  cette  fois  du  côté  opposé  à  la  première  et 
plus  bas,  sur  la  moelle  au-dessous  du  bulbe. 

Dans  ces  conditions,  on  voit,  alors  que  les  voies  de 
transmission  croisées, admises  seulement  dans  la  protubérance 
et  le  bulbe,  sont  nécessairement  interrompues,  les  excitations 
de  l’écorce  continuent  à  produire  des  mouvements  dans  les 
membres.  Cette  persistance  d’effets  ne  peut  s’expliquer  qu’en 
admettant  que  les  actions  motrices  émanant  d’un  côté  du 
cerveau  passent  dans  le  côté  opposé  d’abord,  pour  revenir 
ensuite  dans  le  même  côté,  après  avoir  en  quelque  sorte  con¬ 
tourné  la  section.  Mais,  comme  on  observe  des  mouvemenls 
bilatéraux  pour  une  excitation  unilatérale,  il  faut  admettre 
aussi  jjue  ces  actions  motrices  se  répartissent  dans  les  deux 
moitiés  de  la  moelle. 

Pour  passer  d’un  côté  à  l'autre,  dans  la  première  étape  de 
leur  trajet,  ces  influences  suivent  en  partie  la  voie  du  corps 
calleux,  comme  l’auteur  l’a  précédemment  montré.  Du  reste, 
il  ajoute  que  le  corps  calleux  ne  constitue  que  l’un  des  che¬ 
mins  parcourus  par  ces  influences. 

Les  procédés  employés  pour  arriver  à  produire  les  irri¬ 
tations  de  diverses  parties  de  la  base  de  l’encéphale  ont  été 
très  variés  :  tantôt  on  est  arrivé  sur  les  régions  à  exciter  par 
la  base  du  crâne  après  ablation  du  maxillaire  inférieur  ; 
tantôt  on  a  enlevé  couche  par  couche  l’encéphale  en  partant 
de  la  convexité;  parfois,  enfin,  on  a  employé  des  aiguilles 
excitatrices  isolées  dans  toute  leur  étendue  et  découvertes 
seulement  à  leur  partie  inférieure  :  on  les  a  introduites  jus¬ 
qu’au  niveau  des  régions  à  exciter. 

—  M.  Dumontpallier  rappelle,  à  propos  des  expériences 
précédentes,  quelques-uns  des  résultats  qu’il  a  observés  sur 
les  sujets  hystériques  et  se  félicite  de  voir  l’hypothèse  des  en- 
tre-croisemenls  médullaires  qu’il  avait  émise,  appuyée  sur 
l’autorité  des  travaux  de  M.  Brown-Séquard. 

M.  Mathias  Duval  ajoute  que  l’entre-croisement  des.  fibres 
dans  la  commissure  antérieure  lui  a  paru  être  plutôt  un 
échange  de  fibres  des  faisceaux  latéraux  qu’un  entre-croise¬ 
ment  de  fibres  des  racines. 

—  M.  Mégnin  adresse  une  note  relative  à  l’élude  d’un  pa¬ 
rasite  de  l’épiderme  du  lapin,  qui  est  constitué  par  un  favus. 

—  M.  Bêchamp  développe  les  considéralions  présentées 
précédemment  par  lui  à  l’Académie  de  médecine  sur  le  rôle 
des  microzymas  dans  la  sécrétion  du  suc  gastrique. 

—  M.  Pouchet  expose  la  suite  de  ses  recherches  sur  les 
corps  allongés  qu’on  trouve  à  l’examen  microscopique  du 
sang  traité  par  le  sulfate  de  magnésie.  En  considérant  la 
forme  ondulée  de  ces  filaments  d’une  part,  en  observant 
d’autre  part  le  groupement  et  la  fusion  des  parois  de  globes 
accumulés  dans  le  résidu  sanguin,  il  arrive  à  penser  que  les 
filaments  à  bords  sinueux  résultent  de  l’accolement  de  ces 
globes  réunis  en  forme  de  chapelet. 

—  M.  Leloir  dépose  une  note  sur  l’anatomie  pathologique 
de  l’acné. 


Société  de  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  12  AVRIL  1882.  -  PRÉSIDENCE  DE 

M.  H.  GUENEAU  DE  MUSSY. 

De  l’emploi  des  vésicatoires  et  du  thapsia  comme  révulsifs. 

(Discussion.) 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance, 
M.  Guget  rapporte  diverses  tentatives  qu’il  a  faites  en  vue  de 
diminuer  la  durée  d’application  des  vésicatoires.  Pensant 
que,  si  la  peau  était  le  siège  d’une  congestion  artificielle 
préalable,  l’action  de  l’emplâtre  vésicant  serait  plus  rapide, 
il  a  fait  appliquer  un  sinapisme  ou  une  compresse  imbibée 
d’eau  chaude  sur  la  région  choisie,  avant  d’y  apposer  le 
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vésicatoire.  Ces  expériences,  renouvelées  sur  plusieurs  ma¬ 
lades,  n’ont  pas  fourni  de  résultats  bien  satisfaisants,  puisque 
les  vésicatoires  ont  dû  rester  au  moins  cinq  ou  six  heures 
en  place  pour  déterminer  un  commencement  de  soulèvement 
de  l’épiderme.  Il  y  a  même  eu,  dans  un  cas,  quelques  légers 
accidents  de  cantharidisme.  * 

M.  Catillon  fait  observer  que  si  l’on  prescrit  de  laisser  les 
vésicatoires  en  place  pendant,  un  nombre  d’heures  fixé 
d’avance,  il  arrivera  souvent  que  le  soulèvement  de  l’épi¬ 
derme  ne  sera  pas  obtenu;  il  faut  spécifier  avec  soin  de 
n’enlever  l’emplâtre  que  lorsque  l’épiderme  commence  à 
se  friser. 

M.  Constantin  Paul  pense  que  la  phlyctène  qui  se  forme 
sous  un  cataplasme  après  qu’on  a  retiré  le  vésicatoire,  ren¬ 
ferme  peu  cle  sérosité  soustraite  au  malade;  elle  contient 
surtout  l’eau  du  cataplasme,  qui  a  pénétré  l’épiderme  décollé 
par  imbibition.  L’action  thérapeutique  du  révulsif  est  dans 
ce  cas  moins  énergique. 

M.  Féréol  ne  croit  pas  que  la  quantité  de  sérosité  sous¬ 
traite  au  malade  ait  une  bien  grande  importance  ;  c’est  l’etîet 
révulsif  qui  seul  est  utile. 

M.  Lereboullet  partage  entièrement  cet  avis;  il  ne  croit 
pas  à  un  rapport  direct  entre  l’intensité  de  la  révulsion  et  la 
quantité  de  sérosité  contenue  dans  la  phlyctène.  On  voit 
d’ailleurs  souvent  le  soulèvement  de  l’épiderme,  peu  marqué 
lorsqu’on  retire  le  vésicatoire,  se  continuer  les  jours  sui¬ 
vants,. les  phlyctènes  se  multiplier  ou  s’agrandir,  et  la  révul¬ 
sion  être  en  définitive  très  énergique.  Il  rapporte  à  ce  propos 
un  cas  dans  lequel  un  vésicatoire,  prescrit  pour  une  pleurésie 
droite  chez  un  enfant,  fut  d’abord  appliqué  par  inadvertance 
sur  le  côté  gauche,  puis  enlevé  au  bout  d’une  heure  et  placé  sur 
le  côté  droit;  il  n’y  eut  tout  d'abord  de  phlyctène  que  de  ce 
côté,  mais,  le  lendemain,  l’épiderme  s’était  également  soulevé 
à  gauche,  quoiqu’il  n’eût  été  que  bien  peu  de  temps  en 
contact  avec  l’emplâtre' vésicant.  La  durée  d’application  des 
vésicatoires  peut  donc  être  relativement  courte,  et  l’on  doit 
chercher  à  ne  la  pas  prolonger  au  delà  du  temps  utile  pour 
obtenir  la  révulsion,  afin  d’éviter  les  complications  broncho¬ 
pulmonaires  du  cantharidisme  signalées  parM.  Cornil. 

M.  Constantin  Paul  a  souvent  constaté  que  les  vésica¬ 
toires  qui  prennent  bien  et  qui  donnent  lieu  à  un  écoulement 
abondant  de  sérosité  ont  une  action  révulsive  plus  énergique 
que  ceux  qui  déterminent  peu  de  sécrétion  et  laissent  le 
derme  rouge,  sec  et  enflammé.  Il  demande  à  ses  collègues 
leur  opinion  relative  à  l’emplâtre  de  thapsia;  pour  lui,  il 
n’en  a  jamais  retiré  d’effet  révulsif  appréciable  et  utile  contre 
les  affections  thoraciques.  En  outre,  l’éruption  qui  résulte  de 
son  application  détermine  parfois  des  accès  fébriles  chez  des 
malades  jusque-là  apyrétiques,  et  provoque  chez  les  sujets 
slrumeux,  l’apparition  d’ecthyma  suivi  de  cicatrices  indé¬ 
lébiles. 

M.  Blondeau  n’attache  pas  une  grande  importance  à  la 
quantité  de  sérosité  soustraite  par  le  vésicatoire,  il  pense 
néanmoins  qu’elle  donne  la  mesure  de  l’intensité  de  la  révul¬ 
sion.  Quant  au  thapsia,  il  n’est  d’aucune  utilité  comme  ré¬ 
vulsif  et  détermine  parfois  des  accidents  fébriles. 

M.  Moutard-Martin  est  du  même  avis  relativement  au 
thapsia,  ainsi  qu’à  l’huile  de  croton  liglium.  — Il  pense  que 
les  vésicatoires  qui  rendent  beaucoup  agissent  plus  efficace¬ 
ment  que  les  autres,  mais  ce  résultat  peut  être  obtenu  même 
après  une  application  de  courte  durée. 

M.  Féréol  croit  que  si  la  sérosité  soustraite  par  le  vésica¬ 
toire  est  peu  abondante,  si  le  derme  reste  sec  et  enflammé, 
c’est  que  l’individu  se  trouve  dans  de  mauvaises  conditions 
générales,  qu’il  est  cachectique,  et  que  chez  lui  la  révulsion 
se  produit  difficilement;  mais  on  ne  peut  admettre  que  la 
révulsion  est  peu  énergique  parce  que  la  sérosité  sous-épi¬ 


dermique  est  en  faible  quantité.  —  Il  reconnaît  les  inconvé¬ 
nients  du  thapsia,  dont  r  éruption  s’étend  parfois  à  une  grande 
partie  des  téguments,  soit  parce  que  l’emplâtre  se  déplace, 
soit  parce  que  le  malade  transporte  lui-même  avec  ses  mains 
le  principe  irritant  sur  diverses  régions  de  son  corps,  prin¬ 
cipalement  sur  la  face;  il  cite  un  cas  de  ce  genre  qu’il  a 
observé  l’an  dernier  à  l’hôpital  Beaujon.  Cependant  il  croit  à 
une  action  révulsive  utile  dans  les  affections  thoraciques,  et 
il  l’a  constatée  à  diverses  reprises  sur  lui-même  au  début  de 
la  bronchite  aiguë;  l’huile  de  croton  donne  les  mêmes  résul¬ 
tats  et  cause  ordinairement  moins  de  douleurs  au  patient.  Il 
ne  faut  d’ailleurs  jamais  prescrire  ces  révulsifs  chez  la  femme, 
à  cause  des  cicatrices  qui  peuvent  suivre  leur  emploi. 

M.  E.  Labbê  pense  que  la  quantité  de  sérosité  collectée 
dans  la  bulle  d’un  vésicatoire  dépend  de  l’état  général  du 
malade;  lors  de  fièvre  intense,  elle  est  très  minime,  et  de¬ 
vient  au  contraire  abondante  pendant  la  défervescence  ou 
l’apyrexie.  Il  insiste  d’ailleurs  sur  l’inutilité  thérapeutique 
des  vésicatoires  pendant  la  période  fébrile  d’augment  de  la 
pneumonie  ou  de  la  pleurésie  ;  ils  ne  doivent  être  prescrits 
qu’après  le  début  de  la  défervescence. 

M.  Moutard-Martin  a  observé  une  éruption  pustuleuse 
cohérente  sur  le  cuir  chevelu  chez  un  individu  chauve,  érup¬ 
tion  dont  la  nature  semblait  tout  d’abord  difficile  à  détermi¬ 
ner  et  qui  s’expliqua  facilement  lorsqu’on  sut  que  cet  homme, 
garçon  de  pharmacie,  après  avoir  manipulé  du  thapsia,  s’était 
essuyé  le  crâne  humide  de  sueur  sans  avoir  pris  la  précau¬ 
tion  de  laver  ses  mains  d’une  façon  suffisante. 

M.  C.  Paul  rappelle  le  procédé  de  Baum-Cheidt  qui  con¬ 
siste  à  frotter,  avec  un  mélange  de  deux  parties  d’huile  d’a¬ 
mandes  douces  et  d’une  partie  d’huile  de  croton,  le  tégument 
dans  le  point  où  l’on  veut  déterminer  la  révulsion,  après 
l’avoir  préalablement  criblé  de  piqûres  d’aiguilles  au  moyen 
d’un  appareil  spécial.  Il  ne  sait  si  l’on  a  parfois  retiré  de 
bons  effets  de  ce  procédé  douloureux,  mais  il  lui  a  paru  com¬ 
plètement  inefficace  dans  un  cas  de  bronchite  chronique. 

M  .Féréol  l’a  vu  réussir  assez  bien  dans  quelques  cas  de 
douleurs  rhumatismales.  —  11  a  employé  fréquemment,  à 
l’exemple  de  Gendrin,  l’huile  de  croton  dissoute  dans  l’éther 
en  frictions  sur  la  peau  ;  on  obtient  ainsi  une  éruption  plus 
line,  plus  régulière  et  moins  douloureuse. 

M.  E.  Labbé  a  vu  récemment  un  malade  atteint  de  bron¬ 
chite  chronique  avec  accès  d’asthme  qui  avait  été  traité  par 
le  procédé  de  Baum-Cheidt,  sans  obtenir  aucune  améliora¬ 
tion.  L’application  du  même  révulsif  sur  ses  jambes  œdéma¬ 
tiées  avait  en  outre  déterminé  à  ce  niveau  de  larges  ulcéra¬ 
tions  très  douloureuses. 

M.  Moutard-Martin  rappelle  que  Trousseau  avait  un 
moment  préconisé  le  traitement  de  l’anasarque  par  les  frictions 
d’huile  de  croton.  Ce  détestable  procédé  n’a  donné  d’ailleurs 
que  des  accidents. 

M.  Durand-Fardel  fait  observer  que  l’inefficacité  des  di¬ 
vers  révulsifs  dans  la  bronchite  chronique  n’a  rien  de  sur¬ 
prenant  et  ne  peut  permettre  de  juger  leur  action  thérapeu¬ 
tique,  cette  affection  n’étant  justiciable  que  de  la  médication 
interne  par  les  sulfureux  et  les  balsamiques  ;  les  révulsifs 
ne  doivent  s’adresser  qu’aux  retours  d’acuité  de  l'inflamma¬ 
tion  des  bronches. 

—  A  cinq  heures  et  demie  la  séance  est  levée. 

André  Petit. 
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REVUE  DES  JOURNAUX 

Des  anciens  foyers  de  syphilis  et  de  l'origine  américaine 

de  l’épidémie  du  quinziéme  siècle,  pal'  le  docteur  J. 

Rollet,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Dans  ce  travail  l’auteur  cherche  à  établir,  avec  preuves 
nombreuses  à  l’appui,  l’importation  de  la  syphilis  en  Europe 
à  la  fin  du  quinzième  siècle,  et  l’origine  américaine  de  cette 
épidémie,  opinion  combattue,  à  la  suite  d’IIeusler,  par  la 
plupart  des  auteurs  français,  et  ralliant  aujourd’hui  un  bien 
petit  nombre  de  partisans.  M.  Rollet  reconnaît  que  la  syphilis 
est  très  ancienne  dans  l’humanité,  mais  elle  n’existait,  dit-il, 
avant  le  quinzième  siècle,  que  dans  certains  foyers  étrangers 
à  l’Europe  ;  dans  quelques-uns  de  ces  foyers,  elle  paraît  avoir 
été  engendrée  à  l’origine  et  s’être  propagée  uniquement  de¬ 
puis  lors  par  contagion. 

Un  des  plus  anciens  foyers  de  la  syphilis  est  très  proba¬ 
blement  l’Inde,  ainsi  que  l’établissent  des  documents  remon¬ 
tant  à  l’an  400  et  peut-être  antérieurs  à  cette  époque  ;  il  en 
serait  de  même  pour  la  Chine,  où  la  vérole  aurait  existé 
depuis  un  temps  immémorial.  A  Java,  aux  Moluques,  à  Am- 
borne ,  on  a  signalé  des  endémo-épidémies  fort  anciennes. 
En  Afrique  la  syphilis  aurait  été  endémique  au  Sénégal  et 
dans  les  royaumes  de  Molli  et  de  Tombouctou.  En  Améri- 
ue,  si  l’on  en  croit  Pierre  Martyr,  Du  Tertre,  Oviedo,  Lopez 
e  Gamara,  etc.,  la  vérole  était  très  répandue  dans  les  An¬ 
tilles  avant  l’arrivée  de  Christophe  Colomb;  elle  existait 
également  à  l’état  endémique  au  Pérou  et  au  Mexique. 
L’examen  de  crânes  de  Péruviens,  appartenant  à  une  époque 
antérieure  à  la  conquête  espagnole,  a  permis  à  M.  Parrot  de 
reconnaître  des  traces  non  douteuses  de  syphilis  héréditaire. 
Des  recherches  du  même  genre  n’ont  pu  établir,  de  façon 
péremptoire,  l’existence  de  foyers  anciens  de  syphilis  en 
Europe.  Quant  aux  maladies  vénériennes  décrites  par  les 
Hébreux,  les  Grecs,  les  Romains  et  les  auteurs  du  moyen 
âge,  l’élude  attentive  et  impartiale  des  textes  montre  qu’il 
s’agit  seulement  d’accidents  locaux  des  organes  génitaux, 
sans  infection  générale  consécutive. 

Le  fait  dominant  de  l’histoire  de  la  syphilis  en  Europe, 
c’est  l’épidémie  du  quinzième  siècle,  connue  sous  le  nom  de 
mal  napolitain,  à  cause  des  ravages  que  fit  la  maladie  nou¬ 
velle  lors  du  siège  de  Naples  par  Charles  VIII.  Les  Espagnols, 
sous  la  conduite  de  Gonzalve  de  Cordoue,  prirent  part  à  la 
défense  de  la  ville,  et  ce  fut  par  eux  que  la  syphilis  fut  im¬ 
portée  dans  les  deux  camps.  En  effet,  M.  Rollet  établit  que, 
si  la  vérole  a  sévi  d’une  façon  aussi  grave  autour  de  Naples  au 
moment  du  siège,  en  1494-96,  elle  existait  déjà,  depuis 
l’année  précédente,  en  Espagne  où  elle  avait  été  importée 
lors  du  premier  retour  de  Colomb  (4  mars  1493),  par  les 
marins  contaminés  aux  Antilles  et  à  Ilispaniola.  La  plupart 
des  objections  faites  à  celte  origine  de  la  syphilis  en  Europe 
tombent  d’elles-mèmes,  si  l’on  établit  d’une  façon  exacte,  en 
remontant  aux  textes,  certaines  dates  erronées,  antérieures 
au  mois  de  mars  1493.  Il  est  d’ailleurs  facile  de  comprendre, 
ainsi  que  le  remarque  Astruc,  avec  quelle  rapidité  dut  se 
propager  le  fléau,  lorsque  les  trois  principaux  peuples  de 
l’Europe,  Espagnols,  Italiens  et  Français,  réunis  sous  les 
murs  de  Naples,  eurent  été  contaminés.  (Annales de  derma¬ 
tologie  et  de  syphiligraphie,  1882.) 


De  l'influence  des  changements  de  la  pression  atmo¬ 
sphérique  sur  l’organisme  dans  l’état  «le  santé  ou 

de  maladie,  parle  docteur  A.  II.  Smith  (de  New-York). 

La  maladie  des  caissons  dépend  aussi  bien  d’une  dépres¬ 
sion  brusque  de  l’atmosphère  que  de  l’augmentation  de 
pression  que  supportent  les  ouvriers  dans  les  appareils  des¬ 
tinés  aux  travaux  sous  l’eau.  Douleurs  vives  des  membres  et 


du  tronc,  épigastralgie,  vomissements,  vertige,  coma,  et  plus 
tard  paralysies  plus  ou  moins  étendues,  tels  sont  les  sym¬ 
ptômes  habituels  de  ces  accidents.  Mais  ces  troubles  mor¬ 
bides,  en  rapport,  sans  doute,  avec  la  congestion  des  centres 
nerveux,  ne  débutent  en  général  que  quelques  jours  après 
que  les  malades  ont  été  soumis  aux  changements  de  pression. 

On  peut  rapprocher  ces  phénomènes,  de  ceux  que  pro¬ 
duisent  les  brusques  variations  barométriques.  Quand  la 
hauteur  du  baromètre  est  grande,  la  pression  atmosphérique 
refoule  le  sang  dans  les  viscères,  la  circulation  est  plus  active 
et  la  contractilité  vasculaire  augmentée.  Mais  quand  elle 
s’abaisse,  les  vaisseaux  périphériques  se  dilatent  et  les  vis¬ 
cères  recevant  moins  de  sang,  nc-sont  plus  aussi  vivement 
stimulés.  De  là  dans  ce  premier  cas  des  anévrysmes  miliaires 
et  dans  le  second  des  accidents  congestifs  et  inflammatoires. 
Ces  faits  mériteraient  d’être  observés  et  vérifiés  dans  les  hô¬ 
pitaux.  On  pourrait  établir  ainsi  les  relations  qui  existent 
peut-être  entre  certaines  affections  et  les  variations  de  la 
colonne  barométrique.  ( Archives  of  med., octobre  1881.) 


De  1:»  rédticiion  des  luxations  par  refoulement,  par  le 

docteur  Anderson. 

Celte  méthode  s’appliquerait  aussi  bien  aux  luxations  de  la 
hanche  qu’à  celles  de  l’épaule.  Dans  la  luxation  scapulo-hu- 
mérale,  le  bras  étant  élevé  au  niveau  de  l’épaule,  on  glisse 
le  doigt  sous  la  tête  de  l’humérus,  et  refoule  celle-ci  dans  la 
cavité  articulaire. 

Une  semblable  manœuvre  est  employée  pour  les  luxations 
coxo-fémorales.  On  élève  la  jambe  à  environ  12  pouces  au- 
dessus  du  sol;  les  doigts  sont  alors  glissés  sous  la  tête  fémo¬ 
rale,  qu’ils  repoussent  dans  la  cavité  cotyloïde.  (Brit.  med. 
journ.,  janvier  1882,  p.  10.) 
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Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  mentales,  pal’ 

le  docteur  J.  Luys.  —  Paris,  A.  Delahayc  et  E.  Lecros- 

nier,  1882. 

La  plupart  des  livres  consacrés  à  l’étude  des  maladies  men¬ 
tales  sont  presque  exclusivement  descriptifs.  Il  n’en  pouvait 
être  autrement  jusqu’à  ces  dernières  années.  N’est-ce  pas 
seulement  depuis  le  commencement  de  ce  siècle  que  l’on  a 
pu  observer  sérieusement  les  aliénés  et  les  considérer  comme 
des  malades  et  non  comme  des  possédés?  N’est-ce  point  à 
grand’peine  que  Pinel,  Esquirol  et  leurs  disciples  sont  par¬ 
venus  à  décrire  quelques-unes  des  formes  principales  de 
l’aliénation  mentale?  Et  quand  on  parcourt  les  ouvrages  an¬ 
ciens,  quand  on  voit  les  aberrations  mystiques  ou  doctri¬ 
nales  qui  faisaient  considérer  la  folie  comme  une  maladie 
étrange,  duc  à  des  influences  surnaturelles  ou  bien  à  «  l’éré¬ 
thisme,  puis  au  racornissement  spasmodique  des  fibres  ner¬ 
veuses,  »  on-comprend  que  Pinel  se  soit  élevé  «  contre  l’abus 
des  discussions  vagues  sur  le  siège  de  l’entendement  et  la 
nature  de  ses  lésions  diverses,  »  et  qu’il  ait  conseillé  de  s’en 
tenir,  pour  l’étude  des  maladies  mentales,  à  l’examende  leurs 
caractères  distinctifs  exclusivement  manifestés  par  des  signes 
extérieurs.  Pour  un  grand  nombre  d’aliénistes  il  en  a  tou¬ 
jours  été  ainsi.  On  analyse  avec  la  plus  scrupuleuse,  la  plus 
méthodique  attention,  la  forme  que  présentent  les  troubles 
de  l’intelligence,  leur  succession,  les  désordres  pathologiques 
qui  s’y  rattachent.  On  classe  les  maladies  mentales  d’après 
leurs  symptômes  extérieurs,  mais  on  ne  songe  pas,  ou  Pou 
se  préoccupe  peu,  de  tenter  une  classification  anatomo¬ 
pathologique.  Au  point  de  vue  thérapeutique  on  est  moins 
avancé  encore.  La  médication  des  maladies  mentales  se  ré¬ 
sume  presque  tout  entière  dans  l’isolement  des  aliénés. 
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On  ne  cherche  guère  à  agir  par  des  moyens  externes  ou 
par  l’ensemble  des  médicaments  qui  semblent  exercer  une 
action  sur  la  nutrition  ou  la  vascularisation  des  centres  ner¬ 
veux.  Soit  que  l’on  considère  les  vésanies  comme  des  mala¬ 
dies  sans  lésion  d’organe,  soit  que  l’on  regarde  les  lésions 
organiques  de  la  paralysie  générale  comme  fatalement  pro¬ 
gressives,  on  ne  tente  que  peu  de  chose  au  début  de  la  ma¬ 
ladie  et,  quand  celle-ci  est  confirmée,  on  se  borne  à  l’isole¬ 
ment  et  à  quelques  soins  hygiéniques.  Depuis  la  bienfaisante 
réforme  qui  a  immortalisé  le  nom  de  Pinel,  le  sort  des  alié¬ 
nés  est  devenu  meilleur.  Nous  croyons  cependant  qu’une 
autre  réforme  serait  non  moins  utile,  et  c’est  pourquoi  nous 
avons  étudié  avec  tant  d’intérêt  le  nouveau  livre  que  vient  de 
publier  M.  Luys. 

Tous  les  médecins  connaissent  les  nombreuses  et  savantes 
publications  qui  ont  valu  à  notre  éminent  confrère  une  si 
juste  notoriété.  Ses  recherches  anatomiques  sur  la  structure 
du  cerveau  et  sur  les  relations  qui  existent  entre  la  périphé¬ 
rie  corticale  et  les  noyaux  gris  des  centres  sous-jacents,  sont 
résumées  dans  la  première  partie  de  cet  ouvrage.  Des  figures 
schématiques  permettent  de  mieux  comprendre  ces  descrip¬ 
tions  toujours  un  peu  arides  ;  des  planches  photographiques 
très  exactes,  quoique  parfois  un  peu  confuses,  donnent  une 
idée  de  la  structure  des  éléments  nerveux  et  des  lésions  qui 
les  atteignent.  L’étude  de  la  circulation  cérébrale,  dont  les 
variations  expliquent  un  si  grand  nombre  de  maladies  men¬ 
tales,  est  faite  avec  le  plus  grand  soin  et  une  attention  toute 
spéciale. 

Nous  n’avons  plus  à  apprécier  longuement  la  deuxième 
partie  du  livre,  la  partie  physiologique  qui  comprend  l’étude, 
dans  leur  rôle  dynamique,  des  appareils  nerveux  si  bien 
étudiés  précédemment.  En  rendant  compte  de  l’ouvrage  inti¬ 
tulé:  Le  cerveau  et  ses  fonctions  (Gaz.  Iiebd.,  1876,  p.  267), 
nous  avons,  d’accord  avec  M.  V.  Egger,  exprimé,  au  sujet  cle 
quelques-unes  des  idées  doctrinales  de  M.  Luys,  des  réserves 
que  nous  persistons  à  croire  justifiées.  Nous  continuons  à 
penser  que  la  psychologie  expérimentale  est  aussi  nécessaire  à 
étudier  que  l’anatomie  du  cerveau  pour  arriver  à  se  faire  une 
idée  quelque  peu  précise  de  la  physiologie  cérébrale.  Le  physio¬ 
logiste  étudie  les  variations  qui  se  font  dans  l’irrigation  vascu¬ 
laire  du  cerveau,  les  changements  de  température  que  Ton  y 
constate,  les  modifications  des  cellules  cérébrales  qui  accom¬ 
pagnent,  on  peut  le  supposer  mais  non  le  prouver,  les  diverses 
manifestations  de  la  pensée.  Au  psychologue,  c’est-à-dire  à 
celui  qui  observe,  qui  analyse,  qui  classe  les  phénomènes 
intérieurs,  il  appartient  de  bien  poser  le  problème  physiolo¬ 
gique,  c’est-à-dire  de  déterminer  les  rapports  de  correspon¬ 
dance  ou  de  simultanéité  qui  existent  entre  les  modifications 
observées  dans  la  structure  du  cerveau  et  les  diverses  facul¬ 
tés  de  l’entendement.  Cette  critique  doctrinale,  hâtons-nous 
de  le  reconnaître,  n’enlève  rien  à  l’intérêt  de  la  deuxième 
partie  du  Traité  des  maladies  mentales. 

Au  point  de  vue  qui  préoccupe  surtout  M.  Luys,  nous  di¬ 
rons  même  qu’il  peut,  jusqu’à  un  certain  point,  n’en  pas  tenir 
compte  pour  écrire  la  troisième  partie  de  son  livre.  Les  psy¬ 
chologues  les  plus  convaincus,  les  plus  exclusifs  ne  nient  point, 
en  effet,  qu’il  ne  se  produise,  sous  l’influence  des  troubles  cir¬ 
culatoires  ou  des  lésions  organiques  du  cerveau,  des  désor¬ 
dres  intellectue'ls  aussi  multiples  que  variés. 

Ils  accordent  que  le  mouvement  fluxionnaire,  «  suivant 
qu’il  se  localise  dans  tel  ou  tel  département  cortical,  suivant 
qu’il  circonscrit  tel  ou  tel  groupe  de  cellules  isolées,  déter¬ 
mine,  —  là,  des  phénomènes  d’émotivité  incessante;  —  là, 
des  associations  d’idées,  de  la  surexcitation  de  la  mémoire  et 
de  l’imagination;  —  là,  de  l’exaltation  des  forces  motrices, 
de  la  turbulence,  de  la  loquacité  intarissable,  etc.,  etc.  »; 
mais  ils  retiennent  aussi  que  ces  phénomènes  sont  «  variés 
et  mobiles,  »  c’est-à-dire  qu’ils  diffèrent  de  forme,  d’intensité, 
on  pourrait  presque  dire  de  nature,  suivant  les  différents  su¬ 
jets  observés.  Que  les  divers  modes  de  l’idéation  puissent 


correspondre  à  des  états  divers  de  la  substance  cérébrale, 
nous  ne  voulons  point  le  nier  ;  mais  que  Ton  prétende  dé¬ 
duire  la  psychologie  tout  entière  de  la  physiologie  cérébrale 
et  soutenir  que  les  études  anatomo-pathologiques  peuvent  à 
elles  seules  déterminer  la  formation,  l’association  et  la  suc¬ 
cession  des  idées,  c’est  ce  que  nous  ne  saurions  admettre. 

Malgré  ces  réserves,  que  nous  avons  déjà  assez  longuement 
expliquées,  nous  reconnaissons  l’intérêt  que  présente,  au 
point  de  vue  pathologique,  la  classification  des  maladies  men¬ 
tales  que  vient  d’esquisser  M.  Luys.  L’excitation  et  la  dé¬ 
pression  étant  les  deux  apparences  symptomatiques  de  la  vie 
de  l’élément  nerveux,  il  était  logique  et  rationnel  de  classer, 
sous  les  noms  génériques  de  manie  et  de  lypémanie,  ces 
deux  formes  diverses  que  présentent  toutes  les  manifesta¬ 
tions  mentales.  Les  rattacher  à  Thyperhémie  ou  à  l’ischémie 
des  centres  nerveux  parait  encore  conforme  sinon  à  l’obser¬ 
vation  clinique  du  moins  à  une  interprétation  hypothétique, 
il  eçtvrai,  mais  très  plausible  des  symptômes  observés.  M.  Luys 
admet  des  formes  mixtes  durant  lesquelles  les  symptômes 
d’excitation  et  de  dépression  sont  successifs;  il  admet  des 
formes  transitoires  (vésanies),  et  des  formes  continues,  les 
unes  avec  exareerbalions  et  rémissions,  les  autres  à  évolution 
implacable.  La  localisation  précise  des  diverses  formes  de 
la  manie  peut  être  contestée;  on  ne  peut  nier  cependant 
que  la  tentative  faite  par  M.  Luys  ne  constitue  un  pro¬ 
grès  réel  au  point  de  vue  de  la  pathologie  mentale.  Cette 
conception  générale  des  diverses  psychopathies  a  conduit 
l’auteur  à  considérer  la  démence,  non  comme  un  type  mor¬ 
bide  fixe  à  évolution  propre,  mais  bien  comme  la  dernière 
phase  de  divers  processus  morbides  depuis  longtemps  accom¬ 
plis,  comme  le  résidu  de  maladies  diverses  dont  la  forme  la 
plus  avancée  n’est  que  le  reflet  des  périodes  initiales.  A  ce 
point  de  vue  encore  nous  pensons  que  tous  les  aliénistes  ac¬ 
cepteront  la  manière  de  voir  du  savant  médecin  de  la  Salpê¬ 
trière. 

Il  nous  paraît  inutile,  après  ce  que  nous  venons  de  dire, 
d’analyser  en  détail  les  nombreux  chapitres  de  cet  important 
ouvrage.  Nous  devons  cependant  signaler  ici  tout  spéciale¬ 
ment  ceux  qui  sont  consacrés  à  l’étude  de  la  paralysie  géné¬ 
rale,  de  l’imbécillité  et  de  l’idiotie.  Mais  ce  qu’il  importe 
aussi  de  recommander  à  tous  ceux,  —  et  ils  sont  malheureu¬ 
sement  trop  nombreux,  —  qui  doivent  se  préoccuper  de  ces 
questions  de  pathologie  mentale,  c’est  le  chapitre  de  théra¬ 
peutique  générale,  et  les  préceptes  spéciaux  concernant  le 
traitement  des  aliénés.  M.  Luys  déclare  que  les  médicaments 
pharmaceutiques  ont,  en  général,  peu  d’utilité.  Ceux  qu’il 
préconise  ont  surtout  pour  but,  soit  de  tonifier  ou  de  recon¬ 
stituer  les  malades,  ou  bien  d’agir  pour  déterminer  un  certain 
degré  de  sédation  dans  les  cas  d’excitation  trop  prononcée. 
Mais  il  insiste  surtout  sur  la  nécessité  de  l’isolement  et  des 
soins  hygiéniques  bien  entendus.  L’aliéné,  dit-il,  «  est  digne 
d’une  sympathie  toute  spéciale,  en  ce  sens  que  chez  lui  ce 
n’est  pas  seulement  l’homme  physique  qui  est  contusionné  et 
meurtri,  mais  bien  l’homme  moral,  dans  ce  que  l’être  humain 
a  de  plus  précieux,  de  plus  noble  et  de  plus  élevé,  —  son 
esprit,  son  cœur  et  sa  situation  sociale  ».  Que  ne  doit-on  pas 
essayer  dans  le  but  de  prévenir  ces  rechutes  trop  fréquentes, 
de  combattre  ces  exacerbations  trop  souvent  fatales,  de  lut¬ 
ter  contre  ces  lésions  si  rapidement  incurables  qui  caracté¬ 
risent  les  maladies  cérébrales  !  Aujourd’hui  que  Ton  com¬ 
mence  à  peine  à  étudier  scientifiquement  les  diverses  formes 
de  l’aliénation  mentale,  alors  que  dans  le  cadre  de  la  para¬ 
lysie  générale,  on  confond  encore  un  si  grand  nombre  d’états 
morbides,  étiologiquement  et  symptomatiquement  si  diffé¬ 
rents  les  uns  des  autres,  on  ne  peut  espérer  voir  la  théra¬ 
peutique  sérieusement  et  rationnellement  instituée.  Un  jour 
viendra,  nous  aimons  à  l’espérer,  où,  grâce  au  progrès  accom¬ 
pli  par  ceux  qui,  à  l’exemple  de  M.  Luys,  s’efforcent  de  dis¬ 
socier  et  de  caractériser  ces  différents  états  pathologiques, 
Ton  pourra  aborder  avec  quelques  chances  de  succès  le  traite- 
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ment  curatif  des  formes  initiales  de  la  maladie  et,  par  consé¬ 
quent,  restreindre  dans  une  juste  mesure  la  gravité  d’un 
arrêt  qui  confond  aujourd’hui,  dans  un  sombre  et  découra¬ 
geant  pronostic,  presque  toutes  les  formes  de  l’aliénation 
mentale. 

L.  Lereboullet. 


VARIÉTÉS 

Nécrologie.  Incident.  —  Le  corps  des  internes  des  hô¬ 
pitaux  vient  d’éprouver  une  perte  sensible  dans  la  personne 
de  M.  Courbatier,  interne  de  Bicêtre.  A  la  levée  du  corps, 
qui  a  eu  lieu  dimanche  dernier,  ses  collègues  de  l’hospice 
ont  été  affligés  de  deux  faits,  qu’un  sentiment  de  touchante 
mutualité  les  a  portés  à  nous  faire  connaître.  Contrairement 
à  l’usage,  l’administration  de  l’Assistance  publique  n’avait 
donné  avis  du  décès  à  aucune  salle  de  garde,  et  c’est  grâce 
à,  une  circonstance  tout  accidentelle  qu’une  quinzaine 
d’élèves  ont  pu  se  réunir  autour  du  cercueil.  En  outre,  on  a 
remarqué  l’absence  de  tout  représentant  de  l’administration, 
même  de  l’administration  locale,  bien  que  celle-ci  ait  été, 
dès  la  veille,  avisée  de  la  cérémonie  par  un  interne  de 
l’hospice. 

En  ce  qui  concerne  ce  dernier  point,  la  plainte  de  MM.  les 
internes  de  Bicêtre  ne  laisse  place  à  aucune  réserve,  et  elle 
est  d’autant  plus  légitime  que  c’est  leur  seul  recours.  Les 
élèves  des  hôpitaux  font  preuve  d’assez  de  dévouement  et  le 
payent  assez  souvent  de  la  vie  pour  que  l’administration 
honore  leur  tombe.  Quant  à  cet  usage  dont  il  est  parlé,  en 
vertu  duquel  l’avis  d’un  décès  est  transmis  aux  divers  hôpi¬ 
taux  par  l’administration  de  l’Assistance  publique,  quelque 
naturel  et  excellent  qu’il  soit,  nous  nous  permettrons  d’en¬ 
gager  MM.  les  internes  à  se  mettre  à  l’abri  des  surprises 
auxquelles  il  les  exposerait  par  suite  de  la  négligence  des  bu¬ 
reaux  ou  de  la  brièveté  du  temps  disponible,  en  le  remplaçant 
par  une  convention  amiable  entre  les  salles  de  garde;  conven¬ 
tion  portant  que  tout  décès  serait  immédiatement  notifié  à 
toutes  les  autres  salles  par  celle  qui  aurait  eu  le  malheur  de 
perdre  un  des  siens.  Quoi  de  plus  indiqué  dans  une  vraie 
famille,  comme  est  celle  des  internes,  que  la  substitution 
d’usages  intimes  à  des  usages  administratifs? 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  célèbre  professeur  d’accouche¬ 
ment  de  rUmversité  de  Dublin,  président  du  Collège  des  chirur¬ 
giens,  Edward  Sinclair,  décédé  a  l’âge  de  cinquante-huit  ans. 

—  M.  le  docteur  Krapf,  qui  passa  quinze  années  en  Afrique,  où 
il  explora  les  monts  Kilimanjaro  et  découvrit  le  lac  Nyassa,  vient 
de  mourir  à  l’âge  de  soixante  et  onze  ans. 


Le  jubilé  nu  vingt-cinquièmf,  anniversaibe  du  professeur 
jioTKiN,  de  Saint-Pétersbourg.  —  Le  9  mai  prochain  aura  lieu, 
â  Saint  Pétershourg,  le  jubilé  du  professeur  Botkin,  à  l’occasion 
du  vingt-cinquième  anniversaire  de  son  professorat,  llotkin  est  un 
savant  trop  connu  du  public  médical  français  pour  qu’il  soit  néces¬ 
saire  de  rappeler  ici  ses  titres  :  tous  les  médecins  connaissent  ses 
leçons  cliniques  qui  ont  été  traduites  dans  notre  langue.  L’année 
dernière,  la  Faculié  de  médecine  de  Paris  a  envoyé  un  télégramme 
de  félicitations  au  professeur  Pirogoff  dans  les  mêmes  circonstances  : 
nous  nous^  contentons  de  rappeler  ce  précédent  et  d’indiquer 
l’adresse  à  laquelle  les  témoignages  de  considération  en  l’hon¬ 
neur  du  professeur  llotkin  pourront  être  envoyés  :  DMlogdanowsky, 
Saint-Pétersbourg,  Fourstadskaja,  n°  19. 


École  pratique.  —  Applications  médicales,  chirurgicales, 
obstétricales  de  l’ électricité.  —  M.  le  docteur  Apostoli  commencera 
son  cours  le  vendredi  5  mai,  à  deux  heures  (amphithéâtre  n°  3), 
pour  le  continuer  les  lundis  et  vendredis  suivants,  â  la  même 
heure. 


Hôpital  des  Enfants.  —  M.  le  docteur  Descroizilles  reprendra 
ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  l’enfance,  le  samedi  22aVril, 
à  neuf  heures  du  matin,  et  les  continuera  les  samedis  suivants,  à 
la  même  heure  (salle  Saint-Ferdinand).  —  Consullalions  le  mer¬ 
credi  et  le  jeudi. 

-  Association  des  médecins  du  département  de  la  Seine.  — 
Dimanche  23  avril,  à  deux  heures  très  précises,  l’assemblée  géné¬ 
rale  annuelle  aura  lieu  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté, 
sous  la  présidence  de  M.  Bôclard,  président.  —  Cette  assemblée  a 
pour  objet  :  1°  la  lecture  du  compte  rendu  de  l’année  1881  par  le 
secrétaire,  général  ;  2°  l’élection  d’un  président,  de  deux  vice-pré¬ 
sidents,  d’un  trésorier.  Candidats  proposés  aux  suffrages  de  ras¬ 
semblée  par  la  commission  générale  :  président,  M.  Béclard; 
vice-présidents,  MM.  Noël  Gueneau  de  Mussy  et  Richet;  trésorier, 
M.  Genouville. 

École  de  médecine  de  Marseille.  —  Un  concours  pour  un 
emploi  de  suppléant  des  chaires  de  médecine  sera  ouvert,  le  4  dé¬ 
cembre  1882.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  dudit  concours. 

École  de  médecine  d’Amiens.—  Par  arrêté  en  date  du  12  avril 
1882,  un  concours  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  chimiques 
sera  ouvert  le  30  octobre  1882.  Le  registre  d’inscription  sera  cio: 
un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 


Mortalité  a  Paris  (15°  semaine,  du  vendredi  7  avril  au 
jeudi  13  avril  1882).  —  Population  probable  :  2225910  habi¬ 
tants. —  Nombre  total  des  décès  :  1208,  se  décomposant  de  la  façon 
suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  F' 
—  Variole,  25.  —  Rougeole,  33.  —  Scarlatine,  0.  —  Coqu 
luebe,  7.  —  Diphlhérie,  croup,  51.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysi¬ 
pèle,  6.  —  Infections  puerpérales,  6.  —  Autres  affections  épidé¬ 
miques,  0. 

Autres  maladies  :  Méningite  (tuberculeuse  et  aiguë),  41.  — 
Phthisie  pulmonaire,  260.  —  Autres  tuberculoses,  II. — Autres 
affections  générales,  59.  —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes,  57.— Bronchite  aiguë,  40. — Pneunnonic,  106. — Athrepsie 
(gastro-entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon*  et  autrenfent,  47; 
au  sein  et  mixte,  28  ;  inconnu,  4.  — -  Autres  maladies  de  l’appareil 
cérébro-spinal,  86;  de  l’appareil  circulatoire,  70;  de  l’appareil 
respiratoire,  76;  de  l’appareil  digestif,  48  ;  de  l’appareil  génito- 
urinaire,  37;  de  la  peau  et  du  tissu  lamincüx,  1  ;  des  os,  arti¬ 
culations  et  muscles,  2.  .—  Après  traumatisme  :  fièvre  inflamma¬ 
toire,  2;  infectieuse,  0;  épuisement,  1  ;  causés  non  définies,  0. — 
Morts  violentes,  37.  — Causes  non  classées,  8. 

Conclusions  delà  15e  semaine. —  Il  a  été  enregistré  cette  semaine 
1194  naissances  et  1208  décès.  Le  nombre  de  décès  accusés  par 
les  précédents  bulletins  était  1216,  1287,  1314,  1337.  Le  chiffre 
de  1208  décès  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour  est  donc  infé¬ 
rieur  à  chacun  des  chiffres  des  quatre  dernières  semaines.  La  com¬ 
paraison  avec  la  14°  semaine  des  nombres  des  décès  occasionnés 
par  les  affections  épidémiques,  fait  ressortir  :  une  atténuation  pour 
la  diphlhérie .(51  décès  au  lieu  de  70  pendant  la  14e  semaine),  la 
scarlatine  (6  au  lieu  de  7),  l’érysipèle  (6  au  lieu  de  9),  l’infection 
puerpérale  (6  au  lieu  de  8).  Une  aggravation  pour  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  (53  décès  au  lieu  de  41),  la  variole  (25  au  lieu  de  15),  la 
rougeole  (33  au  lieu  de  23),  la  coqueluche  (7  au  lieu  de  5). 

Dr  Bertillon, 

Chef  des  travaux  de  la  statistiqua  municipale  de  la  ville  do  Paris. 
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Paris,  28  avril  1882. 

Académie  de  médecine  :  Isolement  des  contagieux  dans 
les  hôpitaux  d’enfants  ;  Dépôt  des  Enfants-Assistés. 

L’Academie  a  été  vivement  émue  par  le  saisissant  discours 
de  M.  Marjolin;  nous  voudrions  espérer  que  les  pouvoirs 
publics  n’attendront  pas  plus  longtemps  pour  réaliser  des 
vœux  exprimés  avec  une  persévérance,  si  ardente,  avec  tant 
de  patriotisme  et  de  charité.  Nous  ne  pouvons,  en  effet, 
nous  empêcher  de  nous  rappeler  que  ces  appels  à  l’interven¬ 
tion  administrative  en  faveur  de  l’isolement  dans  les  hôpi¬ 
taux  d’enfants,  en  faveur  de  la  réorganisation  du  Dépôt  des 
Enfants-Assistés,  cette  pépinière  de  maladies  contagieuses, 
suivant  l’expression  de  M.  Bergeron,  nous  les  avons  déjà 
entendus  à  plusieurs  reprises  dans  les  diverses  Sociétés  de 
médecine  et  d’hygiène,  et  que  dans  une  circonstance  plus 
solennelle  encore,  en  1878,  devant  les  délégués  de  toutes  les 


FEUILLETON 

Chronique  de  l’étranger. 

Les  envies  materneUes.  —  Influence  des  locomotives  sur  la  fièvre 
intermittente.— Faut-il  castrer  les  hermaphrodites?  -  Le  marasme 
phènique.— L’empoisonnement  par  l’aconitine  et  lamorphiomanie. 

On  a  souvent  discuté  pour  savoir  si  les  émotions  morales 
de  la  mère  avaient  assez  d’influence  sur  le  développement  de 
leur  fœtus  pour  imprimer  à  celui-ci,  en  un  point  déterminé 
de  son  faible  organisme*  une  marque  particulière.  Les  deux 
faits  suivants  viennent  plaider  en  faveur  de  l’affirmation. 

Une  dame  enceinte  visjta  souvent,  pendant  les  premiers 
mois  de  sa  grossesse,  sa  inèrè  "atteinte  d’une  tumeur  cancé¬ 
reuse  entre!  les  deux  yeux.  Bien  que  l’aspect  du  mal  n’eût 
rien  de  séduisant,  elle  y  pôrtait  fréquemment  ses  regards,  et 
chacune  de  ces  entrevues  lui  laissait  une  impression  désa- 
2»  série,  T.  XIX. 


nations  d’Europe  et  d’Amérique,  M.  Marjolin  avait  déjà  si¬ 
gnalé  ces  graves  périls  au  Congrès  international  d’hygiène  de 
Paris.  Depuis  cette  époque,  il  est  vrai,  et  l’on  a  eu  raison  de 
le  rappeler  devant  l’Académie,  un  certain  nombre  de  mesu¬ 
res  utiles  ont  été  réalisées  dans  l’hygiène  des  hôpitaux 
d’enfants  de  la  capitale  ;  l’ophthalmie  purulente,  grâce  aux 
précautions  prises,  est  devenue  bien  moins  commune  ;  l’ali¬ 
mentation  au  sein  a  été  assurée  pour  les  nourrissons;  des 
nourriceries  ont  été  organisées  pour  les  syphilitiques  ;  l’isole¬ 
ment  a  même  été  effectué  dans  une  très  petite  proportion,  etc. 
Mais  deux  faits  n’en  subsistent  pas  moins  encore,  deux  faits 
qui,  nous  ne  craignons  pas  de  le  dire  avec  M.  Léon  Le  Fort, 
sont  une  honte  pour  un  pays  :  la  séparation  n’est  pas  com¬ 
plète  da^g  tous  les  hôpitaux  spéciaux  entre  les  diverses  caté¬ 
gories  d’enfants  malades  et  l’on  n’a  pas  encore  su  empêcher 
que  des  eilfants  sains,  forcément  mais  momentanément  dé¬ 
laissés  par  leurs  parents  malades,  ne  puissent  être  reçus 
ailleurs  qu’à  l’hôpital. 

Réduit  à  ces  deux  termes  le  problème  est  cependant  des 
plus  simples  à  résoudre  et  la  solution,  depuis  longtemps 
déjà  indiquée,  est  d’une  évidence  que  des  administrations 
engagées  par  leurs  habitudes  et  incompétentes  peuvent 
seules  ne  pas  voir.  L’isolement  dans  les  hôpitaux  actuels,  ce 
n’est  évidemment  qu’une  affaire  de  murs  à  construire,  de 
séparations  à  établir,  de  portes  à  boucher,  de  sorties  nou¬ 
velles  à  ouvrir,  de  prescriptions  réglementaires  à  édicter 
pour  le  personnel  hospitalier;  assurément  ce  ne ‘serait  pas 
une  solution  radicale,  et  offrant  des  garanties  complètes; 
mais  encore  vaudrait-elle  mieux  que  le  statu  quo,  la  pro- 


gréable.  La  petite  fille  qu’elle  mil  au  monde,  bien  conformée 
d’ailleurs,  présentait  entre  les  deux  yeux,  c’est-à-dire  dans 
un  lieu  semblable  à  celui  qu’occupait  la  tumeur  de  la  grand’- 
mère,  un  magnifique  nœvus  ayant  la  forme  d’une  cerise.  On 
n’hésita  pas  à  attribuer  aux  impressions  de  la  mère,  qui 
n’étaient  pourtant  pas  des  envies,  la  production  de  ce 
nœvus.  (Philadelphia  med.  Times,  11  février  1882,  p.  307.) 

Peut-être,  dans  le  fait  précédent,  pourrait-on  invoquer 
aussi  l’influence  de  l’hérédité,  sautant  de  la  première  à  la 
troisième  génération,  pour  expliquer  la  présence  de  la  cerise 
inter-palpébrale  chez  la  petite  fille.  Dans  le  cas  suivant,  cette 
hypothèse  n’est  plus  nécessaire. 

Mistress  P...,  arrivée  au  quatrième  mois  de  sa  grossesse, 
reçoit  la  visite  d’une  de  ses  amies,  mistress  IL..,  laquelle-a 
sur  la  moitié  du  nez  et  sur  la  joue  correspondante  une  tache 
de  vin  d’un  rouge  violacé  et  de  naissance,  bien  entendu.  Mis¬ 
tress  H...  se  mit  à  raconter  à  son  amie  qu’un  charlatan  vient 
'  de  lui  proposer  de  lui  disséquer  la  peau  tachée  et  de  la  rem- 
17 
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miscuité  actuelle.  Il  ne  se  produirait  plus,  par  exemple,  de 
sinistres  comme. celui  qu’indique  la  thèse  intéressante  sou¬ 
tenue  il  y  a  quelques  jours  par  M.  le  docteur  Béclère  à  la 
Faculté  de  Paris  {De  la  contagion  de  la  rougeole  à  l’hôpital 
des  Enfants).  Dans  un  seul  des  trois  services  des  maladies 
aiguës  de  l’hôpital  des  Enfants- Assistés,  en  1881,  par  suite 
des  communications  constantes  entre  les  salles,  119  enfants 
ont  été  atteints  de  rougeole  dont  52  cas  contractés  manifes¬ 
tement  à  l’hôpital,  43  dans  le  service  même,  2  dans  le  ser¬ 
vice  des  teigneux  et  7  dans  celui  des  ophthalmiques;  or,  sur 
ces  52  cas  hospitaliers,  pourrions-nous  dire,  on  a  compté 
30  décès,  soit  57,68  pour  100  ! 

Quant  à  vouloir  absolument  que  désormais  les  enfants  at¬ 
teints  de  diphthérie,  de  scarlatine,  de  fièvre  typhoïde,  ne  se 
trouvent  plus  pêle-mêle  comme  aujourd’hui,  que  l’isolement 
soit  régulièrement  effectué  ainsi  que  le  demandaient  MM.  Fau- 
vel  et  Vallin  dans  leur  remarquable  et  classique  rapport  au 
Congrès  international  d’hygiène  de  Paris,  ne  peut-on  suivre 
l’exemple,  si  justement  rappelé  par  M.  Léon  Le  Fort  et  que  de 
tous  côtés  en  Europe  on  s’efforce  d’imiter  celui  des  hôpitaux 
élevés  à  Saint-Pétersbourg  et  à  Moscou  sur  les  indications  de 
M.  le  docteur  Rauchfuss  et  dont  on  peut  lire  la  description 
complète  que  celui-ci  en  a  faite  lui-même  dans  le  compte 
rendu  de  ce  Congrès. 

Combien  de  temps,  d’autre  part,  continuera-t-on  encore  à 
recevoir  à  l’hôpital  des  enfants  bien  portants,  à  les  exposer 
ainsi  à  toutes  les  chances  de  contagion  !  Quel  est  cependant 
le  médecin  qui  n’ait  été  à  même  d’en  constater  les  funestes 
effets  et  qui  n’ait  été  témoin  de  quelques-uns  de  ces  drames 
poignants  rappelés  de  nouveau  devant  l’Académie? 

Pourquoi  donc,  dans  quelques-uns  des  nombreux  terrains 
vagues  que  possède  l’Assistance  publique  ou  mieux  en  dehors 
des  fortifications,  ne  pas  créer  plusieurs  petits  Dépôts  recevant 
les  enfants  momentanément  abandonnés  par  leurs  parents 
obligés  de  se  rendre  à  l’hôpital  ou  atteints  à  domicile  d’af¬ 
fections  contagieuses,  Dépôts  comprenant  des  chambres  d’ob¬ 
servation  où  ces  enfants  pourraient  être  d’abord  repus,  et  tels 
que  si  ceux-ci  ne  sont  pas  malades,  ils  soient  aussitôt  placés 
dans  les  conditions  les  plus  salubres  ?  Est-ce  que  cela  est 
difficile  et  long  à  réaliser,  quand  on  le  veut  bien  et  que  l’on 
sait  bien  ce  que  l’on  veut? 

Telles  sont  les  réflexions  que  la  discussion  soulevée  à 
l’Académie  par  la  communication  deM.  Marjolin,  nous  paraît 
devoir  susciter  immédiatement;  peut-être  eût-il  été  néces¬ 
saire  que  le  problème  fût  plus  précisé  par  les  divers  orateurs, 


car  nous  craignons  que  les  plus  éloquentes  observations, 
quelque  renouvelées  qu’elles  soient,  n’aient  pas  le  don 
d’amener  des  résultats  prompts  et  effectifs  de  la  part  de  ceux 
qui  n’ont  pas  encore  su,  après  tant  d’années,  malgré  tant 
d’exemples  et  tant  de  catastrophes,  organiser  partout  l’isole¬ 
ment  des  enfants  malades  et  recevoir  les  enfants  sains  dans  des 
maisons  saines. 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE 

Do  lexagération  de  la  croissance  et  des  altérations 
osseuses  dans  la  fièvre  typhoïde. 

On  constate  souvent,  au  déclin  ou  dans  la  convalescence 
des  pyrexies  graves,  comme  la  fièvre  typhoïde,  un  accroisse¬ 
ment  très  notable,  beaucoup  plus  prononcé  qu’à  l’état  normal, 
de  la  taille,  chez  les  enfants  ou  les  adolescents.  Telle  est  la 
croyance  populaire  que  maints  médecins  illustres  ont  sanc¬ 
tionnée  de  leur  autorité.  Si  le  doute  n’est  plus  permis  à  ce 
sujet,  après  les  recherches  de  M.  Bouchut,  consignées  dans 
son  Traité  des  maladies  de  l’enfance,  et  après  la  thèse  de 
Régnier,  Sur  les  maladies  de  croissance,  l’explication  de  ce 
phénomène  en  apparence  paradoxal  n’en  demeurait  pas  moins 
lettre  close  jusque  dans  ces  derniers  temps.  Cette  lacune,  il 
semble  qu’on  puisse  aujourd’hui  la  combler,  en  se  reportant 
aux  travaux  récents  sur  les  altérations  du  système  osseux,  qui 
se  produisent  au  cours  des  maladies  infectieuses  et  en  parti¬ 
culier  de  la  fièvre  typhoïde.  Ce  sont  ces  données  qu’a  utilisées 
M.  Auboyer  dans  sonexcellenle  thèse  Sur  la  croissance,  ins¬ 
pirée  par  M.  Perroud,  de  Lyon  (Paris,  1881),  travail  auquel 
nous  aurons  à  faire  de  nombreux  emprunts.  D’autre  part,  ces 
notions  peu  répandues  encore  sont  très  rapidement  résumées 
dans  la  quatrième  leçon  du  cours  de  pathologie  générale  de 
M.  le  professeur  Bouchard. 

I 

Il  y  aurait  grand  intérêt  à  savoir  d’une  manière  précise 
quelles  sont  les  conditions  morbides  où  se  produit  cette  élon¬ 
gation  anormale  du  squelette.  Malheureusement,  nous  sommes 
encore  bien  pauvres  en  documents  probants  sur  ce  point.  Les 
recherches  de  M.  Auboyer  ont  porté  sur  un  trop  petit  nombre 
de  cas  et  sur  des  affections  trop  dissemblables  trancher  cette 
question.  A  en  croire  sa  statistique,  recueillie  à  la  clinique 
des  enfants  malades  de  la  Charité  de  Lyon,  l’exagération  de 
la  croissance  dans  les  maladies  aiguës  serait  un  phénomène 
moins  fréquent  qu’on  le  pense  d’ordinaire,  et  souvent  l’éman- 


placer  par  une  jolie  peau  blanche,  prise  je  ne  sais  où.  Excla¬ 
mation  de  mistress  P...,  qui  cherche  à  détourner  son  amie  de 
ce  projet,  et  lorsqu’elle  a  obtenu  gain  de  cause,  elle  fait  à  son 
tour  à  mistress  H...  la  confidence  qu’elle  est  enceinte.  «Mon 
Dieu!  s’écrie  mistress  II...,  que  je  regrette  d’être  venue!  Si 
tou  baby  allait  avoir  ma  tache  !  »  Mistress  P...  fut  d’abord 
aussi  effrayée  que  mistress  II. ..,  mais,  reprenant  contenance: 
«  Bah  !  dit-elle  en  riant,  si  mon  enfant  est  marqué,  il  le  sera 
ici  !»  Et  ce  disant,  elle  se  frappa  la .  fesse  droite. 

L’enfant  vint  au  monde  à  terme,  présentant  toutes  ses  per¬ 
fections,  et  en  outre,  sur  la  fesse  droite,  une  tache  vineuse 
brillante,  de  forme  irrégulière,  large  d’un  demi-pouce  et 
longue  de  deux.  Mistress  P...  avait  déjà  quatre  enfants,  dont 
aucun  n’était  marqué.  {Philadelphia  med.  Times,  p.  385, 
•H  mars  1882.)  ’ 

Voilà,  certes,  de  quoi  confondre  les  incrédules. 

— En  lisant  dans  l’original  la  narration  du  premier  des  faits 
précédents,  j’éprouvai  tout  à  coup  une  étrange  commotion. 


Mes  yeux  s’étaient  levés  machinalement  pendant  que  je  cher¬ 
chais  le  mot  français  correspondant  à  un  mot  anglais  et  étaient 
tombés  sur  le  titre  d’un  article  écrit  sur  le  verso  de  la  page 
précédente.  Or,  ce  titre  était  bien  fait  pour  m’étonner  : 
«  Influence  of  locomotives,  etc.,  on  malaria.  »  Et  je  répé¬ 
tais  sans  trop  comprendre  :  «  Influence  des  locomotives  sur 
la  fièvre  intermittente».  Depuis  un  an  et  plus  que,  sous  la 
direction  de  mon  maître  M.  Verneuil,  j’étudie  les  rapports 
de  ladite  fièvre  avec  toutes  sortes  d’états  morbides,  je  m’étais 
familiarisé  avec  l’influence  de  bien  des  choses  sur  là  malaria, 
mais  les  locomotives!...  Or,  voici  comment  M.  W.  S.  King, 
Surgeon  de  l’armée  américaine,  explique  cette  influence  : 

Au  voisinage  de  certaines  grandes  villes,  New-York  et  Phi¬ 
ladelphie  en  particulier,  se  trouvent  des  endroits  marécageux, 
foyers  considérables  de  miasmes  palustres.  Or,  dans  ces  points 
dangereux  passent  nuit  et  jour  des  centaines  de  locomotives 
avec  les  trains  qui  les  suivent.  Ces  locomotives  avec  leurs 
wagons,  par  la  rapidité  de  leur  marche,  par  la  chaleur  et  la 
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dation  de  la  convalescence  doit  induire  en  erreur.  Car  il  ne  l 
se  produisit  que  sur  onze  des  soixante-deux  sujets,  enfants  ou 
adolescents,  dont  M.  Auboyer  a  mesuré  la  taille  à  diverses 
reprises  au  cours  de  leur  maladie. 

Il  semble  résulter  de  cette  enquête  que  celte  suractivité  de 
la  croissance  s’observe  surtout  au  cours  des  maladies  infec¬ 
tieuses  à  forme  grave.  C’est  dire  qu’elle  est  plus  fréquente 
dans  la  dothiénentérie  ;  elle  peut,  dans  ces  cas,  donner  lieu  à 
un  accroissement  de  la  taille  dix  et  douze  fois  plus  considé¬ 
rable  que  l'accroissement  normal,  calculé  d’après  les  tables 
de  Quételet. 

Ces  observations  offrent  un  réel  intérêt  à  un  autre 
point  de  vue;  car,  chez  ses  trois  typhiques  à  croissance 
exagérée,  Auboyer  put  préciser  le  moment  d’apparition  d’un 
signe  nouveau,  sur  lequel  M.  le  professeur  Bouchard  vient 
d’appeler  l’attention,  mais  qu’il  n’avait  observé  que  pendant 
la  convalescence.  La  peau  ne  pouvant  suivre  l’accroissement 
du  squelette,  surtout  prononcé  aux  membres,  se  laisse  érail- 
ler  ;  d’où  des  craquelures  qui  se  produisent  au  niveau  des 
grandes  articulations,  des  vergetures  de  croissance. 

Ces  vergetures,  analogues  à  celles  de  la  grossesse,  avaient 
déjà  été  signalées  par  notre  vénéré  maître  Gubler  (thèse  de 
Régnier),  mais  cette  remarque  avait  passé  inaperçue  et  le  fait 
resta  ignoré  jusqu’au  jour  où  M.  Bouchard  décrivit  à  la  So¬ 
ciété  clinique  de  Paris  (16  janvier  1879)  les  vergetures  qu’il 
avait  constatées  chez  trois  jeunes  sujets  convalescents  de  fièvre 
typhoïde.  Plusieurs  membres  de  la  Société  rapportèrent  im¬ 
médiatement  des  faits  du  même  ordre  et  depuis  cette  époque 
la  recherche  des  vergetures  est  devenue  chose  couvante  dans 
les  hôpitaux  parisiens. 

Voici  la  description  qu’en  donnent  M.  Bouchard  et  M.  Au¬ 
boyer  :  les  vergetures  se  voient  sur  la  face  antérieure  de  la 
cuisse  et  de  la  jambe,  ou  sur  la  face  postérieure  du  bras  et 
de  l’avant-bras,  surtout  au  niveau  des  grandes  articulations, 
comme  le  genou  et  le  coude;  elles  sont  transversales,  per¬ 
pendiculaires  à  l’axe  du  membre;  d’abord  légèrement  colo¬ 
rées,  elles  finissent  par  prendre  une  teinte  blanche,  comme 
cicatricielle.  Elles  peuvent  apparaître  au  cours  même  de  la 
fièvre  typhoïde,  mais  le  plus  souvent  elles  ne  deviennent 
perceptibles  qu’au  moment  de  la  convalescence,  quand  le 
malade  commence  à  se  lever. 

Les  vergetures  semblent  être  indélébiles  ;  c’est  ainsi  que, 
chez  un  homme  de  quarante-six  ans,  M.  Bouchard  put  retrou¬ 
ver  ces  traces  d’une  fièvre  typhoïde  contractée  pendant  l’ado¬ 
lescence  (Société  clinique,  mai  1880).  Aussi,  comme  le  fait 


remarquer  Auboyer,  pourraient-elles,  en  médecine  légale, 
servir  à  vérifier  l’identité  d’un  individu. 

Jusqu’à  ce  jour,  on  n’a  guère  constaté  ces  vergetures  des 
membres  que  dans  la  fièvre  typhoïde,  en  coïncidence  avec 
une  croissance  rapide,  mais  elles  sont  loin  d’être  constantes, 
alors  même  qu’il  y  a  eu  allongement  très  notable  de  la  taile. 
Peut-être,  pourrait-on  admettre  avec  Auboyer  qu’il  n’y  a  pas 
là  un  simple  phénomène  mécanique,  mais  que,  pour  expliquer 
leur  production,  il  faut  en  outre  invoquer  un  trouble  de  nutri¬ 
tion  de  la  peau.  S’il  en  est  ainsi,  elles  devraient  coïncider  avec 
diverses  altérations  trophiques  du  tégument  cutané  ;  sur  ce 
point,  les  faits  publiés  sont  trop  peu  nombreux  pour  per¬ 
mettre  des  conclusions  définitives. 

II 

Il  est  inutile  de  rappeler  ici  toutes  les  théories  qu’on  a 
mises  en  avant,  toutes  les  hypothèses  qu’on  a  invoquées, 
pour  expliquer  cette  suractivité  de  la  croissance.  Du  moment 
qu’elle  ne  se  produit  pas  dans  toutes  les  pyrexies,  et  qu’elle 
se  continue  pendant  la  convalescence,  on  ne  peut  l’attribuer 
avec  Bérard  et  Richard  (de  Nancy)  à  la  position  horizontale, 
ni  avec  Gendrin  à  l’exaltation  des  fonctions  organiques  sous 
l’influence  de  la  fièvre.  Pour  les  mêmes  motifs,  il  faut  écarter 
la  théorie  d’Ollier  qui  attribue  le  développement  des  os  en 
longueur  à  ce  fait  qu’ils  ne  sont  pas  soumis  pendant  la  mala¬ 
die  aux  pressions  physiologiques  de  la  marche  ou  de  la  con¬ 
traction  musculaire. 

C’est  dans  les  altérations  osseuses,  relativement  fréquentes 
au  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  qu’on  est  amené  à  chercher 
la  cause  de  ce  phénomène.  Du  jour  où,  grâce  aux  travaux 
de  divers  physiologistes  tels  que  de  Neumann  et  Bizzozero,  la 
moelle  osseuse  put  être  considérée  comme  un  organe  héma¬ 
topoétique  à  côté  du  foie  et  de  la  rate,  on  dut  se  demander  si 
elle  ne  participe  pas  à  un  processus  qui,  comme  celui  de  la 
dothiénentérie,  frappe  tout  l’appareil  de  la  sanguification. 
De  fait,  Ponfick,  Neumann,  Litten  et  Orth,  enfin  Levesque 
(thèse  de  Paris,  1879)  ont  constaté  chez  les  typhiques  une 
hyperhémie  plus  ou  moins  accusée  de  la  moelle  osseuse. 
Telle  est  sans  doute  l’origine  de  ces  douleurs  plus  ou 
moins  vives,  siégeant  au  niveau  des  épiphyses  ou  dans  la 
continuité  des  diaphyses,  qui  sont  si  fréquentes  pendant  la 
convalescence  de  la  fièvre  typhoïde.  Dès  lors,  n’est-il  pas 
légitime  de  rapporter  l’élongation  des  os  à  l’irritation  des 
cartilages  de  conjugaison,  sous  l’influence  de  cette  hyperhé¬ 
mie  médullaire? 


fumée  qu’elles  dégagent,  forment  de  continuels  courants 
d’air.  Or,  si  on  admet,  d’après  l’hypothèse  la  plus  en  faveur 
actuellement,  que  la  fièvre  intermittente  ait  pour  cause  di¬ 
recte  des  microbes,  on  comprend  que  ces  éléments  micro¬ 
scopiques  soient  constamment  déplacés  au  fur  et  à  mesure  de 
leur  formation  et  détruits,  soit  par  les  mouvements  que  leur 
impriment  les  courants  d’air,  soit  par  la  chaleur  et  la  fumée 
des  locomotives.  M.  King  paraît  convaincu  de  l’influence 
exercée  parle  passage  des  trains  de  chemin  de  fer  sur  la  des¬ 
truction  des  organismes  inférieurs  palustres,  et  cite  à  l’appui 
de  son  opinion  ce  fait,  que  les  fièvres  intermittentes  sont  bien 
moins  fréquentes  dans  les  districts  marécageux,  situés  au  voi¬ 
sinage  des  grandes  villes,  depuis  qu’il  y  passe  des  trains  de 
chemin  de  fer  en  nombre  considérable.  Le  fait  est  du  reste 
trop  important  par  lui-même,  si  sa  réalité  est  bien  constatée, 
pour  qu’on  puisse  blâmer  l’auteur  de  son  ingénieuse  expli¬ 
cation. 


aussi  ingénieuse,  bien  qu’elle  soit  mienne,  et  que,  pour  cette 
raison,  je  vais  émettre  ici.  La  fumée  de  charbon  renfermant, 
en  quantité  assez  considérable  des  substances  antiseptiques, 
produits  de  la  combustion  du  charbon,  ne  pourrait-on  ad¬ 
mettre  que  cette  fumée,  en  se  déposant  de  chaque  côté  de  la 
voie,  dans  une  étendue  variable  suivant  le  vent  qui  souffle, 
détruit  les  parasites  malariens  ou  empêche  leur  végétation, 
absolument  comme  les  jambons  bien  fumés  restent  pendant 
longtemps  à  l’abri  de  la  putréfaction?  Je  me  contente  d’ex¬ 
primer  ici  cette  opinion,  laissant  à  ceux  qui  le  peuvent  le  soin 
de  la  vérifier, 

—  En  présence  d’un  cas  d’hermaphrodisme  apparent, 
comme  ils  le  sont  tous  d’ailleurs,  le  médecin  interrogé  par  la 
famille  sur  ce  qu’il  y  a  à  faire,  est  parfois  embarrassé.  On  a 
beau  dire  qu’il  faut  laisser  les  choses  dans  le  statu  quo,  cela 
ne  satisfait  pas  toujours  les  parents.  Une  dame  avait  mis 
nt  e  non  réunion  du  scrotum  avec 
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D’ailleurs,  M.  Bouchard  a  apporté  à  l’appui  de  cette  inter¬ 
prétation  une  observation  qui  semble  probante.  Un  de  ses 
typhiques,  à  vergetures,  chez  qui  il  avait  constaté  une  surac¬ 
tivité  notable  de  la  croissance,  fut  atteint,  peu  après, 
d’une  ostéite  de  croissance.  Nous  avons  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  un  fait  analogue  chez  un  individu  âgé  de  dix-neuf  ans, 
soigné  à  l’hôpital  pour  une  fièvre  typhoïde  à  forme  adyna- 
mique;  lorsqu’il  revint  nous  voir  six  mois  plus  tard,  il 
présentait  à  la  fois  des  vergetures  au  niveau  du  genou  et  une 
péribstite  de  la  jambe  gauche  dont  il  dit  avoir  souffert,  sans 
d’ailleurs  s’en  préoccuper,  dès  le  début  de  sa  convalescence. 

Si,  en  effet,  le  processus  du  côté  de  la  moelle  osseuse  est 
d’ordinaire  fugace,  il  n’est  cependant  pas  très  rare  de  voir 
les  lésions  s’accuser  et  d’assister  à  la  production  soit  d’ostéites 
circonscrites  ou  diffuses,  soit  de  périostites  aiguës  ou  chro¬ 
niques. 

Depuis  longtemps  on  a  signalé  l’existence  d’affections  os¬ 
seuses  diverses  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde.  Mais  il  n’avait 
été  fait,  à  notre  connaissance  du  moins,  aucun  travail  d’en¬ 
semble  sur  cette  question  avant  le  mémoire  du  chirurgien 
Américain  Keen  ( Complications  chirurgicales  des  fièvres 
continues  et  en  particulier  de  la  fièvre  typhoïde),  lu  en  1878 
à  la  Smithsonnian  Institution  de  Washington.  Puis  vinrent 
l’article  de  Maurice  Mercier  (La  fièvre  typhoïde  et  la  pé¬ 
riostite,  Rev.  mens,  de  méd.  et  de  chir.,  1879)  et  la  thèse  de 
Levesque  sur  le  même  sujet  (Paris,  1879). 

C’est  presque  toujours  sur  des  adolescents  que  se  pro¬ 
duisent  ces  complications  du  côté  des  os;  toutes  les  variétés 
d’affections  osseuses  ont  été  observées,  depuis  la  périostite  la 
plus  légère  jusqu’à  l’ostéo-myélite  ou  la  périostite  phlegmo- 
neuse  diffuse,  avec  carie  ou  nécrose  de  l’os. 

Il  est  à  remarquer  que  le  plus  souvent  les  premières  ma¬ 
nifestations  de  l’ostéopathie  n’apparaissent  que  pendant  la 
convalescence.  Dans  certaines  observations  de  Keen,  dont 
nous  empruntons  l’analyse  à  Mercier,  «  c’est  deux  mois, 
quatre  moir,  un  an  même  après  le  début  de  la  convales¬ 
cence  que  la  douleur  et  la  faiblesse  ont  attiré  l’attention  des 
observateurs  ».  Le  chirurgien  américain  dit  que  sur  les 
quarante-sept  cas  qu’il  connaît,  dix  fois  la  maladie  de  l’os 
s’est  montrée  dans  le  courant  des  deux  premiers  septénaires, 
vingt-sept  fois  de  trois  à  six  semaines  après  le  début  de  1? 
fièvre  typhoïde  et  dix  fois  elle  n’est  survenue  que  plusieurs 
mois  après  ce  début. 

Or,  ces  premières  manifestations  sont  généralement  peu 
accusées,  très  vagues  et,  par  suite,  passent  inaperçues,  jus¬ 


qu’au  jour  où,  sous  l’influence  d’un  exercice  corporel  trop 
hâtif  ou  peut-être  du  plus  léger  traumatisme,  de  la  marche, 
le  processus  morbide  se  démasque.  Aussi,  d’après  Keen, 
voit-on  surtout  les  altérations  osseuses  se  produire  chez  les 
individus  qui  reprennent  leur  travail  peu  de  temps  après  leur 
guérison  apparente; 

En  résumé,  il. est  établi  que  la  fièvre  typhoïde  donne 
souvent  lieu  à  une  hyperhémie  de  la  moelle  des  os  très  pro¬ 
noncée  ;  lorsque  cette  altération  se  propage  aux  cartilages  de 
conjugaison,  qu’il  se  fait  une  poussée  congestive  dans  la 
zone  juxta-épiphysaire,  il  se  produit  une  suractivité  de  la 
croissance.  Enfin,  dans  les  cas  où  ce  processus  morbide  se 
prolonge,  ou  acquiert  une  grande  intensité,  survieiinent  des 
lésions  plus  ou  moins  profondes  des  os  et  du  périoste,  qui 
peuvent  entraîner  la  nécrose  ou  la  carie  de  certaines  régions 
du  squelette. 

Congestion  médullaire  légère,  ne  survivant  pas  à  la  mala¬ 
die,  chez  les  typhiques  de  tout  âge;  ostéite  de  croissance  avec 
élongation  du  squelette,  se  prolongeant  et  s’affirmant  pen¬ 
dant  la  convalescence,  chez  les  adolescents;  enfin  inflam¬ 
mations  juxta  épiphysaires  ou  sous-périostiques  à  marche 
aiguë  ou  chronique,  ce  seraient  les  trois  phases  d’un 
même  processus  morbide  qui  heureusement  s’arrête  d’or¬ 
dinaire  à  sa  première  étape,  surtout  si  l’on  prend  les  pré¬ 
cautions  nécessaires. 

C’est  cette  théorie  que  formule  M.  Bouchard  en  termes  ex¬ 
plicites  dans  son  récent  ouvrage  ( Maladies  par  ralentisse¬ 
ment  de  la  nutrition).  «  Je  suis  donc  porté  à  penser,  dit-il, 
que  ces  inflammations  suppuratives  sous-périostiques  sont, 
sur  un  point  limité  du  corps,  un  degré  plus  avancé  de  cette 
ostéite  de  croissance  générale  dont  je  crois  avoir  établi  le 
premier  les  rapports  avec  la  fièvre  typhoïde.  » 

Aussi,  conséquence  pratique,  dès  que  chez  un  convalescent 
de  fièvre  typhoïde  on  constate  les  signes  de  cette  ostéite  de 
croissance,  ces  douleurs  vagues  généralisées,  doit-on  songer 
à  la  possibilité  de  ces  accidents  si  graves,  si  insidieux,  sur¬ 
venant  parfois  à  tardive  échéance;  les  marches  prolongées, 
les  exercices  physiques  fatigants  de  toute  sorte  devront  être 
rigoureusement  proscrits,  sans  parler  des  soins  spéciaux  que 
commande,  chez  tous  les  adolescents,  la  période  de  crois¬ 
sance  rapide. 

L.  Dreyfus-Brisac. 


un  testicule  dans  chaque  pseudo-grande  lèvre,  et  un  pénis  ru¬ 
dimentaire  etimperforé.  Considérant  la  question  qu’elle  avait 
d’ailleurs  approfondie,  à  un  point  de  vue  radical,  cette  dame 
proposa  à  son  chirurgien  de  châtrer  l’enfant.  Et  elle  donnait 
à  l’appui  de  son  opinion  des  raisons  qu’on  peut  ne  pas  trouver 
mauvaises. 

«  Cet  enfant,  dit-elle,  ne  sera  jamais  ni  un  homme  ni  une 
femme,  mais  il  pourra  avoir  les  passions  d’un  homme  sans 
être  capable  de  les  satisfaire;  si  donc  on  le  châtrait  mainte¬ 
nant,  il  Repenserait  à  rien  plus  tard.  D’autre  part, comme  la 
privation  des  testicules  empêcherait  la  barbe  et  les  mousta¬ 
ches  de  pousser,  je  pourrais  élever  mon  enfant  comme  une 
fille,  sans  qu’on  se  doutât  de  sa  difformité,  ce  qui  ne  manque¬ 
rait  pas  d’arriver  si  je  l’élevais  en  garçon.  Car,  ajouta-t-elle, 
il  serait  obligé  de  s’accroupir  pour  uriner  et  dès  lors  ses  petits 
camarades  remarqueraient  bientôt  qu’il  lui  manque  quelque 
chose  et  l’appelleraient  hermaphrodite,  à  son  grand  chagrin.  » 

Malheureusement,  l’usage  de  faire  avec  des  faux  herma¬ 


phrodites  des  filles  plus  ou  moins  authentiques,  n’est  pas 
encore  passé  dans  nos  mœurs,  et  à  certain  point  de  vue  cela 
est  regrettable,  car  si  on  mettait  à  exécution  le  projet  de  la 
mère  dont  nous  venons  de  parler,  on  ne  verrait  plus  de  jeunes 
mariées  demander  aux  tribunaux  l’annulation  d’un  mariage 
accompli  entre  époux  non  assortis. 

—  Si  l’acide  phénique  est  bienfaisant  aux  malades,  il  pa¬ 
raît  qu’il  est  malfaisant  aux  chirurgiens  qui  l’emploient.  C’est 
du  moins  ce  que  prétend  le  professeur  Czerny(d’Heidelberg). 
Les  recherches  auxquelles  il  s’est  livré  à  ce  sujet  lui  ont  ap¬ 
pris  que,  après  avoir  eu  recours,  pendant  une  opération  de 
deux  heures  et  demie  de  durée,  au  spray  phéniqué  à  2  p.  100, 
on  trouve  ensuite  dans  l’urine  du  chirurgien  rendue  en 
vingt-quatre  heures,  2gr,0655  d’acide  phénique,  ce  qui 
prouve  qu’il  en  absorbe  une  quantité  bien  plus  considérable 
pendant  l’opération,  car  on  sait  qu’il  s’en  exhale  aussi  parles 
reins  et  par  la  peau.  Or,  la  quantité  d’acide  phénique  ainsi 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  externe. 

Fistule  congénitale  de  la  région  ano-coccygienne,  par  le 

docteur  Paul  Reclus,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de 

médecine. 

M.  Terrillon  appelait  récemment  l’attention  de  la  Société 
de  chirurgie  sur  les  fistules  congénitales  creusées  dans  les 
téguments  gui  avoisinent  la  base  du  sacrum.  M.  Després,  dans 
une  courte  improvisation,  MM.  HeurtauxetLannelongue,  dans 
d’importants  mémoires,  insistaient,  à  leur  tour,  sur  des  tra¬ 
jets  semblables  observés  au  niveau  du  coccyx.  Nous  venons  de 
recueillir  un  cas  où  la  dépression  se  trouve  plus  bas  encore, 
dans  la  région  péri-anale,  au  lieu  d’élection  des  fistules  ac¬ 
quises.  L’intérêt  pratique  qui  résulte  de  ce  siège  particulier 
nous  a  paru  assez  grand  pour  exposer  ce  fait,  unique  dans  la 
science  si  nous  en  croyons  le  résultat  négatif  de  nos  rapides 
recherches. 

Obs.  —  Un  jeune  garçon  de  seize  ans,  grêle,  lymphatique,  et 
qu’ont  affaibli  une  variole  à  quatre  ans,  une  scarlatine  à  quatorze 
et  une  fièvre  typhoïde  à  quinze,  se  présente  à  la  consultation  de 
l’Hôtel-Dieu  pour  une  fistule  dont  il  ne  souffre  pas,  mais  sur  la¬ 
quelle  ses  parents  désireraient  avoir  l’opinion  d’un  chirurgien. 
Sur  nos  instances  pressantes,  le  malade  entre  dans  notre  service. 

La  fistule  est  située  dans  la  rainure  interfessière,  juste  sur  la 
ligne  médiane,  entre  l’anus  et  la  pointe  du  coccyx,  à  6  millimètres 
en  avant  de  celle-ci  environ.  Son  orifice,  à  fleur  de  peau,  ne  fait 
aucune  saillie  anormale  ;  des  plis  radiés  le  bordent  comme  si  les 
téguments  trop  larges  pénétraient  dans  un  trou  trop  étroit.  Il  n’y 
a  pas  de  changement  de  coloration,  et  ce  n’est  qu’à  une  certaine 
hauteur  que  la  paroi  du  trajet  se  transforme  en  une  membrane 
plus  rosée  et  plus  molle.  Il  existe  une  légère  sécrétion  muqueuse 
où  l’on  trouve, ;au  milieu  du  liquide,  des  débris  d’épithélium  pavi- 
menteux. 

L’orifice  mesure  4  à  5  millimètres  de  diamètre;  une  sonde  de 
femme  y  pénètre  sans  difficulté,  mais  elle  est  arrêtée  après  un 
trajet  de  2  centimètres;  le  canal  se  rétrécit  alors  et  n’admet  plus 
qu’un  stylet  qui  remonte  jusqu’à  une  hauteur  de  5  centimètres  et 
là  se  bute  contre  un  cul-de-sac.  C’est  donc  d’une  fistule  borgne 
externe  qu’il  s’agit;  elle  ne  présente  aucune  communication  avec 
le  rectum  et  le  toucher  démontre  qu’entre  le  doigt  explorateur  et 
le  stylet  il  existe  une  épaisseur  de  tissu  d’un  demi-centimètre.  Le 
trajet  monte  parallèlement  à  l’intestin  ;  peut-être  en  haut  s’éloigne- 
t-il  un  peu  de  la  verticale  pour  se  dévier  légèrement  vers  l’am¬ 
poule. 

Les  parois  de  cette  fistule  et  les  tissus  qui  l’environnent  sont 
absolument  souples;  ils  se  dépriment  sous  le  doigt,  se  fléchissent, 
et  l’on  ne  sent,  en  aucun  point,  les  callosités  qui  caractérisent  les 
trajets  consécutifs  à  l’évacuation  de  quelque  collection  purulente. 
Une  inflammation  ancienne  dont  le  point  de  départ  eût  été  ta  fosse 
ischio- rectale,  le  coccyx,  la  prostate  ou  l’intestin,  aurait  laissé 


quelque  vestige,  un  épaississement,  une  rigidité  qui  fait  ici  com¬ 
plètement  défaut.  Ces  particularités  frappèrent  beaucoup  M.  Le  Fort, 
lorsque,  quelques  jours  après  nous.il  examinait  le  malade  et  pour 
lui,  comme  pour  les  divers  concurrents  au  Bureau  central  qui 
virent  le  malade,  l’origine  congénitale  ne  faisait  aucun  doute. 

Les  commémoratifs,  d’ailleurs,  concordaient  parfaitement  :  la 
mère  du  malade,  femme  fort  intelligente  et  d’une  certaine  instruc¬ 
tion,  nous  raconta  que  très  peu  de  temps  après  la  naissance  de  son 
enfant,  elle  aperçut  cet  orifice  anormal;  mais  comme  il  n’y  avait 
jamais  eu  de  tuméfaction,  de  rougeur,  de  suppuration,  elle  ne  s’en 
préoccupa  pas  outre  mesure  :  les  inconvénients  que  provoquait  la 
iistule  se  bornaient  à  une  légère  sécrétion  après  quelque  fatigue 
exagérée. 

[Nous  songions,  pour  oblitérer  cette  fistule,  à  cautériser  son 
trajet  et  son  cul-de-sac  terminal  avec  la  pointe  à  ignipunclure  du 
thermocautère.  M.  Le  Fort  qui,  sur  ces  entrefaites,  prit  possession 
du  service,  allait,  je  crois,  détruire  les  parois  avec  le  couteau  gal¬ 
vanique  ;  mais,  avant  toute  intervention,  éclatèrent  subitement  des 
phénomènes  généraux  graves  qui  firent  redouter  une  péritonite 
tuberculeuse  :  les  parents  effrayés  retirèrent  l’enfant  de  l'hôpital. 

Nous  l’avons  revu  depuis  ;  il  y  avait  eu  fausse  alerte  ;  les  acci¬ 
dents  abdominaux  s’étaient  vite  calmés  et  la  santé  est  revenue 
parfaite.  Sous  peu  il  rentrera  à  l’hôpital  pour  qu’on  tente  la  gué¬ 
rison  de  la  fistule. 

Rien,  dans  ce  fait,  ne  rappelle  les  fistules  congénitales  sa- 
cro-coccygiennes  de JVIM.  Terrillon,  Ileurlaux  et  Lannelongue  : 
la  profondeur  du  trajet,  son  indépendance  absolue  de  la 
colonne  vertébrale,  son  siège  en  avant  de  la  pointe  du  coccyx 
sur  les  limites  du  sphincter,  en  font  une  affection  distincte 
dont  la  pathogénie  nous  semble  passablement  obscure. 

Il  nous  répugnerait  d’invoquer  une  aberration  de  la  glande 
coccygienne  de  Luschka,  ressource  précieuse,  mais  banale 
lorsqu’il  s’agit  d’une  malformation  quelconque  de  la  région. 
Cet  organe  est  trop  peu  connu,  son  mode  de  développement 
trop  ignoré  pour  que  nous  puissions  songer  aie  faire  interve¬ 
nir,  d’autant,  nous  l’avons  dit,  que  notre  fistule  ne  se  rappro¬ 
che  en  aucun  point  du  coccyx  :  en  haut,  elle  semble  au  con¬ 
traire  s’incliner  légèrement  vers  les  parois  rectales. 

N’aurail-il  pas  pu  se  produire,  vers  la  partie  postérieure 
du  sillon  urogénital,  un  cloisonnement  analogue  à  celui  qui, 
en  avant,  forme  le  périnée?  Ce  cloisonnement  auraitlaissé  en 
arrière  la  fistule  qui  nous  occupe.  Ou  bien  devons-nous  accep¬ 
ter  l’explication  que  nous  propose  M.  Cadiat?  Pour  lui,  du 
bourgeon  ectodermique  cloacal  se  détacheraient  normalement, 
à  des  hauteurs  différentes,  des  sinus  ou  des  tubes  épithéliaux. 
Dans  notre  cas,  au  lieu  de  se  former  dans  la  région  lisse  et 
sans  papilles  qui  sert  de  transition  entre  la  muqueuse  et  la  peau 
un  de  ces  prolongements  se  serait  développé  plus  bas  que 
d’habitude,  dans  la  portion  cutanée  sous-sphinctérienne  pour¬ 
vue  d’épiderme  corné,  de  follicules  pileux  et  de  glandes  séba¬ 
cées. 

Nous  n’oserions  nous  prononcer;  mais  quelque  obscure  que 


absorbée  constitue  en  réalité  une  dose  toxique  qui,  souvent 
répétée,  finit  par  altérer  la  santé.  L’histoire  du  martyrologe 
des  chirurgiens  par  l’empoisonnement  phéniqué  chronique 
est  encore  à  écrire,  mais  en  attendant  Czerny  en  donne  la 
description  suivante  : 

Le  marasme  carbolique,  dit-il,  commence  par  de  légers 
maux  de  tête,  avec  irritation  bronchique,  langueur,  diminu¬ 
tion  de  l’appétit.  Lorsque  l’empoisonnement  est  intense  ou 
de  longue  durée,  la  toux  devient  permanente,  il  survient  des 
douleurs  sourdes  dans  les  régions  des  reins,  des  démangeai¬ 
sons  cutanées,  de  l’anémie,  etc.;  tout  cela  disparaît  quand 
on  s’absente  du  service  pendant  quelques  jours.  Ces  accidents, 
bien  entendus,  sont  variables  suivant  l’idiosyncrasie  du  sujet. 
Czerny  conclut  qu’il  n’est  pas  bon  pour  le  chirurgien  de  se 
servir  constamment  de  l’acide  phéniqué,  surtout  d’après  la 
méthode  de  Lister;  et  que,  si  l’on  compare  l’iodoforme  à 
l’acide  phéniqué,  le  premier  est  préférable  pour  le  chirurgien 
et  le  second  pour  le  malade;  mais  qu’il  n’y  a  pas  grand 


danger  pour  celui-ci  quel  que  soit  l’agent  employé,  pourvu 
que  ce  soit  avec  sagacité. 

Je  ne  sache  pas  qu’en  France  on  se  soit  jamais  plaint  du 
marasme  phéniqué  causé  par  le  spray,  mais  comme  le  spray 
parait  destiné  à  disparaître  bientôt,  en  tant  qu’élément  obli¬ 
gatoire  des  opérations  chirurgicales,  la  maladie  qu’il  provoque 
cessera,  comme  le  combat  du  Cid,  faute  de  combattants.  Et 
d’ailleurs,  puisque  l’absence  du  service  pendant  quelques 
jours  guérit  de  ce  marasme,  ne  serait-ce  pas  le  moment  de 
prêcher  en  faveur  des  Congrès  médicaux,  dont  tant  de  gens 
pensent  encore  qu’ils  ne  servent  à  rien. 

—  L’aconitine  n’a  plus  rien  à  envier  maintenant  à  la  digi¬ 
taline  au  point  de  vue  de  la  célébrité  donnée  par  la  crimina¬ 
lité  d’un  membre  du  corps  médical.  Un  médecin  américain, 
M.  Lamson,  vient  d’empoisonner  son  beau-frère,  comme  La- 
pommeraye  avait  fait  pour  sa  belle-mère.  Dans  les  deux  faits, 
la  question  d’argent  avait  guidé  la  main  de  l’assassin. 
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soit  sa  pathogénie,  le  fait,  tel  qu’il  est,  nous  a  paru  mériter 
d’être  publié.  On  peut  d’ailleurs  le  résumer  en  une  simple 
phrase;  nous  avons  rencontré  dans  la  rainure  interfessière, 
entre  l’anus  et  le  coccyx,  une  fistule  borgne  externe  d’ori¬ 
gine  congénitale. 


Pathologie  médicale. 

Troubles  vaso-moteurs  et  sécrétoires  de  l’hystérie, 

par  M.  le  docteur  Henri  IIuciiard,  médecin  de  l’hôpital 

Tenon  (1). 

Les  troubles  de  l’appareil  vaso-moteur  sont  extrêmement 
fréquents  dans  l’hystérie.  Nous  les  étudierons  suivant  qu’ils 
ont  leur  siège  sur  la  peau,  sur  les  muqueuses  ou  dans  les 
glandes. 

A.  —  Sur  la  peau,  ils  peuvent  résulter  d’un  état  d’exci¬ 
tation  vaso-motrice,  qui  détermine  alors  tous  les  phénomènes 
de  l’anémie  cutanée.  C’est  ainsi  que,  dans  cette  maladie,  on 
peut  observer  une  sorte  de  frisson  avec  aspect  de  la  chair  de 
poule  sur  la  peau  (cutis  ânserina);  ou  encore  un  refroidis¬ 
sement  très  marqué  parfois  aux  membres  inférieurs,  avec 
diminution  notable  ae  la  température;  le  refroidissement 
peut  être  plus  local  et  se  manifester  aux  doigts  ou  à 
l’un  des  doigts  sous  la  forme  d 'asphyxie,  d’anémie  ou  de 
syncope  locale  des  extrémités  (2).  Dans  l’hémianesthésie 
hystérique,  il  y  a  dans  la  majorité  des  cas,  diminution  de  la 
température  du  côté  affecté,  et  le  rétrécissement  spasmo¬ 
dique  des  vaisseaux  est  tel,  que  les  piqûres  d’épingles,  les 
morsures  de  sangsues  ne  donnent  lieu  à  aucun  écoulement 
de  sang  (3). 

Mais  le  plus  souvent  ce  sont  les  phénomènes  de  paralysie 

(1)  Extrait  d'un  ouvrage  sur  les  néviioses,  qui  doit  incessamment  paraître 
(1  vol.  in-8«  do  1200  pagos  chez  Germer  Baillière). 

(2)  M.  Vulpian  cite  le  fait  d’uno  hystérique  rhumatisante  chez  laquelle  on  observa 
un  état  do  blancheur  extrême  et  d’insensibilité  complète  des  deux  phalangos.  En 
môme  temps,  los  doigts,  los  mains,  les  poignets  se  couvraient  d’uno  sueur  si  abon¬ 
dante  qu’elle  tombait  par  terre  (Clin,  méd.,  p.  887).  Dans  un  cas  rapporté  par 
Roscntha!  (IVtener  med.  Zeitung,  n«»  23  et  24,  1871),  les  attaques  épileptoïdes 
avaient  pour  signes  précurseurs  une  sonsution  subjoctivo  do  froid  et  une  décolo¬ 
ration  des  mains  ot  du  bout  des  doigts.  Les  mains  devenaient  pâles,  lo  bout  des 
doigts  et  los  ongles  d’un  bleu  foncé,  la  température  do  ces  régions  qui  était  do 
33», 4  b  l’état  normal,  doscondait  à  30», 6,  lo  pouls  baissait  do  72  &  05.  Après 
l’attaquo,  la  température  dos  mains  s’élevait  a  35  degrés,  les  doigts  devenaient 
rouges,  ils  étaiont  lo  siège  d’uno  transpiration  abondante,  et  le  pouls  montait 
h  84-88. 

(3)  Ces  faits  ont  été  ot  sont  cncoro  regardés  do  nos  jours  comme  merveilleux 

vulsionnairos  do  Saint-Médard  pouvaient  recevoir  dos  coups  d’épéo  dans  différentes 
parties  du  corps  sans  qu’il  s’on  écoulât  la  moindre  quantité  do  sang. 


vaso-motrice  qui  prédominent  du  côté  de  la  peau.  On  peut 
observer  alors  des  troubles  nombreux  et  très  variés,  sous 
forme  de  congestions  (plaques  érythémateuses,  éruptions 
papuleuses,  vésiculeuses,  pemphygoïdes,  urticaire),  ou  d’in 
filtration  séreuse  (œdème  cutané)  ;  d’hémorrhagies  (ecchy¬ 
moses,  taches  pourprées,  purpura,  hématidrose,  chromhy- 
drose,  stigmates,  etc.);  ou  enfin  la  sécrétion  sudorale  est 
altérée  dans  sa  quantité  ou  dans  sa  qualité  (sueurs  locales  ou 
générales,  sueurs  de  sang,  etc). 

Parfois  les  phénomènes  opposés  de  contraction  et  de 
paralysie  des  vaso-moteurs  peuvent  coexister  ou  même  se 
succéder  très  rapidement.  Ainsi,  on  voit  une  pâleur  très 
accusée  répandue  sur  la  partie  supérieure  du  visage,  tandis 
que  la  partie  inférieure  est  le  siège,  au  contraire,  de  plaques 
congestives  et  presque  érythémateuses;  la  face  est  très 
rouge,  et  les  extrémités  au  contraire  excessivement  pâles  ; 
enfin  on  observe  très  souvent  des  alternatives  de  pâleur  et  de 
rougeur  qui  se  succèdent  dans  différentes  parties  du  corps 
avec  une  rapidité  étonnante. 

Ces  troubles  vaso-moteurs  sont  passagers  ou  permanents. 
Dans  le  premier  cas,  ils  s’observent  surtout  après  les  crises 
convulsives,  ils  apparaissaient  sous  forme  de  taches  rouges, 
irrégulières,  disséminées  sur  la  face,  sur  les  bras  ou  sur  le 
cou,  qui  ont  une  durée  de  quelques  heures  à  quelques  jours, 
et  qui  peuvent,  dans  des  cas  assez  rares,  laisser  place  à  une 
légère  desquamation  furfuracée  ;  une  malade  observée  par 
M.  Charcot  avait  une  rougeur  intense  de  la  face  et  du  cou, 
avec  des  élevures  plus  pâles  qui  duraient  plusieurs  jours,  et 
qui  étaient  remplacées  par  des  plaques  d’urticaire  accentuées 
surtout  sur  le  côté  droit  du  corps,  siège  d’une  hémianes¬ 
thésie.  M.  Bourneville  cite  deux  malades  chez  lesquelles  il 
était  possible,  pendant  plusieurs  jours  après  les  attaques,  de 
tracer  sur  la  poitrine  et  sur  le  ventre,  avec  une  épingle,  des 
lettres  qui  apparaissaient  bientôt  en  relief  avec  une  bande 
érythémateuse  de  plusieurs  centimètres  de  hauteur.  En  outre 
de  l’érythème  et  de  l’urticaire  hystériques,  on  observe  par¬ 
fois  une  éruption  vésiculeuse  (Castex,  Eulenburg,  Leloir), 
une  éruption  herpétique  avec  douleurs  sous  la  forme  d’un 
véritable  zona  hystérique,  ou  même  une  éruption  pemphv- 
goïde  (Schulze,  Gignoux,  Hébra,  Landgraf,  J.  P.  Franck).  Le 
pemphygus  névrosique  est  ordinairement  fugace,  il  ne  laisse 
pas  de  cicatrice  à  la  peau,  il  succède  à  des  attaques  ner¬ 
veuses  ou  alterne  avec  elles,  et  parfois  se  développe  à  la 
faveur  d’une  légère  irritation  cutanée,  d’émotions  morales 
vives,  ou  encore  se  trouve  en  rapport  avec  les  phénomènes 
menstruels. 

Les  troubles  vaso-moteurs  que  nous  venons  de  passer  en 
revue  sont  plus  ou  moins  fugaces  ou  transitoires  :  d’autres 
fois,  ils  ont  une  plus  longue  durée,  ayant  de  la  tendance  à 
devenir  permanents,  parce  qu’ils  résultent  d’un  état  habituel 


M.  Lamson,  médecin  américain  en  résidence  à  Londres,  se 
trouvait,  le  3  décembre  1881,  chez  un  M.  Belbrook  où  son 
beau-frère  John  était  en  pension,  et,  tout  en  mangeant  des 
gâteaux,  il  leur  montra  des  capsules  pharmaceutiques  qu’il 
avait  apportées  des  Etats-Unis,  et  qui  étaient  destinées  à 
faciliter  l’ingestion  de  certains  médicaments.  Par  manière 
de  démonstration,  il  en  fit  avaler  une  vide  à  M.  Belbrook; 
puis  il  en  remplit  une  de  sucre  en  poudre,  soi-disant,  et  la 
fit  prendre  à  son  beau-frère.  R  partit  alors  assez  précipitam¬ 
ment,  pressé,  dit-il,  par  l’heure  du  train,  car  il  devait  se  rendre 
à  Florence.  Une  demi-heure  après,  John  était  pris  de  phéno¬ 
mènes  morbides  graves  et  expirait  bientôt. 

L’autopsie  et  l’expertise  constatèrent  un  empoisonnement 
par  l’aconitine.  Le  docteur  Lamson,  qui  était  resté  à  Paris, 
revint  se  constituer  prisonnier.  L’enquête  établit  qu’il  avait 
précédemment  fait  une  première  tentative  de  ce  genre  sur 
son  beau-frère,  dont  la  mort  devait  lui  permettre  de  recevoir 
environ  39 000 francs,  J1  fut  prouvé  qmil  gvajtaclïelé  dp  l’a- 


conitine  chez  plusieurs  pharmaciens,  et  on  trouva  parmi  des 
pilules  de  quinine  qu’il  avait  envoyées  à  John,  deux  ou  trois 
pilules  renfermant  de  l’aconitine.  En  conséquence,  aucun 
doute  ne  pouvant  rester  sur  la  culpabilité  de  l’accusé,  le 
verdict  du  jury  fut  rendu  à  l’unanimité  après  une  courte  dé¬ 
libération,  et  Lamson  fut  condamné  à  être  pendu. 

Ici  intervient  un  curieux  incident.  On  demanda  un  sursis 
pour  prouver  que  Lamson,  adonné  depuis  longtemps  aux  in¬ 
jections  sous-cutanées  de  morphine,  n’avait  plus  la  conscience 
de  ses  actes  et  devait  être  considéré  comme  irresponsable  de 
son  crime.  De  puissantes  influences  agirent  même  pour  amer 
ner  le  président  des  Etats-Unis  à  intercéder  en  faveur  de  l’ac¬ 
cusé  et  obtenir  une  révision  du  procès.  Quoi  qu’il  en  soit,  le 
sursis  fut  accordé.  G’est  une  nouvelle  phase  qui  s’ouvre  pour 
la  médecine  légale.  En  Amérique  oq  l'abus  de?  injections  de 
morphine  est  tel  qu’on  a  dû  créer  des  hôpitaux  pour  les  inor-r 
phiomanes,  en  Angleterre,  en  France  et  en  Allemagne,  ou  la 
mode  s’en  répand  de  plus  en  plus,  va-t-il  falloir  maintenant 
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de  parésie  vaso-motrice.  Ainsi,  chez  quelques  malades,  en 
dehors  des  attaques,  ou  même  en  leur  absence,  on  peut 
tracer  avec  l’ongle,  ou  même  avec  un  corps  mousse  sur  toute 
la  surface  cutanée,  des  lignes  qui  apparaissent  bientôt  sous 
forme  de  traînées  plus  ou  moins  rouges  rappelant  les  taches 
dites  si  improprement  méningiliques.  Mais,  d’autres  fois,  la 
paralysie  vaso-motrice  existe  à  un  degré  bien  plus  élevé,  et, 
dans  l’observation  intéressante  de  M.  Dujardin-Beaumetz 
concernant  une  hystérique  atteinte  d’anesthésie  totale, 
l’inscription  de  lettres  ou  d’un  nom  entier,  faite  avec  l’ongle 
ou  une  pointe  mousse  sur  le  tégument  externe,  était  suivie 
de  l’apparition  de  lignes  rouges  remplacées  bientôt  par  des 
saillies  blanches  avec  relief  de  1  à  2  millimètres  d’épaisseur. 
Le  nom  restait  ainsi  tracé  pendant  quatre  ou  cinq  heures 
chez  cette  femme  autographique,  comme  elle  a  été  appelée 
par  la  suite.  Nous  avons  observé  deux  cas  semblables,  l’un 
chez  une  hystérique  sujette,  au  moment  des  époques 
menstruelles,  à  des  hémoptysies  abondantes,  lesquelles 
étaient  annoncées  par  des  plaques  d’urticaire  et  des  phéno¬ 
mènes  de  paralysie  vaso-motrice  analogues  aux  précédents 
et  siégeant  surtout  à  la  face  antérieure  du  thorax  ;  l’autre 
chez  un  homme  absolument  indemne  de  tout  accident  ner¬ 
veux,  et  qui  fut  atteint  également  d’une  hémoptysie  d’origine 
purement  vaso-motrice  (1). 

L’œdème  hystérique  appartient  aux  phénomènes  de  même 
ordre,  depuis  que  les  observations  de  Th.  Laycock  en  1865, 
et  les  recherches  de  Ranvier  en  1869,  ont  démontré  nette¬ 
ment  l’action  du  système  nerveux  sur  la  production  de 
certaines  hydropisies.  Sydenham  l’a  décrit  admirablement 
dans  ces  termes  :  «  On  peut  toujours,  dit-il,  observer  deux 
choses  dans  l’enflure  des  hydropiques  :  c’est  qu’elle  est  plus 
considérable  le  soir,  et  que,  quand  on  la  presse  fortement 
avec  le  doigt,  l’impression  y  reste  comme  dans  la  cire  molle. 
Au  contraire,  l’enflure  des  personnes  hystériques  est  plus 
grande  le  matin,  et,  quand  on  la  presse  avec  le  doigt,  il  ne 
reste  aucune  marque.  Le  plus  souvent  aussi,  l’enflure  n’est 
qu’à  une  des  deux  jambes.  »  Si  l’on  ajoute  que  cet  œdème, 
de  consistance  ordinairement  dure,  accompagne  ou  suit 
parfois  une  paralysie  nerveuse,  qu’il  peut  disparaître  très 
rapidement,  on  aura  ainsi  tous  ses  caractères. 

Si  la  paralysie  vaso-motrice  peut  déterminer  du  côté  de  la 
peau  des  accidents  congestifs  plus  ou  moins  accusés,  on  con¬ 
çoit  fort  bien  qu’à  un  degré  plus  avancé,  elle  soit  capable 
d’aboutir  à  de  véritables  hémorrhagies  qui  se  manifestent 
sous  forme  de  taches  pourprées,  de  purpura,  d’ecchymoses, 
de  pointillé  sanguin,  et  surtout  de  sueurs  de  sang. 


(1)  Ce  fait  d&nontrc,  ainsi  qu'un  autre  encore  rapporté  par  M.  Vulpian,  que 
cet  état  do  paralysie  vaso-motrice  n’est  pas  absolument  spécial  à  l’hystérie, 


Ces  dernières,  connues  sous  le  nom  A’hématidrose,  sont 
précédées  de  douleurs  qui  existent  le  plus  souvent  dans  les 
mêmes  points  où  l’exhalation  sanguine  doit  se  faire,  ou  qui 
au  contraire  se  font  sentir  dans  un  endroit  différent,  comme 
dans  l’observation  d’une  malade  de  Caizergues,  qui  saignait 
de  la  face,  du  cou,  des  aisselles,  de  la  poitrine  lorsqu’elle 
souffrait  des  régions  rénales  et  ovariennes.  D’autres  fois,  les 
douleurs  sont  absentes.  Ces  hémorrhagies  névropathiques 
apparaissent  sur  la  peau  sous  forme  d’une  simple  rosée  ou 
d’une  véritable  pluie  sanguine;  parfois  elles  se  localisent 
dans  des  régions  très  limitées,  comme  si  le  sang  s’échappait 
de  quelques  plaies  ;  elles  coïncident  souvent  avec  d’autres 
hémorrhagies,  des  hématémèses,  des  pleurs  de  sang,  des 
hémoptysies,  des  épistaxis.  Elles  se  distinguent  encore  par 
les  caractères  suivants  :  elles  surviennent  le  plus  souvent 
après  des  émotions  plus  ou  moins  vives  et  profondes,  après 
une  frayeur  ou  une  attaque  de  nerfs  ;  elles  produisent  peu  de 
troubles  fonctionnels,  n’altèrent  pas  sensiblement  la  santé 
générale  et  ne  se  compliquent  que  très  rarement  d’anémie; 
elles  sont  sujettes  à  récidives,  tantôt  irrégulières,  tantôt 
périodiques  dans  leur  apparition,  et  ont  une  tendance  à  se 
montrer  plus  à  gauche  qu’à  droite. 


B.  —  Du  côté  des  muqueuses,  les  hémorrhagies  ne  sont 
pas  rares.  C’est  ainsi  qu’on  observe  par  ordre  de  fréquence 
des  hématémèses,  des  hémoptysies,  des  métrorrhagies,  des 
hématuries,  etc. 

Ces  hémorrhagies,  et  surtout  les  deux  premières,  se  pro¬ 
duisent  au  moment  des  règles  ou  dans  leur  intervalle.  Dans 
le  premier  cas,  elles  peuvent  remplacer  les  règles  absentes 
ou  peu  abondantes  ( hématémèses ,  hémoptysies  supplémen¬ 
taires  ou  vicariantes)  ;  ou  encore  elles  surviennent  toujours 
au  moment  des  menstrues  régulières  en  abondance,  coïnci¬ 
dent  même  avec  des  ménorrhagies  ( hématémèses ,  hémopty¬ 
sies  menstruelles).  La  production  assez  fréquente  des 
hémorrhagies,  au  moment  des  périodes  menstruelles , 
s’explique  par  l’état  d’éréthisme  vasculo  nerveux  très  accusé 
chez  les  hystériques  et  aussi  par  l’élévation  de  la  tension 
sanguine  au  moment  de  la  menstruation;  la  localisation  de 
ces  hémorrhagies  résulte  de  l’étal  de  faiblesse  de  certains 
organes  (par  exemple  :  hématémèses  se  produisant  chez  les 
hystériques  souffrant  ordinairement  de  l’estomac,  ou  ayant 
reçu  un  coup  à  la  région  épigastrique  ;  hémoptysies  chez  des 
malades  sujettes  à  des  bronchites  quoique  non  tubercu¬ 
leuses,  etc.).  Enfin,  la  fréquence  el  la  multiplicité  des 
hémorrhagies  pourraient  être  favorisées  par  un  état  consti¬ 
tutionnel,  tel  que  l’arthritisme  par  exemple,  diathèse  émi¬ 
nemment  congestive,  laquelle  a  pu  et  a  dû,  selon  nous,  jouer 
un  certain  rôle  dans  un  cas  intéressant  concernant  une 


faire  intervenir  le  morphinisme  comme  élément  à  décharge 
de  l’accusé?  Ce  sera  en  tout  cas  une  nouvelle  et  excellente 
mine  pour  les  exploiteurs  de  procès. 

Pour  Lamson  en  particulier,  on  veut  établir  que,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  morphine,  il  avait  l’habitude  de  traiter  ses  ma¬ 
lades  par  l’aconitine  et  qu’il  en  donnait  à  tort  et  à  travers. 
Etait-ce  en  vertu  de  l’antagonisme  qui  existe  entre  les  deux 
substances,  et  croyait-il  prendre  lui-même  ce  qu’il  ordonnait 
aux  autres?  La  chose  pourrait  se  plaider,  mais  il  est  peu  pro¬ 
bable  qu’on  empêche,  même  à  l’aide  de  cet  argument,  la 
justice  anglaise  de  suivre  son  cours,  et  les  dernières  nou¬ 
velles  des  journaux  anglais  annoncent  que  le  docteur  Lamson 
ne  tardera  pas  à  être  pendu. 

L.  II.  Petit. 


Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  Le  Dentu,  chirurgien  de  l’hôpita 
Saint-Louis,  reprendra  ses  leçons  de  clinique  chirurgicale  le  mer¬ 
credi  3  mai,  à  neuf  heures  et  demie. 

Hôpital  des  enfants. —  Thérapeutique  infantile. —  Le  docteur 
Jules  Simon  reprendra  ses  conférences  le  mercredi  3  mai  à  neuf 
heures  et  les  continuera  les  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 
Le  samedi,  consultation  clinique. 

Hôpital  deLourcine.  —  Cours  clinique  de  syphiligraphie  et 
de  gynécologie.  — M.  le  docteur  Marlineau  reprendra  son  cours 
le  mercredi  3  mai,  à  neuf  heures.  Mardi,  consultation  et  traitement 
externe;  samedi,  leçons  cliniques  pendant  l’examen  des  malades; 
mercredi,  leçons  à  l’amphithéâtre  sur  le  traitement  de  la  syphilis 
et  des  affections  utérines. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Cours  de  clinique  thérapeutique  — 
Le  docteur  Dujardin-Beaumetz  commencera  ses  leçons  le  jeudi 
4  mai,  à  neuf  heures  et  demie,  à  l’hôpilgl  Saint-Antoine,  et  Ips 
continuera  les  jeudis  suivants,  à  la  môme  heure.  Les  leçons  auront 
pour  objet  le  traitement  fies  maladies  du  système  nerveux, 
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femme  hystérique  et  goutteuse  ayant  eu  des  hématémèses  et 
des  métrorrhagies  très  abondantes  (1). 

En  second  lieu,  les  hémorrhagies  sont  absolument  indé¬ 
pendantes  de  la  menstruation  qui  est  régulière  et  normale, 
elles  surviennent  donc  en  dehors  des  périodes  cataméniales, 
et  le  plus  souvent  à  la  suite  d’attaques  convulsives.  Ce  sont 
les  hémorrhagies  névropathiques  proprement  dites.  Elles 
résultent,  plus  que  les  premières  encore,  de  la  perturbation 
que  l’hystérie  imprime  à  la  circulaljion,  et  d’une  sorte 
d’hémophylie  accidentelle  (Bernutz).  Aussi  existent -elles 
rarement  à  l’état  isolé,  et  observe-t-on  souvent  à  la  fois  des 
sueurs  de  sang,  des  hématémèses,  des  hémoptysies,  des  hé¬ 
maturies,  des  épistaxis  et  des  métrorrhagies,  etc.  Parmi  les 
observations  nombreuses  citées  à  ce  sujet,  il  nous  suffira 
d’en  relater  une  seule,  celle  de  Marius  Carre,  relative  à  une 
femme  hémianesthésique  qui,  en  dehors  de  toute  affection 
du  cœur  et  de  poumons,  eut  des  hémoptysies  se  reproduisant 
deux  ou  trois  fois  par  semaine  et  s’accompagnant  d’épistaxis, 
d’hématurie,  etc. 

Les  hématémèses  hystériques  peuvent  avoir  lieu  sans  dou¬ 
leur,  presque  par  le  mécanisme  d’une  simple  régurgitation  ; 
ou,  au  contraire,  elles  sont  précédées  ou  accompagnées  de 
douleurs  vives,  et  d’un  sentiment  de  conslriction  violente 
qui  arrache  des  cris  à  la  malade.  Dans  ces  conditions,  on 
conçoit  que  le  diagnostic  soit  parfois  extrêmement  difficile 
avec  l’ulcère  de  l’estomac,  surtout  s’il  s’agit  d’un  de  ces  cas 
où  la  névrose  se  localise  dans  l’estomac  pendant  de  longs 
mois,  en  l’absence  de  tout  symptôme  nerveux.  On  devra 
toujours  se  rappeler  que,  dans  l’hématémèse  hystérique, 
l’embonpoint  et  le  bon  état  général  sont  conservés  malgré 
l’abondance  des  hémorrhagies,  et  que  dans  leur  intervalle  il 
n’y  a  pas  de  troubles  gastriques  accusés,  etc. 

La  division  que  nous  avons  admise  pour  les  hématémèses 
est  également  applicable  aux  hémoptysies  hystériques, 
comme  du  reste  à  toutes  les  hémorrhagies,  et  Pomme,  qui  a 
écrit  un  chapitre  sur  ce  point,  a  cité  une  première  obser¬ 
vation  dans  laquelle  le  crachement  de  sang  avait  suivi  une 
suppression  menstruelle.  «  Les  hémoptysies,  dit-il,  survien¬ 
nent  si  les  vaisseaux  sanguins  du  poumon,  trop  faibles  pour 
résister  à  l’impétuosité  du  sang  menstruel  qui  reflue  sur  eux, 
cèdent  à  ses  efforts...  »  Aujourd’hui  encore  nous  ne  saurions 
mieux  dire.  Chez  les  hystériques,  en  effet,  au  moment  de  la 
période  menstruelle,  l’hémorrhagie  doit  se  produire  dans  un 
des  points  les  plus  faibles  de  l’économie,  et  chez  les  hysté¬ 
riques  phthisiques  vers  le  poumon  qui  est  leur  locus  minoris 
resistentiœ. 

Dans  les  cas  où  l’hémoptysie  se  produit  en  dehors  de  toute 
affection  thoracique,  elle  peut  faire  croire  à  l’existence  d’une 
tuberculose  qui  n’existe  pas,  surtout  lorsqu’il  s’y  ajoute  de  la 
toux  et  de  la  pleuralgie.  L’absence  de  phénomènes  stéthos¬ 
copiques,  d’accidents  fébriles,  de  retentissement  sérieux  sur 
l’état  général,  permet  de  rattacher  tous  les  accidents  à  la 
seule  névrose. 

Tels  sont  les  différents  troubles  vaso-moteurs  que  pré¬ 
sente  l’hystérie.  Mais  dans  certains  cas,  ils  dominent  telle¬ 
ment  la  scène  qu’ils  peuvent  constituer  une  forme  vaso¬ 
motrice  de  la  maladie.  C’est  ce  qui  résulte  d’une  observation 
extrêmement  intéressante  publiée  par  M.  Armaingaud  (de 
Bordeaux)  (2). 

C.  —  Les  troubles  sécrétoires  sont  aussi  nombreux  et 
intéressants  à  étudier.  On  a  observé  du  côté  de  la  sécrétion 
salivaire  des  troubles  dans  la  quantité,  par  excès  ou  par 
défaut  ( ptyalisme  ou  étal  de  sécheresse  considérable  de  la 

(I)  Bouioumio,  Hystérie  grave.  Troubles  dyspeptiques,  hématémèses,  otc. 
Coliques  hépatiques  et  néphrétiques,  simulation  de  calculs  vésicaux.  (Un.  méd., 
p.  513  et  539,  3”  série,  l.  XXIX,  1880). 

(21  Armaingaud,  Sur  une  tiévrose  vaso-motrice  se  rattachant  a  l’etat  hysté¬ 
rique,  otc,  (Acad,  de  méd.,  20  juin  1870  et  Gaz.  hebd.,  1870).  Noua  ne  donnons 
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cavité  buccale),  ou  dans  la  qualité  (acidité  fréquente  de  la 
salive  déterminant  facilement,  d’après  Georget,  la  carie  den¬ 
taire,  ce  qui  expliquerait  Yodontalgie  dite  hystérique  par 
Sydenham).  Mêmes  troubles  du  côté  du  suc  gastrique, 
l’exagération  de  cette  sécrétion  étant  une  des  causes  de  la 
boulimie  (Georget).  De  même,  la  constipation  souvent  si 
opiniâtre  serait  due  non  seulement  à  un  état  parétique  de  la 
fibre  intestinale,  mais  aussi  à  la  diminution  des  sécrétions 
digestives.  —  On  a  cité  encore  des  cas  de  galactorrhée 
rebelle  (Briquet),  de  gonflement  des  seins  au  moment  des 
attaques  (Hoffmann)  ou  à  l’occasion  de  la  menstruation 
(Willis)  (1). 

La  diaphorèse  a  été  parfois  observée.  Il  s’agit  de  sueurs 
profuses  extrêmement  abondantes  qui,  dans  un  cas  cité  par 
Vulpian,  se  manifestaient  surtout  la  nuit  et  n’ont  cédé  qu’à 
des  doses  assez  considérables  d’atropine;  dans  un  autre  cité 
par  Siredey,  elles  ont  constitué  pendant  un  temps  le  seul 
symptôme  de  la  maladie  pour  alterner  ensuite  avec  les  crises 
nerveuses;  enfin,  dans  des  cas  assez  rares,  elles  peuvent,  au 
même  titre  que  les  vomissements  et  avec  une  exagération  de 
la  sécrétion  salivaire,  constituer  un  moyen  d’élimination 
pour  l’urée  dans  les  faits  d’anurie  hystérique  dont  nous 
parlerons  plus  loin. 

Chez  d’autres  malades,  il  s’agit  de  sueurs  locales  plus  ou 
moins  altérées  dans  leur  qualité,  et  Bourneville  cite  à  ce 
sujet  le  cas  d’une  jeune  fille  qui  présentait,  au  niveau  de 
l’aisselle  droite  (côté  anesthésié),  une  coloration  rouge  ver¬ 
millon  des  poils,  avec  sécrétion  assez  abondante  pour  tacher 
le  linge  en  rouge. 

Les  troubles  de  la  sécrétion  rénale  consistent  dans  l’exa¬ 
gération  de  cette  sécrétion  (polyurie),  dans  sa  diminution  et 
dans  son  défaut  (oligune,  anurie  hystérique). 

La  polyurie  hystérique  est  passagère  ou  permanente.  Dans 
le  premier  cas,  elle  est  un  phénomène  très  souvent  consé¬ 
cutif  aux  accès,  et  consiste  dans  l’émission  d’une  urine 
abondante,  claire  et  limpide  comme  l’eau  de  roche  (urine 
nerveuse  ou  spasmodique).  Dans  le  second  cas,  beaucoup 
plus  rare,  puisque  M.  Lancereaux  n’a  pu  en  réunir  que  sept 
observations  dans  sa  thèse  d’agrégation,  la  polyurie  persiste 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  dans  l’intervalle,  et 
même  en  l’absence  des  accès. 

L ’oligurie,  ou  Y anurie,  est  un  phénomène  beaucoup  plus 
important  à  étudier  ;  elle  est  également  passagère  et  perma¬ 
nente.  Dans  le  premier  cas,  elle  survient  sous  l’influence  de 
la  menstruation  ou  de  ses  troubles,  et  alors  il  s’agit  plutôt 
d’une  oligurie  cataméniale  que  d’une  oligurie  hystérique; 
ou  encore  elle  est  due  à  une  congestion  utérine,  à  une 
métrite  ou  à  une  pelvi-péritonite  ( oligurie  utérine).  Ces 
deux  sortes  d’oliguries  reliées  entre  elles  par  une  pathogénie 
commune  (anurie  par  réflexion  de  l’irritation  utérine  sur  les 
nerfs  vaso-constricteurs  produisant  un  spasme  des  vaisseaux 
du  rein),  présentent  les  caractères  suivants:  elles  sont  pas¬ 
sagères,  n’ayant  qu’une  durée  de  vingt-quatre  à  quarante- 
huit  heures,  elles  passent  le  plus  souvent  inaperçues,  parce 
qu’elles  ne  s’accompagnent  jamais  de  vomissements.  En 
résumé,  ces  oliguries  sont  d’origine  réflexe  et  sont  analogues 
à  celles  qui  ont  été  signalées  après  l’opération  de  la  fistule 
vésico-vaginale  (Jobert  de  Lamballe)  ou  après  des  trauma¬ 
tismes  divers  (Verneuil,  Nepveu). 

L’anurie  hystérique  (c’est-à-dire  l’anurie  qui  relève 
directement  de  l’hystérie,  et  qui  n’est  pas  d’origine  catamé¬ 
niale  ni  utérine)  est  un  phénomène  rare  qui  a  été  décrit 
pour  la  première  fois  par  Laycock,  en  1838.  Les  vingt-sept 
cas  que  cet  auteur  rapporte  ne  sont  pas  tous  incontestables, 

(1)  Le  sein  hystérique  a  dte  signald  par  les  auteurs  suivants  :  Willis,  De 
morb.  convuls.,  cap.  vi,  obs.  I.  p.  487  ; —  Hoffmann,  De  malo  bypocondriaco ;  — 
Londouzy,  lac.  cit-,  p.  92  ;  —  H.  Gonnard,  thèse  de  Paris,  1878;  -  Bourneville, 
Iconogr.  phot,,  t.  Il,  p.  190). 
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et  Rayer  n’avait  pas  absolument  tort  d’émettre  quelques 
doutes  sur  la  réalité  des  parurics  erratiques  citées  dans  la 
science,  surtout  lorsqu’on  se  rappelle  le  fait  de  Nysten  (en 
1811)  concernant  une  hystérique  qui  simulait  l’anurie  en 
avalant  son  urine.  Mais  M.  Charcot,  à  qui  l’on  doit  des 
études  complètes  sur  ce  sujet,  a  démontré  que,  dans  ses 
observations,  toute  supercherie  était  absolument  impossible. 
Dans  l’une  d’elles,  il  s’agit  d’une  femme  qui,  après  avoir 
eu  des  accidents  divers  (paralysie,  hémianesthésie,  attaques 
convulsives,  rétention  d’urine,  hyperesthésie  ovarienne,  con¬ 
tracture  des  quatre  membres),  fut  atteinte  d’une  ischurie 
pendant  six  mois,  avec  quelques  rémissions. 

Voici,  du  reste,  comment  les  choses  se  passent  habituel¬ 
lement  :  on  constate  que  la  malade  n’urine  pas  et,  lorsqu’on 
la  sonde  (car  il  y  a  le  plus  souvent  en  même  temps  rétention 
d’urine),  on  trouve  dans  la  vessie  peu  ou  pas  de  liquide, 
celui-ci  étant  très  pauvre  en  urée  et  renfermant  aussi  moins 
de  chlorures  et  d’acide  phosphorique  qu’à  l’état  normal. 
Bientôt,  au  bout  de  quelques  jours,  apparaissent  les  vomis¬ 
sements,  caractérisés  par  la  présence  de  l’urée  et  du  carbo¬ 
nate  d’ammoniaque,  vomissements  dont  l’abondance  est  en 
raison  inverse  de  la  quantité  d’urine  rendue.  Il  existe  tou¬ 
jours  une  espèce  de  balancement  entre  ces  deux  phéno¬ 
mènes,  de  sorte  que  si  la  moyenne  de  l’urine  est  de 
3  grammes,  par  exemple,  les  vomissements  atteindront  un 
litre;  si  l’urine  atteint  200  grammes,  les  vomissements 
descendront  à  350  grammes.  11  en  est  de  même  pour  la 
quantité  d’urée  qui  diminue  et  disparaît  dans  les  matières 
vomies  à  mesure  que  la  quantité  d’urine  augmente.  Ces 
vomissements  se  répètent  trois  à  quatre  fois  par  jour,  ren¬ 
fermant  de  l’urée  et  possédant  parfois  une  odeur  urineuse  ; 
ils  peuvent  être  accompagnés  de  diarrhée  et  de  sueurs  abon¬ 
dantes.  —  L’anurie  peut  rester  complète  pendant  huit  à  onze 
jours  au  plus,  époque  à  laquelle  il  survient  une  sorte  de 
polyurie  transitoire,  de  crise,  de  décharge  ou  de  débâcle 
urinaire  pendant  laquelle  la  malade  peut  rendre  en  très  peu 
de  temps  3  à  4  litres  d’urine  avec  des  quantités  plus  ou  moins 
considérables  d’urée  ;  puis  les  phénomènes  d’anurie  avec 
vomissements  recommencent  et  peuvent  durer  ainsi  des  mois 
entiers  avec  des  intermissions  plus  ou  moins  fréquentes. 

La  malade  Etch...,  observée  pendant  de  longues  années 
ar  M.  Charcot,  a  été  atteinte  à  plusieurs  reprises  pendant 
es  mois  entiers  de  phénomènes  ischuriques.  Le  tableau 
suivant  montre  les  rapports  existant  entre  la  quantité  d’urine 
et  celle  des  vomissements. 

(moyenne  par  jour).  (moyenne  par  jour). 


Juillet  1871 .  un  litre  5  grammes. 

Août  1871 .  un  litre  3  grammes. 

Septembre  1871.  un  litre  1/2  2  gr  1/2 

28  mars  1872....  100  gr.  un  litre. 


La  quantité  d’urée  suivait  les  mêmes  variations,  abondante 
dans  les  vomissements  lorsqu’elle  était  nulle  ou  à  peine 
marquée  dans  les  urines  ;  ainsi,  un  jour,  celles-ci  n’en  con¬ 
tiennent  que  179  milligrammes,  tandis  que  ceux-là  en  ren¬ 
ferment  3*r,699;  et  dans  ce  cas,  les  variations  d’urée 
n’ont  pu  être  mises  sur  le  compte  des  variations  d’alimen¬ 
tation,  puisque  pendant  six  mois  la  malade  a  été  soumise  au 
même  régime,  en  raison  de  la  nécessité  où  l’on  se  trouvait 
de  la  nourrir  par  la  sonde  œsophagienne.  Les  chiffres  sui¬ 
vants  montrent  les  troubles  profonds  survenus  dans  les  fonc¬ 
tions  de  nutrition  et  de  désassimilation,  puisque,  dans  une 
période  de  vingt-quatre  jours,  la  quantité  totale  d’urée 
éliminée  n’a  pas  dépassé  8*r,994;  et  que,  dans  une  autre 
période  de  quarante-cinq  jours,  elle  n’a  atteint  que  8*7131 
(soit  une  moyenne  de  3  à  4  décigrammes  par  jour).  A  trois 
reprises  différentes,  cette  malade  était  prise  d’une  vraie  crise 
ou  décharge  urinaire  annoncée  par  quelques  douleurs  lom¬ 
baires  et  caractérisée  par  l’émission,  en  quelques  minutes, 

DPPLÉMENT. 


de  2,  3  à  4  litres  d’urine  contenant  20,  25  et  28  grammes 
d'urée.  II  est  à  remarquer  que  ces  crises  urinaires  survien¬ 
nent  à  des  époques  inégales  et  indéterminées  ;  mais,  comme 
le  dit  avec  juste  raison  M.  Regnard,  si  l’on  additionne  la 
quantité  d’eau  et  d’urée  excrétée  chaque  jour  entre  chaque 
décharge,  on  arrive  au  résultat  suivant  : 

Entre  la  première  et  la  deuxième  décharge  (vingt-quatre 
jours),  498  grammes  d’eau  et  8°r,299  d’urée; 

Entre  la  deuxième  et  la  troisième  décharge  (quarante- 
cinq  jours),  499  grammes  d’eau  et  8Jr,13  d’urée. 

On  peut  conclure  de  l’exposé  de  ces  chiffres  que  la  pro¬ 
duction  d’une  crise  urinaire  ne  dépend  en  aucune  façon  du 
temps  écoulé  entre  deux  crises,  mais  bien  plutôt  de  la 
quantité  d’urée  éliminée  par  l’économie. 

Tels  sont  les  symptômes  si  intéressants  de  l’ischurie  ou 
anurie  hystérique;  mais  il  s’agit  maintenant  d’en  pénétrer 
le  mécanisme  et  la  physiologie  pathologique. 

On  a  voulu  expliquer  sa  production  par  une  sorte  de  con¬ 
traction  spasmodique  des  uretères  déterminant  par  la  suite 
leur  oblitération.  Mais  le  spasme  doit  entraîner  une  augmen¬ 
tation  de  pression  dàns  les  uretères,  les  calices  et  les  bas¬ 
sinets,  Or  celle-ci,  comme  le  fait  remarquer  avec  juste 
raison  M.  Charcot  en  s’appuyant  sur  les  expériences  et  obser¬ 
vations  de  Max  Hermann,  s’accompagne  toujours  d’une 
diminution  dans  la  quantité  d’urée;  c’est  ce  qui  n’a  pas  lieu 
pour  l’anurie  des  hystériques,  puisqu’on  a  vu  leur  urine 
renfermer  15  grammes  pour  1000  d’urée,  tandis  que  dans  un 
cas  d’obstruction  calculeuse  observé  par  Roberts,  elle  n’en 
contenait  que  l°r,50  pour  1000.  Il  faut  donc  chercher  l’expli¬ 
cation  ailleurs. 

Il  est  probable  que  l’anurie  hystérique  résulte  d’un  trouble 
fonctionnel  qui,  siégeant  dans  l’isthme  de  l’encéphale  et  dans 
les  parties  supérieures  de  la  moelle,  produit  une  suppression 
de  la  sécrétion  urinaire  en  déterminant  un  spasme  des  vais¬ 
seaux  du  rein.  Une  expérience  rapportée  par  M.  Yulpian 
démontre,  en  effet,  que  l’excitation  des  nerfs  vaso-constric¬ 
teurs  du  rein,  et  la  diminution  de  la  circulation  qui  en  est  la 
conséquence,  entraîne  l’arrêt  des  fonctions  rénales  :  si,  après 
avoir  coupé  les  uretères  et  introduit  un  tube  dans  leur  bout 
central,  on  électrise  le  bout  périphérique  d’un  des  nerfs 
grands  splanchniques,  on  voit  le  rein  pâlir  et  tout  écoulement 
urinaire  cesser.  Enfin,  pour  prouver  l’influence  du  système 
nerveux  sur  la  production  au  phénomène  en  question,  il 
suffit  de  rappeler  que  Cl.  Bernard  a  pu  supprimer  l’excrétion 
urinaire  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  sur  les  ani¬ 
maux,  à  la  suite  des  expériences  suivantes  :  cautérisation  du 
plancher  du  quatrième  ventricule,  section  du  bulbe  au-dessus 
de  l’origine  des  nerfs  vagues,  division  transversale  de  la 
moelle,  vers  la  première  dorsale  ;  quelquefois  même  il  suffit 
de  la  simple  ouverture  de  la  cavité  abdominale,  comme  il 
suffit  quelquefois,  en  chirurgie,  d’un  simple  traumatisme 
(oligurie  réflexe  et  traumatique  de  Jobert  de  Lamballc, 
Verneuil  et  Nepveu).  Dans  l’oligurie  hystérique,  les  centres 
nerveux  sont  primitivement  impressionnés,  tandis  que,  dans 
l’oligurie  réflexe  d’origine  traumatique,  l’impression  com¬ 
mence  à  la  périphérie  pour  atteindre  ensuite  les  centres 
nerveux.  C’est  là  toute  la  différence. 

Tel  est  le  mécanisme  probable  de  l’anurie,  mais  quelle  en 
est  la  physiologie  pathologique  ?  Or,  il  est  un  fait  des  plus 
importants  à  constater  :  les  malades  vomissent  (1)  tous  leurs 
aliments,  ils  ne  prennent  aucune  nourriture,  et  cependant 
l’étal  général  est  excellent,  l’embonpoint  normal,  on  ne 
constate,  en  fin  de  compte,  aucun  des  accidents  graves  qui 
surviennent  dans  les  autres  anuries,  ou  chez  les  animaux 
qui  ont  été  néphrectomisés.  Dans  les  obstructions  des  ure¬ 
tères  en  effet,  il  y  a  une  période  de  tolérance  qui  dure  sept 

(1)  Notons  en  passant  que  ces  vomissements  ont  pour  caractère  d’être  faciles,  de 
(SaIter).8anS  °  °P  *'  *  ,eUC’  C°mm6  S  ***'***' 
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à  huit  jours,  pendant  laquelle  aucun  accident  d’intoxication 
ne  survient  encore  ;  et  si  cette  période  a  été  retardée  par 
exception  dans  les  observations  de  Robert,  de  Paget,  de 
Weber,  jusqu’au  quinzième,  vingt-deuxième  et  même  trente- 
septième  jour,  c’est  qu’il  y  a  eu  dans  ces  cas  des  rémissions 
accompagnées  de  polyurie  et  d’excrétion  abondante  d’urée, 
lesquelles  ont  pu  retarder  l’apparition  des  accidents  toxiques. 
Mais,  au  bout  d’un  certain  temps,  des  symptômes  graves 
d’empoisonnement  surviennent  ( période  toxique),  et  la  mort 
est  toujours  la  terminaison  des  anuries  complètes  d’origine 
calculeuse  ouautre. 

Pourquoi  donc  cette  innocuité  de  l’ischurie  hystérique  ? 
Nous  allons  facilement  la  comprendre  :  sans  doute,  on  peut 
déjà  l’expliquer  par  ce  fait  que  la  période  de  tolérance  pour 
l’obstruction  des  uretères  étant  au  maximum  de  douze  à 
quatorze  jours,  l’ischurie  complète  des  hystériques  ne  dé¬ 
passe  jamais  dix  à  onze  jours,  après  lesquels  survient  une 
véritable  crise  ou  débâcle  d’urine  et  d’urée  ;  on  peut  même 
encore  arguer  de  la  lenteur  progressive  avec  laquelle  l’ischurie 
s’établit,  déterminant  ainsi  une  véritable  accoutumance  chez 
les  hystériques,  tandis  que  les  calculeux  sont  pris  subitement 
et  au  milieu  de  la  plus  parfaite  santé...  Mais  l’explication  de 
cette  innocuité  réside  presque  tout  entière  dans  ce  fait,  le 
plus  important  de  tous  :  l’agent  de  l’intoxication,  l’urée, 
fait  défaut,  donc  l’intoxication  est  impossible.  Chez  les 
hystériques,  en  effet,  la  nutrition  est  lente,  paresseuse,  la 
désassimilation  est  presque  suspendue,  et  comme  le  sang, 
dans  le  cas  d’ischurie,  qe  renferme  pas  plus  d’urée  qu’à 
l’état  normal  (Gréhant),  le  rein  n’a  pas  à  en  éliminer, 
l’urémie  ne  peut  donc  se  produire.  Ainsi,  la  quantité  d’urée 
émise  par  jour  par  l’urine  et  les  vomissements  est  de 
5  grammes,  chiffre  inférieur  à  celui  que  rendent,  d’après 
Schérer,  les  inanitiés  de  trois  semaines,  puisqu’il  serait  de 
8  à  10  grammes. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  17  AVRIL  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JAMIN. 

De  LA  CONSERVATION  DE  LA  MAIN  PAR  L’ABLATION  DES  OS 
DU  CARPE  ET  LA  RÉSECTION  RAD10-CARPIENNE,  par  M.  ÜLLIER. 
—  Il  semble  au  premier  abord  que  la  multiplicité  des  os  et 
des  articulations  du  carpe  et  l’étendue  relativement  faible 
des  surfaces  recouvertes  de  périoste  soient  peu  favorables  à 
l’application  de  la  méthode  sous-périostée.  Mais  ici  encore 
on  peut  obtenir,  par  l’ablation  sous-périostée,  l’auteur  Ta 
démontré  autrefois  ( Traité  expérimental  et  clinique  de  la 
régénération  des  os),  des  masses  osseuses  ou  ostéo-fibreuses, 
plus  petites  sans  doute  que  les  parties  enlevées,  mais  très 
précieuses  pour  le  maintien  de  la  forme  et  le  rétablissement 
des  fonctions  de  l’organe. 

Cette  néoformation  se  fait  d’une  manière  irrégulière.  Les 
os  qui  composent  les  deux  rangées  du  carpe,  par  exemple, 
sont  remplacés  par  des  grains  osseux  disséminés  dans  une 
gangue  fibreuse,  assez  épaisse  et  assez  résistante  pour  servir 
de  point  d’appui  à  la  main,  et  assez  souple  pour  permettre  à 
cet  organe  de  se  mouvoir  sur  l’avant-bras. 

Le  degré  de  celte  reconstitution  est  subordonné  à  diverses 
circonstances.  Dans  les  ostéo-arthrites  fongueuses,  la  gaine 
est  transformée  en  partie  en  tissu  de  granulations,  et  les 
petits  os  du  carpe  sont  plus  ou  moins  isolés  par  les  fongo¬ 
sités.  Mais  à  moins  qu’ils  ne  soient  complètement  nécrosés, 
ils  tiennent  par  une  partie  de  leur  revêtement  fibreux,  et 
c’est  là  qu’il  faut  les  séparer  méthodiquement  sans  violence 
des  tissus  encore  résistants,  au  moyen  de  la  rugine.  Il  ne 
faut  pas,  d’autre  part,  enlever  systématiquement  toutes  les 
parties  fongueuses  :  il  faut  les  modifier  par  le  fer  rouge  ou 


le  chlorure  de  zinc,  de  manière  à  changer  leur  vitalité  et  à 
susciter  des  processus  plastiques,  là  où  s’accomplissaient 
antérieurement  des  processus  destructeurs.  C’est  en  ména¬ 
geant  ainsi  tout  ce  qui  est  sain  ou  susceptible  de  redevenir 
sain  que  Ton  conserve  les  éléments  de  la  reconstitution  ulté¬ 
rieure  de  ces  articulations  compliquées  dans  leur  structure. 

Bien  que  ces  granulations  présentent  les  caractères  histo¬ 
logiques  de  la  tuberculose  et  soient  constituées  par  de  nom¬ 
breux  follicules  tuberculeux,  on  les  ramène  à  l’état  (le  gra¬ 
nulations  simples  par  des  cautérisations  successives  qui 
n’ont  pas  pour  but  de  les  détruire,  mais  do  les  modifier;  et, 
si  le  sujet  n’est  pas  atteint  de  tuberculose  des  organes  in¬ 
ternes,  on  arrive  à  les  transformer  en  tissu  scléreux,  stable 
et  susceptible  de  s’organiser  en  une  masse  ostéo-fibreuse 
distincte,  entre  le  métacarpe  et  les  os  de  l’avant-bras.  Le 
pansement  à  Tiodoforme  est  très  utile  en  pareil  cas. 

M.  Ollier  a  pratiqué  quinze  fois  l’ablation  totale  du  carpe 
ou  la  résection  radio-carpienne.  Les  quatre  premières  opé¬ 
rations  avaient  eu  des  résultats  très  imparfaits,  mais  celles 
qu’il  a  faites  dans  ces  dernières  années  ont  eu  des  résultats 
beaucoup  plus  satisfaisants.  Non  seulement  les  opérés  peu¬ 
vent  se  servir  de  la  main  pour  les  petits  usages  de  la  vie, 
mais  plusieurs  sont  capables  de  se  livrer  à  un  travail  pénible. 
L’auteur  entre  à  cet  égard  dans  quelques  détails  particuliers. 

On  ne  peut  toutefois,  ajoute-t-il,  espérer  de  pareils  résul¬ 
tats  dans  tous  les  cas,  et  l’ablation  totale  du  carpe  avec 
résection  du  radius  et  du  cubitus  d’une  part  et  des  méta¬ 
carpiens  de  l’autre  ne  peut  donner  des  articulations  aussi 
solides. 

Les  pansements  antiseptiques  nous  permettant  aujourd’hui 
de  faire  rendre  à  un  procédé  opératoire  tout  ce  qu’il  est 
susceptible  de  donner,  il  faut  faire  appel  du  jugement  défa¬ 
vorable  porté  par  la  plupart  des  chirurgiens  sur  la  résection 
du  poignet,  que  Moreau  père,  de  Bar-le-Duc,  avait  pratiquée 
pour  la  première  fois  il  y  a  près  d’un  siècle. 

Commissions.  —  L’Académie  procède,  par  voie  de  scrutin, 
à  la  nomination  de  Commissions  de  prix,  chargées  de  juger 
les  concours  de  Tannée  1882  ;  sont  nommés  : 

Prix  Savigny.  —  MM.  de  Qualrefages,  Blanchard, 
H,  Milne  Edwards,  Alph.  Milne  Edwards,  et  de  Lacaze- 
Duthiers. 

Prix  Da  Gama  Machado.  —  MM.  II.  Milne  Edwards, 
Vulpian,  Blanchard,  Marey  et  de  Lacaze-Duthiers. 

Prix  Montyon  (médecine  et  chirurgie).  —  MM.  Gosselin, 
Vulpian,  Marey,  Paul  Bert,  Bouley,  Ch.  Robin,  baron  Larrey, 
H.  Milne  Edwards  et  Pasteur. 

Prix  Godard.  —  MM.  Gosselin,  Vulpian,  Paul  Bert, 
Ch.  Robin  et  Marey. 

Prix  Lallemand.  —  MM.  Vulpian,  Gosselin,  Paul  Bert, 
Marey  et  H.  Milne  Edwards. 

Sur  les  quarantaines  a  Suez.  Mémoire  de  M.  A.  Fauvel. 
—  Réponse  à  la  communication  faite  dans  la  dernière  séance 
par  M.  de  Lesseps.  Cette  communication  qui  ne  comprend 
pas  moins  de  12  pages  des  Comptes  rendus,  et  qui  est  un 
important  résumé  de  ce  qu’on  peut  dire  de  plus  décisif  en 
faveur  de  l’utilité  actuelle  des  quarantaines,  n’est  pas  sus¬ 
ceptible  d’analyse. 

Sur  la  découverte  des  alcaloïdes  dérivés  des  matières 
protéiques  animales.  Note  de  M.  A.  Gautier.  —  Résumé 
tout  historique  des  recherches  entreprises  sur  ce  sujet,  et 
qui  se  termine  ainsi  : 

«  On  voit  que  Selmi  (de  Bologne),  tout  en  ayant  reconnu 
de  1870  à  1872  l’existence  d’alcaloïdes  dans  les  extraits 
cadavériques,  ne  démontra  et  n’affirma  qu’en  1876  que  les 
matières  albuminoïdes  en  se  putréfiant,  sont  bien  la  véritable 
origine  de  ces. corps.  D’après  Selmi  lui-même,  j’avais  observé 
et  annoncé  ce  fait  dès  1873.  Plus  tard,  en  1878,  dans  une 
communication  que  je  faisais  au  Congrès  international 
d’hygiène  de  Paris,  je  rapprochais  ces  corps  de  la  conicine 
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et  de  la  muscarine  ( Compte  rendu  du  Congrès  d’hygiène  de 
Paris,  t.  II,  p.  266). 

»  Selmi  a  cru,  et  j’ai  pensé  longtemps  moi-même,  que  ces 
alcaloïdes  dérivaient  nécessairement  des  matières  albumi¬ 
noïdes  par  le  processus  de  la  putréfaction.  Je  montrerai  dans 
une  prochaine  note  que  ces  mêmes  alcaloïdes  se  produisent 
souvent  en  abondance  chez  les  animaux  vivants  et  sont  des 
produits  constants  et  nécessaires  de  la  vie  normale  ou 
pathologique  des  tissus.  » 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  25  AVRIL  1882. —  PRÉSIDENCE  DE  51.  HARDY. 

temps  un  élève  des  lycées  atteint  dé  maladio  contagieuse  doit  dire  tenu  éloigné 
do  ses  camarados.  —  Cette  demande  est  renvoyée  à  une  commission  composée  de 
MM.  Roger,  Borgcron  et  Hillairct. 

M.  Laulanié.  professeur  à  l’École  vétérinaire  do  Toulouse,  proteste  contre  la 
réclamation  de  priorité  présentée  à  la  séance  du  11  avril,  par  M.  Colin  (d'Alfort), 
eu  ce  qui  concerne  ses  études  récentes  sur  une  pseudo-tuberculose  parasitairo  du 

M.  le  docteur  Barbaste  (de  Romans,  Drèmc)  envoie  une  note  manuscrite  sur  le 

M.  lo  docteur  C.  Albenois  adresso  un  Tableau  graphique  indiquant  l et  corré- 
lations  constatées  entre  le  nombre  des  décis  et  les  principales  circonstances  mé¬ 
téorologiques  de  chaque  jour  pendant  l’année  1881  dans  la  ville  de  Marseille. 

51.  Plonquet,  médecin  à  Ay  (blanche),  et  51°”  Guimard,  sage-femme  à  Eslagel 
(Pyrénées-Orientales),  envoient  les  relevés  des  vaccinations  «t  revaccinations  qu’ils 
ont  pratiquées  en  1881  dans  cos  communes. 

M.  le  docteur  J.  Jones  adresso  The  annual  Report  of  the  Doard  of  the  State 
of  Louisiana  for  the  year  1881. 

51.  le  Secrétaire  perpétuel  déposo,  au  nom  do  M.  le  doctour  Amat,  une  étude 
sur  le  Hamam  de  TOued-Zéboudj. 

51.  Blanche  présonto,  do  la  part  de  51.  lo  docteur  Fr.  Bateman  (de  Norwich, 
Angleterre),  une  brochure  sur  l'Idiot,  sa  place  dans  la  création  et  ses  revendica¬ 
tions  sociales. 

M.  Polaillon  offre,  au  nom  do  M.  lo  doctour  Ladreit  de  Lacharriire,  l’article 
5Ialadie9  de  l'oiieidle,  extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences 
médicales. 

51.  Léon  Labbé  présento  un  modèle  d'appareil  immobilisateur  pour  les  coxal- 
giques,  imaginé  par  51.  lo  doctopr  Caxin  (do  Berch-sur-mcr). 

Étude  des  diathèses.  —  M.  Durand-Fardel  pense  qu’il 
est  nécessaire  d’appeler  l’attention  des  pathologistes  sur  la 
manière  défectueuse  dont  on  traite  aujourd’hui  Tes  diathèses 
et  il  propose  de  guider  «  l’esprit  »  dans  ces  recherches,  en 
considérant  l’organisme  «  comme  une  agglomération  de  cel¬ 
lules  douées  d’une  vie  propre  et  indépendante,  mais  unies 
dans  une  solidarité  réciproque  dont  le  système  nerveux  est 
l’agent,  et  entretenues  par  un  liquide  nourricier  qui  les 
baigne  et  dont  les  éléments  lui  sont  fournis  par  le  système 
circulatoire....  Les  agents  modificateurs  del’organisme  sont  de 
deux  ordres  :  l’hérédité  et  les  circonstances  hygiéniques, 
mais  l’enfant  apparaît  au  jour  préparé  dans  un  certain  sens 
par  des  conditions  héréditaires  immanquables  et  par  des 
conditions  intra-utérines  possibles...  Tout  mode  de  l’orga¬ 
nisme  qui  suppose  une  altération  durable  ou  définitive  totius 
substantiœ  est  une  diathèse  ou  un  empoisonnement,  quel 
que  soit  le  milieu  où  ils  pourraient  avoir  pris  naissance, 
élément  cellulaire,  système  nerveux  ou  milieu  de  Tassimi  - 
lation. 

Isolement  dans  les  hôpitaux  d’enfants.  —  La  plus 
grande  partie  de  la  séance  a  été  remplie  par  une  communi¬ 
cation  de  M.  le  docteur  Marjolin,  dont  le  titre  indique  suf¬ 
fisamment  l’importance  :  De  l’urgence  de  l’isolement  des  ma¬ 
lades  atteints  d’affections  contagieuses,  surtout  dans  les 
hôpitaux  d’enfants  et  le  Dépôt  des  Enfants  assistés.  Les 
pertes  récentes  éprouvées  par  le  corps  médical  parmi  les  in¬ 
ternes  des  hôpitaux  d’enfants  ont  rappelé  en  effet  l’attention 
sur  cette  question,  sujet  constant,  depuis  longtemps  déjà,  des 
investigations  de  M.  Marjolin  ;  quelques  améliorations  qui 
aient  été  introduites  dans  le  régime  hospitalier,  il  n’est  que 
trop  vrai  que  nombre  de  mères,  contraintes  par  la  maladie 
d’aller  à  l’hôpital  et  obligées  de  se  séparer  de  leurs  enfants 


pour  les  envoyer  au  Dépôt,  ou  bien  apprennent  à  leur 
sortie  que  leurs  enfants  n’existent  plus  ou  bien  ceux-ci  leur 
sont  rendus  atteints  d’ophthalmie  purulente,  de  variole,  de 
scarlatine,  de  diphthérie  et  alors  la  plupart  de  ces  petits  ma¬ 
lades  ne  tardent  pas  à  succomber,  après  avoir  parfois  con¬ 
taminé  certains  enfants  du  voisinage.  Aussi  quelques  pa¬ 
rents  prévenus  se  refusent  à  les  faire  conduire  à  cet  établis¬ 
sement  ou  dans  les  autres  hôpitaux  spéciaux,  tout  aussi  dan¬ 
gereux  dans  l’état  actuel  des  choses  ;  pour  peu  d’ailleurs  que 
les  voisins  se  chargent  de  les  garder,  les  enfants  sont  la  plu¬ 
part  du  temps  préservés  des  affections  contagieuses.  Or,  l’ex¬ 
périence  a  démontré  qu’il  suffit  d’isoler  les  malades  atteints 
de  ces  affections  pour  s’opposer  à  leur  extension  et  dimi¬ 
nuer  le  chiffre  de  la  mortalité;  il  convient  donc  de  généra¬ 
liser  cette  mesure,  surtout  dans  les  hôpitaux  destinés  aux  en¬ 
fants.  Nous  ne  suivrons  pas  M.  Marjolin  dans  son  émouvant 
récit  des  inconvénients  et  des  dangers  auxquels  le  Dépôt, 
cette  pépinière  de  maladies  contagieuses,  suivant  l’expres¬ 
sion  qu’il  emprunte  à  M.  Bergeron,  expose  les  enfants  ;  il  faut 
en  prendre  connaissance  au  Bulletin  de  l’ Académie  ;  nous 
ne  reproduirons  que  l’exemple  suivant  dans  lequel  celte  in¬ 
fluence  ne  lui  semble  (pas  douteuse  d’après  les  renseigne¬ 
ments  qu’il  a  recueillis  : 

Le  25  octobre  1881,  une  femme  accouchée  l’avant-veille 
très  heureusement  de  son  quatrième  enfant  entrait  à  l’hô¬ 
pital  Lariboisière  pour  une  jpéritonite  ;  ses  trois  enfants  fu¬ 
rent  conduits  au  Dépôt  le  26  octobre,  et  en  sortirent  le  5  no¬ 
vembre.  L’aîné  avait  quatre  ans  et  demi,  le  second  trois  ans 
et  demi  et  le  plus  jeune  deux  ans;  le  10,  tous  les  trois  tom¬ 
bèrent  malades  et  tous  les  trois  succombèrent  quelques  jours 
après,  après  avoir  présenté  tous  les  symptômes  du  croup. 
L’enfant  de  la  sœur  de  la  malade  mourut  à  son  tour  dans  la 
nuit  du  22  au  23  novembre. 

S’il  s’agissait  d’enfants  à  peine  âgés  de  quelques  jours, 
de  quelques  mois,  apportés  journellement  dans  les  hospices 
dépositaires,  dans  un  tel  état  de  misère  et  de  dépérissement 
u’ils  ne  font  que  traverser  l’infirmerie  pour  aller  à  la  salle 
es  morts,  on  pourrait  objecter  que,  pour  en  sauver  quel¬ 
ques-uns,  les  précautions  à  prendre  sont  si  délicates  qu’elles 
semblent  impossibles,  impraticables.  Cependant,  grâce  à  une 
excellente  mesure  prise  par  M.  llusson,  l’envoi  immédiat 
des  enfants  en  nourrice  et  quelques  autres  améliorations 
récemment  introduites  dans  ce  service,  notamment  un  meil¬ 
leur  système  d’allaitement  artificiel  pour  les  syphilitiques, 
le  chiffre  de  la  mortalité  a  sensiblement  diminué.  Mais  ces 
enfants  ont  déjà  au  moins  deux  ans  révolus  et  au  plus  douze 
ans;  la  plupart,  au  dire  des  parents,  lors  de  leur  admission 
au  Dépôt,  étaient  en  parfaite  santé.  Il  suffira,  pour  prévenir 
le  danger,  de  les  examiner  tous  aussitôt  leur  arrivée  avec  le 
plus  grand  soin,  et  que  tous  ceux  qui  sont  bien  portants 
soient  rigoureusement  séparés  de  ceux  qui  présentent  le 
moindre  signe  d’indisposition  ou  de  maladie  contagieuse; 
ces  derniers  devront  être  de  suite  conduits  dans  des  salles 
d’observation  ou  à  l’infirmerie.  Quant  à  ceux  qui,  après  cette 
première  inspection,  auraient  été  déclarés  en  bonne  santé, 
ils  devront,  par  mesure  de  précaution,  être  visités  tous  les 
jours  par  le  médecin.  La  réunion  d’un  certain  nombre  d’en¬ 
fants  favorisant  peut-être  le  développement  de  quelques 
maladies  contagieuses,  il  faut  être  constamment  sur  ses 
gardes  et  ne  jamais  cesser  d’exercer  la  surveillance  la  plus 
sévère.  Grâce  à  l’isolement  ainsi  pratiqué,  à  l’emploi  des 
salles  d’observation  et  à  l’éloignement  des  bâtiments  du 
Dépôt  de  ceux  de  l’hospice  où  régnent  si  souvent  des  ma¬ 
ladies  épidémiques  ou  contagieuses,  il  sera  facile  de  préser¬ 
ver  les  enfants  Lien  portants  des  affections  si  graves  qu’ils 
sont  actuellement  exposés  à  contracter.  Il  serait  enfin  fort 
utile  qu’on  ne  se  bornât  pas  à  consigner  sur  la  feuille  d’in¬ 
scription  Tétatdes  petits  malades  au  moment  de  leur  admission, 
mais  que,  de  plus,  à  leur  sortie,  l’observation  fût  complétée 
par  une  note  détaillée  indiquant  ce  qui  s’est  passé  pendant 
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leur  séjour  à  l’hospice,  dans  quel  état  ils  se  trouvent  à  leur 
départ  et  dans  quelles  circonstances  ils  ont  été  rendus  aux 
parents. 

Cette  communication,  on  le  conçoit  sans  peine,  a  reçu  de 
l’Académie  le  plus  sympathique  accueil;  elle  s’est  terminée 
par  le  vote  de  son  envoi  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur 
ainsi  que  du  texte  de  la  discussion  qui  l’a  suivie. 

Tous  les  orateurs  qui  ont  pris  part  à  cette  discussion  n’ont 
pas  manqué  d’insister  également  sur  l’urgence  et  lanécessité|de 
séparer  aussi  complètement  que  possible  les  diverses  catégo¬ 
ries  d'enfants  malades,  et  M.  Moutard-Martin  tout  d’abord, 
rappelant  les  vœux  déjà  émis  par  le  Conseil  de  surveillance 
de  l’Assistance  publique  dont  il  fait  partie,  demande  la  créa¬ 
tion  d’une  maison  spéciale,  située  autant  que  possible  en 
dehors  de  Paris,  quelque  chose  d’analogue  à  ces  hôpitaux 
spéciaux  de  Saint-Pétersbourg  et  de  Moscou,  construits  sur 
les  indications  de  M.  le  docteur  Rauchfuss,  et  dont  M.  Léon 
Le  Fort  décrit  les  plans  et  le  régime  intérieur  ;  l’isolement 
y  est  en  effet  réalisé  de  la  manière  à  la  fois  la  plus  complète  et 
la  plus  intelligente  au  point  de  vue  architectural.  L’hôpital, 
de  dimensions  cependant  restreintes,  bien  que  formant  dans 
son  ensemble  un  tout  complet,  est  divisé  en  un  certain  nombre 
de  services  qui  n’ont  aucune  communication  possible  les  uns 
avec  les  autres.  Chacune  des  maladies  infectieuses  de  l’en¬ 
fance  :  diphthérie,  rougeole,  scarlatine,  a  son  local,  son  per¬ 
sonnel,  son  organisation  spéciale;  de  plus,  il  y  a  un  service 
dit  d’observation.  Quand  un  enfant  entre  à  l’hôpital  avec  de 
la  fièvre,  que  l’on  a  tout  lieu  de  penserqu’il  se  trouve  au  début 
d’une  maladie,  encore  impossible  à  préciser,  on  le  met  dans 
la  salle  d’observation  ;  quand  la  maladie  est  déclarée,  re¬ 
connue,  on  le  place  immédiatement  dans  sa  section.  Le  mé¬ 
decin  principal  a  seul  le  droit  de  parcourir  ces  différentes 
sections,  encore  ne  le  fait-il  qu’en  ayant  soin,  dans  chaque 
service,  de  revêtir  une  vaste  houppelande  qui  est  lavée  chaque 
fois. 

Il  est  vrai,  comme  le  fait  remarquer  M.  Guéniot,  que  de 
grandes  améliorations  ont  été  introduites  dans  l’hygiène  des 
hôpitaux  d’enfants  depuis  quelques  années;  l’ophthalmie  pu¬ 
rulente,  contre  laquelle  des  mesures  prophylactiques  judi¬ 
cieuses  et  sévères  sont  prises  journellement,  y  est  devenue 
rare  et  quant  à  la  mortalité  des  nouveau-nés,  qui  avait  jadis 
des  proportions  énormes,  elle  est  aujourd’hui  très  réduite 
depuis  que  les  hôpitaux  renferment  le  nombre  nécessaire 
pour  nourrir  tous  les  enfants,  les  syphilitiques  exceptés; 
pour  ceux-ci,  on  a  renoncé  avec  raison  au  lait  de  chèvre  et, 
grâce  au  lait  d’ânesse,  M.  Béclard  le  fait  observer,  leur 
nourricière  spéciale  fournit  des  résultats  très  satisfaisants. 

Toutefois,  il  faut  reconnaître  avec  MM.  Bergeron,  Marjo- 
lin  et  Moutard-Martin,  qu’un  grand  nombre  d’enfants 
entrent  dans  les  hôpitaux  dépositaires  bien  portants  et  y  con¬ 
tractent  les  maladies  qui  y  régnent;  .déplus,  il  résulte  des  re¬ 
cherches  statistiques  de  M.  Lagneau,  que  les  affections  con¬ 
tagieuses,  bénignes  pour  les  enfants  traités  dans  leur  famille, 
comme  la  rougeole,  la  scarlatine  et  môme  la  coqueluche,  y 
sont  des  plus  graves.  Mais  peut-on  interdire  d’ores  et  déjà, 
objecte  M.  Bergeron,  l’admission  des  enfants  venus  du  dehors 
à  l’hospice  des  Enfants  assistés?  Il  faudrait  en  même  temps 
qu’on  puisse  admettre  régulièrement  dans  les  deux  hôpitaux 
d’enfants  les  petits  malades  âgés  de  moins  de  deux  ans  et 
qui,  étant  sans  mère,  ne  peuvent  être  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  disposant  d’un  certain  nombre  de  berceaux  annexés  à 
des  lits  de  femmes  adultes. 


Société  4e  chirurgie, 

SÉANCE  DU  12  AVRIL  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GUÉNIOT. 

Amputations  et  désarticulations  sous-pêriostêes .  —  Ablation  d'un 
épitbéUoma  lingual  ;  récidive  dans  les  ganglions  ;  amélioration 
passagère  à  la  suite  d’un  érysipèle.  —  Élongation  des  nerls 
optiques.  —  Extirpation  d'un  goitre  hypertrophique. 

M.  Ollier  n’est  pas  un  adversaire  des  amputations  sous- 
périostées,  mais  il  n’en  est  partisan  que  dans  certaines 
limites;  en  1859,  il  fit  avec  Jp’ollin  sa  première  amputation 
sous-périostée.  De  1860  à  1864,  à  Lyon  toutes  les  amputa¬ 
tions  ont  été  faites  par  la  méthode  sous-périostée;  les  ré¬ 
sultats  étaient  déplorables  comme  pour  les  autres  opérations 
d’ailleurs.  Dans  quelques  cas,  M.  Ollier  obtint  l’adhésion  du 
périoste  à  l’os;  une  ibis  il  se  produisit  une  aiguille  osseuse 
qui  dut  êlre  réséquée.  D’autres  fois,  il  obtint  des  masses 
osseuses  qu’on  ne  pouvait  attribuer  qu’à  la  manchette  ou  au 
lambeau  périosté,  car  M.  Ollier  employait  indifféremment 
l’un  ou  l’autre  procédé. 

Le  périoste  détaché  de  l’os  peut  produire  des  ossifications, 
cela  est  certain.  Chez  le  chien,  M.  Ollier  a  enlevé  complè¬ 
tement  l’humérus,  laissant  le  périoste  et  enlevant  ensuite  la 
patte;  il  se  produisit  un  os  cîe  7  centimètres  de  longueur. 
Chez  le  chat,  la  même  expérience  donne  le  même  résultat. 
Cela  montre  que,  dans  des  cas  analogues,  le  périoste  ne  perd 
pas  ses  propriétés.  L’os  produit  n’est  pas  aussi  régulier  que 
l’os  normal,  mais  il  est  suffisant  pour  soutenir  le  membre. 

M.  Ollier  a  pratiqué  au  moins  cent  amputations  sous- 
périostées  avec  des  succès  peu  marqués.  Chez  les  enfants  il 
a  obtenu  quelques  réunions  immédiates.  Chez  les  adultes, 
on  a  moins  à  craindre  des  osléophytes,  ou  des  masses 
osseuses  ;  il  n’y  a  aucun  inconvénient  chez  eux  à  faire  les 
amputations  sous-périostées.  Il  faut  toujours  avoir  soin  de 
scier  l’os  au  niveau  du  périoste  décollé.  M.  Ollier  a  employé 
plus  souvent  le  lambeau  que  la  manchette,  parce  qu’il  appli¬ 
quait  principalement  cette  méthode  à  l’amputation  de  la 
jambe;  au  fémur  et  à  l’humérus,  il  fait  la  manchette.  Pour 
avoir  une  manchette  assez  longue,  il  faut  lui  donner  une 
longueur  double  du  diamètre  de  l’os,  à  cause  de  la  rélrac- 
tilité  du  périoste.  Le  plus  souvent  on  décolle  facilement  le 
périoste.  Aujourd’hui,  avec  le  pansement  de  Lister  et  la 
possibilité  de  la  réunion  immédiate,  M.  Ollier  va  étudier  de 
nouveau  la  question,  espérant  obtenir  de  bons  résultats. 

M.  Ollier  revient  aux  désarticulations  sous-périostées.  Il 
pénètre  dans  l’articulation  par  une  incision  intermusculaire; 
il  détache  la  capsule  et  fait  saillir  l’os,  liant  les  vaisseaux 
ouverts  ;  en  employant  le  détache-tendon,  on  perd  peu  de 
sang.  Ce  qui  a  conduit  M.  Ollier  aux  désarticulations  sous- 
périostées,  c’est  que  dans  une  opération  de  résection  il  dut 
terminer  par  une  désarticulation  ;  la  gaine  périoslique  était 
conservée.  Les  suites  de  ces  opérations  sont  presque  béni¬ 
gnes.  On  ne  peut  pas  espérer  toujours  avoir  de  l’os  dans  le 
moignon,  mais  chez  les  enfants  cela  n’est  pas  impossible  et 
peut  permettre  l’application  facile  d’un  appareil  prothétique. 
Au  pouce  de  la  main,  au  gros  orteil,  M.  Ollier  fait  cette 
opération,  et  les  malades  ont  obtenu  un  coussinet  ostéo- 
fibreux.  Dans  la  désarticulation  libio-tarsienne  avec  conser¬ 
vation  du  périoste  calcanéen,  chez  les  sujets  ayant  moins  de 
vingt-cinq  ans,  M.  Ollier  a  obtenu  des  calcanéums  mobiles, 
permettant  la  marche.  Des  faits  de  ce  genre  ont  été  publiés 
en  1868,  et  depuis  M.  Ollier  a  recueilli  au  moins  vingt 
observations. 

M.  Trèlat  attire  l’attention  sur  les  différences  qui  existent 
entre  les  expériences  sur  les  animaux  et  les  opérations  sur 
l’homme.  Sur  le  chien  et  le  chat,  toutes  les  conditions 
étaient  réunies  pour  la  reproduction  de  l’os.  Sur  l’homme, 
nous  ne  demandons  qu’une  faible  reproduction  osseuse  à 
l’extrémité  de  l’os  coupé.  D’ailleurs,  l’expérience  est  favo- 
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rable  aux  procédés  sous-périostés.  M.  Trélat  rappelle  un 
rapport  qu’il  a  fait  eu  1863,  sur  une  résection  sous-périostée 
du  coude;  il  défendait  les  opérations  sous-pôriostées  qui 
donnent  la  sécurité  opératoire  et  la  chance  de  régénération 
osseuse  ;  quand  l’opération  est  achevée,  on  a  une  gaine 
périostique  au  lieu  cf’une  surface  de  section  saignante. 

M.  Berger.  Il  faut  faire  une  distinction  entre  les  cas  patho¬ 
logiques  et  les  cas  traumatiques;  sur  un  os  non  enflammé, 
il  est  très  difficile  de  détacher  le  périoste  en  manchette. 

M.  Ollier.  En  1858  et  en  1859,  M.  Ollier  avait  insisté  sur 
l’utilité  de  la  conservation  des  gaines  périosliques  dans  les 
désarticulations  et  les  amputations.  Depuis,  on  a  fait  au 
Val-de-Grâce  des  traumatismes  sur  des  articulations  saines, 
au  moyen  de  balles  de  chnssepot,  et  on  a  pu  voir  qu’il  était 
facile  d’enlever  les  esquilles,  les  os,  et  de  conserver  la  gaine 
du  périoste.  Dans  les  cas  les  plus  défavorables,  en  allant 
doucement,  avec  une  rugine  bien  tranchante,  on  peut  con¬ 
server  le  périoste. 

Pour  la  désarticulation  de  la  cuisse,  M.  Ollier  commence 
comme  pour  une  résection,  passant  dans  l'intervalle  des 
muscles  sans  les  couper;  il  fait  saillir  la  tête,  coupe  le  liga¬ 
ment  rond  et  racle  le  périoste  autour  du  col  et  des  trochan¬ 
ters.  Dans  les  cas  traumatiques,  au  bout  de  vingt-quatre  ou 
trente-six  heures,  le  périoste  est  déjà  moins  adhérent. 

—  M.  Pamard  (d’Avignon).  En  août  1880,  un  jeune 
homme  consulte  M.  Pamard  pour  une  tumeur  située  du  côté 
droit  de  la  langue,  non  loin  de  la  pointe;  le  traitement  anti¬ 
syphilitique  n’amena  aucune  amélioration.  En  octobre, 
ablation  avec  le  thermo-cautère  ;  guérison  rapide.  Il  n’y 
avait  rien  du  côté  des  ganglions.  En  février  1881,  survient 
sur  le  côté  gauche  du  cou  un  engorgement  des  ganglions  et 
de  la  glande  sous-maxillaires  :  la  masse  augmenta  rapide¬ 
ment  de  volume,  et  s’ulcéra.  Le  21  août  survint  un  érysipèle 
delà  face  très  grave;  la  tumeur  disparut  presque  complè¬ 
tement.  Mais  l’érysipèle  une  fois  guérie,  le  mal  reparut. 
M.  Pamard  fit  des  injections  de  papaïne  dans  la  tumeur, 
mais  sans  succès  ;  le  malade  mourut  le  9  novembre. 

M.  Delens  a  vu  dans  son  service  un  fait  analogue.  Une 
femme  avait  un  encéphaloïde  du  sein  très  volumineux  et 
inopérable;  survint  un  érysipèle;  en  quinze  jours  la  masse 
fondit,  ne  laissant  qu’une  plaie;  mais  bientôt  la  tumeur  se 
reproduisit. 

—  M.  Pamard  a  fait  l’élongation  des  deux  nerfs  optiques 
chez  un  homme  de  quarante-qualre  ans,  atteint  d’atrophie 
de  ces  nerfs  d’origine  probablement  syphilitique.  Depuis  six 
ans  ce  malade  avait  des  vertiges  et  des  douleurs  violentes 
dont  le  point  de  départ  était  dans  les  yeux. 

Le  8  septembre  1881  le  malade  étant  chloroformisé,  M.  Pa¬ 
mard  fit  la  section  du  muscle  droit  externe,  et  se  mit  à  la 
recherche  du  nerf  optique  avec  un  crochet.  Ce  nerf  fut  amené 
jusqu’au  rebord  orbitaire.  A  gauche  tout  alla  bien.  A  droite, 
le  nerf  optique  se  rompit.  La  malade  souffrait  beaucoup 
moins  et  n’avait  plus  de  vertiges.  II  mourut  d’un  accès  de 
toux  convulsive  le  30  octobre. 

—  M.  Nepveu  lit  un  rapport  sur  un  cas  d’extirpation  de 
goitre  hypertrophique  simple  chez  une  femme  de  vingt-trois 
ans;  mort  soixante-cinq  heures  après  l’opération.  A  l’au¬ 
topsie,  M.  Bouilly  trouva  une  médiastinite  aiguë  et  infec¬ 
tieuse. 

M.  Tillaux  recommande  de  bien  ouvrir  la  capsule  du  corps 
thyroïde,  autrement  on  met  la  plaie  en  communication  avec 
les  médiastins  et  on  a  des  (usées  purulentes. 

L.  Licroy. 


SÉANCE  DU  19  AVRIL  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LÉON  LABBÉ. 

Correspondance.  —  Des  amputations  sous-pêriostées.  —  Réunion 
immédiate  des  tissus  divisés  par  le  thermo-cautère.  —  Résec¬ 
tions  sous-périostèes  ;  reconstitution  des  articulations  nouvelles, 
—  Polype  naso-pharyngien  ;  résection  du  maxillaire  supérieur. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Une  brochure  de  M.  Houzê  (de  l’Aulnoit),  sur  les  pan¬ 
sements  à  la  période  ischémique  avec  élévation  du  membre. 
En  1876,  M.  Ilouzé  a  préconisé  la  position  verlicale  des 
membres  contre  les  hémorrhagies;  depuis,  il  a  pu,  sans 
ligature  ni  forcipressure,  faire  des  amputations  de  jambe  et 
d’avant-bras;  il  n’a  jamais  eu  d’hémorrhagies  à  la  suite  de 
ce  mode  de  pansement; 

2°  Une  observation  de  M.  Baudry  (de  Lille),  sur  l’ectopie 
testiculaire  au  périnée  ; 

3"  Un  travail  de  M.  Ortéga,  sur  les  accidents  de  la  syphilis 
congénitale  ; 

4°  Une  note  de  M.  Cazin,  sur  le  toucher  rectal  dans  la 
coxalgie; 

5°  Une  thèse  de  M.  Bouilly,  sur  les  tumeurs  aiguës  et 
chroniques  de  la  cavité  de  Relzius  ; 

6°  Le  livre  de  M.  Beclus,  sur  les  tumeurs  du  testicule. 

—  M.  Houzé  (de  l’Auluoit)  fait,  depuis  1871,  ses  ampu¬ 
tations  par  la  méthode  sous-périostée.  On  a  pensé  que  chez 
les  jeunes  enfants  il  pouvait  survenir  des  ostéophytes  ;  jamais 
M.  Ho*izé  n’a  vu  survenir  de  production  osseuse  de  nature  à 
empêcher  l’application  d’un  appareil  prothétique.  Chèz  les 
adultes,  même  quand  l’os  n’est  pas  enflammé,  il  est  toujours 
facile  sur  le  vivant  de  décoller  le  périoste  ;  sur  le  cadavre, 
c’est  plus  difficile.  M.  Houzé  taille  toujours  un  lambeau 
antérieur  comprenant  les  deux  tiers  de  la  circonférence  du 
périoste.  Chez  les  vieillards,  on  peut  encore  utiliser  ce  pro¬ 
cédé,  mais  le  périoste  ayant  peu  de  vitalité,  M.  Houzé  ne 
donne  pas  le  conseil  de  l’appliquer.  Si  on  veut  obtenir  une 
réunion  immédiate,  il  faut  immobiliser  le  membre,  et  appli¬ 
quer  exactement  le  périoste  sur  l’os.  Les  ampuiations  sous- 
périostées  réussissent  admirablement  sur  les  doigts. 

—  M.  Nicaise  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Reclus  : 
de  la  réunion  immédiate  des  tissus  divisés  par  le  thermo¬ 
cautère.  La  production  de  l’eschare  est  considérée  comme 
un  obstacle  à  la  réunion  par  première  intention;  cependant 
quelques  faits  ont  démontré  que  cette  opinion  était  trop 
absolue  ;  et  le  travail  de  M.  Reclus  contient  cinq  observations 
qui  sont  très  probantes.  L’eschare  est  variable  en  profondeur 
selon  les  tissus;  plus  la  chaleur  est  intense,  moins  il  y  a 
d’eschare.  Les  tissus  divisés  par  le  thermo-cautère  peuvent 
se  réunir  par  première  intention  si  l’eschare  est  mince,  et 
si  la  plaie  est  protégée  par  le  pansement  antiseptique. 

— M.  Ollier  fait  une  communication  sur  les  réseclions  sous- 
périoslées  et  la  reconstitution  des  articulations  nouvelles. 
(Voy.  Gazette  hebdomadaire,  1882,  p.  258  et  259.) 

M.  M.  Sée.  La  pièce  présentée  prouve  que  les  articulations 
réséquées  par  la  méthode  de  M.  Ollier  peuvent  se  reproduire 
au  point  qu’on  croirait  que  l’articulation  n’a  pas  été  résé¬ 
quée.  Mais  il  ne  faut  pas  toujours  espérer  de  si  beaux  résul¬ 
tats.  Si  les  ligaments  sont  détruits,  c’est  une  condition 
défavorable. 

M.  Ollier.  Chez  les  hommes  qui  ont  besoin  de  travailler, 
M.  Ollier  cherche  surtout  la  force  avec  moins  de  mouve¬ 
ments,  ce  qu’on  obtient  en  rapprochant  davantage  les  frag¬ 
ments  au  risque  d’avoir  l’ankylose.  On  doit  conserver  les 
fongosités  en  les  modifiant  avec  le  fer  rouge,  afin  de  ne  pas 
détruire  la  gaine  périosto-capsulaire. 

M.  Forget  est  étonné  de  voir  qu’aujourd’hui  aucun  chi¬ 
rurgien  n’apporte  des  faits  à  l’appui  de  ceux  de  M.  Ollier; 
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le  résultat  est  donc  difficile  à  obtenir,  pour  qu’aucun  chi¬ 
rurgien  ne  cherche  à  le  produire  chez  ses  opérés. 

M.  Le  Dentu  a  vu  à  Lyon  les  beaux  résultats  des  résec¬ 
tions  pratiquées  par  M.  Ollier;  il  faut  autant  que  possible 
opérer  d’après  les  règles  posées  par  ce  chirurgien. 

—  M.  Guèniot  présente,  au  nom  de  M.  Després  absent,  un 
garçon  de  seize  ans  qui  a  subi  l’ablation  du  maxillaire  supé¬ 
rieure  droit  pour  l’extraction  d’un  polype  naso-pharyngien. 
Grâce  à  un  .appareil  appliqué  par  M.  Preterre,  la  déformation 
est  à  peine  visible. 

L.  Leroy. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  22  AVRIL  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LABORDE. 

Pneumonie  parasitaire  du  chien  :  M.  Courtin  ;  M.  Mégnin.  —  Tempé¬ 
ratures  locales:  M.  Redard.  —  Régulation  des  étuves:  M.  d’Ar- 
sonval.  —  Influence  du  champ  d’aimantation  sur  la  fermentation  : 
M.  d’Arsonval.  —  Inscription  de  courbes  graphiques  par  la  fumée  : 
M.  d’Arsonval.  —  Réaction  des  centres  nerveux  corticaux  et 
absence  de  rèaotion  des  nerfs  aux  cautérisations  par  le  fer  rouge  : 
M.  Brown-Séquard.  —  Faits  contraires  à  la  théorie  de  la  trans¬ 
mission  des  excitations  motrices  cortioales  :  M.  Brown-Séquard.  — 
Épidermotrophie  :  M.  Vidal.  —  Images  consécutives  :  M.  Pouchet. 

M.  Courtin  adresse  une  note  relative  à  la  pneumonie 
parasitaire  du  chien.  II  a  trouvé  dans  des  noyaux  ayant 
l’aspect  de  masses  amyloïdes,  de  petits  vers,  les  unsrlibres 
dans  les  alvéoles,  les  autres  enkystés. 

M.  Mégnin,  qui  a  examiné  et  dessiné  ces  parasites,  les 
rapproche  de  ceux  qu’a  étudiés  Laulanié  (de  Toulouse),  mais 
il  les  trouve  plus  voisins  encore  du  Strongylus  minutissimus 
ui  cause  la  pneumonie  lobulaire  vermineuse  du  mouton 
'Afrique. 

—  M.  Redard  conclut  des  explorations  thermo-électriques 
nombreuses  qu’il  a  pratiquées  à  la  surface  de  la  paroi  tho¬ 
racique  chez  les  phthisiques,  que  cet  examen,  dans  la 
phthisie  ancienne,  ne  fournit  aucune  indication  précise.  Au 
contraire,  dans  la  phthisie  aiguë,  dans  la  phthisie  au  premier 
degré  et  principalement  dans  les  formes  congestives,  on 
observe  le  plus  souvent  une  élévation  de  température  de  5  à 
8  dixièmes  de  degré  du  côté  où  siègent  principalement  les 
lésions.  Mais  cette  hyperthermie  n’est  pas  localisée  aux  points 
qui  correspondent  aux  lésions;  elle  est  aussi  marquée  dans 
les  régions  indemnes. 

On  retrouve  pour  l’examen  de  la  température  comparée  des 
aisselles  les  mêmes  différences. 

—  M.  d'Arsonval  indique  d’abord  un  procédé  de  régula¬ 
tion  des  étuves  à  température  constante  qui  repose  sur  les 
différences  du  point  d’ébullition  de  liquides  variés.  Ainsi, 
pour  entretenir  une  étuve  à  37  degrés  on  peut  prendre  l’éther 
qui  bout  à  cette  température,  en  ayant  soin  de  condenser  les 
vapeurs  à  mesure  qu’elles  se  forment. 

11  signale  ensuite  l’influence  du  champ  d’aimantation  sur 
la  fermentation  de  la  levûre  de  bière,  et  assimile  les  effets 
de  l’aimantation  à  ceux  que  produit  le  passage  d’un  courant 
dans  un  solénoïde  qui  entoure  le  tube  où  est  déposé  le 
liquide. 

—  M.  d'Arsonval  montre,  de  plus,  qu’on  peut  employer 
pour  recueillir  graphiquement  l’indication  de  mouvements 
extrêmement  délicats,  la  trace  que  laisse  sur  le  papier  blanc 
une  fumée  quelconque.  Ici  toute  friction  de  style  inscripteur 
est  supprimée. 

—  M.  Brown-Séquard  rappelle  qu’il  a  indiqué  depuis 
longtemps  le  défaut  de  réaction  des  nerfs  moteurs  et  sensitifs 
aqx  cautérisations  par  le  fpr  rouge.  Çette  absence  d’effet  s’est 
;’-'l-ouvée  dans  toutes  scs  expériences,  sauf  chez  un  animal 
qui  avau  subi  auparavant  une  cautérisation  de  la  peau  de  la 


cuisse  :  en  tranchant  le  nerf  sciatique  avec  le  thermo-cautère, 
il  a  vu  se  produire  de  la  douleur  et  du  mouvement.  Ici  les 
conditions  dynamiques  du  nerf  avaient  été  modifiées  par  la 
cautérisation  de  ses  branches  terminales. 

La  surface  du  cerveau  ne  présente  pas  cette  inexcitabilité 
aux  cautérisations  :  en  agissant  sur  l’écorce  cérébrale,  soit 
au  niveau  des  centres  moteurs,  soit  en  d’autres  points,  on 
provoque  une  modification  dynamique  de  la  moelle  telle  qu’un 
animal,  présentant  une  rigidité  tétanique  des  quatre  mem¬ 
bres  à  la  suite  d’une  opération  de  ce  genre,  a  pu  être  con¬ 
sidéré  comme  atteint  de  méningo-myélite. 

Il  est  remarquable  qu’au  contraire  les  parties  de  la  base 
de  l’encéphale  qui  réagissent  aux  excitations  mécaniques  se 
montrent  inexcitables  par  le  fer  rouge. 

—  M.  Brown-Séquard  expose  un  certain  nombre  de  faits 
contraires  à  la  théorie  d’après  laquelle  on  admet  qu’il  y  a 
dans  l’écorce  du  cerveau  des  centres  agissant  sur  les  muscles 
du  côté  opposé  du  corps  par  des  fibres  qui  s’entre-croisent  à 
la  base  de  l’encéphale.  —  On  voit  par  exemple  les  centres 
continuer  à  produire  des  mouvements  des  deux  côtés  du 
corps  après  la  section  transversale  d’une  moitié  latérale  de 
la  moelle.  Malgré  l’interruption  des  fibres  que  doivent  pro¬ 
duire  une  première  section  transversale  d’une  moitié  latérale 
du  pont  de  Yarole,  et  une  seconde  section  d’une  moitié  du 
bulbe  ou  de  la  moelle  du  côté  opposé,  on  voit  encore  se  pro¬ 
duire  des  mouvements  dans  les  membres  des  deux  côtés  par 
l’excitation  des  centres  d’un  seul  côté.  La  section  longitu¬ 
dinale  de  toutes  les  fibres  qui  s’entre-croisent  à  la  base  de 
l’encéphale  n’empêche  pas  la  transmission  d’un  côté  à  l’autre 
des  imitations  motrices,  résultat  de  l’irritation  des  centres 
moteurs  d’un  côté.  Quand  on  irrite  les  centres  moteurs  du 
côté  droit,  la  moelle  ayant  subi  une  hémisection  à  gauche, 
on  voit  se  produire  quelquefois  des  mouvements  des  mem¬ 
bres  ayant  le  caractère  du  déplacement  connu  sous  le  nom 
de  bipède  diagonal  droit,  de  même  quelquefois  si  on  excite 
à  gauche  on  voit  encore  se  .produire  un  bipède  diagonal 
droit.  Les  combinaisons  de  ces  réactions  sont  du  reste  mul¬ 
tiples  :  ainsi  on  peut  voir,  pour  une  excitation  unilatérale,  se 
produire  le  déplacement  des  membres  d’un  seul  côté  (bipède 
latéral).  Cette  variété  est  rare,  mais  elle  devient  fréquente  à 
la  suite  de  la  lésion  des  centres.  Il  arrive  aussi  que  quand 
on  a  obtenu  un  bipède  latéral  par  l’excitation  corticale,  la 
galvanisation  de  la  base  produit  un  bipède  latéral  du  côté 
opposé  après  l’hémisection  de  la  moelle. 

Quand  on  a  fait  trois  hémisections  superposées  de  la  moelle, 
du  bulbe,  du  pont  deVarole,  on  observe  quelquefois  une  aug¬ 
mentation  de  puissance  des  centres  moteurs  correspondants, 
et  des  régions  intermédiaires  aux  sections,  et,  au  contraire, 
une  diminution  d’action  des  parties  situées  au-dessous. 

Il  arrive  aussi  quelquefois,  après  la  section  transversale 
d’une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière  cervicale  ou  du 
bulbe  d’un  côté,  ou  du  pont  de  Varole  à  sa  partie  supérieure 
de  l’autre,  que  les  centres  moteurs  agissent  avec  autant  et 
même  plus  de  puissance  qu’à  l’état  normal,  ceux  de  droite 
sur  les  membres  gauches,  ceux  de  gauche  sur  les  membres 
droits.  Ce  n’est  pas  par  suite  du  passage  du  courant  galva¬ 
nique  que  l’irritation  se  propage  alors  jusqu’à  la  moelle,  car 
les  choses  se  passent  de  même,  que  l’on  ait  mis  ou  non  une 
substance  non  conductrice  entre  les  surfaces  de  section.  De 
plus,  dans  ces  conditions,  les  excitations  mécaniques  des  pé¬ 
doncules  cérébraux  déterminent  aussi  des  mouvements  des 
membres, 

De  ces  faits,  l’auteur  conclut  que  la  doctrine  des  centres 
psychomoteurs,  perdant  la  principale  des  bases  sur  lesquelles 
on  l’a  édifiée,  doit  être  rejetée. 

—  M.  Vidal  présente  un  enfant  atteint  d’une  affection 
cutanée  à  caractère  pityriasique,  mais  remarquable  en  ce 
que  la  sécrétion  épidermique,  la  sécrétion  des  poils,  des 
ongles  et  de  la  sueur  est  considérablement  exagérée.  On  a 
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donné  le  nom  de  pityriasis  pilo-sébacé  à  cette  maladie; 
M.  Vidal  propose  la  dénomination  d’épidermotrophie  géné¬ 
ralisée. 

—  M.  Poucliet,  à  propos  de  ce  qu’on  appelle  les  images 
consécutives,  cite  l’observation  faite  sur  lui-même,  de  l’ap¬ 
parition  brusque,  dans  le  champ  visuel,  des  objets  qu’il  a  eu 
l’occasion  d’examiner  assidûment  au  microscope.  Cette  sorte 
d’apparition  inopinée  paraît  bien  résulter  d’une  hallucination 
passagère,  car  elle  se  dissipe  aussitôt  que  l’attention  est  atti¬ 
rée  de  ce  côté. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Amputation  du  col  utérin  par  le  thermo-cautère,  com¬ 
biné  avec  le  cloisonnement  du  vagin  par  une  chute 
de  l’utérus,  par  M.  A.  Faugon  (de  Lille). 

On  connaît  le  procédé  imaginé  par  M.  le  professeur  Léon 
Le  Fort  pour  remédier  au  prolapsus  utérin  et  appliqué  par 
lui  avec  un  plein  succès.  Il  consiste  à  aviver  sur  une  ligne 
longitudinale  la  paroi  antérieure  et  la  paroi  postérieure  du 
vagin,  et  à  maintenir  en  contact,  au  moyen  de  sutures,  les 
parties  avivées,  après  avoir,  bien  entendu,  réduit  le  prolapsus. 
M.  Faucon  a  eu  occasion  de  pratiquer  la  même  opération 
chez  une  femme  de  quarante-six  ans,  dont  l’utérus,  entiè¬ 
rement  prolabé,  présentait  une  telle  hypertrophie  du  col  que 
cette  circonstance  eût  rendu  difficile  l'affrontement  des 
parois  vaginales.  Le  col  fut  amputé  avec  le  thermo-cautère, 
et  c’est  un  an  plus  tard,  le  lor  juillet  1880,  qu’eut  lieu  l’opé¬ 
ration  du  cloisonnement  vaginal.  On  pratiqua  en  avril  des 
injections  phéniquées,  et  un  tampon  d’ouate  phéniquée  fut 
placé  à  la  vulve.  La  fièvre  traumatique  fut  très  légère.  Les 
fils  de  suture  furent  enlevés  facilement  vers  le  milieu  de 
septembre.  La  guérison  était  complète.  La  malade  avait  eu  ses 
règles  le  3  septembre.  ( Archives  de  tocologie.) 


De  la  gangrène  gazeuse,  par  M.  Daniel  MOLLIÈRE. 

M.  Daniel  Mollière,  le  distingué  chirurgien  de  THôtel-Dieu 
de  Lyon,  vient  de  publier  un  intéressant  et  nouveau  mémoire 
sur  la  gangrène  gazeuse.  Nous  avons  analysé  le  premier  tra¬ 
vail  (n°  48,  p.  779,  année  1881)  ;  nous  analyserons  le  second, 
car  ce  qui  touche  aux  complications  des  plaies,  et  en  parti¬ 
culier  à  la  plus  redoutable  d’entre  elles,  la  septicémie,  est 
trop  intéressant  pour  être  passé  sous  silence. 

La  «  gangrène  gazeuse  »  de  M.  Daniel  Mollière  est  évidem¬ 
ment  l’ancienne  intoxication  traumatique  de  Chassaignac, 
l’œdème  purulent  aigu  de  Pirogoff,  la  gangrène  foudroyante 
de  Maisonneuve,  l’érysipèle  bronzé  de  Velpeau,  notre  gan¬ 
grène  septique  actuelle  ou  septicémie  aiguë,  mais  point  en¬ 
tièrement,  car  pour  le  chirurgien  de  Lyon  on  étudie  sous  ces 
noms  des  maladies  complexes  où  la  gangrène  gazeuse  com¬ 
plique  l’érysipèle,  la  pyohémie  et  la  septicémie  —  ou  se  com¬ 
plique  d’elles.  Grâce  aux  pansements  antiseptiques,  ces  trois 
complications  sont  à  peu  près  vaincues  ;  la  «  gangrène  gazeuse» 
se  développe  seule  et  cette  entité  morbide,  dégagée  de  tout 
ce  qui  voilait  son  tableau  clinique,  peut  être  maintenant  dé¬ 
finie  avec  netteté. 

La  «  gangrène  gazeuse  $  est  caractérisée  par  l’apparition, 
au  lieu  du  traumatisme,  d’une  douleur  excessive  ;  par  une 
dyspnée  prémonitoire  d’une  grande  importance  pour  le  dia¬ 
gnostic;  par  un  emphysème  envahissant  et  par  une  cadavéri- 
sation  rapide  de  la  peau;  enfin,  par  l’apyrexie.  Ajoutons 
qu’elle  se  développe  en  général  dans  les  vingt-quatrième  ou 
dans  les  quarante  et  unième  premières  heures,  chez  les 
individus  surmenés,  à  la  suite  des  grands  traumatismes  et 
particulièrement  dans  certaines  régions,  le  scrotum,  par 


exemple,  et  le  sein.  Elle  est  inoculable  et  l’on  trouve  cons¬ 
tamment,  dans  le  tissu  cellulaire,  un  microbe  spécial  décou¬ 
vert  par  Bottini  et  Novarre. 

Cette  maladie  essentiellement  septique  a  ceci  de  spécial 
que,  d’après  M.  Daniel  Mollière,  «  jusquüci  la  méthode  anti¬ 
septique  n’a  eu  aucune  influence  sur  son  développement  ». 
Malgré  le  pansement  de  Lister,  peut-être  même  au  contraire 
grâce  au  pansement  de  Lister,  la  gangrène  gazeuse  s’abat 
sur  le  patient  et  le  terrasse  en  quelques  heures.  II  y  a  là 
quelque  chose  de  trop  paradoxal  pour  ne  pas  ébranler  quelque 
peu  la  confiance. 

Pourquoi  les  solutions  phéniquées  si  puissantes  contre  la 
septicémie  n’auront-elles  «aucune  influence  »  sur  cette  septi¬ 
cémie?  Nous  voulons  bien  que,  contre  les  accidents  d’une  trop 
grande  violence  et  d’une  intensité  inouïe,  on  arrive  trop  tard, 
on  ne  frappe  pas  assez  fort  !  Le  sulfate  de  quinine  n’a  pas 
jugulé  tous  les  accès  pernicieux.  Mais  il  n’est  pourtant  pas 
sans  influence!  Une  plus  forte  dose,  appliquée  à  un  moment 
plus  opportun,  aurait  peut-être  réussi. 

Aussi,  nous  restons  dans  le  doute  et  nous  attendons,  avant 
de  nous  prononcer  sur  cette  «  entité  morbide  »,  le  nouveau 
mémoire  que  M.  Daniel  Mollière  doit  publier  sur  ce  sujet.  Nous 
nous  rappelons  une  remarquable  clinique  où  le  professeur 
Trélatnous  exposait  certains  cas  de  septicémie  foudroyante 
qu’il  avait  observés.  Tous  les  cas  étaient  identiques. 
La  maladie  s’était  développée  en  quelques  heures,  dans  des 
régions  riches  en  tissu  cellulaire,  à  la  suite  d’une  plaie  chi¬ 
rurgicale  :  la  douleur  excessive,  la  dyspnée  prémonitoire, 
l’infiltration  gazeuse  envahissante,  la  cadavérisation  rapide, 
rien  n’y  manquait.  Or,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  la  septicé¬ 
mie  s’était  déclarée  aux  jours  les  plus  chauds  et  les  plus 
orageux  d’août  et  de  juillet.  M.  Trélat  rapprochait  ces  obser¬ 
vations  d’une  expérience  célèbre  de  Davaine  où  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  haute  température,  il  provoquait  la  mort  par 
une  dilution  sans  influence  appréciable  dans  un  milieu  moins 
chaud. 

En  somme,  et  pour  nous  résumer,  les  accidents  redou¬ 
tables  que  nous  décrit  M.  Mollière  ne  sont-ils  pas  une  forme 
suraiguë  de  ce  qu’on  appelle  encore  la  gangrène  septique, 
infiniment  plus  rare,  dans  la  pratique  parisienne,  depuis 
l’emploi  des  antiseptiques  à  l’encontre  de  ce  que  semble  pro¬ 
fesser  M.  Mollière  !  Les  prochains  mémoires  du  chirurgien  de 
Lyon  éclaireront  certainement  ce  point  encore  obscur.  ( Lyon 
médical.) 


Travaux  à  consulter. 

Dû  PURPURA  RHUMATISMAL  COMME  COMPLICATION  DE  LA  BLENNOR¬ 
RHAGIE,  par  M.  Finger.  —  Dans  trois  cas,  les  particularité  du  dé¬ 
cours  de  la  manifestation  cutanée,  indiquèrent  une  relation  droite 
entre  elle  et  la  blennorrhagie.  (Wien.  med.  Presse,  1880,  n°  48.) 

Tabes  et  syphilis  par  M.  Erb.  —  L’auteur  défend  vigoureuse¬ 
ment  l’idée  de  l’origine  syphilitique  de  l’ataxie  locomotrice.  Sur 
un  total  de  100  cas,  étudiés  et  analysés  par  lui,  on  constate  12  fois 
l’absence  de  toute  syphilis  antécédente,  et  88  fois  l’existence  de 
chancre  avec  ou  sans  accidents  secondaires.  Réciproquement  sur 
100  malades  pris  au  hasard,  et  souffrant  de  maladies  communes, 
il  constate  79  fois  l’absence  de  syphilis  et  23  fois  sa  présence.  Si  l’on 
ne  laisse  de  côté  la  statistique  e't  la  logique  tout  à  la  fois,  ces  chiffres 
plaident  éloquemment  pour  un  rapport  étiologique  entre  le  tabes  et 
la  syphilis,  tel  qu’on  l'admet  en  France.  (Cent,  far  med.  VKïss., 
1881,  n°  12.) 

Des  strictures syphilitiques  du  pharynx,  parM.LANGREUiTER. 
—Dans  un  cas  observé  par  l’auteur  la  cavité  pharyngo-laryngée  était 
remplacée  par  une  cicatrice  gris-rougeâtre  présentant  une  ouver¬ 
ture  de  la  grosseur  d’une  forte  tête  d’épingle.  Incision  antéro-pos¬ 
térieure  avec  un  bistouri  boutonné  ;  comme  résultat  immédiat  on 
observe  la  réapparition  de  la  voix.  Dilatation  ultérieure  avec  des 
sondes,  (Doutschos  Archiv.  fiir  Min ,  Med.,  XX VII,  p,  322.) 
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Pn'cls  d’anatomie  à  l'usage  des  artistes,  par  M.  MATHIAS 

Duval,  professeur.d’anatoinieà  l’Ecole  des  beaux-arts,  etc. 

1  vol.  in-8.  Paris,  1882,  A.  Quantin. 

Cet  ouvrage  fait  partie  de  la  collection  ayant  pour  titre  : 
Bibliothèque  de  V enseignement  des  beaux-arts,  qu’a  entre¬ 
prise  l’éditeur  Quantin.  Pour  ce  qui  concerne  l’anatomie 
artistique,  notre  savant  confrère,  M.  Mathias-Duval,  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  à  l’Ecole  des  beaux-arts,  était  naturelle¬ 
ment  désigné,  et  personne  ne  pouvait  mieux  ni  plus  promp¬ 
tement  répon  re  à  l’appel  de  l'éditeur,  puisqu’il  l’a  fait  avec 
le  résume  d'  son  cours.  Nous  notons  ce  point  parce  que,  à 
côté  de  l’a;  ntagede  posséder  un  nouvel  exposé  des  éléments 
d’une  ana  ;mie  des  beaux-arts,  nous  avons  la  satisfaction  de 
savoir  comment  cette  anatomie  spéciale  est  comprise  et  en¬ 
seignée  dans  une  école  de  l’Etat. 

Ôe  que  la  peinture,  la  sculpture,  la  gravure  ont  pour  but 
principal  de  représenter  dans  l’homme  et  dans  les  ani¬ 
maux,  c’est  la  vie;  et  quand,  par  exception,  elles  ont  à 
reproduire  la  nature  morte,  c’est  pour  elles  un  avantage  en¬ 
core  notable  de  bien  connaître  la  nature  vivante,  parce  qu’elles 
échappent  mieux  au  défaut  si  commun  de  conserver  à  la 
première  une  partie  des  attributs  de  la  seconde.  Or,  la  vie, 
c’est  le  mouvement;  le  mouvement,  c’est-à-dire  l’action 
physiologique  qui  modifie  les  attitudes,  les  formes,  et  jus¬ 
qu’aux  proportions;  c’est  la  concordance  des  mouvements 
généraux  du  corps  avec  les  mouvements  des  parties  et  un 
rapport  exact  des  uns  et  des  autres  avec  les  fonctions  des 
agents  moteurs.  Tout  se  tient,  tout  s’enchaîne  rigoureusement 
dans  cet  ensemble  ;  tout  le  mécanisme  de  la  physiologie  artis¬ 
tique  entre  en  jeu  simultanément:  positions  d’équilibre, 
actions  synergiques  des  puissances  musculaires,  déplacements 
des  leviers  osseux,  courbures  de  la  colonne  vertébrale,  modi¬ 
fications  de  forme  dans  les  articulations  et  dans  les  parties 
molles,  etc.  Et  si  l’on  ne  perd  pas  de  vue  ce  principe,  à  nos 
yeux  fondamental,  que,  soit  nécessité  d’équilibre,  soit  con¬ 
cours  de  plusieurs  parties  à  l’accomplissement  d’un  même 
acte,  soit  intervention  d’expressions  passionnelles,  il  ne  se 
produit  pas  dans  la  machine  humaine,  sauf  peut-être  sur 
l’homme  couché,  un  seul  mouvement  qui  n’ait  pour  condi¬ 
tion  d’autres  mouvements  associés  aux  premiers;  que  le  plus 
souvent  même,  le  corps  tout  entier,  des  pieds  à  la  tête,  subit 
le  contre-coup  de  l’acte  mécanique  en  apparence  le  plus  cir¬ 
conscrit,  comme  l’élévation  du  bras,  on  comprendra  l’im¬ 
portance  que  peut  avoir,  pour  les  artistes,  une  connaissance 
des  lois  et  des  instruments  vivants  de  la  mécanique  animale. 

M.  Mathias-Duval  est  trop  bon  physiologiste  pour  n’avoir 
pas  compris  ces  exigences  de  l’art.  Seulement  il  y  satisfait 
d’une  manière  particulière,  que  nous  nous  permettrions  de 
lui  reprocher  sans  le  motif  qu’il  en  donne  lui-même  au  com¬ 
mencement  de  sa  préface.  «  Ce  précis  d’anatomie,  dit-il,  est 
destiné  aux  artistes  qui,  ayant  commencé  leurs  études  spé¬ 
ciales,  reproduisent  les  formes  soit  d’après  l’antique,  soit 
d’après  le  modèle  vivant;  qui,  en  un  mot,  ont  déjà  ce  qu’on 
pourrait  appeler  la  notion  empirique  des  formes,  des  atti¬ 
tudes,  des  mouvements.  Il  est  destiné  à  leur  donner  la  no¬ 
tion  scientifique  de  ces  mouvements,  de  ces  formes,  de  ces 
attitudes».  En  conséquence,  l’auteur  parcourt,  d’abord  au 
point  de  vue  ostéologique,  puis  au  point  de  vue  myologique, 
les  diverses  régions  du  corps,  la  tête,  le  tronc,  l’épaule,  etc., 
et  à  l’occasion  de  chaque  légion,  après  avoir  donné,  en  termes 
précis  et  d’une  grande  clarté,  la  description  sommaire  de  ses 
parties  constituantes,  fait  ressortir  la  raison  anatomo-physio¬ 
logique  de  ces  formes,  de  ces  mouvements,  de  ces  altitudes. 
Ce  qui  échappe  à  cette  méthode,  on  le  voit,  ce  sont  les  vues 
d’ensemble;  la  station  même  et  la  locomotion  n’y  ont  point 
de  place,  non  plus  que  la  marche,  la  course,  la  natation,  les 


positions  diverses  du  corps,  les  mouvements  de  totalité  des 
régions,  les  efforts  généraux  ou  partiels,  etc.  Cependant,  quel- 
qu’idée  que  nous  nous  fassions  des  connaissances  acquises  par 
les  élèves  dans  l’élude  de  l’antique  et  du  vivant,  nous  restons 
convaincu  qu’ils  auraient  encore  beaucoup  à  apprendre,  en 
matière  de  mécanique  animale,  de  leur  savaijt  professeur,  si 
celui-ci  voulait  bien  se  dévouer  à  cette  tâche  complémen¬ 
taire.  Son  livre  le  montre,  il  a  fréquenté  et  goûté  l’antique; 
c’est  sur  l’antique  principalement  que  se  forme  la  première 
éducation  des  élèves  :  que  de  ressources  rien  que  dans  ces 
inestimables  richesses  de  l’art  pour  l’étude  à  laquelle  nous  le 
convions!  Quel  exemple  d’ailleurs  que  celui  des  illustres 
devanciers  qui,  comme  Léonard,  n’ont  pas  délaissé  cette 
partie  de  la  science  artistique  ! 

Ce  qui  a  lieu  pour  le  mouvement  se  répète  pour  les  propor¬ 
tions,  et  par  le  même  motif.  D’intéressantes  pages  sont 
consacrées  aux  proportions  respectives  des  hanches  et  des 
épaules  et  d’autres  parties  du  corps;  au  pied  et  au  médius 
considérés  comme  mesures  communes  pour  la  longueur 
du  corps.  Il  rappelle  même  à  cette  occasion  ce  canon 
égyptien  que  le  regretté  Charles  Blanc  pensait  avoir  découvert, 
et  sur  le  vrai  caractère  duquel  nous  avons  cru  devoir  exprimer 
des  doutes  ( Dictionnaire  encyclopédique,  article  Anatomie 
des  beaux-arts).  Mais  on  ne  trouve  nulle  part  un  tableau 
général  des  proportions  tel  que  l’ont  dressé  Albert  Durer, 
Léonard  de  Vinci,  Jean  Cousin  et  beaucoup  d’autres  après 
eux.  C’est  une  lacune  voulue,  nous  le  répétons,  comme  la 
première,  mais  que,  comme  la  première  aussi,  nous  aime¬ 
rions  à  voir  un  jour  remplie  dans  l’enseignement  de  l’école. 

Nous  avons  dit  un  mot  tout  à  l’heure  des  expressions  pas¬ 
sionnelles.  M.  Mathias  Duval  s’arrête,  avec  une  prédilection 
manifeste,  sur  l’expression  faciale  et  sur  les  muscles  qui  en 
sont,  les  agents,  rappelant  tour  à  tour  les  vues  de  Léonard  de 
Vinci,  de  Humbert  de  Superville,  de  Gratiolet,  de  Duchenne 
(de  Boulogne),  de  Darwin.  C’est  avec  grande  raison  qu’il 
revendique  la  première  étude  vraiment  expérimentale  de  cet 
important  sujet  pour  Duchenne  (de  Boulogne),  dont  il  résume 
les  travaux  avec  une  grande  distinction  de  forme  et  avec  la 
marque  d’une  parfaite  connaissance  du  sujet.  Comme  lui, 
nous  regardons  comme  précieuses  pour  la  plastique  les  déter¬ 
minantes  obtenues  par  Duchenne  au  moyen  de  l’électrisation 
des  muscles;  chaque  muscle  de  la  face,  dans  sa  contraction 
isolée,  exprime  spécialement  un  des  traits  principaux  d’un 
état  passionnel  quelconque,  la  douleur,  la  gaieté,  l’atten¬ 
tion-,  etc.;  mais,  dans  la  réalité  tout  entière,  chacun  de  ces 
mêmes  muscles  peut  entrer  dans  des  associations  et  des  com¬ 
binaisons  dont  l’expression  complexe  n’est  plus  du  tout  celle 
qu’on  devait  attendre  de  la  théorie.  Duchenne  s’étonnait  de 
rencontrer  sur  la  belle  figure  connue  sous  le  nom  d’Arrotino 
la  contraction  des  muscles  sourciliers  (muscles  delà  douleur) 
et  du  frontal  (muscle  de  l’attention),  qui  est  antagoniste  du 
premier.  Pour  nous,  disions-nous  alors,  l’expression  du  visage 
de  l’Arrotin  est  celle  «  d’une  forte  préoccupation  mêlée  de 
curiosité  »,  sans  aucun  signe  de  douleur.  Or,  on  s’accorde 
assez  généralement  aujourd’hui  à  voir  dans  cette  figure,  diver¬ 
sement  interprétée  jusque-là,  l’exécuteur  des  œuvres  d’Apol¬ 
lon,  se  disposant  à  écorcher  Marsyas.  Il  n’est  pas  probable 
que  ce  brave  opérateur  fût  si  sensible.  En  tous  cas,  nous  le 
répétons,  le  repos  de  toute  la  face  se  refuse  à  y  laisser  voir 
l’expression  d’un  sentiment  douloureux. 

On  trouvera,  dans  la  première  leçon  du  professeur,  un 
court,  mais  substantiel  plaidoyer  en  faveur  de  l’utilité  des 
connaissances  anatomiques  dans  les  arts  du  dessin,  plaidoyer 
presque  tout  historique,  le  meilleur  de  tous,  puisqu’il  appelle 
en  témoignage  les  plus  grands  artistes  du  quinzième  et  du 
seizième  siècles,  tous  plus  ou  moins  adonnés  à  l’étude  de 
l’anatomie (1).  Après  cet  historique,  comme  le  dit  l’auteur,  la 

(I)  Il  rossorlirait,  suivant  l’autour,  il’un  passago  do  la  prôfnco  du  De  corporis 
humanis  fabrica  do  Vésale,  édition  do  1543,  quo  lo  Titien  aurait  exécuté  quel¬ 
ques-unes  des  magnifiques  figures  qui  illustrent  cet  ouvrage.  Nous  n’avons  pas 
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cause  est  gagnée,  et  il  n’y  a  plus  lieu  de  plaider.  Tout  ce 
qu’il  dit  des  avantages  que  les  peintres  et  les  sculpteurs  de 
1  antiquité  et  ceux  de  la  renaissance  ont  tiré  :  les  premiers, 
de  l’étude  toute  extérieure  du  corps  vivant  sur  les  allilètes, 
les  gladiateurs,  les  discoboles;  les  seconds,  de  l’élude  des 
organes  profonds,  tout  cela  est  d’une  exactitude  parfaite.  Mais 
il  nous  permettra  de  mettre  en  doute  une  des  conséquences 
historiques  qu’il  croit  pouvoiren  tirer.  A  ses  yeux,  les  progrès 
de  l’art  seraient  si  indissolublemet,  il  faudrait  dire  si  exclu¬ 
sivement  liées  à  l’observation  directe  de  l’homme  vivant  ou 
du  cadavre,  que  c’est  à  «  l’abandon  des  exercices  du  gymnase  » 
qu’il  rapporte  la  décadence  de  l’art  antique,  en  ajoutant  sans 
transition  :  «  Plus  tard,  au  moyen  âge,  l’art  revint  à  des  si¬ 
mulacres  sans  force  et  sans  vie,  lesquels  exprimeut,  sans 
doute,  d’une  manière  merveilleuse,  les  aspirations  mystiques 
de  l’époque,  mais  n’ont  rien  de  commun  avec  la  représenta¬ 
tion  réelle  de  la  forme  humaine  bien  développée  et  agissante.  » 
Nous  craignons  que  les  mots  ne  dépassent  ici  la  pensée.  Les 
transformations  et  les  dégradations  de  l’art  ne  dépendent  pas 
d’accidents  si  secondaires  dans  le  train  général  de  l’huma¬ 
nité.  Nous  accordons  bien  que,  dans  la  statuaire  romaine,  le 
modelé  se  soit  ressenti  de  la  dégradation  survenue,  entre 
les  beaux  temps  de  l’art  grec  et  le  temps  des  empereurs 
romains,  dans  les  formes  des  athlètes  (les  monuments  de 
l’art  antique  en  font  foi)  ;  mais  de  là  à  une  «  décadence  »  de 
l’art,  il  y  a  quelque  distance.  Quant  aux  artistes  chrétiens, 
ils  avaient  sous  les  yeux,  à  défaut  des  gymnasiarques,  beau¬ 
coup  des  œuvres  mêmes  exécutées  du  temps  des  gymnases, 
nous  voulons  dire  beaucoup  de  modèles  de  la  statuaire  an¬ 
tique.  L’imperfection  des  nudités  à  cette  époque  tient  à  deux 
causes  :  elle  tient  d’abord  à  ce  que  l’art  renaissait,  et  repas¬ 
sait  ainsi  par  touts  les  tâtonnements  d’un  art  dans  l’enfance, 
et  la  preuve  en  est  que,  dans  les  peintures  de  ce  temps,  les 
proportions  des  figures,  pour  les  quelles  il  n’est  pas  besoin  de 
gymnasiarques,  sont  aussi  outrageusement  violées  que  la 
vérité  des  formes  ou  la  physiologie  des  mouvements.  En  se¬ 
cond  lieu,  ces  formes  exténuées,  sans  relief,  sans  chair  et 
sans  vie,  apparaissaient  aux  artistes  comme  la  meilleure  ex¬ 
pression  des  scènes  mystiques  auxquelles  étaient  voués  leurs 
pinceaux.  Tout  l’art  byzantin  est  dans  ce  goût.  Il  avait  son 
caractère  propre  au  même  titre,  par  exemple,  que  l’art  égyp¬ 
tien,  par  des  motifs  très  généraux  et  très  puissants.  Il  est 
juste  pourtant  de  tenir  compte  à  l’opinion  de  M.  Mathias  Duval 
de  ce  fait  que  l’esprit  religieux  des  premiers  chrétiens  les 
tenaient,  systématiquement  éloignés  et  des  statues  antiques, 
qui  étaient  pour  eux  des  ornements  d’impiété,  et  des  modèles 
vivants,  dont  leur  pudeur  ne  s’accommodait  pas. 

En  résumé,  l’ouvrage  de  M.  Mathias  Duval,  tel  qu’il  est 
conçu,  est  encore  le  plus  complet  et  le  plus  instructif  de 
ceux  qu’on  possède  déjà  sur  le  même  sujet;  c’est  celui  qui 
expose  le  mieux  les  changements  visibles  qu’amène  dans  les 
régions  partielles  du  corps  le  fonctionnement  physiologique. 
Si  l’auteur  veut  quelque  jour  en  agrandir  le  plan  dans  le 
sens  que  nous  avons  pris  la  liberté  d’indiquer,  il  aura  enfin 
complété  à  l’Ecole  des  beaux-arts  cet  enseignement  si  spé¬ 
cial  de  l’anatomie,  dont  le  caractère  avait  été  mal  compris 
par  plus  d’un  de  ses  prédécesseurs,  et  qui  est  tout  à  fait  digne 
de  son  talent  et  de  la  nature  si  souple  et  si  distinguée  de  son 
talent. 

A.  D. 

sousl  cs  yeux  cette  édition,  qui  est,  croyons-nous  la  première  ;  mais  nous  avions 
l’opinion,  généralement  acceptée  aujourd’hui  et  que  M.  Turner  défendait  ici 
mémo,  dans  do  remarquables  articles  sur  les  planches  mémo  de  Vésalc:  que  tous 


Index  bibliographique. 

Le  vaccin  humain  :  COMPARAISON  des  diverses  sources  vacci¬ 
nales  humaines,  par  le  docteur  J.  Daiidignac,  médecin  major 
de  2e  classe.  Broch.  in-8°  de  58  p.  1880.  Bordeaux,  G.  Gou- 
nouilhou. 

Get  important  travail,  daté  de  1880,  ne  nous  est  parvenu  que 
tout  récemment.  Il  ne  nous  semble  pas  â  propos  d’entrer  en  ce 
moment  dans  l’examen  de  questions  tant  de  fois  débattues  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  et  dans  la  presse,  et  qui  ne  manqueront  pas 
de  solliciter  de  nouveau  l’attention  publique.  Nous  nous  contente¬ 
rons  donc  de  relever  dans  la  brochure  de  notre  confrère  les 
faits  qui  forment  la  base  de  ses  appréciations  et  qui  pourront  être 
d’une  grande  utilité  pour  tous  ceux  que  le  sujet  intéresse.  La 
perspective  d’une  discussion  prochaine  à  l’Académie  justifiera  la 
place  tout  exceptionnelle  que  nous  donnons  aux  relevés  statisti¬ 
ques  dont  le  résumé  d’ailleurs  aurait  exigé  des  pages  nombreuses. 
Disons  tout  de  suite  que  l’auteur  n’a  jamais  eu  l’occasion  d’expé¬ 
rimenter  le  vaccin  animal,  horsepox  ou  coxvpox  :  toutes  les  vacci¬ 
nations  et  revaccinations  sur  les  militaires  ont  été  faites  avec 
du  vaccin  humain,  pris  tantôt  sur  des  enfants,  tantôt  sur  des 
adultes,  tantôt  enfin  sur  des  plaques.  Cela  dit,  voici,  par  années, 
les  opérations  pratiquées  par  M.  DardignaC,ct  les  résultats  obte¬ 
nus  sur  un  total  de  2696  opérations. 
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Année  1898  tk  Toulouse 


Le  compte  rendu  de  l’assemblée  générale  du  14  mars  1882, 
mérite  d’être  particulièrement  signalé  en  ce  qu’il  renferme  une 
étude  intéressante  de  M.  le  docteur  Perron  sur  l’ honnêteté  prof es- 
sionnelle,  d’après  d’anciennes  formules  latines  qu’il  commente 
successivement. 


VARIÉTÉS 

De  IA  création  d’un  ministère  de  la  santé  publique  (1). 

Tout  ce  qui  se  rapporte  à  la  santé  publique,  a  depuis 
quelque  temps,  le  privilège  d’attirer  l’attention.  On  ne  sau¬ 
rait  trop  se  féliciter  de  cette  heureuse  disposition  des  esprits 
et  les  médecins  me  semblent  être  dans  l’obligation  étroite  de 
la  favoriser  par  tous  les  moyens  en  leur  pouvoir.  Le  moment 
me  paraît  venu  pour  eux  de  revendiquer  une  juste  part  d’in¬ 
fluence  dans  tout  ce  qui  regarde  la  santé  des  agglomérations 
humaines  ;  ils  doivent  se  rappeler  qu’eux  seuls  sont  capables 
de  mener  à  bien  les  réformes  sanitaires  dont  chacun  sent  la 
nécessité,  afin  de  diminuer  et  même  de  faire  disparaître 


complètement  les  défauts  d’organisation  qui,  chaque  année, 
en  notre  cher  et  routinier  pays  de  France,  causent  la  mort 
prématurée  de  centaines  de  personnes. 

Dans  une  conviction  intime  et  réfléchie,  je  crois  que  la 
mesure  la  plus  urgente,  celle  qui  doit  précéder  toutes  les 
autres,  consiste  dans  la  création  d’un  ministère  de  la  santé 
publique.  Ce  qui  suit  n’est  qu’un  essai  destiné  à  appuyer 
cette  proposition. 

I.  Je  suis  persuadé  que  tous  les  médecins  qui  se  sont  occupés 
de  la  question  se  rangeront  de  mon  côté.  Du  reste,  je  n’ai 
pas  la  prétention  d’émettre  une  idée  nouvelle.  L’institution 
d’un  ministère  de  la  santé  publique  a  été  proposée  et  de¬ 
mandée  déjà  bien  des  fois  et  par  des  hommes  éminents. 
Malheureusement  l’administration  n’a  pas  prêté  l’oreille  de 
ce  côté,  jusqu’à  présent  du  moins.  Ses  dispositions  ont-elles 
changé?  Il  est  permis  d’en  douter  en  voyant  ce  qui  se  passe 
à  propos  de  la  médecine  d’armée  qui,  malgré  l’évidence, 
malgré  l’expérience  des  pays  étrangers  et  sans  autre  raison 
que  ce  que  j’appelle  l’omnipotence  de  l’incompétence ,  reste 
encore  subordonnée  à  une  autorité  formée  en  dehors  d’elle(l). 

S’il  pouvait  devenir  évident  aux  yeux  de  M.  Tout  le  monde 
que  les  choses  qui  se  rapportent  à  la  santé  de  l’homme  doi¬ 
vent  être  placées  sous  la  direction  de  ceux  qui  ont  fait  de 
l’organisation  humaine  le  but  des  études  de  toute  leur  vie, 
on  serait,  je  pense,  bien  près  d’arriver  à  conclure  que  la 
solution  que  je  préconise  est  la  plus  favorable  aux  intérêts  de 
la  nation. 

Les  gens  du  monde  en  général  se  font  une  idée  peu  exacte 
de  la  médecine  telle  qu’elle  tend  à  se  constituer  de  nos  jours 
et  leurs  idées  sont  encore  plus  confuses  quand  il  s’agit  d’ap¬ 
précier  le  rôle  social  de  l’hygiène  publique.  On  conçoit  faci¬ 
lement  qu’il  ne  peut  guère  en  être  autrement  si  on  remarque 
que  notre  enseignement  secondaire  et  même  supérieur  a  été 
constitué  jusqu’ici  de  telle  façon  qu’il  n’a  pu  manquer  d’in¬ 
culquer  des  idées  incomplètes  et  souvent  erronées.  Nulle 
part,  dans  nos  écoles,  on  n’essaie  de  donner  aux  jeunes  gens 
des  idées  nettes  sur  la  subordination  et  l’enchaînement,  né¬ 
cessaire  des  diverses  parties  du  savoir  humain  ;  nulle  part, 
on  n’insiste  sur  celte  conception  si  profonde  de  la  dépen¬ 
dance  absolue  des  diverses  catégories  scientifiques  suivant 
leur  degré  croissant  de  complication  ;  nulle  part  on  ne  s’at¬ 
tache  à  démontrer  qu’il  est  impossible  de  connaître  et  d’ap¬ 
précier  sainement  le  dernier  terme  de  la  série,  si  on  n’a  pas 
étudié,  au  moins  dans  leurs  lignes  générales,  les  termes 
antécédents. 

C’est  dans  cet  état  de  choses  si  fâcheux,  qu’à  mon  avis,  il 
faut  chercher  la  cause  des  incohérences  si  nombreuses  que 
l’examen  le  plus  superficiel  fait  constater  autour  de  nous. 
C’est  là,  dans  le  cas  particulier  qui  m’occupe,  qu’on  peut 
trouver  l’explication  de  la  singulière  association  d’idées  qui 
a  fait  distribuer  les  affaires  sanitaires  entre  les  ministères  de 
l’agriculture,  de  l’intérieur,  de  la  marine,  de  la  guerre,  la 
préfecture  de  la  Seine,  la  préfecture  de  police  et  enfin  les 
autorités  municipales  et  départementales,  sans  qu’on  voie 
jamais  faire  appel  aux  médecins  autrement  que  pour  donner 
des  avis  peu  ou  point  écoutés. 

Pour  ne  rien  exagérer,  je  m’empresse  de  reconnaître  que 
cet  état  de  chose  si  peu  rationnel  n’a  pas  été  établi  tout  d’un 
coup.  Les  diverses  administrations  se  sont  adjoint  des  ser¬ 
vices  sanitaires  au  fur  et  à  mesure  des  besoins  et  l’on  ne 
pouvait  peut-être  pas  penser  sérieusement  à  les  réunir  tous 
dans  une  administration  unique  dirigés  par  des  gens  spé¬ 
ciaux  tant  que  la  biologie  ou  science  de  la  vie  ne  s’était  pas 
encore  constituée  scientifiquement  en  s’appropriant  les  pro¬ 
cédés  expérimentaux  :  mais  il  n’y  a  plus  de  raison  pour  qu’on 
laisse  se  perpétuerune  situation  essentiellement  préjudiciable 
aux  intérêts  que  le  gouvernement  a  pour  mission  de  protéger. 

(1)  Ces  lignes  ont  été  écrites  avant  le  vote  do  la  loi  qui  aflirmo  l’autonomio  du 
corps  de  S)nto\  (IV.  de  la  H.) 
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La  nécessité  des  réformes  pouvait  ne  pas  se  faire  sentir 
tant  que  l’hygiène  n’était  qu’une  collection  de  règles  élémen¬ 
taires  à  caractère  individualiste  et,  pourquoi  ne  pas  le  dire, 
sans  grande  valeur  scientifique.  Il  n’en  peut  plus  être  ainsi 
maintenant  que  la  méthode  expérimentale  appliquée  à  celle 
partie  de  l’art  médical  en  a  fait  un  ensemble  de  connais¬ 
sances  dont  la  précision  augmente  tous  les  jours. 

L’importance  de  l’hygiène  publique  n’est  pas  d’ailleurs 
sans  avoir  vivement  frappé  des  personnes  haut  placées  et 
beaucoup,  même  parmi  les  fonctionnaires  étrangers  à  la  mé¬ 
decine,  mais  au  courant  des  progrès  scientifiques,  ne  refusent 
pas  d’admettre  que  le  temps  est  venu  où  les  choses  médicales 
devraient  être  mises  entièrement  sous  la  direction  des  gens 
de  l’art. 

S’il  est  un  axiome  universellement  reçu  dans  la  démocratie 
moderne,  c’est  bien  celui  qui  veut  qu’on  donne  la  fonction 
à  l’homme  capable  de  la  remplir.  Je  viens  demander  son 
application  à  la  santé  publique.  En  d’autres  termes,  je  ré¬ 
clame  la  création  d’un  ministère  de  la  santé  publique,  qui 
centralisera  tout  ce  qui  se  rapporte  à  la  santé  de  l’homme,  au 
point  de  vue  médical  comme  au  point  de  vue  collectif. 

Voilà  une  prétention  exorbitante  sans  doute.  Et  pourtant, 
il  est  bien  sûr  qu’on  verra  cette  création  partout  dans  un 
temps  peut-être  moins  éloigné  qu’on  ne  pense.  Alors  on 
s’étonnera  quelque  peu  des  préjugés  qui  se  sont  opposés 
jusqu’à  ce  jour  à  l’adoption  de  ce  rouage  gouvernemental. 

Chacun  admet  sans  conteste  que  tout  ce  qui  est  mécanique 
doit  être  confié  à  un  ingénieur,  que  tout  ce  qui  est  chimie 
doit  être  mis  entre  les  mains  d’un  chimiste,  etc.  Il  semble 
qu’on  devrait  conclure  immédiatement  que  tout  ce  qui  se 
rapporte  à  la  santé  de  l’homme,  soit  isolé,  soit  réuni  en  so¬ 
ciété,  doit  être  mis  sous  la  direction  de  ceux  qui  ont  étudié 
l’homme  anatomiquement,  physiologiquement  et  psychologi¬ 
quement,  c’est-à-dire  aux  biologistes  ou  médecins.  Pourquoi 
n’en  est-il  pas  ainsi?  Une  réponse  complète  exigerait  de  longs 
développements  qui  seraient  ici  hors  de  place.  Il  me  suffira 
de  faire  remarquer  qu’en  conséquence  du  système  d’éduca¬ 
tion  fâcheusement  suivi  de  nos  jours,  et  dont  j’ai  signalé  plus 
haut  la  lacune  fondamentale,  si  le  public  instruit  n’est  pas 
sans  connaître  la  mathématique,  l’astronomie,  la  physique  et 
la  chimie,  il  ne  se  fait  qu’une  idée  fort  confuse  de  la  biologie 
et  de  ses  attributions.  Il  ne  se  rend  point  compte  de  l’étendue 
des  enseignements  pratiques  de  cette  science.  Il  en  est  en¬ 
core  à  se  figurer  la  médecine  comme  elle  était  autrefois, 
c’est-à-dire  un  ensemble  de  données  empiriques  bien  plus 
que  scientifiques  avec  lesquelles  les  initiés  essayaient  de  gué¬ 
rir  ceux  qui  étaient  malades.  Il  ne  s’est  pas  encore  fait  à 
l’idée  que  la  médecine  est  arrivée  à  un  degré  de  certitude 
infiniment  plus  élevé  que  par  le  passé  :  il  n’est  point  informé 
du  changement  profond  qui  tend  à  transformer  les  habitudes 
du  monde  médical,  changement  qui  consiste  à  faire  porter 
la  plus  grande  partie  des  efforts  de  la  médecine  vers  la  pré¬ 
vention  des  maladies,  laissant  la  thérapeutique,  ou  l’art  de 
guérir  proprement  dit,  sur  un  plan  différent  quoique  pa¬ 
rallèle. 

Tout  cela  explique  pourquoi  le  public  résiste  ou  reste  in¬ 
différent  aux  suggestions  des  médecins.  Aussi  ces  derniers 
doivent-ils  considérer  comme  leur  premier  devoir  de  lutter 
contre  ce  préjugé  causé  parle  manque  de  connaissances  pré¬ 
cises,  et  la  seule  manière  de  le  combattre  victorieusement  est 
de  faire  comprendre  aux  gens  de  bonne  foi  que  la  médecine 
publique  ou  l’hygiène  publique  n’est  pas  la  thérapeutique; 
que  l’hygiène  s’occupe  de  préserver  la  santé  et  non  pas  de  la 
rendre  à  ceux  qui  Vont  perdue,  qu’elle  cherche  à  détruire 
les  causes  des  maladies  et  non  pas  à  guérir  ceux  qui  sont 
malades,  qu’en  un  mot  son  but,  son  idéal,  est  de  procurer  à 
l’homme,  en  quelque  condition  qu’il  vive,  un  milieu  extérieur 
et  intérieur  parfaitement  salubre. 

On  a  créé  un  ministre  spécial  pour  les  postes  et  les  télé¬ 
graphes;  assurément  ce  service  en  valait  la  peine  et  nous  ne 


saurions  trop  nous  féliciter  de  cette  excellente  application 
du  principe  si  fécond  de  la  division  du  travail.  Croit-on  que 
le  domaine  du  ministère  de  médecine  publique  serait  moins 
vaste?  Il  est  facile  de  se  détromper  en  examinant  les  indica¬ 
tions  données  par  le  décret  du  18  décembre  1848,  qui  insti¬ 
tuait  les  Conseds  d’hygiène. 

II.  D’après  ce  décret,  les  attributions  des  Conseils  d'hygiène 
sont  les  suivantes  :  1°  l’assainissement  des  localités  et  des 
habitations;  2°  les  mesures  à  prendre  pour  prévenir  et  com¬ 
battre  les  maladies  endémiques,  épidémiques  et  transmissi¬ 
bles;  3°  les  épizooties  et  les  maladies  des  animaux;  4°  la 
propagation  de  la  vaccine  ;  5°  l’organisation  et  la  distribu¬ 
tion  des  secours  médicaux  aux  malades  indigents;  6°  les 
moyens  d’améliorer  les  conditions  sanitaires  des  populations 
industrielles  et  agricoles;  7°  la  salubrité  des  ateliers,  écoles, 
hôpitaux,  maisons  d’aliénés,  établissements  de  bienfaisance, 
casernes,  arsenaux,  prisons,  dépôts  de  mendicité,  asiles,  etc.; 
8°  les  questions  relatives  aux  enfants  trouvés;  9°  la  qualité 
des  boissons,  aliments,  condiments  livrés  au  commerce; 
10°  l’amélioration  des  établissements  d’eaux  minérales  appar¬ 
tenant  à  l’Etat,  aux  départements,  aux  communes  et  aux 
particuliers  et  les  moyens  d’en  rendre  l’usage  accessible  aux 
malades  pauvres;  11°  les  demandes  en  autorisation,  transla¬ 
tion  ou  révocation  des  établissements  dangereux,  insalubres 
ou  incommodes;  12°  les  grands  travaux  d’utilité  publique  : 
construction  d’édifices,  écoles,  prisons,  casernes,  ports, 
canaux,  réservoirs,  fontaines,  halles,  établissement  des  mar¬ 
chés,  routoirs,  égouts,  cimetières,  la  voirie,  etc.,  sous  le 
rapport  de  l’hygiène  publique;  13°  la  topographie  et  la  sta¬ 
tistique  médicale. 

En  examinant  tous  ces  objets  de  l’activité  des  Conseils 
d’hygiène,  en  étudiant  les  idées  qui  ont  présidé  à  leur  fon¬ 
dation,  on  demeure  facilement  persuadé  que  ces  assemblées 
sont  vraiment  une  excellente  institution  et  que,  si  leur  fonc¬ 
tionnement  actuel  laisse  à  désirer,  il  n’y  a  qu’à  remédier  à 
cette  lacune  pour  avoir  une  organisation  parfaite  des  choses 
sanitaires.  C’est  précisément  mon  avis,  seulement  je  crois 
ue  cette  lacune  ne  peut  être  comblée  que  par  la  création 
’un  pouvoir  central. 

Actuellement  les  conseils  d’hygiène  n’ont  ni  autorité  ni 
initiative.  Us  sont  placés  sous  la  direction  immédiate  des 
préfets,  hommes  bien  intentionnés,  je  n’en'veux  pas  douter, 
mais  à  coup  sûr  parfaitement  incompétents  en  hygiène 
publique.  Ce  sont  ces  fonctionnaires  qui  ont  le  pouvoir  de 
mettre  en  mouvement  les  Conseils  d’hygiène.  Je  n’exagère  pas 
en  disant  que,  sauf  de  rares  exceptions,  ils  exercent  le  moins 
possible  cette  prérogative.  Et  quant  ils  l’exercent,  ce  n’est 
guère  que  pour  la  forme,  car  il  arrive  souvent  que  les  déci¬ 
sions  sur  lesquelles  les  conseils  sont  appelés  à  délibérer  ont 
déjà  été  prises  sans  qu’on  les  consultât,  ou  que  le  préfet  ne 
tient  aucun  compte  de  leurs  avis. 

Eh  bien!  cette  situation  doit  être  changée  et  tous  ceux  qui 
ont  le  souci  de  la  chose  publique  devraient  être  de  mon  côté 
pour  demander  que  les  attributions  des  Conseils  d’hygiène 
deviennent  effectives. 

Il  ne  faut  pas,  qu’en  des  questions  purement  biologiques, 
comme  toutes  celles  énumérées  plus  haut,  l’autorité  suprême 
soit  donnée  à  des  personnes  sans  préparation  spéciale.  Il  ne 
faut  pas  que  le  médecin  soit  réduit  au  rôle  de  donneur  d’avis, 
consulté  si  le  préfet  le  veut  bien,  sur  des  sujets  où  l’autorité 
médicale  devrait  être  entière. 

Il  devient  donc  indispensable  que  les  Conseils  d’hygiène 
soient  rendus  indépendants  et  autonomes.  De  là,  résulte  la 
nécessité  d’un  pouvoir  qui  centralisera  et  dirigera  leurs 
efforts.  Ce  pouvoir  ne  peut  être  qu’un  ministère  de  la  santé 
publique. 

Le  ministre  aurait  sous  sa  direction  les  Conseils  d’hygiène 
et  de  salubrité  qui  s’étendraient  jusqu’aux  cantons  et  aux 
communes  par  l’intermédiaire  de  comités  et  de  correspon- 
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dants,  et  qui  entreraient  dans  l’exercice  effectif  de  leurs  attri¬ 
butions. 

Chaque  Conseil  ou  comité  d’hygiène  élirait  son  président 
parmi  ses  membres  et  aurait  le  droit  d’initiative  dans  sa  cir¬ 
conscription.  ,Ses  décisions  pourraient  toujours  être  portées 
devant  la  Société  de  médecine  publique  et  le  Conseil  supé¬ 
rieur. 

Enfin  le  ministère  réunirait  dans  un  même  édifice,  les 
côtés  administratifs  et  scientifiques,  c'est-à-dire  qu’on  créerait 
à  côté  du  service  d’administration  un  véritable  institut  d’hy¬ 
giène,  comprenant  des  laboratoires  et  des  musées  destinés  à 
favoriser  les  progrès  de  l’art. 

Des  créations  semblables  seraient  le  but  poursuivi  dans 
chaque  département 

De  cette  façon  les  choses  de  l’hygiène  publique  qui,  jus¬ 
qu’à  présent,  ont  été  dirigées  par  des  personnes  incompé¬ 
tentes,  passeraient  aux  mains  de  ceux  qui  en  font  le  but  de 
toutes  leurs  études.  Cette  conclusion  semble  avoir  pour  elle 
la  logique  et  l’intérêt  général.  Pourtant,  que  d’obstacles 
s’opposeront  à  sa  réalisation  ! 

^  Valentin  Vignard.^  ^  ^ 

(A  suivre.) 


Nécrologie.  Darwin.  —  Le  monde  savant  tout  entier  est 
frappé  dans  la  personne  de  Ch.  Darwin,  mort  il  y  a  peu  de 
jours.  Quelque  jugement  qu’on  porte  sur  le  transformisme, 
quelqueparl  qu’on  fasse  dans laconceptionetle  développement 
de  cette  doctrine,  aux  vues  profondes  de  Lamarckoubien  aux 
lois  posées  par  Cuvier  et  par  Geoffroy  S'iint-IIilaire,  on  ne 
peut  qu’admirer  l’esprit  étendu,  fécond,  pénétrant,  aussi  pa¬ 
tiemment  et  minutieusement  observateur  que  hardiment  syn¬ 
thétique,  qui  a  su  faire  de  vues  éparses  et  incomplètes,  en 
les  précisant,  en  les  éclairant,  en  les  agrandissant  surtout, 
un  monument  régulier  et  d’une  incontestable  grandeur.  On 
sait  que  Charles  Darwin,  petit-neveu  d’un  naturaliste  émi¬ 
nent,  Erasme  Darwin,  ne  fit  dans  la  carrière  où  il  s’est  tant 
illustré,  le  premier  pas  public  qu’à  un  âge  assez  avancé.  Né 
le  12  février  1809  (à  Shrewsbury),  il  avait  cinquante  ans 
quand  il  publia  son  grand  ouvrage  :  On  tlie  Origin 
of  Species,  etc.  (traduit  sur  la  troisième  édition  anglaise  par 
notre  compatriote,  M,n0  Clémence  Royer),  auprès  duquel 
un  petit  nombre  de  publications  antérieures  sont  d’un  faible 
poids.  Toute  sa  vie  avait  été  pourtant  vouée  à  celte  œuvre; 
mais  il  avait  voulu  la  donner  du  premier  coup  définitive.  Et 
l’on  peut  dire  en  effet  que  ses  travaux  ultérieurs,  tout  im¬ 
portants  qu’ils  sont,  n’ont  que  médiocrement  contribué  à 
grossir  le  nombre  de  ses  prosélytes.  Presque  tous  ceux  qui 
n’ont  pas  été  séduits  par  le  livre,  sont  restés  réfractaires  à 
toute  tentation  nouvelle,  d’autant  plus  qu’en  cette  matière 
bien  des  considérations  extra-scientifiques  pèsent  sur  les 
convictions.  Il  faut  lire  néanmoins,  pour  avoir  sous  les  yeux 
tous  les  éléments  du  darwinisme,  l’ouvrage  sur  la  variation 
des  animaux  et  des  plantes  sous  l’action  de  la  domesti¬ 
cation (18G3),  quelques  études  plus  anciennes  sur  les  cir- 
rliipèdes  et  les  orchidées ,  un  livre  intitulé  :  La  Descendance 
de  l’homme  et  la  sélection  sexuelle,  1871,  un  autre  ouvrage 
sur  l’expression  des  émotions  chez  l’homme  et  les  animaux, 
traduit  en  1877  parMM.  S.  Pozzi  clRené  Benoît;  enfin, divers 
mémoires  sur  les  mouvements  des  plantes  grimpantes;  les 
plantes  insectivores  ;  les  récifs  de  corail,  etc.,  etc.  Le  der¬ 
nier  ouvrage  de  Darwin  (sur  les  vers  de  terre)  a  paru  il  y  a 
quelques  mois  à  Londres.  Les  funérailles  de  cet  illustre 
savant  vont  avoir  lieu  à  Westminster. 

—  Encore  une  victime  du  devoir  professionnel.  Léopold 
Schoick,  interne  à  l’Ilôtel-Dieu,  vient  de  mourir  dimanche  dernier 
après  six  jours  de  maladie.  Epuisé  par  les  fatigues  du  service 
hospitalier  et  par, la  préparation  du  concours  de  l’adjuvat,  il  fut 
atteint  d’accidents  graves  d’intoxication  générale  avec  diphlhérie 


pharyngée;  il  ne  prit  le  lit  qu’à  la  dernière  heure,  lorsque  ses 
forces  trahirent  son  courage  :  quelques  jours  après,  la  veille  même 
du  concours,  il  succombait  au  progrès  du  terrible  mal. 

A  la  suite  des  obsèques  qui  ont  eu  lieu,  à  l’Ilôtel-Dieu,  mardi 
dernier,  son  corps  a  été  transporté  à  Genève  sa  ville  natale.  Il 
laisse  parmi  ses  collègues,  dont  il  avait  su  conquérir  l’estime  et 
l’affection,  d’unanimes  et  bien  vifs  regrets. 

Association  française  pour  l’avancement  des  sciences.  — 
Congrès  de  La  Rochelle.  —  Des  subventions  ont  été  accordées  à 
MM.  André,  pour  aidera  la  publication  d’un  ouvrage  sur  les  para¬ 
sites  et  les  maladies  de  la  vigne,  200  francs;  Boreliy,  pour  fouilles 
relatives  à  des  sépultures  préhistoriques  en  Algérie,  800  francs; 
Brillouin,  pour  continuer  ses  recherches  sur  les  courants  électri¬ 
ques  (subvention  B.  Brunet),  1000  francs;  Brongniart,  pour  aider 
a  la  publication  d’un  ouvrage  sur  les  Hyménoptères  fossiles, 
200  francs;  Capus  et  Bonvalot,  pour  aider  à  la  publication  des  ré¬ 
sultats  de  leur  Voyage  d’exploration  dans  leTurkestan,  2000  fr. ; 
Debrun,  pour  continuation  de  ses  Recherches  sur  V électricité, 
200  francs;  Dujardin-Beaumelz  et  Audigé,  pour  la  conlinuation 
de  leurs  Recherches  sur  l’alcoolisme  chronique  (subvention  delà 
ville  de  Paris),  400  francs;  Flahaut,  pour  aidera  la  continuation  de 
ses  Recherches  sur  divers  points  de  botanique,  500  francs  ;  Giard, 
pour  continuation  de  ses  Recherches  au  laboratoire  de  zoologie 
maritime  de  Wimereux,  500  francs;  Manouvrier,  pour  participer  à 
la  continuation  de  ses  Recherches  sur  le  cerveau,  1200  francs; 
Patouillard  et  Coassons,  pour  aider  à  la  publication  d’un  ouvrage 
Les  Champignons  figurés  et  desséchés,  400  francs  ;  Sabatier,  pour 
continuation  de  ses  Recherches  sur  les  organes  reproducteurs, 
500  francs;  Salmon,  pour  la  continuation  de  ses  Recherches  sur 
les  Dolmens  de  l'Aube,  200  francs  ;  Société  de  Géographie  commer¬ 
ciale  de  Bordeaux,  pour  l’organisation  de  cours  publics,  conféren¬ 
ces,  etc.,  500  francs;  Société  scientifique  d’Areaçhon,  pour  con¬ 
tribuer  aux  dépenses  d’entretien  des  laboratoires,  200  francs; 
Tissandier,  pour  aider  à  la  continuation  de  ses  Recherches  sur  les 
moteurs  électriques  légers,  800  francs.  De  plus  l’Association  fran¬ 
çaise  confie  à  M.  Gaureau,  médecin  aide-major  à  bord  de  la  Clo- 
rinde  qui  doit  stationner  à  Terre  Neuve,  un  thermomètre  à  ren¬ 
versement  dont  elle  fait  l’acquisition  (400  francs)  à  celte  occasion 
pour  qu’il  puisse  faire  une  étude  suivie  de  température  sous-ma¬ 
rine,  400  francs. 

Les  fonds  nécessaires  aux  bourses  de  sessions  seront  votés  ul¬ 
térieurement. 

Congrès  de  La  Rochelle.  —  Le  Congrès  de  La  Rochelle  aura 
lieu  du  24  au  31  août  1882.  Pour  tous  les  renseignements  s’adres¬ 
ser  à  M.  C.  M.  Gariel,  secrétaire  du  Conseil,  4,  rue  Antoine-Dubois 
(place  de  l’Ecole  de-Médecine). 

Faculté  de  médecine.  —  Clinique  des  maladies  cutanées  et 
syphilitiques. — Le  professeur  A.  Fournier  commencera  ce  cours, 
à  i’bôpilal  Saint-Louis,  le  vendredi  5  mai,  et  le  continuera  les 
mardis  et  vendredis  suivants.  — Vendredi,  leçon  à  l’amphithéâtre 
(neuf  heures  et  demie);  mardi,  leçon  au  lit  des  malades. 


Mortalité  a  Paris  (16e  semaine,  du  vendredi  14  avril  au 
jeudi  20  avril  1882).  —  Population  probable  :  2225910  habi¬ 
tants. —  Nombre  total  des  décès  :  1300,  se  décomposant  de  la  façon 
suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  37. 
—  Variole,  28.  —  Rougeole,  29.  —  Scarlatine,  4.  —  Coque¬ 
luche,  3.  —  Diphthérie,  croup,  70.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysi¬ 
pèle,  20.— Infections  puerpérales,  7.  — Autres  affections  épidé¬ 
miques,  0. 

Autres  maladies  :  Méningite  (tuberculeuse  et  aiguë),  60.  — 
Phthisie  pulmonaire,  238.  — Autres  tuberculoses,  18. —Autres 
affections  générales,  66.  —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes,  57.— Bronchite  aiguë,  46. — Pneumonie,  109. — Alhrepsie 
(gastro-entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et  autrement,  57; 
au  sein  et  mixte,  36  ;  inconnu,  10. —  Autres  maladies  de  l’appareil 
cérébro-spinal,  109;  de  l’appareil  circulatoire,  84;  de  l’appareil 
respiratoire,  86;  de  l’appareil  digestif,  37  ;  de  l’appareil  génito- 
urinaire,  31;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  5;  des  os,  arti¬ 
culations  et  muscles,  5.  —  Après  traumatisme  :  fièvre  inflamma¬ 
toire,  2;  infectieuse,  0;  épuisement,  0;  causes  non  définies,  0. — 
Morts  violentes,  36.  —  Causes  non  classées,  10. 

Dr  Bertillon, 

Chef  dca  travaux  do  la  statistique  municipale  de  la  ville  de  Paris. 
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COMMUNICATIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  BIBLIOGRAPHIQUES 


De  l’association  de  l'iode  aux  antiscorbutiqucs  dans 
le  traitement  du  lymphatisme  et  de  la  scrofule. 

Aujourd’hui  que  l’engouement  extrême  dont  a  joui  si 
longtemps  l’usage  des  différentes  espèces  d’huile  de  foie  de 
morue,  a  fait  place  à  plus  de  calme,  on  s’est  occupé  de  faire 
une  saine  et  judicieuse  appréciation  des  avantages  comme 
des  inconvénients  de  la  médication  oléique. 

Sans  vouloir  amoindrir  les  nombreux  succès  dus  à  l’admi¬ 
nistration  de  l’huile  de  foie  de  morue,  on  doit  cependant 
reconnaître  qu’elle  est  refusée  par  l’estomac  de  beaucoup  de 
malades,  et  très  mal  tolérée  par  un  grand  nombre  d’autres, 
malgré  tous  les  efforts  tentés  pour  en  masquer  le  goût  désa¬ 
gréable.  Dans  ces  cas  très  fréquents,  le  médecin  est  heureux 
d’avoir  sous  la  main  un  médicament  efficace,  complémentaire 
et  adjuvant  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Le  Sirop  de  raifort 
iodé  de  Grimault  répond  complètement  à  ce  désidératum. 

Cette  préparation,  qui  renferme  les  éléments  du  sirop 
antiscorbutique  du  codex  :  raifort,  cocliléaria,  cresson, 
ményanthe,  écorces  d’oranges,  unis  à  5  grammes  d’iode  par 
kilogramme  de  sirop,  et,  à  l’état  de  combinaison  organique 
analogue  à  celle  qui  existe  dans  l’huile  de  foie  de  morue,  est 
à  ce  point  de  vue  une  réelle  innovation.  Comment  dès  lors 
comparer  le  Sirop  antiscorbutique  obtenu  par  distillation, 
puis  étendu  de  teinture  d’iode,  avec  le  Sirop  de  raifort  iodé 
dans  lequel  la  combinaison  dès  sucs  des  plantes  avec  l’iode 
s’effectue  à  froid  et  lentement  !  Voici  pourquoi  la  coloration 
bleue  de  l’iode  n’est  plus  décelée  par  l’empois  d’amidon,  et 
la  disparition  de  tout  phénomène  d’intolérance  chez  les 
jeunes  enfants  n’a  pas  d’autre  cause. 

Je  l’ai  employé  souvent  depuis  plusieurs  années,  et  je 
puis  affirmer  qu’il  ne  m’a  jamais  fait  défaut  dans  les  diverses 
manifestations  de  la  scrofule,  telles  que  engorgement  gan¬ 
glionnaire,  impétigo  de  la  face,  coryza  chronique,  etc. 

Son  efficacité  m’a  toujours  paru  nette  et  tranchée,  surtout 
dans  certaines  affections  des  voies  respiratoires,  et  spécia¬ 
lement  dans  la  bronchite  chronique,  où  il  détermine  tou¬ 
jours  les  améliorations  les  plus  rapides  et  les  plus  durables. 

Dans  la  bronchorrhée,  lorsqu’elle  donne  lieu  à  une  sécré¬ 
tion  bronchique  considérable,  sous  l’influence  de  laquelle  les 
malades  ne  tardent  pas  à  maigrir  et  à  perdre  l’appétit, 
l’administration  quotidienne  du  Sirop  de  Raifort  iodé  de 
Grimault,  à  la  dose  de  trois  ou  quatre  cuillerées  à  bouche, 
produit  les  meilleurs  effets. 

Sous  l’influence  de  cette  médication,  on  ne  tarde  pas  à 
voir  une  modification  notable  dans  la  nature  du  liquide 
excrété  :  de  purulent  et  de  muco-purulent  qu’il  était,  il 
devient  muqueux  ;  puis  il  diminue,  et  s’il  n’est  pas  entière¬ 
ment  supprimé,  surtout  chez  les  vieillards,  il  devient  insi¬ 
gnifiant,  les  malades  n’expectorent  plus  que  quelques  glaires 
le  matin  à  leur  réveil  ;  l’appétit  revient  bientôt,  et  les  sueurs 
disparaissent. 

Les  appréciations  qui  précèdent  ne  sont  en  réalité  que  le 
résultat  d’un  grand  nombre  d’observations  de  notre  pratique 
particulière,  qui  permettent  de  donner,  en  terminant,  les 
conclusions  suivantes  : 

Toutes  les  fois  que  l’huile  de  foie  de  morue  est  prise  avec 
trop  de  dégoût,  ou  mal  tolérée  par  l’estomac  des  malades, 
lorsque,  chez  les  enfants  surtout,  elle  donne  liçu  à  de  la 


diarrhée,  elle  est  remplacée  avec  avantage  par  le  Sirop  de 
raifort  iodé. 

Dans  le  traitement  de  l’engorgement  ganglionnaire  et 
suppuré,  le  Sirop  de  raifort  iodé  réussit  toujours  mieux  que 
l’huile  de  foie  de  morue.  Seulement,  chez  nos  jeunes  malades, 
nous  insistions  sur  le  bouillon  gras,  à  la  dose  de  deux  petits 
bols  par  jour,  et  nous  leur  faisions  donner  chaque  fois  du 
beurre  étendu  sur  une  tranche  mince  de  pain,  et  saupoudré 
de  sel. 

(Journal  médical  de  Vienne.) 


Goutte,  rhumatisme  et  diathèse  urique;  traitement. 

Le  rhumatisme,  la  goutte  et  la  diathèse  urique  sont  de 
môme  famille.  Ces  affections,  procédant  du  même  principe 
morbide,  comportent  à  peu  près  les  mêmes  moyens  curatifs. 
On  connaît  suffisamment  l’étiologie  de  la  goutte  ;  elle  con¬ 
siste  dans  la  rétention,  dans  l’intimité  des  (issus,  des  ma¬ 
tières  destinées  à  être  éliminées,  telles  que  l’acide  urique,  les 
urates,  les  phosphates,  etc.,  considérées  par  Forber,  Par¬ 
kinson,  Wollaston,  Petit,  Garrod,  etc.,  comme  étant  la  cause 
prochaine  et  l’essence  même  de  la  goutte  et  de  ses  congé¬ 
nères. 

Ce  fait  étant  admis,  il  en  est  résulté  la  conséquence  toute 
simple  qu’il  fallait  rechercher  les  médicaments  capables 
d’éliminer  ces  produits  morbifères  de  l’économie.  Ce  n’était 
pas  bien  difficile  à  trouver,  s’il  s’agissait  de  tenir  compte  de 
l’action  chimique  seulement.  En  effet,  par  l’emploi  des  alca¬ 
lins,  on  pouvait  espérer  d’arriver  à  la  dissolution  plus  ou 
moins  prompte  et  complète  des  sels  dont  il  est  ici  question. 
Mais,  ainsi  que  l’ont  prouvé  les  expériences  physiologiques 
et  cliniques,  les  sels  de  soude  activent,  d’une  façon  toute 
spéciale,  le  travail  de  désassimilation,  et,  par  ce  fait  même, 
ils  placent  l’organisme  dans  des  conditions  d’imminence 
morbide  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue. 

«  Donner  des  alcalins,  soit  dans  l’état  de  santé  ou  de  ma- 
»  ladie,  disent  Trousseau  et  Pidoux,  ne  peut  jamais  être 
»  chose  indifférente.  Pris  sans  indication  durant  peu  de 
»  temps,  ils  ne  causent  en  somme  qu’un  trouble  momentané  ; 
»  pris  en  grande  quantité  et  longtemps,  ils  causent  une 
»  cachexie,  un  amaigrissement  déplorable. 

»  Déjà  les  anciens  avaient  admirablement  indiqué  I’in- 
»  fluence  des  alcalins  sur  la  composition  du  sang.  Ils  avaient 
»  vu  que  ce  liquide  nourricier  devenait  plus  fluide,  qu’il  se 
»  décolorait,  et  qu’à  la  fin,  il  s’établissait  une  cachexie  alca- 
»  line,  caractérisée  par  la  pâleur,  la  bouffissure  générale  et 
>i  des  hémorrhagies  passives.  En  outre,  il  survenait  un  amai- 
»  grissement  irréparable.  Depuis  quelques  années,  l’usage 
»  excessif  que  l’on  a  fait  des  eaux  de  Vichy,  de  Carlsbad  et 
»  de  Pougues,  dans  le  traitement  de  la  goutte,  a  permis  de 
»  juger  cette  grave  question,  et  nous  ne  craignons  pas  de 
»  dire  que  l’abus  des  alcalins  a  causé  plus  de  mal  que  l’abus 
»  de  l’iode  et  du  mercure.  » 

Aujourd’hui,  Trousseau  et  Pidoux  ne  sont  pas  seuls  à 
penser  de  cette  façon.  Les  expériences  physiologiques  faites 
en  France,  en  Allemagne,  en  Angleterre,  etc.,  ont  suffisam¬ 
ment  établi  que  les  alcalins  non  seulement  ne  méritent  guère 
la  faveur  spéciale  dont  ils  ont  joui  pendant  longtemps,  mais 
17.. 
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qu’ils  doivent  être  administrés  avec  une  grande  prudence,  si 
l’on  ne  veut  voir  éclore  la  cachexie  alcaline,  l’anémie  et 
toutes  ses  conséquences. 

Si  les  alcalins,  à  cause  des  dangers  auxquels  ils  exposent, 
ne  peuvent  êlro  employés,  à  quelle  autre  médication  devrait- 
on  avoir  recours  pour  arriver  à  prévenir  ou  à  combattre  la 
diathèse  uro-rhumatismo-goutleuse  ?  Il  semblerait  que  l’on 
trouve  réunis  dans  un  seul  et  même  produit  pharmaceutique, 
dans  l’huile  de  genévrier,  tous  les  éléments  nécessaires  pour 
atteindre  ce  but  avec  succès. 

L’huile  de  genévrier,  résultant  de  la  combustion  et  de  la 
distillation  réunies  des  baies  et  du  bois  de  genévrier,  parti¬ 
cipe  tout  à  la  fois  des  propriétés  du  goudron  par  ses  produits 
résineux  et  balsamiques  et  de  celles  de  la  térébenthine  par 
son  huile  essentielle.  Or,  voici  ce  que  dit  Bouchardat  à  ce 
sujet  : 

«  Introduits  dans  l’appareil  de  la  circulation,  les  principes 
»  actifs  des  balsamiques  y  produisent  des  effets  dignes  d’être 
»  notés.  C’est  d’abord  une  stimulation  générale,  qui  se  mani- 
»  feste  plusieurs  heures  après  leur  administration,  par  une 
s  élévation  du  pouls,  une  agitation  fébrile  insolite,  etc.  ; 
»  mais  ce  qui  est  surtout  remarquable,  c’est  de  la  pesanteur 
»  dans  la  région  des  reins,  c’est  la  modification  que  l’urine 
»  éprouve  dans  son  odeur  et  souvent  aussi  dans  sa  compo- 
»  sition.  » 

L’huile  de  genévrier  a  une  action  très  bienfaisante  sur 
l’appétit,  les  digestions  et  la  circulation.  Il  en  résulte  un 
mouvement  plus  rapide  du  sang,  une  élaboration  plus  com¬ 
plète  des  éléments  fournis  par  l’absorption  intestinale,  et  de 
là,  une  augmentation  do  l’urée,  une  diminution  de  l’acide  uri¬ 
que,  et  la  sécrétion  d’une  quantité  plus  considérable  d’urine. 

«  L’infusion  des  baies  de  genévrier  et  leur  extrait,  disent 
»  Trousseau  et  Pidoux,  sont  plus  spécialement  appropriés  à 
»  faciliter  la  sécrétion  de  l’urine  dans  les  hydropisies  et  à 
»  fortifier  l’estomac.  » 

«  Leur  spécialité  d’action  ou  la  prédominance  de  leurs 
»  effets,  dit  M.  le  professeur  Gubler,  du  côté  de  l’appareil 
»  urinaire,  a  fait  réserver  leur  emploi  pour  les  cas  où  il 
»  convient  d’augmenter  la  diurèse.  » 

L’huile  de  genévrier  possède  encore  la  propriété  d’insen¬ 
sibiliser  les  surfaces  au  contact  desquelles  elle  est  amenée 
et  de  soulagerpromptementles  coliques  néphrétiques,  comme 
elle  a  celle  de  guérir  le  catharre  vésical,  de  ramener  la  con¬ 
traction  des  parois  musculaires  de  l’organe  qui  se  vide  plus 
complètement  ;  elle  prévient  ainsi  la  fermentation  des  urines 
et  les  prédispositions  à  l’hématurie. 

De  tout  ce  qui  précède  il  faut  conclure  que  : 

1°  L’huile  de  genévrier  remplace  avantageusement  les  sels 
alcalins  dans  toutes  les  affections  goutteuses,  arthritiques, 
dans  la  gravelle,  etc.  ;  en  un  mot,  dans  toutes  celles  qui  sont 
caractérisées  par  la  présence,  en  excès,  d’acide  urique  et 
autres  sels  de  nos  sécrétions  ; 

2°  Excitant  de  digestion,  elle  relève  les  forces  en  activant 
les  fonctions  digestives  au  lieu  de  produire  l’anémie,  comme 
tons  les  alcalins  ; 

3°  Excitant  de  combustion,  elle  provoque  l’oxydation  com¬ 
plète  des  corps  azotés  et  assure  leur  transformation  en  urée  ; 

4°  Puissamment  diurétique,  elle  opère  la  dissolution  ou 
l’élimination  de  tous  les  sels  qui  auraient  de  la  tendance  à 
séjourner  dans  les  reins  ; 

5"  Balsamique,  elle  arrête  les  fermentations  ammonicales 
de  1  urine  dans  la  vessie,  guérit  les  catarrhes  de  sa  muqueuse, 
ramène  sa  contractilité,  prévient  et  guérit  les  hématuries  ; 

6°  Anesthésique,  elle  enlève  rapidement  les  accès  de 
colique  néphrétique.  (Le  Scalpel,  de  Liège.) 

nr  ^  j.nS^11*eux  appareils  de  son  invention  permettent  à 
M.  Vial  de  produire,  régulièrement  chaque  jour,  des  milliers 
de  capsules  contenant  une  proportion  d’nuile,  dont  le  dosage 
mathématique  GH  permet  un  emploi  aussi  précis  que  facile. 


Dans  toutes  les  affections  où  l’on  emploie  l’huile  de  gené¬ 
vrier,  le  malade  prendra  de  deux  à  six  capsules  Vial  par 
jour,  pendant  le  repas,  soit  dans  un  verre  d’eau,  soit  dans 
une  cuillerée  de  potage.  Un  régime  sévère,  peu  d’aliments 
azotés,  l’usage  de  boissons  chaudes  aromatiques,  ou  d’eaux 
très  légèrement  alcalines  (Vittel,  Candillac)  compléteront  et 
assureront  l’efficacité  du  traitement. 


La  Nature,  revue  des  sciences  et  de  leurs  applications  aux 
arts  et  à  l’industrie. 

Le  journal  la  Nature  a  pris  aujourd’hui  un  des  premiers 
rangs  parmi  les  publications  scientifiques  de  la  France  et  de 
l’étranger.  On  a  dit  à  bon  droit  de  ce  recueil  qu’il  était  à  la 
fois,  le  Magasin  Pittoresque  de  la  science,  et  le  Tour  du 
Monde  savant  et  industriel. 

Toujours  à  la  recherche  de  l’actualité;  il  pénètre  en  effet 
partout  où  se  font  les  grandes  recherches  et  les  importants 
travaux;  il  ouvre  à  ses  lecteurs  les  établissements  scienti¬ 
fiques,  les  laboratoires,  les  musées,  les  collections,  les 
usines;  il  suit  l’explorateur  dans  ses  voyages  ;  il  prend  part 
aux  congrès  scientifiques,  aux  réunions  des  Sociétés  savantes  ; 
il  se  fait  l’écho  de  toutes  les  manifestations  du  progrès. 

Le  journal  la  Nature  donne  une  place  exceptionnellement 
importante  au  dessin  sous  forme  de  gravures,  de  cartes,  de 
plans,  de  figures  schématiques,  et  de  la  sorte  il  n’est  pas  seu¬ 
lement  l’un  des  recueils  périodiques  les  plus  luxueusement 
illustrés  :  il  donne  à  sa  rédaction  un  caractère  remarquable 
et  tout  spécial  de  concision  et  de  clarté. 

Un  texte  écrit  est  souvent  long,  aride,  difficile  à  com¬ 
prendre;  un  dessin  bien  présenté  parle  immédiatement  aux 
yeux.  Le  naturaliste  n’a  plus  que  peu  de  mots  à  dire  s’il  lui 
est  permis  de  recourir  au  portrait  de  l’individu  qu’il  veut 
définir;  les  appareils  de  physique  et  de  mécanique  se  font 
comprendre  d’eux-mêmes  quand  ils  sont  représentés  par 
une  coupe  qui  en  fait  voir  la  construction,  et  un  d.essin  d’en¬ 
semble  qui  en  donne  l’aspect  général.  La  géographie  ne  peut 
être  bien  enseignée  que  par  des  cartes;  la  statistique, is 
abstraite  quand  elle  est  présentée  sous  forme  de  chiffres,  est 
au  contraire  attrayante  et  devient  la  plus  éloquente  démon¬ 
stration  des  faits  quand  elle  est  figurée  sous  forme  de  cour¬ 
bes.  On  peut  dire  que  la  méthode  graphique,  au  développe¬ 
ment  de  laquelle  la  Nature  a  puissamment  contribué  depuis 
dix  ans,  s’applique  de  même  à  toutes  les  sciences. 

Le  journal  la  Nature  donne  chaque  semaine  un  bulletin 
météorologique  rédigé  sous  la  direction  de  M.  Renou,  dont 
tout  le  monde  connaît  la  haute  compétence  ;  une  autre  page 
de  la  couverture  est  consacrée  aune  Correspondance  avec  les 
abonnés,  correspondance  qui,  traitant  toujours  de  sujets 
scientifiques  ou  directement  pratiques,  s’adresse  presque 
autant  à  tous  les  lecteurs  qu’à  celui  qui  a  fait  la  question  à 
laquelle  répond  la  rédaction. 

C’est  dans  le  journal  la  Nature  qu’ont  tout  d’abord  paru 
ces  séries  d’expériences  intéressantes  et  cependant  à  la 
portée  de  tous  qui  ont  depuis  eu  tant  de  succès  sous  le  titre 
de  Récréations  scientifiques.  Le  volume  XVII,  récemment 
terminé,  est  sans  contredit,  au  point  de  vue  du  texte  comme 
de  l’illustration,  la  photographie  la  plus  exacte,  la  plus 
vivante,  de  l’Exposition  d’électricité,  ce  grand  événement 
scientifique  de  l’année  1881. 

Le  journal  la  Nature  est  l’histoire  faite  au  jour  le  jour,  et 
cependant  toujours  vraie  du  mouvement  de  la  science  ;  c’est 
ainsi  que,  toujours  au  courant  du  mouvement  scientifique, 
fidèle  à  la  mission  qu’il  s’est  tracée  :  vulgariser  la  science 
s  ans  la  rendre  vulgaire ,  ce  recueil  répond  à  un  besoin 
d’une  époque  où  la  science  est  partout  et  progresse  chaque 
jour.  Il  s’adresse  à  tout  le  monde,  aux  savauts,  aux  gens  du 
monde,  à  la  jeunesse. 

Paris,  G.  Masson,  éditeur,  120,  boulevard  Saint-Germain, 
à  Paris. 
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Du  lactntc  do  fer 

L’action  du  for  dans  la  chlorose  et  la  chloro-anémie  est 
tellement  connue  qu’il  ne  saurait  plus  être  question  d’en 
faire  l’éloge,  et  s’il  est  une  étude  à  faire  au  sujet  des  nom¬ 
breuses  préparations  martiales,  c’est  uniquement  dans  le  but 
de  savoir  quelles  sont  celles  qui  peuvent  être  les  plus  effica¬ 
ces,  et  surtout  celles  qui  ne  peuvent  jamais  nuire. 

Il  est  d’abord  de  toute  évidence  qu’une  préparation  ne 
saurait  être  efficace  qu’autant  qu’elle  est  de  nature  à  être 
assimilée,  et  la  première  condition  pour  être  assimilée,  c’est 
qu’elle  soit  soluble.  Un  certain  nombre  de  préparations  sont 
solubles  par  elles-mêmes,  d’autres  ne  le  sont  qu’en  emprun¬ 
tant  aux  organes  les  acides  physiologiques  qu’ils  contiennent. 
Dans  le  premier  cas,  l’assimilation  se  fera  tout  naturelle¬ 
ment  et  sans  aucun  effort  de  l’organisme,  il  en  sera  diffé¬ 
remment  dans  le  second  cas  qui  exigera  de  l’estomac  un 
travail  plus  ou  moins  laborieux.  Il  est  hors  de  doute,  par 
conséquent,  que  les  préparations  dans  lesquelles  le  fer  est 
soluble  doivent  avoir  la  préférence. 

Des  expériences  nombreuses  et  concluantes  peuvent  d’ail¬ 
leurs  guider  les  praticiens  à  cet  égard.  M.  Claude  Bernard  a 
étudié  comparativement  l’action  du  sulfate  ferreux  et  celle 
du  lactate  de  fer  ou  dragées  de  Gélis  et  Conté.  11  a  vu  que 
ces  deux  sels,  placés  dans  les  mêmes  conditions,  se  compor¬ 
tent  d’une  manière  toute  différente.  Le  lactate  de  fer,  injecté 
en  dissolution,  même  saturée,  dans  le  sang,  ne  produit 
aucun  accident  et  est  complètement  assimilé  ;  tandis  que  le 
sulfate  de  fer,  employé  même  à  des  doses  très  minimes,  che¬ 
mine  dans  tous  les  organes  sans  être  assimilé  et  amène 
presque  toujours  la  mort.  Le  même  expérimentateur  a  con¬ 
staté  que  le  sulfate  de  fer  se  retrouve  en  entier  dans  les 
urines,  mais  que  le  lactate  ne  s’y  montre  point,  preuve  nou¬ 
velle  de  son  assimilation. 

En  1858,  des  expériences  fort  importantes  ont  été  faites 
par  une  commission  de  l’Académie  de  médecine  dans  le  but 
de  déterminer  l’action  digestive  du  suc  gastrique  sur  la 
fibrine  en  présence  du  fer.  Il  a  été  reconnu  que  certains  sels 
de  fer  solubles  sont  absorbés  sans  être  assimilés.  De  plus,  la 
plupart  des  ferrugineux  expérimentés  doivent  être  considérés 
non  seulement  comme  inefficaces,  mais  encore  comme  direc¬ 
tement  nuisibles,  puisque,  sur  les  neuf  préparations  soumises 
à  l’expérimentation,  six  ont  plus  ou  moins  paralysé  la  diges¬ 
tion.  L’action  digestive  du  sac  gastrique  n’a  pu  se  manifester 
d’une  manière  complète  qu’en  présence  du  lactate  de  fer.  Le 
fer  réduit  et  le  pyrophosphale  ont  entravé  cette  action,  sans 
toutefois  l’arrêter  complètement  ;  mais  il  a  fallu  les  donner  à 
très  petites  doses. 

Le  rapporteur  de  la  commission,  M.  F.  Boudet,  s’exprimait 
en  ces  termes  :  «  Les  résultats  obtenus  avec  le  lactate,  le 


tartrate  et  le  citrate  de  fer,  et  le  fer  réduit,  sont  conformes 
à  ceux  que  MM.  Boudault  et  Corvisarl  avaient  obtenus  dans 
des  expériences  antérieures  ;  ils  montrent  que  le  pyrophos¬ 
phate  de  fer  citro-ammoniacal  partage,  avec  des  sels  de  fer 
dont  l’efficacité  est  incontestable,  comme  le  tartrate  et  le 
citrate,  et  avec  le  fer  réduit  lui-même,  la  propriété  de  para¬ 
lyser  l’action  digestive  du  suc  gastrique,  et  que  le  lactate  do 
fer  seul  jouit  d’une  parfaite  innocuité  à  cet  égard.  » 

De  ces  expériences  on  peut  conclure  que  les  préparations 
ferrugineuses  réellement  efficaces  qui  se  présentent  au  choix 
d’un  praticien  ne  sont  pas  très  nombreuses  ;  et  que  le  nom 
de  préparation  ferrugineuse  normale  peut  rationnellement 
s’appliquer  au  lactate  de  fer  ou  dragées  de  Gélis  et  Conté  ; 
car  il  paraît  bien  démontré  aujourd’hui  que  le  fer  n’est  assi¬ 
milé  qu’à  l’état  de  lactate.  Il  est  en  cet  état  éminemment  so¬ 
luble  et  est  assimilé  sans  l’intervention  du  suc  gastrique,  la¬ 
quelle  ne  peut  se  produire  qu’aux  dépens  de  la  digestion. 
Aussi  son  premier  effet  est-il  d’augmenter  l’appétit  et  d’ac¬ 
tiver  les  fonctions  digestives. 

«  Ce  sel,  dit  M.  le  professeur  Gubler,  n’ayant  pas  une  sa¬ 
veur  atramentaire  très  prononcée,  n’exerce  aucune  action 
irritante  sur  la  muqueuse  gastrique,  ce  qui  est  un  avantage 
pour  l’emploi  interne  ;  mais,  en  revanche,  il  ne  jouit  pas  des 
propriétés  styptiques  efficaces  des  sels  de  fer  solubles  à 
acides  minéraux.  Aussi  n’est-il  d’aucune  utilité  comme 
topique  astringent;  on  s’en  sert  uniquement  dans  la  médica¬ 
tion  tonique  analeptique  dont  il  constitue,  d’après  Andral, 
Bouillaud,  Beau,  Rayer  et  d’autres  médecins  éminents,  l’un 
des  meilleurs  agents  chez  les  chlorotiques,  les  anémiques  et 
les  sujets  épuisés.  » 

Un  grand  nombre  d’observations  prises  dans  les  services 
de  MM.  les  professeurs  Andral,  Bouillaud,  Fouquier,  Bally, 
Nonat,  Beau,  etc.,  démontrent  l’efficacité  des  Dragées  et 
Pastilles  de  Gélis  et  Conté,  dans  toutes  les  maladies  qui  ont 
pour  cause  l’appauvrissement  du  sang,  comme  la  chlorose  et 
l'anémie,  l’ aménorrhée,  qui  en  est  souvent  la  conséquence. 
Elles  sont  non  moins  efficaces  pour  aider  au  développement 
des  jeunes  filles  et  dans  tous  les  cas  où  il  faut  ranimer  les 
forces  vitales,  comme  à  la  suite  de  longues  maladies,  d’abon¬ 
dantes  saignées,  etc. 

Les  déductions  de  la  science  aussi  bien  que  l’expérience 
des  faits  s’accordent  donc  pour  justifier  la  préférence  que  les 
médecins  accordent  à  ces  dragées  sur  toutes  les  autres  pré¬ 
parations  martiales. 

( Union  médicale.) 
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THÉRAPEUTIQUE 

De  l’action  physiologique  et  thérapeutique 
de  la  digitale. 

La  digitale  occupe  l’un  des  premiers  rangs  de  la  matière 
médicale;  elle  produit  en  effet,  sur  l’organisme  humain,  deux 
phénomènes  importants,  l’accroissement  de  la  diurèse  et  le 
ralentissement  du  pouls.  Dès  que  ces  effets  eurent  été  consta¬ 
tés,  la  digitale  attira  l’attention  de  tous  les  praticiens  et  devint 
pour  les  chimistes  l’objet  de  nombreux  travaux;  il  était  certain, 
en  effet,  que  son  emploi  devait  avoir  une  action  utile  dans 
toutes  les  affections  du  cœur.  En  effet,  elle  ralentit  les  batte¬ 
ments  de  cet  organe  au  point  de  faire  tomber  les  pulsations 
du  pouls  de  près  de  moitié,  et  il  est  constaté  que  le  pouls 
devient  plus  fort  et  plus  résistant  à  mesure  que  le  nombre 
des  pulsations  diminue;  de  telle  manière  que  la  digitale,  con¬ 
venablement  administrée,  peut  devenir  le  régulateur  de  la 
circulation,  et  la  tonifier  en  la  réglant. 

Voici  un  fait  qui  en  est  la  démonstration  la  plus  évi¬ 
dente  : 

((Camille  de  B..., âgé  de  quinze  ans,  de  haute  taille  pour  son 
âge,  élève  interne  au  collège  Stanislas,  à  Paris,  a  été  pris  d’un 
ensemble  de  symptômes  que  l’on  pouvait  considérer  comme 
les  prodromes  d’une  fièvre  typhoïde  :  épistaxis  répétées, 
étourdissements,  pâleur,  diminution  de  l’appétit,  nausées, 
coliques,  diarrhée  légère,  un  peu  de  .fréquence  du  pouls  avec 
augmentation  de  chaleur  à  la  peau,  affaiblissement.  Ce  jeune 
homme,  transporté  dans  sa  famille,  qui  habite  un  des  quar¬ 
tiers  les  plus  aérés  de  Paris,  fut  mis  au  repos  du  corps  et  de 
l’intelligence  et  soumis  à  un  régime  et  à  un  traitement  appro¬ 
priés.  En  .peu  de  temps  sa  santé  se  rétablit.  L’appétit  se  ré¬ 
veilla,  les  garde-robes  redevinrent  régulières  et  le  sommeil 
normal.  Les  forces  mômes  parurent  reprendre  leurs  condi¬ 
tions  naturelles.  Le  jeune  homme  se  disait  bien  portant. 
Cependant  le  pouls  battait  138  à  140  fois;  à  l’auscultation,  les 
battements  du  cœur  avaient  une  grande  violence,  le  cœur 
bondissait  dans  la  poitrine;  le  visage  restait  pâle.  Il  y  avait 
évidemment  anémie,  que  l’on  pouvait  rationnellement  attri¬ 
buer  à  une  croissance  rapide,  coïncidant  avec  une  alimenta- 
tion  insuffisamment  réparatriceet  avec  uneaération  incomplète 
La  digitale  était  indiquée.  Le  sirop  de  Labélonye  fut  donc 
prescrit,  d’abord  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche  le  soir 
en  se  couchant.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  le  pouls 
était  à  132  et  les  battements  du  cœur  moins  forts.  Alors  la 
dose  du  médicament  fut  doublée;  une  grande  cuillerée  le 
malin,  et  autant  le  soir.  Après  huit  jours  de  cette  médication 
le  pouls  ne  battait  plus  que  96  fois,  et  l’impulsion  du  cœur 
était  entièrement  normale.  En  même  temps,  les  forces  faisaient 
des  progrès  et  la  santé  générale  allait  s’améliorant.  Au  mo¬ 


ment  où  nous  écrivons  le  traitement  est  continué;  on 
complété  par  l’adjonction  d’une  préparation  ferrugineuse. 

L’action  de  la  digitale  bien  démontrée,  il  était  important  de 
rechercher  à  quel  principe  elle  devait  ses  propriétés  bienfai¬ 
santes.  Le  professeur  Gubler,  à  la  suite  d’analyses  comme  il 
sait  les  faire,  a  trouvé  dans  la  digitale  deux  huiles  dont  l’une 
volatile,  une  matière  grasse,  une  résine,  un  principe  amer 
désigné  sous  le  nom  de  digitaline,  le  digitalin,  la  digitalose, 
les  acides  digitalique,  antirrhiniqueet  digitalésique.U  n’était 
pas  possible  d’attribuer  à  l’un  ou  l’autre  de  ces  principes  les 
vertus  médicinales  de  la  digitaline,  et  il  fut  bientôt  prouvé 
que  ce  n’était  pas  à  un  principe  unique,  mais  à  la  réunion 
des  principes  extractifs  de  l’huile,  de  la  résine  et  des  sels 
qu’elle  renferme  qu’elle  devait  ses  propriétés.  M.  Labélonye, 
dont  les  recherches  ont  éclairé  la  question  d’une  vive  lumière 
a  reconnu  que  l’extrait  hydro-alcoolique  était  la  préparation 
la  plus  favorable  à  l’administration  de  ce  médicament.  Il  l’a 
mise  dans  le  commerce  sous  le  nom  de  digitale  de  Labélonye, 
et  le  corps  médical  l’a  accueilli  avec  toute  la  faveur  qu’elle 
méritait  .Trente-cinq  années  d’expérimentations,  faites  par  les 
médecins  de  tous  les  pays,  ont  prouvé  que  ce  sirop  jouissait 
de  toutes  les  propriétés  de  la  digitale,  sans  avoir  aucun  des 
inconvénients  des  autres  préparations  de  cette  plante.  Jamais 
il  n’a  amené  aucun  des  accidents  que  détermine  parfois  la 
digitaline,  et  cependant  il  possède  au  plus  haut  degré  l’action 
sédative  et  diurétique  de  la  digitale.  Il  a  toujours  été  employé 
avec  grand  succès  dans  le  traitement  de  l’hydropisie,  les 
bronchites  nerveuses,  asthmes,  catarrhes  et  tout  spécialement 
dans  les  affections  du  cœur,  et  est  devenu  l’un  des  agents  les 
plus  précieux  de  la  thérapeutique. 
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Paris,  4  mai  1882. 

Académie  de  médecine  1  Isolement  des  contagieux  dans 

les  hôpitaux  d'enfants.  Dépôt  des  Enfants  assistés. 

Pendant  l'année  1881,  sur  581  décès  constatés  à  l’hospice 
des  Enfants  assistés,  394  sont  survenus  chez  des  enfants 
entrés  malades  et  qui  n’ont  fait  que  passer  directement  du 
dehors  à  l’infirmerie,  187  ont  eu  lieu  chez  des  enfants  deve¬ 
nus  malades  dans  la  maison  même.  Ces  chiffres  sont  ceux 
que  M.  le  professeur  Parrot  vient  de  faire  connaître  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  dans  les  observations  qu’il  a  présentées 
sur  le  Dépôt  ou  plutôt  en  plaidant  les  circonstances  atté¬ 
nuantes  pour  l’administration  de  l’Assistance  publique,  si 
malmenée  par  le  discours  prononcé  par  M.  Marjolin  à  la 
séance  précédente.  Ces  chiffres,  nous  nous  permettrons  de  le 
faire  remarquer  à  notre  tour  à  M.  Parrot,  ont  une  significa¬ 
tion  déjà  assez  nette,  car  ils  montrent  que,  sur  trois  enfants 
morts  à  cet  hospice,  il  en  est  au  moins  un  dont  la  maladie 
s’est  déclarée  depuis  son  entrée  dans  l’établissement,  et, 
lorsqu’on  songe  que  la  moitié  environ  des  maladies  qu’on  y 
soigne  sont  des  affections  contagieuses,  on  s’étonne  qu’une 
telle  organisation  hospitalière  puisse  donner  lieu  à  contro¬ 
verse. 

Assurément,  et  l’on  doit  en  exprimer  une  gratitude  toute, 
particulière  à  M.  Parrot,  de  grandes  et  importantes  améliora¬ 
tions  ont  été  en  partie  réalisées  et  surtout  sont  projetées,  — 
depuis  combien  de  temps,  on  ne  le  sait  que  trop,  —  en  ce 
qui  concerne  l’isolement  des  contagieux  dans  cet  hospice  et 
la  bonne  tenue  du  Dépôt;  on  en  lira,  le  résumé  au  compte 
rendu  de  la  séance  ;  mais  peut-on  raisonnablement  espérer 
que  l’établissement  dans  lequel  la  mortalité  se  décom¬ 
pose  dans  la  proportion  que  nous  venons  de  rappeler 
d’après  des' chiffres  authentiques,  puisse  satisfaire  aux  con- 
2"  SÉRIE,  T.  XIX. 


ditions  hygiéniques  qu’on  est  en  droit  de  réclamer 
aujourd’hui  pour  les  enfants  sains  obligés  d’y  séjourner?  Les 
critiques,  et  si  l’on  veut,  les  véhémentes  attaques  de  M.  Mar¬ 
jolin  restent  donc  entières  et  les  observations  atténuantes  de 
M.  Parrot  nous  paraissent  tendre  plutôt  à  les  confirmer. 
Puisque  l’éminent  médecin  de  cet  important  service  a  déjà 
tant  obtenu  des  bonnes  grâces  administratives,  nous  sommes 
convaincus  qu’il  n’hésitera  pas  à  réclamer,  non  seulement 
toutes  les  améliorations,  mais  aussi  les  suppressions  radi¬ 
cales  recommandées  par  une  rigoureuse  hygiène  hospitalière, 
et  qu’il  les  exigera  avec  cette  fermeté  et  cette  confiance  en  sa 
légitime  autorité  qui  seules  peuvent  en  imposer  aux  hésitations 
bureaucratiques  et  empêcher  les  compromis  trop  souvent  aussi 
funestes  que  des  ajournements. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Clinique  chirurgicale. 

Rétrécissement  de  l’urètiire,  dilatation  immédiate  pro¬ 
gressive;  GUÉRISON  EN  UNE  SEULE  SÉANCE,  pal'  M.  CHAr 
put,  interne  à  l’Hôtel-Dieu  (service  de  M.  Léon  Le  Fort). 

ÜRS.  —  Gauthier  Jean,  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  est  entré 
salle  Sainl-Côme  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Le  Fort,  le 

6  février  1882.  . 

Il  a  eu  à  l’âge  de  dix-huit  ans  une  blennorrhagie  averee,  qui 
dura  deux  mois  et  se  développa  avec  l’appareil  symptomatique 
ordinaire. 

Pendant  une  période  de  trente  années,  le  malade  n  éprouva  pas 
d’accidents.  A  peine  avait-il  remarqué  depuis  quelques  mois  des 
troubles  de  sa  miction,  lorsqu’il  y  a  six  ans,  une  rétention  d’urine 
complète  survint  brusquement  et  le  força  de  recourir  à  un  médecin. 
Sur  les  conseils  de  ce  dernier,  il  prit  des  bains  de  siège  et  on  lui 
mit  des  sangsues  au  périnée.  11  arriva  à  pisser,  mais  difficilement, 
si  bien  qu’il  ne  put  reprendre  son  travail  qu’au  bout  de  deux  mois 
après  avoir  recouru  plusieurs  fois  au  môme  traitement.  Il  faut 
noter  qu’à  aucune  époque  on  ne  lui  passa  la  sonde. 

A  partir  de  cette  époque  les  choses  allèrent  tant  bien  que  mal; 
de  temps  à  autre  le  mafade  était  obligé  de  recourir  aux  bains  et 
aux  sangsues  pour  remédier  aux  difficultés  de  la  miction. 

Trois  jours  avant  l’entré,  il  fut  repris  des  mômes  accidents  qui 
lui  étaient  habituels.  La  miction  devint  difficile  et  douloureuse,  il 
se  décida  à  se  faire  soigner  à  l’hôpital. 

Le  8  février,  M.  Le  Fort  constate  un  rétrécissement  siégeant  au 
lieu  ordinaire,  il  parvient  à  lui  passer  une  bougie  n»  7  qu  il  laisse 
à  demeure  pendant  vingt-quatre  heures. 

Le  lendemain,  il  est  procédé  à  la  dilatation  par  la  méthode  que 
M.  le  professeur  Le  Fort  a  décrite  dans  le  Manuel  de  médecine  opé¬ 
ratoire  de  Malgaigne.  ... 

Rappelons  à  ce  propos  la  description  du  procédé  en  question. 
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Les  instruments  nécessaires  sont  la  bougie  conductrice  et  le  dila¬ 
tateur. 

La  bougie  conductrice,  conique  sur  toute  la  longueur  rendue 
résistante  par  une  mince  tige  de  baleine  qu’elle  renferme 
à  son  centre,  mesure  à  sa  grosse  extrémité  le  n°  2  1/2  (filière 
Charrière)  et  elle  porte  une  petite  armature  métallique  annulaire 
munie  d’un  pas  de  vis.  Cette  bougie  n’est  qu’un  conducteur  et  le 
pas  de  vis  qu’elle  offre  est  destiné  à  la  fixer  au  dilatateur  qu’elle 
guidera  jusqu’à  la  vessie.  Le  dilatateur  est  métallique,  il  a  une 
courbure  un  peu  plus  grande  qu’une  sonde  ordinaire.  Son  extré¬ 
mité  vésicale  offre  un  pas  de  vis  destiné  comme  bien  on  pense  au 
pas  de  vis  de  la  bougie  conductrice.  A  celte  même  extrémité,  le 
calibre  est  à  peu  près  égal  à  celui  de  la  bougie;  mais  peu  à  peu 
il; augmente,  jusqu’au  niveau  du  point  où  la  courbure  s’arrête. 
C’est  dire  en  un  mot  qu’il  est  conique  au  niveau  seulement  de  sa 
portion  courbée,  la  portion  droite  au  contraire  étant  régulièrement 
cylindrique. 

Après  avoir  placé  à  demeure  dans  l’urèthre  la  bougie  conduc¬ 
trice  pendant  vingt-quatre  heures,  pour  ramollir  le  rétrécissement, 
on  visse  à  son  extrémité  le  dilatateur  conique  décrit  plus  haut, 
M.  Le  Fort  l’introduit  à  la  façon  d’un  cathéter  ordinaire,  sans  vio¬ 
lence,  mais  aussi  sans  crainte,  bien  certain  de  ne  pas  faire  fausse 
route,  puisque  la  bougie  guide  la  sonde  dans  les  profondeurs  plus 
ou  moins  sinueuses  de  l’urèthre.  Le  cathéter  est  ainsi  enfoncé  jus¬ 
que  dans  la  vessie. 

Après  le  passage  d’un  premier  dilatateur  correspondant  au  n°  10 
on  lui  en  passa  de  suite  deux  autres,  n°  15  et  n°  20. 

On  place  alors  à  demeure  pendant  vingt-quatre  heures  une  sonde 
en  gomme  élastique  n°  18. 

Le  jour  suivant  M.  Le  Fort  passe  successivement  et  sans  diffi¬ 
culté  trois  bougies  ordinaires,  u°*  16,  18, 22. 

On  confie  alors  au  malade  une  bougie  n°  18,  qu’il  s’introduit 
sans  hésitation  jusque  dans  la  vessie  et  on  lui  accorde  son  exeat 
en  lui  recommandant  de  se  passer  la  bougie  tous  les  jours  pendant 
les  deux  mois  suivants.  Puis  après  cette  époque,  une  rois  par 
semaine. 

Jamais,  à  aucun  moment  de  son  traitement,  le  malade,  n’a 
éprouvé  le  moindre  accès  de  fièvre  ;  son  appétit  n’a  pas  varié,  au¬ 
cun  accident  en  un  mot  n’est  survenu;  nous  n’avons  môme  pas 
à  noter  de  douleur  excessive  au  moment  du  passage  du  plus  gros 
dilatateur. 

En  résumé  voici  la  pratique  de  M.  le  professeur  Le  Fort  : 

1°  Introduire  dans  l’urèthre  une  bougie  filiforme,  et  la  lais¬ 
ser  à  demeure  pendant  vingt-quatre  heures  pour  ramollir  le 
rétrécissement  ; 

2“  Le  lendemain,  dilater  jusqu’au  n°  22  avec  les  trois  dilata¬ 
teurs  coniques  guidés  par  la  bougie  conductrice; 

3°  Placer  immédiatement  à  demeure  pendant  vingt-quatre 
heures  une  sonde  n°  18. 

Le  malade  peut  dès  lors  être  laissé  à  lui-même,  il  n’a  plus 
qu’à  prendre  la  précaution  de  se  sonder  comme  il  a  été  indi¬ 
qué  plus  haut. 

L 'histoire  que  nous  venons  de  rapporter  est  une  preuve 
convaincante  de  l’efficacité,  de  l’excellence  de  la  méthode 
de  M.  Le  Fort.  Chez  un  malade  affecté  d’un  rétrécissement 
avéré,  datant  de  six  ans,  ayant  provoqué  de  fréquents  acci¬ 
dents,  on  arrive  en  quarante-huit  heures  à  porter  la  dilatation 
au  n°  22  de  la  filière,  et  cela,  sans  l’ombre  d’accidents,  le 
malade  pouvant  aussitôt  reprendre  ses  occupations. 

Et  ce  n’est  pas  là  un  fait  isolé  ;  chaque  fois  qu’il  en  a  l’occa¬ 
sion,  notre  maître  emploie  son  procédéàl’hôpital,etilenrend 
témoins  tous  ceux  qui  suivent  son  service;  et  toujours  il  a  le 
même  succès,  de  telle  sorte  que  multiplier  les  observations  ; 
serait  s’exposer  à  des  redites  fatigantes. 

Il  ne  nous  semble  pas  nécessaire  d’insister  sur  les  avanta¬ 
ges  de  ce  procédé  qui  réunit  à  la  sécurité  de  la  dilatation  or¬ 
dinaire,  la  rapidité  de  l’uréthrotomie  interne  et  de  la  divul¬ 
sion. 

Elle  nous  semble  présenter  sur  toutes  ces  méthodes  de 
notables  avantages.  Elle  est  préférable  à  la  dilatation  ordinaire 
en  ce  sens  qu’elle  débarrasse  le  malade  de  son  infirmité  dans 
un  temps  si  restreint  qu’à  peine  s’il  interrompt  ses  occupations 
habituelles.  Elle  n’offre  pas  les  dangers  des  cathétérismes  sou¬ 
vent  répétés.  Chaque  cathétérisme  n’est-il  pas  une  occasion 


nouvelle  d’accidents?  Un  malade  qu’on  sonde  chaque  jour 
I  pendant  presque  un  mois  peut  un  jour  ou  l’autre  être  pris  de 
frissons,  de  fièvres,  d’accidents  graves.  Diminuer  le  nombre 
dès  cathétérismes  c’est  donc  diminuer  les  dangers. 

De  son  côté  l’uréthrotomie  interne,  malgré  son  innocuité 
ordinaire,  a  ce  désavantage  de  pratiquer  une  plaie  sur  la 
muqueuse.  Toute  plaie  de  ce  genre  étant  en  somme  une  porte 
d’entrée  aux  accidents,  n’est-il  pas  logique  de  chercher  à 
l’éviter,  si  rares  encore  que  puissent  être  ces  accidents? 

Il  est  enfin  un  avantage  indirect  pour  ainsi  parler,  de  la 
méthode  que  nous  préconisons.  Le  malade  comprend  qu’on 
n’a  fait  que  lui  dilater  son  rétrécissement.  Il  ne  voit  dans  la 
méthode  en  question  rien  qui  lui  donne  idée  d’une  opération 
d’une  destruction  radicale.  Ne  savons-nous  pas  au  contraire 
qu’à  la  suite  d’uréthrotomie  interne,  les  malades  persuadés 
qu’on  leur  a  détruit  leur  rétrécissement  comme  on  enlève  une 
tumeur,  ne  sont  que  trop  négligents  à  pratiquer  ultérieure¬ 
ment  le  cathétérisme  si  nécessaire  pour  éviter  le  retour  des 
mêmes  accidents. 

Nous  parlerons  peu  de  la  divulsion.  Bien  qu’elle  donne 
souvent  ae  bons  résultats,  toujours  est-il  que  c’est  un  pro¬ 
cédé  de  violence,  qui  a  en  outre  le  désavantage  de  ne  pas  per¬ 
mettre  de  s’arrêter  à  temps  si  l’on  éprouve  une  grande  résis¬ 
tance.  En  ces  circonstances  n’est-on  pas  exposé  à  produire  de 
graves  désordres  puisque  l’on  ne  peut  s’arrêter  en  cas  de  trop 
grande  résistance? 

Est-ce  à  dire  cependant  que  la  méthode  de  M.  Le  Fort  ne 
puisse  être  jamais  suivie  d’accidents?  Ce  serait  aller  au  delà 
de  notre  pensée.  On  peut  avec  ce  procédé  avoir  des  accidents 
tout  comme  il  en  arrive  à  la  suite  d’une  sonde  laissée  à  de¬ 
meure,  tout  comme  il  en  survient  même  à  l’occasion  d’un 
simple  cathétérisme.  Ces  accidents  qu’on  peut  être  tenté  de 
rapporter  à  la  méthode  ne  lui  sont  donc  pas  imputables  en 
bonne  justice. 

En  outre  de  ces  accidents  qu’on  peut  rencontrer  comme 
dans  tout  cathétérisme,  il  faut  encore  compter  ceux  qui  résul¬ 
teraient  de  violences.  On  doit  savoir  s’arrêter  si  la  résistance 
est  trop  grande.  Il  ne  faut  pas  vouloir  dilater  quand  même, 
car  devant  certains  rétrécissements,  M.  Le  Fort  lui-même, 
quelle  que  soit  sa  préférence  pour  son  procédé,  sait  s’arrêter 
ou  tout  au  moins  ne  dilate  pas  en  une  seule  séance  ;  il  fait 
(toujours  avec  son  appareil)  la  dilatation  progressive  en  deux 
ou  trois  jours.  Mais,  comment  juger  à  quel  moment  il  sera 
dangereux  de  vouloir  forcer  le  passage?  Il  est  fort  difficile  de 
répondre  d’une  façon  précise  à  une  question  semblable.  C’est 
une  affaire  de  mesure  et  de  discernement...  Lorsqu’on  prati¬ 
que  un  cathétérisme  ordinaire  chez  un  sujet  atteint  de  rétré¬ 
cissement,  demande-t-on  à  quel  moment  la  force  employée 
pour  faire  progresser  la  sonde  devient  dangereuse  et  menace 
d’une  fausse  route?  Il  en  est  de  même  du  procédé  de  M.  Le 
Fort  ;  on  s’arrêtera  lorsqu’on  aura  conscience  que  les  efforts 
tentés  deviennent  dangereux. 

S’il  est  vrai  que  dans  certains  cas  la  prudence  exige  qu’on 
ne  dilate  pas  en  une  seule  séance,  toujours  est-il  que  ces  Cas 
sont  infiniment  rares,  et  qu’on  peut  formuler  comme  une 
règle  générale  qu’avec  la  méthode  de  M.  le  professeur  Le  Fort 
on  dilatera  les  rétrécissements  en  une  seule  séance. 

Nous  terminerons  en  disant  que  l’idée  de  se  servir  d’une 
bougie  fine  comme  conducteur  destiné  à  guider  un  instrument 
plus  volumineux,  n’est  pas  nouvelle,  puisque  Maisonneuve 
employait  un  procédé  de  ce  genre.  Il  se  servait  de  sondes 
flexibles  qu’on  vissait  Sur  une  bougie  filiforme.  L’inconvénient 
était  le  suivant  :  pour  arriverà  dilater  le  rétrécissement  avec 
un  peu  de  force  sans  risquer  de  voir  l’instrument  dilatateur 
se  replier  dans  l’urèthre,  il  fallait  lui  donner  une  Certaine 
consistance  et  par  suite  une  certaine  rigidité.  On  s’exposait 
alors  aux  inconvénients  d’un  cathétérisme  rectiligne.  Si  au 
contraire  on  n’employait  pas  un  instrument  rigide,  on  man¬ 
quait  de  la  force  nécessaire  pour  franchir  le  point  rétréci enle 
dilatant. 
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A  Al.  le  professeur  Le  Fort  revient  donc  le  mérite  d’avoir 
imaginé  une  instrumentation  aussi  parfaite  que  possible,  et 
ce  qui  est  mieux  encore,  d’avoir  posé  les  règles  opéra¬ 
toires  qui  font  de  sa  pratique  non  pas  un  procédé,  mais  une 
méthode.  C’est  ainsi  qu’il  a  faite  sienne  cette  méthode  que 
Maisonneuve  avait  créée  très  imparfaite. 


Épidémiologie . 

Les  maladies  des  créoles  dans  les  climats  tempérés, 
par  le  docteur  0.  Saint-Vel. 

Une  pratique  déjà  longue  dans  des  climats  différents,  aux 
Antilles  et  à  Paris,  m’a  enseigné  qu’à  l’exception  de  quelques 
dermatoses,  il  n’y  a  pas  de  maladies  spéciales  aux  races  hu¬ 
maines.  La  différence  d’origine  n’en  a  pas  moins  de  l’in¬ 
fluence,  et  sur  l’aptitude  à  contracter  les  maladies  du  climat, 
et  sur  l’évolution  de  celles-ci.  Dans  une  précédente  étude 
(. Archives  générales  de  médecine,  n°  de  décembre  1879),  j’ai 
montré  l’évolution  dans  un  climat  tempéré  d’affections  con¬ 
tractées  dans  le  climat  tropical.  Dans  le  travail  actuel  il  ne 
s’agit  plus  de  maladies  exotiques  importées,  mais  de  maladies 
du  climat  tempéré  contractées  par  les  créoles,  soit  dès  leur 
arrivée,  soit  après  une  résidence  plus  ou  moins  longue.  Il 
n’est  pas  sans  intérêt  de  rechercher  l’influence  qu’une  origine 
différente  peut  avoir  sur  la  susceptibilité  morbide,  sur  la 
marche,  des  symptômes  et  leur  complication  par  le  réveil 
d’une  maladie  ancienne  et  exotique,  qui  semblait  effacée  et 
n’était  que  latente,  et  sur  la  résistance  de  l’économie, 
moindre  chez  le  créole  que  chez  l’Européen. 

Des  maladies  qui,  en  Europe,  atteignent  les  créoles,  les 
unes,  comme  la  fièvre  typhoïde,  sont  inconnues  à  leur  climat; 
les  autres  sont  communes. à  la  zone  torride  et  à  la  zone  tem¬ 
pérée.  Les  plus  fréquentes  de  celles-ci,  les  maladies  a  fri- 
gore,  sont  un  constant  péril  ;  mais  comme  aucune  d’elles, 
pas  même  la  pneumonie,  ne  saurait  être  mise  en  parallèle, 
comme  gravité  au  point  de  vue  de  l’acclimatement,  avec  la 
fièvre  jaune,  l’anémie  tropicale,  la  dysentérie  et  l’hépatite,  il 
en  résulte  que  l’acclimatement  du  créole  dans  la  zone  tem¬ 
pérée  est  simplement  météorologique  au  lieu  d’être  patholo¬ 
gique  comme  celui  de  l’Européen  sous  les  tropiques. 

Les  maladies  des  voies  respiratoires  sont  pour  les  créoles 
un  tribut  obligé  de  l’acclimatement.  Il  en  est  peu  qui  ne 
soient  pris  d’angine,  de  laryngite,  de  bronchite,  soit  en  mer, 
au  passage  des  latitudes  Sud  aux  latitudes  Nord,  soit  aux 
lieux  de  leur  destination.  Ces  maladies  catarrhales  ne  pré¬ 
sentent  d’autre  particularité  que  le  défaut  de  proportion 
existant  quelquefois  entre  l’étal  inflammatoire  et  l’état  fébrile. 
A  une  phlegmasie  légère  peut  se  joindre  une  fièvre  intense, 
dont  le  caractère  intermittent  ou  rémittent  indique  aussi 
nettement  que  sous  les  tropiques  la  nécessité  de  la  médica¬ 
tion  quinique. 

Une  maladie  plus  redoutable  est  la  pneumonie,  fréquente 
chez  les  créoles  et  chez  les  sujets  appartenant  aux  races  colo¬ 
rées,  au  début  de  leur  séjour  en  Europe  et  même  après  une 
résidence  prolongée.  La  pneumonie  n’est  presque  jamais 
franche  ;  la  broncho-pneumonie  a  plutôt  une  forme  mal  déter¬ 
minée  avec  un  point  de  côté  peu  accusé,  des  crachats  rares  ou 
sans  caractères  tranchés,  et  des  signes  stéthoscopiques  dou¬ 
teux  parfois.  Le  râle  sous-crépitant  s’entend  de  préférence  au 
râle  crépitant  fin,  s’étendant  à  une  large  surface  et  remplacé 
par  du  souffle.  L’extension  de  l’hépatisation  ou  l’envahisse¬ 
ment  de  l’autre  poumon  s’annoncent  parfois  par  des  accès 
fébriles  bien  tranchés.  La  fièvre  est  rarement  en  relation 
avec  h  lésion  :  tantôt  peu  prononcée  avec  une  hépatisation 
considérable,  tantôt  intense  avec  tmé  lésion  limitée,  ou  se 
décelant  par  des  indications  thermométriques  élevées  en 
désaccord  avec  le  nombre  des  pulsations. 


L’adynamie  domine  la  pneumonie  des  créoles.  Il  existe 
chez  eux  une  influence  de  race  qui  altère  les  caractères  des 
maladies,  les  atténue  ou  les  exagère  sans  en  modifier  la  gra¬ 
vité,  les  marque  du  cachet  de  l’adynamie  et  les  rend  insi¬ 
dieux.  Aussi  le  pronostic  doit-il  être  très  réservé  dans  ces 
broncho-pneumonies  qui  diffèrent  de  celles  qu’on  observe 
d’ordinaire.  En  dépit  de  ces  conditions,  la  guérison  est  la 
terminaison  la  plus  fréquente.  La  part  du  traitement  dans  le 
résultat  est  difficile  à  établir.  La  médication  est  toujours 
complexe,  et  l’expérience  de  la  pneumonie  enseigne  à  douter 
de  l’utilité  d’une  intervention  trop  active. 

Soumis  à  l’influence  du  froid  humide,  les  créoles  contrac¬ 
tent  quelquefois  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  dont  la  rareté 
dans  la  zone  torride  explique  la  rareté  des  maladies  du  cœur 
et  l’absence  de  la  chorée.  Les  caractères  du  rhumatisme  sont 
les  mêmes  que  présente  l’Européen  :  même  mobilité,  même 
appareil  fébrile,  même  complications,  même  terminaison. 
Dans  d’autres  circonstances,  lorsque  le  rhumatisme  complique 
ou  remplace  un  autre  état  morbide,  la  marche  sera  irrégu¬ 
lière,  elle  sera  plus  lente,  les  symptômes  seront  insidieux, 
les  fluxions  articulaires  peu  prononcées  disparaîtront  plus 
vite;  aujourd’hui  le  cœur  sera  touché  légèrement,  demain 
on  constatera  un  point  bien  délimité  de  pneumonie,  et 
l’absence  de  phénomènes  réactionnels  accusés  entretiendra 
une  fausse  sécurité.  Il  pourra  survenir  du  délire  qui,  tout  en 
coïncidant  avec  la  disparition  des  douleurs  et  des  fluxions 
articulaires,  cessera  pendant  des  heures,  un  jour  entier 
même,  pour  revenir  et  cesser  encore,  jusqu’à  ce  que  le 
coma  vienne  terminer  cet  étrange  rhumatisme  cérébral.  Ce 
sont  là  des  faits  exceptionnels.  Ce  qui  s’observe  le  plus 
souvent,  c’est  la  récidive  du  rhumatisme  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  éloignés. 

La  maladie  qu’on  pourrait  appeler  la  grande  endémie  des 
pays  tempérés,  la  fièvre  typhoïde,  n’existe  pas  sous  les  tro¬ 
piques.  Elle  se  montre  accidentellement  aux  Antilles  sur  des 
Européens  récemment  arrivés.  C’est  alors  une  maladie  im¬ 
portée  d’un  autre  climat,  et  qui  s’éteint  sans  s’irradier.  Les 
créoles  résidant  en  Europe  ne  jouissent  d’aucune  immunité 
contre  la  dothiénentérie.  Il  n’est  pas  nécessaire  pour  la  con¬ 
tracter  que  la  constitution  soit  modifiée  par  la  résidence; 
elle  peut  se  déclarer  peu  de  temps  après  l’arrivée.  C’est  ainsi 
que  je  l’ai  observée  à  Paris,  chez  un  enfant  de  neuf  ans  arrivé 
depuis  quatre  mois  de  Cuba,  chez  une  jeune  fille  de  la  Gua¬ 
deloupe,  âgée  de  vingt  ans,  après  deux  mois  de  résidence, 
et  chez  un  colon  de  la  Réunion,  âgé  de  cinquante  ans,  dont 
le  séjour  n’était  que  d’un  mois.  En  dehors  de  l’intermittence 
qui,  au  début,  peut  faire  penser  au  réveil  d’une  fièvre  pa¬ 
lustre,  la  fièvre  typhoïde  ne  m’a  présenté  chez  les  créoles 
aucune  particularité  dans  son  évolution, 

La  phthisie  pulmonaire,  si  fréquente  dans  les  régions  tor¬ 
rides  et  en  particulier  aux  Antilles,  s’observe  assez  rarement 
parmi  les  créoles  qui  habitent  la  France.  Cette  circonstance 
tient  sans  doute  au  nombre  restreint  des  familles  créoles  et 
à  leur  condition  d’aisance  et  de  fortune.  Dans  les  colonies 
c’est  d’ailleurs  sur  les  métis  du  blanc  et  du  nègre  que  la 
phthisie  sévit  de  préférence^  En  dehors  des  cas  présentés 
par  des  créoles  qui  viennent  demander  leur  rétablissement 
aux  influences  d’un  autre  climat  et  aux  ressources  d’un  trai¬ 
tement  thermal,  on  observe  peu  la  phthisie  parmi  les  créoles 
en  résidence  fixe.  On  est  consulté  quelquefois  pour  des 
jeunes  gens  de  l’un  et  de  l’autre  sexe,  sujets  au  retour  d’af¬ 
fections  catarrhales  tenaces.  Leur  pâleur,  leur  étiolement, 
quelques  signes  stéthoscopiques  douteux  obligent  à  une  ré¬ 
serve  dans  le  pronostic.  Avec  des  modifications  dans  leur 
hygiène,  ces  malades  reviennent  d’ordinaire  à  la  santé.  Dans 
quelques-uns  des  cas  de  phthisie  pulmonaire  acquise  en 
France,  l’hérédité  pouvait  être  retrouvée.  Une  circonstance 
remarquable  se  rencontre  dans  une  observation.  Tandis 
qu’un  malade  succombait  à  la  phthisie,  à  Paris,  dans  la 
même  année,  à  la  Guadeloupe,  elle  enlevait  plusieurs  mem- 
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bres  de  sa  famille.  Les  caractères  de  la  maladie  ne  m’ont  pas 
présenté  de  particularités  à  signaler. 

Le  nègre  est-il  disposé  à  contracter  la  phthisie  par  le  fait  de 
sa  transportation  dans  les  climats  tempérés?  Comme  il  n’est 
pas  très  rare  de  rencontrer  dans  les  hôpitaux  de  Paris  des 
nègres  phthisiques,  cette  circonstance,  rapprochée  du  nombre 
restreint  des  nègres  dans  cette  ville,  donne  du  crédit  à  l’opi¬ 
nion  généralement  acceptée  sur  la  prédisposition  fâcheuse 
de  la  race  noire  à  la  tuberculisation  pulmonaire  dans  des 
climats  froids  ou  tempérés.  Je  dois  ajouter  comme  correctif 
que  je  n’ai  vu  qu’exceptionnellement  des  tuberculeux  parmi 
les  domestiques  de  couleur  vivant  dans  de  bonnes  conditions 
hygiéniques  chez  les  colons  à  Paris.  C’est  une  question  qui 
ne  peut  être  tranchée  faute  d’éléments  statistiques. 

Les  maladies  des  voies  digestives  autres  que  l’embarras 
gastrique  sont  presque  toujours  chez  les  créoles  le  reliquat 
de  quelque  affection  ancienne  :  hépatite,  dysentérie,  impa¬ 
ludisme.  Rarement  des  étals  morbides  aussi  graves  dispa¬ 
raissent  sans  laisser  une  trace  dans  l’économie.  Aussi  ob- 
serve-t-onchezceuxquienôntété  atteints,  des  troubles  dyspep¬ 
tiques  ou  des  douleurs  abdominales  profondes,  sujettes  à  de 
fréquents  retours  et  pouvant  durer  toute  la  vie.  Ces  viscé- 
ralgies  sont  le  tourment  de  quelques  anciens  dysentériques  et 
de  quelques  hémorrhoïdaires. 

Les  affections  du  système  nerveux  occupent  une  place  res¬ 
treinte  dans  la  pathologie  des  créoles  en  France.  La  mi¬ 
graine,  fréquente  aux  Antilles,  n’est  pas  toujours  influencée 
par  le  changement  de  climat.  Je  l’ai  retrouvée  chezdes  colons 
établis  en  France  et  j’en  ai  observé  les  différentes  formes 
aux  époques  diverses  de  la  vie,  de  la  seconde  enfance  à  la 
vieillesse.  J’ai  observé  aussi  des  cas  d’hystérie,  depuis  l’état 
complexe  désigné  par  le  nom  de  nervosisme  jusqu’aux  va- 
riétés  qui  touchent  à  la  pathologie  mentale.  L’éclampsie  des 
femmes  enceintes  ou  en  couches,  si  rare  aux  colonies,  se 
montre  avec  la  môme  gravité,  sans  qu’on  puisse  con¬ 
clure  du  petit  nombre  des  faits  à  une  fréquence  relative 
plus  grande  par  le  changement  de  climat.  L’éclaiïïpsie  des 
enfants  créoles  est  de  beaucoup  plus  rare  qu’aux  Antilles  où 
l’affection  vermineuse  et  les  fièvres  d’accès  sont  des  causes 
banales  de  convulsions  dans  le  jeune  âge.  Si  la  méningite 
tuberculeuse  y  est  rayée  de  la  pathologie  de  l’eiifance,  elle  se 
montre  en  Europe  sur  les  jeunes  sujets  créoles,  et  c’est  à 
une  maladie  cérébrale  grave  qu’il  y  a  lieu  parfois  de  rappor¬ 
ter  les  convulsions  dont  ils  sont  affectés. 

Les  névralgies  dont  sont  atteints  les  créoles  doivent  tou¬ 
jours  éveiller  l’idée  de  la  possibilité  d’une  influence  palustre, 
même  en  dehors  de  leur  climat.  Alors  que  cette  influence 
n’est  pas  seule  en  cause,  elle  peut  agir  comme  complication. 
Aussi  dans  tous  les  états  morbides  des  créoles  tout  symptôme 
insolite  doit-il  être  surveillé.  L’accident  larvé  doit  être  soup¬ 
çonné,  recherché,  deviné.  Même  avec  des  lésions  traumati¬ 
ques,  accidentelles  ou  chirurgicales,  l’influence  palustre  se 
retrouve  chez  quelques-uns.  La  fièvre  ne  sera  pas  en  rapport 
avec  la  lésion  ;  intermittente  ou  rémittente,  elle  aura  une  in¬ 
tensité  insolite,  ou  bien  elle  simulera  la  fièvre  hectique  par 
sa  durée.  A  l’aggravation  de  l’état  général  correspondra  le 
défaut  de  réparation  de  la  plaie.  Ces  conditions  singulières 
peuvent  se  rencontrer  même  chez  des  sujets  qui  n’ont  pas  eu 
de  fièvres  intermittentes  dans  les  colonies.  L’état  général  ne 
se  modifiera  et  la  cicatrisation  ne  reprendra  qu’autant  que 
l’élément  palustre  aura  été  dégagé  par  l’administration  du 
sulfate  de  quinine. 

La  pathologie  des  organes  génito-urinaires,  à  l’exception 
de  l’hématurie,  de  la  chylurie,  de  l’hydrocèle,  maladies  dont 
la  fréquence  est  liée  aux  conditions  de  certains  climats  par¬ 
tiels,  ne  présente  pas  d’intérêt  particulier  chez  les  créoles. 
Une  affection  extrêmement  rare  aux  Antilles,  la  néphrite 
albumineuse,  s’observe  sur  les  créoles  établis  en  France, 
dans  ses  deux  formes  :  néphrite  parenchymateuse  et  né¬ 
phrite  interstitielle. 


Le  changement  de  climat  ne  modifie  pas  les  conditions 
de  la  menstruation  chez  les  créoles.  D’après  Levacher,  Rufz 
de  Lavison,  et  d’après  mon  observation,  cette  fonction  s’éta¬ 
blit  aux  Antilles  entre  treize  et  quatorze  ans.  La  ménopause 
arrive  généralement  entre  quarante  et  cinquante  ans.  En 
Europe,  le  début  de  la  menstruation  se  fait  à  la  même  époque 
chez  les  créoles.  La  ménopause  y  serait  un  peu  reculée,  si 
j’en  juge  par  plusieurs  observations  où  les  règles  duraient 
encore  entre  cinquante  et  cinquante-cinq  ans. 

Les  maladies  de  l’utérus  et  de  ses  annexes,  rencontrées 
sur  des  créoles,  à  Paris,  ne  m’ont  pas  offert  de  particularités. 
Il  est  une  affection,  les  corps  fibreux  utérins,  si  commune 
chez  la  race  noire,  que  Gaillard  Thomas,  aux  Etats-Unis, 
(Praclical  Treatise  on  tlie  Diseases  of  women,  1872,  p.  448), 
Rufz,  aux  Antilles  ( Chronologie  des  maladies  de  Saint- 
Pierre-Martinique,  1869,  p.  101),  en  attribuent  la  forma¬ 
tion  à  une  disposition  inhérente  à  cette  race.  Cette  condi¬ 
tion  étiologique  se  retrouve  dans  le  climat  tempéré  sur  des 
négresses  et  des  mulâtresses  qui  offrent  des  exemples  de 
corps  fibreux  utérins  à  développement  quelquefois  rapide. 

Le  cancer  de  l’utérus  et  celui  de  la  mamelle,  chez  les 
créoles,  ont  dans  la  zone  tempérée  une  fréquence  relative 
aussi  grande  que  dans  la  zone  torride.  Aux  Antilles  l’affec¬ 
tion  cancéreuse  semble  avoir  une  action  plus  restreinte  qu’en 
Europe;  elle  atteint  moins  d’organes  et  envahit  particulière¬ 
ment  la  mamelle  et  l’utérus.  Sur  93  cas  de  cancer  notés  en 
vingt  ans  par  Rufz,  le  cancer  du  sein  figure  pour  16  et  le 
carcinome  utérin  pour  31.  A  Paris,  indépendamment  des 
cas  de  cancers  contractés  dans  les  colonies,  j’en  ai  observé 
d’autres  sur  des  créoles  dont  la  résidence  en  Europe  variait 
de  dix  ans  à  cinquante  ans.  Ils  se  divisent  en  un  cancroïde 
siégeant  à  la  tempe  chez  un  septuagénaire,  deux  cancers 
du  rectum  chez  des  sexagénaires,  un  cancer  du  foie  chez  une 
femme  de  quarante-six  ans,  un  cancer  mélanique  généralisé 
chez  une  femme  de  cinquante  ans,  trois  cancers  du  sein 
opérés  et  récidivés  sur  aes  sujets  arrivés  à  la  ménopause, 
quatre  carcinomes  utérins  dont  deux  coïncidant  avec  la 
ménopause,  et  les  deux  autres  survenus  dans  la  vieillesse, 
après  soixante-dix  ans.  L’hérédité  paraissait  hors  de  cause 
dans  ces  différents  cas.  Les  sujets  étaient  des  créoles  de  race 
blanche.  L’évolution  du  cancer  ne  différait  pas  de  celle 
qu’elle  présente  dans  les  pays  chauds. 

Dans  ce  résumé  concis  des  faits  que  j’ai  observés,  j’ai 
cherché  à  établir  qu’il  n’existe  pas  d’affection  spéciale  aux 
créoles,  que  les  maladies  contractées  par  eux  dans  la  zone 
tempérée  subissent  dans  leur  évolution  des  altérations  dues  à 
une  condition  de  race,  que  dans  tout  état  morbide  l’élément 
paludéen  peut  se  montrer  en  eux  comme  complication,  et 
que  la  résistance  du  créole  est  généralement  moindre  que 
celle  de  l’Européen  pour  les  mêmes  maladies. 


CORRESPONDANCE 

AU  COMITÉ  DE  KÉDACTION  DE  LA  «  GAZETTE  HEBDOMADAII1E  ». 

Locomotives  et  fièvres  intermittentes. 

Dans  l’intéressant  feuilleton  de  la  Gazette  hebdomadaire  du 
28  avril  dernier,  mention  est  faite  d’un  article  du  journal  amé¬ 
ricain  Philad.  medical  Times,  signalant  l’influence  bienfaisante 
des  locomotives  en  certains  foyers  palustres.  Loin  de  nous  la  pen¬ 
sée  d’atténuer  la  valeur  et  de  l’article  original  et  du  commentaire 
de  notre  honorable  collaborateur;  nous  dirions  plutôt  merci;  car 
c’est  une  preuve  de  plus  à  l’appui  de  notre  opinion  sur  la  part  qui 
peut  et  doit  revenir  aux  foyers  de  chaleur  dans  l’assainissement 
des  pays  impaludés. 

Dans  le  rapport  récemment  adopté  par  l’Académie  de  médecine 
(15  novembre  1881)  et  transformé  en  Instruction  sur  les  précau¬ 
tions  à  prendre,  dans  l’intérêt  des  ouvriers  et  des  populations 
quand  des  travaux  s’exécutent  en  des  pays  marécageux,  nous 
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avons  conseillé,  certainement  après  beaucoup  d’autres,  l’allu¬ 
mage  de  feux  au  voisinage  des  chantiers  ;  il  en  résulte  et  par  le 
fait  même  de  la  chaleur,  et  par  les  courants  aériens  qu’elle  déve¬ 
loppe,  une  suractivité  des  oxydations  atmosphériques,  et  par  con¬ 
séquent  de  la  combustion  des  matières  organiques  renfermées  dans 
l’air  des  marais. 

Mais  un  conseil  plus  original  que  le  précédent,  et  plus  en  rap¬ 
port  avec  le  sujet  ae  cet  article,  est  celui  que  nous  formulions  à  la 
dernière  page  de  ladite  Instruction  où  se  trouvent  indiqués  les 
moyens  de  parfaire  l’assainissement  obtenu  par  l’assèchement,  le 
drainage  et  la  culture;  voici  le  passage  : 

«  A  cet  élan  agricole,  nous  voudrions  enfin  voir  s’associer  un 
élan  industriel  qui  multiplierait,  autour  des  nouveaux  centres  de 
population,  le  nombre  des  établissements  mus  à  la  vapeur. 

»  Tandis  que,  pour  les  villes  dégagées  de  tout  voisinage  palus¬ 
tre,  il  y  a  grand  dommage  à  diminuer  la  salubrité  périphérique 
par  l’installation  trop  proche  de  semblables  établissements,  il 
serait  peut-être  à  désirer  qu’une  tolérance  spéciale  en  favorisât 
l’édification,  provisoire  au  moins,  aux  alentours  des  localités  en¬ 
tourées  de  plaines  insalubres,  dont  ils  modifieraient  les  émanations 
par  l’activité  des  combustions  organiques  que  développe  dans 
l’atmosphère  ambiante  tout  foyer  de  chaleur,  s 

Cette  modification  de  l’atmosphère  parla  combustion  et  les  cou¬ 
rants  qu’elle  entraîne  est  tellement  importante  à  nos  yeux,  que 
nous  ne  lui  avons  pas  seulement  rapporté  le  secret  de  la  préser¬ 
vation  des  colonnes  d’ouvriers  ou  de  soldats  qui  s’entouraient  de 
feux  aux  moments  dangereux  du  nychthémère,  le  soir  et  le  matin; 
nous  avons  émis  l’opinion  que  là  se  trouvait  aussi  l’explication  de 
cette  coïncidence,  si  bizarre  au  premier  abord,  du  degré  de  den¬ 
sité  des  populations,  et  de  la  somme  de  leur  résistance  à  la  mala¬ 
ria  des  plaines  insalubres  qui  les  entourent.  C’est  un  fait  notoire, 
en  effet,  que  dans  les  pays  à  fièvres,  les  habitants  des  villes  sont 
d’autant  mieux  protégés  qu’ils  habitent  les  quartiers  les  plus  peu¬ 
plés;  nous  en  avons  donné  largement  la  preuve  pour  Itome,  en 
l’appuyant  d’un  plan  qui  rend  la  chose  évidente,  et  démontrant  en 
outre,  d’après  {'histoire,  que  chaque  fois  que  cette  ville  s’était  en 
partie  dépeuplée,  comme  pendant  le  séjour  des  papes  à  Avignon, 
la  mortalité  par  lièvre  des  habitants  qui  restaient  avait  pris  des 
proportions  exceptionnelles.  Or  le  principal  motif  de  cette  coïnci¬ 
dence  est,  suivant  nous,  surtout  et  avant  tout,  la  modification  de 
l’air  ambiant  par  les  foyers  de  chaleur  artificielle,  foyers  de 
chaleur  d’autant  plus  nombreux  et  dès  lors  plus  efficaces  que  la 
population  agglomérée  est  plus  considérable. 

Pour  en  revenir  aux  locomotives  qui  représentent,  au  moins  dans 
leur  période  d’action,  des  foyers  mobiles,  elles  agiront  certaine¬ 
ment  au  même  titre  que  les  foyers  fixes  dans  les  lieux  où  le  pas¬ 
sage,  le  garage,  la  formation  des  trains, rendra  leur  présence  plus 
fréquente  et  plus  prolongée;  c’est-à-dire  dans  les  points  de  croi¬ 
sement,  de  bifurcation,  et  surtout  dans  les  gares  des  grandes 
villes. 

Nous-mônie  avons,  il  y  a  onze  ans,  dans  notre  Traité  des  fièvres 
intermittentes,  signalé  l’assainissement,  relatif  au  moins,  des 
quartiers  de  Rome  et  de  Civita-Vecchia  où  ont  été  construites  les 
gares  des  chemins  de  fer;  nous  invoquions  surtout,  il  est  vrai, 
l’influence,  sur  ces  améliorations,  de  divers  autres  facteurs  qu’il 
ne  faut  pas  négliger  :  préparation  ,  imperméabilisation  du  sol, 
obstacles  au  mauvais  air  de  la  plaine  par  l’élévation  de  construc¬ 
tions  monumentales  et  de  simples  demeures  d’employés,  concours 
d'un  surcroît  de  population  résidente  locale  constituant,  par  sa 
densité  et  pour  les  raisons  données  ci-dessus,  un  centre  de  résis¬ 
tance  à  la  malaria. 

Sans  doute  l’influence  des  locomotives  a  pu  s’ajouter  à  celle  des 
foyers  de  chaleur  particuliers  à  chacune  de  ces  nouvelles  maisons, 
mais  dans  une  mesure  peut  être  étroite,  les  mouvements  de  la 
voie  et  le  nombre  de  ces  machines  en  circulation  ou  en  station 
étant  alors  fort  restreints. 

11  en  eût  été  autrement  de  gares  comparables  en  activité  à  celles 
de  nos  grandes  villes,  ou  à  celles  de  New-York  et  de  Philadel¬ 
phie,  citées  par  le  docteur  King. 

En  revanche  le  rôle  des  locomotives  nous  semble  bien  problé¬ 
matique  sur  l’ensemble  même  du  réseau  ferré,  le  long  de  ces  voies 
qu’elles  ne  font  que  parcourir  et  où  malheureusement  elles  auraient 
tant  et  de  si  belles  occasions  d’opposer  leur  bienfaisante  influence 
soit  à  l’insalubrité  première  du  sol,  soit  à  la  négligence  des  con¬ 
structeurs  qui,  pour  leurs  travaux  de  remblais,  ont  parsemé  les 
deux  côtés  de  la  voie  de  marais  artificiels. 

Les  fièvres  intermittentes  développées  le  long  de  quelques-uns 
de  nos  chemins  de  fer,  l’obligation  où  l’on  est  en  certains  pays 


palustres,  et  notamment  en  Italie,'  d’imposer  une  législation  aux 
compagnies  pour  les  forcer  à  suffisamment  abriter  le  personnel 
des  stations,  décimé  par  les  fièvres,  témoignent  trop  de  l’insuffi¬ 
sance  de  cette  protection  si  passagère. 

L’homme  en  ces  pays  n’est  à  l’abri  qu’au  voisinage,  aussi  perma¬ 
nent  que  possible,  du  foyer  de  chaleur,  qu’il  circule,  comme  em¬ 
ployé,  sur  la  locomotive  elle-même  ;  qu’il  travaille  comme  pion¬ 
nier  au  voisinage  de  feux  que  l’on  peut  déplacer,  faire  avancer 
eux-mêmes  chaque  jour  à  mesure  de  la  marche  des  travaux  d’as¬ 
sainissement,  ce  que  l’on  a  fait  autrefois  en  Tunisie;  qu’il  suive, 
comme  cultivateur,  toutes  ces  machines  à  vapeur  :  charrues,  fau¬ 
cheuses,  moissonneuses,  etc.,  que  l'industrie  moderne  semble  avoir 
créées  exprès  pour  les  vastes  plaines  à  malaria,  où  elles  réduiront 
en  outre  d’autant  le  contact  de  l’homme  avec  un  sol  meurtrier; 
qu’il  soit  enfin  ouvrier  à  demeure  dans  une  industrie  nécessitant 
remploi  de  ce  moyen  protecteur,  que  ce  soit  une  usine  à  vapeur, 
que  ce  soit  un  modeste  four,  comme  il  en  était  de  ces  ouvriers 
briquetiers  signalés  par  Lancisi  et  résidant  sans  inconvénients 
en  une  des  localités  les  plus  dangereuses  de  la  périphérie  de  Rome 
où  leur  profession  les  obligeait  à  entretenir  un  feu  continuel. 

Léon  Colin. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  24  AVUIL  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JAMIN. 

Sur  les  quarantaines  a  Suez.  —  M.  de  Lesseps,  à  l’occa¬ 
sion  de  la  note  lue  par  M.  Fauvel  dans  la  dernière  séance, 
déclare  que  les  principes  de  M.  Fauvel  sont  les  siens,  mais 
qu’ils  sont  mal  appliqués  à  Suez,  et  que  cette  application 
porte,  sans  avantage  sanitaire,  un  grave  préjudice  au  com¬ 
merce  de  la  Méditerranée. 

Commission.  —  L’Académie  procède,  par  voie  de  scrutin, 
à  la  nomination  de  Commissions  des  prix,  chargées  de  juger 
les  concours  de  l’année  1882.  Sont  nommés  membres  ; 

Prix  Montyon.  —  (Physiologie  expérimentale)  :  MM.  Vul- 
pian,  Marey,  ôosselin,  P.  Bert  et  Ch.  Robin. 

Prix  Montyon.  —  (Arts  insalubres)  :  MM.  Boussingault, 
Dumas,  Chevreul,  Peligot  et  Wurtz. 

Prix  Cuvier.  —  MM.  II.-Milne  Edwards,  de  Quatrelages, 
Blanchard,  Daubrée  et  Fouqué. 

Propriétés  hygiéniques  et  économiques  du  maïs,  par 
M.  Fua  ;  rapport  de  M.  Chatin.  —  Le  rapporteur  rappelle 
que  le  maïs  renferme,  à  très  peu  près,  la  môme  quantité  de 
matière  azotée  que  la  farine  des  blés  tendres,  mais  qu’elle  con¬ 
tient  quatre  fois  plus  de  matière  grasse,  et  en  somme  1/10  de 
plus  de  carbone.  Elle  est  donc  plus  riche  en  aliments  respi¬ 
ratoires  et  presque  aussi  abondante  en  aliments  plastiques  ou 
azotés.  On  lui  a  accordé  à  tort  l’avantage  de  préserver  de  la 
gravelle,  de  l’épilepsie,  et  même  d’adoucir  les  mœurs  des  cri¬ 
minels  dont  il  forme  la  nourriture  en  Amérique  (Lelieur).  Rien 
n’est  moins  prouvé.  Mais  ce  qui  paraît  démontré  àM.  Chatin, 
comme  à  M.  Fua,  c’est  que  le  maïs  est,  par  lui-même, 
étranger  à  la  production  de  la  pellagre,  qui  est  due  à  des 
champignons  parasites.  MM.  Zenoni  et  Brugnatelli  ont  plus 
récemment  extrait  du  maïs  altéré  un  alcaloïde  auquel  ils 
attribuent  des  propriétés  toxiques  énergiques. 

Sur  la  modification  insoluble  de  la  pepsine.  —  Note 
de  M.  A.  Gautier. 

Dans  une  précédente  note  ( Comptes  rendus ,  séance  du 
0  mars  1882),  j’ai  montré  que  la  pepsine  de  mouton,  bien 
préparée,  contient  environ  2  pour  100  de  son  poids  de  gra¬ 
nulations  insolubles  que  l’on  peut  recueillir  et  laver  sur  des 
filtres  de  porcelaine  poreuse,  granulations  presque  exclusi¬ 
vement  formées  de  corpuscules  réfringents ,  arrondis  ou 
i  ovoïdes,  doués,  malgré  leur  insolubilité,  d’un  pouvoir  diges- 
teur  notable,  véritable  pepsine  insoluble,  qui  doit  sa  pro- 
I  priélé  de  peptoniser  les  matières  albuminoïdes  à  ce  qu'elle 
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6e  transforme  lentement  dans  l’eau  pure  on  légèrement 
acidulée  en  une  pepsine  soluble... 

M.  Béchamp  qui  a,  lui  aussi,  observé  (dans  le  suc  gastri¬ 
que  de  chien)  des  granulations  insolubles  aptes  à  digérer 
activement  ( Comptes  rendus,  séance  du  27  février  1882'), 
pense  que  ces  granulations,  auxquelles  il  donne  le  nom  de 
microzymas  gastriques,  sont  douées  d’organisation  et  de 
vie,  et  ont  pour  fonction  de  produire,  au  sein  même  des 
glandes  pepsinigènes,  la  pepsine  soluble.  Je  crois  avoir  établi 
le  contraire. 

En  effet,  1°  on  ne  découvre,  dans  ces  granulations,  même 
aux  plus  forts  grossissements,  aucune  organisation  sensible  ; 
2°  contrairement  à  cette  grande  loi  de  la  physiologie  géné¬ 
rale,  que  tout  organisme  qui  fonctionne  se  reproduit,  ces 
granulations  sont  incapables  de  proliférer  dans  les  milieux 
digestibles  préalablement  stérilises  par  le  borax,  le  phénol, 
l’acide  cyanhydrique,  milieux  digestibles  qui  sont  si  émi¬ 
nemment  aptes  à  développer  leur  activité  digestive  propre; 
3°  ces  granulations  digèrent  aisément  les  matières  albumi¬ 
noïdes  en  présence  des  poisons  les  plus  énergiques,  tels  que 
l’acide  prussique,  poisons  qui  enrayent  complètement,  s’ils 
ne  détruisent  définitivement,  les  fonctions  des  ferments  figu¬ 
rés,  et  spécialement  ceux  de  l’ordre  des  vibrioniens  auxquels 
M.  Béchamp  rattache  les  microzymas  ;  4°  enfin,  ces  granula¬ 
tions  n’agissent,  dans  la  digestion  gastrique,  qu’au  sein  d’une 
liqueur  acide,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  pour  les  bac¬ 
téries  et  leurs  germes,  qui  demandent  pour  fonctionner  des 
milieux  neutres  ou  alcalins.  Je  ne  pense  pas  que  M.  Béchamp 
ait  fait  disparaître  aucune  de  ces  quatre  objections. 

De  l’action  du  permanganate  de  potasse  contre  les 
ACCIDENTS  DU  VENIN  DES  BOTHROPS.  —  Note  de  M.  COUTY. 

Nous  avons  prouvé,  M.  de  Lacerda  et  moi,  dans  une  note  précé¬ 
dente,  que  le  venin  des  bothrops,  injecté  sous  la  peau  d’animaux 
comme  le  chien,  le  lapin,  le  singe  ou  le  cobaye,  ne  subit  pas  d’ab¬ 
sorption  sensible  et  qu’il  produit  seulement  des  lésions  inflamma¬ 
toires  locales  plus  ou  moins  étendues,  Ces  premiers  faits  permet¬ 
tent  de  comprendre  comment  le  permanganate  de  potasse  injecté 
après  le  venin  sous  la  peau  le  décompose  chimiquement  et  le  dé¬ 
truit  comme  il  le  détruit  dans  un  verre,  et  comme  il  détruit  aussi 
d'autres  liquides  animaux.  Mais  nous  avons  indiqué  dans  une  autre 
note  que  le  venin  de  serpent  passé  dans  le  sang  ne  localisait  pas 
son  action  sur  certaines  formes  d’éléments  anatomiques  et  qu’il 
produisait  la  mort  par  des  mécanismes  divers,  en  déterminant  des 
lésions  multiples,  congestives,  hémorrhagiques  ou  inflammatoires 
des  organes  ou  des  tissus  les  plus  vasculaires,  les  plus  actifs  et  les 
plus  sensibles.  Me  basant  sur  ces  faits,  je  fis  observer  à  mon  col¬ 
laborateur  que  le  véritable  antidote  physiologique  du  venin  devrait 
être  cherché  parmi  los  substances  qiii  diminuent  l’activité  vitale 
des  éléments  anatomiques,  et  je  lui  rappelais  ses  propres  observa¬ 
tions  sur  l’action  de  l’alcool,  ainsi  que  les  intéressants  travaux 
d’un  autre  Brésilien,  le  docteur  Bisboa,  sur  l’action  thérapeutique 
du  chloral.  Enfin,  je  conseillai  de  reprendre  les  investigations  sur 
le  permanganate  dans  des  conditions  suffisamment  précises,  avec 
du  venin  bien  essayé,  en  pratiquant  des  contre-épreuves,  en  fai¬ 
sant  des  autopsies  et  des  examens  physiologiques  relativement 
complets.  Quelques  mois  plus  tard,  ces  recherches  de  contrôle 
n’ayant  pas  été  faites,  j’entrepris  moi-môme  quelques  expériences, 
et  je  vais  rapporter  celles  auxquelles  M.  de  Lacerda  voulut  bien 
assister. 

Nous  mêlâmes  une  assez  grande  quantité  de  venin  fourni  par 
divers  serpents,  après  nous  être  assuré  que  leur  action  était  com¬ 
parable;  1  centimètre  cube  de  ce  mélange  fut  injecté  par  la  sa¬ 
phène,  en  plusieurs  fois,  à  un  premier  chien,  et  il  ne  produisit 
que  des  accidents  peu  graves  et  passagers  :  vomissements,  défé¬ 
cation,  salivation  légère,  etc.  Nous  prîmes  un  second  chien,  ot  je 
lui  injectai  2  centimètres  cubes  du  même  venin,  pendant  queM.de 
Lacerda  poussait  du  permanganate  de  potasse  en  solution  aqueuse 
au  centième  parla  saphène  opposée  ;  Je  chien  mourut  en  quelques 
minutes,  bien  qu’on  lui  efit  fait  de  nouvelles  injections  du  liquide 
préservateur. 

Chez  un  autre  animal  à  peu  près  de  même  poids,  nous  injec- 
tâmos  par  lq  veine  sqphène’â  centimètres  cubés  du  même  venin; 
il  eut  immédiatement 1  <jes  'qccidènîs  graves,  ntaig  l'éqista  deux 
Imurps  qyqnt  SHCcqipber,  '  '  ‘  ’ 


Nous  étant  procuré  un  autre  chien  de  même  taille,  nous  conti¬ 
nuâmes  ces  comparaisons.  11  reput  aussi  dans  le  sang  2  centimètres 
cubes  de  solution  de  venin  et  plusieurs  centimètres  cubes  de  solu¬ 
tion  aqueuse  de  permanganate  de  potasse  au  centième;  il  présenta 
des  troubles  multiples  et  mourut  au  bout  de  trois  heures  environ. 

Nous  reprîmes  alors  le  chien  chez  lequel  une  injection  intra¬ 
veineuse  de  1  centimètre  cube  de  venin  n’avait  produit  que  des 
symptômes  légers;  il  paraissait  revenu  à  son  état  normal.  Nous  in¬ 
jectâmes  successivement,  par  sa  veine  saphène,  de  quart  d’heure 
en  quart  d’heure,  3  centimètres  cubes  de  solution  de  venin  :  les 
premières  heures,  il  ne  présenta  que  des  accidents  peu  marqués*, 
mais  il  finit  par  succomber  le  lendemain  aveedes  lésions  multiples. 

En  attendant  d’autres  expériences,  je  suis  autorisé  à  conclure  : 
1°  que  le  permanganate  de  potasse  a  été  recommandé  comme 
agent  thérapeutique  des  accidents  produits  par  les  morsures  des 
serpents  venimeux  sans  preuve  experimentale  suffisante,  et2“qu’il 
n’est  pas  l’antidote  physiologique  du  venin  des  bothrops,  puisqu’il 
ne  paralyse  pas  son  action  lorsque  ce  venin  a  pénétré  soit  dans  le 
sang,  soit  dans  les  divers  éléments  anatomiques  des  tissus. 

Sur  la  vitalité  des  trichines  enkystées  dans  les 
viandes  salées;  par  M.  L.  Fourment.  —  On  semble  encore 
admettre  que  ces  parasites  meurent  constamment  et  fatale¬ 
ment  après  deux  ou  trois  mois  de  salure,  les  faits  suivants 
paraissent  offrir  un  certain  intérêt.  Le  19  avril  1881,  un 
échantillon  fut  prélevé  dans  les  docks  du  Havre  sur  des  salai¬ 
sons  américaines  arrivées  dans  ce  port  par  un  voilier,  vers 
le  commencement  du  mois  de  mars  1881.  Cet  échantillon 
avait  été  pris  sur  une  courte  bande  dans  laquelle  l’examen 
micrographique  avait  fait  reconnaître  la  présence  de  nom¬ 
breuses  trichines  enkystées.  Ce  morceau  de  viande,  placé 
dans  un  flacon,  y  fut  complètement  enfoui  dans  du  sel  fin, 
puis  on  boucha  hermétiquement  le  flacon,  qui  ne  fut  ouvert 
que  le  1"  avril  1882.  Le  lard  avait  donc  subi,  presque  exac¬ 
tement  entre  mes  mains,  un  an  de  salure  portée  au  plus  haut 
degré.  Si  l’on  ajoute  à  cette  période  le  temps  écoulé  depuis 
la  préparation  de  la  viande  jusqu’au  moment  où  je  la  recueillis 
sur  les  docks  (transport  de  l’usine  à  New-York,  traversée  de 
New-York  au  Havre,  etc.),  temps  que  l’on  peut  sans  exagé¬ 
ration  évaluer  à  trois  mois,  on  voit  que  ce  lard  comptait,  au 
l”1'  avril  1882,  environ  quinze  mois  de  salure.  Le  micro¬ 
scope  y  montrait  des  kystes  conservant  tous  leurs  caractères 
normaux  ;  il  semblait  en  être  de  même  des  helminthes  qui 
s’y  trouvaient  contenus.  Dans  ces  conditions,  de  petits  mor¬ 
ceaux  de  ce  lard  (3  grammes  environ)  furent  mis  à  dessaler 
durant  plusieurs  heures  dans  l’eau  à  -j-  22  degrés,  Feau  fut 
changée  à  diverses  reprises,  les  morceaux  furent  malaxés, 
puis  essuyés  avec  un  linge  fin.  Ils  furent  placés,  le  4  avril 
1882  au  matin,  dans  la  mangeoire  d’une  souris,  qui  les  ingéra 
assez  rapidement;  afin  de  ne  pas  la  soumettre  à  une  alimen¬ 
tation  trop  exclusive,  j’eus  soin  de  mêler  à  du  pain  la  viande 
divisée  en  fragments  très  ténus.  Ce  régime  fut  continué  les  5 
et  6  avril  ;  l’animal  présenta  des  symptômes  diarrhéiques  qui 
s’accentuèrent  assez  promptement.  Le  7  avril,  vers  le  milieu 
de  la  journée,  l’animal  mourut.  A  l’autopsie,  l’intestin  offrait 
des  traces  manifestes  d’inflammation  ;  en  examinant  son  con¬ 
tenu,  je  trouvai  des  trichines  sexuées  et  parfaitement  carac¬ 
térisées.  L’expansion  caudale  des  mâles  montrait  ses  prolon¬ 
gements  digités  visibles  au  dehors  ;  chez  les  femelles,  le  tube 
ovarien  offrait  des  ovules  à  divers  degrés  de  développement  ; 
de's  embryons  se  voyaient  dans  sa  portion  vaginale. 

Une  deuxième  souris  succomba  dans  les  conditions  sui¬ 
vantes  ,  elle  avait  été  soumise,  du  1er  au  3  avril  inclus,  à  la 
même  alimentation  que  la  précédente;  puis,  par  suite  d’une 
circonstance  accidentelle,  elle  resta,  du  4  au  9  avril  inclus, 
sans  recevoir  de  nourriture  trichinée.  Le  10  avril,  on  lui 
donna  de  nouveau  du  lard  trichiné,  complètement  dessalé; 
ce  régime  fut  continué  le  11  et  le  12  avril  ;  le  13  au  matin, 
légère  diarrhée;  mort  le  jeudi  13  au  soir,  L’examen  dé  l’in¬ 
testin  fit  encore  découvrir  des  trichines  complètement  déve- 
Iqppéos,  et  chez  lesquelles  les  produits  seyuels  étaient  par¬ 
faitement  définis,  •  •  .  f  1 


5  Mai  1882 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  —  N°  18  —  295 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  2  MAI  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GAVARRET. 

M.  le  ministre  du  commcrco  transmet  :  1°  les  domandos  d'autorisation  pour 
exploitation  d’oaux  minérales  adressées  par  M“*  Lo  Clor  (source  Lo  Clor  à  Cou- 
trexéville)  et  par  M.  lo  docteur  Lebel  (source  Saint-André  à  Suint-Fortunat, 
Ardèche)  (Commission  des  eaux  minérales )  ;  2"  les  formules  et  échantillons  de 
0  bonbons  médicamenteux  présentés  par  veuvo  Mandl,  comme  ayant  été  in¬ 
ventés  et  fabriqués  par  feu  le  docteur  Mandl.  ( Commission  des  remèdes  secrets.) 

MM.  lo  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  ot  lo  directeur  de  la 
santé  à  |a  Guadoloupo  envoient,  conformément  à  la  domando  de  l’Académie,  dos 
listes  de  médecins  ot  élèves  morts  victimos  do  leur  devoir  professionnel. 

M,  le  Secrétaire  annuel  déposo,  au  nom  do  M.  lo  docteur  Castells  (do  Barce¬ 
lone),  un  ouvrage  intitulé  :  Del  histerimo  considerado  en  sus  relaciones  con 
algunas  en  fermedades  laealixadas. 

M.  lo  docteur  L.  Caradec  (de  Brest)  envoio  une  brochure  portant  le  titre  sui¬ 
vant  :  Considérations  médicales  sur  la  pression  atmosphérique. 

M.  le  docteur  Housnereau  (do  Saintos)  adresse  l’état  des  vaccinations  et 
revaccinations  qu’il  a  pratiquées  dans  cotto  ville  on  1881.  ( Commission  de  vaccine.) 

M"'  Poilpré,  sage-fommo  au  Mans,  envoie  un  mémoiro  concernant  dos  Observa¬ 
tions  sur  la  vaccine.  (Même  commission .) 

M.  lo  docteur  Francesco  de  F.  Campé  e  Porta  (do  Valence)  so  porto  candidat 
dans  la  classe  dos  correspondants  étrangers. 

M.  Larrey  présente  :  1«  de  la  part  do  M.  lo  docteur  Gavoy,  un  Atlas  topogra¬ 
phique  du  cerveau  et  des  localisations  cérébrales  (Commission  du  prix  Godard 
do  1882)  ;  au  nom  do  M.  lo  docteur  Armieux,  une  Note  sur  la  source  de  Darxun- 
Barèges  descendue  à  Lux;  8°  de  la  part  de  M“*  veuvo  Clmssaignac,  l’Éloge  de 
M ■  Chassaignac  prononcé  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  le  docteur  Horteloup. 

M,  Lancereaux  ollre,  pu  nom  do  M.  lo  docteur  P,  Fournaise  (do  Paris),  une 
observation  d'épithéliome  du  col  utérin. 

M.  Dechambre  présente,  do  la  part  de  M.  le  doetour  Layel.  professeur  d’hy¬ 
giène  à  la  Faculté  do  médecine  de  Bordeaux,  un  ouvrage  intitulé  t  Hygiène  et 
maladies  des  paysans. 

M.  Noël  Gueneau  de  lUussy  fait  hommago,  au  nom  do  M.  lo  docteur  d'Espène 
(do  Genève)  ;  1"  d’une  observation  d’Éclampsie  urémique  scarlatineuse  guérie 
par  la  saignée,  ot  2“  d'uno  brocliuro  sur  les  doux  premières  années  du  Dispensaire 
pour  les  maladies  des  enfants  à  Genève. 

Kyste  fœtal.  —  M.  le  docteur  T.  Caraman  (de  Forges- 
les-Eaux)  donne  lecture  d’une  observation  concernant  un  kyste 
foetal  provenant  d’une  grossesse  extra-utérine  remontant  à 
cinq  ans.  L’opération  fut  pratiquée  au  septième  mois  d’une 
grossesse  nouvelle  utérine;  une  grande  quantité  d’os  enche¬ 
vêtrés  les  uns  dans  les  autres,  principalement  ceux  de  la 
tête,  furent  alors  extraits  ;  la  malade  est  accouchée  heureu¬ 
sement  et  a  complètement  guéri.  —  Le  mémoire  de  M.  Cara¬ 
man  est  renvoyé,  à  l’examen  d’une  commission  composée  de 
MM.  Depaul,  de  Yilliers  et  Guéniot. 

Microzymas.  —  On  se  rappelle  que,  sur  l’interpellation  de 
M.  Colin  (d’Alfort)  au  cours  de  l’une  des  dernières  séances, 
M.  Béchamp  avait  promis  de  définir  les  microzymas  sur  les¬ 
quels  il  a  déjà  fait  tant  de  communications  ;  l’Académie  n’a 
pu  entendre  qu’une  partie  de  son  mémoire  qu’on  retrouvera 
au  Bulletin;  ses  conclusions  doctrinales  et  suffisamment 
caractéristiques  sont  ainsi  résumées  :  «  La  philosophie  a 
cherché  avec  Henle,  après  Buffon  et  O’Ken,  l’élément  orga¬ 
nisé  ayant  la  vie  en  soi.  Les  molécules  organiques  deBuffon, 
dans  le  vague  des  conceptions  de  l’illustre  naturaliste,  n’ont 
pas  satisfait  les  savants,  parce  qu’il  leur  faisait  jouer  un 
rôle  que  l’on  pourrait  qualifier  d’extravagant.  O’Ken  les  a 
reprises  mais  sans  plus  de  succès.  La  théorie  cellulaire  telle 
que  l’ont  conçue  Kiiss  et  Virchow  a  été  abandonnée,  parce 
que  la  cellule  est  un  élément  anatomique  transitoire  et  en¬ 
core  une  fois  parce  qu’il  n’a  pas  été  démontré  qu’une  cel¬ 
lule  procède  nécessairement  d’une  cellule  préexistante.  Le 
microzyma  est  cette  unité  vitale  autonome,  agent  doué  d’ac¬ 
tivité  chimique  et  histogénique  :  élément  histogénique  fon¬ 
damental  que  l’on  retrouve  à  l’origine  de  tout  organisme  et 
après  la  destruction  physiologique  de  cet  organisme.  La 
théorie  du  blastème  est  la  vraie  si,  avec  moi,  on  admet  que 
le  blastème  est  vivant  par  les  microzymas  qu’on  y  découvre 
toujours  ;  c’est  par  là  que  la  doctrine  de  M.  Robin  triomphe 
et  satisfait  à  tout.  Nous  pourrons  encore  dire,  avec  Kqss  et 
Vjrchow,  que  l'animal,  tout  être  organisé,  est  une  somme 
q'qnités  vitales  ;  'métis  pes  unités  ne  sont  pas  représentées 
par  la  oellule,  forme  déjà  d'une  strimtore  complet,  pouvant 


sans  doute  se  multiplier  comme  telle,  constituer  à  elle  seule 
un  organisme  ;  c’est  le  microzyma  qui  est  la  véritable  unité 
vitale,  car  il  sert  à  former  la  cellule  vivante  aussi  bien  que 
les  tissus  non  cellulaires  ;  car  à  lui  seul,  isolé  il  peut  vivre,  se 
multiplier  et  se  suffire.  C’est  la  présence  constante  de  cet 
élément,  figuré  et  actif,  partout  où  il  y  a  vie,  qui  permet  d’in¬ 
terpréter,  sans  les  détruire,  une  foule  de  faits  en  apparence 
contraires  delà  théorie  cellulaire  et  de  la  théorie  des  bla¬ 
stèmes.  » 

Isolement  des  contagieux  dans  les  hôpitaux  d’enfants. 
—  M.  Barrot,  comme  il  l’avait  déjà  fait  devant  la  Commission 
supérieure  de  protection  des  enfants  du  premier  âge,  ne 
pouvait  manquer  de  venir  faire  connaître,  en  réponse  aux 
critiques  formulées  par  M.  Marjolin  dans  la  dernière  séance, 
les  améliorations  réalisées,  d’une  part,  depuis  quelque  temps 
dans  l’Hospice  et  le  Dépôt  des  Enfants  assistes  et,  d’autre 
part,  les  améliorations  projetées  dans  ces  mêmes  établisse¬ 
ments.  C’est  ainsi  que  dans  l’infirmerie  on  a  séparé  par  un 
large  palier  et  deux  tambours  les  salles  où  sont  reçus  les 
malades  atteints  de  rougeole  des  autres  services  ;  un  pavillon 
spécial  aux  diphthéritiques  va  être  prochainement  ouvert,  il 
est  suffisamment  isolé  et  il  aura  un  personnel  distinct,  des 
pulvérisations  antiseptiques  v  seront  pratiquées  et  c’est  par 
lui  que  la  visite  se  terminera.  Il  est  également  question  d’aug¬ 
menter  la  salubrité  des  salles  où  sont  reçus  les  sevrés,  de 
créer  au  Dépôt  des  salles  d’observation  pour  les  enfants 
considérés  à  leur  entrée  comme  suspects  d’affections  conta¬ 
gieuses  et  de  recevoir  les  convalescents  dans  des  pavillons 
particuliers.  M.  Parrot  fait  remarquer,  en  outre,  que  les 
enfants  entrés  à  l’infirmerie  proviennent  bien  plus  souvent 
directement  du  dehors  que  du  Dépôt  lui-même;  en  1881, 
sur  581  enfants  entrés  dans  l’infirmerie  et  qui  y  sont  morts, 
394  étaient  arrivés  malades  et  n’avaient  pas  séjourné  au 
Dépôt,  187  avaient  éprouvé  les  premiers  symptômes  de  leurs 
affections  dans  cet  établissement  lui-même.  On  avait  aussi 
pensé  que  l’admission  des  malades,  provenant  de  la  consul¬ 
tation  extérieure  de  la  clinique  des  maladies  du  premier  âge, 
pouvait  être  dangereuse  à  ce  point  de  vue.  M.  Parrot  s’efforce 
de  faire  justice  de  cette  assertion;  sur  240  enfants  reçus 
dans  ces  conditions  depuis  vingt-six  mois,  10  seulement 
avaient  des  maladies  contagieuses;  quelle  influence  ont-ils  pu 
exercer  en  présence  des  137C  contagieux  reçus  à  l’infirmerie 
par  les  services  intérieurs?  d’ailleurs,  on  a  actuellement 
défendu  l’admission  des  diphthéritiques  et  des  rubéoliques. 
La  question  du  Dépôt,  ajoute  le  savant  professeur,  est  com¬ 
plexe,  elle  est  en  ce  moment  étudiée  par  MM.  les  inspecteurs 
Foville  et  Lunier,  et  leur  solution  satisfera  assurément  aux 
justes  préoccupations  qui  se  sont  produites  devant  l’Aca¬ 
démie. 

M.  Marjolin  se  félicite  d’avoir  appelé  l’attention  sur  ces 
graves  sujets,  afin  que  la  lumière  se  fasse  enfin  éclatante  et 
que  le  public,  éclairé  par  les  discussions  publiques  de  l’Aca¬ 
démie,  impose  aux  autorités  compétentes  toutes  les  amélio¬ 
rations  nécessaires;  il  rappelle  les  desiderata  qu’il  a  for¬ 
mulés  à  la  précédente  séance  et  fait  connaître  quelques  nou¬ 
veaux  faits  à  l’appui. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  28  AVRIL  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DUJARDIN- 
RE  AUMETZ. 

Poudre  de  viande  et  gavage  des  phthisiques  :  M.  Dobove.  —  Trai¬ 
tement  de  la  pleurésie  purulente  (M.  Révilliod):  M.  Moutard- 
Martin,  —  parasites  de  l'impaludisme  :  M.  Raveran. 

A  l’occasion  dp  procès-vepbql,  M.  Deboye  présente  à  la 
Société  des  échantillons  de  la  pppdro  flè  viande  et  de  la  pou¬ 
dre  de  lentilles  qu'il  prépare  à  Bicétro  poqr  le  gavage  des 
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phthisiques.  11  rappelle  que,  si  l’on  doit  injecter  aux  malades 
des  doses  considérables  d’aliments,  il  faut  arriver  progres¬ 
sivement  à  ce  résultat;  de  même,  chaque  fois  que  l’on  admi¬ 
nistrera  un  aliment  nouveau,  on  devra  débuter  par  de  petites 
doses  que  l’on  augmentera  rapidement  si  elles  sont  bien 
supportées.  C’est  le  seul  moyen  d’obtenir  à  coup  sûr  l’assi¬ 
milation  et  de  ne  pas  provoquer  la  diarrhée. 

M.  Guyot  emploie,  dans  son  service,  une  poudre  de  viande 
qui  lui  est  fournie  par  l’administration  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  mais  celle  de  M.  Debove,  à  laquelle  il  vient  de  goûter, 
présente  une  saveur  toute  différente  et  relativement  agréable. 

M.  Dujardin-Beaumetz,  oui  se  sert  également  de  la 
poudre  de  viande  fournie  par  l’administration,  croit  qu’elle 
est  fabriquée  avec  du  foie  de  cheval  et  non  avec  de  la  chair 
musculaire  de  bœuf,"  comme  celle  de  M.  Debove;  il  y  a  là 
une  question  de  prix  qui  est  jusqu’ici  un  obstacle  à  la  vulga¬ 
risation  du  procédé,  p’ailleurs,  il  obtient  avec  cette  poudre 
des  résultats  très  satisfaisants. 

M.  Debove  pense  que  la  question  de  prix  ne  sera  bientôt 
plus  qu’accessoire,  car  il  espère  arriver  à  employer,  pour 
fabriquer  la  poudre  de  viande,  des  parties  de  l’animal  jus¬ 
qu’alors  négligées. 

M.  Millard  s’est  rendu  à  Bicêtre  pour  voir  par  lui-même 
les  résultats  obtenus  chez  les  malades  de  M.  Debove  ;  il  a  été 
étonné  de  la  facilité  avec  laquelle  se  pratique  le  gavage  et  de 
a  surprenante  amélioration  apportée  par  ce  traitement  dans 
'état. général  et  local  des  phthisiques.  Il  croit  cette  méthode 
appelée  à'un  graùd  avenir,  et  se  propose  de  l’expérimenter 
dans  son  service  et  chez  ses  malades  de  la  ville.  Il  pense  que 
c’est  au  moyen  d’une  sorte  de  suralimentation  que  l’on  obtient 
de’  semblables  résultats  :  il  faut,  en  effet,  injecter  une  quantité 
énorme  .(600  grammes)  de  poudre  de  viande  qui  paraît  être 
entièrement  pssimilée. 

M.  Debove  pense  que  le  terme  de  suralimentat  ion  pourrait 
avantageusement  remplacer  celui  A’ alimentation  forcée  qu’on 
a  critiqué  lors  de  sa  première  communication  sur  le  sujet. 

—  M.  Desnos  communique,  au  nom  de  M.  Moutard-Martin 
empêché,  une  note  de  M.  Uévilliod  (de  Genève),  sur  un 
nouvel  appareil  pour  le  lavage  de  la  plèvre  dans  la  pleurésie 
purulente.  (Voy.  le  compte  rendu  de  la  Société  de  théra¬ 
peutique.) 

—  M.  Laverait  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  les  para¬ 
sites  de  l’impaludisme.  Il  a  entrepris  des  recherches  sur  ce 
sujet  depuis  plus  de  deux  ans,  et  a  pu  constater  dans  le  sang, 
à  côté  des  leucocytes  inélanifères  et  des  grains  pigmentés 
décrits  par  Frerichs,  d’autres  organismes  qui  constituent, 
pour  lui,  le  parasite  spécial  de  l’impaludisme.  Il  a  observé 
trois  formes  différentes  :  les  corps  n°  1  sont  des  élémenls 
cylindriques  incurvés  en  croissant,  effilés  aux  deux  extrémités 
qui  parfois  semblent  reliées  par  un  fin  linéament  ;  ces  corps 
ont  8  à  9  pt  de  longueur,  sur  3  fi  de  largeur.  Ils  sont  inco¬ 
lores,  transparents,  sauf  à  leur  centre  où  l’on  voit  un  certain 
nombre  de  granulations  de  pigment  ;  ils  sont  dépourvus  de 
mouvements.  Les  corps  n°  2  sont  sphériques,  transparents, 
d’un  diamètre  qui  varie  de  1  ou  2  p,  au  diamètre  des  héma¬ 
ties  et  même  davantage.  A  l’état  de  repos,  ils  renferment  une 
collerette  de  grains  pigmentés  qui,  à  l’état  de  mouvement, 
s’agitent  à  l’intérieur  du  corpuscule.  Au  pourtour,  on  voit 
quelques  filaments  déliés,  à  double  contour,  légèrement 
renfles  à  leur  extrémité  libre  ;  ces  filaments,  invisibles  à  l’état 
de  repos,  par  suite  de  leur  transparence  parfaite,  sont  par¬ 
fois  animés  de  mouvements  rapides  et  deviennent  nettement 
appréciables  ;  on  les  voit  se  détacher  du  corpuscule,  devenir 
libres  et  continuer  à  se  mouvoir  dans  le  liquide  sanguin.  Les 
plus  petits  des  corps  n°  2  se  voient  souvent  accolés  aux 
hématies  qui  s’excavent  à  leur  niveau  et  deviennent  trans¬ 
parentes  en  ce  point.  Tous  les  corps  n°  2  sont  doués  de  mou¬ 
vements  amiboïdes  très  nets.  Les  corps  n°  3  sont  sphériques,  l 


dépourvus  de  tout  filament,  transparents,  et  renferment  des 
grains  pigmentés;  ils  ont  de  8  à  10  p  de  diamètre;  ils  n’ont 
pas  de  noyau  et  se  colorent  difficilement  par  le  carmin  ;  c’est 
là  sans  doute  la  forme  cadavérique  des  corps  précédents.  On 
constate  facilement  tous  ces  organismes  dans  le  sang  des 
sujets  atteints  d’impaludisme,  en  se  servant  d’un  grossisse¬ 
ment  de  400  à  500  diamètres  ;  les  mouvements  qu’ils  pré¬ 
sentent  se  suspendent  parfois  au  début  de  l’examen,  par  suite 
du  refroidissement,  mais  ils  recommencent  le  plus  souvent 
au  bout  de  vingt  minutes  environ.  M.  Laveran  a  pratiqué 
l’examen  du  sang  dans  228  cas  et  a  rencontré  les  corps  qu’il 
décrit  184  fois;  la  plupart  des  cas  négatifs  ont  été  observés 
au  début  de  ses  recherches,  alors  qu’il  connaissait  moins 
parfaitement  les  conditions  dans  lesquelles  il  faut  se  placer 
pour  constater  la  présence  des  parasites.  Ils  sont,  en  effet, 
surtout  nombreux  avant  l’accès  de  fièvre  intermittente  et 
pendant  cet  accès;  ils  deviennent  plus  rares  après,  et  dispa¬ 
raissent  lorsqu’il  n’y  a  pas  eu  d'accès  depuis  longtemps,  ou 
à  la  suite  de  la  médication  quinique.  Lors  de  cachexie  pa¬ 
lustre,  on  ne  les  retrouve  que  dans  les  capillaires  du  foie  et 
de  la  rate.  Pendant  les  périodes  d’apyrexie  on  ne  rencontre 
que  les  corps  n°  3  et  les  leucocytes  mélanifères.  Des  recher¬ 
ches  analogues,  pratiquées  dans  un  grand  nombre  d’autres 
affections,  n’ont  jamais  permis  de  rencontrer  dans  le  sang 
des  parasites  semblables.  A  cause  de  leurs  mouvements 
rapides,  de  leur  volume,  de  leur  paroi  à  double  contour, 
M.  Laveran  pense  que  ce  sont  des  organismes  animaux 
n’ayant  aucune  relation  d’origine  avec  les  hématies.  Il  croit 
que  les  corps  nos  1  et  2  sont  des  poches  kystiques  renfermant 
le  germe  du  parasite  qui  s’en  dégage  sous  forme  de  filaments 
mobiles,  devenant  libres  à  l’état  adulte.  Il  pose,  en  termi¬ 
nant,  les  conclusions  suivantes  :  1°  ces  parasites  se  rencon¬ 
trent  toujours  dans  l’impaludisme,  au  moins  dans  les  vais¬ 
seaux  du  foie  et  de  la  rate  ;  2°  leur  abondance  est  en  rapport 
avec  la  gravité  des  accidents  d’impaludisme;  3°  c’est  au 
début  des  accès  de  fièvre  palustre  qu’ils  sont  le  plus  abon¬ 
dants  :  on  peut,  en  constatant  leur  présence  dans  le  sang, 
prévoir  les  accès  ;  4°  on  ne  les  retrouve  dans  aucune  autre 
maladie;  5°  ils  disparaissent  à  la  suite  de  la  médication 
quinique.  En  présence  d’une  solution  quinique  les  filaments 
se  détruisent  ;  peut-être  les  germes  résistent-ils  davantage,  ce 
qui  expliquerait  la  fréquence  des  récidives.  M.  Laveran  re¬ 
grette  de  n’avoir  pu  obtenir  le  contrôle  de  l’inoculation, 
mais  il  pense  que  les  animaux  ne  sont  pas  aptes  à  contracter 
les  accidents  de  l’impaludisme.  Il  ne  sait  par  quelle  voie  le 
parasite  pénètre  chez  l’homme  et  se  réserve  de  compléter 
ses  recherches. 

M.  Laboulbène  rappelle  que  Klebs  et  Thomassi  Crudelli 
ont  déjà  décrit  des  bactéries  de  l’impaludisme,  dont  l’inocu¬ 
lation  aurait  provoqué  de  la  mégalosplénie  chez  le  lapin  et  le 
cobaye.  Il  est  surpris  d’ailleurs  du  polymorphisme  du  para¬ 
site  observé  par  M.  Laveran  :  ce  n’est  pas  là  un  fait  ordi¬ 
naire  ;  il  faudrait  le  cultiver  pour  établir  nettement  sa  nature. 
Est-ce  un  végétal  ou  un  animal  ?  On  sait  que  les  végétaux 
seuls  résistent  à  l’action  de  la  potasse  caustique  ;  d’ailleurs 
les  filaments  adultes  du  parasite  ressemblent  fort  aux  fila¬ 
ments  que  l’on  trouve  dans  certaines  équisétacées.  Enfin 
quelle  est  sa  porte  d’entrée  dans  l’organisme  humain  ?  d’où 
vient-il?  Le  docteur  Richard  (de  Philippeville),  qui  l’a  con¬ 
staté,  à  la  suite  de  M.  Laveran,  pense  que  les  kystes  sont 
formés  aux  dépens  des  hématies  dans  lesquelles  il  se  loge  et 
se  développe  :  opinion  qui  paraît  fort  contestable.  D’autre 
part,  reste-t-il  des  germes  dans  le  sang  pendant  les  périodes 
d’apyrexie,  ou  l’apparition  du  parasite  n’a-t-elle  lieu,  comme 
dans  la  fièvre  à  rechutes,  qu’un  peu  avant  les  accès? 

M.  Dujardin-Beaumetz  demande  s’il  y  a  quelque  rapport 
entre  ce  parasite  et  les  organismes  étudiés  à  la  surface  des 
marais,  auxquels  on  attribue  le  développement  des  accès 
palustres. 
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M.  Laveran  répond  que  Th.  Crudelli  a  décrit  des  orga¬ 
nismes  absolument  différents  de  ceux  qu’il  a  lui-même 
étudiés;  il  ne  pense  pas  d’ailleurs  qu’on  ait  jamais  provoqué 
de  .fièvre  palustre  véritable  chez  les  animaux  en  expérience. 
L’histoire  naturelle  du  parasite  qu’il  a  observé,  n’est  certes 
pas  encore  élucidée;  il  faudrait  recourir  dans  ce  but  aux 
procédés  de  culture,  mais  pourra-t-on  parvenir,  aussi  facile¬ 
ment  que  pour- les  bactéries,  à  le  cultiver  en  dehors  du  sang 
vivant?  Ce  n’est  pas  une  oscillaire,  ainsi  qu’il  l’avait  cru  tout 
d’abord,  c’est  un  organisme  animal  assez  complexe,  qui  se 
rapproche  des  prolistes  ;  ses  germes  sont  sans  doute  con¬ 
tenus  dans  l’eau  des  marais  et  s’introduisent  chez  l’hornme 
avec  les  boissons.  Si  M.  Richard  donne  une  théorie  différente 
de  son  développement,  il  l’a  néanmoins  observé,  absolument 
identique  d’aspect.  Enfin,  dans  les  périodes  apyrétiques  on 
ne  retrouve  ces  organismes  dans  le  sang  qu’en  petit  nombre 
et  sous  leur  forme  cadavérique.  A  la  surface  du  sol  ou  des 
marais,  M.  Laveran  a  rencontré  des  filaments  analogues, 
mais  non  des  formes  semblables  aux  corps  n°  2  ;  il  se  pro¬ 
pose  de  continuer  ses  recherches. 

M.  Hallopeau  est  d’avis  que  la  constatation  de  l’existence 
du  parasite  dans  tous  les  cas  de  fièvre  palustre  suffit  pour 
fixer  son  rôle  étiologique. 

—  A  cinq  heures  un  quart  la  séance  est  levée. 

André  Petit. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  I)U  26  AVRIL  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LÉON  LABBÉ, 
Laryngotomie  interorico-thyroïdienne. 

M.  Nicaise  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Ri- 
chelot,  relative  à  une  laryngotomie  intercrico-thyroïdienne 
comme  opération  préliminaire  pour  l’ablation  d’un  épithé- 
lioma  du  plancher  de  la  bouche.  Le  malade  mourut  le  len¬ 
demain. 

A  l’autopsie,  on  put  voir  que  la  hauteur  de  l’espace  entre 
la  cricoïde  et  la  thyroïde  était  de  9  millimètres,  et  que  l’in¬ 
troduction  de  la  canule  ne  pouvait  se  faire  que  par  la  section 
du  cartilage  cricoïde.  M.  llichelot  considère  le  thermo¬ 
cautère  comme  inutile  dans  cette  opération.  La  cricoïde 
peut  être  fracturée  par  l’introduction  d’une  canule  trop 
grosse;  l’incision  de  ce  cartilage  ne  présente  d’ailleurs  aucun 
inconvénient.  La  valeur  absolue  de  cette  opération  est  diffi¬ 
cile  à  apprécier;  si  le  corps  thyroïde  est  hypertrophié,  s’il 
existe  de  gros  vaisseaux  dans  la  région,  celte  opération  sera 
préférée  à  la  trachéotomie. 

De  son  côté,  M.  Krishaber  a  lu  une  note  sur  la  laryngo¬ 
tomie  intercrico-thyroïdienne;  il  a  souvent  pratiqué  cette 
opération  et  s’en  montre  partisan.  Jamais  il  n’a  constaté  la 
nécrose  du  cartilage  cricoïde,  ni  l’altération  des  cordes 
vocales.  Il  préfère  le  thermocautère  au  bistouri.  En  un  mot, 
sa  communication  est  toute  en  faveur  de  l’opération  de  Yicq 
d’Azyr. 

M.  Chauvel  a  fait  dernièrement  celte  opération;  il  n’a  pu 
introduire  la  canule  ordinaire;  il  dut  prendre  une  canule 
plus  petite  qui  souvent  était  chassée  au  dehors.  Pour  la 
maintenir  en  place,  il  incisa  le  cartilage  cricoïde. 

M.  Després.  Dans  le  livre  de  Boger,  la  section  du  carti¬ 
lage  cricoïde  a  été  indiquée  et  exécutée,  comme  complément 
à  l’opération  de  Yicq  d’Azyr.  Nélaton  a  publié  une  observa¬ 
tion  de  résection  du  cartilage  cricoïde.  M.  Després  a  fait  une 
fois  cette  résection. 

Lorsque  la  maladie  qui  nécessite  l’opération  exige  le 
maintien  d’une  canule  à  demeure,  la  laryngotomie  intercrico- 
thyroïdienne  est  une  détestable  opération.  Tous  les  mouve¬ 


ments  de  déglutition,  tous  les  efforts  de  respiration  produi¬ 
sent  dans  le  larynx  un  frottement  de  la  canule  très  désa¬ 
gréable.  M.  Després  est  un  adversaire  résolu  de  cette  opéra¬ 
tion. 

M.  Verneuil  a  pratiqué  et  recommandé  cette  opération  qui 
est  excellente,  d’une  exécution  facile,  dépourvue  de  la  plu¬ 
part  des  inconvénients  et  des  dangers  de  la  trachéotomie, 
enfin  la  seule  possible  dans  certains  cas.  L’an  dernier,  chez 
un  malade  atteint  d’épilhélioma  du  larynx,  M.  Verneuil  fit  la 
laryngotomie  intercrico-thyroïdienne;  l’opéré  conserva  un  an 
sa  canule  ;  il  succomba  aux  progrès  de  son  cancer. 

M.  Verneuil  a  en  ce  moment  dans  son  service  un  malade 
atteint  d’épilhélioma  du  pharynx  ;  le  cou  est  court  et  œdé- 
maté;  fréquents  accès  de  suffocation;  laryngotomie  intercrico- 
thyroïdienne  sans  résection  du  cartilage  cricoïde,  mais  avec 
application  de  la  canule  de  Krishaber.  Le  malade  va 
bien  et  parle  distinctement  avec  sa  canule  ouverte.  Dans  les 
deux  cas,  M.  Verneuil  a  fait  usage  du  thermocautère  et  n’a 
pas  perdu  de  sang;  il  eût  peut-être  hésité  à  faire  la  trachéo¬ 
tomie  ordinaire,  car  on  ne  pouvait  renverser  la  tête  pour 
écarter  le  menton  du  sternum.  A  la  suite  de  certaines  laryn¬ 
gites  chroniques,  les  deux  cartilages  seront  peut-être  assez 
rapprochés  pour  ne  pas  laisser  passer  la  canule  de  M.  Kris¬ 
haber. 

M.  Farabeuf  a  essayé  cinquante  fois  cette  opération  sur  des 
cadavres  d’adultes  ou  de  vieillards;  sur  le  cadavre,  cette  opé¬ 
ration  est  d’une  simplicité  extrême.  Quand  on  fait  l’incision 
de  la  membrane  crico-thyroïdienne,  le  bistouri  entame  sou¬ 
vent  le  cartilage  cricoïde;  c’est  un  accident  heureux,  car  si 
l’on  a  de  la  peine  à  passer  la  canule,  ce  cartilage  se  rompt  et 
facilite  le  passage  de  la  canule.  Sur  le  cadavre,  on  voit  que 
l’introduction  de  la  grosse  canule  de  Krishaber  est  possible. 
Les  expériences  ont  démontré  qu’en  faisant  respirer  des 
animaux  à  travers  un  tube  de  thermocautère,  on  peut  en¬ 
tretenir  la  vie  assez  longtemps;  cela  prouverait  que  le  dia¬ 
mètre  de  la  canule  ne  doit  pas  nécessairement  être  considé¬ 
rable. 

M.  M.  Sée.  A  la  Maison  de  santé,  un  malade  atteint  de 
laryngite  spécifique  et  de  rétrécissement  du  larynx,  étouffait; 
M.  Krishaber  fit  la  laryngotomie  intercrico-thyroïdienne  et 
introduisit  facilement  la  canule  qui  resta  en  place.  Plus 
d’un  an  après,  le  malade  portait  encore  sa  canule  et  sans 
difficulté.  M.  Sée  a  fait  deux  fois  cette  même  opération  ;  la 
première  fois  très  facilement.  Dans  la  seconde  opération,  il 
fut  difficile  d’introduire  la  canule  à  cause  d’un  goitre  suffo¬ 
cant  et  de  l’ossification  du  cricoïde.  Dans  un  grand  nombre 
de  cas,  cette  opération  pourrait  remplacer  la  trachéotomie. 

M.  Lannelongue  l’a  pratiquée  une  ibis  dans  un  cas  de 
croup  et  a  été  frappé  de  son  extrême  facilité.  L’enfant,  âgé 
de  quatre  ans,  supporta  bien  la  canule  et  guérit.  M.  Lanne¬ 
longue  ne  fait  jamais  la  trachéotomie  ordinaire  sans  une 
grande  appréhension. 

Il  suffit  d’aller  dans  les  amphithéâtres  des  hôpitaux  d’en¬ 
fants  pourvoir  les  résultats  anatomiques  des  trachéotomies  : 
œsophages  ouverts,  trachée  ouverte  à  droite,  à  gauche,  en 
avant,  en  arrière;  vastes  décollements,  gros  vaisseaux 
coupés,  etc.;  c’est  que  l’opération  a  été  pénible,  et  que 
l’enfant  est  mort  peut-être  de  l’opération.  Il  faut  donc  cher¬ 
cher  s’il  n’y  a  pas  mieux  à  faire  que  la  trachéotomie  ;  c’est 
pour  cela  que  M.  Lannelongue  étudie  la  valeur  de  la  laryn¬ 
gotomie  intercrico-thyroïdienne. 

M.  Pozzi  a  vu  Krishaber  opérer  un  individu  atteint  de 
phthisie  laryngée  ;  l’opération  fut  facile  et  le  malade  vécut 
huit  mois  sans  grandes  souffrances. 

M.  Nicaise  a  expérimenté  sur  le  cadavre  et  a  constaté  que 
la  laryngotomie  intercrico-thyroïdienne  était  une  opération 
facile.  La  canule  ordinaire  est  difficile  à  introduire,  et  c’est 
pour  cela  que  M.  Nicaise  avait  ajouté  à  l’incision  verticale, 
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deux  petites  incisions  latérales.  Avec  la  canule  de  Kris- 
haber  on  a  moins  de  difficulté,  la  rupture  du  cricoïde  est 
favorable  à  cette  introduction.  La  canule  est  moins  bien  to¬ 
lérée  que  dans  la  trachéotomie  ordinaire.  L’opération  de 
Vicq  d’Azyr  ne  doit  pas  remplacer  la  trachéotomie,  mais 
dans  certains  cas  c’est  une  opération  de  nécessité. 

M.  M.  Sée  propose  de  faire  la  section  transversale  de  la 
membrane  crico-thyroïdienne  au  lieu  de  faire  la  section  ver¬ 
ticale,  pour  faciliter  l’introduction  de  la  canule. 

L.  Leroy. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  29  MARS  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GRIMAULT. 

Influence  des  pressions  tympaniques  sur  la  perception  des  sons.  — 
Application  à  la  maladie  de  Mênière  :  M.  Gellé.  —  Dosage  de  l’hé¬ 
moglobine  :  M.  Quinquaud.  —  Effets  produits  par  la  piqûre  des 
argas  de  Perse  :  M.  Mégnin.  —  Métallothérapie  et  aimantation  : 
M.  Burcq.  —  Déformations  oristallinienne  et  cornéenne  dans  l’ac¬ 
commodation  :  M.  Javal. 

M.  Gellé  a  recherché  quelles  modifications  l’augmentation 
de  pression  exercée  sur  la  membrane  tympanique,  et  par  son 
intermédiaire  dans  la  caisse  du  tympan,  déterminerait  dans 
la  perception  des  vibrations  sonores.  Le  sujet  en  expérience 
devait  rendre  compte  des  variations  des  sensations  acous¬ 
tiques  produites  par  les  vibrations  d’un  diapason  appliqué  sur 
le  frontal.  Le  plus  souvent,  à  mesure  qu’on  augmentait  la 
pression  tympanique  et  qu’on  provoquait  ainsi  l’enfoncement 
graduel  de  l’étrier  dans  la  fenêtre  ovale,  l’intensité  du  son 
diminuait.  L’observateur  cherchait  à  contrôler  les  renseigne¬ 
ments  fournis  par  le  sujet  examiné  en  reliant  son  oreille  à 
celle  de  ce  dernier  au  moyen  du  tube  qui  servait  à  exercer 
la  compression.  Seulement  pour  se  mettre  à  l’abri  de  la  com¬ 
pression  exercée  dans  l’oreille  du  sujet,  il  fermait  l’orifice  du 
tube  avec  un  disque  de  baudruche.  Il  est  arrivé  quelquefois 
que  la  personne  examinée  n’accusait  plus  aucune  sensation 
sonore,  tandis  que  l’observateur  continuait  à  percevoir  les 
vibrations.  Ce  désaccord  a  paru  tenir  à  la  fixité  préalable  de 
l’étrier. 

M.  Gellé  a  cherché  à  appliquer  ce  procédé  d’études  à  la 
détermination  du  siège  de  la  maladie  de  Ménière.  De  ses 
recherches  il  conclut  que  les  vertiges  pouvant  être  provoqués 
par  l’augmentation  de  pression  intra-labyrinlhique,  il  peut 
exister  dans  les  maladies  dont  il  s’agit  un  excès  de  pression 
habituel  du  liquide  du  labyrinthe  par  quelque  lésion  de  la 
fenêtre  ovale  ou  de  la  fenêtre  ronde. 

—  M.  Quinquaud  expose  les  résultats  de  ses  recherches 
sur  le  dosage  de  l’hémoglobine  totale  à  l’aide  de  sa  méthode 
de  décolorométrie  chimique. 

Cette  méthode  générale  pour  doser  les  matières  colorantes 
doit  subir  des  modifications  de  détail  suivant  la  matière  que 
l’on  doit  doser  :  aujourd'hui  l’auteur  l’applique  au  dosage  de 
l’hémoglobine  totale  du  sang. 

Le  principe  de  la  méthode  repose  sur  la  décoloration  du 
sang  par  l’eau  de  chlore  titrée  ;  le  point  limite  est  une  teinte 
gris  verdâtre  ardoisé. 

Pour  faire  le  dosage,  il  suffit  de  connaître  une  fois  pour 
louées  le  volume  d’eau  de  chlore  titrée  qui  décolore  une 
quantité  connue  d’hémoglojnne  cristallisée  pure,  desséchée 
à  100°.  C’est  là  une  donnée  fondamentale.  —  La  rqême  egu 
de  chloré  sert  à  la  décoloration  d’un  volump  déterminé  de 
sqng  :  on  connaît  ainsi  trois  termes  d’une  équatiqn,  dqnt  il 
pst  facile  de  déterminer  le  quatrième. 

fie  titrage  de  l'eau  de  chlore  se  fajt  à  l’aifle  de  la  golutjoq 
suivante  i  eaq  cjUtfllép,  25Ô  grammes  :  acide  arsénieux, 
0ar,87  ;  carbonate  de  soude  8«r,812, 


On  met  4  centimètres  cubes  de  cette  solution  dans  un 
verre  à  précipité  ;  on  y  ajoute  deux  gouttes  de  carmin  d’in¬ 
digo,  et  on  laisse  tomber  dans  la  solution  l’eau  de  chlore  de 
la  burette  de  Mohr  jusqu’à  ce  que  le  liquide  soit  décoloré. 

Pour  la  détermination  de  la  quantité  d’hémoglobine  qui 
correspond  à  une  quantité  donnée  d’eau  de  chlore  titrée, 
on  prend  une  solution  titrée  d’hémoglobine  cristallisée  pure, 
desséchée  à  100°  ;  on  la  décolore  avec  l’eau  chlorée  dont  on 
connaît  la  valeur.  En  opérant  ainsi,  on  arrive  à  conclure  que 
5“,5  d’une  eau  de  chlore,  qui  titre  10,  décolore  0°r, 085  d’hé¬ 
moglobine  ;  le  chlore  porte  ainsi  son  action  sur  diverses 
substances  du  sérum,  mais  le  volume  de  chlore  qui  corres¬ 
pond  à  cette  affinité  est  minime  ;  puisque  le  dosage  se  fait 
avec  1  ou  2  centimètres  de  sang,  l’erreur  n’est  guère  que 
de  0,2  à  0“,3  ;  d’ailleurs  cette  différence  peut  être  rendue 
nulle. 

Pour  vérifier  le  procédé,  M.  Quinquaud  a  fait  des  dosages 
comparatifs  du  même  sang  par  diverses  méthodes  (décoloro¬ 
métrie,  méthode  optique,  méthode  directe,  méthode  à  l’hy- 
drosulfite).  Ces  différents  moyens  d’étude  appliqués  à 
l’examen  du  sang  du  bœuf,  du  chien,  de  la  truie,  du  veau, 
de  la  poule,  de  l’homme,  ont  fourni  des  nombres  très  voisins  ; 
tous  mesurent  l’hémoglobine  totale,  sauf  la  méthode  à  l’hy- 
drosulfite  qui  permet  d’apprécier  seulement  l’hémoglobine 
active  et  donne  par  suite  des  quantités  plus  faibles. 

C’est  en  employant  l’hydrosulfite  et  la  décolorométrie  que 
l’auteur  a  montré  que  certaines  affections,  comme  la  diphthé- 
rie,  la  variole  hémorrhagique,  certains  toxiques,  rendent 
inerte  une  partie  de  l’hémoglobine. 

L’association  des  deux  méthodes  permet  donc  aux  phy¬ 
siologistes  et  aux  pathologistes  d’apprécier  les  divers  états 
de  l’hématocrislalline. 

—  M.  Mégnin  a  déjà  entretenu  la  Société  des  dangers 
attribués  par  les  indigènes  à  la  piqûre  des  argas  de  Perse. 
Il  a  eu  à  sa  disposition  plusieurs  de  ces  argas  envoyés  à 
M.  Laboulbène  par  M.  Tholozan  et  en  a  profité  pour  répéter 
sur  lui-même  une  expérience  déjà  faite  par  M.  Fumouze  sur 
un  lapin. 

Un  argas,  de  l’espèce  qu’il  nomme  A.  Tholosani,  placé 
sur  le  dos  de  sa  main  sous  un  verre  de  montre,  y  a  enfoncé 
son  rostre  et  s’y  est  gorgé  de  sang.  La  sensation  de  la  pi¬ 
qûre  a  été  exactement  celle  d’une  sangsue,  peut-être  un  peu 
plus  faible,  et  a  persisté  quelque  temps  après  que  le  parasite 
a  été  repu,  ce  qui  est  arrivé  au  bout  d’une  demi-heure. 
L’acarien  était  devenu  replet  mais  pas  autant  que  nos  ixodes 
indigènes  qui  décuplent  de  volume  ;  il  est  vrai  que  ceux-ci 
restent  attachés  à  leurs  victimes  pendant  plusieurs  jours. 

La  petite  blessure  faite  par  l’argas,  s’est  bouchée  par  une 
gouttelette  de  sang  coagulée,  et  autour  sur  un  rayon  de 
3  à  4  millimètres  une  ecchymose  violette  s’est  dessinée,  qui 
était  encore  très  colorée,  quoique  pâlie  24  heures  après. 

M.  Mégnin  n’a  éprouvé  aucun  autre  effet  de  la  piqûre  de 
l’argas  et  on  peut  par  conséquent  regarder  comme  des  fables 
toutes  les  histoires  qu’on  a  débitées  sur  les  dangers  de  cette 
piqûre,  qui  est  en  tout  comparable  à  celle  de  nos  ixodes  indi¬ 
gènes  dont  les  argas  sont  très  voisins  zoologiquement. 

—  M.  Burcq  lit  une  note  sur  la  valeur  thérapeutique  des 
applications  métalliques  et  discute  l’assimilation  qu’on  a 
voulu  faire  de  la  métallothérapie  avec  l’action  des  aimants. 

—  M.  Javal,  étudiant  la  déformation  crislallinienne  qui  se 
produit  sous  l’influence  de  l’accommodation,  expose  la  part 
qui  revient  à  la  déformation  cornéenne  sous  la  même 
influence  :  les  déformations  cristallinienne  et  cornéenne  sont 
de  même  sens,  mais  dans  certaines  formes  d’astigmatisme  le 
rapport  fle  ces  deux  déformations  est  profondément  modifié. 
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Société  de  thérapeutique. 

SÉANCE  PU  26  AVRIL  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE 
M.  U.  QUENEAU  DE  MÜS9Ÿ, 

Traitement  de  la  plâüréslè  purulente  (M.  Révilliod)  :  M.  Moutard- 
Martin.  —  Étiologie  èt  traitement  des  spasmes  professionnels  : 
M.  Daily.  —  De  l’emploi  de  la  digitale  dans  les  maladies  du 
cœur:  M.  Fernet. 

M.  Moutard-Martin  présente  à  la  Société,  au  nom  de 
M.  Révilliod  (de  Genève),  deux  photographies  et  une  note 
explicative  faisant  connaître  l’appareil  qu’il  emploie  pour  le 
lavage  de  la  plèvre  dans  la  pleurésie  purulente.  Cet  appareil 
se  compose  d’un  tube  en  caoutchouc,  plongeant  par  une  de 
ses  extrémités  dans  la  plèvre  et  par  l'autre  dans  une  bou¬ 
teille  renfermant  le  liquide  destiné  aux  lavages.  Une  fois  ce 
siphon  amorcé,  le  malade  peut,  en  élevant  la  bouteille,  faire 
pénétrer  le  liquide  dans  la  plèvre,  et,  en  l’abaissant,  vider  la 
séreuse  du  liquide  qu’elle  contient;  le  fonctionnement  de  cet 
appareil  est  très  analogue  à  celui  du  tube  de  Faucher  pour 
le  lavage  de  l’estomac.  Le  malade  peut  d’ailleurs  vaquer  à 
ses  occupations,  en  plaçant  la  bouteille  réservoir  dans  la 
poche  de  son  pantalon;  le  siphon  restant  toujours  amorcé, 
tout  le  pus  secrété  dans  le  kyste  pseudo-pleural  est  constam¬ 
ment  aspiré  et  vient  se  rendre  dans  la  bouteille.  M.  Révilliod 
a  traité  dix  malades  par  ce  procédé  :  deux  ont  succombé  à 
l’évolution  de  la  tuberculose,  un  troisième,  chez  lequel  on 
avait  retiré  le  tube  trop  hâtivement,  a  eu  une  fusée  puru¬ 
lente  le  long  du  psoas  et  du  rachis  jusque  dans  l’abdomen  : 
il  a  succombé  ;  un  quatrième  est  en  traitement  ;  les  six  autres 
ont  été  guéris.  — M.  Moutard-Martin  fait  remarquer  que  ces 
résultats  sont  relativement  médiocres,  ce  qu’il  faut  attribuer, 
selon  lui,  à  ce  que  les  fausses  membranes  ne  peuvent  trouver 
une  issue  par  le  tube,  qui  n’est  à  tout  prendre  qu’une  modi¬ 
fication  du  siphon  de  Potain;  on  ne  pourra  obtenir  la  gué¬ 
rison  parce  procédé,  que  dans  les  cas  où  il  n’y  a  pas  ou  très 
peu  de  fausses  membranes  ;  dans  tous  les  autres,  l’opération 
de  l’empyème  avec  large  incision  intercostale  est  bien  pré¬ 
férable;  les  fausses  membranes  peuvent  alors  être  expulsées 
et  l’on  en  voit  sortir  parfois  de  la  plèvre  des  quantités  consi¬ 
dérables.  Il  semble  en  outre,  d’après  les  photographies 
communiquées  par  M.  Révilliod,  qu’il  choisisse,  pour  l’intro¬ 
duction  du  tube,  un  point  situé  trop  en  avant;  en  agissant 
ainsi  on  peut  craindre,  du  côté  gauche,  la  proximité  du 
cœur  et  de  son  enveloppe,  et,  dans  tous  les  cas,  on  n’est  pas 
à  la  partie  la  plus  déclive  de  la  séreuse,  située  en  arrière  de 
la  ligne  axillaire. 

M.  C.  Paul  croit  qu’en  effet  on  doit  poser  comme  règle  la 
nécessité  de  l’opération  de  l’empyème  toutes  les  fois  qu’il  y  a 
d’abondantes  fausses  membranes. 

M.  Fèrèol  est  entièrement  de  cet  avis,  mais  il  désirerait 
qu’on  lui  indiquât  un  moyen  de  diagnostiquer  ces  fausses 
membranes. 

M.  Moutard-Martin  ne  pratique  l’empyème  que  le  plus 
tard  possible,  s’il  n’existe  aucun  symptôme  menaçant.  Il  pré¬ 
fère  mettre  d’abord  en  usage  les  ponctions  successives,  mais 
il  ne  pratique  pas  de  lavages,  car  les  liquides  que  l’on  emploie 
à  cet  usage  ont  des  propriétés  coagulantes  et  l’on  augmente 
ainsi  la  quantité  de  fausses  membranes  contenues  dans  la 
lèvre,  ce  qui  constitue  un  obstacle  puissant  à  la  guérison, 
es  layages  seront  indiqués  et  n’auront  plus  le  même  in- 
ponvénjent  à  la  suite  de  Fempyème. 

M-  G.  Pau] !  emploie  le  trqcard  de  Reybard  pour  ponc¬ 
tionner  l’épanchement  purifient  et  se  sert  d’une  sonde  uré¬ 
thrale  pour  pratiquer  les  lavages.  Le  liquide  qu’il  a  choisi 
est  une  solufion  d’hyposulfite  de  soucie  quj  ne  possède 
'nqcuno  propriété  coagulante,  U  a  obtenu  d’excellents  résul¬ 
tats  de  pe  procédé,  et  soigne  en  ce  moment  un  malade  au¬ 


quel  il  a  retiré  par  une  première  ponction  4  litres  de  pus  ; 
l’écoulement,  qui  était  au  début  de  450  grammes  environ  de 
pus  par  jour,  est  actuellement  réduit  à  50  grammes.  Il  croit 
d’ailleurs  qu’il  existe,  dans  ce  cas,  peu  de  fausses  mem¬ 
branes; 

M.  Cadet  de  Gassicourt  a  extrait  plusieurs  fois  5  litres  et 
plus  de  liquide  purulent  chez  des  enfants,  et  a  obtenu  la 
guérison  par  des  ponctions  successives,  sans  pratiquer  le 
lavage.  Dans  trois  cas,  une  seule  ponction  a  suffi;  dans  un 
certain  nombre  d’autres,  il  a  fallu  renouveler  la  ponction 
trois  ou  quatre  fois. 

M.  Dujardin-Beaumetz  fait  observer  qu’il  n’est  plus  dou¬ 
teux  que  certains  cas  de  pleurésie  purulente  aient  guéri  sans 
ponction  :  M.  Moutard-Martin  en  a  cité  un  exemple;  d’autres 
malades  ont  guéri  après  une  seule  ponction.  Mais,  pourquoi 
revenir  aux  anciens  procédés  ?  Du  moment  où  l’on  se  décide 
à  pénétrer  dans  la  plèvre,  l’empyème  est  l’opération  la  plus 
rationnelle.  C’est  à  l’incision  qu’on  devra  recourir  si  la  gué¬ 
rison  n'est  pas  obtenue  après  une  ou  deux  ponctions. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  croit  qu’une  ou  deux  ponctions 
ne  suffisent  pas  toujours,  du  moins  chez  l’enfant  ;  il  faut  les 
répéter  un  plus  grand  nombre  de  fois.  On  devra  les  espacer 
à  intervalles  égaux,  et,  si  le  pus  diminue  chaque  fols  de 
quantité,  on  pourra  espérer  la  guérison  sans  empyème;  dans 
le  cas  contraire,  une  large  incision  devra  être  pratiquée. 

M.  Moutard-Martin  recommande  de  tenir  compte  égale¬ 
ment  de  la  consistance  du  pus  après  chaque  ponction  ;  on 
voit,  dans  les  cas  qui  doivent  guérir  sans  empyème,  le  liquide 
devenir  de  plus  en  plus  séreux  et  l’épanchement  se  transfor¬ 
mer  peu  à  peu,  jusqu’à  perdre  tout  caractère  purulent. 

—  M.  Daily  offre  à  la  Société  une  brochure  intitulée  : 
Etiologie  et  traitement  des  spasmes  professionnels.  Il  y 
étudie  spécialement  la  crampe  des  écrivains  et  la  crampe 
'  des  muscles  gastro-cnémiens  qui  se  montre  surtout  chez 
les  grands  marcheurs.  Il  distingue  avec  soin  la  crampe,  du 
tremblement  et  de  l’impotence  fonctionnelle,  et  signale  de 
nombreux  cas  de  guérison  par  l’emploi  du  massage  et  du 
galvanisme,  procédé  qu’il  a  préconisé  depuis  bien  des  an¬ 
nées  déjà.  Il  pense  que  l’intensité  de  l’acte  cérébral,  chez  les 
écrivains,  n’a  aucune  influence  sur  le  développement  de  la 
crampe;  la  meilleure  prophylaxie  consiste  à  employer  la 
plume  d’oie  et  à  serrer  le  moins  possible  le  porte-plume 
entre  les  doigts.  Il  est  prudent  de  no  faire  écrire  les  enfants 
qu’à  l’âge  de  sept  ans. 

—  M.  Fernet  lit  un  mémoire  sur  V Emploi  delà  digitale 
dans  les  maladies  organiques  du  cœur.  La  digitale  est  un 
médicament  précieux  et  d’une  efficacité  incontestable  dans 
les  affections  valvulaires  du  cœur;  mais  il  faut,  pour  en 
obtenir  les  effets  cherchés,  ne  pas  la  donner  à  tout  propor 
comme  cela  a  lieu  trop  souvent,  et  ne  l’employer  que  suivant 
des  règles  fixes  et  logiquement  établies.  Quel  que  soit  son 
mode  d’action  physiologique,  ses  effets  se  traduisent  par 
le  ralentissement,  la  régularisation  et  l’augmentation  d’é¬ 
nergie  des  contractions  cardiaques,  en  même  temps  que  par 
la  diurèse  ;  la  diminution  des  congestions  viscérales  ne  paraît 
être  qu’une  conséquence  des  modifications  circulatoires.  La 
digitale  sera  donc  indiquée  chaque  fois  que  les  contractions 
du  cœur  seront  précipitées,  irrégulières,  inégales  et  que 
l’urine  sera  en  faible  quantité.  Dans  les  affections  aortiques, 
le  muscle  cardiaque  est  tardivement  atteint  de  dégénéres¬ 
cence,  les  pulsations  sont  amples  et  régulières,  les  urines 
abondantes  :  il  n’y  a  donc  aucune  indication  d’employer  la 
digitale.  Les  palpitations,  dans  ce  cas,  seront  justiciables  du 
bromure  de  potassium;  enfin,  lors  d’asystolie  terminale  dans 
pertajns  cas  de  lésiqns  aortiques,  l’emploi  de  la  digitale  sepajf 
dangereux,  tandis  que  les  toniques  et  les  stimulants  donne? 
ront  de  bon9  résultats,  Dans  les  affections  mitrales,  la  pé- 
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riode  de  compensation  est  plus  courte  et  l’asystolie  par  dégé¬ 
nérescence  du  myocarde  plus  précoce  ;  on  peut  d’ailleurs 
établir  trois  périodes  successives  :  1"  la  période  eusystolique 
qui  correspond  à  la  compensation  de  la  lésion  valvulaire, 
sans  troubles  fonctionnels;  2°  la  période  dyssystolique,  ca¬ 
ractérisée  par  des  phénomènes  asystoliques  intermittents  et 
curables  ;  le  pouls  est  fréquent,  irrégulier,  inégal,  ma>s  on 
constate  encore  quelques  pulsations  fortes  qui  indiquent  que 
le  cœur  conserve  une  certaine  énergie  ;  ce  n’est  pas  là  de 
ï’asystologie  véritable  ou  cardioplégie ,  mais  de  la  cardia- 
taxie;  3°  une  période  terminale  asystolique,  symptomatique 
de  la  dégénérescence  du  myocarde.  La  digitale  n’est  utile  et 
efficace  que  dans  la  seconde  période;  son  emploi  offre  des 
dangers  dans  les  deux  autres.  Dans  la  première,  l’hygiène 
bien  entendue  forme  la  base  du  traitement  et  suffit  le  plus 
souvent  à  retarder  l’apparition  des  accidents  ;  dans  la  der¬ 
nière,  à  quoi  servirait  de  vouloir  régulariser  des  contractions 
qui  peuvent  à  peine  se  produire?  A  ce  moment  les  toniques, 
les  stimulants  et  la  morphine  seront  utilement  employés. 
M.  Fernet  prescrit,  de  préférence  à  toute  autre  préparation, 
l’infusion  de  digitale  à  la  dose  de  20  centigrammes  pour  150 
à  200  grammes  d’eau,  prise  en  plusieurs  fois  dans  la  journée 
à  distance  des  repas;  il  croit  que  les  doses  fortes  n’agissent 
pas  mieux  et  exposent  à  des  accidents  d’intoxication  par  la 
digitaline.  Il  administre  l’infusion  pendant  quatre  à  cinq 
jours  seulement,  temps  suffisant  pour  obtenir  l’effet  théra¬ 
peutique  maximum;  en  continuant  le  médicament  plus 
longtemps  on  détermine  de  nouveaux  phénomènes  asysto¬ 
liques,  dus  à  l’action  de  la  digitale  sur  le  myocarde.  Pendant 
les  deux  ou  trois  premiers  jours  de  la  médication,  on 
n’observe  aucun  effet  appréciable,  mais  il  ne  tardera 
pas  à  apparaître  ;  si  l’on  se  trouvait  en  présence  d’accidents 
menaçants,  il  faudrait  recourir  à  la  saignée  et  aux  drasti¬ 
ques.  Lorsque  l’action  de  la  digitale  se  produit,  elle  se  ma¬ 
nifeste  d’abord  par  la  régularisation  du  pouls,  qui  précède 
ordinairement  de  quinze  à  dix-huit  heures  la  diurèse  ;  celle-ci 
se  montre,  le  plus  souvent,  tout  d’un  coup  dans  la  nuit  du 
troisième  au  quatrième  jour,  chez  les  malades  soumis  pour 
la  première  fois  au  traitement;  les  jours  suivants,  elle  per¬ 
siste  malgré  la  suspension  du  médicament  et  augmente 
même,  pour  arriver  à  son  maximum  le  cinquième  jour  :  le 
malade  urine  alors  3,  4  et  5  litres.  La  diurèse  est  le  meilleur 
signe  de  l’action  utile  de  la  digitale,  aussi  est-il  très  impor¬ 
tant  de  recueillir  l’urine  des  vingt-quatre  heures  chez  tous 
les  cardiaques  en  traitement  ;  le  bocal  à  urine,  dit  M.  Fernet, 
donne,  pour  les  affection  du  cœur,  des  renseignements  aussi 
précieux  que  le  thermomètre  dans  les  pyrexies.  —  II  montre  à 
fa  Société  des  tracés  graphiques  sur  lesquels  on  peut  constater 
que  les  minima  dans  la  courbe  du  pouls  correspondent  tou¬ 
jours  aux  maxima  dans  la  courbe  de  l’urine;  lorsque  le 
malade  excrète  moins  d’un  litre  d’urine  en  vingt-quatre 
heures,  les  accidents  dyssystoliques  se  montrent  de  nouveau. 

—  A  cinq  heures  trois  quarts  la  séance  est  levée. 

André  Petit. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Keclicrchcs  sur  lés  effets  toxiques  et  physiologiques 
de  la  glycérine  chez  les  animaux,  par  M.  le  docteur 
Annedon. 

Ces  recherches  ont  été  faites  dans  le  laboratoire  de  M.  Ott. 
Chez  des  grenouilles,  une  injection  sous-cutanée  de  glycérine 
pure  ou  diluée  produisait  de  l’engourdissement  des  membres 
lostérieurs,  des  contractions  fibrillaires  dans  les  muscles,  de 
'augmentation  de  l’excitabilité  réflexe;  puis  de  la  tétanisa¬ 


tion  des  membres  antérieurs,  de  l’arrêt  de  la  respiration  et 
du  cœur. 

Les  effets  produits  sur  le  lapin  étaient  de  même  nature, 
toutefois  l’injection  intra-veineuse  donnait  lieu  plus  rapide¬ 
ment  à  tous  ces  phénomènes  et,  de  plus,  à  de  l’hématurie. 

A  l’aide  du  kymographion  de  Ludwig,  on  constatait  que 
l’injection  intra-veineuse  était  suivie  d’abord  d’une  augmen¬ 
tation  et  plus  tard  d’un  abaissement  de  la  pression  sanguine 
et  d’une  diminution  des  contractions  cardiaques  :  la  section 
de  la  moelle,  celle  des  nerfs  cardiaques  ne  modifiaient  pas 
les  phénomènes;  ce  qui  prouverait,  d’après  l’auteur,  que  la 
glycérine  agit  sur  les  extrémités  nerveuses  périphériques  et 
non  pas  sur  les  centres.  Alors,  par  la  section  préalable  des 
nerfs  vagues,  il  devenait  manifeste  que  l’action  de  la  glycérine 
sur  le  cœur  était  atténuée.  Enfin,  les  mêmes  résultats  étaient 
encore  obtenus  par  la  destruction  préalable  des  centres  ner¬ 
veux,  ou  bien  en  liant  le  tronc  au  niveau  de  l’abdomen  et 
en  laissant  seulement  la  moelle  intacte,  ou  bien  encore  en 
sectionnant  les  tissus  d’un  membre  à  l’exception  du  nerf. 
(Archives  of  médecine,  New-York,  octobre  1881,  p.  107.) 


Itc  la  nature  du  coulage  diphthéritique,  pal’  MM.  les  doc¬ 
teurs  Wood  et  II.  Fokjiard  (de  Philadelphie). 

Ces  expériences  entreprises  sous  les  auspices  du  National 
Board  of  Health,  consistaient  dans  l’inoculation  sous  la  peau 
ou  dans  le  tissu  musculaire  de  plusieurs  chiens  des  fragments 
de  fausses-membranes,  détachées  du  pharynx  de  malades 
diphthéritiques  des  hôpitaux  de  Philadelphie. 

Chez  quelques-uns  des  animaux  qui  survécurent,  la 
muqueuse  trachéale  était  enflammée  et  recouverte  d’une 
couche  de  pseudo-membranes,  dans  lesquelles  on  pouvait 
reconnaître  des  micrococcus  et  des  corpuscules  analogues 
aux  micro-organismes  dont  on  a  signalé  la  présence  dans  les 
exsudais,  diphthéritiques. 

Ces  expériences  furent  répétées  à  Iludihgton,  localité 
dans  laquelle  régnait  une  épidémie  de  diphthérie,  au  moyen 
du  sang  et  de  produits  pseudo-membraneux  provenant  d’en¬ 
fants  infectés.  Dans  les  globules  du  sang  des  animaux  inocu¬ 
lés,  dans  la  moelle  des  os,  existaient  des  micrococcus  et  sur  les 
muqueuses,  des  pseudo-membranes  analogues  aux  produits 
morbides  qu’on  rencontre  chez  les  diphthéritiques. 

Pour  déterminer  le  rôle  des  micrococcus  dans  la  patho- 
génie  de  la  diphthérie,  on  fit  successivement  une  centaine 
de  cultures  de  ces  micro-organismes.  Les  expérimentateurs 
arrivèrent  à  cette  conclusion  que  les  micrococcus  de  la 
diphthérie  sont  identiques  de  forme  à  ceux  des  autres  mala¬ 
dies  du  pharynx,  mais  qu’ils  possèdent  une  plus  grande  ac¬ 
tivité  de  reproduction. 

Dans  les  inoculations  au  moyen  des  liquides  de  ces  cul¬ 
tures,  les  manifestations  diphthéritiques  ne  se  sont  produites 
u’avec  les  micrococcus  d’une  deuxième  génération.  Ceux 
'une  première  génération  étaient  impuissants.  Les  docteurs 
Wood  et  Formard  concluent  de  ces  faits  que  les  micrococcus 
sont  les  agents  de  l’infection  diphthéritique.  (The  Med.  Press, 
of  Philadelphia  et  The  Maryland  med.  Journal,  1er  no¬ 
vembre  1881.) 


Sur  quelques  précautions  spéciales  tic  la  trachéotomie 

dans  le  croup,  par  M.  le  docteur  William  Martin. 

1°  La  meilleure  méthode  est  celle  qui  dispense  de  canule 
trachéale  et  de  tout  appareil  instrumental  et  qui  consiste  à  fixer 
par  des  fils  l’ouverture  de  la  trachée  aux  lèvres  de  la  plaie. 

2°  La  trachéotomie  est  indiquée  dans  toutes  les  inflamma¬ 
tions  exsudatives  de  la  trachée-artère. 

3°  La  portion  inférieure  de  la  trachée  est  le  lieu  d’élection 
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préférable  pour  l’opération  chez  les  enfants,  parce  qu’elle  est 
plus  large  i|ue  la  portion  en  continuité  avec  le  larynx. 

>  4°  Le  décubilus  dorsal  est  la  position  que  doit  prendre 
l’opéré  parce  qu’elle  est  la  plus  commode  pour  l’opérateur  et 
que  dans  cette  attitude  les  téguments  du  cou  sont  dans  l’ex¬ 
tension. 

5°  L’emploi  des  anesthésiques,  mais  de  préférence  du  chlo¬ 
roforme,  doit  être  modéré  ;  mais  suffisant  toutefois  pour 
diminuer  la  sensibilité  du  malade,  sans  cependant  procluire 
l’assoupissement.  Quand  les  actions  réflexes  sont  abolies,  le 
chirurgien  en  est  averti  par  la  cessation  des  quintes  de  toux 
produites  par  la  chute  du  sang  dans  la  trachée.  Le  retour  ra¬ 
pide  de  la  sensibilité  cutanée  est,  dans  ce  cas,  de  la  plus 
grande  importance.  (The  London  medical  Record,  15  fé¬ 
vrier  1882.) 


I>cs  troubles  médullaires  réflexes  par  irritation  des 

organes  génitaux  ;  discussion  devant  la  Société  de  neuro¬ 
logie  de  New-York. 

Le  point  de  départ  de  cette  discussion  a  été  une  note  du 
docteur  Gray  qui  mettrait  en  doute  l’origine  des  paralysies 
médullaires  réflexes  dues  à  des  irritations  des  organes  géni¬ 
taux  et  en  particulier  du  prépuce.  Le  docteur  Sayre  avait  pu¬ 
blié  un  certain  nombre  d’observations  en  faveur  de  cette 
théorie;  mais,  même  en  l’absence  de  faits  absolument  con¬ 
cluants  en  faveur  de  l’une  ou  l’autre  opinion,  quelques  résul¬ 
tats  ont  été  obtenus  par  cette  discussion. 

1°  Il  existe  des  faits  expérimentaux  et  cliniques,  tels  que 
ceux  du  docteur  Bouchard,  par  exemple  qui  ne  sont  pas  con¬ 
traires  à  cette  théorie  :  de  ce  nombre  sont  les  paraplégies 
consécutives  aux  traumatismes  du  testicule  (Hammond, 
Spitzka)  ;  à  des  irritations  de  la  vessie  ou  de  l’urèthre,  ou  bien 
encore  du  col  et  du  corps  de  l’utérus  (Séguin).  Enfin,  on  peut 
admettre  que  les  irritations  de  la  sphère  génitale  sont  suivies 
quelquefois  de  troubles  psychiques,  sensitifs,  moteurs  ou  tro¬ 
phiques. 

2°  Mais  ces  troubles  peuvent  coexister  chez  le  même  malade, 
sans  être  en  rapport  par  des  liens  de  causalité.  En  tout  cas, 
les  accidents  réflexes  de  cette  nature  sont  rarement  des  para¬ 
lysies  et  quand  ils  existent  on  peut  admettre  qu’ils  ne  sont  pas 
souvent  le  résultat  de  l’irritation  du  prépuce,  de  l’étroitesse 
du  méat,  etc.,  etc.  Aussi,  au  point  de  vue  thérapeutique,  ces 
conclusions,  tout  en  ne  modifiant  pas  les  méthodes  habituelles 
de  traitement,  montrent  la  nécessité  de  prévenir  les  causes 
d’irritation  des  organes  génitaux.  De  plus,  ce  serait  une  erreur 
de  croire  que,  dans  ces  cas,  l’uréthrotomie  et  la  circoncision 
pourraient  assurer  la  guérison.  Le  docteur  Otis  a  même 
constaté,  chez  un  malade,  que  la  circoncision  avait  été  une 
cause  de  rétrécissement  du  méat  et  d’accidents  nerveux 
réflexes,  absolument  comme  l’étroitesse  du  prépuce  dans  un 
cas  du  docteur  Sayre.  (New-York  Neurological  Association, 
1er  novembre  1881  et  The  med.  Record,  19  novembre  1881.) 
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Hygiène  et  maladies  des  paysans,  étude  sur  la  vie  maté¬ 
rielle  des  campagnards  en  Europe,  parle  docteur  LAYET, 
professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux, 
avec  une  préface  de  M.  le  docteur  ûechambre.  —  Paris, 
G.  Masson,  1882,  in-8“  de  570  pages. 

«  Rassembler,  condenser  dans  un  manuel  pratique  tout  ce 
qui  intéresse  la  santé  d’une  classe  de  citoyens  si  nombreuse 
et  je  dirais  volontiers  si  précieuse  est  vraiment  une  œuvre 
digne  des  plus  vifs  encouragements.  »  Cette  phrase  que  nous 
empruntons  à  la  préface  d’un  charme  si  pénétrant  de  ce  livre 
est  assurément  le  plus  bel  éloge  —  l’auteur  ne  nous  démen¬ 


tira  pas  —  qu’on  puisse  faire  d’une  telle  œuvre.  Le  savant 
professeur  d’hygiène  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 
était  d’ailleurs  à  même  de  l’entreprendre  et  de  l’achever  avec 
érudition,  élévation  de  pensées  et  judicieuse  méthode. 

Parmi  les  groupes  sociaux  qu’il  a  si  nettement  définis  dans 
le  Programme  de  son  enseignement,  M.  Layet  n’en  pouvait 
choisir  un  plus  intéressant  que  celui  des  paysans,  les  racines 
de  l’arbre  national,  comme  on  l’a  dit,  en  ajoutant  :  quand  la 
racine  ne  vaut  plus  rien,  l’arbre  tout  entier  meurt.  A  quels 
lérils  ces  «  racines  »  sont  exposées,  on  ne  le  sait  que  trop; 
a  facilité  des  échanges  et  des  communications,  l’attrait  des 
villes  et  d’un  salaire  plus  élevé,  les  grands  courants  de  l’émi¬ 
gration  font  de  plus  en  plus  déserter  les  campagnes,  sous¬ 
trayant  dans  chaque  pays  à  une  vie  fertile  et  salubre  une  grande 
partie  de  la  nation  pour  l’entasser  dans  les  cités  où  elle 
ne  tarde  pas  à  être  décimée  par  les  vices  et  les  maladies 
fatalement  inhérentes  aux  agglomérations.  Cependant,  et 
M.  Layet  le  signale  dès  le  début  de  son  livre,  s’il  est  incon¬ 
testable  que  la  mortalité  dans  les  campagnes  est  moins 
élevée  que  la  mortalité  dans  les  villes,  celle-ci  n’en  a  pas 
moins  diminué  depuis  un  certain  nombre  d’années  dans 
une  proportion  beaucoup  plus  grande  que  la  première,  et 
cela  principalement  dans  les  pays  où  de  grands  progrès 
ont  pu  être  réalisés  dans  l’hygiène  des  villes  ainsi  que  dans 
les  institutions  sanitaires  propres  à  leur  en  assurer  les 
bénéfices.  Il  convient  donc  aussi,  comme  on  le  fait  chaque 
jour  davantage  pour  le  citadin,  de  ne  pas  négliger  d’enseigner 
au  campagnard  «  à  ménager  ses  forces,  à  soigner  sa  demeure 
et  sa  personne,  à  ne  pas  gâter  enfin,  par  de  routinières 
habitudes,  les  avantages  si  précieux  que  lui  dispense  avec 
usure  le  milieu  dans  lequel  il  vit  ».  Tel  est  l’enseigne¬ 
ment  que  l’on  trouve  en  effet  dans  l’ouvrage  de  M.  Lavet, 
soit  qu’il  s’agisse  d’étudier  les  rapports  si  puissants  du  "sol 
avec  la  population  des  campagnes,  soit  que  l’on  soit  curieux 
de  rechercher  quels  sont  chez  les  divers  peuples  de  l’Europe 
les  préceptes  généraux  d’hygiène  concernant  la  salubrité  de 
l’habitation  rurale,  tant  dans  sa  construction  ou  son  intérieur 
qu’à  ses  alentours.  Que  de  causes  d’insalubrité  dans  l’encom¬ 
brement,  le  chauffage,  la  propreté,  le  lil  surtout,  ainsi  que  les 
huttes  et  les  chaumes  trop  nombreux  encore  dans  les  pro¬ 
vinces  des  diverses  nations,  et  combien  dangereux  encore 
peut  devenir  l’insouciance  si  commune  des  paysans  pour  tout 
ce  qui  touche  les  étables,  les  écuries,  les  dépôts  de  fumiers 
et  les  immondices  !  Autant  en  emporte  le  vent,  peuvent  se 
dire  ceux  qui  vivent  au  milieu  de  toutes  ces  puanteurs; 
mais  les  découvertes  récentes  sur  les  maladies  microbiennes, 
les  cas  avérés  de  propagation  de  fièvre  typhoïde  par  les 
eaux  et  le  lait  contaminés  dans  les  conditions  les  plus  incon¬ 
nues  autrefois,  commandent  aujourd’hui  d’être  plus  circon¬ 
spect. 

Le  régime  alimentaire  des  campagnards  est  étudié  dans  la 
seconde  partie  du  livre  de  M.  Layet;  on  y  trouve  les  détails 
les  plus  intéressants  sur  les  céréales  et  le  pain  si  souvent  mal 
fabriqué  et  mal  cuit,  quand  il  n’est  pas  fait  avec  des  farines 
avariées,  mal  conservées  ou  peu  nutritives,  sur  les  aliments 
végétaux  autres  que  les  céréales,  qui  trop  souvent  viennent 
remplacer  la  viande,  sur  la  nourriture  des  paysans  dans  les 
divers  pays  européens  etenfin  surlcs  boissons,  leseaux  potables 
aussi  bien  que  les  boissons  fermentées,  et  surtout  les  alcools, 
sous  l’influence  desquels  dans  la  plupart  des  pays  50  à  60  pour 
100  des  crimes  sont  aujourd’hui  commis. 

Nous  trouvons  ensuite  des  considérations  d’hygiène  relatives 
à  chacun  des  vêtements  en  usage  chez  les  campagnards,  et  l’on 
comprend  que  ce  chapitre  ne  pouvait  manquer  de  montrer 
les  conséquences  de  la  malpropreté  si  habituelle  de  leurs 
vêtements  sur  la  santé,  produisant  ici  la  myase  des  paysans 
slaves,  là  celte  maladie  si  caractéristique,  la  plique  des  pay¬ 
sans  polonais,  russes  et  sibériens.  Mais  si  les  campagnards 
savent  si  peu  se  mettre  à  l’abri  des  causes  d’insalubrité  dont 
ils  pourraient  éviter  la  plupart,  les  travaux  auxquels  ils  se 
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livrent  offrent  aussi  leurs  dangers,  incomparablement  moins 
grands  assurément  que  ceux  encourus  par  les  ouvriers  des 
villes  industrielles,  niais  réels  cependant,  et  l’on  peut  en  lire 
dans  l’œuvre  de  M.  Layet  un  relevé  des  plus  complets,  relevé 
qui  montre  si  bien  l’influence  générale  du  travail  rural  sur 
l’organisation  des  paysans.  Là,  comme  ailleurs  aussi,  l’enfance 
est  exposée  non  seulement  aux  conditions  atmosphériques 
que  sa  délicate  organisation  rend  plus  redoutables,  mais  à 
1  incurie  et  à  l’ignorance  des  personnes  chargées  de  lui  donner 
des  soins  et  de  la  préparer  à  la  lutte  pour  l’existence;  l’in¬ 
fluence  fâcheuse  de  l’alimentation  prématurée,  l’action  funeste 
du  froid,  les  coutumes  bizarres  et  si  profondément  enracinées 
pour  l’élevage  des  nouveau-nés  sont  autant  de  points  à 
signaler  dans  une  étude  aussi  étendue;  M.  Layet  y  a  ajouté 
un  chapitre  des  plus  remarquables  et  qui,  développé  davan¬ 
tage,  ferait  toute  une  monographie  nouvelle;  il  l’appelle  trop 
modestement  :  éléments  de  statistique  et  d’hygiène  morale 
des  populations  des  campagnes.  Rappelons  encore  la  partie 
consacrée  à  la  classification  des  maladies  des  paysans  et  à  la 
caractérisation  rurale  de  chacune  d’elles  et  enfin  l’examen  de 
la  valeur  comparative  des  deux  causes  principales  de  l’accrois- 
sementannuel  des  populations  urbaines:  l’excédentdes  naissan¬ 
ces  et  l’immigration,  auquel  il  indique  judicieusement  comme 
remède  une  organisation  simple  mais  rationnelle  de  la  mé¬ 
decine  publique  dans  les  campagnes  afin  de  modérer  cette 
émigration,  dont  il  importe  de  bien  prévoir  les  Conséquences, 
des  campagnards  vers  les  villes. 

Tel  est  le  cadre  de  ce  livre,  plein  de  faits,  rempli  de 
renseignements  utiles  aux  divers  pays;  nous  ne  croyons  pas 
qu’il  en  soit  de  meilleur  à  consulter  pour  le  praticien  appelé  à 
exercer  ou  qui  exerce  déjà  dans  le  milieu  rural  ;  nous  oserions 
dire  qu’il  n’en  saurait  être  de  plus  utile  pour  tous  ceux  qui 
sont  appelés  à  vivre  avec  les  paysans  ou  à  posséder  quelque 
influence  sur  eux,  et  nous  estimons  qu’il  fait  grand  honneur 
au  créateur  d’un  enseignement  dont  on  a  si  peu  idée, 
même  à  Paris,  ainsi  qu’à  la  science  sanitaire  française  que 
M.  Layet  est  appelé  à  représenter  dans  un  concours  interna- 
lional  prochain. 

A.-J.  M. 


Fièvre  intermittente,  glycosurie,  diabète  sucré,  par  le  ! 

docteur  H.  G.  A.  Ravel.  Broch.  in-8°  de  25  pages,  mars  ! 

1882.  Clermont  (Oise),  imprimerie  Daix. 

Nous  l’avons  déclaré  récemment,  à  propos  des  recherches 
de  M.  Sorel,  nous  ne  voulons  pas  revenir  actuellement  sur  la 
question  des  rapports  du  paludisme  avec  la  glycosurie  :  c’est 
une  question  de  fait  sur  laquelle  de  nouvelles  observations 
peuvent  seules  prononcer.  M.  Ravel  le  pense  assurément 
comme  nous  ;  mais,  en  attendant,  il  a  eu  la  bonne  pensée  de 
relever,  dans  un  certain  nombre  d’auteurs,  divers  passages 
dont  M.  le  professeur  Verneuil  peut  faire  son  profit  et  que 
nous  nous  hâtons  de  lui  signaler.  Les  citations  produites 
sont,  en  effet,  favorables  à  la  thèse  ;  quelques-unes,  il  est 
vrai,  n’ont  pas  une  signification  bien  claire,  le  nom  de  dia¬ 
bète  ne  s’étant  appliqué  autrefois  qu’à  de  simples  polyuries, 
n’implique  pas  la  présence  d’une  substance  sucrée  dans  les 
urines.  Mais  il  en  est  d’autres  correspondant  à  un  temps 
où  l’on  distinguait  très  bien  le  «  diabète  faux  »  du  «  diabète 
vrai  »  et  où  les  rapports  de  ce  dernier  avec  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  sont  expressément  signalés.  En  outre,  làoùl’on  peut 
supposer  que  la  polyurie  était  seule  en  cause,  elle  est  parfois 
présentée  comme  persistante  et  constituant  un  état  patholo¬ 
gique  spécial. 

Deux  citations  seulement  :  «  Il  arrive  quelquefois,  quoique 
fort  rarement,  dit  Sydenham,  que  les  vieillards  qui  ont  eu 
longtemps  les  fièvres  intermittentes  et  qui  ont  été  saignés  et 
purgés  mal  à  propos,  sont  attaqués  du  diabète,  ou  flux  im¬ 


médiat  d’urine,  lors  même  qu’il  ne  reste  pas  du  tout  de 
fièvre.  » 

«  Lorsque  la  fièvre  intermittente,  automnale  . surtout, .  est 
négligée  ou  mal  traitée,  ou  bien  même  quand  elle  est  guérie, 
d’autres  dangers  sont  imminents,  tels  que  la  goutte,  le  dia¬ 
bète.  Presque  tous  les  diabétiques  que  j’ai  observés  (leur 
nombre  s’élève  à  quinze)  avaient  été  atteints  de  fièvres  inter¬ 
mittentes.  Ceci  est  écrit  par  Joseph  Franck  qui  connaissait 
bien,  comme  son  père,  le  diabète  sucré  et  n’entend  ici  parler 
que  de  celui-là. 

Parmi  les  auteurs  que  cite  M.  Ravel,  nous  ne  trouvons  jias 
Casimir  Medicus.  Nous  n’avons  pas  actuellement  sous  les 
yeux  le  Traité  des  maladies  périodiques  sans  fièvres;  mais 
Double  fait  remarquer  que  le  flux  d’urine  y  est  rangé  parmi 
les  fièvres  intermittentes  larvées  ( Annotations  au  Traité  de 
médecine  de  Pierre  Franck,  édition  de  Gondureau,  t.  I, 
p.  29).  Cette  vue  nosologique,  si  singulière  pour  nous,  à  quel 
fait  d’observation  répond-elle  dans  Casimir  Medicus?  A  une 
simple  polyurie  intermittente,  chose  assez  rare,  croyons- 
nous  ;  ou  à  une  polyurie  apparaissant  après  des  accès  de 
fièvre  intermittente,  quand  l’élément  fébrile  a  disparu. 

En  voilà  assez  pour  faire  ressortir  l’intérêt  de  la  brochure 
annoncée  et  la  part  de  lumière  qu’elle  peut  jeter  dans  la  dis¬ 
cussion  qui  a  occupé  naguère  et  qui  occupera  encore  certai¬ 
nement  l’Académie  de  médecine. 


VARIÉTÉS 

Association  générale  ale  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  des  médecins  de  France. 

(Deuxième  séance.) 

Comme  les  années  précédentes,  cette  séance  a  été  .presque 
exclusivement  consacrée  à  la  lecture  des  rapports  préparés 
par  le  Conseil  général  et  au  vote,  sans  discussion  sérieuse, 
des  conclusions  de  ces  rapports.  Le  nombre  et  l’importance 
des  questions  renvoyées  chaque  année  à  l’examen  du  Conseil 
général  rend,  en  effet,  presque  impossible  une  discussion 
publique;  mais  il  y  aurait  avantage,  comme  l’ont  proposé 
MM.  les  docteurs  L.  Thomas  (de  Tours)  et  A.  Pamard  (d’A¬ 
vignon)  à  faire  imprimer  et  distribuer  à  l’avance  aux  Sociétés 
locales  tous  ces  rapports  qui,  rédigés  avec  une  compétence  et 
un  talent  incontestés,  pourraient  cependant  être  amendés  dans 
quelques-unes  de  leurs  parties.  Cette  année  le  vote  des  pen¬ 
sions  proposées  par  M.  Pénard  s’est  fait  sans  objections  et 
l’Assemblée  tout  entière  a  voté  des  remerciements  à  notre 
confrère  de  Versailles.  Voici  l’énumération  de  ces  pensions 
avec  les  chiffres  votés  par  l’Association  : 

M.  le  docteur  Amédée  Latour,  pension  de  1200  fr.  ; 
MM.  Ferrier  père  (Gironde),  pension  de  600  fr.  ;  Louis  Igon- 
net  (Haute- Garonne),  600  fr.;  Fourquet  (Lot-et-Garonne), 
500  fr.  ;  Guyard  (Loire-Inférieure),  400  fr.  ;  Graa  (Haut-Rhin), 
territoire  cédé,  400  fr.  ;  Toussaint  (Meurthe-et-Moselle), 
400  fr.  ;  Casleran  (Gironde),  300  fr.  ;  Lozes  (Gers),  300  fr.  ; 
Lemoine  (Ille-et-Vilaine),  300  fr.  ;  Woynicz  (Toulouse), 
300  fr.  ;  Rzepecki  (Nièvre),  300  fr.  ;  Mandon  (Vaucluse), 
300  fr.  ;  Messier  (Somme),  300  fr. 

Une  augmentation  de  pension  est  accordée  aux  pension¬ 
naires  suivants  :  MM.  Commarmond  (Loire),  augmentation 
de  200  fr.  ;  Tillet  (Coulommiers),  200  fr.  ;  Jullié  (Gard,  Alais), 
200  fr.  ;  Moyret  (Côte-d’Or),  200  fr.  ;  Toutain  (Calvados), 
200  fr.  ;  Méli  (Bouches-du-Rhône),  200  fr.  ;  Fabre  (Var,  Dra¬ 
guignan),  2001V.;  Ferrand  (Gironde),  100  fr.;  Benoist  (Maine- 
et-Loire),  100  fr. 

Puis  MM.  Bucquoy,  Dufay,  Pénard,  Durand-Fardcl,  Gosse¬ 
lin  et  Bancel  ont  été  nommés  membres  de  la  Commission 
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des  pensions  viagères  pour  l’année  1883.  M>  lé  docteur  A.  Fo- 
ville  a  été  nommé  secrétaire  général  de  l’Association,  et 
MM.  Brouardel,  Cornil,  Dénucé,  Gavarret,  Gallard,  Peter, 
Burdcl,  Horteloup,  membres  du  Conseil  général. 

Me  Vanneson,  rapporteur  de  la  question  relative  à  l’exer¬ 
cice  de  larnédecine  pratiquée  sur  le  territoire  français  par 
les  médecins  belges  et  luxembourgeois,  est  d’avis  qu’il  faut, 
pout  interdirë  aux  médecins  étrangers  l’entrée  dé  notre  ter¬ 
ritoire,  abolir  la  convention  conclue  en  1880  entre  la  France 
et  la  Belgique.  C'ïtte  résolution  ne  saurait  être  prisé  que  par 
le  parlement  et  tiédis  doutons  que  les  instances  du  conseil 
de  l’Association  puissent  faire  aboutir  les  pétitions  qui  se¬ 
raient  rédigées  dans  ce  sens. 

M.  Richelot  a  lu  ensuite  un  rapport  très  étudié  sur  un 
vœu  émis  par  M.  le  docteur  Maximiff  Legrand,  relatif  à  la 
double  patente  que  payent  les  médecins  exerçant  dâns  Une 
station  thermale  et  ayant  leur  domicile  dans  une  autre  ville. 
M.  Richelot  arrive  à  cette  conclusion  que  le  médecin  d’une 
station  minérale  fasse  établir  son  domicile  habituel  et  prin¬ 
cipal  à  lâ  station  où  il  exerce  et  qu’il  ne  fasse  Considérer  son 
domicile  parisien  que  comme  accessoire. 

Le  rapport  de  M.  le  docteur  Lunier  intéresse  un  plus 
grand  nombre  de  nos  confrères.  Il  a  trait  à  l’organisation  de 
l’assistance  médicale  dans  les  campagnes.  Il  faudrait,  pour 
arriver  à  un  résultat  un  peu  satisfaisant,  l’ouverture  au  bud¬ 
get  public  d’un  crédit  d’ad  moitis  6  millions  dont  leS  trois 
sixièmes  seraient  à  la  charge  de  la  commune,  deux  sixièmes 
à  la  charge  du  département  et  un  sixième  à  la  charge  de 
l’Etat*  Espérons  avec  M.  Lunier,  que  cette  réforme  si  dési¬ 
rable  s’imposera  un  jour  ou  l’autre  à  l’attention]de  nos  légis¬ 
lateurs. 

M.  Bucquoy  a  pris  la  peine  de  dépouiller  les  rapports  des 
Sociétés  locales  consultées  sur  la  question  de  savoir  quelles 
devaient  être  lès  relations  des  médecins  avec  les  Sociétés  de 
secours  mutuels.  M.  Surmay  (de  Ilam),  qui  avait  soulevé 
cette  question,  demandait  que  tout  arrangement  avec  les  so¬ 
ciétés  de  secours  mutuels  fût  proscrit  par  l’Association  et 
que  les  médecins  s'engageassent  d’honneur  à  respecter  cette 
consigne.  M.  Bucquoy,  rappelant  que  la  question  avait  déjà 
été  discutée  par  MM.  Davainè  et  Burdel,  il  y  après  de  vingt 
ans,  repousse  le  vœu  de  M.  Suririày,  et,  signalant  les  votés 
de  la  plupart  des  sociétés  locales  qui  sè  sont  rangées  à  cet 
avis,  déclare  qu’il  y  a  lieu  de  respecter  la  liberté  de  chaque 
médecin,  tout  en  rappelant  à  itos  confrères  que|tei  trop 
souvent  les  sociétés  et  les  administrations  rémunèrent  à  un 
prix  dérisoire  les  services  qu’ils  peuvent  leur  rendre,  c’est 
que  trop  de  médecins  ambitionnent  des  positions  officielles 
que  leur  talent  et  leur  caractère  devraient  leur  faire  aban¬ 
donner  aussitôt  qu’ils  sont  én  mesure  de  gagner  honorable¬ 
ment  leur  vie. 

Le  trésorier  de  l’Association,  M.  Bfun,  a  justement  com¬ 
battu  le  projet  d’assurances  mutuelles  entre  les  médecins 
proposé  par  M.  Bijourdan.  Tous  ceux  qui  connaissent  les 
questions  d’assurances  sur  la  vie  s’associeront  à  cette  conclu¬ 
sion  qui  a  été  volée  à  l’unanimité  par  l’Assemblée  ;  mais 
nous  aurions  aimé  voir  M.  Brun  encourager  les  assurances 
individuelles  sur  la  vie  faites,  en  cas  de  décès,  au  profit 
des  veuves  et  des  enfants  des  médecins.  Les  sociétés  lo¬ 
cales  et  l’Association  générale  en  favorisant  ces  assurances, 
en  aidant,  au  besoin,  les  médecins  nécessiteux  à  paver  leurs 
primes,  rendraient  grand  sefvice  à  la  famille,  médicale  et 
déchargeraient  la  caisse  de  l’Association  de  contributions 
souvent  onéreuses.  C’est  là  une  question  qui  aurait  pu 
être  traitée  plus  à  fond  si  elle  avait  été  envisagée  à  un  autre 
point  de  vue. 


ÉTUIS  A  COLLYRE  ÉGYPTIENS 

Nous  parlions  récemment  (Gazette  hebdomadaire,  n°13,  p.  218) 
d’une  trousse  découverte  à  Paris,  par  M.  Toulouze,  dans  des  fouilles 
pratiquées  au  quartier  Saint-Marcel.  Cette  trousse  renfermait  des 
étuis  contenant  encore  des  restes  de  substances  médicamenteuses, 
comme  on  en  a  trouvé  dans  des  étuis  d'oculiste,  mais  aussi  de 
nombreux  instruments  de  chirurgie.  La  troussé  était  donc  celle, 
non  d’un  spécialiste,  mais  bien  d’un  chirurgien  voué  à  la  pratique 
générale  de  son  art,  et  les  médicaments,  étaient  destinés  au  pan¬ 
sement  des  plaies,  quoiqu’il  ne  soit  pas  défendu  de  conjecturer 
que  certains  d’entre  eux  pouvaient  servir  dans  les  maladies  des 
yeux. 

Un  article  récemment  publié  dans  les  Mémoires  de  la  So¬ 
ciété  des  antiquaires  de  France,  t.  XLl,  p  163,  est  consacré 
à  la  description  d’un  étui  à  collyre  égyptien,  qu’on  peut  voir  au 
musée  égyptien  du  Louvre,  et  rappelle  la  plupart  des  étuis  de  même 
provenance  conservés  dahs  divers  musées  d’Ëurope.  On  sait  que, 
en  Egypte,  dans  une  très  haute  antiquité,  la  spécialité  de  l’oculis¬ 
tique  avait  déjà  sur  les  autres  spécialités  la  prédominance  qu’elle 
n’a  pas  perdue  en  Grèce  et  à  Rome,  et  qu’elle  possède  encore 
parmi  nous.  Plusieurs  des  cachets  d’oculistes  romains  font  men¬ 
tion  de  collyres  égyptiaqües,  et  nous  avons  encore  un  onguent, 
l’onguent  égyptiac,  qui,  s’il  est  employé  comme  escharotique, 
n’en  a  pas  moins  par  sa  composition  (miel,  vinaigre  et  acétate  de 
cuivre  chauffés  ensemble  et  mélangés),  beaucoup  de  rapport  avec 
certains  collyres  indiqués  dans  les  inscriptions  des  cachets  d’ocu¬ 
listes  romains. 

L’étui  décrit  par  M.  l’abbé  Thédenas  se  compose  de  quatre 
cylindres  réunis  autôur  d’un  cylindre  central;  il  est  en  bois  de 
cèdre,  haut  de  57  centimètres;  l’ensemble  des  cylindres  forme 
une  circonférence  de  16  centimètres.  Sur  deux  des  côtés,  en  vis- 
à-vis,  est  un  trou  peu  profond  servant  d’un  côté  à  fixer,  de  l’autre 
à  arrêter  un  couvercle  plat  qui  s’ouvrait  en  pivotant  sùr  lui-même. 
Cet  étui  porte  quatre  inscriptions  en  caractères  hiéroglyphiques  et 
qui  signifient  :  1°  bon  sUbium  (antimoine);  2°  bon  pour  la  vue; 
3°  repousser  le  sang;  4°  repousser  la  douleur.  Dans  chacun  des 
étuis  se  trouve  un  bâtonnet  terminé  en  olive  et  destiné  à  intro¬ 
duire  le  collyre  dans  l’œil. 

Le  musée  égyptien  du  LouVre,  celui  deLeyde,  celui  de  Londres, 
renferment,  du  reste,  d’autres  étuis  à  collyre  déformés  très  variées, 
à  un  ou  plusieurs  compartiments  ;  un  d’eux  (au  Louvre)  représente 
la  figure  grotesque  d’uu  dieu  égyptien.  Us  sont  en  bois,  en  albâtre, 
en  cristal  de  roche,  en  ivoire,  en  verre  coloré,  etc.  A  côté  de 
véritables  étuis  sont  des  boîtes  rectangulaires  analogues  à  celle 
que  contenait  l’étui  de  Saint-Marcel  ou  à  celles  qu’on  voit  à  Pompéi, 
et  qui  étaient  destinées  à  conserver  les  collyres;  il  en  est  dans 
lesquelles  on  aperçoit  des  restes  de  substance  médicamenteuse. 
On  en  trouve  aussi  dans  deux  des  étuis  du  musée  de  Leyde.  Mais 
il  nous  semble  que,  en  général,  il  serait  bon  d’établir  une  distinction 
entre  les  vases  destinés  à  recevoir  seulement  les  bâtonnets  et  ceux 
qui  étaient  réservés  spécialement  aux  préparations  pharmaceu¬ 
tiques,  car  il  en  est  dont  le  diamètre  et  la  profondeur  paraissent 
les  destiner  uniquement  à  recevoir  les  premiers  ;  ce  qui  n’empêche 
as  d’admettre  que  les  bâtonnets  aient  été  laissés  quelquefois  à 
emeure,  par  suite  d’un  usage  fréquent,  dans  des  étuis  contenant 
des  médicaments.  D’ailleurs,  tous  les  stylets  à  extrémité  obtuse, 
même  quand  ils  étaient  faits  de  bois,  pouvaient  servir  probable¬ 
ment  à  d’autres  usages  que  de  porter  sur  les  yeux  des  substances 
médicamenteuses  (voy.  dans  les  planches  d’instruments  de  chi¬ 
rurgie  placées  à  la  fin  de  la  traduction  de  Celse  par  le  docteur 
Védrènes,  la  planche  XVI,  où  l’on  trouve  le  dessin  de  l’étui  à  cinq 
compartiments  décrit  par  l’abbé  Thédenas  et  celui  de  l’étui  ou 
plutôt  du  petit  vase  à  large  capacité  figurant  un  dieu  égyptien). 

Disons,  en  terminant,  que  plusieurs  autres  étutè  égyptiens 
portent  des  inscriptions  :  les  unes,  qui  ne  sont  que  des  invocations 
à  des  divinités  telles  que  Amon  et  Month,  deux  personnes  de  la 
trinité  thébaïne  ;  les  autres  indiquant  les  usages  des  collyres  con¬ 
tenus  dans  les  étuis  :  pour  le  mal  de  la  vue,  pour  repousser  des 
yeux  qui  pleurent,  etc.;  d’autres,  enfin,  faisant  connaître  le  nom 
des  médecins. 


Création  d’ün  dispensaire  pour  enfants.  —  L’initiative  de 
cette  création  est  due  à  la  Société  philanthropique  de  Paris.  L’in¬ 
suffisance  des  deux  hôpitaux  consacrés  aux  enfants  est  notoire 
surtout  en  ce  qui  concerne  le  service  des  clnoniques.  Eu  outre  la 
situation  de  ces  hôpitaux  en  rend  l’accès  difficile  à  la  majorité 
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de  la  population  parisienne.  Il  s’agit  de  remédier  en  partie 
à  cet  état  de  choses  en  créant  à  la  Villette,  rue  de  Crimée,  un  dis¬ 
pensaire  où  l’on  donnerait  aux  enfants  atteints  de  maladies  chro¬ 
niques  et  attendant  leur  admission  à  l’hôpital,  ainsi  qu’à  tous  les 
autres  enfants  pouvant  être  traités  sur  place,  les  consultations  et 
soins  nécessaires. 

Un  établissement  fonctionne  déjà  au  Havre  sous  la  direction  du 
docteur  Gébert.  Un  autre  a  été  fondé  à  Genève  par  le  docteur 
Despine.  Au  dispensaire  du  Havre,  1660  enfants  ont  été  traités  en 
1 880,  par  les  bains,  l’électricité,  le  massage,  pulvérisation,  etc. 

On  espère  pouvoir  atteindre  le  même  Bit  à  Paris.  Malheureuse¬ 
ment  on  ne  dispose  que  d’un  local  bien  restreint  :  200  mètres 
environ. 

De  pareilles  fondations  ne  sauraient  être  trop  encouragées.  Elles 
peuvent  être  le  point  de  départ  d’efforts  analogues  dans  lé  but 
commun  d’ouvrir  à  la  classe  pauvre  des  centres  multiples  d’assis¬ 
tance  où  les  enfants  trouveraient  des  soins  intelligents  et  des 
conseils  éclairés.  Les  salles  des  hôpitaux  spéciaux,  si  encombrées 
aujourd’hui,  en  seraient  certainement  allégées.  11  est  à  souhaiter  que 
l’appel  fait  par  la  Société  philanthropique  soit  entendu  et  que  des 
dispensaires  analogues  à  celui  de  la  rue  de  Crimée  se  fondent  dans 
des  quartiers  moins  excentriques. 

Les  dons  et  souscriptions  sont  reçues  au  siège  de  la  Société  phi¬ 
lanthropique,  17,  rue  d’Orléans-Saint-Honoré  ou  au  dispensaire 
môme,  rue  de  Crimée,  166  (Villette). 


Bureau  centrai,  des  hôpitaux.  —  Un  concours  pour  la  no- 
mination  à  deux  places  de  médecin  sera  ouvert  le  jeudi  1er  juin 
1882,  à  quatre  heures,  à  l’IIôtel-Dieu.  MM.  les  Docteurs  qui  vou¬ 
dront  concourir  se  feront  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’ad¬ 
ministration  de  l’Assistance  publique  de  midi  à  trois  heures,  et  y 
déposeront  leurs  titres.  Le  registre  d’inscription  des  candidats 
sera  ouvert  le  lundi  1er  mai  1882  et  sera  clos  définitivement  le 
lundi  15  mai  1882,  à  trois  heures. 

Clinique  chirurgicale.  —  M.  le  professeur  Léon  Le  Fort,  chi¬ 
rurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  commencera  ses  conférences  de  clinique 
le  mercredi  10  mai,  à  neuf  heures.  Le  mercredi,  leçon  à  l’amphi¬ 
théâtre  et  opération.  Les  lundis  et  vendredis,  exercices  cliniques 
dans  les  salles. 

Hôpital  du  Midi.  —  M.  le  docteur  Horteloup,  chirurgien  de 
FHôpital  du  Midi,  commencera  ses  conférences  cliniques  sur  les 
maladies  vénériennes  le  dimanche  7  niai,  à  neuf  heures  du  ma' 
tin,  et  les  continuera  les  dimanches  suivants,  à  la  même  heure- 

Hôpitai.  Saint-Louis.  —  M.  Le  Dentu,  chirurgien  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  a  repris  ses  leçons  de  clinique  chirurgicale  le  mer¬ 
credi  3  mai,  à  neuf  heures  et  demie. 

Ecole  pratique.  —  M.  le  docteur  E.  Ménière  commencera  son 
cours  public  d’otologie  le  vendredi  12  mai,  à  midi,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  n°  3  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  les  mardis  et  ven¬ 
dredis  suivants  à  la  même  heure. 

Médecins-femmes  a  Saint-Pétersbourg.  —  Les  femmes  qui 
suivent  les  cours  de  médecine  appartiennent,  à  quelques  rares  ex¬ 
ceptions  près,  aux  classes  peu  aisées. 

Sur  les  965  femmes  qui  ont  été  admises  aux  cours  depujs  dix 
ans,  434  continuent  encore  leurs  études,  281  les  ont  terminées. 
Sur  ce  dernier  nombre,  183  ont  passé  avec  succès  leurs  examens  de 
sortie  et  ont  reçu  des  certificats  provisoires  qui  le  constatent, 
60  commencent  à  subir  les  examens  définitifs,  33  se  préparent 
encore  à  ces  examens  et  5  seulement  ont  renoncé  à  se  présenter 
devant  les  examinateurs.  (Rapport]  de  la  délégation  municipale  de 
Saint-Pétersbourg.) 

Hôpital  de  Berck.  —  Le  Conseil  municipal  de  Paris  a  approuvé 
dans  une  de  ses  dernières  séances,  l’ouverture  des  crédits  néces¬ 
saires  à  l’entretien  des  travaux  de  défense  de  l’hôpital  de  Berck 
contre  les  envahissements  de  la  mer.  Le  8  juin  à  une  heure  il  sera 
ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  l’Assistance  publique  un  concours 
pour  une  place  d’interne  à  cet  hôpital.  L’indemnité  annuelle  est 
de  1200  francs. 

Infirmerie  Saint-Lazare.  —  M.  le  docteür  de  Sinéty  est  nommé 
médecin-adjoint  de  l’infirmerie  de  Saint-Lazare,  en  remplacement 
de  M.  Le  Blond  qui  passe  médecin  titulaire. 


Hôpital  Saint-Antoine.  —  Cours  de  clinique  thérapeutique. — 
Le  docteur  Dujardin-Beaumetz  a  commencé  ses  leçons  le  jeudi 
4  mai,  à  neuf  heures  ct.demie, .  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  et  les 
continuera  les  jeudis  suivants,  à,  la  même  heure.  Les  leçons  auront 
pour  objet  le  traitement  des  maladies  du  système  nerveux. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décret  en  date  du  23  avril 
1882,  a  été  promu  au  grade  de  médecin  inspecteur  général  (emploi 
créé),  M.  Legouest,  médecin  inspecteur,  président  du  conseil  de 
santé  des  armées. 

—  Ont  été  promus  au  grade  de  médecin  inspecteur,  M.  Daga, 
médecin  principal  de  première  classe  en  chef  à  l’hôpital  militaire 
de  Nancy,  et  M.  Baudouin,  médecin  principal  de  première  classe 
des  hôpitaux  de  la  division  de  Constantinc. 

Congrès  médical  a  Athènes.  —  Du  18  au  21  avril  a  eu  lieu, 
à  Athènes, -un  Congrès  médical,  dans  lequel  ont  été  plus  parti¬ 
culièrement  discutées  les  questions  relatives  aux  maladies  de  ce 
pays. 

La  vaccination  obligatoire  en  Suisse.  —Une  pétition  est  mise 
en  circulation  pour  demander  l’appel  au  peuple  au  nom  de  l’in- 
violabilité  personnelle,  de  la  liberté  individuelle,  des  principes 
rationnels  de  l’hygiène. 


Mortalité  a  Paris  (17e  semaine,  du  vendredi  21  avril  au 
jeudi  27  avril  1882).  —  Population  probable  :  2225910  habi¬ 
tants. — Nombre  total  des  décès  :  1341,  se  décomposant  de  la  façon 
suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  44. 
—  Variole,  19,  —  Rougeole,  37.  —  Scarlatine,  3.  —  Coque¬ 
luche,  5.  —  Diphthérie,  croup,  69.  — ;  Dysentérie,  2.  —  Erysi¬ 
pèle,  15. —  Infections  puerpérales,  II.  —  Autres  affections  épidé¬ 
miques,  0. 

Autres  maladies  :  Méningite  (tuberculeuse  et  aiguë),  58.  — 
Phthisie  pulmonaire,  243.  —  Autres  tuberculoses,  11.  —  Autres 
affections  générales,  87.  —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes,  48.— Bronchite  aiguë,  44.— Pneumonie,  117. — Alhrepsie 
(gastro-entérite)  des  enfants  hourris.  au  biberon  et  autrement,  43  ; 
au  sein  et  mixte,  31  ;  inconnu,  4.  — Autres  maladies  de  l’appareil 
cérébro-spinal,113;  de  l’appareil  circulatoire,  70;  de  l’appareil 
respiratoire,  110;  de  l’appareil  digestif,  46;  de  l’appareil  génito- 
urinaire,  42;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  14  ;  des  os,  arti¬ 
culations  et  muscles,  6.  —  Après  traumatisme  :  fièvre  inflamma¬ 
toire,  0;  infectieuse,  1;  épuisement,  0;  causes  non  définies,  1. — 
Morts  violentes,  36.  —  Causes  non. classées,  11. 

Conclusions  de  la  il*  semaine.  —  Il  a  été  notifié  cette  semaine 
au  bureau  de  la  statistique  1120  naissances  et  1341  décès.  Le 
chiffre  de  1341  décès  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour  est  supé¬ 
rieur  à  chacun  des  chiffres  des  quatre  dernières  semaines.  La 
comparaison  avec  la  16e  semaine  des  nombres  de  décès  occasion¬ 
nés  par  les  affections  épidémiques,  fait  ressortir  :  une  atténuation 
pour  la  variole  (19  décès  au  lieu  de 28  pendant  la  16e  semaine),  la 
scarlatine  (3  au  lieu.de  4),  la  diphthérie  (69  au  lieu  de  70),  l’érysi¬ 
pèle  (15  au  lieu  de  20)  ;  une  aggravation  pour  la  fièvre  typhoïde 
(44  décès  au  lieu  de  371,  la  rougeole  (37  au  lieu  de  29),  la  coque¬ 
luche  (5  au  lieu  de  3),  l’infection  puerpérale  (11  au  lieu  de  7). 

Dr  Bertillon, 

Chef  des  travaux  do  la  statistique  municipale  do  la  ville  de  Paris 
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DES  RÉSECTIONS  SOUS-CAI>SULO-I>ÉRIOSTÉES.  —  LE  DIVORCE 
ET  L’ALIÉNATION  MENTALE.  <  • 

Académie  de  médecine  :  le  divorce  et  l'aliéna  «ion 
mentale. 

De  nombreuses  présentations  d’ouvrages,  une  élection  de 
correspondant  qui  a  nécessité  deux  tours  de  scrutin,  et  un 
Comité  secret,  ont  laissé  peu  de  temps  à  l’ordre  du  jour  de 
la  séance.  Ce  court  espace  a  été  rempli  par  une  lecture  de 
M.  Blanche,  relative  à  la  question  de  savoir  si  la  folie  doit 
être  rangée  parmi  les  causes  de  divorce.  Nous  avons  eu  le 
plaisir  et  l'honneur  d’entendre  confirmer  par  une  bouche  des 
mieux  autorisées  l’opinion  quenous  avons  défendue  ici  meme 
il  y  a  peu  de  temps,  à  peu  près  par  les  mêmes  raisons  qu’a 
fait  valoir  notre  savant  confrère.  Nous  rappelons  seulement 
que,  à  nos  yeux,  la  question  est  dominée  par  une  considé¬ 
ration  supérieure  encore  à  toutes  celles  qu’on  peut  tirer  du 
plus  ou  moins  de  curabilité  des  divers  genres  de  folie.  C’est 
que,  l’intérêt  matériel  des  familles  pouvant  êlre  sauvegardé 
par  l'interdiction,  et  la  sécurité  garantie  par  l’internement, 
l’aliéné  n’est  plus  qu’un  malade,  un  malheureux  digne  de 
pitié,  à  l’égal  du  phthisique,  de  l’apoplectique  ou  du  cul-de- 
jatte,  et  qu’on  se  demande  avec  un  sentiment  de  révolte  inté¬ 
rieure,  pourquoi  son  infortune  deviendrait  tout  spécialement 
une  occasion  de  joies  nouvelles  pour  celle  qui  s’était  uni  à 
lui  pour  qu’ils  supportent  ensemble  toutes  les  sévérités  comme 
toutes  les  faveurs  de  la  fortune. 

—  Nous  appelons  l’attention  sur  une  lettre  adressée  à 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  par  MM.  les  agrégés 
des  Facultés  de  médecine,  et  que  nous  publions  plus 
loin  (p.  817). 


Des  résections  sous-cnpsulo-pérlostécs. 

«  Comment!  disait  M.  Forget,  dans  une  récente  discussion 
de  la  Société  de  chirurgie,  voici  près  de  vingt-cinq  ans  que 
M.  Ollier  a  exposé  sa  méthode  sur  les  résections  sous-capsulo- 
périoslées,  et  personne  ne  nous  apporte  ici  de  faits  semblables 
aux  siens!  L’opération  est-elle  donc  si  délicate  qu’à  Paris  on 
ne  puisse  la  mener  à  bien  et  obtenir  des  résultats  au  moins 
analogues?  » 

Cette  remarque  prouve  que  si,  pour  beaucoup  d’esprits, 
l’enquête  sur  l’excellence  de  la  méthode  semble  terminée,  les 
conclusions  n’en  sont  pas  complètement  connues  de  tous.  Il 
n’est  donc  pas  inutile  de  revenir  sur  cette  question*  fouillée 
en  tous  sens  dans  ces  dernières  anqées,  et  d’exposer,  à  pro¬ 
pos  d’une  fort  intéressante  communication  de  M.  Ollier  à 
l’Académie  de  médecine,  la  pratique  du  chirurgien  de  Lyon  et 
les  succès  qu’elle  lui  a  procurés. 

I 

La  résection  sous-capsulo-périostée  n’a  point  une  longue 
histoire.  Certainement,  dans  des  jointures  atteintes  de  tu¬ 
meurs  blanches,  on  avait  enlevé  des  fragments  mobiles,  voire 
même  une  extrémité  articulaire  tout  entière.  Ne  nous  dit-on 
pas  que,  dans  la  deuxième  moitié  du  dix-huitième  siècle, 
Bouclier  relira  des  tissus  «  une  tcle  humérale  détachée  par 
la  carie  »?  Et  celte  observation  ne  doit  pas  être  unique,  car, 
sous  l’intluence  des  inllammations  chroniques,  l’os  se  sépare 
naturellement  de  la  gaine  ostéo-périosléeque,  le  voudrait-on, 
on  ne  pourrait  extirper  avec  lui. 

Les  recherches  de  Duhamel  et  de  Heine  sur  les  propriétés 
du  périoste,  plus  tard  celles  deTextoret  de  Flourens,  ne  res¬ 
tèrent  cependant  pas  lettre  morte,  et,  lorsqu’il  fut  démontré 
que  la  membrane  peut  reproduire  de  l’os,  on  voulut  savoir 
si  sa  conservation,  dans  les  ablalions  de  séquestres,  aurait, 
comme  conséquence,  la  régénération  du  tissu  osseux.  Mal- 
gaigne  le  croit,  puisque,  dès  1834,  il  recommande  de  ne  pas 
sacrifier  la  matrice  de  l’os  au  cours  d’uné  résection.  Velpeau, 
Blandin  reviennent  souvent  sur  ce  précepte.  Mais  Larglii,  de 
Verceil,  et  Ollier,  quoique  venus  plus  tard,  n’en  demeurent 
pas  moins  les  vrais  pères  de  la  méthode,  Ollier  surtout,  par 
son  ardeur  à  la  défendre,  par  la  généralisation  qu’il  a  su  lui 
donner  et  le  degré  de  perfection  à  laquelle  il  l’a  progressive¬ 
ment  élevée. 

Cependant  la  lutte  n’a  pas  pris  fin  encore,  et  bien  des  suf- 
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frages  restent  à  conquérir.  Lors  de  la  guerre  de  1870,  la  plu¬ 
part  des  résections  pour  traumatisme  ont  été  faites  d’après  les 
anciens  procédés,  et  les  mauvais  résultats  qu’on  a  obtenus  ont 
rejailli  sur  l’opération  elle-même.  On  a  de  nouveau  recom¬ 
mencé  l’éternel  parallèle  entre  la  conservation,  l’amputation 
et  la  résection,  comme  si  chacune  n’avait  pas  ses  indications 
particulières,  parfois  délicates  à  déterminer,  mais  basées 
néanmoins  sur  des  règles  assez  précises  pour  qu’un  chirur¬ 
gien  habile  et  éclairé  puisse  nettement  se  prononcer,  du  moins 
dans  la  plupart  des  cas. 

La  méthode  a  d’ailleurs  profité  des  nouveaux  pansements. 
Le  chirurgien  ne  redoute  plus  ces  plaies  larges  et  moins  ou¬ 
vertes,  d’une  détersion  moins  facile  que  celles  des  amputa¬ 
tions  correspondantes;  et  comme  les  accidents  ne  sont  plus 
à  redouter,  il  tente  une  opération  qui  laissera  au  patient  son 
membre  et  une  partie  des  fonctions  de  ce  membre.  Aussi, 
quoique  trop  rares  encore,  pralique-t-on  maintenant,  en  une 
année,  bien  plus  de  résections  sous-capsulo-périostées  qu’on 
n’en  a  fait  de  la  création  de  la  méthode  jusqu’en  1870. 

II 

On  sait  en  quoi  consiste  la  méthode  :  lorsqu’on  veut  sup¬ 
primer  des  segments  articulaires  malades,  ou  broyés  par  un 
traumatisme,  on  doit  pratiquer,  pour  ainsi  dire,  l’évidement 
de  la  gaine  capsulo-pcriostéc  ;  on  enlève  l’os,  et  l’os  seule¬ 
ment;  on  le  retire  «  comme  on  retire  la  main  d'un  gant  ou 
un  buse  de  baleine  d’un  corset  ».  Périoste,  ligaments,  syno¬ 
viale  même,  on  respecte  tout  ce  que  l’on  peut,  et  l’opération 
idéale  devra  donner,  une  fois  terminée,  le  moule  exact  des 
parties  extirpées. 

Lorsqu’il  s’agit  d’une  résection  pathologique,  l’opération 
est  en  général  aisée;  le  périoste  est  décollé  ou  se  décolle 
facilement  et  parfois,  même  sans  grattoir  et  à  l’aide  de  l’on¬ 
gle,  on  peut  détacher  la  membrane  jusqu’au  point  où  l’os, 
devenant  sain,  la  section  sera  pratiquée.  Il  faut  même  pren¬ 
dre  de  grandes  précautions  pour  ne  pas  séparer  au-dessus 
et  prédisposer  ainsi  à  la  nécrose  celte  partie  de  la  diaphyse 
privée  de  son  enveloppe  nourricière.  L’extrême  facilité  de 
l’extirpation  explique  ces  résections  sous-capsulo-périostées 
faites,  pour  ainsi  dire,  sans  le  savoir  et  les  admirables  régé¬ 
nérations  obtenues  par  des  chirurgiens  qui  ignoraient  le  rôle 
reproducteur  de  la  matrice  osseuse. 

Il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  résections  traumatiques. 
Non  seulement  les  fragments  osseux  mobiles  n’olfrent  pas, 
aux  instruments,  un  point  d’appui  bien  solide,  mais  le  pé¬ 
rioste  est  très  adhérent  et  pour  pratiquer  l’opération  régulière 
une  technique  sévère  est  indispensable.  On  doit  connaître  les 
contours  osseux  que  la  rugine  doit  suivre  étroitement  :  des 
exercices  cadavériques  souvent  répétés  sont  nécessaires  pour 
rompre  la  main  à  ces  délicates  manœuvres. 

Un  bon  résultat  viendra-t-il  du  moins  couronner  cet  effort 
cl  la  résection  sous-capsulo-périostéo  a-t  elle  tenu  toutes  ses 
promesses  ?  II  est  d’abord  un  point  qui  reste  acquis,  c’est 
qu’elle  constitue  le  meilleur  procédé  de  résection,  et  dans 
les  discussions  célèbres  qui  s’élevèrent  jadis,  sur  ce  sujet, 
entre  Ollier  et  Sédillot,  ce  dernier,  tout  en  déclarant  illu¬ 
soires  les  espérances  de  régénération  osseuse,  n’en  avoue 
pas  moins  «  que  les  résections  sous-périoslées  auront  géné¬ 
ralisé  une  méthode  de  résection  excellente  ».  Les  tissus  sont, 
en  effet,  peu  dilacérés,  les  gaines  musculaires  ne  sont  pas 
ouvertes  et  le  périoste  protège  les  espaces  celluleux  contre 
les  fusées  purulentes  que  l’inflammation  pourrait  provoquer. 


Le  chirurgien,  dans  son  acte  opératoire,  ne  produit  donc 
qu’un  minimum  de  dégât,  il-aborde  l’articulation  par  la’partie 
la  plus  accessible,  loin  des  nerfs  et  des  vaisseaux,  et  suit  une 
sorte  «  de  voie  sèche  ».  Il  respecte  les  aponévroses,  les  ten¬ 
dons  et  les  muscles  ;  les  insertions  conservent  leurs  rapports 
primitifs  avec  le  périoste.  Aussi,  lorsque  le  processus  répara¬ 
teur  sera  terminé,  on  n’aura  pas  à  constater  ces  impuissances 
fonctionnelles,  résultat  fréquent  des  anciennes  méthodes  et 
provoquées  par  la  dilacération  d’un  muscle  ou  d’un  groupe 
des  muscles  maintenant  atrophié,  parles  adhérences  nouvelle 
ou  les  attaches  vicieuses  de  quelques  tendons  importants. 

Mais  la  gaine  capsulo-périostée  va-t-elle  régénérer  l'art  i- 
culalion;  sera-t-elle,  comme  on  l’a  dit,  le  moule,  la  matrice 
d’extrémités  osseuses  reproduites  avec  leur  forme,  leur 
structure  et  leur  longueur  primitives?  Ce  fut  une  espérance 
longtemps  caressée!  A  celte  heure  on  en  a  quelque  peu 
rabattu  et  des  échecs  réitérés  ont  prouvé  que  certaines  con¬ 
ditions  d’àge  et  même  d’étal  pathologique  étaient  nécessaires 
pour  obtenir  une  jointure  analogue  il  la  première  et  capable 
de  la  suppléer,  au  moins  en  partie,  au  point  de  vue  fonc¬ 
tionnel. 

III 

La  récente  communication  de  M.  Ollier  présente  à  ce  sujet 
un  intérêt  capital.  Jusqu’à  ce  jour,  en  effet,  il  n’avait  que 
deux  fois  disséqué  une  articulation  nouvelle  et  encore  avant 
l’évolution  complète  du  processus  réparateur.  Aussi  n’avait-il 
pas  montré,  pièces  en  main,  la  réalité  de  la  reproduction. 
Cette  lacune  est  maintenant  comblée  et  le  coude  réséqué 
qu’il  a  mis  sous  les  yeux  des  membres  de  l’Académie,  prouve 
qu’une  jointure  peut  se  régénérer  dans  ses  parties  essen¬ 
tielles. 

Nos  lecteurs  ont  déjà  trouvé  dans  la  Gazette  hebdomadaire 
du  20  avril,  la  relation  de  ce  cas  remarquable.  Aussi  le  ré¬ 
sumerons-nous  très  brièvement.  Le  malade  avait  été  opéré 
huit  ans  auparavant;  il  était  alors  âgé  de  vingt-sept  ans. 
4  centimètres  d’humérus  avaient  été  enlevés  ;  le  cubitus  et 
le  radius  furent  sectionnés  à  plus  de  2  centimètres  au-dessous 
de  l’interligne.  Le  résultat  fut  magnifique;  l’articulation  était 
solide,  au  point  que  l’opéré  portait  à  bras  tendu  pendant 
une  minute,  plus  de  11  kilogrammes.  Il  mourut  d’albumi¬ 
nurie  et  voici  ce  que  M.  Ollier  constata  par  une  dissection 
attentive  : 

«  A  la  place  de  ces  portions  enlevées  on  trouve,  du  côté  de 
l’humérus,  une  masse  renflée,  aplatie  d’avant  en  arrière, 
terminée  latéralement  par  deux  saillies  condyliennes  qui  sont 
de  formation  tout  à  fait  nouvelle;  le  diamètre  bicondylien 
est  plus  large  que  le  diamètre  normal.  »  Il  y  a  donc  eu,  à  la 
périphérie  de  l’os  ancien,  au  niveau  du  point  de  section, 
addition  de  substance  osseuse,  mode  de  reconstitution  arti¬ 
culaire  nommée  par  Ollier:  néo/'ormatiou  latérale.  Mais  il  y 
a  eu  aussi  néofonnation  longitudinale  ou  accroissement  de 
l’os  par  reproduction  de  toutes  pièces  d’un  renflement  hu¬ 
méral.  «  En  regardant  l’humérus  par  transparence,  on  voit 
les  limites  de  l’os  ancien  et  de  l’os  nouveau,  et  l’on  reconnaît 
qu’une  hauteur  de  15  millimètres  environ  est  bien  de  for¬ 
mation  nouvelle.  » 

Les  extrémités  du  radius,  et  du  cubitus  se  sont  aussi 
reproduites  .Un  nouvel  olécrane,  large  et  recourbé  en  crochet, 
etnboile  solidement  l'humérus.  On  distingue,  en  avant,  une 
apophyse  eronoïdesur  laquelle  s’insère  le  brachial  antérieur; 
le  radius  est  terminé  par  une  tête  nouvelle.  Enfin,  sur  le 
pourtourdeliinéarthrose,  on  trouve  une  capsuleépaisse  semée 
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çà  el  là  de  grains  osseux.  Des  ligaments  latéraux  très  solides 
partent,  de  chaque  côté  de  l’humérus,  d’une  saillie  en  forme 
de  malléole  «  que  j’ai,  dit  M.  Ollier,  depuis  longtemps  signalée. 
Le  coude  reconstitué  prend,  èn  effet,  la  forme  d’une  articula¬ 
tion  tibio-tarsienne,  les  condyles  se  recourbent  en  malléoles 
qui  donnent  une  grande  solidité  latérale  à  la  jointure. 

»  Il  n’y  a  pas  de  synoviale  unique,  mais  la  cavité  articulaire 
est  cloisonnée  par  des  feuillets  celluleux  qui  forment  une 
réunion  de  bourses  séreuses  lâches.  II  n’existe  pas  de  couche 
opaline  cartilagineuse,  en  quelques  points  cependant,  on  trouve 
un  tissu  d’aspect  chondroïde,  lisse  el  résistant.  Ainsi  recon¬ 
stituée,  cette  articulation  est  très  solide  et  très  mobile;  pas  le 
moindre  mouvement  de  latéralité,  une  flexion  et  une  exten¬ 
sion  presque  aussi  étendues  qu’à  l’état  normal  et  des  mou¬ 
vements  de  pronalion  et  de  supination  suffisants  pour  les 
mouvements  usuels  du  poignet.  » 

IV 

Une  articulation  peut  donc  se  régénérer,  même  chez  un 
adulte  —  cette  observation  le  prouve  surabondamment  —  et 
les  surfaces  nouvelles  sont  formées,  non  seulement  par  des 
dépôts  latéraux,  mais  encore  par  une  masse  longitudinale  qui 
comble  la  cavité  membraneuse  respectée  par  le  chirurgien. 
Une  partie  des  résultats  annoncés  autrefois  par  «  les  pro¬ 
phètes  du  périoste  »  se  trouve  ainsi  réalisée. 

Nous  disons  :  une  partie,  car  des  cas  aussi  parfaits  que 
celui  dont  M.  Ollier  vient  de  fournir  un  exemple  sont 
malheureusement  assez  rares.  Puis,  malgré  son  excellence, 
il  y  a  loin  encore  entre  celte  articulation  et  une  articulation 
normale.  D’abord,  la  régénération  de  l’os  est  incomplète,  et 
«  la  néoformalion  longitudinale»  n’est  jamais  suffisante  pour 
éviter  un  raccourcissement  notable,  peu  important  du  reste 
pour  le  membre  supérieur.  M.  Ollier  a  bien  montré  les  causes 
de  ce  raccourcissement;  chez  l’adulte  la  puissance  ostéo- 
génique  du  périoste  est  trop  diminuée,  pour  que  la  repro¬ 
duction  soit  totale,  et,  chez  l’enfant,  la  destruction  nécessaire 
du  cartilage  de  conjugaison  détruit  toute  possibilité,  pour  la 
nouvelle  extrémité  osseuse,  de  grandir  parallèlement  à  celle 
du  membre  opposé. 

Il  ne  faut  pas  ignorer  d’ailleurs  qu’une  résection  parfaite, 
avec  intégrité  de  la  matrice  capsulo-périostée,  est  souventim- 
possible.  Dans  les  traumatismes,  outre  l’extrême  difficulté, 
signalée  déjà,  de  séparer  de  l'os  de  la  membrane  adhérente, 
il  y  a  parfois  destruction  ou  déchirure  étendue  de  l’agent 
reproducteur.  Heureusement  qu’unegaine  complète  n’est  pas 
absolument  nécessaire,  et  plusieurs  membres  de  la  Société  de 
chirurgie  ont  obtenu  de  bons  résultats  fonctionnels,  dans  des 
cas  où  la  conservation  totale  du  périoste  avait  été  impossible. 
Tout  garder,  voilà  le  principe  dont  il  faut,  dans  la  pratique, 
se  rapprocher  autant  qu’on  le  pourra. 

Même  remarque  à  faire  pour  les  résections  pathologiques. 
M.  Marc  Sée  observait  très  justement  que,  dans  les  opéra¬ 
tions  précoces,  une  technique  sévère  pouvait  être  suivie;  le 
périoste,  les  ligaments,  les  muscles  et  leurs  insertions  ten¬ 
dineuses  sont  alors  respectées;  mais  lorsque  les  os  sont  en 
partie  détruits  et  qu’une  suppuration  abondante  s’est  évacuée 
par  de  nombreuses  fistules,  la  membrane  est  érodée,  les  liga¬ 
ments  sont  ramollis  et  leur  surface  est  recouverte  de  fongo¬ 
sités.  M.  Ollier  n’aura  plus  cettegaine  capsulo-périostée  dont 
la  conservation  cependant  lui  paraît  indispensable  pour  la 
régénération  articulaire. 

Dans  ces  cas  —  qui  deviendront  plus  rares  à  mesure  que  des 
indications  plus  précises  rendront  les  résections  précoces 


plus  fréquentes,  —  M.  Ollier  recommande  de  ne  pas  extirper 
la  couche  de  fongosités.  Si  l’on  voulait  en  effet  les  poursuivre, 
comme  dans  le  raclage  des  poches  d’abcès  froids,  on  déchi¬ 
rerait  les  restes  de  la  gaine,  on  entrerait  dans  les  interstices 
musculaires,  et  l’on  ferait  une  opération  mauvaise,  semblable 
de  tout  point  aux  résections  anciennes;  Les  fongosités  seront 
abrasées  ou  cautérisées  par  des  attouchements  successifs  au 
fer  rouge  ou  au  chlorure  de  zinc  qui  modifieront  leur  nature. 
Elles  s’organiseront  en  tissu,  et  leurs  membranes  constitueront 
le  moule  où  se  déposeront  les  masses  osseuses  de  la  future  ar¬ 
ticulation,  sécrétée  par  l’extrémité  diaphysaire  et  le  périoste 
adhérent.  La  nécessité  de  surveiller  les  fongosités  nous 
explique  pourquoi  la  réunion  immédiate  ne  doit  pas  être 
recherchée.  Il  faut  une  ouverture  par  où  pénétrer,  pendant 
quelque  temps,  dans  le  foyer  de  la  résection. 

Evidemment,  lors  de  semblables  opérations,  les  résultats 
seront  très  imparfaits  et,  s’il  y  a  néoformation  articulaire,  ce 
n’est  plus  au  périoste  que  l’on  devra  la  régénération  osseuse, 
puisque  la  membrane  fongueuse  qui  la  remplace  ne  peut  avoir 
de  propriétés  osléogéniques.  Mais  c’est  ici  qu’inlerviennein 
les  éléments  de  succès  sur  lesquels  nous  avons  insisté  déjà  : 
l’intégrité  du  tissu  périarticulaire,  l’absence  de  délabrement, 
les  incisions  réduites  au  minimum,  la  régularité  du  foyer 
opératoire,  la  conservation  des  muscles  et  la  possibilité  d’une 
insertion  régulière  sur  les  masses  osseuses  de  la  nouvelle 
articulation. 

V 

Ce  n’est  cependant  guère  que  dans  des  conditions  sem¬ 
blables,  c’est-à-dire  lorsqu’il  est  trop  lard,  que  les  résections 
sont  pratiquées  en  France.  Malgré  les  travaux  d’Ollier  et  sa 
vigoureuse  et  sage  campagne,  on  reste  froid  et  beaucoup  de 
praticiens  éminents  pourraient  chiffrer  par  un  nombre  presque 
dérisoire  le  nombre  total  de  leurs  résections.  Nous  ne  parlons 
pas  de  l’étranger,  car  un  véritable  engouement  y  règne  encore 
el  nous  croyons  souvent  abusives  et  sans  indications  suffisantes 
certaines  de  leurs  résections. 

Les  résultats  que  nous  a  donnés  la  conservation  bien  con¬ 
duite,  l’immobilisation  articulaire  dans  une  bonne  position,  la 
compression,  les  révulsifs,  la  mer  el  les  bains  salés,  une  ap¬ 
plication  vigilante  du  traitement  général  ont  fait  tort  à  la  mé¬ 
thode  d’Ollier.  Comme  on  a  souvent  réussi,  on  espère  toujours, 
on  attend,  on  s’habitue  à  attendre  et  lorsqu’enfin  on  reconnaît 
l’inutilité  de  tant  de  patients  efforts,  il  est  trop  tard  pour  in¬ 
tervenir.  Parfois  on  veut  agir  quand  même,  mais  l’opération 
faite  dans  des  conditions  mauvaises,  —  altération  profonde  et 
étendue  de  la  jointure  et  des  tissus  périarticulaires,  état 
général  déplorable,  —  ne  réussit  pas  et  n’encourage  point  des 
tentatives  ultérieures. 

C’est  donc  le  point  qu’il  faut  surtout  étudier  maintenant  : 
déterminerd’une  manière  exacte  les  cas  où  nos  méthodes  an¬ 
ciennes  de  traitement  sont  insuffisantes.  Nous  croyons  volon¬ 
tiers  que  la  conservation  à  outrance,  telle  que  nous  la  prati¬ 
quons,  est  encore,  préférable  aux  résections  précoces  sans  frein 
et  sans  mesure  dont  nous  lisons  les  résumés  rapides  et  les 
formidables  statistiques  dans  les  recueils  d’outrc-Rhin.  Mais, 
entre  les  deux  pratiques,  n’csl-il  pas  un  terme  moyen?  Nous 
le  pensons,  et  les  travaux  d’Ollier,  le  véritable  créateur  de  la 
méthode,  exerceront,  dans  notre  pays,  une  salutaire  influence. 
Ce  sera  un  nouveau  service  que  nous  aura  rendu  l’École  de 
Lyon,  et,  avec  elle,  nous  n’en  sommes  plus  à  compter. 

Paul  Reclus. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Traitement  de  la  syphilis  oculaire,  par  M.  le 
docteur  Blaciiez. 

Les  manifestations  oculaires  de  la  syphilis  :  iritis,  iriilo— 
choroïdites,  rélino-choroïdites,  atrophie  des  papilles,  etc., 
opposent  souvent  une  grande  résistance  au  traitement  mer¬ 
curiel.  Dans  un  mémoire  communiqué  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  en  1869,  M.  le  docteur  Galezowski  avait  insisté  sur  le 
peu  d’efficacité,  en  pareils  cas,  des  préparations  hydrargi- 
riques,  administrées  par  les  voies  digestives.  Il  proposait  de 
les  traiter  par  les  frictions  mercurielles  longtemps  continuées. 
Ce  traitement,  prolongé  pendant  deux  années,  lui  avait  donné 
des  succès  là  où  le  traitement  interne  avait  échoué. 

Depuis  cette  époque,  M.  Galezowski  a  essayé  les  injections 
sous-cutanées  de  peptones  mercuriques.  11  n’en  a  pas  été 
satisfait,  et  les  insuccès  répétés  qu’il  a  subis  l’ont  engagé  à 
s’adressera  une  préparation  mercurielle  plus  active.  Il  l’au¬ 
rait  trouvée  dans  le  cyanure  de  mercure,  et  publie,  dans  un  des 
derniers  numéros  du  Progrès  médical  (15  avril),  plusieurs 
observations  à  ce  sujet.  Avant  de  revenir  sur  ces  intéressantes 
tentatives,  nous  voulons  rapporter  ici  un  fait  que  nous  avons 
eu  récemment  occasion  d’observer  et  qui  prouve  tout  au 
moins  que  les  injections  de  peptones  mercuriques  n’échouent 
pas  dans  tous  les  cas,  comme  on  pourrait  le  conclure  des 
observations  de  l’éminent  spécialiste  : 

Obs.  —  Une  femme  de  trente-quatre  ans,  attachée  en  qualité 
d’infirmière  dans  notre  service,  s’est  placée  comme  nourrice,  à  la 
suite  do  sa  dernière  couche,  à  l’hôpital  des  Enfants-Trouvés,  il  y 
a  deux  ans.  Cette  femme,  mariée,  a  déjà  eu  trois  enfants.  Elle  n’a 
jamais  présenté  aucune  manifestation  syphilitique.  Deux  mois 
après,  elle  prend  une  syphilis  du  mamelon  en  allaitant  un  enfant 
infecté.  Elle  revint  dans  notre  service  avec  une  roséole,  des 
plaques  muqueuses  de  la  gorge  et  des  noyaux  d’induration  sur  un 
des  mamelons.  On  la  mit  au  traitement  par  la  liqueur  de  Van 
Swieten  et  les  bains  de  vapeur.  Un  mois  après,  une  iritis  se  dé¬ 
veloppa  à  droite.  Cette  iritis  dura  environ  six  semaines  et  guérit 
complètement,  sous  l’influence  du  traitement  interne,  de  collyres 
à  l’atropine  et  de  vésicatoires  multipliés.  Dans  les  quinze  derniers 
jours,  la  malade  prit  de  l’iodure  de  potassium  à  la  dose  de 
1  gramme  à  l»r,50  et  quitta  le  service  au  bout  de  deux  mois  et 
demi  en  excellent  étal. 

Cette  année  môme,  huit  mois  après  sa  sortie,  elle  revient  dans 
nos  salles  avec  une  nouvelle  iritis  du  môme  côté.  Le  traitement 
est  repris;  mais,  cette  fois,  il  échoue  complètement.  Au  hout  d’un 
mois,  la  vue  est  tout  à  fait  troublée  à  droite  et  l’œil  gauche  est 
atteint.  M.  A.  Desmaux,  qui  veut  bien  nous  aider  de  ses  conseils, 
constate  une  irido-choroïaite  double  avec  exsudats  beaucoup  plus 
marqués  à  droite.  La  malade  ne  supporte  plus  la  lumière  et  peut 
à  peine  se  guider  dans  les  salles. 

Devant  un  état  aussi  menaçant,  après  avoir  constaté  l’inutilité 
du  traitement  interne  :  liqueur  de  Van  Swieten,  iodure  de  potas¬ 
sium  et,  en  dernier  lieu,  sirop  de  Gibert,  nous  commençons,  tout 
autre  traitement  cessant,  les  injections  de  peptones  mercuriques. 
Une  injection  de  1/2  centigramme  de  sublimé  est  pratiquée  tous 
les  deux  jours,  sans  aucun  accident.  Au  bout  de  quinze  jours,  une 
amélioration  croissante  se  déclare.  Les  deux  irido-choroïdites  sont 
en  résolution,  et,  au  bout  de  cinq  semaines  de  traitement,  la  gué¬ 
rison  est  obtenue.  Nous  avons  ae  nouveau  renvoyé  la  malade  à 
M.  Desmaux,  qui  a  constaté  le  succès  de  la  médication.  Il  y  a  un 
mois,  cette  femme  a  quitté  le  service  et  est  partie  pour  son  pays. 

Le  succès  rapide  des  injections  de  peplone  mercurique 
nous  avait  particulièrement  frappé  dans  ce  cas  et  dans  un 
autre  fait  de  syphilis  maligne  relaté  dans  le  mémoire  deM.  le 
docteur  Martineau  (Société  des  hôpitaux,  1881>.  L’aveu  des 
revers  éprouvés  par  M.  Galezowski  avait  donc  lieu  de  nous 
surprendre.  Quoi  qu’il  en  soit,  notre  distingué  confrère  n’avait 
pas  eu  à  se  louer  des  injections  peptoniques,  et  c’est  à  la  suite 
a’insuccès  répétés,  en  particulier  dans  la  cure  des  ophthal- 


mies  syphilitiques,  qu’il  eut  recours  à  une  autre  médication. 
Les  injections  de  cyanure  de  mercure  paraissent  lui  avoir 
fourni  de  fort  beaux  résultats. 

Notre  confrère  publie,  en  effet.,  onze  observations.  La  dose 
est  de  5  à  10  milligrammes  de  cyanure  de  mercure  par  in¬ 
jection  chez  un  adulte.  Ces  doses  sont  facilement  tolérées. 
On  provoque,  en  les  dépassant,  des  phénomènes  intestinaux 
très  douloureux.  Cependant,  nous  voyons  dans  la  seconde  ob¬ 
servation  la  dose  portée  à  deux  centigrammes,  sans  incon¬ 
vénient.  C’est  affaire  de  tolérance.  Il  est  d’ailleurs  toujours 
prudent  de  débuter  par  des  doses  de  3  à  5  milligrammes. 

M.  Galezowski  a  pratiqué  personnellement  de  cette  façon, 
et  sans  accident,  234  injections  réparties  entre  7  ma¬ 
lades. 

Il  s’agit  le  plus  souvent  d’iritis  ou  d’irido-choroïdites,  de 
névro-rétinites,  et  dans  un  cas  d’une  atrophie  syphilitique 
des  papilles  datant  de  neuf  ans.  Les  succès  de  la  médication 
sont  remarquables  et  les  occasions  ne  manqueront  pas  de 
contrôler  sur  une  large  échelle  des  résultats  aussi  dignes 
d’être  signalés. 


■  Contribution  a  l’étude  du  rôle  de  la  syphilis  dans  la 

vacgination;  antagonisme  du  virus  syphilitique  et  du 

virus  vaccin,  par  le  docteur  Henry  Polin. 

Dans  le  courant  des  mois  de  mai  et  juin  de  l’année  der¬ 
nière,  ayant  été  chargé  de  vacciner  les  indigèqes  du  Cercle 
militaire  de  T...  (Algérie),  j’ai  eu  l’occasion  de  constater 
et  d’étudier  des  faits  qui  m’ont  paru  intéressants  et  que  je 
crois  inédits. 

_  Ces  faits  se  rattachent  au  rôle  de  la  syphilis  dans  la  vac¬ 
cination  et  à  certaines  relations  d’antagonisme  et  d’antipa¬ 
thie  que  paraissent  avoir  entre  elles  ces  deux  maladies  viru¬ 
lentes,  la  syphilis  et  la  variole. 

Le  nombre  total  des  enfants  vaccinés  a  été  de  471  (dont 
454  Arabes,  12  israélites  indigènes  et  5  Européens  de  la  co¬ 
lonie)  parmi  lesquels  61  avec  insuccès  certain;  c’est  sur  ces 
61  cas  d’insuccès  (dont  50  Arabes,  10  israélites  indigènes  et 
1  Européen)  que  mon  attention  a  été  attirée  et  que  mes  ob¬ 
servations  doivent  porter. 

Ces  enfants  étaient  tous  âgés  de  deux  mois  à  deux  ans, 
placés  dans  les  mêmes  conditions  et  vaccinés  avec  le  même 
soin.  Trois  piqûres  ont  été  faites  à  un  seul  bras  avec  du 
vaccin  provenant,  soit  de  plaques  envoyées  par  l’Académie 
de  médecine,  soit  de  tubes  de  vaccin  de  génisse  envoyés  par 
la  Société  d’hygiène  de  France,  soit  (mais  exceptionnelle¬ 
ment)  de  bras  d’enfants  antérieurement  vaccinés;  ces  enfants 
m’ont  été  présentés  à  plusieurs  reprises  pendant  les  huit 
jours  qui  ont  suivi  celui  de  la  vaccination;  les  choses  se  sont 
passées  comme  elles  se  passent  généralement  dans  les  cas 
d’insuccès,  c’est-à-dire  :  présence  pendant  quelque  temps 
d’une  certaine  rougeur  autour  de  la  petite  piqûre,  puis  dispa¬ 
rition  assez  rapide  de  toute  trace.  Mais  ce  qui  a  excité  ma 
surprise,  c'est  que,  sur  ces  61  enfants,  48  portaient, eux  ou 
leurs  parents,  des  traces  incontestables  de  syphilis. 

Les  médecins  qui  ont  habité  l’Algérie  ne  s’étonneront  cer¬ 
tainement  pas  d’une  pareille  proportion,  car  il  suffit  d’avoir 
été,  même  peu  de  temps,  en  contact  avec  cette  population 
arabe,  ignorante  et  fataliste,  pour  comprendre  la  facilité  et 
même  la  nécessité  de  la  conlagion,  après  avoir  constaté  la 
promiscuité  de  leur  vie,  le  mépris  qu’ils  ont  de  nos  traite¬ 
ments,  et  leur  résignation  en  face  du  mal. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  se  trouve  en  présence  de  deux  faits 
incontestables  et  bien  distincts  :  d’une  part,  410  enfants 
vaccinés  avec  succès  et  ne  portant  aucune  trace  de  syphilis  ; 
et  d’autre  part,  61  enfants  vaccinés  sans  succès  parmi 
lesquels  48  atteints  d'accidents  syphilitiques. 

En  face  d’un  nombre  aussi  considérable  de  faits  soigneu- 
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sement  observés,  on  ne  pourrait  qu’être  grandement  surpris. 
J’ai  bien  souvent,  depuis  celle  époque,  commenté  ces  résul¬ 
tats  inattendus,  et  cherché  sans  succès  à  leur  donner  une 
explication  scientifique,  et,  en  ce  moment,  je  serais  au 
moins  aussi  embarrassé  que  j’ai  été  surpris  d’abord,  si  j’étais 
obligé  d’en  donner  les  causes,  de  formuler  des  conclusions 
logiques  et  des  applications  utiles,  encore  moins  une  loi,  qui 
aurait  trop  d’exceptions!  mais  mon  but,  beaucoup  plus  mo¬ 
deste,  est  aujourd’hui  d’attirer  l’attention  sur  un  certain 
nombre  de  faits  curieux  par  leur  nouveauté,  et  importants, 
peut-être,  par  leurs  conséquences.  Quant  aux  conclusions, 
les  seules  qu’il  soit  possible  d’en  tirer,  pour  le  moment  du 
moins,  sont  celles  que  le  seul  examen  des  faits  puisse  im¬ 
poser,  c’est-à-dire,  que,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas, 
dis  individus  manifestement  atteints  de  syphilis  constitu¬ 
tionnelle  sont  réfractaires  à  l'action  du  vaccin. 

Jusqu’à  présent,  la  syphilis,  maladie  virulente  à  virus  fixe, 
et  la  variole,  maladie  virulente  à  virus  diffusible,  n’avaient 
jamais  été  soupçonnées  d’antagonisme;  au  contraire,  les  faits 
qui  prouvent  la  sympathie  de  ces  deux  virus  sont  devenus 
vulgaires,  puisqu’on  recommande,  dans  la  pratique  des  vac¬ 
cinations,  de  prendre  seulement  le  liquide  vaccinifère,  en 
évitant  avec  soin  l’écoulement  de  gouttes  de  sang  (que  Diday 
assure,  être  le  seul  agent  de  transmission  de  la  syphilis  dans 
la  vaccination  de  bras  à  bras).  Or  il  est  bien  évident  que,  si 
la  syphilis  a  pu  être  transmise  par  la  vaccination  de  bras  à 
bras,  c’est  qu’un  enfant  syphilitique  a  pu  préalablement  être 
vacciné  avec  succès.  Tout  le  monde  admet  cela  sur  l’autorité 
reconnue  de  Diday  et  de  bien  d’autres,  du  reste.  Toutefois, 
celte  concession  ne  saurait  retirer  à  mes  observations  leur 
importance  et  leur  exactitude.  Il  ne  me  vient  pas  un  instant 
à  l’esprit  l’idée  de  contester  les  conclusions  et.  la  grande  ex¬ 
périence  de  Diday,  qui  sont  d’ailleurs  admises  partout,  c’est- 
à-dire  qu’un  enfant  atteint  de  syphilis  congénitale  puisse  être 
vacciné  avec  succès;  je  me  borne  seulement  à  produire 
48  observations  du  contraire. 

On  pense  assez  généralement  aussi  que,  dans  les  revac¬ 
cinations,  lorsque  le  vaccin  est  inoculé  sans  succès,  c’est 
parce  que  l’organisme  est  encore  sous  l’action  de  la  vacci¬ 
nation  précédente  ;  cela  est  quelquefois  vrai,  et  il  paraît 
assez  facile  de  satisfaire  les  gens  du  monde  avec  des  raisons 
aussi  spécieuses  ;  mais  des  expériences  et  des  observations 
citées  plus  haut,  ne  pourrait-on  pas  être  autorisé  à  supposer 
avec  quelque  raison,  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
lorsque  la  première  vaccination  a  été  faite  depuis  longtemps 
(une  vingtaine  d’années,  par  exemple),  l’insuccès  de  la  re¬ 
vaccination  tient  peut  être  quelquefois  à  la  présence  de  la 
syphilis  dans  la  constitution  du  revacciné? 

Peul  être  aussi  trouverait-on  parfois  dans  celle  hypothèse 
l’explication  de  l’insuccès  inattendu  de  certaines  revaccina¬ 
tions  régimentaires,  qui  sont  faites  pourtant  avec  le  plus 
grand  soin. 

Je  ne  voudrais  pas,  pourtant,  dans  les  conséquences  à 
tirer  des  faits  dont  il  s’agit  ici,  être  entraîné  trop  en  dehors 
des  limites  du  sujet  et  surtout  de  mes  intentions,  en  donnant 
à  ces  résultats  plus  de  portée  qu’ils  n’en  doivent  avoir.  Bien 
loin  aussi  de  mon  esprit  la  pensée  de  vouloir  transformer  le 
vaccin  en  critérium  de  la  syphilis,  et  mettre  personne  dans 
l’allernalive  forcée,  et  trop  peu  consolante,  de  choisir  entre 
la  nécessité  d’être  revacciné  avec  succès  ou  de  posséder, 
même  à  son  insu,  une  constitution  syphilitique.  !  Mon  seul 
but  a  été  d’attirer  l’attention  sur  ces  faits  nouveaux,  ou  du 
moins  nouvellement  observés. 

On  cherche  depuis  bien  longtemps  le  vaccin  de  la  fièvre 
typhoïde  ;  peut-être  trouvera-t-on  aussi  le  vaccin  de  la  sy¬ 
philis  comme  on  a  trouvé  celui  de  la  variole  !  —  Ces  faits 
m’ont  paru  d’une  grande  importance  ;  je  ne  puis  en  donner 
les  causes,  ni  en  prévoir  les  conséquences  et  les  explications, 
ce  ne  sont  que  des  faits,  et  à  ce  titre  même  ils  peuvent  se 
passer  d’explications  et  de  commentaires.  J’ai  pensé  qu’il 


était  bon  de  les  publier  en  souhaitant  qu’ils  puissent  être 
utiles  et  aider  d’au  très  “observateurs. 


Congrès  médical  de  Séville. 

Un  de  nos  collaborateurs  qui  devait  se  transporter  à  Séville  pour 
y  assister  aux  séances  du  Congrès  et  en  rendre  compte  dans  la 
'Gazette  hebdomadaire,  en  a  été  empêché  au  dernier  moment  par 
une  indisposition.  Le  temps  nous  manquant  pour  le  remplacer, 
nous  nous  sommes  résigné  à  attendre  les  documents  que  ne  pou¬ 
vaient  manquer  de  contenir  les  journaux  espagnols.  Bien  que  la 
session  ail  été  ouverte  le  10  avril,  c’est  avant-hier  seulement  que 
nous  est  arrivé  par  II  Siglo  medico  un  commencement  de  compte 
rendu,  par  M.  Osio,  mais  un  compte  rendu  tellement  bref  que, 
pour  certaines  communicaiions,  nous  n’en  pouvons  rien  extraire 
qui  puisse  intéresser  les  lecteurs.  Le  journal  espagnol  renvoie, 
pour  plus  de  détails,  à  la  publicité  qui  est  faite  dans  le  Journal 
officiel  du  congrès. 

La  réunion  a  été  présidée  par  le  docteur  Rivera.  Le  docteur 
Madera  remplissait  les  fonctions  de  secrétaire. 

Voici  les  seuls  mémoires  auxquels  l’analyse  de  II  Siglo  mcdico 
nous  permet  de  nous  arrêter  un  instant  : 

Lèpre,  lupus  et  cancer.  —  Ulcères  laryngés.  —  Septicémie  et  traite¬ 
ment  antiseptique.  —  Tuberoulose  et  phthisie.  —  Électricité  dans 
la  chorée  et  l’hystêro-êpilepsie.  —  Hystérectomie.  —  Étiologie  de 
l’hémoptysie.  —  Les  afiections  oculaires  comme  motifs  d'exemption 
du  service  militaire.  —  Injections  de  pilocarpine  dans  l’hydrotho- 
rax.  —  Lés  litaliies  ou  éruptions  malignes  dans  le  cancer.  —  Trai- 
tèment  du  strabisme.  —  Mortalité  de  la  première  enfance. 

M.  Sota  y  Lastra  lit  un  mémoire  sur  les  caractères  cliniques 
différentiels  de  la  lèpre,  du  lupus  et  du  cancer  de  la  gorge 
(gar ganta)  :  1°  la  lèpre  envahit  toujours  la  peau  du  cou  avant  de  se 
montrer  à  la  gorge  ;  le  cancer  et  le  lupus  existent  souvent  dans 
cette  région,  la  peau  restant  intacte;  2°  la  lèpre  s’annonce  par  une 
coloration  rouge  qui  tourne  ensuite  au  blanc,  sans  tuméfaction;  le 
lupus  se  développe  sans  altérer  les  caractères  normaux  de  la  mu¬ 
queuse;  le  cancer  s’accompagne,  dès  le  début,  de  congestion  et  de 
tuméfaction  ;  3°  les  tubercules  de  la  lèpre  sont  blancs,  souples, 
forment  chapelet,  peu  ou  point  sensibles;  ceux  du  lupus  rosés  ou 
rouges,  durs,  élastiques,  plus  gros  que  ceux  de  la  lèpre,  en  géné¬ 
ral  indolents;  ceux  du  cancer  roses,  rouges  ou  gris,  durs  ou  mous, 
sessiles,  et  sont  le  siège  de  douleurs  lancinantes  ;  4°  la  muqueuse 
est  tuméfiée  dans  la  lèpre;  œdémateuse,  rouge,  dure  dans  le  can¬ 
cer;  normale  autour  des  tuhercules  dans  le  lupus;  5°  les  ulcères 
de  la  lèpre  sont  mous,  ressemblant  quelquefois  à  des  plaques  mu¬ 
queuses;  ceux  du  lupus,  durs  et  élevés,  à  fond  sinueux;  ceux  du 
cancer,  irréguliers  et  couverts  de  végétations  papillaires;  6°  les 
cicatrices  de  la  lèpre  sont  insensibles;  celles  du  lupus  ne  changent 
rien  à  la  sensibilité  de  la  partie  qu’elles  occupent;  il  n’y  a  pas  de 
cicatrices  dans  le  cancer. 

M.  Ariza  fait  une  communication  sur  le  diagnostic  différentiel 
des  ulcères  laryngés  simples,  tuberculeux ,  syphilitiques  et  can¬ 
céreux.  La  conclusion  en  est  que  les  ulcères  simples  n’existent 
pas;  que,  à  supposer  qu’ils  existent,  leur  diagnostic  est  sans  im- 
porlance;  que  les  ulcères  tuberculeux  peuvent  être  diagnostiqués 
a  l’aide  de  la  laryngoscopie,  mais  qu’il  faut  acquérir  l’habiludo/  * 
les  reconnaître  rapidement  à  une  simple  impression  visuelle. 

M.  Laborde  (de  Paris)  traite  du  pansement  antiseptique  des 
plaies,  et  M.  le  professeur  Verncuil,  de  la  septicémie  et  du  trai¬ 
tement  antiseptique. 

M.  le  docteur  Grancher  (de  Paris)  provoque  un  débat  sur  la 
tuberculose ;  il  se  déclare  unicisle,  tandis  que  MM.  Robert  et  Ariza 
soutiennent  le  dualisme.  Le  môme  membre  fait  ensuite  une  com¬ 
munication  sur  la  phthisie,  et  présente  plusieurs  pièces  histolo¬ 
giques. 

M.  Buisen  entretient  l’assemblée  d’un  cas  de  chorée  guérie  par 
l'électricité  statique,  et  affirme  que  ce  moyen  a  toujours  d’heureux 
résultats  dans  celte  maladie,  et  est  très  avantageux  dans  le  traite¬ 
ment  de  Yhystéro-épilepsie. 

Le  docteur  Sota  y  Lastra  fait  connaître  un  procédé  d'ablation 
totale  de  l’utérus,  imaginé  par  Rubio,  et  qui  consiste  à  comprendre 
cet  organe  entre  quatre  ligatures,  dont  deux  latérales,  une  ante- 
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rieure  et  une  postérieure.  Il  professe  que  l’extirpation  doit  être 
pratiquée  par  ce  procédé  dans  les  cas  de  cancer  du  corps  utérin, 
quand  il  n'existe  pas  de  contre-indications  spéciales.  Un  débat 
s’engage  à  ce  sujet  entre  l’auteur  et  MM.  Gomez  Torres,  Rubio  et 
Gutierrez. 

M.  Robert  fait  une  communication  verbale  sur  l'hémoptysie. 
Parmi  les  causes  de  cet  accident,  il  range  le  ténia  et  l’irritation 
spinale. 

Une  conversation  s’engage  entre  MM.  Ozio,  Aycart  et  Cliiralt 
sur  les  affections  oculaires  comme  cause  d’exemption  du  service 
militaire.  Le  premier  demande  que,  dans  le  règlement  en  vigueur, 
on  ajoute  aux  causes  d’exemption  :  la  perle  d’un  œil,  l’hypermé¬ 
tropie  et  l’astigmatisme.  M.  Aycart  insiste  particulièrement  pour 
que  la  perte  d’un  œil  ne  soit  pas  une  cause  d’exemption,  sauf  les 
cas  où  il  peut  se  produire  une  ophthalmie  sympathique.  Sur  sa 
prière,  M.  Osio  retire  sa  proposition. 

Communication  verbale  de  M.  Robert  sur  les  injections  hypo¬ 
dermiques  de  pilocarpine  dans  l' hydrothorax.  Pour  que  ce  moyen 
réussisse,  il  faut  que  l’épanchement  n’ait  pas  plus  de  dix  semaines 
de  durée,  et  qu'il  ne  s'agisse  pas  d’un  véritable  empyème. 
M.  Cazaux  regarde  comme  minime,  et  M.  Hausser  comme  puis¬ 
sante,  l’efficacité  de  ces  injections  dans  l’hydrothorax. 

M.  Gutierrez  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  les  létalides  ou 
éruptions  malignes  qui  accompagnent  le  cancer.  Ces  éruptions 
ont  une  grande  valeur  au  point  de  vue  clinique  :  l'auteur  en  fait 
suivre,  aux  membres  présents,  sur  des  pièces  histologiques,  le  dé¬ 
veloppement  graduel  corrélatif  aux  progrès  du  cancer  epithélial. 
(Le  compte  rendu  n’entre  dans  aucun  détail  sur  les  caractères  his¬ 
tologiques  de  ces  néoplasmes  qui  envahissent  les  organes  glandu¬ 
laires  et  dont,  suivant  l’auteur,  le  rapide  développement  serait  la 
cause  la  plus  fréquente  de  la  récidive,  après  l’ablation  des  cancers 
mammaires).  A  ce  sujet,  M.  Rubio  fait  savoir  qu’il  admet  trois 
espèces  de  létalides  :  les  maculeuses,  les  papulèusès  et  les  ulcé¬ 
reuses. 

M.  Chiralt  traite  du  meilleur  moyen  de  guérir  le  strabisme  chez 
les  enfants  âgés  de  moins  de  sept  ans.  Il  conclut  :  1°  que  la  téno¬ 
tomie  n’est  pas  toujours  indiquée  dans  le  strabisme;  ‘2°  que,  lors¬ 
qu’elle  est  indiquée,  elle  suffit  rarement  à  guérir  la  difformité  ; 
3°  qu’il  y  a  lieu  d’y  joindre,  avant  et  après  l’opération,  l’emploi 
des  moyens  optiques. 

M.  Adame  lit  un  mémoire  sur  l'excessive  mortalité  de  la  pre¬ 
mière  enfance.  MM.  Robert  et  Gutierrez  interviennent.  Chacun 
insiste  sur  les  fâcheux  effets  des  soins  hygiéniques  insuffisants  et 
propose  de  répandre  davantage  l’usage  des  bains,  d’une  alimen¬ 
tation  plus  substantielle,  d’autres  pratiques  encore,  et  notamment 
de  fonder  des  gymnases  où  l’on  ressusciterait  les  jeux  olym¬ 
piques. 

Un  autre  mémoire  sur  le  môme  sujet  est  lu  par  M.  José  Maria 
Puellez.  Il  réclame,  en  particulier,  la  création  d’asiles  et  de 
sociétés  protectrices  de  l’enfance. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  i8r  MAI  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JAMIN. 

Aucune  communication  concernant  la  médecine  n’a  été 
faite  dans  cette  séance. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  9  MAI  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GAVARRET. 

M.  Grison  domando  lo  dépôt  d’an  pli  cacheté  «  relatif  à  un  fait  des  modifica¬ 
tions  physiologiques  dans  les  fonctions  de  la  peau  ».  Ce  dépôt  est  accepté. 

M.  le  docteur  Barthélemy,  médecin  on  chof  de  l’hôpital  militaire  do  Ilel-Ahbcs, 
envoie  lo  compte  rendu  dos  vaccinations  qu'il  a  récemment  pratiquées  dans  cet 
hôpital.  ( Commission  de  vaccine .) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose:  1°  i)o  )q  part  do  M.  le  docteur  Cazin  (do 


Boulojjno-sur-mor)  une  brochiiro  sur  ic  toucher  rectal  dans  la  coxalgie;  2“  lo 
compte  rendu  médical  des  malades  traités  à  Bushu  en  1881,  par  M.  le  docteur 
Hajkowski  (de  Varsovie). 

M.  Gavarret  présente  :  1°  au  nom  do  M.  le  doctour  Charpentier  (do  Nancy)  un 
mémoire  sur  l 'examen  de  la  vision  au  point  de  vue  de  la  médecine  générale; 
2"  la  douxième  édition  du  Guide  pratique  d'électrothérapie  de  M.  lo  docteur 
Onimus. 

Création  d’une  Direction  de  la  santé  publique  en  France;  2°  au  110*111  do  M.  le 
docteur  Drouineau  (do  La  Rochelle),  d'une  brochure  sur  l'organisation  départe¬ 
mentale  de  la  médecine  publique. 

M.  Le  lloy  de  Méricourt  offro  uno  étude  do  M.  lo  docteur  Corre  (de  Brest)  inti¬ 
tulée  :  De  l'étiologie  et  de  ta  prophylaxie  de  la  /livre  jaune. 

M.  Brouardel  dépose  lo  Manuel  d’hygiène  industrielle  de  M.  lo  docteur  Napias. 

M.  Léon  Colin  fait  hommage  d’un  mémoire  qu'il  vient  de  publier  sous  lo  litre 
de  :  Nouvelle  étude  sur  la  /livre  typhoïde  dans  l’armée,  et,  nu  nom  de  M.  lo 
docteur  Sorel,  de  scs  Recherches  sur  la  glycosurie  chez  les  paludiques. 

M.  Giraud-Tculon  oflrc  un  mémoire  sur  les  systèmes  chromatiques  de  Donders. 

M.  Narjolin  présente  :  l“au  nom  do  M. Devillebichot,  un  Projet  de  révision  de 
la  loi  de  1850  sur  les  logements  insalubres:  2-  de  la  part  do  M.  lo  docteur  Du 
Mesnil,  plusieurs  rapports  sur  les  logements  et  garnis  insalubres  à  Paris. 

M.  A.  Fauvel  déposo  sa  récente  communication  à  l'Institut  sur  les  quarantaines. 
,  M-  Bourdon  présento,  de  la  part  de  M.  lo  doctour  Souliaoux  (do  Vichy),  une 
Elude  sur  la  goutte  et  ses  divers  modes  de  traitement.  ( Commission  des  eaux 
minérales.) 

M.  Dcpaul  déposé  uno  brocliuro  do  M.  lo  docteur  Lofour  (do  Bordoaux)  portant 
lo  litre  de  Contribution  à  l’élude  des  présentations  du  siège  décomplété,  mode 
des  fesses. 

M.  Lasègue  fait  hommage  d’un  mémoire  de  M.  le  docteur  Joal  (du  Mont-Dore) 
sur  les  rapports  de  l’asthme  et  des  polypes  muqueux  du  nez. 

M.  Vulpian  dépose  uno  note  manuscrite  do  M.  lo  docteur  Artaud  (do  Sainl- 
Gillos-du-Gard)  sur  la  syncope.  (Renvoi  à  MM.  Béclard  et  Vulpian.) 

des  os;  2»  do  la  part  de  M.  le  docteur  Ch.  Fauvel,  l’Ilistoire  d’une  balle  de  plomb 
retrouvée  dans  le  larynx  dix  ans  après  son  entrée  dans  la  tête. 

Élection. —  Au  second  tour  de  scrutin,  M.  Sarazin  (de 
Bourges)  est  élu,  quoique  porté  en  quatrième  ligne  sur  la 
liste  de  présentation,  correspondant  national  dans  la  deuxième 
division  par  44  voix  sur  G15  votants.  MM.  Bourguet  (d’Aix), 
Cazin  (de  Boulogne-sur-mer),  Michel  (de  Nancy),  Delore 
(de  Lyon)  et  Spillmann  (d’Alger)  viennent  ensuite. 

Folie  cause  de  divorce?  —  La  folie  doit-elle  être  consi¬ 
dérée  comme  une  cause  de  divorce?  Telle  est  la  question, 
soumise  par  un  amendement  à  la  Chambre  des  députés  et  sur 
laquelle  la  commission  spéciale  avait  demandé  l’avis  de 
M  .Blanche;  comme  celle  de  MM.  Charcot  et  Magnan,  sa  réponse 
a  été  négative;  il  vient  en  indiquer  les  motifs  à  l’Académie. 
L’aliéné,  dit-il,  incapable  d’exercer  ses  droits  et  de  pratiquer 
ses  devoirs,  est  assurément  frappé  de  mort  morale  aussi 
longtemps  qu’il  est  privé  de  la  raison;  s’il  est  incontestable 
qu’il  y  a  beaucoup  de  cas  de  maladies  mentales  dans  lesquels 
le  médecin  peut  affirmer  l’incurabilité,  au  point  de  vue  de  la 
condition  de  l’époux  et  de  l'épouse,  cette  incurabilité  peut  ce¬ 
pendant  devenir  pour  celui  qui  conserve  sa  raison  la  source  des 
plus  grandes  douleurs.  Or,  M.  Blanche  s’efforce  de  montrer 
que  :  1°  pour  un  grand  nombre  de  cas,  affections  congénitales 
telles  que  l’idiotie,  l’imbécillité,  la  débilité  intellectuelle, 
certaines  affections  héréditaires,  on  pourrait  éviter  ce  malheur 
si,  dans  les  projets  de  mariage,  les  choses  allaient  moins  vite 
qu’elles  ne  vont  d’ordinaire,  si  les  renseignements  étaient 
pris  plus  sérieusement  et  si  on  ne  se  laissait  pas  aveugler  sui¬ 
des  questions  de  santé  par  des  considérations  de  nom,  de 
position  et  de  fortune  qui  devraient  être  toujours  subordon¬ 
nées  aux  premières;  2°  dans  d’autres  cas  également  nom¬ 
breux,  la  paralysie  générale  progressive,  par  exemple,  la 
période  de  la  maladie  dans  laquelle  l’incurabilité  est  défini¬ 
tive,  est  relativement  courte;  3°  enfin  dans  les  circonstances 
où  le  malheur  n’a  pu  être  ni  prévu  ni  évité,  les  devoirs  réci¬ 
proques  du  mari  envers  sa  femme  et  de  la  femme  envers  son 
mari,  loin  de  pouvoir  être  considérés  comme  anéantis,  de¬ 
viennent  au  contraire  plus  grands  et  plus  sacrés  encore.  Il 
est,  en  effet,  d’autres  formes  de  maladies  mentales  qui  sont 
le  plus  souvent  incurables,  dont  quelques-unes  ne  le  sont  pas 
nécessairement  et  dont  d’autres  ne  le  deviennent  souvent 
d’une  façon  définitive  qu’après  de  nombreuses  rémissions, 
comme  l’épilepsie  compliquée  de  troubles  de  la  raison,  la 
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manie,  la  monomanie,  la  mélancolie,  la  lypémanie  passées  à 
l’état  chronique  et  présentant  des  symptômes  de  démence,  la 
folie  circulaire,  etc.  M.  Blanche  cite  un  certain  nombre  de 
cas  de  ces  diverses  affections  dans,  lesquels  la  guérison  s’est 
établie  après  un  temps  plus  ou  moins  long;  le  divorce  ne 
saurait  donc  se  comprendre  en  pareil  cas  et,  d’ailleurs,  dans 
toutes  les  demandes  en  divorce  intéressant  un  aliéné,  le 
procès  serait  inévitable,  et,  l’aliéné  ne  pouvant  par  lui-même 
pourvoir  à  sa  défense,  celle-ci  serait  confiée  soit  d’office,  soit 
par  des  membres  de  sa  famille  à  un  avoué  et  à  un  avocat; 
l'aliéné  ne  pourrait  suivre  les  diverses  phases  de  son  procès 
et,  s’il  venait  ensuite  à  guérir,  il  pourrait  se  trouver  divorcé, 
tans  même  le  savoir. 

Acné  keloïdique.  —  M.  le  docteur  Vérité  présente  le 
dessin  d’un  cas  de  cette  affection  siégeant  à  la  nuque;  il 
insiste  sur  le  diagnostic  différentiel  et  sur  son  importance,  car 
l’intervention  chirurgicale  en  pareil  cas  serait  dangereuse  on 
raison  de  la  prompte  récidive  après  l’opération  ;  du  reste, 
il  s’agit  d’une  maladie  bénigne,  souvent  indolente  et  compa¬ 
tible  avec  la  santé  générale  la  plus  parfaite;  les  petites 
tumeurs  agglomérées  qui  la  constituent  peuvent  môme  dispa¬ 
raître  spontanément  dans  des  circonstances  encore  in¬ 
connues. 

—  L’Académie  se  forme  ensuite  en  comité  secret  pour  en¬ 
tendre  la  lecture  d’un  rapport  de  M.  Le  Roy  de  Méricourt  sur 
les  modifications  à  apporter  au  règlement  en  ce  qui  concerne 
les  élections  dans  la  classe  des  associés  libres;  l’Académie 
propose  que  dorénavant  les  associés  libres  soient  choisis 
«  parmi  les  savants,  les  administrateurs  d’un  ordre  élevé  ou 
toutes  autres  personnes  pouvant  prêter  un  concours  utile  à 
l’Académie  ï. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  3  MAI  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LÉON  LABI1É. 

Laryngotomie  intercrico-thyroïdlenne.  —  Élection  d’un  membre 
titulaire.  —  Hernie  inguinale  étranglée  i  ar  un  anneau  fibreux.  — 
Angiome  caverneux.  —  Fistules  recto-vulvaires. 

M.  Després.  On  a  dit  que  la  laryngotomie  intercrico-lhy- 
roïdienne  était  une  opération  facile  et  sans  danger.  M.  Després 
a  trouvé  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  des 
observations  qui  prouvent  le  contraire.  En  1880,  un  malale 
atteint  d’épithélioma  du  pharynx  est  opéré;  il  meurt  au 
bout  de  huit  jours;  à  l’autopsie  on  trpuve  le  cricoïde  fracturé. 
Le  malade,  âgé  de  cinquante-sept  ans,  avait  été  opéré  par 
M.  Gosselin. 

Dans  une  autre  opération,  le  malade  avait  trente-deux  ans  ; 
M.  Verneuil  ne  put  passer  la  canule  sans  couper  le  cricoïde 
et  deux  anneaux  de  la  trachée.  A  l’autopsie,  on  trouva  une 
Ulcération  de  la  trachée  produite  par  la  canule,  et  une  ulcé¬ 
ration  du  tronc  brachio-céphalique.  Ces  accidents  peuvent 
être  rapprochés  de  ceux  qui  arrivent  dans  la  trachéotomie. 

Dans  la  thèse  do  Millard,  en  1859,  sur  124  opérations  de 
trachéotomie  faites  à  l’hôpital  des  Enfants,  il  n’y  a  pas  un 
seul  décès  opératoire  noté;  29  guérisons  de  croup.  Dans  la 
thèse  de  Bricheteau,  pas  un  accident  opératoire  indiqué 
sur  164  opérations  de  trachéotomie. 

M.  Verneuil  dit  que  l’observation  à  laquelle  M.  Després  a 
fait  allusion  a  été  communiquée  à  la  Société  de  chirurgie;  les 
cartilages  thyroïde  et  cricoïde  se  touchaient,  d'où  la  difficulté 
de  passer  la  canule. 

M .  Verneuil  défend  la  laryngotomie  intercrico-thyroïdienne, 
surtout  chez  l’adulte;  la  trachéotomie  chez  l’adulte  est  une 
opération  très  dangereuse.  Le  malade  de  M.  Gosselin  est 
mort  au  bout  de  huit  jours;  le  procédé  opératoire  n’y  est 
pour  rien. 


M.  Farabeuf.  L’opération  de  M.  Gosselin  ne  prouve  rien, 
car  il  y  avait  du  cancer  jusque  dans  la  trachée  ;  le  malade  n’est 
pas  mort  de  l’opération.  Chez  le  malade  de  M.  Verneuil,  il  y 
avait.  3  centimètres  de  distance  entre  la  crosse  de  l’aorte  et  le 
cricoïde;  allez  donc  faire  une  trachéotomie  en  pareil  cas.  La 
limite  inférieure  de  l’incision  n’était  qu’à  1  centimètre  de 
l’aorte;  il  n’y  avait  donc  pas  de  place  pour  la  trachéotomie. 
L’ulcération  de  la  partie  anlérieuie  du  tronc  brachio-cépha¬ 
lique  ne  peut  s’expliquer  par  la  pression  de  la  canule. 

—  M.  Marchand  est  élu  membre  titulaire  de  la  Société  de 
chirurgie. 

—  M.  Farabeuf  fait  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Schwartz  :  hernie  inguinale  vaginale  étranglée.  Homme 
de  quarante-sept  ans,  portant  depuis  six  ans  deux  hernies 
inguinales  ordinairement  maintenues  par  un  bandage.  Six 
jours  avant  l’entrée  à  l’hôpitül,  la  hernie  droite  sortait  et  ne 
put  être  réduite.  Pendant  quaranté-huit  heures  on  fit  diffé¬ 
rentes  tentatives  de  taxis  sans  résultat.  Pas  de  selles  ni  de 
gaz;  vomissements  fécaloïdes. 

Opération.  La  hernie  ne  se  confondait  pas  avec  le  testicule. 
Un  peu  de  liquide  dans  le  sac.  La  hernie  élait  vaginale.  Dé- 
bridement  du  collet  du  sac;  l’anse  intestinale,  noire  et  œdé¬ 
matiée,  ne  put  être  réduite.  On  chercha  l’obstacle  à  la  réduc¬ 
tion.  Le  pédiculede  l’anse  élait  étranglé  par  un  anneau  fibreux 
libre  sur  les  trois  quarts  de  sou  étendue.  La  section  de  cet 
anneau  permit  de  rentrer  l’intestin.  Les  efforts  du  (axis 
avaient  probablement  emporté  le  goulot  du  sac,  sauf  en  un 
point.  Le  malade  guérit.  On  trouve  une  observation  analogue 
dans  le  Bulletin  chirurgical  de  Laugier,  et  une  autre  dans 
la  clinique  de  M.  Gosselin. 

—  M.  Farabeuf  lit  un  rapport  sur  une  observation  d’an¬ 
giome  caverneux  en  communication  directe  avec  la  veine 
jugulaire,  par  M.  Reclus.  La  tumeur,  située  au  niveau  de  la 
première  fente  branchiale,  et  facilement  réductible,  fut 
d’abord  prise  pour  une  tumeur  aérienne,  mais  on  vit  bientôt 
que  c’était  un  angiome  en  communication  avec  une  grosse 
veine. 

M.  Després  cite  une  observation  inédite  d’angiome  du  cou 
en  communication  avec  la  veine  jugulaire.  Le  malade,  qui 
était  un  enfant,  avait  sa  tumeur  à  trois  travers  de  doigt  du 
rebord  de  la  mâchoire;  elle  était  molle  et  non  réductible. 
M.  Després  croyant  avoir  affaire  à  un  kyste,  fit  une  incision 
qui  donna  une  hémorrhagie;  l’enfant  mourut  de  phlébite. 
A  l’autopsie,  on  trouva  que  la  tumeur  communiquait  par  une 
seule  et  unique  veine  avec  la  jugulaire.  La  tumeur  était  formée 
d’un  lacis  veineux  et  de  kystes. 

—  M.  Tillaux  continue  la  discussion  sur  les-fistules  recto- 
vulvaires.  M.  Verneuil  a  indiqué  les  nombreux  échecs  aux¬ 
quels  ou  est  exposé  dans  le  traitement  de  ces  fistules  ;  M.  Til¬ 
laux  vient  apporter  son  expérience  sur  celte  question. 

En  1859,  une  jeune  femme  entra  à  Cochin  avec  une  fistule 
recto-vulvaire.  Dolbeau  passa  une  chaîne  d’écraseur  et  fendit 
le  périnée.  Quand  M.  Gosselin  reprit  le  service,  il  fit  une 
périnéorrhaphie;  mais  la  fistule  reparut,  et  la  malade  quitta 
l’hôpital  non  guérie.  M.  Tillaux  la  cautérisa  bien  des  fois  sans 
succès. 

Une  deuxième  malade,  à  laquelle  M.  Verneuil  a  fait  allusion, 
avaitune  déchirure  du  périnée;  M.  Tillaux  fil  la  périnéorrha¬ 
phie,  et  il  resta  une  fistule  recto-vulvaire  que  M.  Verneuil 
guérit. 

Troisième  malade.  Jeune  femme.  Déchirure  du  périnée; 
périnéorrhaphie;  il  resta  une  fistule  que  M. Tillaux  opéra  deux 
fois  sans  résultat. 

La  quatrième  malade  arrivait  de  Saint-Pétersbourg,  où  elle 
avait  été  opérée  trois  fois  sans  succès.  M.  Tillaux  fit  construire 
une  pince  qui  permettait  d’amener  la  fistule  sous  les  yeux  et 
d’aviver  facilement.  L’opération  faite,  la  pince  fut  replacée 
en  couvrant  la  branche  rectale  d’une  feuille  de  baudruche, 
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pour  préserver  la  plaie,  du  côté  du  rectum,  du  contact  des 
matières  et  des  gaz.  La  malade  guérit. 

La  cinquième  malade  avait  une  fistule  recto-vulvaire  con¬ 
sécutive  à  un  abcès  développé  dans  l’épaisseur  de  la  cloison. 
Cautérisation  au  galvanocautère;  guérison.  Ici  il  y  avait  un 
véritable  trajet  dans  la  cloison,  tandis  que  chez  les  autres 
malades  il  n’y  avait  pas  de  trajet. 

M.  Trélat.  La  fistule  que  portait  la  dernière  opérée  de 
M.  Tillaux  était  comprise  dans  la  partie  épaisse,  triangulaire, 
du  périnée;  là,  il  y  a  un  long  trajet.  Le  mot  recto-vulvaire 
est  inexact;  ce  sont  des  fistules  recto-vaginales  Les  fistules 
recto-vulvaires  sont  congénitales  ou  consécutives  à  des  abcès  ; 
tandis  que  les  fistules  suite  de  déchirure  du  périnée  sont 
recto-vaginales.  En  effet,  elles  sont  à  2  ou  3  centimètres  au- 
dessus  de  l’hymen,  commencement  du  vagin. 

Dans  sa  prochaine  opération,  M.  Trélat  passera  deux  fils 
de  soie  ramenant  les  deux  chefs  dans  le  rectum  ;  il  ira  nouer 
du  côté  du  rectum  ces  deux  fils  pour  remplacer  la  pince  et  la 
baudruche  de  M.  Tillaux,  tout  en  faisant  une  suture  ordinaire 
du  côté  du  vagin. 

M.  Verneuil.  M.  Tillaux  a  pu  faire  tolérer  sa  pince,  mais 
cela  n’arrivera  pas  dans  tous  les  cr.s.  Il  faut  des  procédés 
divers,  selon  les  cas.  Il  y  a  des  fistules  recto-vaginales  supé¬ 
rieures,  des  fistules  recto-vaginales  inférieures  (à  l’endroit  où 
le  triangle  périnéal  cesse);  c’est  là  que  siège  habituellement 
la  fistule  après  la  périnéorrhaphie.  La  troisième  variété  est  la 
recto-vulvaire,  qui  guérirait  facilement  si  l'épaisseur  du  pé¬ 
rinée  se  maintenait.  Mais  à  la  suite  de  l’accouchement  le  pé¬ 
rinée  devient  mince;  il  semble  que  la  cloison  descend  jusqu’à 
la  peau  du  périnée.  M.  Verneuil  en  a  opéré  une  qui  était 
à  G  millimètres  de  la  peau;  elle  n’était  certes  pas  vaginale, 
c’était  la  recto-vulvaire,  qui  doit  sa  permanence  à  l’amincis¬ 
sement  du  périnée. 

M.  Trélat.  Les  accoucheurs  ont  pensé  que  les  fistules 
recto-vulvaires  étaient  le  résultat  d’une  mortification  par  com¬ 
pression;  il  n’en  est  rien.  C’est  le  résultat  d’une  déchirure 
incomplète  du  périnée,  et  non  d’un  périnée  rétabli  spontané¬ 
ment  en  partie. 

M.  Monod  a  une  malade  chez  laquelle  l’orifice  vaginal  de 
la  fistule  est  immédiatement  au-dessous  de  la  vulve;  l’orifice 
rectal  est  plus  haut  situé;  c’est  le  résultat  d’un  abcès.  La 
suture  et  le  galvanocautère  n’ont  rien  donné.  M.  Monod 
pense  fendre  tout  le  périnée,  détruire  le  trajet  fistuleux  et 
suturer. 

M.  Le  Dentu  n’a  pratiqué  qu’une  fois  cette  opération  pour 
une  fistule  suite  d’accouchement,  et  qui  s’était  produite  par 
le  mécanisme  indiqué  par  M.  Trélat.  Il  a  fendu  le  périnée, 
excisé  le  trajet  fistuleux,  et  placé  deux  plans  de  suture.  La 
malade  était  très  anémique.  La  fistule  se  reproduisit. 

M.  Guéniot  ne  connaît  pas  d’exemple  de  fistule  produite 
par  le  mécanisme  indiqué  par  M.  Trélat.  Pendant  l’accouche¬ 
ment,  la  muqueuse  vaginale,  poussée  en  avant  par  la  tète  du 
fœtus,  peut  se  déchirer  ;  mais  la  muqueuse  rectale  se  déplisse 
et  ne  se  déchire  pas. 

M .Labbé  a  opéré  une  fistule  recto-vaginale  par  l’avivement 
et  la  suture;  il  échoua.  Alors  il  fit  la  section  du  périnée  et 
eut  un  succès  complet.  C’est  un  moyen  qu’il  faut  employer 
hardiment. 

L.  Leuoy. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  Dü  G  MAI  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GRIMAUX. 

Dosage  comparatif  de  l'hémoglobine  et  des  gaz  du  sang  :  MM.  Gré- 
hant  et  Quinquaud.— Réglage  des  températures  constantes  :  M.  P.  Rê- 
gnard.  —  Parasites  du  poumon  et  des  muscles  chez  un  phoque  : 
M.  Huet.  —  Point  d'historique  A  propos  de  la  découverte  de  la  cap¬ 
sule  surrénale  :  M.  R.  Blanchard.  —  État  dlamagnètique  du  sang  : 
M.  Rabuteau.  —  Examen  histologique  d'un  lipome  fibreux  : 
M.  Livon. 

Parmi  les  nombreuses  expériences  que  MM.  Gréhant  et 
Quinquaud  ont  entreprises  sur  la  respiration,  il  en  est  quel¬ 
ques-unes  qui  intéressent  la  physiologie  et  la  pathologie;  on 
eut  en  déduire  la  loi  suivante  :  dans  les  bronchites,  les 
roncho-pneumonies,  les  pleurésies  expérimentales  produites 
par  les  injections  de  nitrate  d’argent,  d’huile,  de  poudre  de  can¬ 
tharide,  etc.,  on  voit  diminuer  considérablement  l’exhalation 
de  CO2.  Il  a  été  facile  de  déterminer  d’une  manière  précise 
le  fait  en  prenant  la  normale  pendant  plusieurs  jours,  en  dé¬ 
terminant  la  lésion  et  en  voyant  le  fait  se  produire  à  l’instant 
môme.  Les  auteurs  ont  vérifié  la  même  loi  dans  la  pathologie 
humaine  :  cette  étude  les  a  conduits  àformuler  des  déductions 
cliniques  importantes  ;  leur  méthode  peut  servir  et  au  dia¬ 
gnostic  et  au  pronostic  des  maladies  pleuro-pulmonaires 
latentes,  en  mesurant  avec  une  grande  précision  l’état  de  la 
fonction  pulmonaire.  Des  tableaux  montrent  les  chiffres  obte¬ 
nus. 

De  nombreux  observateurs  ont  dosé  l’exhalation  de  CO2  «à 
l’état  physiologique  et  à  l’état  pathologique  à  l’aide  de  méthodes 
variées  :  les  résultats  obtenus  sont  souvent  contradictoires. 
La  méthode  de  MM.  Gréhant  et  Quinquaud  consiste  à  peser, 
à  l’aide  d’une  balance  de  précision,  tout  l’acide  carbonique 
exhalé  dans  50  litres  d!air;  le  volume  de  l’air  expiré  est  me¬ 
suré  à  l’aide  de  l’analyse  eudiométrique,  la  respiration  se  fait 
avec  des  soupapes  à  eau  parfaitement  suffisantes. 

U.  Régnard  ne  veut  point  soulever  une  question  de  priorité, 
mais  les  nombres  relatés  dans  sa  thèse  sont  en  accord  avec 
ceux  de  MM.  Gréhant  et  Quinquaud. 

M.  Quinquaud.  Dans  l’état  actuel,  il  ne  saurait  y  avoir  de 
question  de  priorité,  des  observateurs  éminents  ayant  précédé 
M.  Régnard  et  MM.  Gréhant  et  Quinquaud.  Mais  la  méthode 
que  ces  derniers  ont  suivie,  le  dosage  après  la  détermination 
de  la  normale  dans  les  cas  de  bronchite,  de  pneumonie,  de 
pleurésie  expérimentales,  les  déductions  cliniques  qu’ils  en 
ont  tirées  ne  se  trouvent  ni  dans  l’excellente  thèse  de  M.  Ré¬ 
gnard  ni  ailleurs. 

— M.  Régnard  montre  un  dispositif  qui  permet  de  régler  une 
étuve  à  une  certaine  température  sans  qu’il  soit  besoin  de 
recourir  au  gaz  d’éclairage  ou  à  tel  autre  procédé  qu’on  n’a 
pas  toujours  sous  la  main,  dans  les  stations  zoologiqucs  des 
bords  de  la  mer,  par  exemple.  L’étuve  est  chauffée  par  une 
lampe  à  essence  supportée  par  une  tige  de  fer  qui  est  elle- 
même  actionnée  dans  un  plan  horizontal  par  un  électro¬ 
aimant.  Un  thermomètre  à  contact  électrique  étant  plongé 
dans  l’eau  de  l’étuve  et  intercalé  sur  le  trajet  du  courant  qui 
agit  sur  l’électro-aimant,  chaque  fois  que  la  température 
arrive  au  degré  où  se  fait  la  clôture  du  courant,  la  lampe 
chauffante  est  entraînée  latéralement  et  cesse  d’élever  la 
température  de  l’étuve.  Dès  que  la  température  s’abaisse,  le 
courant  s’ouvre  et  un  ressort  de  rappel  ramène  la  lampe  au- 
dessous  de  l’étuve. 

—  M.  Iluct  a  examiné  les  poumons  d’un  phoque  (grande 
otarie)  mort  au  Jardin  des  Plantes  :  il  a  constaté  dans  ces 
poumons  la  présence  de  parasites  lilaires  en  quantité  innom¬ 
brable  :  les  filaires  n’étaient  pas  enkystées,  mais  libres  dans 
les  alvéoles  pulmonaires.  Elles  avaient  déterminé  une  con¬ 
gestion  pulmonaire  intense  à  laquelle  a  succombé  l’animal. 
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Dans  les  muscles  on  a  trouvé,  logés  dans  l’intérieur  du 
sarcolemme,  d’autres  parasites  à  forme  allongée,  mousses  à 
leurs  deux  extrémités, remplis  de  granulations  en  croissant: 
ces  corps  ne  sont  pas  des  grégarines  et  leur  détermination 
ne  peut  être  faite  actuellement  d’une  façon  précise. 

M.  Huet  montre  les  préparations  histologiques  de  ces  divers 
parasites. 

—  M.  R.  Blanchard,  s’occupantde  l’étude  des  capsules  sur¬ 
rénales,  a  eu  l’occasion  de  rectifier  un  point  d’historique  à 
leur  sujet.  D’après  quelques  auteurs,  Delle  Chiajo,  par 
exemple,  il  faudrait  rapporter  à  Moïse  la  première  constata¬ 
tion  de  ces  organes.  Mais,  en  remontant  au  texte  hébreu,  on 
peut  s’assurer  que  cette  opinion  résulte  d’une  erreur  du  tra¬ 
ducteur  du  Lévitique,  saint  Jérôme.  C’est  à  Eustachique  doit 
revenir  la  découverte  des  capsules  surrénales. 

—  M.  Rabuteau,  à  propos  d’une  communication  faite  pré¬ 
cédemment  par  M.  D’Arsonval  sur  l’action  qu’un  champ  ma¬ 
gnétique  exerce  sur  les  matières  animales,  rappelle  que  des 
expériences  semblables  ont  été  faites  par  Faraday  lui-même. 
M.  Rabuteau,  les  ayant  répétées  avant  que  M.  D’Arsonval  ne 
s’occupât  de  ces  questions,  a  constaté,  contrairement  à  ce  qu’a 
dit  ce  dernier,  que  le  sang  est  diamagnètique  (prend  la  posi¬ 
tion  équatoriale  dans  le  champ  magnétique)  et  non  parama¬ 
gnétique  (axial),  comme  il  a  été  dit.  L’auteur  a  de  plus 
exécuté  les  mêmes  essais  avec  des  animaux  vivants,  comme 
la  grenouille,  suspendus  avec  un  fil  non  métallique,  dans  le 
champ  d’un  aimant  puissant  :  il  a  vu  que,  comme  les  tissus 
animaux  et  le  sang,  l’animal  vivant  s’oriente  dans  le  sens 
équatorial  quand  l’aimant  est  en  action. 

—  M.  C.  Livon  adresse  une  note  sur  l’examen  histologique 
d’un  lipome  fibreux  enlevé  par  lui  à  la  région  interne  de  la 
cuisse.  La  description  est  accompagnée  de  figures  qui  sont 
soumises  à  la  Société. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Hématome  «le  l’oreille  chez  un  enfant  syphilitique, 

par  le  docteur  Thorens. 

Pour  ce  qui  concerne  l’anatomie  pathologique  de  l’othéina- 
tome,  l’observation  publiée  par  M.  Thorens  ne  peut  être  d’un 
grand  secours  en  ce  qu’elle  a  été  recueillie  sur  le  vivant,  et 
qu’on  a  dû  se  bornera  constater,  à  l’aide  d’une  ponction  aspi- 
ratrice,  l’existence  d’une  poche  sanguine  embrassant  la 
conque,  l’anthélix  et  l’antitragus.  Cependant  la  situation  su¬ 
perficielle  de  l’épanchement  s’accorde  avec  le  fait  constaté 
par  ceux  qui  ont  pu  disséquer  l’othématome  à  l’état  récent  : 
à  savoir  que  le  sang  est  épanché  dans  le  tissu  conjonctif  qui 
revêt  la  lame  de  tissu  élastique  du  périchondre,  et  non  pas, 
comme  on  l’avait  dit  d’abord,  dans  le  périchondre  lui-même. 

Sous  le  rapport  de  l’étiologie,  le  cas  rentre  dans  la  caté¬ 
gorie  des  olhémalomes  traumatiques,  qui  est  la  plus  nom¬ 
breuse.  On  sait  même  que,  pour  certains  auteurs,  le  trauma¬ 
tisme  est  la  cause  presque  constante  de  celte  lésion.  Chez 
l’enfant  observé  par  M.  Thorens,  âgé  de  deux  ans,  offrant  les 
signes  les  plus  caractéristiques  de  la  syphilis  congénitale,  le 
mal  était  survenu  après  des  efforts  faits  pour  retirer  la  tête 
engagée  entre  des  barreaux.  Mais  le  traumatisme  n’avait  été 
ici  qu’une  cause  occasionnelle;  car,  antérieurement,  la 
moindre  pression,  le  moindre  pincement  sur  une  partie  quel¬ 
conque  du  corps  amenèrent  une  ecchymose  et  quelquefois 
une  suffusion  sanguine  étendue.  Bien  qu’on  ait  constaté,  dans 
l’examen  histologique  de  certains  hématomes  de  l’oreille, 
l’absence  de  lésions  vasculaires,  il  est  possible  que  celles-ci 
aient  existé  dans  un  cas  de  syphilis  congénitale,  ainsi  qu’il 
arrive  fréquemment. 


On  connaît  les  expériences  de  M.  Brown-Séquard,  dans 
lesquelles  il  a  produit  l’hématome  des  oreilles,  chez  les  co¬ 
bayes,  pour  des  blessures  faites  aux  corps  restiformes;  et  l’on 
sait  aussi  que  cette  affection  est  un  privilège  (non  exclusif,  il 
est  vrai)  des  aliénés.  Le  petit  malade  de  M.  Thorens  jouissait 
de  toute  son  intelligence,  et  rien,  chez  lui,  ne  décelait  une 
affection  quelconque  des  centres  nerveux.  ( Union  médicale, 
1882,  n°  61.) 


La  phthisie  est-elle  une  affection  contagieuse?  par  le 

docteur  Alex-andre  M.  Maldowie. 

Pendant  quatre  ans,  les  observations  du  docteur  Maldowie, 
ont  porté  sur  quatre  cents  phthisiques  traités  à  l’hôpital  et 
cent  malades  qu’il  a  pu  observer  dans  la  pratique  civile. 
Dans  ces  recherches  il  avait  pour  but  de  reconnaître  les  ori¬ 
gines  de  la  maladie  et  des  cas  dans  lesquels  on  pouvait  in¬ 
voquer  l’infection  par  inhalation. 

Un  marchand  de  fer,  qui  ne  possédait  aucun  antécédent  de 
tuberculose  dans  sa  famille,  est  atteint  d’une  pneumonie 
catarrhale  par  refroidissement,  Au  bout  de  six  mois,  il  suc¬ 
combe  à  une  phthisie  pulmonaire  à  marche  rapide.  Son 
frère  avait  partagé  le  même  lit  pendant  les  semaines  qui 
précédèrent  la  mort,  et  fut  atteint  de  tuberculose  pulmonaire, 
à  laquelle  il  succomba  trois  années  plus  tard.  Un  autre  frère, 
plus  jeune,  est  encore  bien  portant. 

Dans  une  deuxième  série  de  faits,  on  constate  qu’un  li¬ 
braire,  atteint  de  phthisie  pulmonaire,  après  une  pneumonie 
par  refroidissement,  succomba  après  neuf  mois  de  maladie. 
Sa  veuve,  quelque  temps  après,  présenta  les  symptômes  de 
la  tuberculisation  pulmonaire  à  laquelle  elle  succomba  deux 
années  plus  tard. 

Cependant  il  n’existait  dans  l’histoire  de  ces  maladies 
aucun  antécédent  de  maladies  tuberculeuses. 

En  ce  qui  concerne  les  affections  tuberculeuses  des  viscè¬ 
res  abdominaux,  il  est  généralement  admis  que  les  germes 
spécifiques  pénètrent  dans  le  canal  digestif  avec  les  aliments, 
sont  absorbés  dans  l’intestin.  L’estomac  serait  protégé  par 
l’acidité  du  suc  gastrique  et  l’œsophage  par  la  rapidité  avec 
laquelle  les  aliments  le  traversent. 

Dans  les  voies  respiratoires,  les  germes  arrêtés  par  les  cils 
de  l’épithélium,  se  mélangent  aux  secrétions  muqueuses; 
par  les  efforts  de  l’expectoration,  ces  secrétions  sont  mises  en 
contact  avec  la  muqueuse  bronchique  et  trachéale,  sur  les¬ 
quelles  les  lymphatiques  sont  abondants.  De  plus,  les  lym¬ 
phatiques  qui  sont  situés  dans  l’épaisseur  des  parois  des 
alvéoles  et  les  espaces  lacunaires  du  tissu  pulmonaires  expli¬ 
quent  la  puissance  d’absorption  que  possèdent  les  alvéoles; 
puissance  d’absorption  qui  n’a  été  découverte  que  dans 
ces  dernières  années.  Or  celte  puissance  serait  considérable, 
car  un  exsudât  pneumonique  qui  occupait  la  totalité  du  lobe 
inférieur  du  poumon  gauche  a  pu  être  absorbé  en  six  jours, 
tandis  que  l’élimination  des  produits  morbides  par  l’expec¬ 
toration  était  presque  nulle.  Les  points  de  l’alvéole  les  plus 
exposés  à  la  pénétration  des  germes  sont  ceux  qui  environ¬ 
nent  l’embouchure  des  tubes  bronchiques. dans  les  alvéoles. 
Or,  ces  mêmes  points  sont  ceux  qui  le  plus  souvent  sont  le 
siège  de  tubercules,  comme  l’a  établi  Rindlleisch.  C’est  aussi 
dans  ces  points  que  Laennec  plaçait  les  granulations'tuber- 
culeuses.  Ce  fait  serait  en  rapport  avec  la  théorie  qui  consiste 
à  admettre  que  les  germes  infectieux  pénètrent  dans  les 
bronches  durant  l’inspiration  et  peuvent  être  absorbés  dans 
des  rapports  avec  des  personnes  atteintes  de  tuberculose. 
Cette  théorie  n’est  donc  pas  en  désacord  avec  celle  de  l’infec¬ 
tion  par  l’introduction  de  l’air  contaminé.  On  sait  d’ailleurs 
que  dans  les  affections  pulmonaires  causées  par  l’inhalation 
de  poussières,  les  lésions  sont  le  plus  souvent  localisées  au 
sommet  du  poumon,  c’est-à-dire  aux  portions  perméables  à 
l’air  dès  le  début  de  l’inspiration.  Or,  c’est  dans  celte  région 
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que  la  tuberculose  se  localise  dès  le  commencement  de  la 
maladie.  (The  Lancet). 


Influence  de  l'nircslc  des  fosses  nasales  sur  les 
fonctions  auditives,  par  le  docteur  SUNÉ  Y  MOLIST. 

Les  causes  d’atrésie  complète  ou  incomplète  des  fosses 
nasales  sont  nombreuses  ;  telles  sont  par  exemple,  les  défor¬ 
mations  du  voiner,  les  déviations  des  cornets,  l’hypertrophie 
de  la  muqueuse,  les  hyperplasies  scrofuleuses,  les  fongositsé 
ulcéreuses,  etc. 

Tovnbéc  étudia  le  premier  l'influence  de  ces  lésions  et  fit 
des  expériences  dans  le  but  de  se  rendre  compte  de  l’effet 
de  la  pression  atmosphérique  sur  les  phénomènes  de  l’audi¬ 
tion.  Le  docteur  Roc,  membre  de  la  Laryngical  Association 
of  New-York,  explique  ainsi  cette  influence:  A  la  fin  du 
premier  temps  et  pendant  le  deuxième  temps  de  la  dégluti¬ 
tion,  l’orifice  pharyngien  des  fosses  nasales  est  obturé  par 
le  voile  du  palais.  Dans  le  troisième  temps,  au  moment  où 
ils  font  progresser  vers  l’œsophage  le  bol  alimentaire,  les 
constricteurs  du  pharynx  exerçant  une  sorte  de  succion  sur  la 
région  postérieure  du  pharynx,  provoquent  un  vide  qui  a  pour 
effet  final  l’aspiration  d’une  certaine  quantité  d’air  par  les 
fosses  iwsales. Le  mémephénomène  se  produitdans  lestrompes 
d’Eustache  par  le  même  mécanisme  et  au  même  moment. 
En  effet,  quand  on  regarde  la  membrane  du  tympan  au 
moyen  de  l’otoscope,  ou  observe  au  moment  du  troisième 
temps  de  la  déglutition,  un  mouvement  de  celte  membrane. 
D’autre  part,  il  est  incontestable  que  la  pénétration  de  l’air 
dans  les  trompes  d’Eustache  est  une  condition  nécessaire  pour 
le  fonctionnement  normal  de  l’audition.  Or,  comme  la  péné¬ 
tration  de  l’air  dans  ces  trompes  s’effectue  surtout  par  les 
fosses  nasales,  il  faut  bien  admettre  que  leur  obstruction 
doit  causer  des  troubles  de  l’audition,  et  que  la  membrane 
du  tympan  devient  tendue  et  rigide.  De  là  l’origine,  dans 
quelques  cas  d’atrésie  des  fosses  nasales,  d’ankylose  de  la 
chaîne  des  osselels,  de  rétraction  du  muscle  tenseur  du 
et  tympan  quand  ces  lésions  sont  complètes,  de  la  produc¬ 
tion  de  surdité,  de  vertiges,  et  d’autres  symptômes. 

Il  est  donc  nécessaire,  en  présence  d'un  malade  atteint 
d’une  affection  de  l’oreille,  d’examiner  avec  soin  les  fosses 
n  asales  et'  la  muqueuse  naso-pharyngienne.  Le  catarrhe  chro 
nique  des  fosses  nasales  avec  hypertrophie  de  la  piluitaire- 
est  donc  une  complication  grave  dans  les  affections  de 
l’oreille  moyenne.  Sa  guérison  sera  quelquefois  suivie  de  la 
disparition  des  troubles  auditifs;  dans  tous  les  cas,  elle  sera 
tonjours  une  indication  utile  à  remplir.  [Recista  deCiencias 
medicas  Barcelona.) 


BIBLIOGRAPHIE 


Leçons  sur  les  modifications  <lu  sang  sous  l'influence 
des  agents  médicamenteux  et  des  |irati<|ues  thérapeu¬ 
tiques,  par  Georges  Hayeu,  recueillies  et  rédigées  par 
L.  Diieyfus-Brisac,  in-8°  de  540  pages,  G.  Masson. 
Paris,  1882. 

La  publication  des  leçons  du  professeur  de  matière  médi¬ 
cale  et  de  thérapeutique  à  l’Ecole  de  médecine  de  Paris  pré¬ 
sente  un  intérêt  des  plus  vifs  pour  ceux  qui  se  préoccupent  de 
l’enseignement  de  cette  partie  des  sciences  médicales.  Elle 
sera  profitable  non  seulement  aux  élèves,  mais  aux  médecins 
qui  considèrent  avec  raison  la  thérapeutique  comme  le  but 
vers  lequel  tendent  tous  les  progrès  des  sciences  biologiques 
ainsi  que  ceux  de  l’observation  clinique. 

Dès  les  premières  pages,  M.  Hayem  s’attache  à  démon¬ 
trer  l’importance  qu’il  faut  attribuer  aux  recherches  physio¬ 


logiques  dans  l’étude  de  la  thérapeutique,  il  accentue  ainsi 
les  tendances  des  deux  professeurs  qui  l’ont  précédé,  mais 
de  plus  il  s’écarte  entièrement  de  l’ordre  jusqu’à  présent 
accepté  dans  l’exposition  de  l’action  des  médicaments. 
Cependant  il  ne  faudrait  pas  conclure  du  titre  de  Cours  de 
thérapeutique  expérimentale  que  l’auteur  ait  prétendu  res¬ 
treindre  la  thérapeutique  aux  seules  données  de  l'expéri¬ 
mentation,  aux  seuls  procédés  et  aux  seules  lois  de  la 
physiologie.  Il  exprime  ainsi  les  tendances  de  son  ensei¬ 
gnement  à  l’amphithéâtre  et  établit  en  effet  deux  divisions 
capitales  dans  la  thérapeutique  :  la  pliarmaco-  dynami¬ 
que  et  la  pharmaco-thérapie;  celle-ci,®  c’est-à-dire  l’élude 
du  mode  d’action  des  médicaments,  est  essentiellement  du 
ressort  de  la  méthode  expérimentale  »;  celle-là  comprend 
l’étude  de  l’action  des  agents  médicamenteux  sur  l’organisme 
malade. 

La  pharmaco-dynamique  peut  être  enseignée  dans  la 
chaire  professorale,  mais  réclame  comme  conditions  essen¬ 
tielles  les  démonstrations  pratiques,  c’est-à-dire  l’expérimen¬ 
tation  dans  le  laboratoire;  la  pharmaco-thérapie,  bien  qu’elle 
s’aide  des  méthodes  et  jusqu’à  un  certain  point  des  procédés 
d’expérimentation  scientifique,  reste  liée  à  l’empirisme;  elle 
est  intimement  unie  à  l’observation  clinique,  mais  ses  moyens 
d’études,  à  la  fois  plus  Complexes  et  moins  rigoureux,  n’en 
ont  pas  moins  été  l’origine  des  plus  importantes  découvertes 
de  la  thérapeutique;  c’est  elle  qui  constitue  en  définitive  le 
résultat  le  plus  pratique  de  la  médecine,  et  dont  l’application 
sinon  l’étude  est  constante  an  lit  du  malade. 

Il  ne  nous  appartient  pas  d’examiner  ici  quelles  sont  les 
conditions  les  plus  favorables  pour  l’enseignement  de  ces  deux 
branches  de  la  thérapeutique  et  s’il  ne  serait  pas  préférable  de 
les  réunir  toutes  deux  dans  une  clinique  plutôt  que  dans  un 
amphithéâtre  comme  le  demande  M.  Hayem.  Nous  préférons 
étudier  dans  une  analyse  rapide  comment  il  développe  les 
notions  doctrinales  qu’il  a  exposées  dans  les  premières 
leçons. 

Les  émissions  sanguines,  la  transfusion  du  sang,  sont  des 
moyens  thérapeutiques  qui  ont  entre  eux  cette  relation  com¬ 
mune  qu’ils  modifient  la  composition  du  liquide  sanguin. 

M.  Ilayein  a  entrepris  un  exposé  complet  des  résultats  de 
l’expérimentation  et  de  l’observation  clinique  sur  ces  deux 
sujets  si  complexes  et  dont  l’un,  étudié  depuis  l’origine  de  la 
médecine,  pourrait  par  son  histoire  seule  représenter  la  mar¬ 
che  des  doctrines  médicales.  Certes,  il  n’y  a  pas  longtemps 
encore  que  les  élèves  de  Broussais  auraient  trouvé  très  légi¬ 
time  que  dans  un  exposé  de  la  thérapeutique  la  première 
place  lut  donnée  aux  émissions  sanguines. 

M.  Hayem  ne  s’est  certainement  pas  placé  à  ce  point  de 
vue,  et  au  contraire  il  s’est  efforcé  de  démontrer  par  une 
enquête  scientifique  et  par  des  études  expérimentales  que  la 
réaction  de  la  plupart  de  nos  maîtres  actuels  contre  l’abus 
des  émissions  sanguines  s’appuie  sur  des  faits  rigoureusement 
scientifiques.  C’est  en  somme  l’expérimentation  physiologi¬ 
que  qui  a  corrigé  les  déductions  de  la  doctrine  «  physiologi¬ 
que  ».  Nous  citerons  tout  d’abord  les  conclusions  générales, 
elles  nous  montreront  l’importance  de  chacun  des  sujets 
d’hématologie  étudiés  dans  ces  leçons. 

«  D’une  manière  générale,  dit  Hayem,  l’opinion  ancienne 
sur  l’absolue  innocuité  de  la  saignée  doit  être  abandonnée. 
Non,  l’ouverture  de  la  veine  est  toujours  une  opération  sé¬ 
rieuse.  La  physiologie,  tout  en  montrant  toute  l’importance 
du  liquide  sanguin  dans  les  processus  nutritifs,  dans  les 
échanges  qui  constituent  la  vie  organique,  pouvait  faire  pré¬ 
voir  que  la  soustraction  d’une  certaine  quantité  de  sang  n’est 
pas  chose  indifférente  pour  l’économie  ;  l’expérimentation 
confirme  ces  données,  en  nous  révélant  toutes  les  perturba¬ 
tions  fonctionnelles  ou  organiques  qu’amènent  les  pertes  de 
sang. 

»  Mais  l’opinion  contraire  des  détracteurs  à  outrance  de  la 
saignée  n’est  pas  moins  exagérée.  Nous  savons  en  effet  que  le 
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sang  qui  est  en  voie  de  rénovation  peut  se  réparer  rapide¬ 
ment  et  probablement  d’une  manière  parfaite  par  une  simple 
mise  en  œuvre  des  processus  physiologiques  d’hématopoièse 
qui  paraissent  suractivés  par  la  saignée  elle-même.  »  (Voy. 
p.  331.) 

Ce  pouvoir  de  réparation  a  ses  limites,  il  ne  s’exerce  pas 
lorsque  les  pertes  sont  abondantes,  et  si  les  saignées  sont 
répétées  coup  sur  coup,  ou  bien  même  espacées  mais  copieu¬ 
ses,  la  rénovation  peut  être  entravée.  S’il  en  est  ainsi  pour 
l’homme  sain,  il  faut  admettre  avec  d’autant  plus  de  prudence 
les  indications  des  émissions  sanguines  chez  l’homme  malade, 
ici  encore  «  la  question  de  la  réparation  du  sang  domine 
toute  l’histoire  thérapeutique  de  la  phlébotomie  »,  par  consé¬ 
quent  il  y  a  contre-indication  à  la  saignée  «  toutes  les  fois 
que  l’organisme  est-incapable  de  reproduire  un  sang  physio¬ 
logique  ». 

Si  l’on  applique  ces  conclusions  aux  processus  morbides, 
on  évitera  la  saignée  dans  la  plupart  des  maladies  chroni¬ 
ques,  dans  les  cachexies,  dans  les  maladies  infectieuses, 
dans  les  affections  cardiaques  anciennes,  chez  les  chloroti¬ 
ques,  etc.,  en  définitive  il  est  plus  simple  de  dire  que  la 
saignée  n’est  utile  que  dans  l’éclampsie  puerpérale,  dans  les 
manifestations  asphyxiques  menaçantes,  dans  les  phlegmasies 
ou  les  pyrexies.  M.  Hayem  semble  donc  accorder  à  la  saignée 
plus  d’importance  qu’elle  n’en  a  eu  dans  ces  dernières  années; 
on  pourrait  croire,  en  effet,  que  les  émissions  sanguines  ont 
repris  quelque  laveur  parmi  les  cliniciens,  et  à  cet  égard  en 
se  plaçant  au  point  de  vue  des  applications  thérapeutiques 
habituelles,  quelques  leçons  sur  les  émissions  sanguines 
locales,  sur  les  moyens  d’apprécier  la  quantité  de  sang 
extraite  par  les  ventouses,  même  par  les  sangsues,  auraient 
été  utiles  comme  complément  de  ces  conclusions.  La  plu¬ 
part  des  médecins  de  notre  génération  ont  délaissé  la  sai¬ 
gnée  dont  le  manuel  opératoire  ne  leur  est  pas  familier; 
au  contraire  les  émissions  sanguines  par  les  ventouses  et  les 
sangsues  sont  encore  fort  employées  et  il  serait  bon  que  les 
indications  de  ces  émissions  locales  fussent  rapprochées  de 
celles  de  la  saignée;  nous  espérons  que  M.llayem  reprendra 
ce  sujet  dont  l’utilisation  dans  la  pratique  est  incontestable. 

D’ailleurs,  dès  maintenant,  ces  indications  relatives  à  la 
phlébotomie  peuvent  servir  de  base,  provisoirement  du  moins, 
à  l’emploi  des  émissions  sanguines  cutanées,  c’est-à-dire  à  la 
saignée  des  capillaires  ou  des  veinules,  bien  que  celle-ci 
diffère  par  plus  d’un  effet  de  la  phlébotomie. 

En  somme  les  conclusions  de  Hayem  ne  sont  pas  de  nature 
à  contrarier  les  notions  habituelles  des  praticiens  modernes 
en  France  et  elles  laissent  une  part  satisfaisante  pour  ceux  de 
nos  confrères  qui,  à  l’étranger  surtout,  préconisent  encore 
les  émissions  sanguines,  mais  il  faut  les  envisager  en  se 
plaçant  à  un  point  de  vue  plus  large;  en. effet,  ce  qui  leur 
donne  un  caractère  original,  une  autorité  plus  incontestable, 
c’est  qu’elles  peuvent  être  exprimées  par  une  formule  qui 
présente  elle-même  son  mode  de  critérium. 

«  Jamais,  dit  Hayem,  on  ne  doit  ouvrir  la  veine,  si  l’exa¬ 
men  du  sang,  par  les  méthodes  que  nous  avons  fait  connaître, 
nous  indique  l’existence  d’altérations  sé:ieuses  dans  sa  com¬ 
position.  »  C’est  donc  dans  l’étude  du  sang  et  de  ses  modifi¬ 
cations  que  doivent  être  recherchées  les  indications  générales, 
et  c’est  par  elle  qu’on  peut  établir  la  critique  expérimentale 
des  émissions  sanguines  ;  nous  employons  cette  expression 
parce  qu’elle  indique  la  marche  suivie  par  le  professeur  dans 
la  première  partie  de  ses  leçons,  dont  nous  allons  maintenant 
reprendre  l’exposé  rapide. 

La  question  préalable  qui  doit  être  élucidée  pour  apprécier 
expérimentalement  les  phénomèmes  produits  par  les  émis¬ 
sions  sanguines,  est  la  connaissance  delà  masse  totale  du  sang 
et  la  constitution  du  liquide  sanguin.  Il  semblerait  qu’on 
devrait  être  fixé  sur  ces  points  depuis  longtemps,  et  cepen¬ 
dant  quand  on  cherche  au  milieu  des  travaux  les  plus  récents 
mêmes,  des  données  complètes  sur  ces  sujets,  on  est  surpris 


de  conslaler  des  divergences  et  des  lacunes  qui  ne  sont  pas 
encore  comblées  M.  Ilayem  s’est  efforcé  de  régulariser  les 
moyens  d’étude  du  sang,  comme  masse  et  comme  composition 
et  nos  lecteurs  savent  qu’il  est  arrivé  à  constituer  une  mé¬ 
thode  rigoureuse  pour  l’examen  du  sang;  nous  n’insisterons 
pas  sur  cette  partie  des  leçons  dans  lesquelles  sont  exposés 
les  résultats  de  ses  travaux  sur  la  constitution  du  sang, 
sur  la  numération  des  globules,  le  dosage  de  l’hémoglobine; 
elles  réunissent  les  données  de  l’anatomie  générale  sur 
la  composition  du  sang  et  les  moyens  d’en  apprécier  les  mo¬ 
difications.  Poursuivant  sa  voie  le  professeur  a  été  amené  à 
exposer  puis  à  vérifier  et  à  compléter  les  notions  que  la 
physiologie  a  recueillies  sur  les  effets  immédiats  ou  éloignés 
des  hémorrhagies  et  de  la  saignée,  sur  la  résistance  aux  pertes 
sanguines,  les  modifications  dans  la  pression  artérielle,  le 
pouls,  la  vitesse  de  la  circulation,  sur  la  température,  les  chan¬ 
gements  dans  le  rythme  respiratoire  et  enfin  les  variations 
dans  la  composition  du  sérum  et  dans  le  rapport  des  gaz  du 
sang. 

Pour  compléter  le  cycle  des  connaissances  nécessaires, 
M.  Hayem  a  exposé  l’histoire  des  altérations  du  sang  à  la 
suite  des  saignées,  et  cette  série  de  leçons  remarquables 
comprend  les  sujets  les  plus  délicats  de  l’anatomie  patho¬ 
logique.  Le  problème  de  i’hématogénèse  se  trouvant  im¬ 
plicitement  compris  dans  ces  études,  l’auteur  était  ici  sur 
un  terrain  de  doctrine  personnelle;  réunissant  d’une  part  tous 
les  arguments  qui  l’ont  amené  à  considérer  les  hématoblastes 
comme  les  éléments  formateurs  des  globules  rouges  ou  hé¬ 
maties,  il  a  fait  une  critique  très  serrée  des  théories  opposées 
et  en  particulier  de  «  l’hémalopoièse  par  le  tissu  médullaire  » 
telle  que  Bizzozero  et  Neumann  l’ont  exposée.  Si  l’on  ajoute 
que  l’histoire  de  l’embryogcnie  du  sang  est  indispensable  à 
connaître  pour  apprécier  les  diverses  théories  et  leur  critique, 
on  voit  combien  sont  complexes  les  études  préalables  qui 
permettent  de  comprendre  l’effet  d’une  saignée.  M.  Hayem 
procède  logiquement  et  certainement  en  signalant  les  lacunes 
de  la  science  et  les  moyens  de  les  combler  il  doit  stimuler 
chez  ses  auditeurs  l’ardeur  dans  la  recherche  de  la  vérité  et 
l’amour  du  travail,  en  même  temps  qu'il  démontre  incidem¬ 
ment  l'inutilité  des  doctrines  hâtives  et  des  conclusions  anti¬ 
cipées.  En  faisant  voir  les  défauts  de  l’édifice  il  indique  la 
restauration  qu’il  faudra  exécuter  tôt  ou  tard,  mais  combien 
paraît  grand  le  labeur  qui  reste  à  accomplir  pour  obtenir 
cet  idéal  de  thérapeutique  auquel  aspire  le  professeur! 

Les  leçons  sur  la  transfusion  ont  été  l’occasion  d’une  série 
d’expériences  faites  dans  le  but  d’élucider  des  questions  fort 
importantes  et  qui  doivent  servir  de  base  à  l’appréciation  de 
l’utilité  de  la  transfusion  et  du  choix  du  sang  transfusé  ;  p’u- 
sieursleçons,  consacrées  à  la  coagulation  du  sang,  à  l’élude  des 
effets  du  sang  défibriné,  du  rôle  ultérieur  des  hématies  trans¬ 
fusées,  constituent  des  chapitres  de  physiologie  pathologique 
où  sont  contrôlées,  répétées  et  complétées  sur  plusieurs  points 
les  opinions  nombreuses  émises  sur  ces  divers  sujets  et  qui 
sont  éparses  dans  bien  des  recueils.  Ici  encore  M.  Ilayem, 
utilisant  sa  méthode  d’examen  du  sang,  a  obtenu  des  résultats 
fort  importants.  C’est  ainsi  que,  pour  les  chiens,  il  est  arrivé 
à  cette  conclusion  que  si  l’on  remplace  par  du  sang  défibriné 
une  quantité  de  sang  dont  la  perte  serait  immédiatement 
mortelle,  on  ne  fait  que  retarder  la  mort,  et  que,  au  contraire, 
l’injection  du  sang  complet  procure  une  survie  définitive. 
Toutefois,  chez  l’homme,  le  sang  humain  défibriné  a 
donné  des  succès  nombreux  enregistrés  par  la  statistique, 
et  que  M.  Hayem  a  laissés  de  côté  parce  qu’il  n’a  voulu 
s’occuper  que  des  sujets  ressortissant  de  l’expérimentation 
au  laDoratoire;  donc  chez  l’homme  le  sang  défibriné  peut 
ramener  la  vie  ou  l’entretenir  quelque  temps  à  la  suite 
d’hémorrhagies  qui  eussent  été  mortelles,  dans  l’anémie 
chronique  en  particulier;  M.  Ilayem  le  reconnaît  et  il  en 
donne  une  explication  très  judicieuse,  à  savoir  que  «  la 
transfusion  a  surtout  pour  résultat  de  favoriser  d’une  manière 
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puissante  la  réparation  sanguine  préparée  par  la  suractivité 
des  fonctions  hématopoiétiques.  Il  semble  que  dans  ces  con¬ 
ditions  l’hémoglobine  provenant  des  globules  frappés  à  mort 
par  la  défibrination  peut  être  utilisée  pour  la  rénovation 
globulaire  et  par  suite  facilite  la  régénération  du  sang  ». 

Cette  conclusion  est  bonne  à  retenir  parce  qu’elle  place  la 
question  sur  un  terrain  physiologique  circonscrit,  et  qu’elle 
permet  d’attribuer  à  l’action  du  sang  transfusé  sur  la  paroi 
vasculaire,  sur  les  tissus  et  les  échanges  qui  s’y  produisent, 
sur  les  centres  nerveux,  une  importance  qui'  n’avait  pas 
échappé  à  Magendie,  mais  que  M.  Brown-Séquard  a  mise  en 
pleine  lumière  dansdes  expériences  mémorables  ;  et  enfin,  bien 
que  M.  Ilayem  affirme  sa  préférence  pour  le  sang  complet, 
il  ne  nous  dissimule  pas  les  difficultés  pratiques  de  la  trans¬ 
fusion  chez  l'homme,  et  il  ne  serait  pas  éloigné  de  préférer 
dans  certains  cas  le  sérum  artificiel  au  sang  défibriné  et  sur- 
toutau  sang  d’agneau  dont  il  condamne  l’emploi.  Nous  serions 
très  heureux  qu’il  reprît  ces  expériences  au  point  de  vue  de 
la  transfusion  du  sérum  ou  de  sérosités  artificielles,  il  conti¬ 
nuerait  ainsi  l’histoire  de  la  transfusion  par  des  chapitres  dans 
lesquels  il  pourrait  utiliser  grand  nombre  d’observations  dont 
les  plus  curieuses  ont  été  faites  chez  des  cholériques  en  An¬ 
gleterre  et  en  France  dans  lçs  dernières  épidémies. 

Les  deux  leçons  qui  terminent  ce  livre  représentent  l’étude 
thérapeutique  complète  d’un  des  agents  médicamenteux  les 
plus  importants  et  qui  était  bien  choisi  pour  montrer  les  ap¬ 
plications  des  procédés  réguliers  d’examen  du  sang;  en  effet, 
après  avoir  établi  quelle  est  la  distribution  du  fer  dans  l’éco¬ 
nomie,  comment  il  existe  dans  le  sang  à  l’état  de  combinai¬ 
son,  l'hémoglobine,  M.  Hayem  entreprend  l’étude  pharmaco¬ 
dynamique  du  fer,  c’est-à-dire  qu’il  montre  quelles  sont  les 
voies  d’absorption  du  fer,  les  modifications  qu’il  subit  dans 
l’organisme,  et  les  phénomènes  produits  chez  l’homme  sain 
par  l’administration  du  fer. 

C’est  en  définitive  par  l’intermédiaire  des  hématies  que  le 
fer  joue  un  rôle  des  plus  importants  dans  la  respiration  et  la 
nutrition  des  tissus  ;  l’élimination  du  fer  est  constante  et  se  fait 
par  diverses  voies,  mais  la  proportion  du  fer  varie  dans  les 
maladies,  et  la  numération  des  globules,  la  chromométrie per¬ 
mettent  d’apprécier  la  quantité  relative  du  fer  fixé  par  les 
hématies  ;  l’on  conçoit  ainsi  comment  la  pharmaco-thérapie 
du  1er  peut  se  déduire  de  l’étude  du  sang.  Le  professeur 
en  donne  un  exemple  par  un  tableau  qui  montre  les 
variations  qualitatives  et  quantitatives  des  éléments  du 
sang  dans  un  cas  d’anémie  chlorotique  soumise  au  traite¬ 
ment  par  le  protochlorure  ferreux;  on  peut  ainsi  appré¬ 
cier  graphiquement  l’inlluence  de  ce  médicament.  Cette 
élude  pharmaco-lhérapique  est  complétée  par  l’exposé  des 
indications  de  la  médication  par  le  fer,  et  la  conclusion 
ultime  est  des  plus  encourageantes  :  «  l’action  pharmaco- 
thérapiquc  du  fer  ne  fait  jamais  défaut,  on  peut  compter  sur 
elle  toutes  les  fois  qu’il  existe  de  l’aglobulie;  mais  tandis  que 
celte  action  est  curative  dans  les  anémies  primitives,  elle  reste 
palliative  dans  les  anémies  secondaires.  » 

Telles  sont  les  divisions  générales  de  ce  livre,  qui  ren¬ 
ferme  des  documents  nombreux  et  d’une  grande  importance, 
ceux-ci  seront  utilisés  et  réclament  une  attention  très  sérieuse, 
quelques-uns  seront  peut-être  eux-mêmes  soumis  à  la  critique 
expérimentale. 

On  aurait  dû  craindre  que  la  précision  de  la  technique, 
la  multiplicité  des  détails  opératoires  ou  des  observations 
pussent  donner  à  cette  lecture  une  certaine  aridité;  il  n’en 
est  pas  ainsi,  le  soin  et  le  talent  apportés  à  la  rédaction  de 
ces  leçons  par  M.  Dreyfus-Brisac  ont  su  rendre  attrayantes 
et  claires  ces  démonstrations,  sans  rien  enlever  à  l’énergie 
des  affirmations  nouvelles  et  à  la  vivacité  de  la  critique  des 
anciennes  méthodes. 

A.  IIénocque. 


Du  traitement  des  fractures  «les  membres,  nouvelle  mé¬ 
thode,  dispensant  du  séjour  au  lit  et  permettant  le  transport 
immédiat,  sans  douleur,  du  blessé,  au  moyen  de  nouveaux 
appareils  en  zinc  laminé,  par  V.  Raoult-Deslongchamps, 
médecin  principal  de  lrc  classe,  etc.  In-8°  de  440  pages, 
avec  54  ligures.  —  J. -B.  Baillière  et  fils,  Paris,  1882. 

«  Dire  la  vérité,  toute  la  vérité,  rien  que  la  vérité  »  :  telle  est 
l’épigraphe  de  ce  livre,  consacré  à  la  description  des  appa¬ 
reils  à  fracture  en  zinc  laminé,  et  à  l’exposé  des  observations 
qui  doivent  permettre  d’en  apprécier  la  valeur.  Bien  que 
guidé  dans  ses  premiers  essais  par  quelques  dessins  du  doc¬ 
teur  Cambray,  son  beau-père,  M.  Raoult-Deslongchamps 
réclame  avec  justice  l’honneur  d’avoir  le  premier,  construit 
et  appliqué  ces  appareils,  et  d’en  avoir  généralisé  l’emploi. 
Après  un  court  historique,  où  s’exhalent  parfois  les  plaintes 
de  l’inventeur  méconnu,  notre  distingué  confrère  nous  fait 
connaître  le  mode  de  fabrication  de  ses  gouttières;  le  choix 
du  zinc  à  employer  suivant  les  membres  (n°s  10  à  13)  ;  le 
tracé  du  patron,  le  découpage  du  métal,  le  prix  de  revient, 
enfin  le  poids  moyen  ;  toutes  questions  de  haute  importance, 
principalement  pour  les  approvisionnements  des  ambulances. 
De  l’ouate  ou  un  autre  rembourrage,  quelques  bandelettes, 
un  peu  de  fil  de  fer  recuit  ou  de  laiton,  enfin  des  lacs  à  boucle 
en  nombre  convenable,  complètent  l’appareil.  Le  zinc  dé¬ 
coupé  est,  par  le  chirurgien  lui-même,  recourbé  en  gout¬ 
tière,  pour  s’accommoder  à  la  forme  du  membre.  Sur  toute 
la  longueur  de  ce  dernier  sont  appliquées  des  bandelettes  de 
Scultet,  largement  imprégnées  d’eau  végélo-minérale.  Déposé 
après  la  réduction  dans  la  gouttière  bien  matelassée,  le 
membre  fracturé  y  est  fixé  par  les  lacs  à  boucle,  si  solide¬ 
ment,  qu’il  est  possible  de  le  mouvoir  en  totalité,  sans  souf¬ 
france  et  sans  danger  de  déplacement.  Par  sa  malléabilité,  le 
zinc  se  moule  exactement  sur  les  parties  et  forme,  suivant 
l’expression  de  l’auteur,  une  véritable  carapace  extérieure, 
qui  remplace  le  squelette  intérieur  brisé. 

Nous  ne  pouvons,  à  notre  grand  regret,  entrer  dans  les 
détails  de  forme,  de  fabrication,  d’application,  des  appareils 
destinés  aux  fractures  des  membres  et  même  des  os  de  la 
face.  M.  Raoult-Deslongchamps  rapporte  dans  son  livre 
79  observations,  presque  toutes  personnelles.  Nous  relevons 
35  fractures  des  os  de  la  jambe,  simples  ou  compliquées  ; 
5  fractures  de  la  cuisse;  2  de  la  rotule  ;  9  fractures  du  bras; 
4  du  coude;  G  de  l’un  ou  des  deux  os  de  l’avant-bras;  3  des 
phalanges,  enfin  4  fractures  des  os  du  nez.  Cette  brève  énu¬ 
mération  montre  que  les  appareils  en  zinc  laminé  peuvent 
être  aisément  appliqués  aux  diverses  parties,  et  prouve  toute 
la  confiance,  en  même  temps  que  l’ingéniosité  et  l’habileté 
de  l’inventeur. 

Légèreté  relative,  facilité  de  construction,  d’application  et 
de  surveillance;  possibilité  de  resserrement  graduel  et  d’a¬ 
daptation  exacte  aux  parties  qu’il  contient  ;  tels  sont  pour 
nous  les  avantages,  considérables,  de  l’appareil  de  M.  Raoult- 
Deslongchamps.  Dans  les  mains  de  l’auteur,  avec  son  habi¬ 
leté  manuelle  et  sa  longue  pratique,  les  résultats  en  ont  été 
excellents.  En  faut-il  conclure  cependant  qu’il  mérite  tou¬ 
jours  la  préférence?  Sous  ce  rapport,  nous  ne  sommes  pas 
pleinement  convaincus.  Nous  admettons  volontiers  qu’une 
immobilisation  parfaite  des  fragments  atténue  les  douleurs, 
facilite  le  transport  des  blessés,  et  autorise  jusqu’à  un  certain 
point  à  les  dispenser  du  séjour  permanent  au  lit.  Mais,  au 
moins  en  ce  qui  concerne  les  fractures  de  la  cuisse,  nous  ne 
pouvons  souscrire  à  une  telle  pratique.  Nous  restons,  malgré 
les  succès  de  notre  distingué  confrère,  au  nombre  des  chi¬ 
rurgiens  prudents,  timorés,  si  l’on  veut,  qui,  dans  les  rup¬ 
tures  du  fémur,  considèrent  comme  une  règle  l’immobilisa¬ 
tion  et  l’extension  continue.  Même  avec  les  appareils  en  zinc 
laminé,  nous  pensons  qu’il  n’est  pas  sans  inconvénient  de 
faire  lever  les  patients  dès  les  premiers  jours. 
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Il  est  enfin  un  léger  reproche  que  nous  ferons  à  M.  Raoult- 
Deslongchamps.  Est-il  bien  sûr  que  l’absence  du  cal  exté¬ 
rieur,  que  ce  qu’il  appelle  la  réunion  par  première  intention, 
ne  soit  pas  parfois  désavantageuse  aux  blessés?  En  attendant 
que  soit  complète  cette,  soudure  directe  des  fragments,  n’est- 
ce  pas  une  sécurité  pour  le  membre,  que  la  présence  de  la 
virole  extérieure  qui  assure  provisoirement  sa  solidité?  Nous 
n’avons  pas  fait  le  relevé  exact  du  moment  précis  de  la  con¬ 
solidation  dans  toutes  les  fractures  soumises  à  son  appareil, 
mais  la  lecture  attentive  des  observations  nous  a  laissé  l’im¬ 
pression  d’un  retard  relatif  dans  la  soudure  complète  des  os. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  devons  remercier  l’auteur  d’avoir, 
par  l’exposé  complet  et  loyal  de  sa  pratique,  rappelé  l’atten¬ 
tion  des  chirurgiens  sur  un  appareil  dont  la  valeur  ne  sau¬ 
rait  être  contestée  et  qui  mérite  d'être  plus  souvent  employé. 

Dr  J.  Ciiauvel. 


Index  bibliographique. 

Leçons  cliniques  sun  le  traitement  de  la  pneumonie  ,  par 
M.  J.  Picot,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de 
Bordeaux.  —  Paris,  G.  Masson,  1881. 

La  première  leçon  est  consacrée  à  l’anatomie  pathologique  de 
la  pneumonie;  puis  par  la  relation  des  faits  mortels  observés  dans 
son  service,  M.  Picot  s’attache  surtout  à  montrer  le  rôle  capital 
que  les  altérations  antérieures  du  cœur  jouent  dans  l’évolution  de 
cette  maladie;  partant,  dès  que  l’existence  d’une  affection  car¬ 
diaque  aura  été  reconnue,  c’est  de  ce  côté  que  doivent  converger 
Jes  efforts  de  la  thérapeutique. 

M.  Picot  passe  en  revue  les  principales  méthodes  de  traite¬ 
ment.  Adversaire  décidé  de  l’expectation,  il  met  en  relief  les  indi¬ 
cations  de  la  saignée  et  montre  tous  les  dangers  de  la  médica¬ 
tion  slibiée.  Par  contre,  la  digitale  peut  rendre  les  plus  grands 
services,  à  titre  d’antifébrile  et  de  tonique  du  cœur.  C’est  surtout 
par  leur  action  stimulante  des  grandes  fonctions  que  l’alcool  et  le 
quinquina  méritent  d’être  journellement  employés.  Quant  aux  vé¬ 
sicatoires,  ils  ne  sont  utiles  qu’à  la  fin  de  l’évolution  morbide, 
quand  la  résolution  est  tardive  ou  lente.  En  résumé,  la  pratique 
de  M.  Picot  est  celle  de  la  grande  majorité  des  cliniciens  contem¬ 
porains.  On  trouvera  dans  ces  leçons  un  exposé  fort  lucide  des 
principales  recherches  de  thérapeutique  qui  ont  été  faites  dans 
ces  derniers  temps. 

Étude  comparée  du  médicament  et  de  la  séiue  médicamen¬ 
teuse.  —  DE  LA  SÉRIE  SÉDATIVE  ET  EXC.ITO-MOTR1CE.  —  LE  MAL 

des  montagnes,  par  M.  le  docteur  DuROUÉ(de  Pau).  —  G.  Mas¬ 
son,  1881. 

L’étude  comparative  des  agents  thérapeutiques  de  la  série  séda¬ 
tive  et  excito-inotricc,  c’est-à-dire  des  médicaments  qui,  d’une  part, 
calment  la  sensibilité  générale,  et  d’autre  part,  provoquent  les 
contractions  musculaires,  fournit  à  M.  Duboué  l’occasion  d’une 
longue  cl  intéressante  incursion  dans  le  domaine  de  la  pathologie 
générale.  Cet  ouvrage  est  de  ceux  qu’on  lit  avec  profit,  mais  qu’il 
est  impossible  d’analyser  brièvement.  Si  l’étude  physiologique  du 
mal  des  montagnes  y  trouve  place,  cela  tient  a  ce  que  cet  état 
morbide  est  dû,  pour  M.  lluhoué,  au  défaut  d’oxygène,  agent  de 
de  la  série  excito-motrice. 

Des  cintuiosES  mixtes,  par  M.  Guiter,  thèse  de  Paris.  — 
Delahaye  et  Lecrosnier,  1882. 

Excellent  travail,  rédigé  sous  l’inspiration  de  M.  Dieulafoy,  où 
se  trouvent  réunis  tous  les  documents  récents  sur  les  cirrhoses 
hépatiques.  L’auteur  montre  que  les  classifications  actuellement 
en  faveur  chez  nous  sont  souvent  en  défaut  et  que  les  diverses 
formes  de  la  sclérose  hépatique  doivent  être  considérées  comme 
les  anneaux  d’une  même  chaîne  pathologique.  L’auteur  n’étudie 
que  les  cirrhoses  alcooliques  dans  ce  travail,  qui  est  en  quelque 
sorte  une  revue  critique,  et  partant,  ne  prêle  guère  à  l’analyse. 


VARIÉTÉS 

Nous  nous  empressons  de  reproduire  le  document  suivant 
que  nous  recevons  à  l’instant.  Nous  avons  déjà  longuement 
exposé  noire  sentiment  à  ce  sujet  ;  il  nous  paraît  donc  inutile 
de  motiver  davantage  notre  adhésion  à  la  pétition  de  MM.  les 
agrégés  de  médecine. 

Lettre  de  MM.  les  agrégés  a  m.  le  ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique.  —  Droit  de  suppléance  dans 

l’enseignement. 

M.  Teissier,  agrégé  de  la  Faculté  de  Lyon,  elM.  Dieulafoy, 
agrégé  de  la  Faculté  de  Paris,  ont  présenté  à  M.  le  ministre 
de  l’instruction  publique  la  pétition  suivante  signée  par  tous 
les  agrégés  des  Facultés  de  médecine  de  France. 

A  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique. 

Monsieur  le  Ministre, 

Les  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  ont  eu 
l’honneur  de  vous  adresser  une  requête  par  laquelle  ils  re¬ 
vendiquaient  le  droit  attaché  à  leurs  fonctions  de  suppléer 
dans  leur  enseignement  les  professeurs  absents  ou  empê¬ 
chés.  Cette  requête  était  motivée  par  une  mesure  récente 
d’autant  plus  imprévue  qu’elle  était  contraire  à  tous  les  pré¬ 
cédents,  à  toutes  les  traditions,  et  d’autant  plus  grave  qu’elle 
portait  atteinte  à  un  principe  essentiel,  celui  en  vertu  duquel 
les  suppléances  appartiennent  aux  agrégés. 

C’est  ce  rôle  de  suppléants  qui  leur  fournit,  en  effet,  l’oc¬ 
casion  d’affirmer  leur  aptitude  pour  le  professoral,  et  c’est 
parce  que  l’agrégation  donne  ainsi  accès  dans  l’enseignement 
des  Facultés,  qu’elle  suscite  l’ambition  des  candidats  qui 
pour  y  arriver  ne  craignent  pas  d’affronler  les  épreuves  d’un 
concours  long  et  difficile.  Or,  quelle  serait  la  signification  de 
ce  concours,  s’il  ne  devait  avoir  précisément  ce  résultat 
pour  les  élus  ? 

Persuadés  qu’il  s’agit  là  d’une  question  capitale  pour  le 
corps  dont  ils  font  partie,  les  agrégés  des  diverses  Facultés 
de  France  s’associent  à  leurs  collègues  de  la  Faculté  de 
Lyon,  pour  faire  appel,  Monsieur  le  Ministre,  à  votre  esprit 
de  just'ce,  avec  la  confiance  qu’ils  ne  vous  adresseront  pas 
en  vain  leurs  légitimes  revendications. 

Dans  cet  espoir,  ils  vous  prient  d’agréer,  Monsieur  le  Mi¬ 
nistre,  l’assurance  de  leur  profond  respect. 

Lyon,  17  mars  1882. 

Ont  signé  : 

Pour  les  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine  et  de.  phar¬ 
macie  de  Lyon  : 

Le  président  :  Poncet;  le  vice-président:  .1.  Teissier; 
le  secrétaire  :  Duchamp. 

Pour  les  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  : 

Le  président  :  Dieulafoy;  le  secrétaire:  Ch.  Richet. 

Pour  les  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  : 

Le  président:  Jacquemet;  le  vice-président:  Ilamelin  ; 
le  secrétaire  :  A.  Mossé. 

Pour  la  Société  des  agrégés  nommés  au  concours  de  la 
Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux  : 

Le  président:  Arnozan;  le  secrétaire:  A.  Boursier. 

Pour  la  Société  des  agrégés  nommés  au  concours  de  la 
Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nancy  : 

Spillmann,  Schlagdenhauffen,  Garnier. 
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De  la  création  d’an  ministère  de  la  santé  publique 

(Fin.  —  Voyez,  n"  17). 

III 

Des  hommes  de  grand  mérite  m’ont  fait  l’observation  sui¬ 
vante  :  «  Quoi  !  vous  voulez  encore  ajouter  au  nombre  de  nos 
emplovés.  Le  fonctionnarisme  est  chez  nous  une  plaie  vive  et 
vous  allez  l’aggraver  !  »  J’avoue  que  je  suis  très  sensible  à  ce 
côté  de  la  question.  Je  pourrais  répondre  tout  d’abord  que  le 
projet  que  je  défends  ne  demande  pas  la  création  de  beau¬ 
coup  d’employés  nouveaux,  qu’il  conduit  seulement  à  utiliser 
les  forces  d’hommes  déjà  désignés  et  qui,  dans  les  conditions 
actuelles,  ne  trouvent  pas  l’emploi  de  leurs  facultés.  Mais  je 
prends  la  question  de  plus  haut.  La  civilisation  est  une  chose 
fort  complexe  et  qui  va  se  compliquant  tous  les  jours.  On 
eut  dire  que  ses  progrès  sont  exactement  mesurés  par  les 
esoins  nouveaux  qu’elle  fait  surgir  et  auxquels  elle  a  la 
mission  de  satisfaire.  Aussi  est-elle  obligée  de  multiplier  les 
.organes  destinés  à  la  servir.  Ce  qui  ne  veut  pas  dire  que, 
d’une  façon  générale,  je  ne  trouve  pas  le  nombre  actuel  des 
employés  trop  considérable,  du  moins  relativement;  je  suis 
persuadé  que  beaucoup  d’administrations  pourraient  être 
desservies  par  un  nombre  moins  grand  de  fonctionnaires,  si, 
ce  qui  serait  souvent  facile  à  réaliser,  on  remplaçait  les 
hommes  par  une  plus  judicieuse  application  des  connais¬ 
sances  scientifiques.  Mais  ce  sujet  m’entraînerait  trop  loin. 
Qu’il  me  suffise  d’avoir  rappelé  qu’à  des  besoins  nouveaux 
il  faut  des  organes  nouveaux,  pour  que,  si  on  croit  à  l’in¬ 
fluence  bienfaisante  d’institutions  d’hygiène  convenablement 
établies,  on  n’hésite  plus  à  créer  les  moyens  de  la  faire  fonc¬ 
tionner. 

On  ne  peut  demander  à  un  homme  d’être  universel.  On  ne 
peut  aussi  exiger  de  lai  plus  que  les  forces  humaines  ne  per-  ! 
mettent.  Et  c’est  le  cas  du  ministre  de  l’agriculture  qui,  dans  I 
noire  opinion  corroborée  par  les  faits,  ne  peut  pas  s’occuper 
d’une  manière  efficace  et  compétente  des  affaires  de  nalure 
si  diverse  placées  dans  ses  attributions. 

II  applique  toutes  ses  facultés  aux  sujets  où  sa  compétence 
est  entière  et  il  néglige  ceux  où  il  se  sent  hors  de  la  sphère 
de  ses  études  spéciales.  Gela  est  dans  la  nature  des  choses  et 
l’on  pourrait  s’étonner  qu’il  en  fût  autrement.  Aussi  les 
Conseils  d’hygiène,  qui  devraient  être  la  source  de  tant  d’a¬ 
vantages,  sont-ils  des  rouages  presque  inutiles  ou  du  moins 
infiniment  au-dessous  de  ce  qu’ils  étaient  destinés  à  devenir. 

Je  peux  maintenant,  après  avoir  dit  ce  que  serait  le  mi¬ 
nistre,  indiquer  comment  j’entendrais  la  constitution  du  nou¬ 
veau  ministère. 

On  utiliserait  ce  qui  existe  sans  rien  changer  aux  détails, 
si  ce  n’est  de  leur  rendre  l’importance  qu’ils  devraient  avoir 
et  qu’ils  n’ont  jamais  eue.  Tout  ce  qui,  dans  les  diverses  ad¬ 
ministrations  existantes,  est  du  domaine  de  l’hygiène  pu¬ 
blique  serait  réuni  et  mis  sous  la  direction  d’un  ministre 
spécial,  qui  serait  toujours  un  biologiste.  Ce  ministre  aurait 
près  de  lui  et  présiderait  un  Conseil  supérmir  de  la  santé 
publique  qui  ne  serait  autre  que  le  «  Comité  consultatif 
d’hygiène  publique  de  France  »  actuellement  existant.  Au- 
dessous  du  conseil  supérieur,  la  Société  de  médecine  pu¬ 
blique  et  d'hygiène  de  France  formerait  un  corps  délibérant 
auquel  toutes  les  questions  litigieuses  seraient  soumises. 
Après  y  avoir  été  discutées  et  étudiées,  elles  seraient  trans¬ 
mises  au  conseil  supérieur  qui  déciderait  en  dernier  ressort. 

Je  n’ai  pas  la  prétention  de  répondre  à  toutes  les  objections 
qu’on  peut  me  faire.  11  en  est  une  cependant  dont  je  veux 
dire  quelques  mots,  parce  qu’elle  est  la  plus  dangereuse. 
C’est  celle  qui  s’est  opposée,  s’oppose  et  s’opposera  longtemps 
encore,  je  le  crains,  à  ce  qu’on  obtienne  la  réforme  pour¬ 
suivie.  Elle  plonge  ses  racines  au  plus  profond  de  l’incom¬ 


pétence.  C’est  celle  qui  a  dicté  à  des  ministres,  hommes 
pourtant  de  haute  valeur  et  qui  méritent  la  plus  vive  recon¬ 
naissance  de  tous  les  amis  du  progrès,  cette  phrase  que  je 
copie  dans  un  rapport  sur  la  nomination  du  directeur  de  l’As¬ 
sistance  à  Paris  :  «  M.  le  ministre  de  l’intérieur  et  moi  nous 
»  avons  pensé  qu’une  fin  de  non  recevoir  insurmontable  s’éle- 
»  vait  contre  la  nomination  du  docteur  Thulié  à  la  direction  de 
»  l’Assistance  publique  :  c'est  sa  qualité  de  médecin.  » 

Ah  !  mes  chers  et  naïfs  confrères,  qui  avez  pu  penser  qu’un 
travail  de  longues  années  consacré  à  connaître  les  lois  qui 
président  àla  vie,  vous  donnerait  quelques  droits  à  prétendre 
diriger  ce  qui  concerne  le  bien-être  physique  de  vos  sem- 
blalîles,  empressez-vous  d’abandonner  des  idées  aussi  peu 
raisonnables.  Cachez  votre  titre  de  médecin,  dites  que  c’est 
par  erreur  que  vous  avez  obtenu  votre  diplôme,  que  vous 
n’entendez  rien  à  la  pathologie,  à  la  physiologie  et  à  toutes 
ces  sortes  de  choses  étranges,  et  vous  pourrez  peut-être  obte¬ 
nir  qu’on  vous  permette  de  diriger  une  administration  uni¬ 
quement  destinée  à  prévenir  la  maladie  et  à  combattre  ses 
effets. 

Ecoutez  M.  le  ministre  :  «  Le  directeur  de  l’Assistance  pu- 
»  blique  doit  être  exclusivement  un  administrateur.  Il  ne 
»  faut  pas  oublier  que  ce  fonctionnaire  se  trouve  placé  près 
»  du  corps  si  fortement  constitué  des  médecins  des  hôpitaux, 

»  ayant  à  répondre  à  de  fréquentes  réclamations  et  quelque- 
»  quefois  à  y  résister. 

»  S’il  est  médecin,  le  directeur  encourra  nécessairement 
»  des  reproches  qui  ne  peuvent  être  élevés  contre  un  simple 
»  administrateur.  S’il  a  appartenu  lui-même  au  corps  des 
»  médecins  des  hôpitaux,  des  soupçons  de  rivalité  surgiront; 

»  si,  au  contraire  (comme  c’est  le  cas  du  docteur  Thulié), 

»  il  n’a  pas  subi  les  épreuves  qui  donnent  entrée  dans  ce 
»  corps,  on  verra  se  produire  des  critiques  plus  blessantes 
»  encore.  Dans  ces  conditions,  des  conflits  naîtront,  d’autant 
»  plus  intenses  que  le  directeur-médecin  aura  plus  de  valeur 
»  personnelle.  » 

Je  le  demande  :  y  a-t-il  dans  celle  théorie  un  seul  argu¬ 
ment  qu’on  ne  puisse  appliquer  à  quelque  profession  que  ce 
soit.  Heureusement  que  la  logique  ne  mène  pas  le  monde  et 
qu’on  ne  pensera  pas  à  transporter  partout  une  pareille  façon 
de  raisonner;  car  nous  ne  larderions  pas  à  voir  un  avocat 
diriger  le  ministère  de  la  guerre,  un  général  élu  garde  des 
sceaux  et,  qui  sait?  peut-être  qu’alors  un  médecin  obtien¬ 
drait  les  travaux  publics. 

Une  autre  objection  provient  de  personnes  d’ailleurs  par¬ 
faitement  convaincues  de  la  nécessité  de  donner  une  vie 
propre  aux  choses  sanitaires,  mais  qui  craignent  d’en  donner 
la  direction  à  un  ministère  soumis  aux  fluctuations  politiques 
et,  par  suite,  exposé  à  changer  fréquemment  de  titulaire. 
Elles  redoutent  que  ces  changements  ne  soient  funestes  au 
fonctionnement  d’institutions  auxquelles  l’esprit  de  suite  est 
absolument  nécessaire.  Elles  pensent  qu’une  direction  auto¬ 
nome  ferait  mieux  l’affaire. 

Je  me  permets  d’être  d’un  avis  tout  opposé  :  je  crois  que 
l’objection  repose  sur  un  jugement  peut-être  un  peu  étroit. 
Ne  se  fait-on  pas  une  idée  erronée  du  pouvoir  d’un  ministre 
en  pensant  que  tout  est  en  lui,  que  tout  se  fait  par  lui  et  que 
sans  lui  rien  ne  marcherait?  Celte  autocratie  n’existe  point 
et  ne  saurait  exister,  heureusement. 

Le  ministre  peut  assurément  beaucoup,  mais  il  doit  tenir 
c impie  de  la  tradition  qui  ne  manque  pas  de  s’établir  dans 
son  administration.  Il  peut  changer,  la  tradition  reste,  et 
comme  on  l’a  dit  souvent,  les  bureaux  sont  plus  forts  que 
lui.  Cela  est  vrai  et  il  ne  faut  pas  toujours  et  sans  examen 
regretter  qu’il  en  soit  ainsi.  Je  ne  crois  donc  pas  qu’il  faille 
attribuer  trop  d’importance  au  ministre  :  pourtant  sa  pré¬ 
sence  est  indispensable.  En  effet,  on  admettra  bien  qu  une 
direction  autonome  serait  toujours  dans  les  attributions  d’un 
ministère  quelconque.  Car  qui  la  présenterait  aux  Chambres? 
qui  ferait  exécuter  ses  décisions?  Elle  serait  donc  inévitable- 
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ment  placée  sur  un  plan  secondaire  et  soumise,  en  définitive, 
aux  décisions  de  pouvoirs  incompétents.  Dans  de  pareilles 
conditions,  je  ne  vois  pas  la  nécessité  de  changer  ce  qui 
existe.  Et  si  l’on  m’oppose  que,  par  «  direction  autonome  », 
on  entend  une  direction  ayant  toutes  les  attributions  d’un 
ministère,  alors  je  demanderai  :  que  signifie  cette  querelle 
de  mots?  Ou  l’on  croit  que  la  création  d’un  ministère  de  la 
santé  publique  est  désirable,  ou  on  n’en  est  pas  convaincu. 
Si  Ton  est  dans  le  doute,  il  faut  étudier  encore  la  question  et 
il  est  sûr  qu’on  arrivera  à  se  ranger  du  côté  de  ses  partisans 
et  qu’on  n  hésitera  plus  à  demander  nettement  ce  qu’il  faut 
avoir.  Encore  une  fois,  il  ne  s’agit  pas  d’intérêt  privé,  il  s’agit 
de  l'intérêt  le  plus  impersonnel  qui  existe,  celui  de  la  santé 
publique. 

Comme  je  l’ai  déjà  dit,  l’ignorance  des  faits  peut  seule  re¬ 
tarder  la  création  que  je  demande.  Car,  si  on  les  connaissait, 
on  ne  pourrait,  un  seul  instant,  se  refuser  à  faire  pour  les 
institutions  sanitaires  les  dépenses  qu’on  s’empresse  de  voter 
pour  l’instruction  publique.  Est-ce  que  la  santé  physique 
n’est  pas  aussi  nécessaire  que  la  santé  de  l’intelligence? 
Est-ce  que  celle-ci  peut  exister  sans  celle-là?  C’est  à  peine 
si  on  ose  reproduire,  sous  forme  d’arguments,  des  vérités 
aussi  banales  et  qui,  cependant,  n’ont  pu  encore  obtenir 
qn’on  agisse  pour  elles  avec  la  conviction  qu’on  met  à  en 
parler. 

J’ai  parlé  précédemment  de  division  du  travail  en  consta¬ 
tant  l’heureuse  application  qu’on  a  faite  de  ce  principe  en 
créant  le  ministère  des  postes  et  des  télégraphes.  Bien  que 
cette  réforme  soit  récente,  on  peut  constater  les  améliora¬ 
tions  considérables  qui  ont  été  apportées  à  ce  service  au 
grand  bénéfice  de  la  communauté.  Il  en  serait  de  même  et  à 
bref  délai  pour  les  institutions  d’hygiène,  du  moment  qu’elles 
seraient  placées  sous  la  direction  d’un  biologiste. 

Et  qu’on  ne  l’oublie  pas  !  une  différence  énorme  sépare  les 
avantages  obtenus  par  une  meilleure  organisation  des  choses 
de  l’hygiène,  de  ceux  que  peuvent  donner  les  améliorations 
d’un  autre  ordre;  celles-ci  n’ont  qu’une  influence  éloignée 
sur  le  bien-être  des  populations;  celles-là  se  traduisent  par 
la  conservation  de  la  vie,  en  augmentant  sa  durée,  en  dimi¬ 
nuant  les  coups  de  la  mort. 

Indiquerai-je,  en  passant,  quelques-uns  des  perfectionne¬ 
ments  qui  seraient  immédiatement  ou  mis  à  l’étude  ou  réa¬ 
lisés  si  l’autorité  sur  ces  sujets  passait  aux  mains  compé¬ 
tentes? 

.  Qui  ne  sait  qu’un  des  meilleurs  moyens  d’arriver  à  réduire 
la  mortalité  serait  fourni  par  une  bonne  statistique  des  vivants 
et  de  leurs  décès?  Voilà  longtemps  que  ce  travail  est  demandé 
par  les  médecins  les  plus  éminents.  Croit-on  que  l’attente  se 
prolongerait  si  ces  hommes  pouvaient  ordonner  au  lieu  de 
conseiller? 

N’avons-nous  pas  vu  et  ne  voyons-nous  pas  encore  dépenser 
des  millions  pour  construire  des  hôpitaux,  des  casernes, 
sans  que  l’administration  ail  songé  un  instant  à  suivre  le 
conseil  des  gens  spéciaux  sur  les  conditions  hygiéniques  que 
devraient  remplir  les  nouveaux  bâtiments?  Et  s’il  ne  s’agis¬ 
sait  que  d’argent  dépensé  !  mais  on  frémit  quand  on  réfléchit 
au  nombre  d'existences  précieuses  sacrifiées  ainsi  à  la  rou¬ 
tine  et  au  préjugé  administratif. 

Pense  t-on  que  ces  abus  se  perpétueraient  si  la  réforme 
que  je  soutiens  était  exécutée?  Assisterait-on  plus  longtemps 
au  spectacle  offert  par  nos  hôpitaux,  du  mélange  dans  la 
même  salle  des  maladies  contagieuses  avec  les  maladies  ordi¬ 
naires  ?  ce  qui  amène  chaque  année  une  série  de  morts  qui 
ne  sont  rien  autres  que  des  homicides  dont  l’adminislralion 
est  absolument  responsable.  El  n’esl-il  pas  honteux  de  nous 
voir,  en  France,  ainsi  arriérés  sur  une  question  si  simple  et 
que  maintes  nations  étrangères  ont  résolue  depuis  bien  des 
années? 

Mais  à  quoi  bon  multiplier  les  exemples?  Est-ce  que 
tout  être  pensant  peut  se  refuser  à  reconnaître  la  justesse  des 


opinions  que  je  défends?  Après  tout,  qu’est-ce  que  je  de¬ 
mande?  de  bouleverser  l’organisation  actuelle?  Nullement  : 
je  trouve  celte  organisation  très  bonne.  Elle  n’a  qu’un  défaut, 
capital,  il  est  vrai,  elle  ne  fonctionne  pas  et  elle  ne  saurait 
fonctionner  tant  que  l’impulsion  et  l’initiative  lui  manquent. 

La  théorie  ministérielle  réduite  à  sa  plus  simple  expres¬ 
sion  se  résume  en  ceci  que  la  spécialité  des  études  empêche 
d’occuper  les  fondions  qui  ne  sont  que  l’application  do  cette 
spécialité.  De  pareilles  idées  soutenues  par  des  hommes  de 
haute  valeur,  au  nombre  desquels  se  trouvent,  dit-on,  des 
médecins,  ne  peuvent,  ainsi  que  je  le  disais,  devoir  leur 
existence  qu’à,  je  ne  veux  pas  dire  l’ignorance,  mais  du 
moins,  une  intelligence  bien  incomplète  des  véritables  con¬ 
ditions  des  choses.  Je  le  répète:  les  gouvernants  de  nos  jours 
n’ont  reçu  sur  les  bancs  de  l’école  aucune  notion  des  lois 
biologiques  :  ils  ne  peuvent,  par  conséquent,  comprendre 
combien  leur  façon  de  raisonner  est  éloignée  de  la  vérité.  Ils 
croient  agir  pour  le  mieux  et,  en  attendant  qu’ils  s’éclairent, 
des  hommes  meurent  par  milliers,  qui  pourraient  cire  con¬ 
servés  pour  le  bien  de  leur  famille  et  de  la  patrie. 

Valentin  Vignauü, 

Mcdcciil  de  I:i  commission  europdenno  du  Dimulic, 
directeur  du  service  sanitaire  des  bouches  du  Danube. 

On  nous  permettra  de  présenter  quelques  observations  au 
sujet  de  l’intéressant  mémoire  que  l’on  vient  de  lire.  Assu¬ 
rément  tout  ce  que  notre  distingué  correspondant  dit  de  la 
nécessité,  qui  s’impose  aujourd’hui  et  s’imposera  chaque 
jour  davantage,  de  l’intervention  de  l’élément  scientifique 
dans  l’administration  publique  ne  peut  qu’être  approuvé 
par  tous  les  hommes  compétents,  surtout  par  ceux  qui  ont  à 
cœur  de  voir  partout  unir  le  pouvoir,  la  volonté  et  la  science. 
En  ce  qui  touche  plus  particulièrement  la  médecine  publique, 
c’est-à-dire  l’organisation  rationnelle  de  l’assistance  médi¬ 
cale  cl  de  la  prophylaxie  sanitaire,  il  n’en  saurait  être 
autrement,  à  moins  de  rester  dans  cet  état  d’infériorité  que 
nous  avons  le  regret  de  voir  justement  reprocher  à  notre 
pays  de  tous  côtés  et  qui  se  traduit  en  particulier  par  ce  fait, 
que  notre  mortalité  augmente  dans  des  proportions  considé¬ 
rables,  surtout  par  les  maladies  zymotiques  qu’il  n’est  plus 
permis  à  une  sérieuse  administration  de  la  santé  publique  de 
ne  pas  savoir  prévenir  ;  c’est  ce  dont  témoigne  sans  conteste 
l’exemple  de  tous  les  pays  où  l’on  sait  et  où  l’on  peut  avec 
tant  de  succès,  arrêter  la  propagation  des  épidémies. 

La  création  d’un  ministère  de  santé  publique  en  France 
nous  permettrait-elle  d’obtenir  les  mêmes  bénéfices?  Nous 
en  sommes  convaincus;  mais  une  direction  spéciale  compre¬ 
nant  auprès  d’un  seul  ministère  tous  les  services  de  médecine 
publique,  donnerait-elle  le  même  résultat?  11  nous  paraîtrait 
difficile  de  soutenir  le  contraire;  car  ce  que  M.  Valentin 
Vignard  désire,  après  tant  d’autres,  ce  qui  a  été  réclamé 
notamment  par  Michel  Lévy,  Littré,  Fauvcl,  Bouchardat, 
Vidal,  Arnould,  Proust,  Liouville,  Vallin,  Colin,  etc.,  etc., 
c’est  l’unité  et  la  compétence  dans  cette  branche  si  impor¬ 
tante  de  l’administration.  Nous  ne  prétendons  pas  que 
quelque  jour  celte  direction  ne  prenne  une  activité  assez 
grande  pour  qu'on  eu  fasse  un  ministère  spécial  ;  mais  dans 
l’état  actuel  des  choses  rien  ne  serait  plus  dangereux  à  notre 
sens  que  d’élever  aussi  haut  ces  prétentions,  si  légitimes 
qu’elles  soient.  Tant  qu’un  service  administratif  n’est  pas 
coordonné,  organisé  sur  des  hases  sérieuses,  on  ne  le  sait 
que  trop  par  les  exemples  récents,  il  risque  fort  d’être  détruit 
au  premier  bouleversement  politique.  Ainsi  que  notre  colla¬ 
borateur  M.  A.  J.  Martin  le  faisait  adopter  récemment  par  la 
Société  de  médecine  publique  et  d'hygiène  professionnelle 
dans  son  Rapport  sur  la  création  à  une  direction  de  la 
santé  publique ,  ainsi  que  le  montre  encore  M.  le  docteur 
Drouineau  (de  la  Rochelle)  dans  un  livre  paru  ces  jours-ci, 
sur  l 'Organisation  départementale  de  la  médecine  publique 
(G.  Masson,  éditeur),  nous  pensons  que  la  création  d  un 
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ministère  spécial  serait  prématurée  :  nous  craindrions, 
comme  M.  À.-J.  Martin,  de  voir  «  ce  ministère  livré  aux 
convoitises  des  partis,  aux  hasards  de  la  vie  parlementaire  et 
trop  souvent  en  butte  aux  luttes  de  ('opinion  ».  Ce  qu’il 
importe  de  posséder,  c’est  l’organisation  elle-même,  de 
quelque  nom  qu’on  la  décore,  et  pour  donner  enfin  à  notre 
législation  la  puissance  d’action  qu’elle  comporte  à  ce  point 
de  vue,  il  suffit  aujourd’hui  d’adopter  le  plan  si  intéressant 
développé  dans  les  deux  ouvrages  que  nous  venons  de  rap- 
peler. 

Nous  bornons  là  ces  observations,  mais  nous  ne  voudrions 
pas  les  terminer  sans  appeler  de  nouveau  l’attention  sur  l’in¬ 
térêt  du  mémoire  dont  M.  Valentin  Vignard  a  bien  voulu 
nous  réserver  la  publication. 


Bienfaiteurs  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
France.  —  M.  le  docteur  Brun,  trésorier  de  l’Association,  a  reçu 
les  dons  suivants  :  , 

De  MM.  les  docteurs  Hicord,  500  francs;  Nivet  (de  Clermont- 
Ferrand),  1000  francs;  baron  Larrey,  100 francs;  baron^lules  Clo- 
quet,  1000 francs;  Krishaber,200  francs;  Henri  Hogcr,  1500 francs; 
llorleloup,  100  francs;  de  la  famille  du  docteur  Ollerbourg, 
500  francs;  total,  4900  francs. 

Un  nouvel  asile  pour  la  vieillesse.  —  L’administration  de 
l’Assistance  publique  vient  d’acheter,  tout  en  haut  de  la  côte  de 
Villejuif,  dans  un  des  endroits  les  plus  aérés  et  les  plus  sains  des 
environs  de  Paris,  de  vastes  terrains. 

Là,  elle  va  faire  construire  un  immense  asilc-hospicc,  où  seront 
reçus  les  vieillards  des  deux  sexes,  habitant  le  département  de  la 
Seine  depuis  cinq  ans  au  moins.  Les  admissions  seront  gratuites 
et  l’on  ne  donnera  suite  qu’aux  demandes  des  vieillards  âgés  d’au 
moins  soixante  ans.  ... 

Attenant  à  l’hospice,  on  créera  un  cimetière  spécial  a  cet  eta¬ 
blissement.  L’hospice  pourra  contenir  trois  mille  pensionnaires, 
logés  par  chambrées.  Les  travaux  de  construction  commenceront 
probablement  le  25  juin  prochain.  On  estime  que  les  dépenses, 
défalcation  faite  du  prix  du  terrain,  s’élèveront  à  près  de  3  millions 
de  francs. 

Les  travaux  seront  dirigés  par  M.  Maréchal,  architecte  de  la 
ville  de  Paris. 

Clinique  otologique  de  l’institution  nationale  des  Sourds- 
Muets.  —  Le  docteur  Ladrcit  de  Lacharrière  a  commencé  ses 
conférences  cliniques  sur  les  maladies  de  l’oreille,  le  jeudi  i  I  mai, 
à  neuf  heures  du  matin,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants.  — 
Ces  conférences  seront  au  nombre  de  huit  seulement. 

—  Par  arrêté  ministériel  du  3  mai,  M.  Rat  tel ,  lauréat  de  la 
Faculté,  a  été  nommé  chef  de  clinique  de  la  clinique  otologique. 

Le  docteur  Gupard.  —  Pour  honorer  la  mémoire  du  docteur 
Robert  Guiard,  médecin  aide-major  de  première  classe  au 
2e  zouaves,  membre  de  la  mission  Flalters,  massacré  par  les 
Touaregs,  le  conseil  général  delà  province d’Orau  vient  de  déci¬ 
der  que  le  village  d’Aïn-Tolba,  à  quelques  lieues  d’Oran,  porterait 
désormais  le  nom  de  Guiard. 

L’hôpital  français  du  Taxim.  —  A  Constantinople,  où  l’on 
compte  70000  étrangers  sur  une  population  de  000000  âmes,  les 
grandes  nations  qui  y  sont  représentées,  la  France,  l’Angleterre, 
l’Allemagne,  l’Italie,  ont  leurs  hôpitaux.  Malheureusement  1  hôpital 
français,  qui  est  le  plus  ancien,  est  aussi  le  plus  délabré  et  le  plus 
insuffisant  de  tous.  Malgré  des  agrandissements  réalisés  vers  1845, 
et  qui  furent  fort  utiles  lors  de  la  guerre  de  Crimée,  du  choléra 
de  1860  et  de  la  dernière  guerre  lurco-russe,  l’hôpital  contient 
actuellement  55  lits,  et  recueille  annuellement  350  à  400  malades. 
L’aménagement  y  est  très  défectueux  ;  il  n’y  a  pas  notamment  de 
local  séparé  pour  les  maladies  contagieuses.  La  nécessité  d’une 
reconstruction  se  fait  donc  sentir,  et  l’opinion,  parait-il,  s’en 
émeut  vivement  à  Constantinople. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Un  concours  pour  la  place 
de  chef  de  clinique  chirurgicale  s’ouvrira  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  le  jeudi  0  juillet  1882,  à  huit  heures  du  malin.—  Un  concours 


pour  la  place  de  chef  de  clinique  obstétricale  s’ouvrira  à  la  Faculté, 
le  mercredi  12  juillet  1882,  a  huit  heures  du  matin. —  Sont  admis 
à  concourir  les  docteurs  en  médecine  français,  non  pourvus  du 
titre  d’agrégé,  et  les  étudiants  ayant  subi  les  cinq  premiers  exa¬ 
mens  de  doctorat.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  de  médecine  trois  jours  avant  l’ouverture  de. 
chaque  concours.  Ils  auront  à  produire  un  acte  de  naissance  dû¬ 
ment  légalisé,  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  un  certificat 
constatant  qu’ils  ont  soutenu  les  cinq  examens  pour  le  doctorat. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  vif  regret  d’apprendre  la  mort  de 
M.  le  docteur  A.  M.  Cahours,  médecin  inspecteur  des  eaux  d’Evian 
et  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  décédé  inopinément  à  Londres 
le  19  avril,  dans  sa  cinquante  et  unième  année. 


Mortalité  a  Paris  (18e  semaine,  du  vendredi  28  avril  au  jeudi 
4  mai  1882).  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2239928  habitants.  —  Nombre  total  des  décès  :  1177,  se  décom- 
Dosant  de  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  37. 

—  Variole,  25.  —  Rougeole,  38.  —  Scarlatine,  4.  —  Coque¬ 
luche,  1 .  —  Diphlhérie,  croup,  52.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  0. 

—  Infections  puerpérales,  10.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

—  Méningite,  01. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  219.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  14.—  Autres  affections  générales,  07. —  Malformations 

et  débilité  des  âges  extrêmes,  57 _ Bronchite  aiguë,  32. — 

Pneumonie,  93.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  41;  au  sein  et  mixte,  28;  inconnu,  7.— 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  81;  de  l’appareil 
circulatoire,  72;  de  l’appareil  respiratoire,  94;  de  l’appareil 
digestif,  00;  de  l’appareil  génito-urinaire,  22;  de  la  peau  et  du 
tissu  lamineux,  9;  clés  os,  articulations  et  muscles,  5.  —  Après 
traumatisme  :  fièvre  inflammatoire,  0;  infectieuse,  0;  épuise¬ 
ment,  0;  causes  non  définies,  0.  —  Morts  violentes,  33.  —  Causes 
non  classées,  9. 

Conclusions  de  la  18°  semaine.  —  Il  a  été  enregistré  cette  se¬ 
maine  1144  naissances  et  1177  décès.  Les  nombres  de  décès  accu¬ 
sés  par  les  précédents  bulletins  étaient  :  1337,  1208,  1300,  1341. 
Le  chiffre  de  1177  décès  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour  est  donc 
inférieur  à  chacun  des  chiffres  des  quatre  dernières  semaines.  La 
comparaison  avec  la  17e  semaine  des  nombres  de  décès  occasion¬ 
nés  par  les  affections  épidémiques,  fait  ressortir:  une  atténuation 
pour  la  lièvre  typhoïde  (37  décès  au  lieu  de  44  pendant  la  17e  se¬ 
maine),  la  diphlhérie  (52  au  lieu  de  09),  la  coqueluche  (I  au  lieu 
de  .5),  l’érysipèle  (0  au  lieu  de  15),  l’infection  puerpérale  (10  au 
lieu  de  1 1);  une  aggravation  pour  la  variole  (25  au  lieu  de  19),  la 
rougeole  (38  au  lieu  de  37),  la  scarlatine  (4  au  lieu  de  3). 

Dr  Bertillon, 

Chef  des  travaux  do  la  statistique  municipale  do  lu  ville  de  Paris. 


OUVRAGES  0ÉP0SÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 


Feuilles  d'autopsie  pour  l'étude  des  localisations  cérébrales  (hospice  do  la  Salpé¬ 
trière,  M.  le  professeur  Charcot),  pur  M.  le  docteur  Paul  Riclier,  £°  édition, 
avec  10  figures.  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lccrosnicr.  75  c. 


Études  médicales  faites  à  la  Maison  municipale  do  santé  (Maison  Dubois),  par 


G.  Clianlrcuil,  recueillies  et  publiées  par  M.  le  docteur  Lordoreau.  In-8  avec 
21  figures  intercalées  dans  le  texte.  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lccrosnicr.  3  fr. 
Contribution  au  traitement  de  la  pleurésie  purulente.  Indications  et  contre- 
indications  de  la  pleurotomio  ;  opération  do  l’cmpyènio  par  l’incision  intercos¬ 
tale,  par  M.  le  docteur  Robert.  In-8.  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lccrosnicr.  3  fr.  50 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant . 
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ÉTUDE  SUR  QUELQUES  TROUBLES  DE  LA  MALADIE  DE  BR1GI1T. 

DU  CHLOROFORME  AU  POINT  DE  VUE  PHARMACEUTIQUE. 

Étude  sur  quelques  troubles  de  la  maladie  de  Briglit. 

1°  DE  LA  POLLAKIURIE  BR1GIIT1QUE 

Au  nombre  des  troubles  urinaires  qu’on  rencontre  dans  la 
maladie  de  Briglit,  il,  en  est  un  sur  lequel  je  désire  plus 
spécialement  attirer  l’attention  ;  ce  trouble  urinaire  est  con¬ 
stitué  par  une  fréquence  parfois  excessive  des  mictions. 
On  voit  des  gens  atteints  de  néphrite  chronique  qui  uri¬ 
nent  jusqu’à  dix  et  douze  fois  par  nuit  ce  qui  est  une 
cause  d’insomnie;  j’en  ai  observé  qui  urinaient  quinze  et 
vingt  fois  par  vingt-quatre  heures,  et  j’ai  eu  dans  mou  ser¬ 
vice  deux  femmes  chez  lesquelles  les  envies  d’uriner  se  repro¬ 
duisaient  à  chaque  instant. 

Je  m’empresse  de  faire  remarquer  que  cette  fréquence 
extrême  de  la  miction  n’est  pas  due  à  une  abondance  exa¬ 
gérée  des  urines.  Il  y  a  des  maladies,  la  glycosurie  par 
exemple,  et  le  diabète  insipide,  où  les  malades  urinent  sou¬ 
vent,  parce  qu’ils  sécrètent  une  très  grande  quantité  d’urine  ; 
il  y  a  également  des  cas  dans  la  maladie  de  Briglit  où  la 
sécrétion  urinaire  est  assez  notablement  accrue  pour  mo¬ 
tiver  des  mictions  assez  fréquentes;  mais  je  laisse  ces  cas 
de  côté  et  je  lie  m’occupe  que  des  observations  où  la  fré¬ 
quence  des  mictions  est  indépendante  de  la  sécrétion  uri¬ 
naire  et  coïncide  tantôt  avec  des  urines  abondantes,  tantôt 
avec  des  urines  qui  descendent  fort  au-dessous  delà  moyenne, 
et  qui  n’atteignent  même  que  quelques  centaines  de  grammes 
en  vingt-quatre  heures. 

Il  y  a  donc  dans  la  maladie  de  Briglit  deux  troubles  uri¬ 
naires  distincts  et  indépendants;  l’un,  dont  je  n’ai  pas  à 
m’occuper  ici,  estun  trouble  de  sécrétion,  la  polyurie;  l’autre, 
2"  série,  T.  XIX. 


que  je  vais  essayer  de  mettre  en  relief,  est  caractérisé  par  des 
envies  fréquentes  d’uriner. 

Bien 'que  ces  troubles  urinaires  aient  été  parfaitement 
dissociés  par  la  plupart  des  auteurs  contemporains,  Jaccoud 
{Traite  de  pathologie  interne,  t.  II,  p.  417),  Lecorché 
( Traité  des  maladies  des  reins,  p.  387),  Rosenslein  ( Traité 
des  maladies  des  reins,  traduction  de  MM.  Bottentuit  et 
Labadie-Lagrave,  Paris,  1874),  on  les  confond  encore  trop 
souvent  et  on  les  englobe  habituellement  sous  la  dénomina¬ 
tion  de  polyurie,  ce  qui  est  mauvais  puisque  la  polyurie  ne 
s’adresse  qu’à  un  trouble  de  sécrétion.  La  confusion  vient  de 
ce  que  nous  n’avons  qu’un  seul  mot,  la  polyurie,  pour  dési¬ 
gner  ces  différents  symptômes.  Or  la  fréquence  des  mictions 
constitue,  je  le  répète,  un  symptôme  indépendant,  ayant  sa 
valeur  et  son  importance  ;  il  est  donc  nécessaire  de  lui 
donner  un  nom  qui  assure  son  autonomie  et  je  propose,  la 
dénomination  de  pollakiurie  (de  jroXXâxis,  souvent).  La  po-- 
lyurie  servira  donc  à  désigner  l’abondance  de.  la  sécrétion, 
et  la  pollakiurie  sera  réservée  à  la  fréquence  des  mictions. 

La  pollakiurie  brightiquo  peut  être  précoce  ou  tardive; 
dans  quelques  cas  elle  est  douloureuse  ;  étudions  ces  diffé¬ 
rentes  variétés. 

(l  —  La  pollakiurie  précoce  est  celle  qui  accompagne  les 
premiers  symptômes  du  mal  de  Briglit;  elle  est  associée  ou 
non  aux  épistaxis,  à  la  céphalalgie,  à  l’albuminurie,  aux  accès 
d’oppression,  à  la  polyurie,  aux  crampes  douloureuses,  aux 
battements  de  cœur,  à  l’apparition  des  œdèmes,  aux  troubles 
de  l’ouïe  et  de  la  vue;  autant  de  symptômes  qui  peuvent  ap¬ 
paraître  isolés  ou  associés,  à  une  époque  quelconque  de 
l’évolution  brighliquc. 

Voici  une  observation  de  pollakiurie  précoce  :  M.V....,  âge 
de  vingt-huit  ans,  se  plaint  de  violentes  céphalalgies;  depuis 
deux  mois  il  y  a  de  légères  épistaxis,  le  matin  en  se  levant  il 
mouche  une  petite  quantité  de  sang.  U  a  remarqué  que 
depuis  plusieurs  semaines  il  est  pris  de  fréquentes  envies 
d’uriner,  bien  que  la  quantité  des  urines  ne  soit  pas  accrue; 
il  se  lève  quatre  et  cinq  fois  par  nuit,  lui  à  qui  cela  n  acti¬ 
vait  jamais.  En  cherchant  bien  dans  ses  souvenirs,  il  se  rap¬ 
pelle  avoir  traversé  une  phase  analogue  il  y  a  deux  ans. 
A  cette  époque  il  avait  eu  également  de  petites  épistaxis  et 
de  la  pollakiurie.  En  reconstituant' son  observation,  on  finit 
par  se  convaincre  que  sa  maladie  remonte  au  moins  à  deux 
ans.  Depuis  cetle,époquc  il  a  eu  par  intervalle  des  douleurs 
lombaires  qu’il  prenait  pour  du  lumbago,  des  céphalalgies 
qu’il  appelait  des  migraines,  des  troubles  auditifs  passagers, 
des  acres  d’oppression  qu’on  avait  pris  pour  de.  l’asthme  ; 
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mais  comme  ces  symptômes  avaient  peu  de  durée  et  peu  d’in¬ 
tensité  il  ne  s’en  était  pas  autrement  préoccupé.  Ce  qui  le 
gêne  le  plus  actuellement,  c’est  la  pollakiurie  ;  il  n’a  pas  de 
polyurie  et  l’urine  ne  contient  que  30  centigrammes  d’albu¬ 
mine  par  litre. 

Dans  quelques  cas  la  pollakiurie  précoce  apparaît  comme 
un  symptôme  isolé,  comme  un  signe  avant-coureur  de  la 
maladie  de  Bright;  cependant  en  cherchant  bien,  on  finit 
par  grouper  autour  de  ce  symptôme  d’autres  symptômes  par¬ 
fois  très  peu  accusés,  mais  qui  suffisent  pour  permettre 
d’affirmer  un  début  de  la  maladie  de  Bright.  Voici  une  ob¬ 
servation  où  ce  genre  de  pollakiurie  est  bien  mis  en  évi¬ 
dence  : 

M"'°  D...,  âgée  de  cinquante-deux  ans,  se  plaint  depuis  six 
mois  d’envies  fréquentes  d’uriner;  par  moments,  les  mic¬ 
tions  deviennent  si  fréquentes,  la  nuit  surtout,  que  M'ne  D... 
se  lève  huit  et  dix  fois  pour  uriner,  et  chaque  fois  en  très 
petite  quantité.  La  totalité  des  urines  recueillies  en  vingt- 
quatre  heures  ne  dépasse  pas  1200  grammes.  Il  y  a  donc 
pollakiurie  sans  polyurie.  L’analyse  des  urines  que  je  don¬ 
nerai  plus  en  détail  ne  décèle  que  quelques  traces  d’albu- 

Le  symptôme  pollakiurie  est  tellement  dominant  qu’il 
apparaît  comme  le  signe  unique  d’une  maladie  de  Bright 
commençante.  Mais,  en  interrogeant  avec  soin  la  malade,  on 
voit  qu’elle  a  eu  à  plusieurs  reprises  des  bourdonnements 
d’oreilles,  et  l’ouïe  du  côté  gauche  est  notablement  affaiblie. 
Elle  a  eu  de  légères  épistaxis,  des  crampes  dans  les  jambes 
et  de  fréquentes  démangeaisons  du  bras  et  de  la  main 
gauche.  A  l’auscultation  du  cœur  on  trouve  un  léger  bruit 
de  galop. 

Voici  deux  analyses  des  urines  faites  à  neuf  mois  de  dis¬ 
tance  par  M.  Yvon  : 


ANALYSE  DU  6  AOUT 

Aspect:  Transparent. 

Réaction  :  Peu  acide 
Densité  :  1020 

Urée  :  24,36 

Sucre  :  0 

Albumine  :  Traces  indosables 


ANALYSE  DU  31  MAI 
Léger  nuage  qui  tombe  au 
fond  du  vase. 

Peu  acide. 

1019. 

17,67. 

0. 

1 8  centigrammes  par  litre. 


b.  Pollakiurie  tardive.  —  Dans  certains  cas  la  polla¬ 
kiurie  apparaît  non  plus  au  début  de  la  maladie  de  Bright, 
mais  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  début  ;  en 
voici  une  observation  : 

M"1'  G.....  a  été  atteinte,  au  mois  de  décembre  1879,  d’une 
scarlatine  grave  accompagnée  de  néphrite  et  d’albuminurie. 
M.  le  docteur  Weber,  qui  a  soigné  Mm0  G . pendant  sa  fiè¬ 

vre  scarlatine,  à  Amélie-les-Bains,  a  plusieurs  fois  pratiqué 
le  dosage  de  l’albumine,  et  a  eu  l’extrême  obligeance  de  me 
faire  parvenir  en  détail  la  première  partie  de  cette  obser¬ 
vation. 

Après  une  période  aiguë,  caractérisée  par  l’anasarque, 

l’albuminurie,  les  accès  d’oppression,  etc.,  Mrae  G . éprouve 

une  notable  amélioration,  et  pendant  trois  mois  elle  voyage, 
se  croyant  complètement  guérie.  Mais  bientôt,  à  la  poussée 
aiguë  du  début  succède  une  phase  chronique  à  marche  insi¬ 
dieuse  et  latente.  Arrivée  à  Paris  au  mois  de  mars,  M”*  G . 

est  prise  d’envies  si  fréquentes  d’uriner  qu’elle  se  lève  la  nuit 
douze  et  quinze  lois,  ce  qui  provoque  une  véritable  insomnie. 
La  sécrétion  urinaire  est  au-dessous  de  la  moyenne. 


La  malade  se  plaint  de  vives  douleurs  dans  la  région  lom¬ 
baire  gauche,  d’engourdissement  et  de  fourmillements  au 
bout  des  doigts,  de  nausées,  de  céphalalgie.  Pendant  deux 
jours,  je  constate  un  œdème  localisé  au  pied,  à  la  jambe  et 
à  la  région  lombaire  du  côté  gauche. 

L’analyse  des  urines  faite  par  M.  Yvon  donne  le  résultat 
suivant  : 

Aspect:  trouble. 

Réaction  :  très  acide. 

Densité  :  1028. 

Urée:  21,66. 

Sucre  :  0. 

Albumine:  traces. 

Le  régime  lacté  est  très  mal  toléré,  la  malade  prend  à 
peine  1  litre  de  lait  par  jour  ;  le  nombre  des  mictions  est 
toujours  très  élevé  et  la  sécrétion  urinaire  est  abaissée  au 
point  qu’il  n’y  a  pas  un  demi-litre  d’urine  en  vingt-quatre 
heures. 

Sur  ces  entrefaites  éclatent  des  accidents  nerveux  fort 
graves  :  la  sécrétion  urinaire  est  complètement  supprimée,  la 
céphalalgie  est  violente  et  accompagnée  de  somnolence  et  de 
torpeur. 

Je  n’insiste  pas  sur  les  autres  particularités  de  cette  ob¬ 
servation,  je  voulais  seulement  mettre  en  évidence  le  symp¬ 
tôme  pollakiurie  et  faire  voir  qu’il  a  coïncidé  dans  ce  cas 
avec  un  abaissement  graduel  des  urines. 

c.  Pollakiurie  douloureuse.  —  Chez  certains  malades, 
principalement  chez  la  femme,  la  pollakiurie  est  doulou¬ 
reuse.  Deux  des  malades  de  mon  service  ont  présenté  cette 
particularité.  L’une,  qui  a  succombé  aux  progrès  de  sa  mala¬ 
die,  était  à  la  fois  phthisique  et  brightique  ;  l’autopsie  a  ré¬ 
vélé  les  lésions  d’une  néphrite  mixte  ;  l’autre  est  actuelle¬ 
ment  en  observation.  Chez  ces  malades,  la  pollakiurie  était 
excessive;  les  envies  d’uriner  se  succédaient  coup  sur  coup 
un  grand  nombre  de  fois,  et  ce  symptôme  s’était  produit  dès 
les  premières  périodes  de  la  néphrite.  La  quantité  d’urine 
rendue  à  chaque  miction  était  fort  minime,  une  cuillerée 
tout  au  plus,  et  à  chaque  miction  la  douleur  survenait,  non 
pas  au  moment  de  l’émission  de  l’urine,  mais  aussitôt  la 
miction  terminée.  Cette  douleur  était  très  vive  et  avait  tous 
les  caractères  d’un  spasme  ;  c’était  probablement  un  ténesme 
douloureux  du  col  de  la  vessie,  un  état  spasmodique  du 
sphincter.  La  douleur  se  prolongeait  généralement  quelques 
minutes  et  reparaissait  après  chacune  des  mictions  sui¬ 
vantes. 

Les  quelques  observations  dont  je  viens  de  donner  le  ré¬ 
sumé  prouvent  que  la  polyurie  et  la  pollakiurie  sont  des 
troubles  urinaires  indépendants  :  l’un,  la  polyurie,  est  un  trou¬ 
ble  de  sécrétion  et  regarde  le  rein  ;  l’autre,  la  pollakiurie,  est 
un  trouble  d’excrétion  et  regarde  la  vessie.  Il  est  même  re¬ 
marquable  que,  dans  bon  nombre  de  cas,  le  trouble  d’excré¬ 
tion  précède  le  trouble  de  sécrétion,  et  les  envies  fréquentes 
d’uriner  peuvent  apparaître  longtemps  avant  l’exagération  de 
la  quantité  des  urines. 

La  pollakiurie  est  due  à  une  excitabilité  exagérée  de  la 
muqueuse  vésicale  ou  du  plan  musculaire  delà  vessie.  Quand 
les  muscles  du  corps  de  la  vessie  sont  seuls  en  cause,  la  polla¬ 
kiurie  se  présente,  précoce  ou  tardive,  avec  des  envies  plus 
ou  moins  fréquentes  et  plus  ou  moins  impérieuses  d’uriner; 
quand  le  sphincter  vésical  est  atteint,  l’émission  de  l’urine 
est  souvent  suivie  de  spasme  plus  ou  moins  prolongé  qui 
rend  la  pollakiurie  douloureuse. 

Quant  à  savoir  quelle  est  la  cause  qui  agit  ainsi  sur  l’appa- 
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reil  excréteur  de  l’urine,  dans  une  maladie  où  l’appareil  sé¬ 
créteur  semble  seul  atteint,  c’est  là  une  réponse  que  je  ne 
saurais  faire.  Faut-il  incriminer  les  modifications  qui  sur¬ 
viennent  dans  la  composition  de  l’urine?  Je  ne  le  pense  pas, 
car  le  symptôme  pollakiurie  survient  souvent  au  début  de  la 
maladie,  alors  que  l’examen  des  urines  ne  décèle  rien  d’anor¬ 
mal.  Faut-il  invoquer  une  action  réflexe  qui,  partie  du  rein, 
aboutirait  à  la  vessie  ?  C’est  possible,  mais  rien  ne  le  prouve, 
et  du  reste  les  symptômes  vésicaux  apparaissent  souvent  à 
une  époque  où  les  lésions  du  rein  sont  encore  bien  peu  ap¬ 
parentes. 

Du  reste,  cette  indécision  que  nous  éprouvons  à  expliquer 
les  troubles  vésicaux  de  la  maladie  de  Bright  ne  doit  pas  nous 
surprendre;  car  la  même  indécision,  la  même  difficulté 
règne  à  propos  des  troubles  des  autres  organes,  qu’il  s’agisse 
du  cœur,  du  foie  ou  des  œdèmes.  Mais  bien  que  la  pathogénie 
soit  encore  loin  d’être  élucidée,  l’étude  clinique  n’en  est  pas 
moins  intéressante,  et  le  diagnostic  peut  y  trouver  quelques 
renseignements.  En  effet,  en  l'ace  d’un  malade  atteint  de  pol¬ 
lakiurie  et  chez  lequel  on  ne  trouve  aucune  des  lésions  habi¬ 
tuelles  qui  provoquent  les  envies  fréquentes  d’uriner  (calcul, 
cystite,  hypertrophie  de  la  prostate,  tuberculisation  prostato- 
vésicale)  (Guvonj,  on  doit  penser  à  un  début  possible  de  mal 
de  Bright.  Et  en  interrogeant  avec  soin  le  malade,  il  est  rare 
qu’à  côté  de  ce  symptôme  on  n’pn  puisse  placer  d’autres, 
seraient-ils  à  l’état  d’ébauche,  mais  suffisants  pour  affirmer 
le  diagnostic. 

2°  DÉMANGEAISONS  CHEZ  LES  BR1GHTIQUES 

Je  vais  actuellement  étudier  un  autre  symptôme  de  la  ma¬ 
ladie  de  Bright;  celui-ci  est  à  peine  signalé  par  les  auteurs, 
plusieurs  ne  le  mentionnent  même  pas,  ce  qui  a  lieu  de  sur¬ 
prendre,  car  ce  symptôme  m’a  paru  exister  fréquemment, 
surtout  chez  les  femmes.  Je  veux  parler  des  démangeaisons. 

Je  classerai  ces  démangeaisons  en  trois  variétés,  car  elles 
présentent  quelques  caractères  différents  ainsi  qu’on  va  le 
voir. 

Dans  une  première  variété,  les  malades  accusent  des  dé¬ 
mangeaisons  qui  ne  diffèrent  pas  du  prurit  ordinaire.  Ils 
éprouvent  des  démangeaisons  plus  ou  moins  violentes  sur 
différentes  parties  du  corps  ;  ce  prurit  acquiert  parfois  une 
telle  intensité  qu’il  prive  les  malades  de  tout  repos;  les  ma¬ 
lades  racontent  «qu’ils  se  grattent  jusqu’au  sang,  qu’ils  se 
grattent  jusqu’à  s’enlever  la  peau».  M.  Labadie-Lagrave, 
dans  l’article  Rein  du  Dictionnaire  parle  de  faits  analogues 
observés  par  M.  Peter.  J’en  ai  recueilli  plusieurs  observa¬ 
tions  dont  voici  les  traits  principaux  : 

Chez  une  malade  atteinte  de  néphrite  probablement  paren¬ 
chymateuse,  et  actuellement  envahie  par  les  œdèmes,  les 
démangeaisons  ont  apparu,  il  y  a  un  an,  comme  symptôme 
initial.  Le  prurit  était  tel  qu’au  risque  d’être  inconvenante, 

Mmc  X . se  détournait  et  se  grattait  les  jambes  malgré  les 

observations  fréquentes  à  tout  propos  qu’on  lui  faisait  dans 
sa  famille.  Les  démangeaisons  reparaissaient  par  instants 
pendant  une  période  de  plusieurs  semaines,  depuis  celte 
époque  elles  ont  disparu. 

Une  des  malades  de  mon  service,  domestique,  a  été  prise 
de  démangeaisons  dès  les  premières  atteintes  de  la  maladie 
de  Bright.  Chez  elle,  le  prurit  occupait  surtout  l’épaule  et  le 
bras  gauche,  et  le  besoin  de  se  gratter  était  si  impérieux 
que,  étant  eu  train  de  servir  à  table,  il  lui  est  souvent  arrivé 
de  se  dérober  un  instant  pour  aller  se  gratter.  Ces  déman¬ 


geaisons,  fort  tenaces,  ont  duré  pendant  six  mois,  elles  repa¬ 
raissent  encore  par  moments,  mais  beaucoup  moins  vives. 

La  cause  de  ce  prurit  me  paraît  inconnue;  la  peau  ne  pré¬ 
sente  aucune  trace  d’éruption,  il  n’y  a  ni  anesthésie  ni  hy¬ 
peresthésie.  Rosenstein,  qui  signale  le  symptôme,  le  met 
sur  le  compte  de  l’urémie.  Cette  explication  est  bien  insuffi¬ 
sante  et  ne  fait  qu’éloigner  le  problème  sans  le  résoudre.  On 
a  supposé  que  l’excrétion  de  l’urée  par  la  peau  était  la  cause 
du  prurit  brighlique;  c’est  possible,  mais  j’ai  assisté  à  de  vé¬ 
ritables  sueurs  d’urée  sans  démangeaisons. 

Dans  une  autre  variété,  il  ne  s’agit  plus  de  prurit  intense, 
la  démangeaison  revêlet  une  forme  particulière  que  les  ma¬ 
lades  expliquent  en  se  servant  de  comparaisons  identiques. 
Je  donnais  des  soins  l’an  dernier  à  une  dame  d’origine  havan- 
naise  atteinte  de  mal  de  Bright,  et  plusieurs  fois  elle  avait 
demandé,  devant  moi,  aux  personnes  de  sa  famille  qui  l’en¬ 
touraient,  de  rechercher  des  cheveux  qui  devaient  être  tom¬ 
bés  sur  le  cou  et  sur  la  poitrine  et  qui  lui  occasionnaient  des 
démangeaisons  insupportables.  Souvent  on  avait  recherché 
le  cheveu,  cause  supposée  de  ce  chatouillement,  et  jamais 
on  ne  l’avait  trouvé.  Pendant  plusieurs  jours  et  à  plusieurs 
reprises  j’ai  été  témoin  de  celte  sensation  de  démangeaison 
dont  se  plaignait  la  malade. 

Une  femme  qui  est  actuellement  dans  mon  service,  et  qui 
est  atteinte  depuis  trois  ans  de  maladie  de  Bright,  m’a  ra¬ 
conté  des  faits  identiques.  A  plusieurs  reprises  elle  a  eu  la 
sensation  du  cheveu  et  des  chatouillements  au  cou  et  à  la 
poitrine.  Elle  raconte  qu’il  lui  est  arrivé  souvent  d’ouvrir 
son  corsage  et  sa  chemise  et  de  rechercher  ce  cheveu  qui  lui 
occasionnait  de  si  désagréables  démangeaisons.  Mais  le  che¬ 
veu  n’existait  pas. 

Une  autre  malade  de  mon  service,  dont  j’ai  déjà  parlé,  et 
dont  l’autopsie  a  été  faite  récemment,  avait  éprouvé  les 
mêmes  sensations  et  nous  racontait,  sans  même  que  nous 
lui  ayons  posé  la  question,  qu’elle  avait  eu  à  plusieurs  re¬ 
prises  entre  les  épaules  la  sensation  de  démangeaisons  tena¬ 
ces  qu’elle  comparait  au  chatouillement  provoqué  par  un  che¬ 
veu.  Elle  aussi  s’était  plusieurs  fois  déshabillé  pour  recher¬ 
cher  le  cheveu  qui  n’existait  pas. 

Une  troisième  variété  de  démangeaisons  est  celle  que  les 
malades  comparent  à  la  sensation  de  chatouillement  provo¬ 
qué  par  un  insecte,  aux  fourmillements  de  la  fourmi.  La 
fourmi  est  souvent  prise  comme  terme  de  comparaison. 

Les  malades  racontent  qu’ils  ont  plusieurs  fois  enlevé 
leurs  bas  croyant  y  trouver  une  fourmi.  Une  femme  qui  por¬ 
tait  des  bas  brodés  à  jour  les  avait  abandonnés  pour  prendre 
des  bas  plus  épais,  croyant  que  les  premiers  laissaient  passer 
des  insectes  ou  des  fourmis. 

Telles  sont  les  différentes  variétés  de  démangeaisons  qu’on 
observe  dans  le  mal  de  Bright;  elles  in’onl  paru  plus  fré¬ 
quentes  chez  la  femme  que  chez  l’homme;  elles  apparaissent 
à  toutes  les  périodes  de  la  maladie,  plus  souvent  peut-être 
dans  les  premières  phases,  parfois  même  elles  se  présentent 
comme  symptôme  de  début;  associées  à  d’autres  symptômes, 
elles  peuvent  servir  comme  élément  de  diagnostic. 

3°  SENSATION  DU  DOIGT  MORT 

Le  symptôme  dont  je  vais  maintenant  m’occuper  n’a  été,  je 
crois,  signalé  par  aucun  auteur;  c’est  la  sensation  du  doigt 
mort,  sensation  analogue  à  celle  qu’on  éprouve  quand  on  a 
plongé  les  doigts  dans  la  neige  ou  quand  on  a  exposé  ses 
mains  à  un  froid  vif. 
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Les  malades  accusent  des  fourmillements,  des  sensations 
douloureuses,  sensation  de  crampe  dans  les  doigts;  et  par¬ 
fois  l’extrémité  des  doigts  devient  exsangue,  pâle,  insensible. 
Cet  état  dure  quelques  minutes,  un  quart  d’heure,  une  demi- 
heure  et  revient  par  accès. 

Ce  symptôme  atteint  les  doigts  des  mains  et  rarement  les 
orteils;  il  se  localise  tantôt  dans  un  doigt,  tantôt  dans  un 
autre;  parfois  il  y  a  symétrie;  rarement  tous  les  doigts  de  la 
main  sont  atteints. 

Les  fourmillements  des  doigts,  accompagnés  ou  non  de  la 
sensation  du  doigt  mort,  appartiennent  à  toutes  les  époques 
de  la  maladie  de  Brighl;  je  les  ai  notés  comme  symptôme  du 
début,  alors  que  les  autres  troubles  étaient  encore  nuis  ou 
peu  accusés.  Ce  signe  a  donc  une  importance  réelle  au  point 
de  vue  du  diagnostic  de  la  maladie  au  début.  J’ai  recueilli 
un  certain  nombre  d’observations  ayant  trait  à  ce  symtôme, 
elles  sont  consignées  dans  la  thèse  d'un  de  mes  élèves,  M.  le 
docteur  Alibert  (Des  néphrites.  Paris,  1880).  Je  me  de¬ 
mande  si  on  ne  pourrait  pas  rapprocher  de  ces  faits  un  cas, 
d’asphyxie  des  extrémités  observé  par  M.  Debove  dans  le 
cours  d’un  mal  de  Briglit. 

Béflexions.  —  L’étude  des  symptômes  que  je  viens  d’expo¬ 
ser  n’est  pas  seulement  un  travail  de  séméiotique,  il  a  un 
autre  but.  Depuis  longtemps  mon  attention  a  été  appelée  sur 
les  différents  modes  d’évolution  de  la  maladie  de  Bright.  A 
part  quelques  exceptions  où  l’origine  et  le  début  de  la  maladie 
sont  nettement  indiqués,  dans  la  scarlatine  par  exemple,  et 
dans  certaines  néphrites  épithéliales  aiguës,  à  part  ces  excep¬ 
tions,  il  m’a  semblé  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  la 
maladie  de  Bright  a  un  début  dont  il  est  bien  difficile  de  pré¬ 
ciser  l’époque  et  une  origine  dont  la  palhogénie  est  encore 
entourée  d’obscurité. 

En  1827,  a  l’époque  où  Bright  écrivit  son  mémoire,  il  fallut 
tout  son  grand  talent  d'observation  pour  créer  l’entité  mor¬ 
bide  qui  porte  son  nom.  Cette  entité  était  basée  cliniquement 
sur  la  présence  d’œdèmes  accompagnés  d’urines  coagulables. 
Mais  ces  grands  symptômes  sont  souvent  tardifs  et  ne  sur¬ 
viennent  qu’à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  d’un  début 
insidieux.  Plusieurs  fois  j’ai  acquis  la  conviction  que  des  cas 
qu’on  avait  regardés  comme  des  néphrites  à  début  brusquée! 
à  marche  rapide,  n'étaient  que  des  néphrites  à  évolution  lente 
dans  le  cours  desquelles  était  survenu  un  épisode  aigu.  Un 
individu  jusque-là  bien  portant,  ou  du  moins  qui  se  considé¬ 
rait  comme  tel,  vient  nous  trouver  pour  des  troubles  qui  datent 
de  quelques  jours  ou  de  quelques  semaines.  Il  a  été  pris  de 
douleurs  lombaires,  il  a  eu  des  accès  d'oppression,  sa  face  est 
actuellement  bouffie,  ses  pieds  sont  légèrement  œdématiés 
et  les  urines  contiennent  une  certaine  proportion  d’albumine. 
11  semble  au  premier  abord  que  ce  soit  là  un  cas  de  néphrite 
aiguë  datant  de  quelques  semaines;  mais  si  on  poursuit  l’en¬ 
quête  dans  ses  minutieux  détails,  si  on  recherche  les  symp¬ 
tômes  qui  ont  précédé  cet  épisode  aigu,  on  apprend  que  depuis 
un  an  le  malade  avait  des  céphalées  qu’il  qualifiait  de  mi¬ 
graine,  depuis  deux  ans  déjà  et  à  plusieurs  reprises  il  avait 
eu  de  la  pollakiurie  et  des  palpitations,  il  mouchait  du  sang 
le  malin  au  réveil;  à  diverses  reprises  il  s’était  aperçu  de 
bourdonnements  d’oreilles  et  d’affaiblissement  de  l’ouïe,  de 
démangeaisons,  et,  au  moyen  de  ces  symptômes  en  apparence 
insignifiants  et  qui  étaient  pour  ainsi  dire  passés  inaperçus, 
on  arrive  parfois  à  reconstituer  la  maladie  qui  évoluait  lente¬ 
ment  depuis  plusieurs  années,  au  moment  où  les  grands 
symptômes  ont  fait  leur  apparition. 

Nous  n’en  sommes  plus  par  conséquent  à  attendre  les  œdè¬ 


mes  et  l’albuminurie,  pour  faire  le  diagnostic  de  la  maladie 
de  Bright.  Les  œdèmes  dans  certaines  néphrites  sont  lents  à 
apparaître,  et  l’albuminurie  peut  faire  défaut  pendant  long¬ 
temps,  ou  disparaître  par  intermittences,  sans  toutefois  que 
ces  deux  grands  symptômes  aient  rien  perdu  de  leur  valeur. 
Aussi  pour  arriver  au  diagnostic  et  pour  dépister  la  maladie, 
alors  qu’on  manque  de  ces  éléments  essentiels,  on  ne  saurait 
trop  rechercher  les  autres  symptômes.  Dans  un  cas  douteux, 
tel  bruit  de  galop  (Potain) enlève  toute  incertitudeau  diagnos¬ 
tic.  En  étudiant  il  yaquelques  années  les  troubles  auditifsda 
mal  de  Bright,  j’ai  essayé  d’apporter  un  faible  tribut  à  la 
description  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  C’est  dans  ce  but 
que  je  viens  d’esquisser  l’histoire  de  trois  autres  symptômes 
qui  m’ont  paru  intéressants. 

Peut-être  en  ressortira-t-il  plus  tard  un  intérêt  tout  prati¬ 
que,  car  le  traitement  aura  d’autant  plus  d’efficacité  qu’il 
sera  fait  à  une  époque  plus  rapprochée  du  début. 

Dieulafoy. 


Un  chloroforme  au  point  de  vue  pharmaceutique. 

Vers  la  fin  de  l’année  dernière,  un  pharmacien  de  Paris 
proposait  un  nouveau  mode  d’essai  du  chloroforme  au  moyen 
du  permanganate  de  potasse  en  solution  alcaline.  Si  l’on  s’en 
rapportait  exclusivement  à  ce  procédé,  tous  les  chloroformes 
du  commerce  actuel,  et  même  celui  de  la  pharmacie  centrale 
des  hôpitaux,  seraient  impurs  et  d’un  emploi  dangereux. 

Cette  affirmation  produisit  un  grand  émoi  dans  le  corps  mé¬ 
dico-pharmaceutique;  liiSociété  dti  pharmacie  nomma  immédia¬ 
tement  une.  commission  pourl’examendela  question  soulevée . 
Sur  ces  entrefaites,  un  chirurgien  des  hôpitaux  n’hésita  pas, 
devant  la  Société  de  chirurgie,  à  renchérir  sur  l’opinion  du 
pharmacien  et  à  condamner  les  chloroformes  passés  et  pré¬ 
sents  en  leur  attribuant  la  plus  grande  part  dans  les  cas  de 
mort  survenus  pendant  les  opérations  chirurgicales. 

L’accusation  était  grave  et  bouleversait  absolument  toutes 
les  consciences;  aussi,  depuis  celte  époque,  la  question  de 
la  nocuité  du  chloroforme  a-t-elle  ôté  constamment  à  l’ordre 
du  jour  dans  les  Sociétés  savantes  et  dans  la  presse.  Aujour¬ 
d’hui  l’on  peut  dire  que,  au  point  de  vue  médical,  le  débat 
est  à  peu  près  épuisé,  et  que, au  pointde  vue  pharmaceutique, 
il  y  a  eu  beaucoup  de  bruit  pour  rien.  Les  expériences  et  les 
polémiques  n’ont  amené  quelles  résultats  négatifs.  M.  le  pro¬ 
fesseur  J.  Regnauld  a  prouvé  que  le  prétendu  réactif,  connu 
d’ailleurs  depuis  longtemps,  était  infidèle  et  insuffisant  et  que, 
à  Bruxelles,  il  avait  été  rejeté  par  les  chimistes. 

Ainsi  donc,  si,  comme  cela  eût  mieux  valu,  le  débat  avait  été 
porté  devant  les  chimistes  et  les  pharmaciens  avant  de  l’être 
devant  le  corps  médical,  il  n’y  aurait  pas  eu  celte  année  de 
question  du  chloroforme.  Tout  bien  considéré,  c’eût  été  re¬ 
grettable  ;  car  on  eût  été  privé  d’une  instructive  discussion 
académique  et  d’un  travail  important  dont  je  ferai  une  courte 
analyse  tout  à  l’heure. 

Pour  le  moment,  la  purification  du  chloroforme  reste  ce 
qu’elle  était  auparavant;  et  s’il  m’était  permis  de  joindre  mon 
observation  personnelle  à  celle  des  hommes  éminents  qui  ont 
traité  ce  sujet,  je  dirais  qu’ayant  été  chargé  parla  commission 
ministérielle  du  Codex  de  rédiger  l’article  Ciilokoformf.  et 
d’en  donner  les  préparations,  j’ai  pris  pour  point  de  départ 
le  chloroforme  que  livre  le  commerce  pour  l’amener  à  l’état 
de  pureté,  au  lieu  de  donner  sa  préparation  au  moyen  du 
chlorure  de  chaux  et  de  l’alcool  comme  dans  le  dernier  Codex. 
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Il  m’a  semblé  impossible  d’exiger  d’un  pharmacien  de  ville, 
une  préparation  qui  réclame  une  grande  usine  et  des  appa¬ 
reils  spéciaux.  Au  contraire,  rien  ne  lui  sera  plus  facile  que 
de  rectifier  dans  son  laboratoire  le  chloroforme  qui  n’est 
pas  inflammable.  Cette  purification  consiste  en  de  simples 
distillations  successives  après  divers  traitements  dont  les 
agents  sont  :  l’eau,  l’acide  sulfurique;  la  soude  ou  lessive  de 
savonniers,  l’huile  et  le  chlorure  de  calcium  desséché.  Dans 
l’état  de  nos  connaissances,  nous  ne  voyons  pas  ce  que  Ton 
pourrait  reprochera  un  produit  ainsi  purifié.  Il  ne  reste  plus 
au  pharmacien  que  le  soin  de  sa  conservation,  c’esl-à-dire 
l’emploi  de  flacons  noirs  bouchés  à  l’émeri  et  de  petite  capa¬ 
cité,  pour  que  le  chloroforme  ne  reste  pas  longtemps  en  vi¬ 
dange.  Le  chloroforme  se  volatilisant  facilement  et  bouillant 
à  01  degrés,  il  doit  toujours  être  placé  dans  un  endroit  frais, 
et  à  l’abri  de  la  lumière  si  l’on  n’a  pas  de  flacons  noirs. 

J’arrive  au  mémoire  que  MM.  les  professeurs  Lasègue  et 
Regnauld  viennent  de  publier  dans  les  Archives  de  méde¬ 
cine  et  qui  est  intitulé  :  Du  chloroforme  en  dehors  de  V inha¬ 
lation,  c’esl-à-dire  de  son  emploi  à  l’intérieur  et  à  l’exté- 

1.  A  V intérieur,  les  deux  auteurs  n’admettent,  avec  raison, 
qu’une  seule  préparation  :  c’est  l’eau  distillée  saturée  de 
chloroforme  pur. 

Quand  on  met  en  contact,  dans  un  flacon  bouché  à  l’émeri, 
de  l’eau  et  du  chloroforme  et  que  l’on  agite  de  temps  en  temps, 
on  trouve  que  1  kilogramme  d’eau  s’est  chargé  de 9 grammes 
de  chloroforme  (afin  d’aider  la  mémoire,  mettons  environ 
1  pour  100).  C’est  cette  eau  que  MM.  Lasègue  et  Regnauld 
voudraient  voir  devenir  officinale  et  d'un  emploi  aussi  fré¬ 
quent  que  l’eau  de  fleurs  d’oranger,  de  menthe  et  de  lau¬ 
rier-cerise.  Que  dis-je?  Ils  considèrent  une  potion  composée 
de  sirop  de  morphine  et  d’eau  chloroformée  comme  bien 
supérieure  au  julep  calmant. 

Voici  comment  nous  proposerions  de  formuler  celte  potion  : 

R.  Sirop  de  morphine.. .  40  grammes. 

Eau  chloroformée  saturée .. .  110  — 

Faire  prendre  par  cuillerées  à  bouche  à  intervalles  plus  ou 
moins  rapprochés  suivant  les  cas. 

Le  sirop  de  morphine  contenant  0Br,05  pour  lOOde  chlorhy¬ 
drate  de  morphine,  la  potion  renferme  donc  avec  1  gramme 
de  chloroforme,  2  centigrammes  de  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine;  Comme  elle  a  le  volume  de  dix  cuillerées  à  bouche  (à 
15  grammes  par  cuillerée),  cela  fait  pour  chacune  2  milli¬ 
grammes  de  chlorhydrate  de  morphine  et  10  centigrammes  de 
chloroforme. 

MM  Lasègue  et  Regnauld  assurent,  dans  leur  note,  que  l’eau 
chloroformée  combat  victorieusement  les  malaises  multiples 
qui  peuvent  survenir  au  cours  de  la  digestion.  Dans  leur  opi¬ 
nion,  elle  répète  à  l’intérieur  de  l’estomac'les  effets  sédatifs 
qu’elle  produit  dans  la  bouche  et  elle  suffit  à  toutes  les 
nécessités  de  la  médecine  intérieure  par  le  chloroforme.  De 
fait,  elle  est  de  beaucoup  préférableà  toutes  les  préparations 
préconisées  jusqu’à  ce  jour,  sirops,  vins  ou  eaux  dans  lesquels 
il  entre  généralement  de  l’alcool,  agent  nuisible  ou  tout  au 
moins  inutile  en  cette  occasion. 

Un  fait  très  important  découvert  par  ces  deux  savants  et 
qui  importe  beaucoup  pour  la  vulgarisation  de  l’eau  chloro¬ 
formée,  c’est  que  ce  mélange  ne  subit  aucune  modification 
en  présence  des  sels  fréquemment  employés  en  médecine  : 
chlorate  de  potasse,  borate,  bicarbonate,  salicylate  de 


soude,  etc.  Rien  ne  sera  donc  plus  simple  que  de  prescrire 
des  solutions  de  ces  sels  dans  l’eau  chloroformée  (1). 

Si,  dans  certains  cas,  de  hautes  doses  de  chloroforme 
étaient  jugées  nécessaires  à  l’intérieur,  et  que  l’eau  chloro¬ 
formée  parut  être  un  obstacle  à  cause  de  l’énorme  quantité 
de  liquide  à  ingérer,  ils  conseillent  de  recourir  à  la  potion 
huileuse  émulsionnée  de  Dannecy.  L’union  intime  du  chloro¬ 
forme  avec  l’huile  atténue  considérablement  l’action  de  ce 
corps  sur  les  parois  du  tube  digestif  et  permet  ainsi  l’ingestion 
de  doses  assez  élevées  de  chloroforme.  Cette  grande  affinité 
se  démontre  clairement  par  les  deux  expériences  suivantes  : 
1°  quand  on  agitedel’huileavee  de  l’eau  chloroformée, l’huile 
s’empare  de  tout  le  chloroforme  contenu  dans  l’eau;  2°  si 
l’on  jette  une  potion  huileuse  chloroformée  surun  filtre  préa¬ 
lablement  mouillé,  le  liquide  aqueux  qui  s’écoule  ne  mani- 
fesie  ni  l’odeur  ni  la  saveur  du  chloroforme;  l’huile  l’a  com¬ 
plètement  retenu. 

La  potion  dont  nous  parlons  mérite  donc  de  ne  pas  tomber 
dans  l’oubli  et,  pour  la  commodité  de  nos  lecteurs,  je  la  rap¬ 
pellerai  : 

R.  Huile  d’amandes  douces.  30  grammes. 


Chloroforme .  10  — 

Sirop  de  gomme .  30  — 

Eau .  100  — 

Gomme  en  poudre .  10  grammes  pour  émulsionner. 


II.  Pour  l’emploi  du  chloroforme  à  V extérieur,  MM.  La¬ 
sègue  et  Regnauld  conseillent  l’huile  chloroformée  à  dose  va¬ 
riable,  depuis  le  quart  jusqu’au  dixième,  suivant  l’elîet  à  pro¬ 
duire. 

Pour  obtenir  une  irritation  rapide,  une  rubéfaction,  le 
meilleur  moyen  consiste  en  une  compresse  trempée  dans  de 
l’eau  chaude,  exprimée  et  arrosée  de  chloroforme;  on  la  re¬ 
couvre  d’un  tissu  imperméable  après  l’avoir  appliquée  sur  la 
peau. 

Si,  au  lieu  de  compresse,  on  se  sert  d’un  cataplasme  de 
farine  de  lin  très  chaud,  alors,  par  la  macération  de  l’épi¬ 
derme  et  par  l’élévation  de  la  température,  la  révulsion 
causée  par  le  chloroforme  atteint  ses  dernières  limites.  C’est  à 
ce  dernier  moyen  que  nos  auteurs  se  sont  arrêtés,  parce  qu’il 
satisfaisait  en  tout  point  à  la  loi  que  leurs  fails  cliniques  leur 
ont  permis  de  formuler  ainsi  ;  Plus  on  s’élève  dans  1  échelle 
ascendante  de  la  douleur,  plus  le  remède  acquiert  de  l’effi¬ 
cacité  ;  mais  l’action  doit  être  instantanée,  courte  et  répétée. 
Plus  elle  est  graduelle  et  croissante,  moins  l’agent  a  de  valeur 
thérapeutique.  L’action  ne  doit  pas  être  prolongée,  parce 
qu’il  faut  arriver  à  la  douleur  avec  le  minimum  d’irritation 
cutanée.  Le  chloroforme  révulsif  rubéfiant  doit  être  usité 
seul,  il  n’a  ni  adjuvants  ni  auxiliaires  utiles. 

Celle  méthode  n’exclue  cependant  pas  les  pommades  cal¬ 
mantes  où  le  chloroforme  est  associé  à  des  narcotiques 
actifs  :  les  auteurs  croient  que  le  chloroforme,  tout  en  agis¬ 
sant  pour  son  compte,  facilite  alors  l’absorption  du  narco¬ 
tique.  Dans  ce  dernier  cas,  les  frictions  doivent  être  souvent 
répétées  ;  et  afin  de  ménager  la  peau,  il  est  bon  de  les  faire 
avec  un  tampon  de  ouate. 

MM.  Lasègue  et  Regnauld  n’ont  publié  aucune  formule, 
laissant  les  médecins  libres  de  varier  les  doses  suivant  le 
résultat  à  obtenir.  Je  me  permettrai  d’en  proposer  une  dont 

veillai) co  et  je  n’ai  pas  eiicuro  romarijud  d’ulte'ralion  sensible  ;  s’il  en  survenait  uuo 


326  —  N°  20  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


19  Mai  1882 


j’ai  pu  souvent  constater  les  salutaires  effets,  et  dont  la  pré¬ 
paration  pharmaceutique  n’est  pas  commune  : 


R.  Axonge .  40  grammes. 

Cire  blanche .  4  — 

Chloroforme .  10  — 

Sulfale  d’atropine .  10  centigrammes. 

ou  Chlorhydrate  de  morphine  10  — 

ou  encore  les  deux  sels  réunis. 


Pesez  le  chloroforme  dans  un  flacon  à  large  ouverture, 
dissolvez  les  sels  dans  la  plus  petite  quantité  d’eau  pos¬ 
sible,  introduisez  celle  solution  dans  le  flacon  maintenu 
bien  bouché.  D’autre  part,  faites  fondre  dans  une  capsule  la 
cire,  avec  la  moitié  de  l’axonge,  ajoutez  la  seconde  moitié  au 
mélange  qui,  refroidi  par  cette  addition,  conserve  néanmoins 
l’état  liquide.  Coulez-le  dans  le  flacon  que  vous  bouchez 
rapidement  et  agitez  violemment  sous  un  jet  d’eau  froide  en 
maintenant  fortement  le  bouchon,  comme  pour  la  préparation 
de  la  pommade  ammoniacale  de  Goudret. 

En  principe,  les  pommades  où  il  entre  du  chloroforme  ne 
doivent  jamais  être  préparées  autrement.  La  présence  de  la 
cire  est  indispensable  pour  conserver  à  Taxonge  sa  consis¬ 
tance. 

P.  Vigieh. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  spéciale. 

Les  dermatomycoses,  par  Ernest  Besnier  et  F.  Balzeii. 

L’observation  de  la  pratique  actuelle  des  médecins  montre 
avec  trop  d’évidence  que  les  progrès  apportés  par  ces  derniè¬ 
res  années  à  la  connaissance  et  au  traiiement  des  dermalo- 
mycoses  ne  sont  pas  encore  devenus  familiers  au  plus  grand 
nombre.  C’est  pour  cela  que  nous  avons  cru  faire  acte  d’op¬ 
portunité  en  exposant  ces  progrès  dans  un  petit  nombre  d’ar¬ 
ticles  où  le  lecteur  pourra  trouver,  à  la  fois,  les.  notions 
histologiques  indispensables  et  les  éléments  de  précision  clini¬ 
que  nécessairesà  l’institution  du  diagnostic  et  du  traitement. 
Notre  exposition  sera  basée,  non  seulement  sur  l’ensemble 
des  travaux  contemporains,  mais  encore  sur  nos  propres 
recherches  personnelles,  cliniques  et  histologiques. 

1.  —  Le  pityriasis  versicolore 

L’histoire  du  pityriasis  versicolore  (1)  forme  une  introduc¬ 
tion  excellente  à  l’étude  des  affections  parasitaires  de  la  peau. 
En  effet,  l’éruption  qui  lui  appartient  est  assez  commune  pour 
que  chacun  puisse  aisément  l’étudier  dans  sa  pratique  person¬ 
nelle;  sa  fréquence  est  sensiblement  la  même  dans  tous  les 
pays,  et  dans  les  diverses  régions  d’un  même  pays,  ce  qui 
n’existe  pas  pour  les  autres  dermatophyties;  son  analyse  his¬ 
tologique  est  extrêmement  simple  et  facile,  même  pour  les 
moins  expérimentés  en  technique  mycologique;  le  diagnostic 
clinique  en  est,  pour  la  grande  majorité  des  cas,  absolument 
dépourvu  de  difficultés;  sa  thérapeutique,  enfin,  représente 
les  éléments  fondamentaux  de  la  thérapeutique  générale  des 
dermatomycoses. 

La  dénomination  de  pityriasis  versicolore  est  moderne,  elle 
a  été  donnée  par  Willan,  au  commencement  de  ce  siècle, 

(1)  Ecrivant  en  français  nous  écrivons  versicolore  et  non  vcrsicolor  coinmo  on 
le  fuit  généralement.  A  éo  rares  exceptions  près  il  n’y  a  oucuno  raison  do  conserver 
l’habitude  surannoo  do  latiniser  les  qualilicatifs  dos  termes  latins  que  l’usage  a 
francisés.  Nous  disons,  par  exemple  :  pityriasis  pilaire,  pityriasis  do  la  tête,  etc., 
psoriasis  ponctué,  en  gouttos,  linéaire,  etc.,  et  non  pityriasis  piloris,  capitis, 
psoriasis  punctala.guttata,  gyrala,  otc. 


pour  différencier  certaines  éruptions  pseudo-chromiques  (les 
taches  dites  hépatiques  particulièrement)  des  hyperchromies 
ou  des  dyschromies  véritables  :  éphélides,  chloasma,  viti- 
ligo,  etc.  Cependant,  si  le  mot  appartient  à  Willan,  la  chose 
avait  été  indiquée  bien  antérieurement  par  divers  observa¬ 
teurs,  et  notamment  (voy.  Hebra-Kaposi,  trad.  Doyon,  t.  II, 
p.  809)  par  Sennert;  mais  ceux-ci,  pas  plus  que  celui-là, 
ne  pouvaient  deviner  la  nature  véritable  de  l’affection,  la  re¬ 
connaître  dans  tontes  ses  variétés,  et  donner  en  réalité  des 
moyens  de  diagnostic  assez  absolus  pour  que  la  connaissance 
de  l’éruption  devînt  vulgaire.  En  vain  avaient-ils,  avec  un 
grand  lalenld’observalion,  précisé  ses  caractères  principaux: 
variabilité  de  la  teinte  chez  le  même  sujet  (versicolore),  dis¬ 
parition  et  réapparition  des  taches,  desquamation  (pityria¬ 
sis),  lieu  d’élection  au  thorax,  etc.,  la  confusion  ne  cessa  de 
s’accroître  (nous  ne  disons  pas  seulement  de  persister)  que 
lorsque  Eiclistedt  (1846,  Froriep's  Notiz ,  vol.  XXXIX)  eut 
démontré  la  nature  parasitaire  de  l’affection.  Depuis  lors, 
cependant,  les  plus  singulières  difficultés  ou  les  plus  inexpli¬ 
cables  confusions  ont  encore  été  produites  par  des  maîtres 
éminents  et  illustres;  on  regrette,  par  exemple,  qu’Eiasmus 
Wilson  ait  pu  s’attarder  à  contester  la  nature  parasitaire  du 
pityriasis  d’Eichstedt;  que  Hehra  ait  tenté,  un  moment,  de 
le  rattacher  aux  hyperchromies,  et  surtout  que  notre  Bazin 
ait  pu  enseigner,  contre  toute  évidence,  l’identité  du  chloasma 
(masque  des  femmes  enceintes)  et  des  éphélides  lenticulaires 
avec  le  pityriasis  versicolore. 

A  l’heure  présente,  l’accord  est  complet;  personne  ne  pro¬ 
pose  plus  pour  la  maladie  d’Eichstedt  d’autre  dénomination 
que  celle  de  pityriasis  versicolore;  tout  le  monde  reconnaît 
la  nature  parasitaire  de  l’affection,  et  tous  les  dermatologistes 
la  distinguent  des  lésions  pigmentaires. 

A  la  vérité  il  est  survenu  des  difficultés  nouvelles,  mais 
elles  sont  d’un  ordre  différent,  et  elles  ont  trait  aux  rapports 
de  coïncidence  du  pityriasis  versicolore  avec  d’autres  derma- 
tomyeoses,  à  sa  différenciation  d’avec  quelques  affections  non 
pigmentaires,  parasitaires  ou  non,  ou  encore  à  l’existence  de 
certaines  formes  éruptives  ambiguës  parasitaires  ou  avec  pa¬ 
rasites;  mais  c’est  là  une  question  que  nous  traiterons  plus 
loin,  en  sou  lieu,  et  dans  la  seule  mesure  du  diagnostic  néces¬ 
saire,  nous  réservant  de  la  reprendre  en  son  ensemble  dans 
un  article  spécial. 

II.  —  Caractères  cliniques 

Cliniquement,  le  pityriasis  versicolore  se  caractérise  par 
des  taches  de  couleur  variable,  mais  typiquement  jaunes, 
jaune  fauve,  chamois,  café  au  lait;  quelquefois  légèrement 
surélevées,  disposées  en  points,  en  gouttes,  en  disques,  en 
anneaux,  en  plaques  irrégulières,  en  vastes  champs  ou  nappes 
lisses  et  luisantes,  ou  mates  et  farineuses,  mais  fournissant 
toujours  sous  le  coup  d'ongle  un  lambeau  desquamatif 
suffisant  pour  montrer  en  grande  abondance  la  végétation  pa¬ 
rasitaire;  pouvant  être  observées  sur  tous  les  points  du  corps 
à  l’exception  des  régions  palmaires  et  plantaires,  mais  ayant 
pour  lieu  d’élection  la  surface  du  thorax  ;  peu  ou  même  pas 
prurigineuses,  et  enfin  ne  donnant  jamais  lieu  à  une  altération 
quelconque  de  la  santé  générale,  ni  même  à  des  lésions  irri¬ 
tatives  sérieuses  des  parties  envahies. 

Quelques  développements  sont  nécessaires  sur  chacun  des 
termes  de  celle  énumération  sommaire. 

a.  Coloration.  —  La  couleur  des  taches  varie  non  seule¬ 
ment  chez  les  différents  sujets,  ou  chez  le  même  sujet  en  des 
points  divers  du  corps, àdesépoques  distinctes  delà  durée  de 
l’éruption  ;  mais  encore  la  même  tache  peut  chez  le  même 
individu  n’èlre  pas  toujours  identique.  D’une  part,  en  effet, 
ou  peut  observer  une  gamme  extrêmement  étendue  de  nuan¬ 
ces  depuis  une  teinte  jaune  paille  analogue  à  celle  de  la 
chloro  anémie, et  reconnaissable  seulement  par  opposition  et 
à  un  éclairage  convenable,  jusqu’à  la  série  entière  des  tein- 
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les  du  mélange  de  lait  el  de  café  à  tous  les  degrés  imagina¬ 
bles,  y  compris  les  plus  foncés.  D’autre  part,  chez  le  même 
sujet,  la  nuance  peut  varier,  soit  avec  le  progrès  de  la  végéta¬ 
tion  parasitaire,  soit  avec  l’état  de  la  circulation  de  la  peau 
et  dans  ce  dernier  cas  plusieurs  fois  à  des  intervalles  très 
rapprochés.  La  rougeur  émotive,  par  exemple,  peut  teinter  des 
taches  assez  vivement  pour  simuler  une  roséole,  tandis  que 
la  pâleur  de  la  peau  peut  rendre,  quelques  instants  après, 
tout  à  fait  manifeste  la  nuance  jaune.  Celte  variabilité  n’est 
pas  inutile  à  signaler  au  point  de  vue  du  diagnostic;  elle  jus¬ 
tifie  la  qualification  de  versicolore  empruntée  à  la  botanique, 
où  on  l’applique  à  des  organes  qui  changent  plusieurs  fois  de 
couleur  pendant  les  phases  de  leur  développement. 

b.  Élévation.  — Ce  caractère  n’a  de  valeur  au  point  de  vue 
du  diagnostic  que  lorsqu’il  est  manifeste,  ce  qui  est  loin  d’être 
fréquent;  mais  quand  il  existe  évident,  il  constitue  un  assez 
bon  signe  d’exclusion  des  véritables  taches  pigmentaires. 

c.  Forme,  disposition,  dimensions.  —  Grande  variabilité. 
Quelquefois  le  pityriasis  versicolore  est  ponctué  :  ce  sont  de 
toutes  petites  taches  jaunes  sertissant  l’orifice  d’un  follicule 
pileux  et  affectant  parfois  une  disposition  élégante;  d’autres 
fois,  ce  sont  des  gouttes  assez  régulières  pour  simuler  diver¬ 
ses  autres  formes  éruptives  de  même  ordre;  plus  rarement 
des  disques  réguliers  ou  desanneaux  (Unna,  voy.  Mile.  Beitr. 
Viertel.  f.  Bcrmat.  etc.,  1880,  n0!  2  et  3  et  note  1,  trad. 
Kaposi  par  ErnestBESNiER  et  A.  Doyon.,  t.  II,  p.  452,  1881); 
très  communément  ce  sont  des  plaques,  des  nappes  irrégu¬ 
lières  couvrant,  de  vastes  étendues  du  thorax,  des  épaules, 
des  plis  articulaires,  à  bords  plus  ou  moins  irrégulièrement 
dessinés.  Chez  le  même  sujet,  toutes  les  fermes  ou  presque 
toutes  peuvent  coexister,  et  les  plus  élémentaires  se  retrou¬ 
vent  entre  les  lacs  ou  disques  principaux. 

d.  Desquamation  et  desquamai ivité.  —  Tantôt  les  taches 
sont  lisses,  tantôt  farineuses  et  manifestement  pityriasiques, 
mais  ce  caractère  n’appartient  pas  à  toutes  les  périodes  de 
l’évolution  du  parasite,  et  sa  valeurdiagnostique  est  secondaire; 
mais  ce  qui  est  constant,  c’est  Y  altération  de  consistance  de 
la  couche  cornée  superficielle  de  l’épiderme,  laquelle,  infil¬ 
trée  de  microsporon,  se  laisse  plisser  et  décoller  aisément,  soit 
par  le  grattage  avec  une  curette,  soit  plus  pratiquement  par 
le  grattage  avec  l’ongle;  un  coup  d’ongle  donné  un  peu  brus¬ 
quement,  même  sans  atteindre  le  sommet  des  papilles  et  sans 
produire  le  plus  petit  écoulement  de  sang,  produit  facilement 
le  lambeau  desquamatif  qui  esta  peu  près  absolument  pa¬ 
thognomonique.  Dans  les  cas  douteux  le  grattage  avec  la 
curette,  la  pointe  d’un  canif,  etc.,  permettent  toujours  de 
causer  une  desquamation  suffisante  pour  le  contrôle  micro¬ 
scopique. 

e.  Siège.  —  Tous  les  points  de  la  surface  du  tégument  ex¬ 
terne,  à  l’exception  de  la  main  et  du  pied,  peuvent  être  le 
siège  du  pityriasis  versicolore,  mais  les  parties  habituellement 
couvertes  constituent  les  lieux  à  peu  près  exclusifs  de  son 
développement,  non  pas,  comme  on  l’a  dit,  que  le  parasite  ne 
puisse  fructifier  aussi  aisément  à  l’air  et  à  la  lumière,  mais 
parce  que  les  conditions  de  germination  sont  plus  favorables 
dans  les  parties  recouvertes  par  les  vêtements,  et  plutôt  encore 
parce  que  ces  mêmes  parties  sont  moins  exactement  soumi¬ 
ses  aux  ablutions  régulières.  Nous  ne  croyons  pas,  par  exem¬ 
ple,  à  la  possibilité  de  la  culture  du  pityriasis  versicolore  sur 
des  régions  qui  seraient  soumises  très  exactement  chaque 
jour  à  des  lotions  savonneuses.  C’est  là  la  véritable  raison  de 
la  rareté  du  pityriasis  sur  les  parties  découvertes. 

Quand  il  existe  sur  le  tronc  depuis  plus  ou  moins  longtemps 
un  champ  de  pityriasis  versicolore,  il  n’est  pas  impossible  que 
l'affection  ne  gagne  le  col  et  même  (Unna,  Mykol.  Beitrag. 
Viertel.  f.  Dermat.  etc.,  1880  n0’  2  et  3)  la  région  de  la 
barbe  jusqu’au  voisinage  de  la  bouche.  Mais  cela  est  tout  ex¬ 
ceptionnel. 

La  région  thoracique,  antérieure  et  postérieure,  les  épaules, 
la  partie  inférieure  du  cou,  la  région  péri-ombilicale,  les  ais¬ 


selles,  les  plis  antibrachiaux,  les  aines,  les  régions  poplitées, 
puis  la  face  interne  des  membres,  en  dernier  lieu  les  régions 
velues  notamment  chez  l’homme,  voilà  par  ordre  de  fréquence 
les  points  où  l’on  peut  rencontrer  le  pityriasis  d’Eichstedt. 

f.  Prurit.  —  Quelquefois  nul,  ordinairement  peu  considé¬ 
rable,  très  exceptionnellement  assez  intense  pour  être  l’objet 
des  plaintes  du  sujet  atteint,  jamais  assez  violent  pour  amener 
des  lésions  de  grattage. 

g  .Lésions  locales.  —  On  n’a  pas  assez  remarqué  la  singu¬ 
larité  de  cet  épidermophyte  ni  sa  spécialisation  kerato-épithé- 
liale;  bien  que  la  couche  cornée  de  l’épiderme  soit  son  habi¬ 
tacle  exclusif,  il  pénètre,  en  la  suivant,  dans  l’infundibulum 
pilaire,  mais  jamais  il  n’attaque  ni  n’altère  les  poils  d’aucun 
ordre.  On  n’a  pas  davantage  été  frappé  d’une  manière  suffi¬ 
sante  de  son  innocuité  absolue;  alors  que  les  éléments  du 
trichophyton  par  exemple  donnent  lieu  à  des  érythèmes 
allant  jusqu’à  la  vésication,  jamais  les  champs  de  microspo¬ 
ron  ne  déterminent  de  véritable  irritation  dermique,  l’irrita¬ 
tion  hyperémique  mobile  est  son  plus  extrême  mode  d’action. 
La  raison  probable  de  ces  différences  doit  être  recherchée 
dans  la  lenteur  de  la  végétation  du  microsporon,  comparée 
à  l’extrême  activité  du  trichophyton  dont  la  marche  sur  le 
tégument  peut  être  suivie  et  constatée  jour  par  jour. 

III.  —  Caractères  histologiques 

Technique.  —  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  l’analyse  his¬ 
tologique  du  pityriasis  versicolore  est  des  plus  faciles,  il  suffit 
de  transporter  sous  le  champ  du  microscope  la  lamelle  épider¬ 
mique  obtenue  par  le  grattage  d’une  tache  et  placée  dans  la 
solution  de  potasse  ou  de  soude  à  40  ou  20  pour  100,  ou  dans 
l’ammoniaque,  pour  reconnaître  immédiatement  la  présence 
du  microphyle.  En  écrasant  ou  en  dilacérant  convenablement 
la  lamelle,  l’observateur  le  moins  expérimenté  fera  immédia¬ 
tement  une  constatation  suffisante  pour  mettre  le  diagnostic 
hors  de  doute.  Mais  si  le  cas  est  douteux  ou  si  l’on  veut  ob¬ 
tenir  de  belles  préparations,  il  faut  préalablement  opérer  le 
dégraissage  dans  l’éther,  et  colorer  à  l’aide  de  l’éosine  ou  du 
violet  de  Paris;  les  épreuves  ainsi  obtenues  montrent  des 
détails  importants,  qui  seraient  difficiles  à  constater  nette¬ 
ment  sur  les  pièces  non  colorées.  La  méthode  de  Weigert 
donne  les  plus  beaux  résultats. 

D’ordinaire,  le  champignon  est  à  ce  point  abondant  qu’on 
le  trouve  immédiatement;  quelquefois  on  est  obligé  de  le 
chercher  assez  longtemps.  Cette  dernière  remarque  a  trait 
surtout  aux  cas  dans  lesquels  il  existe  simultanément  plusieurs 
microphytes  à  la  surface  de  la  peau,  et  elle  s’applique  à  une 
série  encore  mal  déterminée  (sur  laquelle  nous  reviendrons 
dans  un  chapitre  spécial)  qui  comprend  les  formes  décrites 
sous  les  noms  d’eczéma  marginé,  de  pityriasis  rosé,  etc.,  etc. 

Description  du  parasite.  —  Quoi  qu’il  en  soit,  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas  le  Microsporon  furfur  se  reconnaît 
rapidement,  grâce  aux  dispositions  caractéristiques  qu’il 
affecte.  Il  se  présente  sous  l’apparence  de  grappes,  d’amas  de 
spores  plus  ou  moins  nettement  circonscrits,  et  reliés  entre 
eux  par  des  tubes  irrégulièrement  disséminés  entre  les  cel¬ 
lules  épidermiques. 

Le  volume  des  amas  de  spores  est  très  variable;  on  peut 
compter  5,  10,  20,  30  spores  dans  une  grappe,  et  d’autres 
fois  la  végétation  sporulaire  est  tellement  abondante  que  les 
spores  forment  une  véritable  nappe  continue  dans  toute 
l’étendue  de  la  préparation. 

Le  volume  des  spores  est  absolument  variable  ;  elles  sont 
presque  toutes  rondes,  ou  offrent  un  aspect  aplati,  rappe¬ 
lant  un  peu  celui  des  globules  du  sang.  On  reconnaît  facile¬ 
ment  qu’elles  sont  constituées  par  un  noyau  de  substance 
renue,  de  volume  variable  et  par  une  gaine  protoplasmique 
omogène  et  transparente.  Ces  détails  se  voient  bien  sur  les 
préparations  colorées,  le  réactif  se  fixant  sur  le  noyau,  tandis 
qu’il  respecte  son  enveloppe.  Les  éléments  en  contact  avec  le 
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réactif  sont  rapidement  colorés  :  ils  ne  paraissent  pas  offrir  à 
ce  point  de  vue  une  résistance  comparable  à  celle  qu’offrent 
les  éléments  de  l’achorion  et  du  trichôphyton.  Toutefois  la 
macération  doit  être  encore  assez  prolongée  si  l’on  veut  que 
le  réactif  atteigne  les  spores  placées  dans  les  couches  les  plus 
profondes  de  l’épiderme. 

Les  tubes  présentent  un  ensemble  de  caractères  très  im¬ 
portants  : 

1°  Ils  sont  courts  et  par  conséquent  peu  flexueux;  ils  sont 
droits  ou  contournés  plus  ou  moins  fortement  en  U;  2°  ils 
sont  peu  ramifiés;  plus  souvent  ils  sont  libres,  isolés  ou 
placés  bout  à  bout;3°  ils  présententla  même  constitution  que 
les  spores,  c’est-à-dire  qu’ils  ont  une  enveloppe  homogène, 
transparente,  résistant  aux  agents  colorants,  et  un  contenu 
d’apparence  compacte,  un  peu  granuleux,  qui  peut  occuper 
toute  la  longueur  du  tube  ou  bien  être  plusieurs  foissegmenlé. 

Mais  si  les  éléments  du  Microsporon  furfur  présentent  une 
disposition  et  un  ensemble  de  caractères  propres  à  les  faire 
distinguer  facilement  des  autres  parasites,  nous  ne  trouvons 
pas,  à  l’examen,  des  renseignements  absolument  satisfaisants 
sur  leur  mode  de  végétation.  On  voit  assez  fréquemment  une 
spore  ou  même  deux  spores  placées  à  l’extrémité  d’un  tube; 
les  tubes  sont  souvent  renflés  à  leur  extrémité;  on  observe 
souvent  aussi  la  segmentation  de  leur  contenu  ;  mais  on  ne  voit 
pas  se  produire  la  segmentation  de  la  gaine  protoplasmique. 

Ce  qui  paraît,  en  revanche,  très  vraisemblable  c’est  nue  les 
éléments  se  produisent  et  se  multiplient  aussi  bien  par  l’inter¬ 
médiaire  des  tubes  que  par  celui  des  spores.  Celles-ci  en  se 
développant  et  en  s'allongeant  donnent  naissance  aux  tubes  et 
les  tubes  produisent  eux-mêmes  des  spores,  par  le  mécanisme 
que  nous  avons  exposé.  Leur  extrémité  se  renfle  à  la  manière 
d’un  bourgeon  ;  leur  contenu  se  segmente,  puis  sans  doute  la 
gaine  et  la  nouvelle  spore  se  trouve  constituée. 

La  végétation  parasitaire  occupe  un  siège  bien  déterminé  : 
elle  ne  dépasse  pas  les  couches  cornées  de  l’épiderme,  pénè¬ 
tre  peu  dans  le  corps  muqueux  et  s’arrête  à  ses  limites,  mais 
parait  occuper  la  couche  cornée  tout  entière.  Celle-ci  est, 
eii  quelque  sorte,  infiltrée  par  le  parasite  qui  la  gonfle,  la 
fait  paraître  saillante,  lui  donne  un  aspect  terne,  mat,  dis¬ 
socie  les  divers  plans  de  cellules  épidermiques  qui  la  com¬ 
posent,  et  diminue  enfin  son  adhérence  au  corps  muqueux, 
circonstance  que  la  clinique  avait  depuis  longtemps  relevée, 
et  qui  explique  pourquoi  il  suffit  d’un  léger  raclage,  d’un  coup 
d’ongle  pour  la  détacher.  Chose  bien  digne  de  remarque  au 
point  de  vue  de  la  dermatom;.  cologie  générale,  et  sur  laquelle 
l’un  de  nous  a  déjà  insisté  ailleurs  (note  1,  p.  454,  t.  II, 
trad.  française  de  Kaposi),  la  végétation  du  pityriasis  versico- 
lore,  si  prodigieusement  abondante  qu’elle  soit,  ne  pénètre 
jamais  les  poils,  alors  même  que  ceux-ci  restent  indéfiniment 
en  contact  avec  le  parasite  !  et  cependant  l’épiderme  de 
l’infundibulum  pilaire  et  de  l’ostium  des  glandes  est  infiltré  de 
microsporon.  Celte  dernière  circonstance  explique  les  repul¬ 
lulations  incessantes  de  la  végétation  parasitaire  à  cause  de 
la  difficulté  de  faire  éliminer  en  même  temps  l’épiderme  de 
toutes  ces  cavités.  Nous  reviendrons  plus  bas  sur  ce  point,  à 
l’occasion  du  traitement. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  8  MAI  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JAMIN. 

Rapporteur  le  mémoire  relatie  aux  matières  albumi¬ 
noïdes  (présenté  à  l’Académie  par  M.  A.  Béchamp),  par 
M.  Dumas. 

Parmi  les  substances  organiques,  celles  qu’on  désigne  sous  le 
nom  commun  de  matières  albuminoïdes  ouae  matières  gélatini- 


gènes,  soit  liquides  et  coagulables  :  blanc  d’œuf,  sérum  du  sang, 
albumine  végétale,  caséum  du  lait;  soit  solides  :  fibrine  du  sang, 
principe  fibreux  de  la  chair  des  animaux;  soit  enfin  tissus  propres 
à  se  convertir  en  gélatine,  et  gélatine  elle-même,  sont  à  la  fois 
les  plus  intéressantes  et  les  moins  bien  connues.  N’élant  ni  vola¬ 
tiles,  ni  cristallisables,  on  éprouve  la  plus  grande  difficulté  à  les 
définir.  Si  l’on  ajoute  que  les  analyses  de  ces  matières  et  leur 
interprétation  ont  conduit  les  chimistes  qui  s’en  sont  occupés  à 
admettre  que  leur  molécule  ne  renferme  pas  moins  de  500  à 
600  atomes  de  carbone,  d’hydrogène,  d’oxygène  ou  d’azote,  on 
comprendra  quelle  distance  séparé  de  tels  corps  de  ceux,  bien  moins 
complexes,  dont  l’élude  a  servi  de  fondement  aux  doctrines  sur  les¬ 
quelles  repose  la  chimie  organique  systématique. 

Voici  ce  qui  résulte  des  recherches  de  M.  Béchamp  :  Le  blanc 
d’œuf  renferme  au  moins  trois  matières  :  l’une  précipitable  par  le 
sous-acélale  de  plomb;  la  deuxième  par  le  sous-acétate  de  plomb 
ammoniacal;  la  troisième,  qui  n’est  pas  coagulable  par  la  chaleur, 
qui  est  soluble  dans  l’eau,  est  insoluble  dans  l’alcool,  au  moyen 
duquel  on  la  sépare  de  ses  dissolutions  aqueuses.  Les  deux  pre¬ 
mières  de  ces  subslancee  offrent  les  caractères  généraux  des  ma¬ 
tières  albuminoïdes;  la  troisième  appartient  à  la  catégorie  des 
ferments  et  fluidifie  l’amidon. 

Le  ferment  découvert  dans  le  blanc  d’œuf  par  l’auteur  explique 
quelques-uns  des  phénomènes  qui  se  passent  pendant  l’incubation. 
Sa  présence  lui  a  donné  l’occasion  de  le  rechercher  dans  d’autres 
produits  albuminoïdes,  et  l’on  prend  une  idée  générale  de  son 
travail  en  disant  qu’il  est  parvenu  à  dédoubler  ceux-ci  en  deux  ou 
trois  substances  distinctes,  possédant  les  propriétés  des  produits 
albumineux,  et  en  un  ferment  bien  caractérisé.  A  quelle  fin  tous 
les  liquides  albumineux  sont-ils  accompagnés  de  ces  ferments? 
D’où  viennent  ces  ferments?  Où  vont-ils?  Quels  rôles  ont-ils  à 
remplir? 

11  y  a  longtemps  que  Thénard,  découvrant  l’eau  oxygénée  et 
constatant  l'action' destructive  singulière  que  certains  corps,  tels 
que  l’argent  divisé,  exercent  sur  elle,  avait  été  conduit  à  comparer 
leur  manière  d’agir,  dans  cette  circonstance,  à  celle  des  ferments. 
11  y  avait  été  d’autant  plus  disposé  que,  parmi  les  matières  orga¬ 
niques,  il  eu  était  une,  la  fibrine  extraite  du  sang,  qui  exerçait  à 
un  degré  remarquable  cette  influence  décomposante  sur  l’eau  oxy¬ 
génée.  On  devait  être  frappé,  en  effet,  de  cette  analogie  entre  la 
levure  de  bière,  qui  en  présence  du  sucre  le  détruit  et  le  convertit 
en  alcool  et  acide  carbonique,  d’une  part,  et  la  fibrine,  de  l’autre, 
qui  convertit  l'eau  oxygénée  en  oxygène  et  en  eau.  La  levure  de 
bière  et  la  fibrine  ne  paraissent  ni  Tune  ni  l’autre  agir  en  verlu 
d’une  action  chimique  où  elles  auraient  un  rôle  à  jouer.  Mais  la 
levure  agit  en  verlu  d’un  phénomène  vital  :  eu  serait-il  ainsi  de  la 
fibrine?  Nous  l’ignorons,  et  quoique  les  idées  au  sujet  de  la  fer¬ 
mentation  et  des  ferments  se  soient  bien  modifiées  depuis  que  Thé¬ 
nard  s’est  livré  à  l’étude  de  l’eau  oxygénée,  on  n’est  pas  encore 
en  mesure  d’expliquer  comment  la  fibrine  décompose  l’eau  oxy- 
énée,  sans  rien  lui  emprunter,  sans  rien  lui  céder,  en  apparence 
u  moins. 

M.  Béchamp  fait  avancer  d’un  pas  celte  question,  dont  l’intérêt 
n’a  pas  échappé  aux  physiologistes.  La  fibrine  du  sang  et  j’oxygène 
condensé  dans  les  globules  pourraient  bien,  en  effet,  avoir  à  jouer, 
dans  les  phénomènes  complexes  de  la  respiration,  un  rôle  se  rat¬ 
tachant  à  celte  action  singulière  sur  l’eau  oxygénée  qu’aucune 
autre  matière  animale  ne  présente.  Votre  rapporteur  a  cherché 
autrefois,  mais  en  vain,  si  le  sangartériel  ne  contenait  pas  de  l’eau 
oxygénée,  et  il  ne  serait  pas  surpris  qu’un  expérimentateur  plus 
habile  vint  à  y  déceler  sa  présence. 

Quand  on  traite  la  fibrine  par  l’acide  chlorhydrique  faible,  elle 
se  gonfle  et  se  dissout  pour  la  majeure  partie;  mais,  ainsi  que  l’a 
constaté  M.  Bouchardat,  elle  laisse  toujours  un  résidu  insoluble. 
C’est  dans  ce  résidu,  M.  Béchamp  Ta  démontré,  que  se  trouve  ie 
pouvoir  décomposant  à  l’égard  de  l’eau  oxygénée,  et  non  dans  la 
partie  soluble  qui  a  été  enlevée  par  l’acide  chlorhydrique. 

La  substance  granuleuse  insoluble  dans  l’acide  chlorhydrique 
faible  est  encore  une  matière  albuminoïde;  elle  en  possède  les 
propriétés  générales.  Portée  à  l’ébullition  dans  l’eau,  elle  perd  son 
pouvoir  décomposant  sur  l’eau  oxygénée.  Desséchée  dans  le  vide 
a  froid,  elle  le  conserve  au  contraire.  Il  en  est  de  même  lorsqu’on 
la  traite  par  l’alcool  et  l’éther;  ils  lui  enlèvent  un  peu  de  matière 
grasse,  sans  modifier  son  pouvoir  décomposant.  Quand  cette  sub¬ 
stance  singulière  a  été  bien  préparée,  son  action  sur  l’eau  oxygénée 
est  aussi  rapide  que  celle  dus  oxydes  métalliques  propres  à  opérer 
sa  décomposition. 

Recherches  suit  l’un  des  principaux  fondements  des 
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DOCTRINES  RELATIVES  AU  MÉCANISME  DE  PRODUCTION  DES  MOU¬ 
VEMENTS  volontaires  et  des  convulsions.  Mémoire  de 
M.  Brown-Séquard.  —  La  doctrine  que  l’auteur  veut  com¬ 
battre  peut  se  résumer  ainsi.  De  la  zone  cérébrale,  où  l’on 
place  des  centres  psycho-moteurs,  parlent  des  fibres  qui  des¬ 
cendent  jusqu’à  la  base  de  l'encéphale,  où  elles  forment  la 
partie  antérieure  des  pédoncules  cérébraux,  du  pontdeVarole 
et  du  bulbe.  Celles  de  ces  fibres  qui  viennent  des  centres  d’un 
côté  s’entrecroisent  avec  celles  venant  du  côté  opposé,  dans 
le  pont  de  Yarole  et  le  bulbe,  descendant  ensuite  dans  la 
moelle  épinière,  dont  la  moitié  gauche  contient  ainsi  les  con¬ 
ducteurs  venus  du  cerveau  droit,  et  la  moitié  droite  ceux  du 
cerveau  gauche.  Les  recherches  multipliées  que  l’auteur  a  faites 
depuis  quatre  ans  à  l'égard  des  effets  des  irritations  des  di¬ 
verses  parties  de  l’encéphale  sur  des  cobayes,  des  lapins,  des 
chiens,  des  chats  et  des  singes  (surtout  des  macaques)  ont 
donné  des  résultats  absolument  contraires  à  ces  doctrines. 
Voici  le  résumé  des  résultats  obtenus  : 

A.  D’après  les  théories  reçues,  on  devrait  trouver  que  l’irrita¬ 
tion  mécanique  ou  galvanique  des  parties  considérées  comme  mo¬ 
trices,  depuis  la  zone  excitable  de  la  surface  cérébrale  jusqu’au 
pont  de  Varolc,  sinon  plus  bas,  donne  lieu  uniformément  à  des 
mouvements  de  l’un  ou  des  deux  membres  du  côté  opposé  à  celui 
de  l’irritation.  Or  il  n’en  est  pas  ainsi,  comme  le  montrent  les  faits 
suivants  :  1°  l’irritation  d’un  côté  du  pont  de  Varolc  ou  du  bulbe, 
et  même  celle  de  la  pyramide  antérieure,  produit,  huit  ou  neuf 
lois  sur  dix,  chez  le  môme  animal,  des  mouvements  de  l’un  ou  dos 
deux  membres  du  côté  correspondant.  On  obtient  encore  très  sou¬ 
vent  des  mouvements  du  côté  correspondant  à  celui  de  l’irritation, 
lorsque,  après  une  section  transversale  d’une  moitié  latérale  du 
bulbe,  on  irrite,  soit  par  le  galvanisme,  soit  mécaniquement,  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  pont,  dans  sa  partie  considérée  comme  mo¬ 
trice;  2°  l’irritation  du  pédoncule  cérébral,  dans  ses  parties  sup¬ 
posées  motrices  comme  dans  les  autres,  donne  souvent  lieu  à  des 
mouvements  des  membres  du  côté  correspondant.  On  obtient  ce 
résultat  cinq  ou  six  fois  sur  dix,  quand  on  irrite  la  portion  infé¬ 
rieure  du  pédoncule,  et  deux  ou  trois  fois  sur  dix  quand  l’irritation 
porte  sur  l’extrémité  supérieure;  3°  lorsqu’on  galvanise  les  masses 
de  fibres  qui,  de  la  couronne  radiée  et  des  corps  striés,  se  rendent 
aux  pédoncules  cérébraux,  on  observe  assez  souvent  des  mouve¬ 
ments  des  membres  du  côté  que  l’on  irrite.  Si  l’on  coupe  transver¬ 
salement  ces  parties,  à  droite  ou  à  gauche,  l’irritation  mécanique 
ainsi  produite  met  assez  rarement  les  membres  en  mouvement; 
mais,  si  cet  effet  a  lieu,  c’est  fréquemment  dans  le  côté  correspon¬ 
dant  à  l’excitation;  4°  même  la  zone  excitable  de  la  surface  céré¬ 
brale  donne  lieu  quelquefois,  comme  l’a  déjà  signalé  M.  Couly,  à 
des  mouvements  du  côté  correspondant.  Mais  il  y  a  plus  :  si,  comme 
je  l’ai  constaté  un  très  grand  nombre  de  fois,  on  galvanise  celte 
zone  motrice  après  avoir  coupé  la  moitié  latérale  du  bulbe  ou  du 
pont  de  Varole,  du  côté  de  l’irritation,  on  trouve  que  les  mouve¬ 
ments,  loin  de  ne  plus  se  produire  dans  les  membres  du  côté  op¬ 
posé,  s’y  montrent,  en  général,  avec  plus  d’énergie  qu’avant  la 
section  des  conducteurs,  que  l’on  croit  être  les  seuls  capables  de 
transmettre  l’irritation  de  cette  zone  à  ces  membres. 

B.  D’après  les  doctrines  reçues,  si  l’on  a  coupé  transversalement 
une  moitié  latérale  de  la  moelle  cervicale,  au  niveau  de  la  seconde 
paire  de  nerfs,  et  si  l’on  irrite  alors  galvaniquement  ou  mécani¬ 
quement  les  diverses  parties  de  l’encéphale,  soit  du  côté  corres¬ 
pondant,  soit  du  côté  opposé  à  celui  de  la  lésion  médullaire,  il 
devrait,  dans  les  deux  cas,  ne  se  produire  aucun  mouvement  ou 
qu’un  très  faible  mouvement  dans  les  membres  du  côté  de  celte 
lésion.  Or  je  trouve  que  les  deux  moitiés  de  l’encéphale  sont  capables 
d’agir  avec  énergie  sur  ces  membres.  En  effet,  suivant  les  parties 
alors  irritées,  suivant  aussi  les  variations  d’excitabilité  qui  se  pro¬ 
duisent  pendant  une  série  très  nombreuse  d’irritations  sur  un 
même  animal,  j’ai  pu  constater,  dans  dns  cas  où  j’avais  coupé  Tune 
ou  l’autre  moitié  de  la  moelle,  les  effets  divers  que  voici  :  tantôt 
un  mouvement  bipède  diagonal  ou  latéral,  gauche  ou  droit,  tantôt 
un  mouvement  de  trois  membres,  tantôt  enfin  un  mouvement  des 
quatre  membres.  Une  seule  moitié  de  la  moelle  épinière  peut  donc 
suffire  pour  transmettre  aux  membres,  des  deux  côtés  du  corps, 
les  excitations  causées  mécaniquement  ou  galvaniquement  dans 
Tune  ou  l’autre  moitié  de  l’encéphale. 

C.  D’après  les  doctrines  reçues,  la  section  transversale  des  deux 
moitiés  latérales  de  la  base  de  l’encéphale,  celle  de  Tune  des  moi¬ 
tiés,  faite  à  la  distance  de  1  centimètre  ou  plus  de  celle  de  l’autre, 


,  devrait  détruire  toute  communication  ou  à  peu  près  entre  la  moelle 
i  épinière  et  les  parties  de  l’encéphale  au-dessus  de  la  section  supé- 
I  rieure,  de  telle  façon  que  toute  irritation  galvauique  ou  mécanique 
de  celle  partie  devrait  ne  produire  aucun  effet  moteur  sur  les 
membres  d’un  côté  ou  de  l’autre.  Or,  je  trouve  que,  non  seulement 
]  les  prétendus  centres  psycho-moteurs  peuvent  être  alors  capables, 
!  sous  l’intluenee  d’une  excitation  galvanique,  d’agir  comme  à  l’état 
I  normal  sur  les  membres,  mais  encore  que  les  parties  considérées 
|  comme  motrices,  depuis  les  corps  opto-slriés  jusqu’au  voisinage 
I  des  sections,  peuvent  en  général  mettre  les  membres  en  inouve- 
!  ment,  sous  l’influence  d^rri tâtions  galvaniques  ou  mécaniques, 

1  l’effet  moteur  ayant  lieu  alors,  comme  à  l’étal  normal,  le  plus  sou- 
j  vent  du  côté  correspondant  à  celui  de  l’irritation. 

D.  D’après  l’analyse  que  j’ai  faite  de  plus  de  500  cas  de  convul- 
i  sions  unilatérales,  a  la  suite  de  lésions  diverses  de  l’encéphale,  le 
même  résultat  général  existe  chez  l’homme  que  chez  les  animaux  : 
la  base  du  l’encéphale  et  les  parties  motrices  qui  l’avoisinent, 
contrairement  aux  doctrines  reçues,  donnent  lieu  plus  souvent  à 
des  convulsions  du  côté  d’une  irritation  que  du  côté  opposé.  Les 
parties  superficielles  du  cerveau  (celles  qui  ne  sont  pas  considérées 
comme  motrices,  de  même  que  celles  que  Ton  suppose  être  des 
centres  moteurs)  produisent  surtout  des  convulsions  croisées,  mais 
toutes  ces  parties  peuvent,  sous  l’influence  d’une  irritation,  chez 
l’homme  comme  chez  les  animaux,  produire  des  mouvements  dans 
les  membres  du  côté  où  existe  l'irritation. 

Conclusions.  —  1°  Il  faut  considérer  comme  ayant  perdu  toute 
valeurl’une  des  bases  principales  sur  lesquelles  sont  fondées,  et  la 
doctrine  des  centres  psycho-moteurs  et  la  théorie  généralement 
admise  à  l'égard  des  relations  entre  un  côté  de  l’encéphale  et  le 
côté  opposé  du  corps  pour  les  mouvements  volontaires  et  aussi 
pour  les  convulsions  unilatérales;  2”  il  faut  admettre  que  la  zone 
excito-motrice  de  la  surface  cérébrale,  ainsi  que  toutes  les  parties 
excitables  de  l’encéphale,  sont  capables  de  mettre  en  mouvement 
les  membres  du  côté  correspondant,  comme  ceux  du  côté  opposé, 
et  qu’elles  peuvent  produire  ces  effets  après  la  section  transversale 
d’une  moitié  latérale  du  pont  de  Varole,  du  bulbe  ou  de  la  moelle 
cervicale,  ou  môme  après  doux  sections,  Tune  de  la  moitié  droite, 
l’autre  de  la  moitié  gauche  de  la  base  de  1  encéphale,  à  la  condi¬ 
tion  qu’un  certain  intervalle  existe  entre  ces  deux  sections. 

Désinfectants.  —  M.  Aubert  soumet  au  jugement  de 
l’Académie  un  mémoire  sur  l’assainissement  des  casernes 
an  moyen  de  l’acide  sulfureux.  (Renvoi  à  la  commission  des 
arts  insalubres.) 

Étude  sur  les  propriétés  antiseptiques  de  l’acide 
salicylique.  Note  de  MM.  E.  Robinet  et  H.  Pellet.  —  Ces 
expériences  ont  été  faites  sur  les  moûts  et  les  vins;  elles  sont 
confirmatives  des  résultats  obtenus  par  l’un  des  auteurs,  et 
qui  ont  été  publiés  en  1877. 


Académie  de  médecine. 


séance  du  10  Mai  1882.  —  présidence  de  m.  gavArret. 


M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  :  1°  de  ki  port  de  M.  Wehenkcl  (do  Bruxelles), 
îm  Rapport  sur  l’état  sanitaire  des  animaux  demestiques  cil  Belgique  pendant 
l’année  1880  ;  2»  au  nom  doM.  le  docteur  Janicot,  un  ouviape  intitulé:  Travaux 
scientifiques  de  feu  le  docteur  A.  C.  Raynaud ;  3"  de  la  part  de  M.  le  docteur 
Rolilfs  (de  Boiliu),  une  brochure  portant  le  litre  suivant  :  Vcber  mediciniselte 
Système,  dieCellularpathologie  und  cinc  ncue  Phase  der  deutschcn  Aledicin; 
un  Précis  de  thermométrie  clinique  du  doctour  Da  Costa  Alvarenga  (do  Lis- 
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bonno),  traduit  par  M.  lo  docteur  Lucien  Papillaud  ;  5"  une  lettre  de  M.  Taylor, 

M.  Hardy  présente,  nu  nom  do  M.  le  doctour  Laissus,  une  brochure  intitulée  : 
Les  eaux  thermales  de  Dridcs-les-Dains  et  de  Snlins-lloutiers  (Savoie). 

M.  Laboulbene  rail  hommage,  do  la  part  do  M.  lo  docteur  IViart  (do  Caen),  des 
Mémoires  d'un  microbe. 

M.  l’olaillon  dépose  une  observation  de  M.  lo  docteur  Daniel  Molliérc  (do  Lyon), 
intitulée  :  Luxation  ancienne  de  l'épaule,  irréductibilité,  section  sous-cutanée 
des  adhérences,  réduction.  —  Uo  ntétnoiro  est  renvoyé  à  -MM.  Polaillon  et  Léon 
Lo  Fort. 

II.  Lagneau  offre  une  étude  sur  l’Ethnologie  de  la  péninsule  du  sud-ouest  de 

II.  Germain  Sée  présonto,  nu  nom  do  M.  lo  docteur  Janicot,  les  trois  premiers 
fascicules  d'un  Traité  des  eaux  de  fougues. 

M.  Uillod  (  l'Angers),  correspondant  national,  fait  hommage  de  son  nouveau 
livre  sur  les  Maladies  mentales  et  nerveuses  cl  dépose  lo  volume  de  VEnquéte 
sur  la  pellagre  en  Italie,  faite  par  les  soins  du  ministère  de  l'agriculture  de 

Déclaration  de  vacances.  —  L’Académie  déclare  une 
vacance  dans  la  2e  section  (pathologie  médicale)  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Bouillaud,  et  une  autre  vacance  dans  la  10“  section 
(physique  et  chimie  médicales),  par  suite  du  décès  de 
.M.  Briquet. 

Microzymas.  —  M.  Armand  Gautier  relève  les  diverses 
assertions  émises  par.M.  Béehamp  dans  sa  communication  de 
l’avant-dernière  séance  sur  les  microzymas,  et  maintient  la 
réalité  des  découvertes  qu’il  a  récemment  signalées  à  l’Aca¬ 
démie  sur  les  granulations  insolubles  retirées  de  la  pepsine 
et  des  glandes  pepsinigènes. 

Papulose  filarienne.  —  Tel  est  le  nom'  sous  lequel  M.  le 
docteur  Nielly  (de  Brest)  désigne  la  maladie  de  l’enlant 
qu’il  a  présenté  à  la  séance  du  11  avril  dernier;  il  s’agissait 
d’une  affection  cutanée  de  nature  vésicule-pustuleuse  carac¬ 
térisée  par  la  présence  de  nématoïdes  analogues  aux  filarides 
ou  aux  anguillules.  M.Rocliard  vient  faire  connaître  les  recher¬ 
ches  complémentaires  qu’a  faitesM. Nielly  depuis  cette  époque: 
l’enfant  a  été  vite  guéri  à  l’aide  de  bains  gélatineux  et  savon¬ 
neux  et  de  frictions  pratiquées  avec  un  glycérolé  au  tannin; 
peu  à  peu  les  parasites  ont  disparu  des  pustules;  l’examen 
du  sang  et  des  autres  liquides  de  l’économie  a  toujours 
donné  des  résultats  négatifs.  M.  Nielly  n’a  pas  manqué  de 
s’efforcer  de  découvrir  la  source  à  laquelle  le  petit  malade  a 
puisé  ses  Pilaires;  il  n’en  a  trouvé  chez  aucun  des  habitants 
du  pays  où  l’enfant  vivait  avant  d’entrer  au  service  de  la 
Hotte,  mais  il  a  rencontré  des  nématoïdes  analogues  dans  les 
eaux  stagnantes.  Quoiqu’il  en  soit,  il  faut  admettre  l’existence 
sur  un  point  du  département  du  Finistère,  d’une  maladie 
cutanée  d’origine  parasitaire,  analogue  au  craw-craw  de  la 
côte  d’Afrique  et  que  M.  Nielly  propose  d’appeler  papulose 
filarienne;  cette  maladie  a  pour  caractère  l’apparition  de 
papules  siégeant  surtout  sur  les  membres  et  se  transformant 
promptement  en  vésiculo-pustules  renfermant  une  ou  plu¬ 
sieurs  Pilaires  ;  elle  n’est  pas  transmissible,  en  raison  delà 
mort  rapide  du  parasite  dès  qu’il  est  retiré  de  son  milieu; 
enlin  elle  est  très  probablement  causée  par  l’ingestion  d’eau 
stagnante  renfermant  des  nématoïdes  analogues,  et  comme 
le  craw-craw  avec  lequel  elle  a  de  grandes  analogies:  elle 
guérit  d’ailleurs  lorsqu'on  abandonne  le  pays  où  l’on  en  a 
ressenti  les  premières  atteintes. 

Vaccination  des  eczémateux.  —  On  connaît  un  certain 
nombre  de  cas  dans  lesquels  des  enfants  atteints  d’eczéma, 
ayant  été  vaccinés,  ont  éprouvé  quelques  jours  après  une 
éruption  vaccinale  généralisée.  M.  Guèniot  rapporte  un  cas 
de  ce  genre  qu'il  vient  dobserver;  MM.  Blot,  Ilervieux, 
Marrotle  en  citent  d'autres  exemples.  S’agit-il  d’une  sorte 
d’auto-inocuiatiou  ou  d'une  éruption  provoquée,  voire  même 
d’une  éruption  constitutionnelle:  les  avis  sont  partagés  à  cet 
égard.  Ils  le  sont  également  sur  laqueslion  de  savoir  si  I  on 
doit  vacciner  cependant  un  enfant  dans  ces  conditions  :  oui, 


répondent  MM.  Guéniot  et  Hervieux  ;  non,  répliquent  MM.  Blot 
et  Marrotte,  sauf,  cela  va  de  soi,  en  cas  d’épidémie  de  variole. 
Quelle  que  soit  d’ailleurs  l’étendue  considérahleque  prend  celte 
éruption,  comme  chez  la  malade  de  M.  Guéniot,  au  point  de 
couvrir  toutes  les  parties  supérieures  du  corps  et  de  déter¬ 
miner  un  écoulement  extrêmement  abondant  de  liquide  séro- 
purulent,  quel  qu’en  soit  le  retentissement  sur  l’organisme, 
jamais,  ainsi  que  le  signale  M.  Ilervieux  d’après  les  15000  vac¬ 
cinations  qu’il  a  faites  depuis  trois  ans  à  l’Académie,  la  mort 
des  petits  malades  n’est  survenue  et  l’on  conçoit  alors  que 
l’on  ne  doit  pas  hésiter,  même  en  présence  de  cet  inconvé¬ 
nient,  à  mettre  à  l’abri  contre  la  variole.  M.  Guéniot  d’ailleurs 
conseille,  en  pareils  cas,  de  vacciner  le  plus  loin  possible 
des  parties  du  corps  habituellement  atteintes  par  l’eczéma  et 
de  ne  faire  qu’un  petit  nombre  de  piqûres,  une  à  chaque 
cuisse  seulement,  par  exemple. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  12  MAI  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MILLARD 

Parasites  de  l’impaludisme  :  M.  Laboulbene.  —  Œdème  de  l’avant- 
bras  :  M.  G uyot,  —  De  quelques  symptômes  du  mal  de  Bright  : 
M.  Dieulafoy.  —  Chute  des  ongles  chez  un  ataxique  :  M.  Roques. 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance, 
M.  Laboulbene  fait  passer  sous  les  yeux  de  ses  collègues  les 
planches  du  travail  de  T.  Crudelli  sur  le  parasite  de  l’im- 
padulisme-  Il  rappelle  que  la  question  a  passé  par  trois 
phases  successives  qui  semblent  affirmer  la  nature  parasitaire 
de  la  malaria  :  Salisbury  a  décrit  des  infusoires  caractéris¬ 
tiques  de  l’impaludisme  ;  T.  Crudelli  et  Klebs  pensent  que  le 
microbe  spécial  à  cette  maladie  est  une  bacille  de  nature 
végétale,  enfin  M.  Laveran  a  fait  connaître  un  parasite  nou¬ 
veau  qu’il  pense  appartenir  au  règne  animal. 

—  M.  Guyot  présente  une  malade  âgée  de  soixante  ans  et 
qui  est  atteinte,  depuis  quatre  ans,  d’un  œdème  considérable 
de  l’avant-bras  droit;  elle  est  entrée  dans  son  service  le 
12  juillet  dernier  pour  une  hémiplégie  droite  qui  a  depuis 
lors  presque  entièrement  disparu.  Celle  femme  est  syphili¬ 
tique  depuis  longtemps.  On  ne  constate,  au  niveau  du 
membre  atteint,  aucune  lésion  pouvant  expliquer  l’œdème 
persistant,  aucun  trouble  de  la  circulation;  tous  les  traite¬ 
ments  employés  jusqu’ici  sont  restés  sans  résultat. 

—  M.  Dieulafoy  fait  connaître  le  résultat  de  ses  recher¬ 
ches  relatives  à  quelques  symptômes,  peu  étudiés  jusqu’ici, 
du  mal  de  Bright  :  1°  l’envie  fréquente  d’uriner,  indépen¬ 
dante  de  la  polyurie,  et  qu’il  propose  de  nommer  pollaki¬ 
urie  ;  2°  les  démantjeaisons  cutanées  ;  3°  la  sensation  de  doigt 
mort.  (Voy.  plus  haut,  p.  321.) 

—  M.  Roques  communique  une  observation  de  chute  des 
ongles  chez  un  ataxique.  Il  s’agit  d’un  homme  de  quarante- 
cinq  ans  qui  éprouve  depuis  plus  d’un  an  des  douleurs  conti¬ 
nues  dans  le  côté  et  le  bras  gauches;  ces  douleurs  présentent 
des  exacerbations  irrégulières,  mais  qui  n’offrent  pas  les 
caractères  des  douleurs  fulgurantes;  il  n’existe  aucun  phéno¬ 
mène  analogue  du  côté  des  membres  inférieurs.  Ce  malade 
ressentit  bientôt  des  douleurs  viscérales,  de  la  dysurie  et  du 
ténesme;  enfin  apparut  une  névralgie  cubitale  irradiant  dans 
l’annulaire  et  le  petit  doigt.  Il  présente  depuis  six  mois 
environ  des  troubles  de  la  vue  :  l'œil  gauche  se  fatigue  rapi¬ 
dement;  il  y  a  de  la  dilatation  pupillaire;  pas  de  strabisme 
ni  de  diplopie.  On  constate  de  l’anesthésie  plantaire  avec 
anesthésie  thermique,  ainsi  que  la  suppression  presque  com¬ 
plète  des  reflexes  tendineux  et  plantaires,  principalement  du 
côté  gauche.  Dans  le  décubitus  dorsal,  le  malade  conserve  la 
précision  des  mouvements,  même  les  yeux  fermés  ;  la  force 
musculaire  est  intacte.  Lorsqu’il  est  debout,  il  traîne  un  peu 
les  pieds,  mais  n’offre  pas  la  démarche  caractéristique  des 
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ataxiques;  l’occlusion  des  yeux  ne  modifie  pas  ce  symptôme. 
On  porta  chez  cet  homme  le  diagnostic  d’ataxie  locomotrice 
probable,  à  forme  fruste.  Le  malade  présente  en  outre  des 
traces  non  douteuses  de  syphilis.  Il  y  a  trois  mois  environ,  il 
éprouva  au  niveau  des  deux  gros  orteils  une  sensation  de 
froid  et  d’onglée,  ses  doigts  lui  semblaient  morts  :  il  n’y  eut 
d’ailleurs  à  cette  époque  aucun  refroidissement  notable,  ni 
aucun  traumatisme.  Bienlôlapparurentunecoloration  noirâtre 
à  la  base  de  l’ongle  du  gros  orteil  gauche,  puis  une  ecchymose 
sous-onguéale  s’étendant  au  pourtour  de  l’ongle;  celui-ci  est 
aujourd’hui  presque  entièrement  détaché.  Les  mêmes  lésions 
existent  du  côté  droit.  Des  cas  analogues  ont  été  publiés  par 
Arloingel  Pitres,  mais  c’était  chez  des  ataxiques  confirmés  et 
la  chute  complète  de  l’ongle  s’était  opérée  en  quinze  jours 
environ.  M.  Joffruy,  qui  en  a  également  observé  un  cas,  s’est 
demandé  si  l’ecchymose  sous-onguéale,  qui  amène  le  décolle¬ 
ment  de  l’ongle,  n’est  pas  de  même  ordre  que  certaines 
ecchymoses,  signalées  par  M.  Strauss  chez  les  ataxiques  à  la 
suite  des  crises  de  douleurs  fulgurantes.  Or,  dans  le  cas  de 
M.  Roques  il  n’y  a  pas  de  douleurs  fulgurantes  dans  les  mem¬ 
bres  inférieurs  ;  peut-être  un  traumatisme  a-t-il  pu  passer 
inaperçu  à  cause  de  l’anesthésie  existant  au  niveau  des  orteils. 

M.  Joffroxy  a  été  conduit  à  voir  dans  la  chute  des  ongles 
chez  un  ataxique  un  phénomène  dépendant  de  la  maladie 
médullaire,  à  cause  de  la  symétrie  de  la  lésion  et  de  sa  spon¬ 
tanéité.  Dans  le  cas  qu’il  a  observé,  il  y  avait  ecchymose 
sous-onguéale,  mais  elle  n’existait  pas  chez  les  malades 
observés  par  Pitres  :  il  semble  donc  que  c’est  là  un  accident 
inconstant,  qui  n’est  pas  nécessaire  pour  amener  la  chute  de 
l’ongle;  celle  -ci  se  produit  sans  doute  par  suite  d’un  trouble 
trophique  spécial.  On  peut  d’ailleurs  observer  le  même  fait 
chez  d’autres  individus  que  les  ataxiques.  Tel  est  le  cas  d’un 
homme  de  quarante-deux  ans  qui,  antérieurement  bien  por¬ 
tant,  fut  pris,  à  l’occasion  d’une  violente  émotion,  de  convul¬ 
sions  avec  perte  de  connaissance,  suivies  de  délire  pendant 
près  de  quinze  heures  ;  il  conserva,  à  partir  de  ce  moment, 
des  douleurs  dans  les  orteils,  surtout  à  gauche,  enfin  de  la 
roideur  des  jambes,  amenant  de  l’équinisme  et  bientôt 
accompagnée  d’épilepsie  spinale  et  d’hyperesthésie.  11  pré¬ 
senta  également  de  l’atrophie  musculaire  du  côté  des  mains, 
avec  amincissement  et  rougeur  de  la  peau  au  niveau  de  l’émi¬ 
nence  hypothénar;  perte  de  sensibilité  dans  les  fosses  nasales 
et  le  conduit  auditif;  amblyopie  et  suppression  de  l’odorat 
du  côté  gauche.  Tous  les  quinze  jours  environ,  ce  malade  est 
atteint  de  pertes  de  connaissance  incomplètes,  lui  permettant 
d’entendre  ce  qui  se  dit  autour  de  lui  ;  il  a  parfois  de  nou¬ 
velles  crises  convulsives.  C’est  là  sans  doute  un  cas  de 
sclérose  en  plaques,  au  cours  de  laquelle  est  survenue  la 
chute  des  ongles  des  orteils.  —  llayem  a  signalé  le  même 
accident  à  la  suite  d’un  traumatisme  d’un  nerf  périphérique; 
et  Follet  (de  Lille)  chez  un  diabétique.  On  voit,  par  suite,  que 
la  chute  de  l’ongle  du  gros  orteil  peut  s’observer  en  dehors 
de  l’ataxie  locomotrice  et  peut-être  même  en  dehors  de 
toute  lésion  primitive  du  système  nerveux. 

André  Petit. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  Dü  10  MAI  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LÉON  LABBÉ. 

Correspondance.  —  Fistules  recto-vaginales.  —  Sur  la  température 
des  articulations.  —  Opération  césarienne;  prooêdé  de  Porro.  — 
Ostéotomie  tarsienne  dans  le  pied  bot  invétéré.  —  Fracture  du 
crâne. 

M.  Larrey  présente  une  brochure  sur  les  abcès  des  os, 
travail  posthume  de  Chassaignac. 

M.  Trélat  a  opéré,  il  y  a  vingt-cinq  jours,  une  malade 
atteinte  de  fistule  recto-vaginale;  la  guérison  est  solide  et  dé¬ 


finitive.  Pour  la  deuxième  fois,  M.  Trélat  a  mis  en  pratique  le 
procédé  suivant  :  il  conseille  d’opérer  la  fistule  recto-vaginale 
comme  une  périnéorrhaphie  qu’on  ferait  pour  une  déchirure 
incomplète  du  périnée.  A  12  millimètres  en  arrière  de  la  fis¬ 
tule,  ou  fait  partir  une  incision  à  droite  et  une  à  gauche, 
passant  latéralement  à  12  millimètres  de  la  fistule  et  tombant 
s»r  la  nouvelle  fourchette  (la  fourchette  normale,  étant  dé¬ 
chirée).  On  avive  l’espace  compris  entre  ces  incisions  et  on 
suture  les  bords  au  vagin  et  au  périnée  ;  enfin,  on  fait  deux 
points  de  suture  profonde. 

—  M.  Nicaise  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Rédard, 
relatif  à  la  température  locale  des  articulations  à  l’état  normal 
et  à  l’état  pathologique,  La  température  des  membres  est  in¬ 
férieure  à  celle  du  tronc;  celle  des  mains  et  des  pieds  est  infé¬ 
rieure  à  celle  de  la  racine  des  membres.  M.  Rédard  a  fait  ses 
recherches  avecun  appareil  thermo-électrique. 

A  l’état  normal,  la  température  des  articulations  peut 
varier  de  4,  5  ou  6  degrés,  selon  la  température  extérieure. 
Dans  l’entorse,  la  contusion  des  articulations,  la  température 
varie  selon  le  degré  d’inflammation.  Dans  les  arthrites,  il  y  a  2 
ou  3  degrés  d’augmentation,  mais  en  aucun  cas  on  ne  trouve 
une  température  dépassant  celle  du  corps.  Dans  les  ankylosés 
fibreuses,  si  la  température  est  encore  élevée,  on  attendra 
pour  faire  les  mouvements  que  la  température  soit  redevenue 
normale. 

—  M.  Guichard  (d’Angers):  Une  femme  de  vingt-cinq  ans 
entre  à  l’hôpital;  elle  est  enceinte  de  quatre  mois.  Elle  ra¬ 
conte  qu’elle  marcha  à  l’âge  de  douze  ans  seulement;  alors 
elle  était  déjà  contrefaite.  Un  voit  sur  le  corps  des  traces  de 
périostites  suppurées.  Les  membres  inférieurs  sont  très  dé¬ 
veloppés;  cyphose  dorsale,  sternum  saillant;  le  tronc  avec  la 
tête  ne  mesure  que  33  centimètres. 

Le  ventre  tombe  sur  les  jambes,  l’utérus  ne  pouvant  être 
contenu  dans  l’abdomen.  La  déformation  du  bassin  porte  sur¬ 
tout  sur  le  détroit  inférieur.  Le  10  mai,  le  ventre  était  très 
développé:  on  constatait  les  mouvements  actifs  du  fœtus.  On 
arrivait  au  terme  de  la  grossesse;  l’intervention  chirurgicale 
était  indispensable. 

L’opération  fut  pratiquée  le  22  mai  1881.  Précautions  anti¬ 
septiques.  Chloroforme.  Par  l’opération  césarienne,  on  extrait 
un  enfant  du  sexe  masculin  pesant  2kil,750.  Décollement  du 
placenta. 

Avec  une  broche  formée  de  deux  fils  de  fer,  on  traverse 
l’utérus  et  on  serre  de  chaque  côté  avec  le  serre-nœud  de 
Cintrât.  Puis,  on  excise  une  partie  de  l’utérus,  les  ovaires  et 
les  trompes.  Suture  abdominale.  Le  moignon  utérin  est  main- 
’tenu  à  l’angle  inférieur  de  la  plaie  et  badigeonné  avec  le 
perchlorure  de  fer.  Pansement  de  Lister.  L’opération  avait 
duré  une  heure. 

Dans  la  soirée,  il  se  fit  une  hémorrhagie  par  le  pédicule 
utérin;  on  l’arrêta  avec  une  ligature  en  caoutchouc.  Bouillon; 
lait;  eau-de-vie;  glace.  Le  24  mai,  le  pouls  est  à  140;  langue 
sèche;  ponctions  capillaires  pour  évacuer  les  gaz  de  l’estomac 
et  de  l’intestin.  Mort  dans  la  soirée. 

A  l’autopsie,  on  ne  trouve  aucune  trace  de  péritonite.  Le 
hassin  est  oblique  ovalaire.  Les  sept  dernières  vertèbres 
dorsales  sont  déformées  et  soudées  en  un  seul  os.  (Cette  ob¬ 
servation  est  renvoyée  à  l’examen  d’une  commission  composée 
de  MM.  Guéniot,  Polaillon  et  Lucas  Championnière.) 

—  M.  Bauregard  (du  Havre)  lit  un  mémoire  sur  l’ostéo¬ 
tomie  du  tarse  comme  traitement  du  pied  bot  invétéré;  il  rap¬ 
porte  trois  nouvelles  observations  (MM.  Chauvcl,  Marchand 
et  Polaillon). 

—  M.  Schwartz  communique  une  observation  de  fracture 

avec  enfoncement  do  la  voûte  crânienne  ;  issue  de  matière 
cérébrale;  trépanation;  variole  ;  méningo-encéphalite  avec 
hernie  du  cerveau;  mort;  autopsie  (MM.  Pozzi,  Farabeuf  et 
Chauvel).  B.  Leroy. 
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SÉANCE  DU  13  MAI  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  1>.  DE  RT. 

Effets  moteurs  des  excitations  de  la  base  de  l’encéphale  :  M.  Brown- 
Séquard.  —  Action  de  l’hélénine  :  M.  de  Korab.  —  Siège  cérébral 
des  images  consécutives  :  M.  Parinaud.  —  Résorption  des  séques¬ 
tres:  MM.  Lannelongue  et  Vidal.  —  Lésions  cérébrales  dans  cer¬ 
taines  catégories  d’idiotie  :  M.  Bourneville.  —  Tumeurs  des  doigts: 
M.  Laborde. 

M.  Urown-Séquard  fuit  une  communication  relative  aux 
effets  moteurs  des  excitations  de  la  base  de  l’encéphale.  (Nous 
résumerons  celte  communication  dans  notre  prochain  nu¬ 
méro.) 

—  M.  de  Korab  a  étudié  l’action  physiologique  de  l’un  des 
principes  que  renferme  Ylnula  llelcnium:  Yhèlénine  est 
une  huile  essentielle  oxygénée  ;  les  extraits  de  l’inula  parais¬ 
sent  produire  une  diminution  nolablede  toutes  les  sécrétions 
et  surtout  des  sécrétions  trachéo-bronchiques;  ces  mêmes 
substances  agissent  comme  antiseptiques. 

—  M.  Parinaud.  Les  images  consécutives  ou  acciden¬ 
telles,  localisées  dans  la  rétine  par  tous  les  physiologistes, 
entre  autres  par  Plateau,  Fechner,  Helinhollz,  Giraud-Teulon, 
ont  leur  siège  dans  le  cerveau  d’après  M.  Parinaud.  Il  base 
son  opinion  sur  plusieurs  expériences  dont  voici  les  con¬ 
clusions  : 

1°  Une  image  consécutive  produite  par  l’impression  d’un 
seul  œil  peut  être  extériorée  par  celui  qui  n’a  pas  reçu 
l’impression. 

2°  Les  images  consécutives  qui  suivent  les  mouvements 
intentionnels  de  l’œil  ne  se  déplacent  pas  quand  on  dévie 
l’axe  optique  par  pression  du  globe  à  l’aide  du  doigt. 

Au  sujet  d’une  communication  faite  par  M.  Pouchet  dans 
une  séance  précédente,  M.  Parinaud  établit  une  distinction 
entre  les  images  consécutives  ordinaires  dont  il  vient  de 
parler,  lesquelles  succèdent  immédiatement  à  l’impression 
d’un  objet,  et  celles  qui  se  développent  plusieurs  jours  et 
mêmes  plusieurs  semaines  après.  Les  faits  de  ce  genre, 
observés  sur  eux-mêmes  par  Newton  et  Andral,  se  rappro¬ 
chent  de  l’hallucination.  Ils  démontrent  que  certaines  causes 
peuvent  provoquer  l’extérioration  d'une  image  cérébrale 
antérieurement  reçue  avec  un  état  mental  parfaitement  régu¬ 
lier.  Dans  cet  ordre  d’idées,  M.  Parinaud  cite  l’observation 
d’une  de  ses  malades,  atteinte  de  thrombose  de  l’artère  cen¬ 
trale  de  la  rétine,  qui,  sans  aberration  du  jugement,  eut  une 
hallucination  de  ce  genre. 

—  MM.  Lannelongue  et  Vignal  exposent  que  malgré  les 
expériences  de  Billrolh,  qui  montrent  qu’une  cheville  d’ivoire 
implantée  dans  un  os  se  résorbe,  quelques  doutes  restent 
encore  dans  l’esprit  de  beaucoup  de  chirurgiens  sur  le  sort 
des  séquestres  vraiment  morts  et  entourés  de  bourgeons 
charnus,  et  que  la  preuve  expérimentale  de  la  résorption  des 
séquestres  n’a  pas  été  faite.  Pour  combler  celte  lacune,  ils 
ont  introduit  dans  le  tibia  d’un  lapin  un  séquestre  artificiel 
formé  par  un  fragment  d’os  humain  macéré,  en  prenant 
toutes  les  précautions  pour  éviter  la  suppuration.  Deux  mois 
après  sou  introduction  le  séquestre  artificiel  était  presque 
entièrement  résorbé  par  des  bourgeons  charnus,  qui  avaient 
non  seulement  rongé  sa  surface,  mais  pénétré  dans  les  ca¬ 
naux  de  Ilavers  qu’ils  avaient  dilatés.  En  même  temps  un  os 
de  nouvelle  formation  s’était  déposé  en  certains  points  sur 
l’os  mort,  et  était  en  contact  intime  avec  lui.  Ils  considèrent 
que  la  résorption  est  due  aux  cellules  embryonnaires  et  aux 
vaisseaux  des  bourgeons  charnus,  comme  Corail  et  Ranvier 
Payaient  déjà  dit.  Us  rejettent  la  théorie  de  Kôlliker  qui 
admet  que  la  résorption  de  l’os  vivant  et  des  séquestres  est 
due  aux  ostéophages  (myéloplaxes).  MM.  Lannelongue  et 
Vignal  concluent,  de  leurs  expériences,  que  les  séquestres 
environnés  de  bourgeons  charnus  peuvent  se  résorber,  que 


dans  la  suture  osseuse  les  chevilles  d’os  seront  préférables 
aux  chevilles  d’ivoire,  qu’une  expérience  comparative  leur  a 
montré  offrir  une  bien  plus  grande  résistance  à  la  résorption. 

M.  Vignal  dit  qu’au  moyen  du  chlorure  d’or  il  a  constaté, 
non  seulement  dans  l’intérieur  des  gros  tubes  nerveux  des 
crustacés,  l’existence  du  faisceau  central  de  fibrilles  que 
Remak  y  avait  signalé  en  1844,  et  qu’il  compara  au  cylindre 
d’axe  des  nerfs  des  vertébrés,  mais  il  a  aussi  trouvé  que  les 
petits  tubes  nerveux  contenaient  de  ces  fibrilles  réunies  en 
un  faisceau  central  ou  dispersées  dans  leur  intérieur. 

De  plus  il  a  vu  que  ces  fibrilles  avaient  leur  origine  dans 
l’intérieur  du  globe  ganglionnaire  des  cellules  nerveuses. 

—  M.  liourneoille  a  étudié  une  catégorie  de  lésions  cé¬ 
rébrales  chez  des  sujets  idiots  dont  il  rapporte  l’histoire.  Ces 
lésions  sont  tellement  analogues  à  celles  de  la  méningo- 
encéphalite  chronique  généralisée  qu’il  faut  connaître  l’àge 
du  sujet  pour  pouvoir  les  en  différencier  en  présence  d’un 
cerveau  qui  les  présente. 

—  M.  Laborde  présente  deux  petites  tumeurs  enlevées  au 
bout  des  doigts  d’un  enfant  nouveau-né,  et  qui  seront  sou¬ 
mises  à  l’examen  histologique. 


Société  de  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  10  MAI  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE 
M.  II.  CUENEAU  DE  MUSSY. 

Anesthésie  par  lo  chloroforme,  l'éther  et  le  blchlorure  d’éthylène  : 
M.  N.  Gueneau  de  Mussy.  —  Caractères  distinctifs  de  l'huile  de 
faine  :  M  Mayet.  —  Nouvel  emplâtre  vêslcant:  M.  Limousin. 

M.  N.  Gueneau  de  Mussy  analyse  les  expériences  instituées 
en  Angleterre  par  la  commission  chargée  d’étudier  en  quoi 
consistent  les  dangers  de  l'anesthésie  par  le  chloroforme  et 
s  il  n’existe  pas  d’autre  anesthésique  exempt  de  ces  dangers. 
Ces  travaux,  publiés  en  décembre  1880,  démontrent  l’action 
délétère  des  vapeurs  de  chloroforme  sur  les  centres  nerveux 
respiratoire  et  circulatoire;  celte  action  se  manifeste  tout 
d’abord  sur  le  centre  respiratoire,  et  l’on  voit,  chez  le  chien, 
la  respiration  se  suspendre  alors  que  les  battements  du  cœur 
persistent  encore.  En  expérimentant  sur  les  batraciens,  chez 
lesquels  la  solidarité  entre  les  fonctions  de  circulation  et  de 
respiration  est  moins  complète,  on  voit  que  l’anesthésie  par 
l’éther  n’amène  à  aucune  période  l’arrêt  du  cœur.  Chez  le 
lapin, si  l’on  pratique  la  respiration  artificielle,  on  détermine, 
au  bout  d’un  certain  temps,  l’arrêt  du  cœur,  lorsqu’on  emploie 
comme  anesthésique  le  chloroforme,  tandis  que,  avec  l’éther, 
on  ne  peut,  obtenir  le  même  résultat;  l’anesthésie  est  du  reste 
plus  rapide  avec  le  chloroforme.  Les  expérimentateurs  anglais 
ont  fait  des  recherches  analogues  avec  divers  autres  anesthé¬ 
siques  :  la  benzine,  l’acétone,  le  bichlorure  de  méthylène, 
l’aniline,  le  chlorure  d’éthyle  et  de  butyle,  le  bichiorure 
d’éthylène;  ce  dernier  corps  seul  a  donné  des  résultats  satis¬ 
faisants.  Chez  la  grenouille,  l’anesthésie  fut  obtenue  au  bout 
de  cinq  minutes,  et  les  battements  cardiaques  continuèrent 
pendant  vingt  minutes;  chez  le  lapin,  l’anesthésie  fut  égale¬ 
ment  rapide,  il  n’y  eut  pas  d’arrêt  du  cœur  et  peu  de  modifi¬ 
cations  des  fonctions  respiratoires  :  on  remplaça,  pendant 
l’expérience,  l’éthylène  par  le  chloroforme,  et  les  contractions 
ventriculaires  furent  bientôt  suspendues.  Passant  ensuite  à 
l’analyse  des  gaz  du  sang  pendant  l’anesthésie,  la  commission 
constata  que  les  inhalations  de  chloroforme  augmentent  dans 
de  notables  proportions  la  quantité  de  l’acide  carbonique. 
Des  expériences  pratiquées  sur  l’homme  par  trois  chirurgiens 
de  Glascow,  il  ressort  qu’avec  l’éthylène  l’anesthésie  est  plus 
rapide  qu’avec  le  chloroforme,  qu’il  faut  le  même  temps  dans 
les  deux  cas  pour  obtenir  le  réveil,  que  la  quantité  d’agent 
anesthésique  employé  est  un  peu  plus  considérable, niais  que 
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1rs  vomissements  se  montrent  deux  fois  moins  fréquemment; 
chez  cinquante  sujets  endormis  avec  l’éthylène,  les  pulsations 
et  la  respiration  n'ont  pas  subi  de  notables  modifications,  sauf 
dans  deux  cas  :  avec  le  chloroforme,  au  contraire,  le  pouls  et 
les  mouvements  respiratoires  ont  présenté  une  dépression 
très  marquée.  Le  chloroforme  amène  en  outre'  un  abaisse¬ 
ment  considérable  de  la  pression  artérielle,  qui  peut  même 
tomber  parfois  brusquement  à  zéro  ;  l’éther  ne  présente  pas 
sensiblement  d'influence  analogue;  l’éthylène  aurait  des  effets 
intermédiaires.  Il  résulte  de  la  connaissance  de  ce  phéno¬ 
mène  qu’il  est  prudent  de  surveiller  attentivement,  jusqu’au 
réveil  complet,  les  malades  soumis  à  la  chloroformisation, 
l’effet  de  l’anesthésique  se  prolongeant  alors  même  qu’on  a 
cessé  son  administration  et  la  pression  dans  les  artères  pou¬ 
vant  par  suite  tout  à  coup  devenir  nulle. 

Ces  différents  anesthésiques  ont  également  une  influence 
marquée  sur  la  circulation  pulmonaire  et  l’état  anatomique 
du  poumon  ;  on  voit,  pendant  leur  emploi,  chez  les'grenouilles 
en  expérience,  les  capillaires  pulmonaires  être  oblitérés  en 
divers  points  par  des  amas  d’hématies  réunies  en  piles  :  la 
circulation  se  suspend  à  ce  niveau  et  de  proche  en  proche, 
dans  des  vaisseaux  de  calibre  progressivement  croissant. 
C’est  là  sans  doute  la  principale,  cause  de  la  dilatation  des 
cavités  droites  du  cœur  chez  les  individus  morts  pendant 
l’anesthésie  par  le  chloroforme.  Si  l’on  fournit  de  nouveau  à 
l’animal  de  l’air  pur,  la  circulation  se  rétablit  peu  à  peu  au 
bout  d’un  temps  variable.  Il  faut,  pour  amener  la  stagnation 
dans  les  capillaires,  trois  minutes  avec  l’éthylène,  une  minute 
et  quart  avec  le  chloroforme  et  quatre  minutes  et  demie 
avec  l’éther;  il  est  besoin  d’employer  moins  de  chloroforme, 
tandis  qu’il  faut,  dans  ce  cas,  une  plus  grande  quantité  d’air 
pur  pour  rétablir  la  circulation  suspendue.  De  ces  diverses 
expériences  la  commission  pense  devoir  tirer  les  conclusions 
suivantes  :  1°  l’anesthésie  se  produit  avec  le  bichlorure 
d’éthylène  plus  rapidement  qu’avec  le  chloroforme,  et  exige 
une  moindre  dose  de  l’agent  anesthésique  ;  2n  les  nausées  et 
les  vomissements  se  montrent  dans  les  deux  cas,  mais  sont 
moins  persistants  avec  l'éthylène  ;  3°  les  troubles  de  la  cir¬ 
culation  et  de  la  respiration  sont  plus  marqués  avec  le  chlo¬ 
roforme  ;  il  y  a  plus  de  tendance  au  ralentissement  du  cœur  ; 
4°  le  chloroforme  augmente  tiès  notablement  la  quantité 
d’acide  carbonique  exhalé;  5°  le  chloroforme  abaisse  plus 
encore  que  l’éthylène  la  pression  artérielle  ;  l’éther  n’a  pas 
d’effet  analogue  ;  G’  le  chloroforme  agit  parfois  sur  le  cœur 
d’une  manière  imprévue  :  tout  à  coup  la  pression  artérielle 
devient  nulle  et  le  cœur  s’arrête;  cet  accident  peut  se  pro¬ 
duire  alors  même  que  l’administration  de  l’anesthésique  est 
suspendue  depuis  une  minute  et  plus;  7°  l’éthylène  n’a  pas 
celle  action  funeste  subite;  8“  les  inhalations  de  chloroforme 
peuvent  tuer  les  chiens  par  arrêt  successif  de  la  respiration, 
puis  du  cœur;  l’éthylène  ne  produit  pas  l’arrêt  du  cœur; 
9°  si  l’on  pratique  la  respiration  artificielle,  le  chloroforme 
suspend  parfois  un  certain  nombre  de  systoles  ventriculaires, 
les  oreillettes  commuant  à  se  contracter;  les  battements 
cardiaques  sont,  dans  ces  conditions,  ralentis,  mais  non  sus¬ 
pendus,  avec  l’éther  ou  l’éthylène  ;  10"  on  observe,  avec  le 
chloroforme,  le  ralentissement  et  l’arrêt  de  la  circulation 
dans  les  capillaires  pulmonaires,  puis  dans  les  artérioles. 

Le  bichlorure  d'éthylène  semblerait  donc  être  préférable 
au  chloroforme,  mais  la  difficulté  de  sa  préparation  chimique 
a  été  jusqu’ici  un  obstacle  à  la  vulgarisation  de  son  emploi  ; 
en  Amérique,  le  chloroforme  est  complètement  abandonné; 
en  Angleterre,  on  lui  préfère  l’éther,  en  dépit  de  sa  lenteur 
d’action  et  de  l’agitation  qu’il  détermine  au  début  de 
l’anesthésie. 

—  M.  Mnyet  lit,  au  nom  de  son  fils,  une  note  sur  les  ca¬ 
ractères  distinctifs  de  l'huile  de  faine  pure.  Celte  huile  a 
été  employée  en  thérapeutique,  surtout  comme  dissolvant  de 
la  créosote,  pour  remplacer,  dans  cet  usage,  l’huile  de  foie 


de  morue  ;  on  lui  a  parfois  substitué,  à  tort,  d’autres  huiles, 
à  cause  de  la  difficulté  de  se  procurer  de  notables  quantités 
d’huile  de  faîne  pure.  On  peut  la  reconnaître  aux  caractères 
suivants  :  sa  densité  est  de  Ü,9205  à  0.92u7  ;  elle  se  fige  à 
—  17", 05.  Si  l’on  verse  10  grammes  d’huile  de  faîne  sur  un 
mélange  d’acide  sulfurique  et  d’acide  nitrique  pur,  on  voit, 
à  la  ligne  de  séparation  des  deux  liquides,  apparaître  une 
coloration  rouge  ;  dans  les  mêmes  conditions  la  coloration 
est  orange  avec  l’huile  œillette,  et'  citron  avec  l’huile  de 
sésame;  il  ne  s’en  produit  pas  avec  l’huile  d’olive.  Si  l’on 
agite  dans  un  vase  5  grammes  d’huile  de  faîne  avec  1  gramme 
d’acide  chlorhydrique  et  1  gramme  d’acide  sulfurique,  1e 
mélange  prend  une  teinte  vert  olive;  il  en  est  de  même  avec 
l’huile  d’olive  ;  mais  l’huile  d’œillette  et  l’huile  de  sésame 
donnent  par  ce  procédé  une  coloration  café  au  lait,  et  l’huile 
d’arachide  devient  brun  noirâtre. 

—  M.  Limousin  dépose  sur  le  bureau  de  la  Société  un 
emplâtre  vésicant  qu’il  nomme  vésicatoire  en  feuilles,  et 
qu’il  a  préparé  de  façon  à  éviter  les  inconvénients  de  l’em¬ 
plâtre  bordé  de  diachylum  ou  ceux  des  sparadraps,  vési- 
oanls,  au  point  de  vue  do  l’application  et  de  la  contention  du 
révulsif  à  la  surface  de  la  peau.  M.  Limousin  a  disposé  l’em¬ 
plâtre  vésicant  ordinaire  entre  deux  feuilles  de  papier  mince 
et  non  collé,  en  interposant,  d’un  côté,  une  couche  de  cam¬ 
phre  pulvérisé;  l’emplâtre  se  conserve  ainsi  sans  aucune 
altération  pendant  fort  longtemps.  Pour  l’employer,  il  sut  fit 
de  mouiller  légèrement  le  papier  de  la  face  non  camphrée, 
sur  une  étendue  égale  à  celle  du  vésicatoire  prescrit,  et  de 
lo  décoller;  on  applique  alors  l’emplâtre  sur  un  morceau  de 
diachylum  et  on  met  l’autre  face  camphrée  en  contact  avec 
la  peau  :  on  laisse  sur  celle  face,  ou  on  enlève  à  volonté,  le 
papier  qui  la  recouvre,  suivant  que  l’on  redoute  plus  ou 
moins  l’apparition  dos  accidents  du  cantharidisme, 

—  A  cinq  heures  et  demie  la  séance  est  levée. 

André  Pktit. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Pathologie  et  traitement  de  certaines  formes  de 

névralgie,  par  le  docteur  Lange  (de  Copenhague). 

Dans  plusieurs  cas  de  sciatique  rebelle  le  docteur  Lange 
(de  Copenhague)  a  employé  avec  succès  comme  moyen  thé¬ 
rapeutique,  la  cautérisation  de  l’hélix  de  l’oreille,  au 
moyen  d’une  pastille  de  pâte  de  Vienne.  Il  cite  les  obser¬ 
vations  de  huit  malades  chez  lesquels  cette  médication  a  été 
mise  en  usage.  Dans  cinq  cas  l’amélioration  fut  durable, 
mais  dans  les  trois  autres,  ce  traitement  demeura  sans  effet. 
Il  est  vrai  que  dans  deux  de  ces  derniers,  la  névralgie  scia¬ 
tique  était,  chez  l’un,  de  cause  réflexe  (présence  d’un  calcul 
rénal),  chez  le  second  de  cause  périphérique.  D’après  l’au¬ 
teur,  ce  traitement  n’a  pas  d’autre  inconvénient  que  de  pro¬ 
duire  une  cicatrice  sur  l’oreille  externe. 

Le  docteur  Lange  remarque  que  les  névralgies  sus-orbi- 
taires  ont  souvent  des  caractères  auxquels  on  ne  donne  pas 
nue  importance  assez  grande.  Souvent  elles  présentent  un 
type  intermittent  régulier.  Et  alors  on  leur  attribue  un  origine 
paludéenne;  mais  le  docteur  Lange  met  en  doute  cette  opi¬ 
nion.  Souvent  aussi  leur  marche  est  périodique,  c’est-à-dire 
qu’elles  durent  pendant  une  ou  deux  semaines,  pour  dispa¬ 
raître  et  se  reproduire  après  un  intervalle  de  temps  plus  ou 
moins  long. 

La  douleur  se  montre  tantôt  d’emblée  des  deux  côtés,  tan¬ 
tôt  elle  débute  par  un  côté  sur  lequel  elle  reste  confinée, 
puis,  après  un  certain  temps,  elle  passe  du  côté  opposé,  pour 
disparaître  d’un  côté  plus  tôt  que  de  l’autre.  Enfin,  se  mon- 
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trant  de  préférence  sur  les  jeunes  sujets,  cette  maladie  a 
rarement  un  pronostic  grave  et  est  toujours  justiciable  des 
courants  continus,  un  pôle  étant  placé  au-dessus  du  nerf 
sus-orbitaire. 

Dans  son  mémoire,  le  docteur  Lange  envisage  aussi  la 
question  du  diagnostic  du  tabes  dorsalis  dans  certaines 
régions.  Dans  un  cas,  la  douleur  faisait  défaut,  ce  qui  est 
assez  rare  d’ailleurs.  Quelquefois  il  a  vu  la  douleur  dé¬ 
buter  dans  le  thorax  ayant  d’apparaître  dans  les  membres 
fnférieurs,  et.  être  suivie  d’anesthésie  du  tronc  et  de  dyses¬ 
thésie  des  mains,  tandis  que  l’anesthésie  et  la  dysesthésie 
laisaient  défaut  dans  les  membres  inférieurs.  Dans  un  cas, 
le  malade  n’avait  éprouvé  qu’une  douleur  thoracique,  n’ayant 
pas  le  caractère  névralgique  tandis  que  chez  un  autre  malade 
on  observait  les  symptômes  d’une  névralgie  intercostale. 
Enfin  on  a  pu  observer  sur  le  même  sujet  de  la  constriction 
douloureuse  du  cou,  de  l’anesthésie  limitée  au  tronc  et  aux 
membres  inférieurs  et  de  l’ataxie  des  bras.  Dans  une  autre 
observation,  on  a  vu  la  douleur  et  la  dysesthésie  et  plus 
tard  l’ataxie  se  montrer  dans  les  bras  seulement  et  non  dans 
les  membres  inférieurs.  Un  autre  obstacle  au  diagnostic  du 
tabes  est  la  limitation  du  symptôme  à  une  région  pendant 
un  certain  temps,  le  plus  souvent  au  tronc.  Dans  plusieurs 
cas,  le  tabes  fut  aigu  et  rapide  mais  toujours  précédé  de 
phénomènes  prémonitoires.  Dans  un  cas,  l’exposition  au 
l'roid  humide  et  dans  un  second  cas  la  convalescence  d’une 
affection  aiguë  précédèrent  le  développement  de  la  maladie. 
L’absence  de  ce  phénomène  a  une  importance  considérable 
pour  le  diagnostic.  Enfin  dans  cette  période  de  la  maladie 
on  observe  quelquefois  une  force  et  une  activité  anormales 
de  la  respiration.  ( The  London  med.  Report.) 


Deux  observations  d’angine  de  poitrine  dans  l’hystérie, 

par  M.  Marie. 

Si,  dans  les  ouvrages  classiques,  l’hystérie  figure  parmi  les 
causes  de  l’angine  de  poitrine,  celle  relation  étiologique  ne 
s’appuie  que  sur  un  petit  nombre  de  faits,  fort  peu  concluants; 
d'où  l'intérêt  des  deux  observations  fournies  à  M.  Marie  par 
M.  Charcot.  Il  est  à  remarquer  que  chez  ces  deux  hystériques 
on  observa,  en  dehors  des  crises  angineuses,  des  phénomènes 
vaso-moteurs  très  accusés.  A  ce  titre,  ces  observations 
peuvent  être  invoquées  en  faveur  de  la  théorie  «  dite  vaso¬ 
motrice  »  de  l’angine  de  poitrine.  Il  semble,  autant  qu’il  est 
permis  de  se  prononcer  d’après  un  très  petit  nombre  de  faits, 
que  le  syndrome  offre,  chez  l’hystérique,  peu  de  gravité  ;  du 
moins,  aucun  des  malades  ne  succomba.  (Revue  de  médecine, 
1882,  n”  4.) 


Sur  une  forme  particulière  curable  de  myélite  centrale 
diffuse  chronique,  par  M.  DÉJERINE. 

Relation  très  détaillée  de  deux  faits  de  myélopathie  géné¬ 
ralisée  chronique  terminés  par  une  guérison  complète  et 
définitive.  II  s’agit  là,  comme  le  prouve  l’auteur  par  une  des¬ 
cription  très  serrée,  d'une  affection  spéciale  de  la  moelle  qui, 
en  raison  de  sa  curabilité,  doit  être  abstraite  de  la  myélite 
centrale  diffuse  dont  elle  a  les  principaux  caractères  clini¬ 
ques  :  paralysie  et  atrophie  progressives,  trépidation  épilep¬ 
toïde,  exagération  des  réflexes  tendineux,  contractures,  enfin 
analgésie  et  anesthésie  qui  disparaissent  en  même  temps  que 
les  troubles  moteurs.  ( Revue  de  médecine,  1882,  n05  3  et  4.) 


Do  la  destruction  du  chancre  comme  moyen  abortif  de  la 
syphilis,  par  M.  P.  Spillmann. 

L’auteur  a  pratiqué  dans  huit  cas  l’excision  du  chancre 
syphilitique  ;  dans  deux  cas,  ce  traitement  a  semblé  donner 
un  succès  complet  ;  dans  quatre  autres,  la  vérole  a  été  bé¬ 


nigne;  dans  les  deux  derniers,  enfin,  elle  a  été  fort  grave. 
En  résumé,  cette  opération  qui,  d’ailleurs,  n’offre  aucun 
danger  quand  on  emploie  un  pansement  antiseptique,  n’a  pas 
encore  fait  ses  preuves  ;  elle  n’empêche  pas,  dans  la  majorité 
des  cas,  la  syphilis  de  se  généraliser,  et  cela  dans  des  con¬ 
ditions  plus  fâcheuses  que  si,  dès  le  début,  on  avait  employé 
le  traitement  spécifique.  En  tout  cas,  l’excision  doit  être 
pratiquée  le  plus  tôt  possible,  avant  que  les  ganglions  ne 
soient  pris.  ( Ann.de  dermat.et  de  syphilig., 25  mars  1882.) 
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Commencée  en  1879,  la  publication  du  Manuel  d’histoire 
naturelle  médicale  de  M.  de  Lanessan  n’a  été  terminée 
qu’au  commencement  de  cette  année.  Dès  que  le  premier 
fascicule  en  eut  paru,  un  de  nos  collaborateurs  le  signala  à 
l’attention  des  lecteurs  de  la  Gazette  hebdomadaire  (Voy. 
1879,  p.  194);  mais,  tout  en  rendant  hommage  au  talent 
d’exposition  et  à  l’esprit  de  méthode  du  naturaliste,  il  crut 
devoir  faire  toutes  réserves  au  sujet  des  doctrines  philoso¬ 
phiques  exposées  dans  Y  Introduction.  Aujourd’hui,  ce  colla¬ 
borateur  est  empêché,  et  comme,  sur  ces  questions  de  phi¬ 
losophie  scientifique,  la  Gazette  s’est  maintes  fois  expliquée, 
nous  nous  bornerons  à  rendre  compte,  aussi  succinctement 
que  possible,  de  cet  important  ouvrage,  dont  le  plan  est  conçu 
dans  un  esprit  tout  différent  de  celui  des  ouvrages  de  même 
nature  publiés  jusqu’à  ce  jour. 

Ainsi  que  l’indique  le  titre,  le  Manuel  de  M.  de  Lanessan 
se  compose  de  trois  volumes,  consacrés,  le  premier  et  le  se¬ 
cond  à  la  Botanique,  le  troisième  à  la  Zoologie. 

1°  Botanique.  — La  première  partie  de  la  Botanique  traite 
de  la  morphologie,  de  la  structure  et  des  propriétés  générales 
des  Végétaux.  L’ordonnance  en  est  des  plus  logiques.  De  la 
cellule,  l’auteur  passe  aux  tissus,  aux  organes,  puis  aux  pro¬ 
priétés  biologiques.  Après  avoir  exposé  que  ces  propriétés 
peuvent,  comme  celles  de  tous  les  êtres  vivants,  être  rangées 
sous  quatre  chefs  :  la  nutrililé,  Yévolulilitê,  la  mobilité  et 
la  sensibilité,  il  étudie  successivement  chacune  de  ces  pro¬ 
priétés,  les  fonctions  à  l’aide  desquelles  elles  sont  mises  en 
jeu  et  l’action  qu’exercent  sur  leur  manifestation  les  divers 
agents  extérieurs. 

Les  chapitres  qui  traitent  de  la  nutrition  et  de  la  respira¬ 
tion  présentent  un  intérêt  tout  particulier  en  ce  qu’ils  résu¬ 
ment  les  travaux  des  physiologistes  modernes.  Conformément 
à  l’opinion  émise  par  Meyer,  l’auteur  considère  la  fonction 
chlorophyllienne,  c’est-à-dire  l’ensemble  des  actes  qui  s’ac¬ 
complissent  dans  les  corpuscules  chlorophylliens,  comme 
un  phénomène  intime  de  la  nutrition,  et  il  s’élève  contre 
l’erreur  grave  que  commettent  certains  auteurs  classiques 
en  désignant  cette  fonction  sous  le  nom  de  respiration 
diurne. 

Dans  les  ouvrages  de  botanique,  on  confond  ordinairement, 
sous  la  dénomination  de  chlorophylle,  le  pigment  et  le  pro¬ 
toplasma  qu’il  colore.  Au  chapitre  intitulé  «  Produits  cellu¬ 
laires  »,  M.  de  Lanessan  critique,  à  juste  titre,  cetle  manière 
de  voir,  et,  pour  distinguer  ces  deux  objets,  dont  la  sépara¬ 
tion  est  d’ailleurs  facile,  il  nomme  protoplasma  chloro- 
pliyllé  la  substance  protoplasmique  qui  sert  de  substratum 
à  la  matière  colorante  verte,  et  donne  à  cette  dernière  le  nom 
de  pigment  chlorophyllien.  Quant  à  la  constitution  de  ce 
pigment,  l’opinion  qui  lui  semble  la  plus  probable  est  celle 
de  Verdeil,  qui  a  été  reprise  récemment  par  M.  Pringsheim 
et  confirmée  par  les  recherches  de  M.  A.  Gautier,  opinion 
d’après  laquelle,  contrairement  aux  assertions  de  MM.  Frémy 
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et  Kraus,  le  pigment  chlorophyllien  serait  une  espèce  chi¬ 
mique  simple,  dont  la  phylloxanthine,  la  phyllocyanine,  l’é- 
lioline,  l’anthoxanlhine,  la  xanlhophylle  et  la  phycoérythrine 
ne  seraient  que  des  dérivés. 

Vient  ensuite  l’exposé  des  modifications  que  subissent  les 
membranes  cellulaires,  soit  normalement,  soit  accidentelle¬ 
ment,  et  qui  donnent  lieu  à  la  production  de  différents  corps 
(aleurone,  amidon,  inuline,  sucres,  mannes,  matières  grasses 
et  cireuses,  mucilages,  gommes,  etc.),  à  l’élude  desquels 
sont  consacrés  autant  de  chapitres  dont  l’étendue  est  pro¬ 
portionnée  à  leur  importance  au  point  de  vue  médical.  Pour 
les  matières  grasses ,  les  huiles  essentielles,  les  résines,  les 
baumes,  les  gommes  résines,  les  oléo-rèsines  et  les  latex, 
l’auteur  reproduit,  d’après  le  Traité  pratique  de  la  déter¬ 
mination  des  drogues  simples  d'origine  végétale,  de  M.  G. 
Planchon,  une  série  de  tableaux  synoptiques  résumant  les 
caractères  distinctifs  des  différentes  sortes  employées  en  thé¬ 
rapeutique. 

La  seconde  partie  de  la  Botanique  médicale  renferme  l’his¬ 
toire  de  la  Phanérogamie  et  celle  de  la  Cryptogamie. 

L’auteur  débute  par  un  exposé  très  clair  et  très  complet 
des  connaissances  actuelles  sur  la  morphologie,  la  structure, 
la  physiologie  et  le  rôle  des  divers  organes  des  plantes  pha¬ 
nérogames,  qu’il  divise  en  deux  classes  :  les  Métaspermes 
( Dicotylédones  et  Monocotylédones)  et  les  Archispermes 
( Gymnospermes  Auct.),  celles-ci  établissant  le  passage  aux 
Cryptogames  vasculaires.  Puis  il  passe  à  l’étude  des  familles, 
dont  plusieurs,  notammentles  Magnoliacées,lesSaxifragacées, 
les  Rutacées,  les  Papavéracées,  les  Géraniacées,  les  Malva- 
cées,  les  Rubiacées,  les  Térébinthacées,  etc.,  sont  traitées 
dans  les  limites  que  leur  a  assignées  M.  le  professeurH.  Bâil¬ 
lon,  dans  son  Histoire  des  Plantes.  A  l’exemple  de  Payer 
( Leçons  sur  les  familles  naturelles  des  plantes ),  l’auteur 
donne,  pour  chaque  famille,  l’exposé  des  caractères  constants 
et  des  caractères  variables,  la  diagnose  des  tribus,  l’indica¬ 
tion  des  genres  principaux,  l’habitat  etla  description,  souvent 
très  détaillée,  des  espèces  qui  intéressent,  soit  directement, 
soit  par  leurs  produits,  la  matière  médicale  ou  la  théiapeu- 
tique.  A  ce  point  de  vue,  plusieurs  familles  ont  reçu  des 
développements  particuliers  ;  telles  sont  principalement  les 
Renonculacées,  les  Magnoliacées,  les  Rosacées,  les  Légumi¬ 
neuses,  les  Rutacées,  les  Euphorbiacées,  les  Ombellifères, 
les  Solanacées,  les  Amomacées,  etc.  Beaucoup  de  figures 
très  bien  faites  et  un  grand  nombre  de  détails  organogra- 
phiques  et  de  coupes  histologiques  accompagnent  les  descrip¬ 
tions  de  la  plupart  des  espèces  ou  des  substances  utiles. 

Pour  les  plantes  cryptogames,  M.  de  Lanessan  traite  éga¬ 
lement  avec  une  certaine  étendue  les  différentes  familles,  en 
insistant  tout  particulièrement  sur  le  polymorphisme  et  sur 
les  phénomènes  si  remarquables  que  présentent  ces  végétaux 
en  ce  qui  concerne  leur  fécondation  et  leur  reproduction.  Au 
point  de  vue  de  la  classification,  on  remarquera  que  les  Li¬ 
chens  sont  réunis  aux  Champignons  et  que  les  Volvox,  ces 
êtres  ambigus  considérés  par  certains  auteurs  comme  des 
animaux,  sont  placés  parmi  les  Algues.  D’autre  part,  nous 
devons  signaler,  à  la  suite  des  Saccharomy cèles,  dont  les 
principales  espèces  sont  longuement  décrites  d’après  Luers- 
sen,  le  très  remarquable  article  dans  lequel  sont  résumées 
aussi  clairement  que  possible  les  opinions  des  Pasteur,  Schüt- 
zenberger,  Liebig,  Berlhelol,  Béchamp,  Bréfeld,  Traube, 
Mayer,  etc.,  sur  la  question  si  discutée  de  la  fermentation 
alcoolique,  puis  l’important  chapitre  qui  traite  des  Schizo- 
mycètes  et  du  rôle  que  jouent  ces  organismes  dans  les  fer¬ 
mentations  visqueuse,  lactique,  ammoniacale,  butyrique, 
cellulosique,  putride,  etc.  L’auteur  y  reproduit,  d’après 
Wunsche,  le  tableau  synoptique  des  genres  et  la  descriplion 
des  espèces  actuellement  connues. 

La  Botanique  médicale  se  termine  par  une  table  analytique 
et  par  le  tableau  des  médicaments  d’origine  végétale  qui  figu¬ 
rent  dans  le  droguier  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  avec 


l’indication  de  leurs  caractères  et  la  description  sommaire 
des  plantes  qui  les  fournissent. 

2°  Zoologie.  —  Tandis  que  le  règne  végétal  est  étudiéen  ré¬ 
trogradant  des  plantes  phanérogames  aux  Scliizomycètes,  le 
règne  animal  procède  des  Protozoaires  aux  Vertébrés.  Pour 
ce  dernier  règne,  la  classification  adoptée  diffère  notable¬ 
ment  de  toutes  celles  qui  ont  été  suivies  jusqu’à  présent  dans 
les  Traités  de  Zoologie.  M.  de  Lanessan  divise  les  Animaux 
en  Protozoaires  ( Monériens ,  Amœbiens,  Foraminifères, 
Radiolaires ,  Grégariniens,  Infusoires) et  en  Métazoaires; 
ceux-ci  se  distinguant  essentiellement  «  en  ce  qu’ils  se  re¬ 
produisent  tous  à  l’aide  de  cellule?  femelles  nommées  œufs 
qui,  après  avoir  été  fécondées  par  leur  fusion  avec  une  cel¬ 
lule  mâle  ou  spermatozoïde,  se  segmentent  toujours  pour 
produire  un  embryon  ou  individu  rudimentaire  pluricellu¬ 
laire.  »  Les  Métazoaires  se  composent  :  1°  des  Coelentérés, 
en  tète  desquels  sont  placée  les  Spongiaires  ;  2''  des  Vers, 
dont  les  limites  dépassent  beaucoup  celles  qu’on  leur  accorde 
d’ordinaire,  puisque  l’auteur  y  fait  rentrer,  non  seulement 
les  Plathelminthes,  les  N émat helminthes,  les  Annélides, 
les  Rolifères,  les  Briozoairese t  les  Gépliy riens,  mais  encore 
les  Echinodermes,  les  Bracliiopodes  et  les  Mollusques;  3°  des 
Arthropodes,  dans  lesquels  viennent  se  ranger,  outre  les 
Péripalidés,  considérés  comme  constituant  le  passage  aux 
Vers  supérieurs,  les  Crustacés,  les  Arachnides,  les  Myria¬ 
podes  et  les  Insectes;  4°  les  Protovertébrés,  groupe  de 
création  absolument  nouvelle,  comprenant  d’une  part  les 
Ascidiens  (Tuniciers  des  auteurs),  d’autre  parties  Lepto- 
cardiens  ou  Acraniens  que  M.  de  Lanessan  considère  comme 
ayant  donné  naissance  à  tous  les  Vertébrés;  5°  enfin  les  Ver¬ 
tébrés,  renfermant  les  Poissons,  les  Amphibiens,  les  Rep¬ 
tiles,  les  Oiseaux  et  les  Mammifères. 

Quant  à  la  méthode  mise  en  pratique  pour  faire  con¬ 
naître  l’organisation,  le  développement,  la  manière  de  vivre 
et  les  propriétés  diverses  des  Animaux,  elle  est  tout  à  fait 
différente  de  celles  qui  sont  suivies  dans  les  ouvrages  de 
môme  nature.  L’auteur  procède  du  simple  au  composé.  Il 
étudie  d’abord  successivement  les  principaux  types  de  chaque 
division,  en  faisant  porter  son  exposition  sur  une  espèce  dé¬ 
terminée,  choisie  autant  que  possible  parmi  celles  que  les 
médecins  ont  le  plus  d’intérêt  à  connaître  ;  il  suit  pas  à  pas 
l’évolution  de  celte  espèce  depuis  son  état  le  plus  rudimen¬ 
taire.  jusqu’au  moment  où  elle  a  atteint  la  forme  adulte  et  est 
devenue  apte  à  se  reproduire.  Puis,  après  avoir  examiné  en 
détail  les  principales  formes  d’un  groupe,  il  résume  leurs 
caractères  en  faisant  ressortir  les  relations  et  les  différences 
qui  existent  entre  elles  et  en  déterminant  la  place  que  le 
groupe  entier  doit  occuper  dans  la  classification.  Plus  de 
huit  cents  figures,  ayant  trait  surtout  à  l’anatomie  et  à  l’em¬ 
bryologie,  ajoutent  encore  à  la  clarté  et  à  la  précision  des 
descriptions’qu’il  donne  des  animaux  qui  ont  quelque  impor¬ 
tance  au  point  de  vue  médical. 

En  résumé,  on  doit  considérer  le  Manuel  d'histoire  na¬ 
turelle  médicale  de  M.  de  Lanessan,  comme  le  tableau  le 
plus  complet  qui  ait  encore  été  publié  de  l’état  actuel  des 
connaissances  acquises  en  Botanique  et  en  Zoologie.  A  ce 
point  de  vue  surtout,  l’ouvrage  nous  paraît  appelé  à  rendre 
de  grands  services. 

Ed.  L. 


Index  bibliographique. 

Étude  sur  les  myélites  syphilitiques,  par  M.  Savard,  thèse 
de  Paris.  —  üelahaye  et  Lecrosnier,  1882. 

Cette  bonne  thèse  nous  apporte  un  aperçu  des  données  actuelles 
sur  les  myélites  syphilitiques,  qui  pourrait  être  considéré  comme 
complet,  si  l’ataxie  syphilitique  y  avait  une  plus  large  place. 

Les  déterminations  médullaires  de  la  syphilis  appartiennent 
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presque  toujours  à  la  période  tertiaire,  débutent  quatre  ou  cinq  ans , 
après  l’accident  initial;  les  lésions  répondent  au  processus  sclé¬ 
reux  et  occupent  les  méninges,  la  névroglie,  surtout  les  vaisseaux 
(endoetpéri-artérite).  Elles  sont  généralement  diffuses,  et  l’auteur 
semble  même  incliner,  —  sans  fournir  de  preuves  à  l’appui  de  celle 
opinion — à  nier  l’existence  des  myélites  systématisées  dans  la 
syphilis.  Quant  aux  symptômes,  ils  n’offrent  rien  de  particulier; 
cependant,  en  général,  l’impuissance,  les  troubles  au  côté  des 
sphincters  ouvrent  la  scène  morbide;  les  altérations  de  la  sensi¬ 
bilité  sont  d’ordinaire  peu  accusées.  La. marche  de  ces  myélites 
est  le  plus  souvent  lente,  à  poussées  suîcessives,  avec  tendance 
aux  récidives  ou  aux  rechutes.  Les  cas  aigus  sont  rares.  Le  pro¬ 
nostic  doit  toujours  être  très  réservé,  quelle  que  soit  l’énergie  du 
traitement  spécifique  ou  local. 


VARIÉTÉS 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  pour  trois  places  de  chirur¬ 
giens  du  Bureau  central.  —  Uar  suite  de  la  démission  de  M.  lier  . 
ger,  retenu  par  un  deuil  de  famille,  le  jury  du  concours  est  ainsi 
définitivement  composé  :  MM.  Le  Dentu,  Duplay,  Lannelongue, 
Panas,  Richet,  Terrier,  Terrillon,  Tillaux  et  Gombault.  —Le  con¬ 
cours  a  commencé  le  lundi  8  mai. 

Hôpital  des  enfants  malades  (149,  rue  de  Sèvres).  —  Clinique 
et  cérébroscopie.  —  M.  le  docteur  Bouchut  reprendra  ses  leçons 
cliniques,  le  mardi  23  mai  1882,  et  commencera  par  l’élude  delà 
cérébroscopie  au  moyen  de  projections  lumineuses  des  images  du 
fond  de  l’œil  dans  les  maladies  du  cerveau.  —  Les  réunions  auront 
lieu  tous  les  mardis,  à  huit  heures  et  demie. 

Prix  Riberi  de  20000  francs.  —  Le  sujet,  adopté  par  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  de  Turin  pour  le  concours  au  prix  Riberi  1886 
est  le  suivant  :  Recherches  embryologiques  pour  l'avancement  de 
nos  connaissances  sur  l'anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie 
de  l’homme. 

Les  conditions  du  concours  sont  les  suivantes  :  1°  pour  être 
admis  au  concours,  les  travaux  imprimés  ou  manuscrits  doivent 
être  écrits  en  italien,  en  français  ou  en  latin;  2”  les  travaux  doi¬ 
vent  être  publiés  postérieurement  à  1881,  et  ils <  devront  être 
envoyés  en  double  exemplaire  et  franc  de  port  à  l’Académie  ; 
3°  les  manuscrits  doivent  être  écrits  lisiblement;  l’Académie  con¬ 
serve  l’original  et  permet  à  l’auteur  d’en  tirer  des  copies  à  ses 
frais;  4°  si  l’Academie  confère  le  prix  à  un  travail  manuscrit, 
l’auteur  devi  a,  avant  de  recevoir  le  prix,  le  publier  et  remettre  à 
l’Académie  deux  copies  de  la  publication. 


Nécrolooie. —  Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  la  mort  de 
M.  le  docteur  Edouard-Frédéric-Anloine  Labarraque,  ex-interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  ex-médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  du 
Xe  arrondissement,  membre  honoraire  de  la  Sociélé  anatomique, 
membre  de  la  Société  médico-pratique,  de  la  Sociélé  médicale  des 
Bureaux  de  bienfaisance  et  de  celle  du  Xe  arrondissement,  décédé 
lé  10  niai  courant,  à  l’àge  de  trente-six  ans.  Le  docteur  Edouard 
Labarraque,  qui  par  son  savoir,  son  honorabilité,  son  dévouement 
à  la  profession,  continuait  les  traditions  paternelles,  était  fils  de 
notre  sympathique  confrère  M.  Henri  Labarraque. 


Mortalité  a  Paris  (19°  semaine,  du  Vendredi  5  au  jeudi 
11  mai  1882).  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2239928  habitants.  —  Nombre  total  des  décès  :  1140,  se  décom- 
Dosant  de  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  36. 

—  Variole,  20.  —  Rougeole,  33.  —  Scarlatine,  9.  —  Coque¬ 
luche,  0. —  Llipblhérie,  croup,  68. —  Dysentérie,  1.  —  Erysipèle,  12. 

—  Infections  puerpérales,  5.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

—  Méningite,  58. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  236.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  15.  —  Autres  affections  générales,  73. —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  47.  —  Bronchite  aiguë,  27.'— ■ 
Pneumonie,  91.  —  Alhrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  48  ;  au  sein  et  mixte,  27  ;  inconnu,  0.— 
Autres  maladies  de  l’appareil  ’ cérébro-spinal,  83;  de  l’appareil 


circulatoire,  60;  de  Fappareil  respiratoire,  51;  dé  l’appareil 
digestif,  43;  de  l’appareil  génito-urinaire;  31  ;  de  la  peau  et  du 
tissu  lamineux,  6;  des  os,  articulations  et  muscles,  3.  —  Après 
traumatisme  :  fièvre  inflammatoire,  0;  infectieuse,  0;  épuise¬ 
ment,  .1  ;  causes  non  définies,  0.  —  Morts  violentes,  38.  —  Causés 
non  classées,  12. 

Conclusions  de  la  19°  semaine.  —  Il  a  été  enregistré  cette  se¬ 
maine  1203  naissances  et  1140  décès.  Les  nombres  de  décès  accu¬ 
sés  par  les  précédents  bulletins  étaient  :  1208,  1300,  1341,  1177. 
Le  chiffre  de  1 1 40  décès  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour  est  donc 
inférieur  à  chacun  des  chiffres  des  quatre  dernières  semaines.  La 
comparaison  avec  la  18e  semaine  des  nombres  de  décès  occasion¬ 
nés  par  les  affections  épidémiques,  fait  ressortir:  une  atténuation 
pour  la  lièvre  typhoïde  (36  décès  au  lieu  de  37  pendant  la  18e  se¬ 
maine),  la  variole  (20  au  lieu  de  25),  la  rougeole  (33  au  lieu  dé  38), 
l’infection  puerpérale  (5  au  lieu  de  10);  —  une  aggravation  pour 
la  scarlatine  (9  décès  au  lieu  de  4),  la  diphthéide  (68  au  lieu 
de  52),  l’érysipèle  (12  au  lieu  de  6), 

Dr  Bertillon, 

Cliof  des  travaux  do  la  statistique  municipale  do  la  ville  do  Paris. 


Sommaire  du  n°  1  du  tome  II  de  l’Encéphale.  —  Travaux 
originaux  :  Considérations  sur  un  cas  d’hallucinations  de  l’ouïe 
consécutives  à  une  inllammalion  de  l’oreille  moyenne.  Commu¬ 
nication  faite  à  l'Académie  de  médecine,  par  M.  le  professeur 
B.  Bail.  —  Contribution  à  l’étude  des  lésions  du  quatrième  ventri¬ 
cule  dans  le  diabète  spontané,  par  M.  le  docteur  J.  Luys.  —  De 
l’insanité  dans  la  paralysie- agitante,  par  M.  le  professeur  B.  Bail. 

—  Note  sur  un  cas  de  névrose  viscérale  avec  hypochondrie,  par  M .  le 
docteur  E.  Chamhard.  —  Folie  simulée  par  une  aliénée  inculpée 
de  tentative  d’assassinat,  par  M.  le  docteur  Marandon  de  Monlyel. 

—  De  la  surdimulité  par  otopiesis,  par  M.  le  docteur  Boucheron 

—  Un  mot  sur  la  superstition  et  la  folie  chez  les  nègres  du  Zam¬ 
bèze,  d’après  les  notes  de  M.  R.Gaffard,  par  M.le  docteur  E.  Régis. 

—  Onanisme  avec  troubles  nerveux,  par  M.  le  docteur  Zambaco. 

—  Archives  cliniques  :  Athétose  consécutive  à  une  hémiplégie 
infantile,  par  M.  le  docteur  E.  Chamhard.  —Revue  analytique  des 
Sociétés  savantes.  —  Bibliographie  française  et  étrangère.  — 
Revue  des  journaux  français  et  étrangers.  —  Variétés.  —  Faits 
divers.  — Nouvelles.  —  Nécrologie.  —  Index  bibliographique. 

—  Paris,  G.  Masson,  éditeur. 

Sommaire  du  n°  4,  du  25  avril  1882,  des  Annales  de  dermato 
logie  et  de  syphiligraphie.  —  Mémoires  originaux  :  1.  Des  folli¬ 
culites  vulvaires  externes,  par  Gougenhcim  et  Soyer.  —  II.  Etude 
sur  la  lèpre,  par  Frédéric  Erklund.  —  III.  Sur  une  nouvelle  espèce 
de  seringue  uréthrale,  parBalmanno,  Squire. — Recueil  de  faits  : 
Accidents  tardifs  de  syphilis  apparaissant  en  d’anciens  foyers  trau¬ 
matiques,  par  Malécot.  Note  revue  par  M.  Verneuil.  —  Revues 
générales.  —  Revue  de  dermatologie  étrangère. —  Variations. 

—  Bibliographie.  —  Paris,  G.  Masson,  éditeur. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 


Travaux  d'obstétrique  et  de  gynécologie,  précédés  d'Éléments  de  pratique  obsté- 
tricale,  par  M.  le  professeur  Pajot.  1  vol.  in-8  de  G79  pages.  Paris,  Lnuvvc- 


Du  traitement  des  fractures  des  membres,  nouvol 
au  lit  cl  permettant  lo  transport  immédiat,  sans 
appareils  en  zinc  laminé,  par  M.  Rnoult  Desloncl 
avec  figures.  Paris,  J.  B.  Baillière  et  fils. 


le  dispensant  du  séjour 


La  technique  de  la  palpation  et  de  la  percussion,  par  MM.  les  docteurs  Ch.  La¬ 
sègue  cl  J.  Grauciior.  1  brochure  in-8  avec  figures.  Paris,  Assclin  et  C.°.  lfr.  50 
Le  progrès  en  médecine  par  l’expérimentation.  Leçons  do  pathologie  comparée 
faites  au  Muséum  d’histoire  naturelle  (1880-1881),  par  M>  H.  Boulcy.  1  vol.  iu-8 
do  700  pages.  Paris,  Assclin  et  G®.  12  fr. 

L’enfant.  Causeries  sur  la  manière  d’élever  les  enfants,  par  M.  le  docteur  Tony 
Blanche.  1  vol,  in-18.  Paris,  Assclin  et  G®.  2  fr.  50 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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Paris,  18  mai  1882. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  DES  MALADIES  PAR  RALENTISSE¬ 
MENT  DE  LA  NUTRITION.  —  CONTRIBUTIONS  PHARMACEU¬ 
TIQUES. 

Académie  de  médecine. 

Noire  très  distingué  confrère  M.  Mathias  Duval  a  été  élu 
mardi  membre  de  l’Académie  de  médecine  dans  la  section  I 
d'anatomie  et  de  physiologie.  Son  lour,  comme  on  dit,  était  I 
venu  :  aussi  a-t-il  obtenu  une  très  forte  majorité.  L’Académie  I 
se  trouvait  du  reste  en  présence  d’une  liste  de  candidats  qui  I 
ne  faisait  pas  courir  à  ses  suffrages  le  risque  d’être  mal  placés. 

Deux  rapports  ont  été  lus  par  un  des  plus  zélés  membres  ' 
de  la  compagnie  M.  Woillez,  l’un’  concernant  un  mé¬ 
moire  lu  en  séance  au  mois  de  septembre  de  l’année  der-  | 
nièce  (Gaz.  hebil.,  1881,  p.  597)  parM.  le  docleurSinetteret  j 


relatif  à  la  respiration  par  la  nez  et  la  bouche;  l’autre 
sur  un  procédé  de  secours  aux  asphyxiés  proposé  pal- 
M.  le  docteur  de  Chilly.  Ce  procédé,  qui  consiste  à  con¬ 
vertir  la  cage  thoracique  en  un  soufflet  dont  les  fausses 
côtes  constituent  les  ailes,  en  exerçant  des  pressions  succes¬ 
sives  avec  les  doigts  fortement  enfoncés  sous  le  rebord  costal 
de  chaque  côte,  n’imite  que  bien  imparfaitement,  comme  lo 
rapporteur  le  fait  remarquer,  le  procédé  de  la  nature,  dans 
lequel  la  grande,  la  principale  aile  du  soufflet  est  représentée 
par  le  diaphragme,  qui  est  inerte  chez  les  asphyxiés.  Cepen¬ 
dant,  il  peut  avoir  de  l’avantage  sur  les  pressions  latérales  du 
thorax,  et  l’auteur  rapporte  un  exemple  de  succès  dont  1  im¬ 
portance  mérite  considération. 

Quant  aux  questions  soulevées  par  le  rapport  de  M.  La- 
gneau  sur  le  recrutement  militaire,  elles  reviendront  dans  la 
prochaine  séance  avec  la  nouvelle  conclusion  que  MM.  Lagneau, 
Larrey  et  M.  Perrin  ont  été  priés  d’arrêter  en  commun. 


Ilos  maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition. 

La  génération  médicale  qui  a  fait  notre  éducation  scienti¬ 
fique  s’est  toujours  montrée  indifférente  cl  même  hostile 
à  toule  tentative  de  synthèse,  à  tout  essai  de  systématisation 
en  médecine.  C’est  en  vain  que  Chauffard  lutta  contre  les 
tendances  trop  exclusives  de  son  époque,  et  son  éloquence, 
souvent  entraînante,  toujours  chaude  de  conviction,  n’a 
guère  trouvé  d’écho.  Tel  ne  sera  pas  le  sort  de  son  succes¬ 
seur  à  l’École  ;  aujourd’hui,  de  larges  horizons  s’ouvrent  de- 
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La  colectomie.  —  Ce  que  devient  la  gastro-stomie.  —  L’ovariotomie 
au  Chili.  —  Le  congrès  médical  allemand  à  Wiesbaden.  —  La 
dernière  séance  du  congrès  de  Londros.  —  Quelques  rêilcxions 
au  sujet  des  comptes  rendus  des  congrès  de  l’Association  française 
pour  l'avancement  des  sciences. 

Encore  un  mot  nouveau  pour  désigner  une  chose  déjà  vieil  le  : 
Colectomie,  ce  qui  veut  dire:  résection  du  côlon.  L’opération 
consiste  à  ouvrir  l’abdomen  comme  dans  toutes  les  gastroto¬ 
mies  et  à  réséquer  la  portion  d’intestin  affectée  de  cancer;  en¬ 
suite,  les  uns  abouchent  le  bout  supérieur  de  l’intestin  dans  le 
bout  inférieur,  et  les  autres  suturent  les  deux  bouts  dans  la 
plaie  comme  dans  l’opération  de  l’anus  contre  nature  ordi¬ 
naire.  L’inventeur  du  mot  eslM.  John  Marshall,  professeur  de 
chirurgie  à  University  college,  mais  la  chose  avait  été  mise  à 
2*  série,  T.  XIX. 


1  exécution,  en  1833,  par  Reybard  (de  Lyon)  avec  plein  succès, 
puisque  le  malade  survécut  dix  mois,  dont  six  avant  la  moindre 
apparence  de  récidive.  Cet  heureux  résultat  n’avait  pas  loule- 
I  fois  encouragé  les  opérateurs,  car  jusqu’en  1877  aucun  chi- 
!  rurgien  n’osa  recommencer  la  tentative  de  Reybard,  bien 
S  qu’elle  fût  signalée  dans  tous  les  livres  classiques.  En  1877, 

1  Güssenbauer,  alors  à  Liège,  enleva  aussi  un' cancer  de  l’S 
iliaque;  son  opéré  ne  survécut  que  quinze  heures.  Raum  (de 
1  Dantzig)  fut  un  peu  plus  heureux  eu  1878,  car  l’infortuné  sujet 
!  qu’il  entreprit  ne  mourut  que  neuf  jours  après.  Martini  (de 
|  Hambourg),  dans  l’espoir  d’un  meilleur  succès,  renouvela  la 
tentative  de  ses  collègues,  mais  il  n’eut  pas  le  temps  d’en 
voir  ni  d’en  publier  les  résultats,  car  il  mourut  lui-même  peu 
de  jours  après  l’opération.  Nous  connaissons,  par  la  thèse 
d’agrégalion  de  M.  Peyrat,  l’histoire  de  la  colectomie  prati¬ 
quée  par  le  professeur  Guyon  :  l’opéré  mourut  quelques 
heures  après  (1879).  Czerny  (de  Heidelberg),  en  1880,  et 
Bryant  (de  Londres),  en  1881,  obtinrent  un  succès  opératoire 
21 
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vant  la  pathologie  générale,  et  cette  rénovation,  qui  a  pour 
point  de  départ,  non  plus  «  des  vérités  traditionnelles  », 
mais  des  notions  acquises  par  les  procédés  de  l’observation 
la  plus  rigoureuse,  promet  d’être  d’autant  plus  féconde  que 
la  thérapeutique  comme  la  prophylaxie  sont  grandement  inté¬ 
ressées  à  la  solution  des  problèmes  actuellement  débattus. 

Ces  notions,  qui  constituent  en  quelque  sorte  la  clef  de 
voûte  de  l’édifice  doctrinal  nouveau,  nous  les  devons  d’une 
part  aux  recherches  contemporaines  relatives  à  l’influence 
pathogénique  des  organismes  inférieurs  et,  d’autre  part,  aux 
travaux  modernes  sur  les  phénomènes  nutritifs  dans  les  con¬ 
ditions  normales  ou  pathologiques. 

Le  livre  de  M.  Duclaux  sur  les  ferments  vient  de  fournir  à 
un  de  nos  collaborateurs  l’occasion  d’esquisser  ici  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  science  au  sujet  des  processus  infectieux  ;  c’est 
pour  nous  une  bonne  fortune  de  pouvoir  montrer  que  certai¬ 
nes  perversions  du  mouvement  nutritif  doivent  être  envisagées 
comme  causes  de  maladies,  en  prenant  pour  guide  le  remar¬ 
quable  ouvrage  de  M.  le  professeur  Bouchard  qui  vient  de 
paraître  (I).  Analyser,  même  à  grands  traits,  une  œuvre  de 
cette  portée,  si  nourrie  de  faits,  serait  chose  impossible; 
mais  qu’il  nous  soit  permis  d’en  indiquer  l’idée  maîtresse, 
montrer  la  haute  valeur  pratique  des  idées  qu’elle  vulgarise, 
au  point  de  vue  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique 
générales  et  spéciales. 

1 

«  Dans  un  temps  donné,  l’homme  sain  transforme  complè- 
»  lement  une  quantité  déterminée  de  matières  organiques 
»  alimentaires,  et  par  des  étapes  successives  digestives  et  nu- 
»  tritives,  les  fait  passer  définitivement  à  l’état  d’eau,  d’acide 
»  carbonique  et  d’urée.  Si,  dans  le  même  temps,  l’homme 
»  ne  peut  faire  passer  à  l’état  de  combustion  parfaite  qu’une 
»  quantité  moindre  de  matières,  ou  si,  dans  le  même  temps, 
»  il  n’amène  la  même  quantité  de  matières  qu’à  des  degrés 
»  inférieurs  de  métamorphose,  s’il  livre  aux  émonctoires 
»  non  plus  l’eau  et  l’acide  carbonique,  mais  des  acides  or- 
»  ganiques  fixes  et  volatils,  non  plus  l’urée,  mais  un  excès 
»  d’acide  urique  et  de  matières  extractives,  il  y  a  alors,  sui- 
»  vant  l’expression  de  Beneke,  nutrition  ralentie  ou  retar- 
»  dante.  »  C’est  à  la  torpeur  du  mouvement  nutritif,  définie 

(1)  Des  maladies  par  ralentissement  de  la  nutrltton.  Courj  de  pathologie  gé¬ 
nérale  professé  h  lu  Faculté  de  médecine  do  Paris  pendant  l’année  1873-1880, 
par  M.  Ch.  Bouchard.  Recueilli  et  publié  pnr  le  docteur  H.  Frémy  (Paris,  Savy, 
1882). 


dans  ces  termes  par  M.  Bouchard,  qu’il  faut  rapporter  un 
grand  nombre  de  processus  morbides  dont  les  affinités  avaient 
depuis  longtemps  frappé  les  observateurs.  En  raison  de  la 
parenté  étiologique  qui  existe  entre  le  rhumatisme  ou  la 
goutte  et  diverses  maladies,  telles  que  l’obésité,  la  lithiase 
biliaire,  la  gravelle,  le  diabète  sucré,  on  en  était  venu  à 
rattacher  ces  espèces  morbides  à  une  diathèse  commune, 
l’arthritis.  Mais  cette  synthèse,  pour  être  utile  en  nosologie, 
n’élucidait  en  aucune  façon  le  problème  pathogénique,  puis¬ 
que  les  conditions  productrices  de  l’arthritis  étaient  incon¬ 
nues.  C’est  donc  une  notion  nouvelle  que  M.  Bouchard  intro¬ 
duit  dans  la  science,  en  montrant  que  toutes  ces  maladies 
ont  une  origine  commune,  le  ralentissement  des  mutations 
nutritives,  dont  elles  ne  sont  que  des  expressions  symptoma¬ 
tiques.  La  formule  si  vague  de  diathèse  arthritique  fait  ainsi 
place  à  une  conception  bien  plus  satisfaisante  ;  car  elle  s’étaie 
à  la  fois  sur  les  données  étiologiques,  sur  l’analyse  clinique, 
sur  la  chimie  biologique,  et  enfin  sur  l’expérimentation. 

Certes,  ce  trouble  nutritif,  la  brailytrophie,  pour  em¬ 
ployer  l’heureuse  dénomination  proposée  par  Laudouzy,  n’est 
pas  incompatible  avec  un  état  de  santé  au  moins  apparent; 
mais  du  moment  où  divers  principes  immédiats,  les  acides 
organiques,  la  graisse,  les  matières  protéiques  sont  incom¬ 
plètement  oxydés  dans  l’économie,  ou  qu’une  proportion 
plus  élevée  d’oxygène  devient  nécessaire  pour  en  effec¬ 
tuer  la  combustion,  l’équilibre  organique  est  singulièrement 
ébranlé.  La  moindre  cause  provocatrice,  la  plus  légère  in¬ 
fraction  à  l’hygiène,  pourra  dès  lors  amener  un  éclat  sou¬ 
dain,  et  donner  lieu  à  un  processus  pathologique,  épiphéno¬ 
mène  aigu  du  trouble  humoral  latent  ou  passé  inaperçu  de¬ 
puis  des  années  ;  tel  est  le  cas  pour  certaines  crises  de  colique 
hépatique,  pour  certains  accès  de  goutte  dont  une  médication 
opportune  eût  pu  peut-être  empêcher  l’apparition. 

La  torpeur  de  la  nutrition  a  pour  résultat  l’accumulation 
tantôt  des  acides  organiques,  tantôt  des  graisses,  de  la  cho- 
lestérine  en  particulier,  tantôt  du  sucre  ;  suivant  que  tel  ou 
tel  de  ces  principes  échappe  en  partie  à  l’oxydation,  et  de¬ 
vient  ainsi  une  véritable  matière  peccante,  on  voit  se  produire 
telle  ou  telle  maladie.  On  peut  donc,  théoriquement,  étudier 
à  part  la  lithiase  biliaire  due  à  l’accumulation  de  la  choles¬ 
térine  dans  le  foie,  la  polysarcie  provenant  de  l’oxydation 
incomplète  des  graisses,  le  diabète  qui  tient  à  un  défaut  de 
l’assimilation  de  sucre  par  les  tissus,  enfin  la  gravelle,  causée 
par  un  excès  d’acide  urique  dans  les  voies  d’excrétion.  Mais, 
si  la  distinction  de  ces  divers  genres  morbides  est  indispen- 


aussi  beau  que  celui  de  Reybard,  car  l’opéré  du  premier  sur¬ 
vécut  sept  mois  et  demi,  et  celui  du  second  était  encore  en 
bon  état  au  bout  de  cinq  mois.  L’opéré  de  M.  Marshall  mourut, 
cinquante-deux  heures  après  l’opération,  de  péritonite  géné¬ 
ralisée.  Je  ne  puis  entrer  ici  dans  les  détails  de  tous  ces  cas. 
Les  huit  colectomies,  toutes  faites  sur  des  cancéreux,  ont 
donné  quatre  morts,  trois  succès  et  un  résultat  inconnu.  Quand 
on  fera  l’histoire  de  cette  opération,  on  ne  manquera  pas,  je 
pense,  de  signaler  les  lésions  viscérales  trouvées  à  l’autopsie 
des  opérés  morts  de  l’intervention  chirurgicale,  car  c’est  là  le 
clou  de  la  question. 

—  Une  autre  gastrotomie  qui  a  bien  fait  son  chemin  depuis 
quelques  années,  grâce  au  procédé  préconisé  et  au  succès 
obtenu  par  le  professeur  Verneuil,  c’est  la  gastro-stomie. 
Je  serais  bien  embarrassé  s’il  me  fallait  dire  à  quel  chiffre  se 
montent  actuellement  les  opérations  et  les  succès,  mais  je 
crois  bien  ne  pas  exagérer  en  disant  que,  depuis  1876,  on  a 


pratiqué  quarante  fois  la  gastro-stomie  avec  quinze  bons  ré¬ 
sultats  et  vingt-cinq  mauvais.  J’appelle  bons  résultats  ceux 
qui  ont  permis  aux  malades  de  vivre  sans  trop  de  peine  pendant 
quelques  mois,  alors  qu’ils  étaient  voués  à  la  mort  à  bref 
délai  si  on  eût  gardé  l’expectation  pure  et  simple  ;  les  mau¬ 
vais  résultats  sont  ceux  qui  n’ont  procuré  aux  opérés  qu’une 
amélioration  minime  ou  nulle,  ou  même  qui  ont  accéléré  leur 
fin.  Les  meilleures  de  toutes  sont  données  par  l’opération  faite 
en  cas  de  rétrécissement  cicatriciel  de  l’œsophage,  lorsque  la 
muqueuse  de  l’estomac  n’a  été  que  peu  ou  pas  altérée  par  le 
caustique  ;  car  parfois  celui-ci,  avalé  intempestivement,  pro¬ 
duit  en  même  temps  des  eschares  sur  la  paroi  œsophagienne, 
(d’où  le  rétrécissement  qui  nécessite  l’opération)  et  sur  la  paroi 
stomacale;  or,  ces  dernières  empêchent  la  digestion  des  ali¬ 
ments  portés  directement  dans  l’estomac  après  la  gastro¬ 
stomie,  et  les  opérés  succombent  à  l’inanition  comme  si  on 
n’avait  rien  fait.  Les  plus  mauvais  résultats  s’observent  chez 
les  cancéreux.Ceux-ci,  en  effet,  supportent  mal  lagastro-stomie, 
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sable,  à  l’exposition  didactique, 'elle,  est  moins  fondée  en  pra- 
ique  ;  car  il  est  rare  que  ces  processus  se  produisent  à  l’état 
isolé. 

On  conçoit  a  priori  qu’alors  même  «  qu’un  principe  im¬ 
médiat  est  plus  particulièrement  soustrait  à  la  destruction, 
les  autres  principes  immédiats,  à  des  degrés  divers,  subis¬ 
sent  également  un  arrêt  ou  un  ralentissement  dans  leurs 
transformations  nutritives  ».  Ainsi,  pour  prendre  un  exemple, 
la  chimie  biologique  explique  comment  le  défaut  d’oxydation 
des  acides,  ayant  pour  conséquence  une  élaboration  insuffi¬ 
sante  de  la  cholestérine,  devient  un  des  facteurs  de  la  lithiase 
biliaire. 

D’un  autre  côté,  l’élude  des  coïncidences  morbides,  et 
l’analyse  des  antécédents  personnels  montrent  qu’à  chaque 
maladie  caractérisée  par  la  combustion  imparfaite  d’un  prin¬ 
cipe  immédiat  s’associent,  le  plus  souvent,  divers  processus 
morbides  dus  à  l’accumulation  d’autres  substances  orga¬ 
niques.  Les  statistiques,  fournies  par  M.  Bouchard,  d’autant 
plus  probantes  qu’il  les  emprunte  à  son  observation  person¬ 
nelle,  ne  laissent  place,  sur  ce  point,  à  aucun  doute. 

L’influence  héréditaire  est  tout  aussi  évidente  et  l’obser¬ 
vateur  sagace  peut  suivre,  à  travers  les  familles,  les  diverses 
modalités  cliniques  qui  sont  symptomatiques  de  la  nutrition 
retardante.  La  diathèse  bradytrophique  ne  fait  ainsi  souvent 
que  s’accentuer  des  ascendants  aux  descendants,  alors  sur¬ 
tout  que  les  générations  successives  ont  le  même  genre 
de  vie. 

Entre  tous  les  exemples  à  invoquer,  nul  n’est  plus  saisis¬ 
sant  que  celui  que  la  race  juive  fournit  à  M.  Bouchard.  Pré¬ 
dilection  pour  les  professions  sédentaires,  pour  le  travail  de 
comptoir  ou  de  bureau,  répugnance,  au  contraire,  pour  les 
métiers  manuels,  pour  les  exercices  physiques  qui  demandent 
la  vie  en  plein  air,  existence  aussi  confortable  que  possible, 
alimentation  abondante  et  recherchée,  ce  sont  autant  de  fac¬ 
teurs  dont  l’action  séculaire  n’est  pas  contre-balancée  par  des 
croisements;  ainsi  s’explique  l’extrême  fréquence,  chez  les 
Juifs,  de  toutes  les  maladies  d’origine  bradytrophique,  de¬ 
puis  l’obésité  et  la  lithiase  biliaire,  jusqu’il  la  goutte  et  sur¬ 
tout,  en  raison  de  leur  névrosisme,  le  diabète. 

Il  faut  remarquer  d’autre  part  que,  chez  les  bradytro- 
plaques,  tous  les  processus  morbides,  quelle  qu’en  soit  la 
nature,  ont  une  évolution  spéciale,  qu’une  bronchite,  qu’une 
blennorrhagie  par  exemple,  affectent  chez  eux  des  allures 
toutes  particulières;  la  bradylrophie  a  donc  tous’  les  carac¬ 
tères  d’un  «  tempérament  morbide  »,  d’une  diathèse. 


Or,  qui  dit  diathèse,  dit  état  permanent.  Et  cependant, 
dans  maintes  circonstances,  le  trouble  nutritif  est  passager, 
parce  qu’il  lient  à  des  causes  accidentelles,  comme  une 
alimentation  défectueuse  ou  une  hygiène  mal  entendue.  Tel 
est  le  cas  pour  le  rachitisme,  maladie  imparfaitement  connue 
dans  son  essence,  mais  dont  les  rapports  étiologiques  avec 
une  hygiène  vicieuse  ne  sauraient  être  contestés  ;  de  même 
l’obésité  peut  tenir  à  certaines  circonstances  accidentelles, 
comme  le  passage  d’une  vie  active  à  une  existence  séden¬ 
taire,  chez  l’homme  adulte,  comme  les  diverses  péripéties  de 
la  vie  génitale  chez  la  femme.  La  grossesse  nous  offre,  en 
quelque  sorte,  le  type  de  la  bradylrophie  aiguë  et  passagère  ; 
d’où  la  gravité,  chez  la  femme  enceinte,  de  certains  proces¬ 
sus  morbides  généralement  bénins,  comme  un  ictère  catar¬ 
rhal  ;  d’où  la  production  fréquente,  à  la  suite  de  couches, 
chez  les  prédisposées,  de  toutes  les  manifestations  bradytro- 
phiques,  obésité,  lithiase  biliaire,  etc.  Et  cependant,  question 
obscure,  pourquoi  la  goutte  est-elle  si  rare  dans  le  sexe 
féminin  ? 

Anomalie  d’autant  plus  remarquable  qu’il  faut  voir  dans  la 
goutte  la  détermination  par  excellence  de  la  diathèse  brady¬ 
trophique.  C’est  chez  le  goutteux,  en  effet,  que  l’étude  des 
coïncidences  morbides,  des  antécédents  personnels  ou  héré¬ 
ditaires,  démontre  le  plus  nettement  la  parenté  étiologique 
des  processus  que  nous  avons  en  vue  dans  cet  article  ;  c’est 
chez  lui  que  l’on  trouve  réunis  tous  les  caractères  de  la  nu¬ 
trition  retardante.  Sans  doute  l’uricémie  joue  un  rôle  con¬ 
sidérable  dans  la  pathogénie  de  la  goutte  ;  mais,  comme  le 
prouve  surabondamment  M.  Bouchard  dans  sa  remarquable 
étude  de  cette  maladie,  l’uricémie  n’est  qu’un  des  éléments 
de  trouble  nutritif,  qui,  portant  dans  ce  cas  directement  sur 
les  substances  organiques  de  l'ordre  le  plus  relevé,  les  ma¬ 
tières  protéiques,  et  indirectement  au  moins  sur  tous  les 
principes  immédiats,  peut  par  suite  donner  lieu  à  toutes  les 
manifestations  de  la  nutrition  retardante.  A  en  juger  par  la 
multiplicité  des  accidents  de  la  goutte  dite  larvée  ou  métas¬ 
tatique,  on  voit  combien  le  domaine  de  la  bradylrophie  est 
étendu. 

Si  nous  n’avons  pas  encqfe  parlé  du  rhumatisme,  c’est 
qu’en  réalité  la  palhogéuie  de  cette  maladie  est  encore  fort 
obscure;  analogies  symptomatiques,  anatomiques,  étiolo¬ 
giques,  existence  d’un  certain  état,  mal  déterminé  encore,  de 
dyscrasie  acide,  ce  sont  autant  d’arguments  en  faveur  de  la 
théorie  qui  met  le  rhumatisme  sous  la  dépendance  de  la 
nutrition  retardante.  Mais,  comme  il  n’est  pas  démontré  qu’en 


comme  toutes  les  autres  opérations  ;  quand  ils  ne  meurent  pas 
dans  les  quelques  jours  qui  la  suivent,  leur  survie  se  divise  en 
trois  périodes  bien  nettes  :  une  période  d’amélioration  pendant 
laquelle,  pouvant  ingérer  des  aliments  en  assez  grande  quan¬ 
tité  par  leur  bouche  artificielle,  ils  reprennent  de  l’embon¬ 
point  et  des  forces,  —  une  période  de  statu  quo  très  courte 
en  général,  —  puis  une  période  d’affaiblissement  qui  se  ter¬ 
mine  plus  ou  moins  rapidement  par  la  mort.  Dans  les  cas  les 
plus  favorables  jusqu’ici,  tout  ce  drame  s’est  déroulé  en  six 
mois  au  plus.  M.  Thomas  Bryant,  l’habile  chirurgien  de  Guy’s 
Hospital,  à  Londres,  vient  de  publier  un  fait  remarquable  de 
ce  dernier  genre  (The  Lancet,  6  mai).  Grâce  à  un  procédé 
encore  perfectionné,  sur  les  mérites  duquel  nous  né  pouvons 
discuter  ici,  le  malade  a  très  bien  guéri  de  l’opération,  et 
l’amélioration  a  duré  sept  semaines;  depuis,  son  poids  a  com¬ 
mencé  à  diminuer,  et  depuis  un  mois  il  s’affaiblit  de  jour  en 
jour.  Au  cinquième  mois  (2  mai),  la  déchéance  organique 
continuait. 


—  Les  hasards  de  la  chronique  nous  amènent  à  parler 
encore  d’une  autre  espèce  de  gastrotomie  :  l’ovariotomie.  Cette 
opération  a  été  pratiquée  jusqu’à  présent  treize  fois  au  Chili. 
La  première  fut  faite  par  notre  compatriote  M.  le  docteur  Thé- 
venot,  qui,  à  la  fin.  de  son  internat,  en  1805,  croyons-nous, 
est  allé  tenter  à  Santiago  la  fortune;  celle-ci  ne  fut  pas  trop 
cruelle  envers  lui,  et  entre  autres  faveurs  lui  accorda  celle  de 
mener  à  bonne  fin  une  opération  difficile,  et  de  guérir  son 
opérée.  La  seconde  fut  faite  parle  docteur  Page,  sans  succès; 
la  troisième  par  le  docteur  Thiele  (Allemand) avec  succès;  la 
quatrième  et  la  cinquième,  sur  la  même  personne,  par  le 
docteur  Dessauer  (Allemand)  avec  succès;  la  sixième  et  la 
septième  par  le  docteur  Cooper  (Anglais)  avec  succès;  la  hui¬ 
tième  par  le  docteur  Schrœders  (Finnois)  avec  succès;  la  neu¬ 
vième,  qui  fut  double  et  sans  succès,  par  le  docteur  Camion 
(Irlandais);  la  dixième,  par  le  même,  avec  succès;  la  onzième, 
à  Conception,  avec  succès;  la  douzième  et  la  treizième,  pra¬ 
tiquées  dans  les  hôpitaux  généraux  de  Yalparaiso  et  de  San- 
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réalité  il  dérive  de  cette  acidité  des  humeurs,  comme  la 
délimitation  des  maladies  rhumatismales  n’est  pas  encore 
bien  établie,  cette  doctrine,  quelque  séduisante  qu’elle  soit, 
reste  toujours  à  l’état  d’hypothèse. 

La  question  se  complique  encore  quand  l’enquête  physio¬ 
logique  porte  sur  les  pseudo -rhumatismes  des  maladies 
générales,  blennorrhagie,  puerpéralité,  scarlatine,  pyohé¬ 
mie,  etc.  Quelle  place  faut-il  leur  faire  en  nosologie  ?  S’il 
n’est  pas  permis  de  se  prononcer  d’une  manière  absolue,  il 
semble  cependant  qu’on  peut,  à  la  lueur  des  idées  modernes 
sur  les  altérations  humorales  et  les  processus  infectieux, 
donner  une  solution  satisfaisante  de  ce  problème  ,  objet 
de  tant  de  controverses.  Les  lésions  des  séreuses  articulaires 
ou  viscérales,  les  congestions,  les  inflammations  rhuma¬ 
tismales  de  toute  nature  seraient  dues  à  des  décharges  de 
matières  peccantes  sur  certaines  régions  de  l’économie,  ma¬ 
tières  peccantes  qui  tantôt  sont  les  produits  d’une  désassi¬ 
milation  imparfaite,  comme  dans  le  rhumatisme  vrai,  tantôt 
des  organismes  inférieurs,  comme  dans  les  maladies  infec¬ 
tieuses,  tantôt  enfin  des  substances  toxiques,  comme  dans 
les  arthropathies  saturnines. 

On  pourrait  voir  dans  les  accidents  dits  rhumatismaux  le 
trait  d’union  entre  les  deux  grandes  familles  morbides, 
qui  absorbent  presque  toute  la  pathologie,  maladies  par 
vice  de  la  nutrition  et  maladies  infectieuses. 

II 

«  En  médecine,  toute  théorie  doit  être  jugée  par  la  cli- 
»  nique,  par  l’application  au  malade.  Or,  la  véritable  applica- 
»  tiou  d’un  système,  son  critérium  par  excellence,  c’est  la 
»  thérapeutique.  »  On  voit  par  cette  citation  que  la  pathologie 
générale  d’aujourd’hui  ne  perd  jamais  de  vue  le  but 
à  atteindre,  que  ses  efforts  tendent  toujours  à  l’institution 
d’une  thérapeutique  rationnelle.  Grâce  à  elle,  on  sort 
de  l’ornière  empirique  pour  grouper,  à  propos  de  chaque 
maladie,  tous  les  moyens  de  traitement  autour  des  indica¬ 
tions  thérapeutiques  qui  découlent  de  la  théorie  palhogé- 
nique.  Aussi  les  développements  de  cet  ordre,  d’autant  plus 
nécessaires  qu’il  s’agit  de  maladies  chroniques,  qui  deman¬ 
dent  une  intervention  incessante,  occupent-ils  dans  les  leçons 
de  M.  Bouchard  une  large  place. 

Malheureusement,  l’analyse  perd  tous  ses  droits  dans 
ces  questions  de  détail,  car  chacune  des  maladies  qui 
relèvent  de  la  nutrition  retardante  demande  un  traite¬ 
ment  spécial^  selon  que  l’un  ou  l’autre  des  principes  immé¬ 


diats  échappe  à  la  combustion.  Qu’il  s’agisse,  par  exemple, 
du  diabète,  on  devra  restreindre  l’introduction  du  sucre 
par  une  alimentation  bien  comprise,  qui  apporte  à  l’économie 
une  quantité  suffisante  de  matières  plastiques  et  com¬ 
bustibles,  lutter  contre  la  déshydratation  des  tissus,  enfin 
faciliter  l’élimination  du  sucre  par  les  voies  d’çxcré- 
tion.  Et,  à  ce  propos,  M.  Bouchard  fait  voir  pourquoi  la  voie 
rénale  est  préférable  aux  autres.  Les  spoliations  aqueuses, 
par  les  intestins,  par  la  peau,  sont  plus  nuisibles  qu’utiles; 
car  1  litre  de  sueur  n’emporte  que  5  grammes  de  sucre,  et 
1  litre  de  sueur  diminue  de  1  litre  la  quantité  des  urines, 
et  1  litre  d’urine  pourrait  éliminer  jusqu’à  140  grammes  de 
sucre. 

Et  ce  qui  est  vrai  pour  le  sucre,  ne  l’est  pas  moins  pour 
l’urée  et  d’autres  produits  excrémenlitiels.  C’est  ce  qui 
explique  que  les  sudations  provoquées  ont  souvent  des 
effets  désastreux,  chaque  fois  que  l’économie  dojt  se  débar¬ 
rasser  d’une  substance  nocive,  quand,  par  exemple,  elle  est 
sous  le  coup  de  l’intoxication  urémique. 

Mais,  au-dessus  de  ces  indications  spéciales,  propres  à 
chaque  maladie,  se  place  nécessairement  l’indication  «  domi¬ 
nante»  commune  à  toutes,  qui  est  d’activer  le  mouvement 
nutritif.  Gomme,  le  plus  souvent,  il  s’agit  d’un  état  constitu¬ 
tionnel,  congénital,  il  faut,  dès  l’enfance,  surveiller  l’hygiène 
des  prédisposés.  Vie  en  plein  air,  à  la  lumière,  au  soleil,  loin 
des  bastilles  de  l’internat,  frictions  sèches,  lotions  froides, 
hydrothérapie,  travail  intellectuel  modéré,  alimentation  répa¬ 
ratrice,  mais  non  exclusive;  telles  sont  les  lignes  principales 
de  cette  éducation  physique.  Et  plus  tard,  si  telle  ou  telle 
maladie  qui  a  ses  sources  dans  la  torpeur  de  la  nutrition  vient 
à  se  manifester,  c’est  encore  dans  une  hygiène  bien  entendue 
que  le  malade  trouvera  sa  sauvegarde. 

Sur  tous  ces  points,  M.  Bouchard  ne  craint  pas  d’entrer 
dans  des  détails  parfois  minutieux;  et  nul  de  ceux  qui  liront 
cet  ouvrage,  —  et,  grâce  au  soin  que  M.  II.  Frémy  a  apporté 
à  la  rédaction  de  ces  leçons,  c’est  chose  attrayante,  —  nul,  je 
crois,  n’hésitera  à  en  ratifier  la  conclusion  :  «  La  doctrine 
permet  de  choisir,  parmi  les  indications  innombrables  et 
confuses  de  l’empirisme;  elle  simplifie  et  éclaire  la  thérapeu¬ 
tique;  elle  guide  la  prophylaxie,  sous  la  réserve  de  la  vérifi¬ 
cation  et  du  contrôle  de  l’expérience.  » 

L.  Dueyfus-Bmsac. 


tiago,  furent  suivies  de  mort.  On  a  ainsi  comme  résultat  une 
proportion  de  08  pour  100  de  guérisons,  résultat  que  l’on 
peut  considérer  comme  excellent,  si  l’on  tient  compte  des  mau¬ 
vaises  conditions  hygiéniques  qui  régnent  encore  en  maîtresses 
dans  les  hôpitaux  du  Chili  où  ont  été  faites  la  plupart  des 
ovariotomies  dont  nous  venons  de  parler. 

—  Les  congrès  se  multiplient  de  plus  en  plus;  chaque 
année  en  voit  éclore  de  nouveaux.  En  1882,  ce  sont  les 
médecins  allemands  qui  viennent  de  se  réunir  à  Wiesbaden 
pour  y  discuter  sur  la  néphrite  et  la  maladie  de  Bright,  sur 
l’étiologie  et  le  microbe  de  la  tuberculose,  sur  le  traitement 
antipyrétique,  etc.  Ce  premier  congrès  médical  allemand  s’est 
ouvert  le  20  avril  dernier,  sous  la  présidence  du  professeur 
Frerichs,  et  en  présence  de  cent  cinquante  membres  environ. 
M.  Frerichs,  dans  son  discours  d’ouverture,  très  bref  d’ail  leurs, 
a  signalé  la  tendance  actuelle  de  la  médecine  à  se  scinder  en 
spécialités  multiples,  tendance  qui  exista  autrefois  pendant 


un  certain  temps  à  Alexandrie,  et  à  Rome  parmi  les  contem¬ 
porains  de  Galien.  Parlant  de  la  médecine  allemande,  il  dit 
qu’elle  se  tenait  sur  son  propre  fonds,  et  que  pendant  très 
longtemps  elle  n’eut  besoin  d’aucun  guide  étranger,  ni  d’au¬ 
cune  impulsion  venue  du  dehors;  qu’au  demeurant,  elle  a 
toujours  été  prête  à  rendre  sur  ce  point  à  César  ce  qui  appar¬ 
tenait  à  César. 

Le  discours  de  M.  Frerichs  laisserait  supposer  que  la  mé¬ 
decine  allemande  n’a  que  rarement  emprunté  à  ses  voisins,  et 
quequaud  par  hasard  elle  l’a  fait,  elle  a  eu  soin  d’indiquer 
au  lecteur  de  ne  pas  s’y  tromper  et  de  ne  pas  prendre  pour 
de  l’allemand  ce  qui  n’était  que  du  français,  de  l’anglais,  de 
l’italien,  etc.  Certes,  personne  plus  que  moi  ne  désire  croire 
à  la  loyauté  d’autrui,  et  puisque  M.  Frerichs  dit  qu’on  n’a  ja¬ 
mais  emprunté  dans  sa  patrie  sans  le  reconnaître,  je  le 
crois,  ou  plutôt  je  crois  qu’il  pense  que  ce  qu’il  dit  est  vrai. 
Malheureusement,  je  crains  que  M.  Frerichs  n’ait  quelque 
peu  oublié  les  querelles  de  priorité  qui  se  sont  élevées  bien 
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Contributions  |ilinrmucciiliquos. 

SIROP  LAXATIF  D’AMüSSAT 

La  formule  que  nous  donnons  ci -après  n’a  jamais  été  pu¬ 
bliée;  cependant  elle  a  été  appliquée  pendant  une  quaran¬ 
taine  d’années,  et  avec  succès,  par  les  docteurs  Amussat  père 
et  fds  contre  les  constipations  opiniâtres  et  dans  tous  les  cas 
où  il  était  besoin  de  conserver  la  liberté  du  ventre  : 

Pr.  Gayac  râpé . 

Racines  de  chicorée . 

—  de  bardane . 

—  de  patience . 

Sommités  de  fumeterre . 

—  de  pensée  sauvage. 

Follicules  de  séné .  500  grammes. 

Concassez  les  substances;  faites  une  infusion  de  douze  heures 
avec  :  eau  bouillante,  5  kil.  Passez  et  faites  une  deuxième  infu¬ 
sion  avec  :  eau,  3  kil.  Passez  avec  expression.  Clarifiez  les  cola- 
tures  au  papier  et  fait  s,  avec  3  kil.  de  miel  et  3  kil.  de  sucre,  un 
sirop  que  vous  clarifierez  aussi  au  papier  et  passerez  quand  il 
marquera  31  degrés  au  densimôtre  de  Baumé. 

Ce  sirop,  d’un  goût  agréable,  se  prend  à  la  dose  de  une 
à  deux  cuillerées  par  jour.  Il  peut  servir  à  remplacer,  au 
printemps,  le  suc  d’herbes  ;  de  là  le  nom  de  Sirop  de  suc 
d'herbes  qui  lui  a  été  improprement  donné. 

P.  V. 

LA  CUILLÈRE  A  BOUCHE  MÉDICINALE 

Dans  la.  règle  scientifique,  la  cuillère  à  bouche  doit  con¬ 
tenir  20  grammes  d’eau;  mais  en  pratique,  dans  les  phar¬ 
macies,  on  la  considère  généralement  comme  ne  contenant 
que  15  grammes  d’eau  et  20  grammes  de  sirop,  parce  que  les 
cuillères  dont  on  se  sert  dans  les  ménages  n’ont  pas  habi¬ 
tuellement  la  capacité  voulue  par  la  règle  et  que,  pour  l’emploi 
des  préparations,  elles  ne  sont  presque  jamais  remplies. 

Les  chiffres  ci-dessus  indiqués  ont  d’ailleurs  l’avantage 
d’ôtre  faciles  à  retenir.  Le  médecin  veut-il  prescrire  du  bro¬ 
mure,  de  l’iodure  de  potassium  ou  un  sel  quelconque;  il 
compte  5  grammes  pour  100  grammes  s’il  s’agit  d’un  sirop  ;  et 
2  grammes  par  once  s’il  s’agit  de  l’eau.  L’once,  actuellement 
exclue  des  formules,  n’en  reste  pas  moins  très  propre  à  faci¬ 
liter  le  calcul.  On  se  rend  ainsi  bien  mieux  compte  du  nom¬ 
bre  de  cuillerées  à  administrer  par  rapport  au  poids  du 


produit  médicamenteux.  Ainsi  on  mettra  10  grammes  de  sel 
dans  un  fiacon  dé  5  onces,  20  dans  un  de  10  onces,  sachant 
que  le  volume  correspond  à  10  et  20  cuillerées  d’eau. 

P.  V. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  .spéciale. 

Les  dermatomvcoses,  par  Ernest  Besnier  et  F.  Balzer. 

(Fin.  —  Voy.  n°  20.) 

IV.  —  Conditions  d’origine,  de  terrain,  de  culture; 

DÉVELOPPEMENT,  ÉVOLUTION 

La  condition  absolue  d’origine  pour  le  pityriasis  versicolore 
réside  (est-il  nécessaire  de  le  dire?)  dans  le  dépôt  sur  le 
tégument,  et  la  pénétration  dans  les  lacunes  de  la  couche 
cornée  de  l’épiderme,  des  éléments  du  parasite.  La  trans¬ 
missibilité  du  même  parasite  d’un  sujet  à  un  autre  est  éga¬ 
lement  une  vérité  du  même  ordre,  bien  qu’il  ne  soit  pas  aussi 
facile  qu’on  a  pu  le  supposer  de  démontrer  (scientifiquement) 
cette  transmission. 

Heinrich  Kôbner,  dans  ses  belles  recherches  sur  les  der- 
matomycoses  (1),  recherches  qui  n’ont  pas  reçu  dans  notre 
pays  la  vulgarisation  qu’il  eût  été  juste  et  utile  de  leur 
donner,  a  réalisé  expérimentalement  le  premier,  et  seul  à 
notre  connaissance,  cette  transmissibilité  à  l’homme  et  aux 
animaux. 

Voici  ce  qu’il  dit  du  Microsporon  furfur  après  avoir  rap¬ 
porté  ses  expériences  sur  le  trichophyton  : 

«  Nous  avons  été  moins  heureux  dans  les  recherches  sur 
la  production  du  pityriasis  versicolore,  à  l’aide  des  méthodes 
épidermoïdale  et  sous-épidermoïdale.  Le  résultat  de  nos  ten¬ 
tatives  resta  longtemps  négatif.  A  la  fin  cependant,  l'ense¬ 
mencement  du  microsporon  sur  mon  sternum  réussit,  sous 
la  forme  de  taches  brunes  et  sèches.  Sur  des  lapins  le  mi¬ 
crosporon  produisit  une  abondante  desquamation  durant  de 
cinq  à  sept  semaines,  entremêlée  de  petites  conidies  et  de 
mycélium  grêle.  » 

Quelle  est  la  durée  de  la  germination  du  Microsporon 
furfur,  ou  autrement,  combien  faut-il  de  temps  pour  que  le 
parasite  semé  devienne  cliniquement  visible?  Voilà  une 
question  essentielle,  sans  la  solution  de  laquelle  il  est  tout 
à  fait  impossible  d’étudier  sérieusement  ce  qui  a  trait  à  la 

(1)  Klinisclie  uni  experimentellc  Mittlieilungen  ans  ier  Dermatologie  uni 
Sgphilidologic,  von  Dr  lltiNMüii  K üu.NEit,  Arzt  in  Breslau.  Erlang-cn,  1864. 


ââ  100  grammes. 


des  fois  entre  ses  compatriotes  et  les  nôtres,  et  dont  les  échos 
de  ce  journal  ont  gardé  le  souvenir  ;  jecrains  bien  encore  que  si 
M.  Frerichs  a  toujours  fait  aux  travaux  de  ses  confrères  étran¬ 
gers,  qui  ont  inspiré  ou  aidé  les  siens,  l'honneur  de  les  citer, 
tous  les  membres  du  congrès  de  Wiesbaden  n’aient  pas  pu  en 
dire  autant. 

—  Le  comité  exécutif  du  congrès  médical  international  de 
Londres  a  tenu  sa  dernière  séance  le  15  mai,  sous  la  prési¬ 
dence  de  sir  J.  Risdon  Bennett.  L’ordre  du  jour  était  le 
compte  rendu  des  recettes  et  dépenses  relatives  au  congrès. 
L 'avoir  était  de  9030  livres  sterling  (225  750  francs)  et  le 
doit  de  8730  livres  sterling  (217  250  francs).  Il  restait  donc 
300  livres  sterling  (7500  francs)  qu’un  vote  du  comité  fit 
verser  entre  les  mains  du  docteur  S.  Wilks,  trésorier  de  l’As¬ 
sociation  pour  l’avancement  de  la  médecine  par  l’expérimen¬ 
tation.  Les  recettes  avaient  été  fournies  par  les  membres  qui 
avaient  versé  3180  cotisations  à  une  guinée,  soit  plus  de 


3300.  livres. sterling,  et  par  les  dons  de  1105  personnes  qui 
s’étaient  élevés  à  plus  de  5700  livres  sterling;  en  outre, 
12G  souscripteurs  avaient  assuré  un  fonds  de  garantie  de 
1200  livres  sterling  pour  le  cas  où  les  fonds  versés  parles 
membres  du  congrès  ne  suffiraient  pas  à  en  couvrir  les  frais  ; 
mais  on  n’eut  pas  besoin  de  cette  ressource  extraordinaire. 
L’impression  du  volume  des  Extraits,  préparé  pour  l’ouver¬ 
ture  du  congrès,  et  celle  des  quatre  volumes  des  actes  du 
congrès  qui  fut  terminée  en  moins  de  cinq  mois,  coûtèrent  à 
elles  seules  environ  la  moitié  de  la  recette  totale  (plus  de 
110000  francs).  La  séance  se  termina  par  un  vote  de  remer¬ 
ciements  à  l’adresse  du  trésorier  honoraire,  M.  W.  Ilowman, 
et  du  secrétaire  général  honoraire,  sir  W.  Mac  Cormac.  Nous 
y  ajoutons  cordialement  les  nôtres. 

—  La  chose  qui  nous  a  frappé  le  plus  dans  le  compte  rendu 
de  cette  séance,  ce  n’est  ni  le  chiffre  des  recettes  ni  celui  des 
dépenses,  ni  les  1500  livres  sterling  (37  500  francs)  qu’on 
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contagion  de  l’affection.  Mais  comme  Kôbner  a  oublié,  dans 
le  travail  cité  ci-dessus,  de  dire  ce  qu’il  en.  était,  les  auteurs 
ne  s’en  sont  pas  autrement  inquiétés  et  n’ont  pas  soulevé 
cette  question  indiscrète.  Cependant  le  savant  professeur 
avait  consigné  dans  ses  notes  la  durée  de  cette  germination 
qui  n’a  jamais  été  inférieure  à  trois  ou  quatre  semaines  (1) 
(il  a  bien  voulu  relever  ses  notes  sur  ce  point  à  notre  de¬ 
mande),  et  il  en  avait  d'autre  part  signalé  l’indication  précise 
en  1867  dans  le  Jahresbericht  (1er  Schlesischen  Gesellschaft 
für  vaterlàndisclie  Cultur,  medicinische  Section,  pro  1866, 
page  181,  d’après  la  démonstration  qu’il  a  faite  devant  cette 
Société  d’une  inoculation  réussie.  C’était  alors  la  première, 
et  elle  est  restée  isolée  dans  la  littérature  médicale. 

Cliniquement,  la  démonstration  de  la  contagion  du 
pityriasis  versicolore  est  plus  complexe  encore,  mais  les 
occasions  de  constater  l’affection  à  la  fois  sur  deux  conjoints 
ne  sont  pas  tout  à  fait  aussi  rares  que  cela  a  été  dit.  Ici, 
l’enquête  doit  être  directe  et  non  orale  ;  plus  d’une  fois,  nous 
avons  pu  retrouver  des  nappes  de  pityriasis  versicolore  sur 
des  sujets  qui  en  ignoraient  absolument  l’existence,  et 
niaient  avoir  aucune  éruption  sur  la  peau.  On  ne  doit  donc 
considérer  comme  faits  absolument  négatifs  que  ceux  dans 
lesquels  le  médecin  a  pu  constater  de  visu,  après  examen 
suffisant,  que  le  conjoint  du  sujet  pityriasique  était  absolu¬ 
ment  indemne.  Ces  faits  négatifs,  nous  n’avons  garde  de  le 
nier,  existent;  nous  voulons  dire  seulement  qu’ils  ne  sont  pas 
aussi  peu  nombreux  que  cela  a  été  généralement  enseigné. 

D’ailleurs,  il  n’est  pas  nécessaire  d’avoir  un  contact  direct 
avec  un  sujet  atteint  pour  être  exposé  à  l’action  du  pityriasis 
versicolore  ;  maint  autre  moyen  d’ensemencement  peut  arriver 
au  même  résultat,  ne  serait-ce  que  le  linge  de  corps  par 
exemple. 

L’un  de  nous  a  déjà  rapporté,  dans  une  note  de  la  traduc¬ 
tion  de  Kaposi,  le  fait  personnel  rapporté  par  notre  savant 
collègue  et  ami  Lancereaux.  «  Voulant,  dit  cet  anatomo¬ 
pathologiste  éminent,  placer  dans  mon  Atlas  d’anatomiepa- 
thologique  un  dessin  microscopique  du  Microsporon  fur  fur, 
je  me  rendis  à  l’hôpital  Saint-Louis,  où  je  recueillis  sur  une 
feuille  de  papier  ce  champignon  que  j’avais  gratté  à  la  sur¬ 
face  de  la  peau  d’un  malade;  puis  je  mis  cette  feuille  de 
papier  dans  la  poche  de  mon  gilet,  et  j’eus  la  maladresse  de 
l’y  laisser  pendant  plusieurs  jours.  Or,  environ  un  mois  plus 
tard,  ma  femme  me  fit  remarquer  qu’elle  portait  sur  la  poi¬ 
trine  des  taches  qu’elle  n'avait  jamais  vues,  et  qui  n’étaient 
autre  chose  qu’une  éruption  de  pityriasis  versicolore.  M’étant 


alors  examiné  moi-même,  je  me  trouvai  porteur  de  la  même 
affection  qui,  sans  doute,  m’avait  été  communiquée  par  les 
spores  dû  champignon  rapporté  de  l’hôpital  Saint-Louis.  » 
( Anat .  path.,  t.  Ior,  p.  265.  Paris,  1875,  1877.) 

Nous  ne  rapportons  pas  ce  fait  (est-il  nécessaire  de  le 
dire?)  comme  étant  propre  à  démontrer  la  réalité  du  mode 
de  transmission  supposé  par  l’auteur,  car  nous  pensons  que 
le  pityriasis  dont  il  s’agit  existait  antérieurement  à  la  récolte 
faite  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et  que  le  mois  écoulé  entre 
cette  récolte  et  la  constatation  de  l’affection  n’est  pas  suffi¬ 
sant  pour  le  premier  cas  et  encore  moins  pour  le  second  ; 
mais  nous  avons  tenu  à  le  citer  à  la  fois  pour  donner  une 
observation  authentique  de  pityriasis  versicolore  chez  des 
conjoints,  et  pour  montrer  combien  il  est  nécessaire  de 
préciser  la  durée  de  l’incubation  des  divers  parasites  au  point 
de  vue  de  leur  étude  clinique. 

Si  les  conjoints  ne  sont  pas  plus  fréquemment  atteints, 
cela  ne  veut  dire  autre  chose  que  l’inégalité  des  téguments 
devant  le  Microsporon  furfur.  Voyez,  par  exemple,  les 
enfants  et  les  vieillards;  le  pityriasis  versicolore  ne  se 
rencontre  pas  chez  eux  :  on  pourrait  à  vrai  dire  faire 
remarquer  que  la  promiscuité  tégumentaire  fait  commu¬ 
nément  défaut  chez  ceux-ci;  mais  elle  ne  manque  assuré¬ 
ment  pas  chez  les  enfants.  Ajoutez  à  cela,  qu’à  condi¬ 
tion  cutanée  égale,  le  parasite  trouve  dans  les  habitudes 
individuelles,  sudation,  vêtemenls,  ablutions,  etc.,  des  élé¬ 
ments  favorables  ou  défavorables  à  sa  culture  ;  que  l’un  des 
individus  en  contact  direct  ou  médiat  fasse  des  ablutions 
fréquentes,  et  l’autre  non,  vous  pouvez  être  assuré  que  ce 
dernier  sera  seul  atteint.  La  germination  du  parasite  est 
tout  à  fait  impossible  sur  un  champ  d’épiderme  qui  serait 
chaque  jour  soumis  à  des  lotions  savonneuses. 

L’évolution  du  pityriasis  versicolore  varie  selon  diverses 
conditions.  Pendant  la  saison  froide,  en  l’absence  de  toute 
ablution,  sous  des  vêtements  de  flanelle,  etc.,  le  développe¬ 
ment  peut  se  faire  avec  une  rapidité  assez  grande  pour  que 
les  progrès  en  puissent  être  suivis  de  semaine  en  semaine 
par  exemple.  Mais  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  pen¬ 
dant  la  saison  chaude  particulièrement,  dans  les  conditions 
inverses  des  précédentes,  la  lenteur  de  l’évolution  peut  être 
extrême,  et  les  progrès  difficiles  à  apprécier. 

La  durée  du  pityriasis  versicolore  n’est  pas  indéfinie  ;  sa 
disparition  peut  être  spontanée,  et  son  absence  chez  le  vieil¬ 
lard  a  été,  il  y  a  déjà  longtemps,  indiquée  par  llebra  comme 
la  preuve  de  ce  mode  d’évolution.  Mais  l’observation  directe 
montre  également  cette  disparition  spontanée  chez  certains 
sujets  qui  n’en  avaient  présenté  que  des  traces  peu  étendues. 
En  fait,  la  durée  de  l'affection  est  fort  longue,  indéterminée 
si  rien  n’est  fait  pour  la  combattre;  elle  reparaît  avec  une 
grande  facilité  pour  la  raison  que  nous  avons  déjà  indiquée, 


aurait  encore  pu  dépenser  ;  nous  savons  quelesAnglais  savent 
faire  grand  quand  ils  le  veulent  et  ils  l’ont  bien  prouvé  au 
dernier  congrès  médical  international;  ce  qui  nous  a  le  plus 
frappé,  c’est  la  rapidité  avec  laquelle  les  quatre  volumes  des 
actes  du  congrès,  les  Transactions,  ont  été  imprimés  et  dis¬ 
tribués  à  tous  les  membres.  Nous  ne  sommes  pas  habitués  en 
France  à  une  pareille  rapidité  et  c’est  pourquoi  nous  tenons 
à  signaler  celle  de  nos  voisins,  gens  pratiques  que  nous  ne 
pouvons  mieux  faire  que  d’imiter.  Far  exemple,  l’Association 
française  pour  l’avancement  des  sciences,  que  nous  aimons 
de  tout  cœur  et  que,  pour  cette  raison,  nous  nous  permettrons 
de  critiquer  sur  ce  point,  met  en  moyenne  un  an  à  publier  le 
volume  de  ses  comptes  rendus;  celui  d’Alger  aura  même 
demandé  près  de  dix-huit  mois.  Il  yalàun  gros  inconvénient 
qui  a  déjà  frappé  beaucoup  de  nos  collègues,  et  sur  lequel 
nous  croyons  devoir  insister. 

Cet  inconvénient  peut  s’énoncer  ainsi  :  «  Le  volume  des 
actes  d’un  de  nos  congrès  ne  paraissant  qu’un  an  après  la 


session,  les  travaux  originaux  que  contient  ce  volume  sont 
déjà  publiés  un  peu  partout,  et  celui-ci  ne  renferme  plus  en 
grande  partie  que  des  travaux  déjà  reproduits  ou  que  de 
simples  résumés.  L’intérêt  de  notre  publication  est  donc  par 
cela  même  considérablement  amoindri.  » 

La  cause  de  cet  inconvénient  est  que  la  plupart  des  mem¬ 
bres  du  congrès,  au  moment  où  ils  font  leurs  communications, 
ont  à  peine  écrit  à  la  hâte  quelques  notes  et  prennent  ensuite 
tout  le  temps  nécessaire  pour  les  rédiger.  De  là,  retard  consi¬ 
dérable  dans  l’impression  du  volume;  de  plus,  les  auteurs  qui 
sont  prêts  envoient  à  leur  journal  de  prédilection  leur  travail, 
qui  ainsi  paraît  souvent  plusieurs  mois  avant  les  bulletins  du 
congrès.  Un  autre  inconvénient,  frère  du  précédent,  car  il  a 
la  même  origine,  est  le  suivant  :  les  comptes  rendus  des 
séances  du  congrès  qui  paraissent  dans  les  journaux  sont  ou 
incomplets  ou  môme  parfois  erronés,  parce  que  les  auteurs, 
ne  laissant  pas  de  résumé  aux  secrétaires,  les  journalistes  ne 
peuvent  vérifier  certains  passages  de  leurs  notes  dont  ils  ne 
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à  savoir  la  difficulté  de  déloger  le  parasite  des  innombrables 
lacunes  cutanées  dans  lesquelles  il  est  recélé. 

V.  —  Diagnostic 

Le  diagnostic  du  pityriasis  versicolore  est  traité  par  les 
auteurs  d’une  manière  généralement  insuffisante,  et  tous  les 
cas  de  confusion  possible  ne  sont  pas  assez  nettement 
signalés.  Assurément,  dans  la  grande  majorité  des  circon¬ 
stances,  la  difficulté  est  nulle,  mais  encore  faut-il  savoir  les 
erreurs  principales  à  éviter,  et  être  prévenu  que  certains 
cas,  et  certaines  localisations  surtout,  peuvent  prêter  à 
ambiguïté. 

11  n’est  pas  rare,  tout  d’abord,  que  le  pityriasis  versicolore 
échappe  au  médecin,  si  celui-ci  n'examine  pas  la  surface  du 
corps,  ou  si  la  regardant  il  ne  la  voit  pas  d’un  œil  suffisam¬ 
ment  attentif,  ou  sous  un  jour  favorable. 

Au  premier  rang  des  éliminations  à  faire  se  placent  les 
taches  hyperchromiques  ou  dyschromiques,  ainsi  que  diverses 
colorations  accidentelles  du  tégument. 

En  aucun  cas,  les  taches  hyperchromiques  vraies  ne  peu¬ 
vent  donner  par  le  coup  d'ongle  le  lambeau  desquamatif 
chargé  de  microphytes,  pathognomonique  du  pityriasis  ver¬ 
sicolore  ;  traitées  par  la  teinture  d’iode,  elles  ne  s’imprè¬ 
gnent  pas  d’un  excès  d’iode  au  même  titre  que  les  champs 
de  microsporon,  et  en  général  toutes  les  taches  phytoder- 
miques,  excellent  signe  pratique  qui  n’a  peut-être  pas 
encore  été  signalé. 

Dans  cet  ordre,  on  évitera  de  confondre  la  syphilide 
pigmentaire  du  cou,  les  macules  syphilitiques  de  tout  genre, 
le  chloasma  (masque  des  femmes  enceintes),  et  toutes  les 
mélanodermies  cachectiques  ou  parasitaires,  localisées,  con¬ 
sécutives  aux  irritants,  vésicatoires,  applications  de  teinture 
d’iode,  etc. 

Dans  les  dyschromies,  on  évitera  surtout  la  confusion  avec 
le  vitiligo  et  avec  la  lèpre  maculeuse,  confusion  que  nous 
avons  vu  faire  plus  d’une  fois  ;  dans  ces  deux  formes  de  peau 
maculeuse,  la  distinction  peut  toujours  se  faire  immédia¬ 
tement,  du  fait,  de  la  coïncidence  de  l’achromie  centrale  et 
de  l’hyperchromie  périphérique,  phénomènes  absolument 
caractéristiques  des  dyschromies. 

On  se  tiendra  -en  garde,  là  comme  il  le  faut  faire  con¬ 
stamment  en  dermatologie,  contre  les  taches  simulées,  contre 
les  amas  séborrhéiques,  contre  les  crasses  de  tout  ordre; 
l’eau  chaude  et  le  savon  serviront  de  moyen  diagnostique 
péremptoire. 

En  dehors  des  taches  pigmentaires,  la  roséole  maculeuse 
pourrait,  à  la  rigueur,  être  confondue  avec  du  pityriasis 
versicolore  en  gouttes,  si  la  possibilité  de  cette  erreur  n’était 
pas  dûment  signalée.  Dans  tous  ces  cas  enfin,  l’examen  his¬ 
tologique  pourra  toujours  être  invoqué  aisément  par  tous,  en 


raison  même  de  son  extrême  simplicité  qui  met  la  con¬ 
statation  de  ce  mycodermc  à  la  portée  des  moins  experts. 

Si  le  pityriasis  versicolore  n'existait  que  sur  les  surfaces 
libres,  aucune  ambiguïté  réelle  de  diagnostic  clinique 
n’existerait,  mais  les  difficultés  commencent  aussitôt 
qu’il  est  question  de  surfaces  de  contact,  sillon  intermam¬ 
maire,  creux  axillaire,  pli  du  coude,  région  fémoro-ano- 
génitale,  creux  poplité.  Dans  ces  régions  qui  constituent  des 
champs  de  culture  excellents  pour  tous  les  mycodermes, 
l’irritabilité  spéciale  du  tégument,  l’abondance  des  sécré¬ 
tions  sudorale  et  sébacée,  l’absence  de  soins  suffisants,  etc. 
atténuent  les  caractères  cliniques  différentiels  de  chacun  des 
parasites,  ou  donnent  lieu  aux  lésions  communes  de  l’inter- 
trigo  (érythème,  desquamation,  eczéma,  etc.)  qui  masquent 
plus  ou  moins  les  caractères  typiques. 

Histologiquement,  les  difficultés  ne  le  cèdent  en  rien  aux 
difficultés  cliniques,  et  se  compliquent  souvent  de  la  coexis¬ 
tence  chez  le  même  sujet,  ou  sur  le  même  point  du  tégument, 
de  plusieurs  parasites. 

En  signalant  la  coïncidence  fréquente  du  pityriasis  versi¬ 
colore  avec  l’érythrasma  et  leur  confusion  possible,  Kübner, 
l’un  des  premiers,  le  premier  peut-être,  a  eu  la  notion 
précise  de  ces  difficultés.  De  son  côté,  Kaposi  a  très 
explicitement  indiqué  qu’en  certaines  régions,  le  pityriasis 
versicolore  ppurrait  être  confondu  avec  ÏHerpes  tonsurans. 
Cette  dernière  remarque  est  très  exacte,  mais  elle  ne  saurait 
avoir  toute  l’étendue  que  lui  a  assignée  son  auteur,  car  plu¬ 
sieurs  des  efflorescences  que  Kaposi  et  ses  élèves  admettent 
comme  Herpes  tonsurans,  ont  des  caractères  mycologiques 
différents,  ou  trop  décidément  frustes  pour  qu’il  soit  possible 
de  les  rapporter  ainsi,  d’autorité,  au  trichophyton.  Quand  une 
lésion  est  vraiment  trichophytique,  hormis  les  cas  très  an¬ 
ciens  ou  déformés  par  l’intensité  des  altérations  inflamma¬ 
toires,  on  par  l’activité  d’une  intervention  thérapeutique 
antérieure,  on  trouve  à  l’examen  histologique  les  caractères 
si  nets  de  la  végétation  de  ce  mycoderme,  et  on  les  constate 
toujours,  au  moins  dans  les  poils  de  duvet  de  la  périphérie. 

Beaucoup  plus  difficile  encore  est  l’affirmation,  ou  la  néga¬ 
tion,  dans  quelques-unes  de  ces  formes  curieuses  d’érythème 
circiné  furfuracé,  de  pityriasis  rosé,  d’érythème  papuleux 
desquamatif,  d’eczéma  circiné  et  marginé,  si  fréquents  en 
avant  du  sternum  et  dans  la  région  dorsale.  Dans  la  plupart 
de  ces  cas,  les  caractères  histologiques  sont  frustes  (spores 
banales),  ou  se  rapprochent  plutôt  de  ceux  du  Microsporon 
furfur  que  de  ceux  du  trichophyton  ;  dans  tous,  il  faut  se 
mettre  en  garde  contre  la  coïncidence  des  divers  parasites, 
et  notamment  du  Microsporon  minutissimum  de  Burchardt 
(Med.  Zeit.,  1859,  Berlin,  voy.  trad.  française  de  Kaposi, 
1881,  t.  II,  note  2  des  traducteurs),  et  du  Microsporon 
anomœon  de  E.  Yidal  (Ann.  de  dermatologie,  1882). 


sont  pas  sûrs,  conséquence  forcée  de  l’abondance  des  commu¬ 
nications,  et  qu’ils  rédigent  leurs  comptes  rendus  tant  bien  que 
mal.  On  pourrait  remédier  à  ce  double  inconvénient  en  imitant 
la  conduite  des  organisateurs  du  congrès  médical  internatio¬ 
nal  de  Londres. 

D’abord,  on  a  exigé  des  membres  du  congrès,  longtemps 
avant  la  séance  d’ouverture,  un  résumé  de  la  communication 
qu’ils  devaient  faire;  puis  leur  communication  une  fois  faite, 
on  les  a  priés  de  remettre  aux  secrétaires  de  leur  section  le 
texte  de  leur  communication,  avant  la  fin  de  la  séance.  Des 
milliers  de  petité’s  feuilles  volantes,  de  format  in-8°,  rap¬ 
pelant  aux  membres  du  congrès  cette  obligation  de  re¬ 
mettre  leurs  communications  avant  la  fin  de  là  séance, 
sous  peine  de  n’être  pas  représentés  dans  les  actés  du 
congrès,  étaient  distribuées  partout  :  il  y  en  avait  sur 
toutes  les  tables,  sur  tous  lés  murs  des  lieux  de  réunion, 
dans  tous  les  programmes  des  séances,  et  il  était  impossible 
de  n’y  pas  songer  à  toute  heure  du  jour.  Aussi,  toutes  les 


communications,  ou  à  peu  près,  ont-elles  été  remises  en 
temps  utjle  aux  secrétaires,  et  l’impression  des  volumes  n’a- 
t-elle  rencontré  aucun  obstacle  de  ce  côté.  Rien  ne  serait  plus 
facile  que  de  faire  la  même  chose  pour  notre  Association 
française.  Peut-être  ne  serait-il  pas  aussi  facile  d’obtenir  que 
de  demander,  car  une  mauvaise  habitude  prise  depuis  dix 
années  ne  doit  pas  être  aisée  à  déraciner;  mais  en  y  mettant 
de  la  persévérance  et  en  exécutant  sans  pitié  les  retarda¬ 
taires,  dont  on  ne  publierait  pas  les  travaux  s’ils  n’étaient 
remis  avant  une  époque  donnée,  on  arriverait,  au  bout 
d’une  année  ou  deux,  aux  mêmes  résultats  que  nos  collègues 
de  Londres.  Il  serait  toujours  bon  d’essayer. 

L.  H.  Petit. 
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Sur  le  thorax,'  le  pityriasis  versicolore  est  absolument 
commun,  le  microsporon  de  Burchardt  et  le  parasite  de  Vidal 
assez  fréquents,  le  trichophyton  plus  rare  ;  la  fréquence  sup- 
•  posée  de  ce  dernier  est  venue,  à  notre  sens,  de  sa  confusion 
avec  quelques-uns  des  autres  mycodermes,  et  de  l’annexion 
•qui  lui  a  été  faite,  abusivement  selon  nous,  d’efflorescences 
jugées  parasitaires  sur  des  caractères  histologiques  que  nous 
déclarons  insuffisants. 

Dans  les  plis  axillaires,  antibrachiaux,  le  trichophyton  est 
relativement  rare,  le  pityriasis  versicolore  commun,  et 
Térythrasma  assez  fréquent;  dans  h-  pli  inguino-génital,  aux 
points  de  contact  du  scrotum  avec  la  cuisse,  tous  les  parasites 
sont  communs,  y  compris  l’érythrasma,  et  la  difficulté  de 
diagnostic. clinique  y  est  souvent  très  ardue.  Si  l’affection  y 
est  très  ancienne,  médiocrement  irritative,  les  disques  uni¬ 
formes  sur  toute  la  surface,  l’érythrasma  est  plus  probable; 
si  les  disques  sont  nettement  circinés,  très  irritatifs  à  la  péri¬ 
phérie,  si  l’affection  a  évolué  avec  rapidité,  le  trichophyton 
est  presque  certain;  si  les  caractères  sont  douteux,  l’irritation 
dermique  peu  intense  ou  nulle,  la  desquamativité  facile,  le 
pityriasis  versicolore  existe  probablement.  Mais  il  faudra 
presque  toujours  le  contrôle  microscopique  qui  sera  facile  et 
éclatant  s’il  s’agit  de  microsporon  furfur  ou  de  trichophylie 
récente.  Pour  le  Microsporon  minutissimum,  la  délicatesse 
du  parasite  rend  l’appréciation  vraiment  difficile  pour  les 
médecins  peu  versés  dans  ces  recherches. 

Nous  ne  voulons  pas  prolonger  ici,  à  cause  des  dévelop¬ 
pements  qu’elle  réclamerait,  cette  étude  pleine  d'intérêt, 
mais  réellement  ardue  pour  les  médecins  qui  ne  sont  pas 
voués  spécialement  aux  études  dermatologiques.  Nous  avons 
jugé  nécessaire,  cependant,  de  signaler  l’écueil  et  les  diffi¬ 
cultés  de  ce  diagnostic  du  pityriasis  versicolore  qui  a  été 
vraiment  trop  simplifié  par  les  auteurs;  dans  un  article 
spécial,  nous  mènerons  plus  avant  l’exposé  de  tous  ces  points 
délicats  en  réunissant  parallèlement  les  dermatophylies  mal 
connues,  mal  classées,  ou  non  déterminées. 

VI.  —  Traitement 

On  se  fait  une  idée  généralement  inexacte  du  principe  de 
la  curation  des  affections  parasitaires  d’ordre  végétal,  en 
assimilant  ce  principe  à  celui  de  la  curation  des  affections 
parasitaires  d’ordre  animal;  dans  ces  dernières,  il  s’agit  de 
détruire  des  animaux  inférieurs  contre  lesquels  la  matière 
médicale  est  armée  plus  qu’il  n’est  nécessaire.  Hormis  le  cas 
où  des  lésions  graves  du  tégument  ont  été  déterminées  par¬ 
les  parasites  animaux,  il  est  toujours  aisé  de  détruire  ceux-ci 
immédiatement,  sans  léser  sérieusement  la  peau,  alors  même 
qu’il  s’agit  des  dermalozoaires  véritables,  c’est-à-dire  des 
parasites  qui  pénètrent  le  tégument  et  y  demeurent  cachés. 
Il  y  a  donc  pour  les  parasites  animaux  des  agents  destruc¬ 
teurs,  des  parasiticides  au  sens  exact  du  mot. 

Mais  il  n’en  est  plus  de  même  pour  les  parasites  végétaux  ; 
ceux-ci  sont  infiniment  plus  résistants  à  tous  les  agents  toxi¬ 
ques  ou  caustiques  sans  exception,  que  les  cellules  épithé¬ 
liales  de  tout  ordre  qui  sont  leur  aliment,  leur  champ  de 
culture,  leur  habitacle.  11  n’y  a  pas  pour  ces  cellules  envahies 
de  réhabilitation  possible,  leur  élimination  ou  leur  destruc¬ 
tion  est  inévitable,  et  c’est  grâce  à  elle  seulement  que  la 
curation  de  la  dermatomycose  peut  être  provoquée.  Guérir  une 
dermatomycose,  c’est  éliminer  les  parties  envahies,  ou  les 
rendre  impropres  à  la  culture  du  parasite.  Lorsque  le  parasite 
végétal,  quel  qu’il  soit,  microsporon,  trichophyton,  favus, 
occupe  seulement  la  couche  cornée  de  l’épiderme,  la  des¬ 
truction  immédiate  est  d’une  extrême  facilité  à  l’aide  de  tous 
les  agents  éliminateurs  de  cette  couche  cornée:  savons  de 
potasse,  teinture  d’iode,  etc.,  mais  ces  topiques  ne  sont  dans 
ce  cas,  en  aucune  manière  des  parasiticides,  ce  sont  des 
agents  éliminateurs,  des  parasitifuges.  C’est  là  la  clef  véri¬ 
table  de  la  difficulté  qui  s’attache  à  la  guérison  de  plusieurs 
dermatomycoses  en  ce  sens  qu’il  n’est  pas  possible  de  faire 


éliminer  à  volonté  l’épithélium  des  culs-de-sac  glandulaires, 
des  cavités  pilaires  comme  on  le  fait  pour  la  couche  cornée 
plane,  et  c’est  l’erreur  persistante  des  thérapeutistes  qui 
cherchent  véritablement  la  pierre  philosophale  en  poursui¬ 
vant  la  recherche  de  substances  qui  détruisent  en  place  les 
parasites  végétaux,  sans  altérer  les  parties  qui  en  sont  le  siège. 
Nous  aurons  l’occasion  de  démontrer  ces  propositions  à  satiété 
dans  la  suite  de  ces  articles,  et  de  montrer  combien  cette 
notion  inexacte  de  la  réalité  des  choses  détourne  le  plus 
grand  nombre  de  la  conception  exacte  du  traitement  des  der¬ 
matomycoses,  et  mène  beaucoup  de  médecins  à  une  pratique 
toujours  inutile,  souvent  nuisible  par  l’abus  des  préparations 
mercurielles  de  tout  ordre. 

L’application  des  principes  de  thérapeutique  générale  des 
dermatomycoses  que  nous  avons  énoncés  ci  dessus,  se  fait 
de  la  manière  la  plus  immédiale  et  la  plus  élémentaire,  à  la 
fois,  au  pityriasis  versicolore.  Celui-ci  comporte,  on  se  le 
rappelle,  un  double  siège  du  parasite,  le  premier  dans  le  plan 
corné  épidermique  superficiel,  le  second  dans  les  lacunes  de 
l’épiderme,  dans  l’infundibulum  pilaire  en  particulier.  Pour 
la  couche  épidermique  plane,  rien  de  plus  aisé,  il  suffit,  pour 
faire  disparaître  les  champs  de  la  végétation  parasitaire,  de 
faire  tomber  rapidement  cette  couche  avec  une  ou  plusieurs 
applications  de  teinture  d’iode,  ou  avec  deux  ou  trois  fric¬ 
tions  de  savon  mou  de  potasse.  Le  premier  moyen  est  le  plus 
simple,  et  le  moins  offensif;  il  peut  être  employé  directe¬ 
ment  par  le  médecin,  et  appliqué  par  lui  avec  discernement 
selon  l’étendue,  le  siège  de  la  lésion,  et  suivant  la  sensibilité 
variable  des  sujets.  C’est  ce  moyen  que  nous  employons  dans 
le  traitement  externe  de  l’hôpital,  et  deux  applications,  trois 
au  plus  suffisent.  Quand  le  malade  est  soumis  à  notre  sur¬ 
veillance,  et  hospitalisé,  c’est  le  traitement  par  le  savon  mou 
de  potasse  que  nous  employons,  jusqu’à  ce  que  l’examen 
histologique  ne  trouve  plus  nulle  part  de  parasite  ;  c’est  là  la 
cure  vraiment  radicale. 

Toutes  les  fois  où  le  médecin  le  pourra  faire,  il  devra  sur¬ 
veiller  lui-même,  sinon  appliquer,  la  thérapeutique  qu’il  a 
conseillée;  lui  seul  est  apte  à  constater  par  l’examen  de  la 
totalité  des  régions  envahies,  si  1  expulsion  du  parasite  a  été 
vraiment  complète,  seul  moyen  de  s’opposer  à  la  récidive. 

Dans  les  cas  où  l’élimination  aiguë  par  le  savon  de  potasse 
ou  par  la  teinture  d’iode  ne  serait  pas  adoptée,  maint 
autre  moyen  peut  arriver  au  même  but  ;  frictions  avec  une 
pommade  propre  à  faire  éliminer  la  couche  cornée  superfi¬ 
cielle,  et  contenant  3  à  ü  pour  100  de  soufre  précipité  ou 
sublimé,  de  turbith  minéral,  de  calomel,  etc.,  suivies  de 
savonnages  à  l'eau  chaude  et  avec  un  savon  ponce  fin.  Quel¬ 
ques  bains  sulfureux  avec  frictions  savonneuses  dans  ce  bain 
compléteront  avantageusement  l’une  ou  l’autre  de  ces  séries 
thérapeutiques. 

Enfin,  on  n’omettra  pas  de  faire  désinfecter  à  l’étuve  hu¬ 
mide  et  au  savon  les  chemises  de  laine,  les  gilets  de  corps, 
que  portent  la  plupart  des  sujets  atteints. 


CONGRÈS  SCIENTIFIQUES 

Congrès  medical  de  Séville  (1). 

(Fin.  —  Voyez  le  n°  19.) 

Eaux  minérales.  —  Le  daltonisme.  —  Du  tympanisme  sous-clavicu¬ 
laire.  —  Question  de  criminalité.  —  De  l’air  en  thérapeutique.  — 
Méthode  antiseptique.  —  Staphylome  de  la  cornée.  —  Le  diabète 
au  point  de  vue  chirurgical.  —  La  pellagre.  —  Instruments  de  chi¬ 
rurgie.  —  Mortalité  intantile. 

M.  Duliaurèant.  Mémoire  sur  l’emploi  des  eaux  de  Cauterels 
dans  la  phthisie  pulmonaire. 

(i)  Nous  donnons  do  nouveau  avis  aux  lecteurs  que,  sauf  à  l'égard  do  quelques 
médecins  français,  dont  nous  tenions  à  signaler  la  participation  aux  travaux  du  Con¬ 
grès,  nous  mentionnons  seulement  les  communications  sur  lesquelles  le  compte 
rendu  sommairo  do  El  Sir/lo  nous  permot  do  donner  des  indications  utiles.  La  Gacella 
meiica  Catalanca  du  15  mai  est  muette  sur  le  Congrès. 
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M.  Carr  erasArago.  Sur  le  meilleur  moyen  d’apprécier  le  dal¬ 
tonisme.  —  Ce  mémoire  est  lu  par  un  dessecrétaires,  et  le  compte 
rendu  ne  dit  pas  en  quoi  consiste  le  moyen  proposé.  M.  Osio  a  fait 
remarquer  que  ce  moyen  est  consigné  dans  tous  les  ouvrages 
spéciaux.  Suivant  lui,  ii  faut  toujours  employer,  pour  constater  le 
daltonisme,  la  méthode  de  Holmgren,  el,  pour  mesurer  l’acuité 
visuelle,  celle  de  Shellen,  Dor,  etc. 

M.  Grancher  fait  une  communication  sur  le  tympanisme  sous- 
claviculaire  étudié  au  point  de  vue  des  épanchements  pleuré¬ 
tiques.. —  Nous  croyons  savoir  que  l’auteur  portera  bientôt  cette 
question  devant  une  Société  française. 

M.  Cazaux.  Sur  les  eaux  minérales  dans  le  traitement  de  la 
phthisie. 

M.  Jacquemot.  Mémoire  ayant  pour  titre  :  Est-il  juste  de  fonder 
la  criminalité  du  coupable  sur  le  temps  que  les  blessures  mettent 
à  guérir  ?  —  Un  débat  s’élève  auquel  prennent  part  MM.  Munos 
Barreda  et  Pizjuan,  et  la  majorité  incline  vers  la  négative. 

Le  même  auteur  communique  un  travail  sur  l’emploi  de  l’air 
comme  agent  thérapeutique. 

M.  Rodriguez  lit  une  note  sur  la  guérison  d’une  plaie  de 
l’avant-bras,  avec  division  complète  de  la  main,  par  le  panse¬ 
ment  antiseptique.  —  L’étendue  el  la  profondeur  de  la  plaie  don¬ 
nent  un  intérêt  réel  à  celte  observation. 

M.  Osio  fait  une  communication  verbale  sur  les  slapliylomes 
opaques  de  la  cornée.  —  Il  faut  avoir  en  vue  de  rendre  praticable 
ultérieuremenl  l’emploi  d’un  œil  artificiel.  Si  le  staphylome  est  de 
médiocre  étendue,  après  y  avoir  passé,  par  la  partie  inférieure, 
deux  ou  trois  aiguilles  courbes  enfilées  avec  du  catgut,  on  en  excise 
une  partie  sous  forme  de  demi-lune  à  convexité  supérieure;  on 
rapproche  les  fils  et  on  les  noue.  Si  le  staphylome  est  très  consi¬ 
dérable,  il  faut  recourir  à  une  méthode  que  M.  Osio  nomme 
sutura  previa.  Un  môme  catgut  est  enfilé  dans  deux  aiguilles. 

«  Avec  une  de  ces  aiguilles  on  transperce  le  staphylome,  on 
revient  au  point  de  section,  un  peu  en  dessus,  et  avec  l’autre  ai¬ 
guille  on  traverse  la  tumeur.  On  pose  de  la  même  manière 
deux  ou  trois  points.  On  coupe  le  staphylome  avec  soin  pour 
éviter  les  fils,  et  à  mesure  que  celui-ci  se  sépare  on  serre  les 
fils,  empêchant  ainsi  les  grandes  pertes  d’humeur  vitrée  qui 
ont  lieu  par  les  méthodes  connues,  et  on  termine  en  faisant  un 
nœud.  Comme  l’objet  principal  est  de  conserver  l’œil  pour  n’a¬ 
voir  qu’à  mettre  un  œil  artificiel ,  ou  fait  ensuite  un  tatouage,  et 
sous  le  point  de  vue  plastique,  on  a  obtenu  tout  ce  qui  était  pos¬ 
sible.  » 

M.  Verneuil  fait  une  communication  relative  au  diabète  consi¬ 
déré  au  point  de  vue  chirurgical.  (Voy.  ci-dessous  l’ Addition  au 
compte  rendu  du  Congrès.) 

M.  Poussiè  traite  de  la  pellagre,  qui  doit  être  attribuée,  suivant 
lui,  à  l’usage  du  maïs.  Cette  opinion  est  combattue  par  MM.  Roël 
et  Sota. 

M.  Collin  (de  Paris)  présente  divers  instruments  de  chirurgie. 

M.  Novella.  Des  causes  de  la  mortalité  infantile  dans  les 
grands  centres  de  population.  —  Dans  le  débat  qui  suit  cette 
communication,  M.  Tùnon  constate  que  si  la  mortalité  des  enfants 
est  grande  dans  les  différentes  capitales  de  l’Europe,  elle  l’est  plus 
eucoreen  Espagne,  et  surtout  à  Séville.  Il  présente  une  statistique 
de  laquelle  il  résulte  que,  de  1871  à  1878,  il  est  mort  à  Séville  plus 
de  50  pour  100  des  enfants  de  un  à  sept  ans.  Il  attribue  ce  résultat 
au  défaut  de  soins  hygiéniques  de  la  part  des  mères,  dont  l’édu¬ 
cation  est  trop  négligée.  A  cette  occasion,  M.  Pizarro  demande 
l'établissement,  en  Espagne,  de  maisons  d’allaitement  artificiel,  el 
la  création  à  Séville  d’une  Société  d’hygiène  ;  el  M.  Lasso  se  plaint 
de  l’insuffisance  de  l’éducation  populaire. 

M.  Blanco.  De  la  guérison  du  tétanos  par  les  injections  intra¬ 
veineuses  de  chloral.  —  M.  Osio  regarde  ce  traitement  comme 
rationnel  et  indiqué  dans  une  maladie  aussi  grave  ;  il  rappelle  seu¬ 
lement  que  les  injections  intra-veineuses  de  chloral  ont  leur  danger. 

M.  Grancher  fait  sur  la  tuberculose  une  communication  qui  a, 
remarque  le  compte  rendu,  un  grand  succès. 


ADDITION  AU  COMPTE  RENDU. 

Voici  les.  conclusions  déposées  par  M.  le  professeur  Verneuil  à 
la  suite  de  ses  deux  communications,  et  qu’il  a  bien  voulu  nous 
communiquer. 

SUPPLÉMENT. 


I.  De  la  pulvérisation  prolongée  ou  continue  comme  procédé  de 
la  méthode  antiseptique. 

La  doctrine  septicémique  reposant  sur  cette  donnée  que  les  acci¬ 
dents  généraux  conéeulifs  aux  plaies  sont  dus  à  la  pénétration 
dans  l’organisme  d’un  poison  créé  ou  élaboré  dans  ces  plaies  elles- 
mêmes,  la  méthode  antiseptique  doit  remplir  les  diflérenles  indi¬ 
cations  qui  suivent  : 

A.  Prévenir  la  formation  du  poison  ; 

B.  Le  détruire  dans  les  foyers  locaux  où  il  s’est  formé; 

C.  Empêcher  la  pénétration  dans  le  torrent  circulatoire; 

ü.  S’il  y  a  pénétré,  le  poursuivre  pour  tâcher  de  le  neutraliser; 
E.  Favoriser  au  moins  son  élimination  par  les  émoncloires 
naturels. 

Remplir  la  première  indication  est  chose  relativement  facile 
quand  ou  peut  protéger  complètement  et  assez  longtemps  la  plaie 
récente  contre  le  contact  des  agents  extérieurs. 

Nous  sommes  beaucoup  plus  en  peine  de  satisfaire  aux  trois  der¬ 
nières,  car  nous  ne  savons  guère  comment  nous  opposer  sûrement 
à  l’infection  de  l’économie,  comment,  en  d’autres  termes,  barrer 
le  chemin  à  l’agent  toxique. 

Nous  savons  encore  moins  de  quelle  manière  l’atteindre  et 
l’anéantir  quand  il  est  mélangé  à  nos  humeurs  ou  combiné  à  nos 
tissus  solides. 

A  peine  enfin  nous  connaissons  les  voies  que  l’économie  adopte 
pour  l’expulser.  Si  donc  ces  voies  sont  obstruées,  nous  n’avons 
pas  le  pouvoir  de  les  rendre  libres. 

En  revanche,  nous  pouvons  plus  aisément  obéir  à  la  seconde 
indication,  à  celle  qui  consiste  à  détruire  dans  les  plaies  elles- 
mêmes  le  poison  qu’elles  recèlent.  Nous  devons  tendre  d’autant 
plus  à  ce  résultat  que  le  meilleur  moyen  d’empêcher  l’ennemi  d’en¬ 
trer  dans  la  place  est  de  ('exterminer  en  dehors  des  remparts,  et 
que  maintes  fois  on  a  pu  arrêter  des  accidents  généraux  déjà  sérieux 
rien  qu’en  désinfectant  localement  les  plaies  dont  ils  étaient  partis. 

Sinon  prévenir,  du  moins  détruire  l’agent  septique,  tel  est, 
réduit  à  sa  plus  grande  concision,  le  programme  actuel  de  la  mé¬ 
thode  antiseptique. 

Le  zèle  que  les  chirurgiens  modernes  ont  mis  à  la  prophylaxie 
des  accidents  traumatiques  leur  a  fait  trop  perdre  de  vue  les  cas 
encore  extrêmement  nombreux  où  les  plaies  anciennes  ou  récentes, 
spontanées,  accidentelles  ou  opératoires  recèlent  des  produits  sep¬ 
tiques,  produits  dont  la  destruction  est  impérieusement  commandée 
si  l’on  veut  écarter  les  chances,  sans  doute  incertaines,  mais  tou¬ 
jours  menaçantes,  d’un  empoisonnement  septicémique. 

C’est  à  ces  cas  que  je  veux  consacrer  cette  note. 

Les  plaies  en  suppuration,  les  plaies  anfractueuses,  les  plaies 
cavitaires,  celles  qui  sont  compliquées  de  corps  étrangers  divers, 
d’inllamnmtion  phlegmoncuse  ou  gangréneuse,  etc.,  ne  bénéficient 
guère  des  célèbres  pansements  antiseptiques  de  Lister  et  d’Al¬ 
phonse  Guérin. 

Pour  bâter  la  détorsion,  corriger  les  mauvaises  qualités  du  pus, 
désinfecter  les  eschares,  aller  jusqu’au  fond  des  sinus  et  des  cla¬ 
piers,  il  faut  indispensablement  des  pansements  liquides,  pénétrant 
partout,  el  parvenant,  sans  irriter  les  plaies,  à  les  baigner  assez 
souvent  et  assez  longtemps  pour  neutraliser  la  matière  septique 
pour  toujours,  ou  encore  au  lur  et  à  mesure  qu’elle  se  forme. 

Les  irrigations,  les  injections,  les  bains  antiseptiques  rendent 
des  services,  mais  ils  s’appliquent  mal  a  certaines  régions  du  corps 
el  présentent  quelques  inconvénients. 

La  pulvérisation  telle  qu’elle  est  usilée  dans  le  pansement  de 
Lister,  à  titre  de  moyen  accessoire  et  adjuvant,  peut,  avec  quelques 
modifications  dans  son  mode  d’emploi,  devenir  un  mode  de  pan¬ 
sement  distinct,  un  procédé  particulier  do  la  méthode  antiseptique. 

Le  jet  de  vapeur  chargé  de  substance  antiputride  est  porté 
directement  sur  la  plaie,  tantôt  d’une  manière  intermittente,  tantôt 
d’une  façon  continue.  Deux  ou  trois  séances  de  deux  heures  de 
durée  en  moyenne  suffisent  à  la  plupart  des  cas. 

On  peut  employer  divers  topiques  à  un  degré  de  concentration 
d’autant  plus  faible  que  les  séances  devront  être  plus  longues.  La 
solution  de  chloral,  les  solutions  phéniquées  à  1  ou  2  pour  100 
|  sont  les  deux  plus  généralement  employées. 

La  pulvérisation  est  appliquée  aussi  longtemps  qu  on  veut  a 
l’aide  d’appareils  fort  simples  où  l’eau  est  chauffée  par  la  lampe 
à  alcool.  ,  ,  ,  .  , 

La.  pulvérisation  s’applique  dans  toutes  les  régions  du  corps, 
elle  présente  des  avantages  particuliers  là  où  les  pansements  anti¬ 
septiques  ordinaires  secs  s’adaptent  mal,  là  aussi  ou  le  bain  anti¬ 
septique  est  d’un  emploi  difficile;  elle  convient  très  bien  au  cou, 
au  thorax,  à  l’aisselle,  au  v.enlre,  aux  sphères  génitales  et  anales 
dans  les  deux  sexes. 
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Elle  a  été  mise  en  usage  déjà  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
plaies  articulaires  en  suppuration,  dans  la  désarticulation  coxo- 
fémoralc,  dans  les  plaies  contuses  avec  eschares  gangréneuses,  dans 
les  inllainmalions  de  mauvaise  nature,  dans  les  brûlures  septiques, 
dans  les  lymphangites  et  certains  érysipèles. 

Loin  d’incommoder  les  malades,  elle  les  soulage  si  vite  et  si 
complètement  qu’ils  en  réclament  sans  cesse  l’usage. 

Les  précautions  à  prendre  sont  fort  simples.  Le  prix  de  revient, 
quand  on  possède  un  appareil  convenable,  est  insignifiant. 

IL  Sur  un  point  de  l’histoire  du  diabète  qui  intéresse  parti¬ 
culièrement  les  chirurgiens;  du  diabète  latent,  diabète  sine  sac- 
charo. 

1°  Les  chirurgiens  ne  doivent  plus,  comme  ils  l’ont  fait  jusqu’à 
ce  jour,  laisser  aux  médecins  la  tâche  de  tracer  l’histoire  du 
diabète.  Ils  doivent  étudier  cette  maladie  par  eux-mômes  et  pour 
les  exigences  de  leur  pratique. 

2°  Ils  ont,  on  effet,  besoin  de  la  connaître  dans  les  trois  circon¬ 
stances  suivantes:  A.  Lorsqu’ils  rencontrent  des  affections  d’ordre 
chirurgical  qui  sont  des  manifestations  externes  de  l’hypergly¬ 
cémie  ;  B.  Lorsqu’ils  ont  à  soigner  des  blessures  chez  les  diabé¬ 
tiques  ;  C.  Enfin,  quand  ils  doivent  pratiquer  chez  ces  mêmes  sujets 
des  opérations  chirurgicales. 

3°  Il  faut  surtout  qu’ils  n’oublient  jamais  la  gravité  particulière 
de  ces  affections,  blessures  ou. opérations,  pour  régler  sur  elle,  non 
seulement  le  choix  des  moyens  thérapeutiques,  mais  encore  la 
question,  toujours  délicate,  des  indications  et  contre-indications 
opératoires. 

4°  Ignorer  cette  gravité  ou  n’en  pas  tenir  compte  expose  le  pra¬ 
ticien  à  des  désastres  d’autant  plus  regrettables  qu’on  aurait  pu 
les  éviter,  soit  en  choisissant  un  moment  plus  opportun,  soit  en 
employant  des  procédés  opératoires  spéciaux,  soit  enfin  en  s’abste¬ 
nant  d’une  intervention  qui  n’était  ni  indispensable,  ni  urgente. 

5°  Le  diabète  est  plus  commun  qu’on  ne  le  pense,  et  peut  aisé¬ 
ment  passer  inaperçu  ;  aussi  le  chirurgien,  avant  toute  opération, 
fait-il  sagement  d'y  songer,  et  de  faire  le  nécessaire  pour  consta¬ 
ter  son  existence  ou  son  absence. 

0°  Malheureusement  le  diagnostic,  contrairement  à  ce  qu’on 
répète  toujours,  est  souvent  difficile,  parfois  même  impossible. 
Cette  obscurité  peut  avoir  en  pratique  les  conséquences  les  plus 
funestes;  on  soupçonne  la  maladie,  on  recherche  le  signe  réputé 
pathognomonique,  c’est-à-dire  la  glycosurie;  on  ne  trouve  point 
de' sucre  dans  t’urine  ;  on  se  rassure  et  l’on  espère.  Bientôt  éclatent 
des  accidents  graves;  la  glycose  reparaît  dans  l’urine,  et  la  mort 
survient  comme  chez  les  diabétiques  avérés.  Il  est  probable  que 
ces  cas  ne  sont  pas  très  rares,  car  j’en  ai  observé  deux  dans  ces 
dernières  années. 

7°  L’absence  de  glycosurie  s’observe  également  dans  des  cas 
moins  graves,  où  il  ne  s’agit  que  d’affections  chirurgicales  spon¬ 
tanées  ou  de  complications  traumatiques  légères;  elle  conduit  à 
méconnaître  le  diabète  et  à  négliger  l’emploi  des  moyens  qui  con¬ 
duiraient  le  plus  sûrement  à  la  guérison. 

8°  Il  devient  donc  nécessaire  d’admettre  une  variété  particulière 
de  diabète  qu’on  appellera,  si  l’on  veut,  hyperglycémie  latente, 
diabète  latent,  diabètes  sine  saccharo. 

ü»  Si  le  diabète  est  ainsi  méconnu,  et  s’il  en  résulte  des  consé¬ 
quences  fâcheuses,  voire  même  fatales,  la  responsabilité  tombe 
moins  sur  les  chirurgiens  que  sur  les  pathologistes,  qui  ont  fait  de 
la  glycosurie  le  signe  fondamental,  exclusif,  pathognomonique  du 
diabete,  tandis  qu’elle  n’en  est  que  le  symptôme  principal. 

10°  Le  diabète  étant  essentiellement  caractérisé  par  l’accumu¬ 
lation  anormale  du  sucre  dans  le  sang,  c’est  dans  rexamen  même 
de  ce  fluide  qu’il  faudrait,  dans  les  cas  douteux,  chercher  les  élé¬ 
ments  du  diagnostic. 

Il0  En  attendant  qu’on  trouve  un  procédé  sûr  et  inoffensif  pour 
constater  au  lit  du  malade  l’hyperglycémie,  il  faudra,  en  cas  de 
diabète  latent,  accorder  plus  de  valeur  qu’on  ne  le  fait  aux  autres 
symptômes  et  signes  du  diabète,  et  s’en  contenter  souvent  pour 
porter  le  diagnostic  de  la  maladie,  et  agir  en  conséquence. 

12°  Il  faudra  se  rappeler  surtout  que  la  glycose  étant  souvent 
remplacée  temporairement  par  l’albumine,  par  l’excès  d’urée 
(azoturie)  ou  de  phosphates  (phosphaturie),  ou  d’acide  urique 
(uricémie),  le  chirurgien  ne  doit  pas  se  contenter  d’une  analyse 
sommaire,  et  il  doit  savoir  si  l’urine,  en  dehors  du  sucre  et  de 
l’albumine,  présente  bien  la  moyenne  normale  de  ses  éléments 
principaux. 

13"  Il  convient  de  savoir,  en  effet,  qu’au  point  de  vue  des  com¬ 
plications  et  des  accidents  chirurgicaux,  il  y  a  grande  analogie 
entre  l’albuminurie,  la  glycosurie,  l’azoturie,  l’inosurie  et  même 


l’uricémie  et  l’oxalurie.  Tous  ces  états  compromettent  d’une  ma¬ 
nière  sérieuse  la  marche  du  processus  réparateur. 

11°  On  n’oubliera  pas  que  le  diabète,  comme  toutes  les  dyscra- 
sies  durables,  est  sujet  à  des  alternances  de  repos  et  d’activité, 
qu’il  peut  disparaître  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  et 
reparaître  sous  l’influence  des  causes  pathogéniques  générales  : 
émotions  morales,  excès  physiologiques,  froid,  traumatisme,  etc. 
Il  faudra  donc  tenir  le  plus  grand  compte  des  antécédents,  et  tenir 
pour  certain  que  tout  sujet  qui  a  été  glycosurique  à  une  époque 
quelconque  de  sa  vie  peut  le  redevenir  à  la  moindre  occasion. 

15°  En  exigeant  l’acquisition  préalable  des  notions  précédentes, 
on  rend  la  pratique  chirurgicale  plus  compliquée  et  plus  difficile 
en  apparence,  mais  en  réalité  on  lui  donne,  en  retour  de  quelque 
labeur,  une  précision,  une  sûreté,  une  efficacité  même  qu’elle  n’a 
jamais  possédé  jusqu’à  ce  jour,  malgré  les  efforts  immenses  de  nos 
ancêtres  et  de  nos  contemporains. 
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Académie  de»  sciences. 

SÉANCE  DU  15  MAI  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JAMIN. 

Mécanisme  de  la  fermentation  putride  des  matières 
protéiques.  Note  de  MM.  A.  Gautier  et  A.  Etant. 

«  La  viande  de  bœuf,  cheval,  poisson,  contenue  dans  des  tonnelets 
de  chêne  étanches  ou  des  touries  de  verre,  a  été  abandonnée  durant 
les  plus  fortes  chaleurs  de  l’été  de  1881...  Au  début,  les  muscles 
de  bœuf  ou  de  cheval  étaient  acides  et  sans  odeur.  Après  quelques 
jours,  alors  même  que  l’on  met  par  certains  artifices  la  matière 
à  l'abri  de  tout  vibrion,  le  muscle  dégage  une  odeur  acide,  et 
laisse  suinter,  sans  se  désagréger,  un  liquide  clair,  sirupeux,  qui 
parait  résulter  d’un  commencement  de  digestion  de  la  chair  mus¬ 
culaire,  grâce  à  un  ferment  qui  lui  est  propre.  Cette  liqueur,  ana¬ 
logue  à  un  sérum  épais,  presque  incolore,  contient  21  à  22  grammes 
par  litre  d’albumine  coagulable  par  la  chaleur  et  une  très  minime 
proportion  de  caséine.  Dans  ce  milieu,  les  fermentations  lactique 
et  butyrique  ne  tardent  pas  à  s’établir  sous  l'influence  de  grands 
bacilles  à  trois  ou  quatre  articles,  de  bactéries  en  huit  et  de  granu¬ 
lations  mobiles...  Les  gaz  se  dégagent  alors  régulièrement... 

lies  les  premiers  jours,  il  se  dégage  surtout  de  l’acide  carbo¬ 
nique  et  de  l’hydrogène,  gaz  qui,  vers  le  onzième  jour,  et  souvent 
dès  le  sixième,  sont  à  peu  près  à  volumes  égaux,  comme  si  un 
hydrate  de  carbone  se  transformait  à  la  fois  en  acides  lactique  et 
butyrique  : 

2C°11U06  =  2C;lH°0:l  +  CM180-  +  2C03  +  4H 

4vol  4 vol. 

En  même  temps,  il  se  dégage  une  trace  seulement  d’hydrogène 
sulfuré  et  phosphoré;  mais  nous  n’avons  jamais  observe  la 
moindre  proportion  d’hydrogènes  carbonés. 

Tel  est  le  phénomène  initial  qui  précède  la  vraie  fermentation  pu¬ 
tride.  11  paraît  dû,  dans  la  viande  des  animaux  à  sang  chaud,  a  la 
destruction  d’hydrates  de  carbone  musculaires.  Les  acides  conte¬ 
nus  dans  celte  liqueur  sont  :  l’acide  lactique  ordinaire,  et  non 
sarcolactique,  l’acide  butyrique  normal  et  homologues,  et  quelques 
acides  à  sels  de  zinc  amorphes  et  peu  solubles,  réducteurs  du 
nitrate  d’argent. 

Vers  le  quatrième  ou  cinquième  jour,  en  été,  l’azote  libre  com¬ 
mence  à  apparaître;  on  le  voit,  le  vingt-sixième  jour,  arriver 
à  H, 5  pour  100,  tandis  que  l’hydrogène  a  disparu. 

C’est  avec  l’apparition  de  l’azote  que  commence  la  véritable 
fermentation  putride.  Les  grands  bacilles  et  bactériums  disparais¬ 
sent,  remplacés  par  des  bacilles  très  petits,  souvent  trémulants  et 
à  tête  très  réfringente,  droits  ou  sinueux,  mélangés  à  des  ferments 
punctiformes.  Ceux-ci,  attaquant  la  molécule  albuminoïde  par  son 
côté  uréique,  en  dégagent  de  l’acide  carbonique  et  de  l’ammo¬ 
niaque,  et  le  milieu  devient  bientôt  alcalin.  A  ce  moment,  la  mo¬ 
lécule  protéique  se  réduit  en  partie,  comme  l’indiquent  l’azote, 
l’hydrogène  sulfuré,  l’hydrogène  phosphoré  qui  se  produisent; 
mais  la  grande  masse  de  la  molécule  passe  à  l’état  de  leucines  et 
de  leucéines  qu’accompagne,  comme  l’on  sait,  une  petite  quan¬ 
tité  de  phénol,  de  scatol,  d’indol  et,  d’après  nos  recherches,  de 
carbylamines  et  de  ptomaïnes. 
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Le  dégagement  d’azote  à  l’état  libre  a  été  vérifié  avec  soin  dans 
une  expérience  faite  à  part  sur  1  kilogramme  de  viande... 

La  fermentation  acide  du  début  est  un  épiphénomène  qui  n’est 
pas  nécessaire  et  ne  touche  pas  à  la  molécule  albuminoïde.  La 
putréfaction  de  la  chair  de  poisson  esl  une  nouvelle  et  évidente 
preuve.  Celle-ci,  dès  le  début  de  l’expérience,  est  alcaline.  Dans 
une  opération,  600  kilogrammes  de  Scomber  scombrus,  placés 
dans  une  bonbonne,  ont  bientôt  donné  un  vifdégagement  gazeux... 
Dès  le  début,  il  ne  se  fait  qu’un  très  faib'e  dégagement  d’hydro¬ 
gène,  signe  de  la  production  d’un  peu  d’acide  butyr/que,  aussitôt 
saturé  par  l’ammoniaque  et  la  mélhylamine  accom  pagnés  d’hydro¬ 
gènes  sulfurés  et  phosphorés  divers,  produisant  dans  les  sels  de 
cuivre  un  précipite  jaune  peu  abondant. 

Comme  dans  le  cas  de  la  viande  de  bœuf,  le  dégagement  gazeux 
s’arrête  ici  bientôt;  mais  le  travail  de  transformation  moléculaire 
du  muscle  continue.  La  liqueur,  qui  contenait  au  début  21  grammes 
d’albumine  par  litre,  ne  renferme  plus  ni  albumine,  ni  caséine  au 
bout  de  quelques  mois.  La  masse  de  la  molécule  s’est  transformée 
en  produits  extractifs  solubles  dans  l’alcool,  très  analogues,  comme 
aspect  et  odeur,  à  ceux  de  l’extrait  de  viande,  et  qui,  après  l’action 
delà  chaleur  et  la  concentration  dans  le  vide,  cristallisent  en 
grande  partie,  formés  qu’ils  sont  de  leucines,  leucéines,  sels  am¬ 
moniacaux  et  alcaloïdes  putréfaclifs,  qui  seront  l’objet  d’une  pro¬ 
chaine  note.  » 

Sur  l'empoisonnement  chronique  par  l’arsenic.  Note  de 
MM.  O.  Caillot  de  Poney  et  Ch.  Livon. — Dans  une  première 
note  (voy.  Gazette  hebdomadaire,  1879,  p.398),  les  auteurs 
ont  fait  connaître  les  résultats  de  leurs  recherches  relative¬ 
ment  à  la  localisation  de  l’arsenic  dans  le  cerveau.  Les  résul¬ 
tats  ci-après  portent  sur  la  marche  de  l’empoisonnement 
chronique  et  sur  les  altérations  de  certains  organes.  Les 
expériences  ont  été  faites  sur  des  chats.  Ceux-ci  engraissent 
d’abord,  puis  dépérissent  et  meurent. 

A  l’autopsie,  tous  les  muscles,  y  compris  le  cœur,  sont 
d’une  pâleur  extrême;  le  foie,  les  poumons  et  les  reins  pré¬ 
sentent  à  l’œil  nu  tous  les  caractères  de  la  dégénérescence 
graisseuse,  et,  fait  particulier,  les  ganglions  mésentériques 
sont  tous  très  hypertrophiés  et  ont  subi  aussi  la  dégénéres¬ 
cence  graisseuse.  MM.  Cornil  et  Brault  ont  déjà  signalé  la 
dégénérescence  graisseuse  du  foie,  des  poumons  et  des  reins 
dans  l’empoisonnement  aigu,  mais  rien  n’a  encore  été  dit  à 
propos  des  ganglions  mésentériques.  Or,  ces  ganglions,  la 
portion  périphérique  surtout,  la  région  folliculaire,  sont  en 
certains  points  envahis  complètement  par  la  dégénérescence 
graisseuse.  Mais  cette  dégénérescence  ne  se  borne  pas  aux 
follicules,  elle  envahit  le  ganglion  par  larges  plaques,  aussi 
bien  dans  la  région  périphérique  que  dans  la  région  centrale. 
Les  parties  dégénérées  sont  pleines  de  grosses  cellules  à 
contenu  granuleux  et  graisseux,  comme  le  montre  l’acide 
osmique. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  23  MAI  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GAVARRET. 

MM.  les  docteurs  Gariel  et  laval  se  portent  candidats  à  la  placo  déclarée  va¬ 
cante  dans  la  section  de  physique  et  dû  chimie. 

M.  le  docteur  Rousselot- Beaulieu  (do  Pdrigucux)  prie  l’Académio  d’accepter  le 
dépôt  d’un  pli  cacheté. 

M.  Bonjean  envoie,  pour  lo  concours  du  prix  Ilnrd  do  1882,  un  mémoire  pra¬ 
tique  sur  l’emploi  médical  de  l’ergotinc. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose,  au  nom  de  M.  lodocteur  Mauriac,  une  bro¬ 
chure  intitulée  :  Contribution  à  l’étude  del’épidémie  île  variole  qui  a  sévi  à  Bor¬ 
deaux  pendant  les  années  1880  et  1881. 

M.  Giraud-Teuton  offre,  du  la  part  do  MM.  Héron  de  Villcfossc  et  Thédenal, 
le  lomo  1"  d'un  ouvrage  renfermant  la  Description  d'un  certain  nombre  de  ca¬ 
chets  d’oculistes  romains. 

M.  Léon  Colin  présento  un  mémoire  do  M.  le  docteur  Robinski,  intitulé  : 
Ou  développement  du  typhus  exanthématique  sous  l’influence  des  eaux  mal¬ 
saines  et  d’une  mauvaise  alimentation. 

M.  Chatin  dépose,  au  nom  do  M.  lo  docteur  Brame  (do  Tours),  une  brochure 
portant  lo  titro  suivant  :  Révision  semestrielle  du  formulaire  inséré  dans  la 
Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale. 

M.  Vulpian  présente  une  note  manuscrite  de  M.  lo  docteur  II.  Arnaud  (do  Saint- 
Gilles-du-Gard)  sur  les  fonctions  et  appareils  de  l’hématose  et  du  rhythme  res¬ 
piratoire. 


Élection.  —  M.  Mathias  Duval  est  élu  membre  titulaire 
dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie  par  50  voix  sur 
76  votants  ;  M.  Charles  Richet  obtient  15  voix;  M.  La- 
borde,  9  et  M.  Farabeuf,  2.  La  section  avait  établi  dans  ce 
même  ordre  la  liste  de  présentation. 

Mécanisme  de  la  respiration  par  le  nez  et  par  la  dou¬ 
che.  —  M.  le  docteur  Smetter  a  donné  communication,  l’année 
dernière,  à  l’Académie  d’expériences  instituées  par  lui,  qui 
lui  paraissaient  démontrer  que  la  respiration  s’ell'ectue  chez 
l’homme  par  le  nez  ou  par  la  bouche  exclusivement,  même 
lorsque  ces  deux  voies  sont  ouvertes,  mais  non  par  ces  deux- 
voies  simultanément.  M.  Woillez,  chargé  défaire  un  rapport 
à  ce  sujet,  discute  les  détails  du  dispositif  expérimental  ima¬ 
giné  par  M.  Smetter;  il  rappelle  ensuite  que  l’explication  donnée 
par  Fauteur  est  basée  sur  ce  que  des  contractions  musculaires 
spéciales  obstruent  le  parcours  buccal  ou  nasal  pour  isoler  la 
circulation  de  l’air  par  la  voie  laissée  libre  ;  cet  isolement 
constant  de  la  respiration  par  le  nez  ou  par  la  bouche,  lorsque 
des  voies  restent  ouvertes,  paraît  cependant  trop  exclusif,  et 
M.  Smetter ,admet  d’ailleurs  que  certains  individus  peuvent,  à 
la  rigueur,  mais  en  faisant  beaucoup  d’efforts,  respirer  à  la  fois 
par  ces  deux  orifices.  M.  Woidez  fait  remarquer  que  dans 
l’état  de  repos  musculaire  la  respiration  peut  se  faire  simul¬ 
tanément  par  le  nez  et  par  la  bouche,  si  celle-ci  reste  demi- 
close,  de  manière  à  égaliser  la  capacité  des  parcours  dans 
les  deux  conduits;  il  est  évident,  en  effet,  que  si  l’un  des 
conduits  est  plus  largement  ouvert  que  l’autre,  l’air  péné¬ 
trera  ou  sortira  de  préférence  par  le  conduit  le  plus  grande¬ 
ment  ouvert. 

Secours  aux  asphyxiés.  —  M.  Woillez  lit  un  second  rap¬ 
port  sur  un  nouveau  procédé  de  secours  aux  asphyxiés  par 
causes  diverses,  proposé  par  M.  le  docteur  de  Cliilly  (de 
Vaucouleurs)  :  il  est  un  moyen  mécanique,  dit  celui-ci,  d’une 
application  facile  pour  faire  immédiatement  respirer  un 
asphyxié  à  pleins  poumons  ;  c’est  de  convertir  la  cage  lliora  • 
cique  en  un  soufflet  dont  les  fausses  côtes  constituent  les 
ailes.  Pour  obtenir  ce  résultat  il  suffit  que,  le  sujet  étant 
couché  sur  le  dos,  et  autant  que  faire  se  peut  sur  un  plan 
incliné,  l’opérateur,  placé  à  l’un  de  ses  côtés  et  la  face 
tournée  vers  les  pieds,  enfonce  les  quatre  derniers  doigts 
fléchis  de  chaque  main,  et  le  plus  haut  possible,  sous  les 
fausses  côtes  de  chaque  côté,  et  derrière  elles,  en  refoulant 
fortement  la  peau,  et  en  les  serrant  entre  les  extrémités  des 
doigts  et  la  paume  de  la  main.  Cette  préhension  doit  se  faire 
sur  les  points  où  la  paroi  thoracique  fait  la  plus  grande  saillie 
eu  lias.  Alors  l’opérateur  exécute  des  mouvements  alterna- 
tifsd’élévation  et  d’abaissement  qui  donnent  à  la  poitrine  toute 
son  ampleur  ou  toute  sa  dépression,  car  le  mouvement  im¬ 
primé  aux  fausses  côtes  se  propage  à  toute  l’étendue  des 
parois  thoraciques. 

M.  Woillez  se  borne  à  faire  remarquer  que  la  respiration 
ne  doit  pas  avoir  lieu  à  pleins  poumons  en  pareil  cas,  chez  cer 
tains  sujets  tout  au  moins,  et  que  la  dilatation  obtenue  est 
contrariée  et  amoindrie  par  l’ascension  du  diaphragme  déter¬ 
miné  par  ces  manœuvres  chez  les  asphyxiés;  il  faudrait  doue, 
au  point  de  vue  théorique,  savoir  quelle  quantité  d’air  cette 
méthode  peut  attirer  dans  la  poitrine.  En  ce  qui  concerne  la 
pratique,  chez  les  sujets  obèses,  il  sera  difficile  de  saisir  con¬ 
venablement  le  rebord  des  côtes  avec  les  doigts  fléchis  el 
chez  les  maigres  il  sera  utile  de  prendre  garde  à  ne  pas  faire 
subir  d’attrilion  au  rebord  du  foie. 

Statistique  médicale.  —  M.  Lagneau  lit  un  rapport  sia¬ 
les  éludes  statistiques  et  médicales  de  M.  Antony,  médecin- 
major,  sur  le  recrutement  dans  le  département  de  la  Marne. 
Dans  ce  département,  les  habitants  de  petite  taille,  d’origine 
celtique,  sont  beaucoup  plus  nombreux  dans  les  cantons  de 
l’ouest  que  dans  les  cantons  de  l’est,  anciennement  envahi 
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par  les  immigrés  de  grande  taille  venus  du  nord-est.  L’apti¬ 
tude  militaire  des  jeunes  gens  s’accroît  par  suite  d’une 
moindre  proportion  d’exemptés  pour  infirmités;  mais  le  i 
nombre  des  naissances  diminuant,  bien  que  les  mariages 
soient  un  peu  plus  nombreux  que  précédemment,  la  propor-  | 
tion  des  jeunes  gens  inscrits,  c’est-à-dire  en  âge  d’être  appe¬ 
lés  au  service,  tend  à  diminuer,  quoique  la  population  de  ce 
département  s’accroisse.  Cet  accroissement  de  population 
porte  exclusivement  sur  les  arrondissements  industriels  et 
viticoles  de  Reims  et  d’Epernay.  Les  autres  arrondissements 
de  Sainte-Ménehould,  de  Vitry-le-Franç.ais  et  de  Chàlons 
voient  leur  population  diminuer,  ainsi  que  ceux  de  l’arron¬ 
dissement  de  Réthel  du  département  voisin,  des  Ardennes  ;• 
les  habitants  de  ces  trois  derniers  arrondissements  tendent  à 
émigrer  vers  Reims  et  Epernay.  A  propos  de  cette  immigra-  i 
tion;  des  ruraux  vers  les  grandes  villes,  vers  les  professions  ; 
commerciales  et  industrielles,  M.  Lagneau  remarque  que  ce 
mouvement  migratoire  est  général  en  France,  comme  d’ail¬ 
leurs  clans  d’autres  pays.  Depuis  le  dernier  dénombrement, 
celui  de  décembre  1881,  notre  population,  en  cinq  années, 
s’est  élevée  de  30  millions  905  788  à  37  millions  321  186  ha¬ 
bitants,  c’est-à-dire  de  415  398  individus,  soit  annuellement 
de  22  sur  10000.  Or,  ce  faible  accroissement  porte  presque 
exclusivement  sur  quarante  des  villes  ayant  plus  de 
30000  âmes,  ces  villes  s’étant  accrues  de  488993  habitants. 
Les  populations  des  campagnes  et  des  autres  villes  ont  donc 
présenté  une  légère  diminution.  Faisant  remarquer  que  la 
population  de  quarante  cinq  de  nos  départements  a  diminué, 
alors  que  celle  de  quarante-deux  seulement  a  augmenté,  et 
tenant  compte  que  les  conditions  démographiques  sont  géné¬ 
ralement  beaucoup  moins  bonnes  dans  les  grands  centres  ma¬ 
nufacturiers  que  clans  les  campagnes,  M.  Lagneau  considère 
comme  très  fâcheuse  pour  l’avenir  de  notre  nation  celle  im¬ 
migration  des  ruraux  vers  les  villes.  Convaincu  de  l’utilité 
d’une  enquête  générale  sur  l’état  physiologique  et  patholo¬ 
gique  de  la  population  de  la  France,  enquête  déjà  demandée 
en  1807  par  MM.  Larrey  et  Bergeron,  M.  Lagneau  croit  de¬ 
voir  proposer  à  l’Académie  de  demander  au  ministre  de  la 
guerre  de  vouloir  bien  charger  le  conseil  de  santé  des  ar¬ 
mées  de  faire  rassembler  et  coordonner  par  cantons  tous  les 
documents  statistiques  déjà  recueillis  lors  des  opérations  du 
recrutement. 

Après  un  échange  d’observations  entre  MM.  Larrey,  Perrin, 
Bergeron  et  M.  le  rapporteur,  les  conclusions  du  rapport  de 
M.  Lagneau  sont  renvoyées  à  la  commission  pour  être  modi¬ 
fiées  suivant  les  observations  présentées. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  17  MAI  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LÉON  LABDÉ. 

Rechérches  expérimentales  sur  la  greffe  de  l'os  mort  dans  l'os 
vivant.  Résorption  des  séquestres.  —  Opération  césarienne  suivie 
de  la  résection  de  l’utérus  et  de  ses  annexes. 

yi.  Lannelonguc.  La  queslion  de  la  résorption  des  séquestres 
n’est  pas  suffisamment  élucidée;  oft  n’en  a  pas  donné  la 
preuve  expérimentale.  Un  séquestre  véritable  se  montre  sous 
deux  conditions  ;  tantôt  il  baigne  dans  le  pus,  tantôt  il  est 
entouré  par  une  membrane  granuleuse  dont  les  bourgeons 
s’appliquent  sur  ses  faces  et  ses  anfractuosités. 

I.  Dans  le  premier  cas,  l’expérimentation  et  l’observation 
clinique  ont  prononcé.  Le  séquestre  conserve  indéfiniment 
sa  forme  et  ses  caractères  ;  il  n’est  l’objet  d’aucun  processus 
qui  en  amoindrisse  le  volume. 

II.  Les  séquestres  immédiatement  recouverts  par  des  fon¬ 
gosités  ou  une  membrane  granuleuse  peuvent  être  l’objet 
d’une  résorption  plus  ou  moins  considérable.  Les  expériences 
de  Billrolb  sur  le  mécanisme  de  la  résorption  de  l’ivoire 
implanté  dans  les  os  et  les  tissus  vivants,  jointes  aux  obser¬ 
vations  de  Langenbek,  Dieffenbach,  ont  donné  à  celte  opinion 


un  appui  considérable.  Volkmann  et  beaucoup  de  chirurgiens 
français  et  allemands  la  partagent  sans  hésitation.  On  trouvait 
à  la  surface  des  chevilles  d'ivoire  des  anfractuosités,  des 
dépressions  qui  indiquaient  la  résorption.  Mais  on  n’avait  pas. 
vu  un  séquestre  libre  disparaître  complètement. 

M.  Lannelonguc  a  pris  un  morceau  d’humérus  humain  qui 
depuis  dix  ans  servait  aux  démonstrations  dans  les  labora¬ 
toires  ;  il  a  taillé  un  cube  de  6  millimètres  de  longueur  sur 
3  millimètres  de  largeur.  Cette  cheville  fut  introduite  dans 
le  tibia  trépané  d’un  lapin  adulte,  après  lavage  de  ce  séques¬ 
tre  dans  l’eau  phéniquée.  La  même  opération  fut  faite  sur 
l’autre  tibia  avec  une  cheville  d’ivoire  pareille  à  la  cheville 
osseuse.  La  même  expérience  fut  répétée  sur  un  autre  lapin. 
Au  bout  de  deux  mois  et  trois  jours  on  a  sacrifié  les  deux 
animaux. 

A  peu  près  toute  la  portion  d’os  introduite  dans  le  canal 
médullaire  du  tibia  a  disparu  et  est  entouré  par  de  l’os  nou¬ 
veau;  dans  le  tissu  compact,  la  résorption  est  moins  avancée. 

A  la  surface  du  tibia  on  voit  un  os  périostal  nouveau  qui 
recouvre  la  cheville.  Les  canaux  de  Havers  du  séquestre 
étaient  remplis  de  cellules  embryonnaires  et  de  vaisseaux  ; 
le  séquestre  était  comme  rongé;  il  n’en  restait  que  le  cin¬ 
quième  environ.  Au  bout  du  même  temps,  la  résorption  de 
la  cheville  d’ivoire  était  beaucoup  moins  avancée;  la  surface 
en  était  grenue  dans  le  canal  médullaire,  encore  polie  dans 
le  tissu  compact.  On  voit  qu’une  portion  d’os  mort  intro¬ 
duite  dans  un  os  vivant  peut  disparaître,  êlre  résorbée  et 
remplacée  par  un  os  nouveau.  Chez  l’homme,  les  séquestres 
peuvent  se  trouver  dans  ces  conditions  et  être  résorbés. 

Conclusions.  —  La  résorption  des  séquestres  est  un  fait 
qui  se  démontre  par  l’expérimentation. 

La  suppuration  dans  la  capsule  séquestrale  autour  du 
séquestre  lui-même  est  un  obstacle  à  cette  résorption  ;  mais 
cette  suppuration  peut  n’avoir  qu’une  durée  temporaire,  et 
s’il  lui  succède  une  végétation  embryonnaire,  les  bourgeons 
charnus  accolés  au  séquestre  s’engageant  dans  les  anfrac¬ 
tuosités  même  les  plus  minimes  qu’il  présente,  produisent 
sa  résorption  par  un  mécanisme  dont  on  suit  toutes  les  phases 
expérimentales. 

La  résorption  de  l’os  mort  a  lieu  plus  facilement  et  plus 
promptement  que  celle  de  l’ivoire  ;  de  plus,  elle  est  suivie 
de  la  formation  d'un  os  nouveau.  Aussi  doit-on  préférer  l’os 
à  l’ivoire  dans  la  pratique  des  résections,  si  on  veut  assurer 
le  maintien  des  fragments  en  place  par  l’un  ou  l’autre  de  ces 
moyens  ;  l’os  préparé  pour  ce  but  sera  désinfecté  au  préalable 
avec  soin. 

M.  Trêlat.  Un  certain  nombre  de  faits  cliniques  sont  con¬ 
formes  aux  expériences  de  M.  Lannelonguc.  On  a  observé 
depuis  longtemps,  que  dans  les  ostéomyélites,  quand  il  se 
forme  une  cavité  séquestrale,  et  qu’on  l’évacue,  on  rencontre 
immédiatement  sous  le  périoste  une  couche  de  nouvel  os  ;  on 
la  traverse  pour  tomber  dans  la  cavité  contenant  fongosités 
et  séquestres;  ces  derniers  sont  rongés  et  ressemblent  à  de 
la  dentelle. 

—  M.  Lucas-Chainpionnière  lit  un  rapport  sur  l’obser¬ 
vation  présentée  à  la  précédente  séance  par  M.  Guichard 
(d’Angers). 

M.  Lucas-Championnière  a  fait  quatre  fois  l’opération  de 
Porro,  et  l’a  vu  faire  deux  fois.  Il  analyse  l’observation  de 
M.  Guichard  ;  la  céphalolripsie  n’était  guère  praticable, 
l’utérus  n’étant  pas  dans  le  bassin.  Quand  le  bassin  mesure 
7  centimètres,  la  céphalotripsie  est  peu  dangereuse  ;  entre 
6  et  7  centimètres  elle  est  plus  grave  ;  au-dessous  de  6  cen¬ 
timètres  elle  est  très  souvent  mortelle.  Avec  les  procédés 
actuels,  l’opération  césarienne  doit  lui  être  préférée.  La 
statistique  semble  indiquer  que  l'opération  de  Porro  n’ar 
joule  pas  à  la  gravité  de  l’opération  césarienne. 

La  résection  de  l’utérus  est  toujours  une  chose  grave,  mais 
il  restera  toujours  des  cas  où  l’opération  de  Porro  sera  indi¬ 
quée.  Il  faut  inciser  la  paroi  abdominale  le  plus  loin  possible 
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du  pubis  ;  l’utérus  sera  ouvert  à  sa  partie  supérieure  et  on  en 
réséquera  le  moins  possible.  L’énorme  pédicule  extérieur 
sera  morcelé  en  trois  ou  quatre  parties,  et  on  ne  le  rentrera 
pas  tout  entier  dans  le  ventre  parce  qu’il  doit  être  le  siège 
de  lochies;  il  faut  immobiliser  absolument  le  pédicule  en 
retardant  le  premier  pansement. 

M.  Lucas-Championnière  repousse  le  procédé  de  Muller 
qui  sort  l’utérus  de  l’abdomen  afin  de  le  vider  sans  laisser 
tomber  du  liquide  dans  le  péritoine.  Le  lien  élastique  autour 
du  pédicule  est  inutile,  il  vaut  mieux  poser  des  pinces  sur  les 
vaisseaux  ouverts.  La  méthode  antiseptique  sera  appliquée 
dans  toute  sa  rigueur. 

M.  Théophile  Anger  se  demande  si  la  malade  de  M.  Gui¬ 
chard  n’a  pas  été  intoxiquée  par  l’acide  phonique;  elle  a  eu 
de  l’apnée,  des  sueurs  abondantes,  des  urines  noires.  A  la 
suite  des  grandes  plaies  et  des  vastes  pansements  phéniqués, 
M.  Anger  a  vu  survenir  ces  symptômes  avec  abaissement  de 
la  température  au-dessous  de  la  normale,  et  le  pouls  fré¬ 
quent.  Ces  symptômes  cessaient  quand  on  supprimait  les 
pansements  phéniqués. 

M.  Polaillon  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Anger.  Dans 
l'empoisonnement  par  l’acide  phénique,  le  pouls  est  lent,  il 
y  a  adynamie;  les  urines  ne  sont  pas  noires.  Après  l’hysté- 
rectomic,  le  système  nerveux  est  profondément  troublé  ;  les 
opérés  peuvent  mourir  sans  péritonite,  par  choc,  par  épui¬ 
sement  du  système  nerveux. 

M.  Marc  Sée  dit  que  pour  la  ligature  de  l’utérus  on  con¬ 
seille  de  faire  une  incision  cunéiforme  afin  de  rapprocher 
les  deux  parties  et  les  unir  par  la  suture;  on  ferme  ainsi  ce 
qui  reste  de  la  cavité  utérine.  Il  y  a  inconvénient  à  diviser 
le  pédicule  en  deux  ou  trois  portions,  parce  qu’on  établit 
une  communication  entre  le  péritoine  et  le  vagin. 

M.  Marchand  a  pratiqué  l’opération  de  Porro  pour  un 
fœtus  passé  dans  le  péritoine  par  rupture  spontanée  de  l’uté¬ 
rus  pendant  le  travail.  Le  fœtus  et  le  placenta  avaient  passé 
dans  le  péritoine  par  une  déchirure  transversale  de  l’utérus. 
N’ayant  pas  à  sa  disposition  les  instruments  convenables,  le 
chirurgien  appliqua  l’écraseur  courbe  de  Ghassaignac  pour 
fermer  le  pédicule  qui  ne  saigna  pas.  Pansement  antiseptique, 
l’écraseur  restant  en  place.  La  malade  mourut  dans  la  soirée 
probablement  d’une  péritonite  qui  avait  débuté  avant  l’opé¬ 
ration. 

M.  Lucas-Championnière  ne  croit  pas  aux  empoisonne¬ 
ments  par  les  pansements  phéniqués;  les  symptômes  observés 
chez  l’opérée  de  M.  Guichard  ont  été  constatés  sur  d’autres 
femmes  hyslérectomisées.  Les  urines  noires  tiennent  à  l’éli¬ 
mination  par  le  rein  d’un  peu  d’acide  phénique.  L’intoxica¬ 
tion  phéniquée  n’est  pas  commune  dans  ces  opérations,  parce 
qu’on  n’abuse  pas  de  l’acide  phénique. 

La  coupe  en  coin  de  l’utérus,  recommandée  par  M.  Sée, 
ne  peut  s’exécuter  sur  un  utérus  gravide.  C’est  par  des  étages 
successifs  de  ligature  qu’on  arrive  à  éviter  des  hémorrhagies 
et  qu’on  peut  rentrer  le  pédicule  dans  le  ventre.  Mais  si  on 
ne  doit  pas  le  réduire,  il  est  inutile  de  faire  tant  de  ligatures 
et  il  vaut  mieux  faire  le  morcellement;  comme  on  ne  rentre 
pas  le  pédicule,  qu’il  y  ait  ou  non  des  trous  communiquant 
avec  le  vagin,  cela  n’a  pas  d’importance.  Il  y  a  un  bon  tiers 
des  opérations  de  Porro  qui  ont  été  faites  avec  l’écraseur  de 
Chassaignac. 

L.  Leuoy. 


Société  de  biologie. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  13  MAI  1882 

Note  de  M.  Brown-Séquard  intitulée  :  Faits  montrant 
combien  sont  variées  et  nombreuses  les  voies  de  commu¬ 
nication  entre  les  zones  motrices  de  la  surface  cérébrale 
et  les  membres. 

On  admet  généralement  que  les  zones  motrices  corticales 
sont  reliées  aux  appareils  moteurs  des  muscles  des  membres 
par  des  conducteurs,  passant  de  la  capsule  interne  dans 
l’étage  inférieur  des  pédoncules  cérébraux,  traversant  le  pont 
de  Varole  et  le  bulbe,  après  s’étre  entrecroisés  dans  ces  deux 
dernières  parties  :  de  telle  sorte  que  les  fibres  des  zones 
motrices  gauches  devraient  se  retrouver  dans  la  moitié 
droite  de  la  moelle.  Les  expériences  suivantes  sont  contraires 
à  cette  interprétation. 

1°  La  section  d’une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière 
ne  fait  pas  cesser  l’action  dos  zones  motrices  opposées  sur 
les  membres  correspondant  à  la  section.  «  Non  seulement  la 
zone  motrice  du  côté,  opposé  à  celui  de  cette  section  peut 
faire  mouvoir  ces  membres  et  quelquefois  tout  aussi  bien  au 
moins  qu’à  l’état  normal,  mais  encore  il  n’est  pas  rare  que 
la  zone  motrice  du  côté  même  de  la  section  médullaire,  mo¬ 
difiée  dans  ses  propriétés,  détermine  des  mouvements  dans 
l’un  des  membres  (et  même  dans  les  deux)  du  côté  de  celte 
section.  »  Les  effets  variés  qui  suivent  cette  hémisection  de 
la  moelle  (conservation  de  l’action  croisée,  le  plus  souvent) 
impliquent  l’existence  de  voies  de  communication  extrême¬ 
ment  nombreuses  entre  les  zones  motrices  et  les  membres. 

2"  Une  section  transversale  d’une  moitié  latérale  du 
bulbe  au-dessus  de  la  décussation  des  pyramides  fait  souvent 
gagner  en  puissance  la  zone  motrice  correspondante  ou  tout 
au  moins  la  laisse  très  capable  d’agir,  tandis  que  celle  du 
côté  opposé  présente  une  diminution,  sinon  une  perte  com¬ 
plète  de  puissance.  —  La  section  longitudinale  de  la  protu¬ 
bérance,  faite  sur  la  ligne  médiane,  n’empêche  pas  les  zones 
motrices  des  deux  côtés  de  continuer  d’agir  sur  les  membres. 

3°  La  section  transversale  de  l'un  des  pédoncules  cérébraux 
laisse  persister  entièrement  en  général  la  puissance  d’action 
de  la  zone  motrice  du  côté  correspondant;  assez  souvent 
même  cette  puissance  est  plus  ou  moins  augmentée. 

4°  La  combinaison  de  deux  hémisections,  l’une  sur  le  pont 
de  Varole  à  droite  par  exemple,  l’autre  sur  le  bulbe  à  gauche, 
n’empêche  nullement  les  effets  des  excitations  corticales  de 
se  transmettre  aux  membres.  «  La  transmission  se  fait  alors 
par  des  voies  tout  autres  que  celles  que  l’on  suppose  exister 
entre  les  zones  excitables  et  les  membres.  » 

Ces  faits  et  quelques  autres  montrent  que  les  transmissions 
motrices  croisées  s’opèrent  au-dessus  ou  en  avant  du  pont 
de  Varole  ;  qu’une  moitié  latérale  soit  du  pont  de  Varole, 
soit  du  bulbe,  soit  de  la  moelle  cervicale,  est  suffisante  pour 
les  transmissions  des  deux  zones  motrices  corticales  aiix 
membres  des  deux  côtés  du  corps;  qu’un  très  petit  nombre 
de  conducteurs  peut  suffire  pour  la  transmission  des  excita¬ 
tions  des  zones  motrices  corticales  aux  membres. 


SÉANCE  DU  20  MAI  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LADORDE. 

Action  des  chlorures  alcalins  :  M.  Ch.  Richet.  Remarques  de 
M.  Rabuteau.  —  Théories  du  vertige  :  M.  Leven.  Remarques  de 
MM.  Duval  et  Laborde.  —  Lésions  expérimentales  des  valvules 
tricuspideB.  Pièces  anatomiques.  Animal  opéré.  ExpoBè  des  symp¬ 
tômes  :  M.  François-Franck. 

M.  Ch.  Richet  a  entrepris  des  expériences  relatives  à  l’ac¬ 
tion  des  chlorures  alcalins  sur  les  animaux.  Le  chlorure  de 
sodium,  considéré  comme  inoffensif  quand  il  est  injecté  en 
solution  dans  le  sang,  est  au  contraire  toxique  si  les  doses 
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arrivent  à  1  gramme  de  sodium  métallique  par  kilogramme. 
Les  accidents  présentés  par  les  animaux  et  qui  amènent  la 
mort,  sont  des  spasmes  des  muscles  respiratoires  tuant  par 
asphyxie.  En  raison  des  analogies  que  présentent  ces  acci¬ 
dents  avec  ceux  de  la  strychnine,  M.  Richet  a  pensé  à  em¬ 
ployer  la  respiration  artificielle  ;  il  a  réussi  à  empêcher  la 
mort  avec  les  doses  habituellement  toxiques. 

Dans  l’empoisonnement  par  le  chlorure  de  sodium,  comme 
dans  l'empoisonnement  par  la  strychnine,  M.  Richet  recon¬ 
naît  trois  phases:  1“  excitabilité  augmentée;  2°  tétanos; 
3°  secousses  choréiformes. 

En  comparant  l’action  des  chlorures  alcalins,  l’auteur  n’a 
pas  retrouvé  le  rapport  indiqué  par  M.  Rabuteau  entre  le 
degré  de  toxicité  et  le  poids  atomique. 

M.  Rabuteau  objecte  à  M.  Richet  qu’il  ne  peut  être  assuré 
de  la  pureté  de  ses  produits  ;  que,  par  exemple,  le  chlorure 
de  sodium  qui  tue  un  chien  à  dose  relativement  faible, 
est  vraisemblablement  un  chlorure  impur;  il  ajoute  que  le 
dosage  des  sels  déliquescents  ne  peut  être  fait  avec  une  pré¬ 
cision  suffisante  quand  on  n’a  pas  ces  sels  en  cristaux. 
M.  Rabuteau  renvoie  à  ses  précédentes  études  sur  le  même 
sujet. 

—  M.  Leven  discutant  les  théories  courantes  du  vertige, 
n’admet  pas  la  théorie  de  l’anémie  cérébrale,  et  considère  le 
vertige  comme  dû  à  un  trouble  de  la  coordination  musculaire. 
Ce  trouble  résulterait  lui-même  des  altérations  fonctionnelles 
d’un  noyau  encéphalique  présidant  à  l’équilibration  des  mou¬ 
vements. 

A  ce  propos  MM.  Duval  et  Laborde  rappellent  les  recher¬ 
ches  exécutées  sur  les  fonctions  des  canaux  semi-circulaires 
considérés  comme  organes  de  la  notion  de  l’espace,  et  les 
expériences  faites  sur  les  lésions  des  noyaux  bulbaires. 

—  M.  René  (de  Nancy)  adresse  un  travail  sur  la  vitesse 
des  actes  nerveux,  publie  dans  la  Gazette  médicale  des  hôpi¬ 
taux  (avril  1882). 

—  M.  François-Franck  montre  sur  le  cœur  d’un  chien  les 
lésions  de  la  valvule  trieuspide  qu’il  produit  par  la  section 
intra-cardiaque  des  cordages  tendineux.  (Voy.  Société  de 
biologie,  18  février  1882.) 

Il  fait  ensuite  entendre  le  souffle  systolique  qui  résulte  de 
la  même  lésion  chez  un  chien  opéré  depuis  six  jours. 

A  la  suite  de  ces  présentations,  M.  François- Franck 
expose  l’ensemble  des  phénomènes  présentés,  à  partir  du 
moment  de  l’opération  jusqu’à  la  mort,  c’est-à-dire  pen¬ 
dant  une  période  de  deux  à  trois  mois,  chez  les  animaux 
auxquels  il  a  pratiqué  des  insuffisances  tricuspidiennes  par 
le  procédé  indiqué.  Cette  étude  étant  publiée  in  extenso 
dans  le  Compte  rendu  hebdomadaire  de  la  Société  de  bio¬ 
logie,  nous  en  signalerons  ici  seulement  les  points  essentiels. 

Troubles  cardiaques.  1°  Le  souffle  systolique  remplace 
le  premier  bruit  à  partir  du  moment  de  la  lésion.  Ce  souffle 
est  d’autant  plus  aigu  que  la  lésion  est  plus  circonscrite  ;  il 
est  grave  et  s’accompagne  d’un  frémissement  cataire  intense 
quand  la  valvule  est  largement  insuffisante.  Pendant  les  huit 
premiers  jours,  le  souffle  d’abord  franchement  systolique,  se 
complique  d’un  souffle  diastolique  qui  paraît  résulter  d’un 
certain  degré  de  rétrécissement  dû  au  gonflement  de  la  val¬ 
vule  (endocardite  traumatique).  Puis  la  valvule  se  rétractant 
à  partir  du  huitième  au  douzième  jour,  le  souffle  redevient 
exclusivement  systolique,  le  rétrécissement  d’origine  inflam¬ 
matoire  disparaissant,  L’intensité  du  souffle  de  l'insuffisance 
s’atténue  à  mesure  que  le  ventricule  droit  se  dilate  et  que 
son  énergie  impulsive  diminue. 

2°  La  fréquence  des  pulsations  est  ordinairement  pins 
que  doublée  à  partir  du  moment  où  i’insufnsance  est  pro¬ 
duite.  Cette  accélération  cardiaque  marche  de  pair  avec  l'ac¬ 
célération  respiratoire,  et  l’auteur  attribue  en  partie  cos 
deux  changements  simultanés  à  la  diminution  de  l’afflux  san¬ 
guin  dans  les  réseaux  pulmonaires  et  dans  le  cœur  gauche.  Il 


signale  l’anémie  artérielle  (diminution  considérable  des  on¬ 
dées  aortiques)  qui  s’exagère,  dans  les  mouvements  rapides, 
avec  efforts  musculaires,  au  point  de  produire  la  syncope  et 
de  mettre  la  vie  en  danger.  A  ce  propos  il  insiste  sur  la  né¬ 
cessité  de  supprimer  toutes  les  causes  d’accélération  de  la 
circulation  périphérique  (mouvements  rapides,  —  chaleur  ex¬ 
cessive,  —  substances  vaso-dilatatrices,  —  nitrite  d’amyle, 

—  anesthésiques,  —  morine  (à  hautes  doses),  chez  les  sujets 
porteurs  de  lésions  tricuspidiennes,  qui,  même  au  repos,  ont 
une  circulation  cardio-pulmonaire  à  peine  suffisante. 

Troubles  de  la  circulation  veineuse.  L’insuffisance 
tricuspidienne  s’accompagne  de  reflux  qui  se  font  sentir  au 
loin  sur  le  trajet  des  veines  et  déterminent,  entre  autres 
phénomènes,  le  pouls  veineux  vrai  des  jugulaires  et  les  bat¬ 
tements  hépathiques.  Ces  troubles  provoqués,  tout  à  fait 
identiques  à  ceux  qu’on  observe  en  clinique,  ont  élé  suivis 
jour  par  jour  et  comparés  entre  eux  grâce  à  l’inscription 
simultanée  des  pulsations  veineuses,  hépatiques,  cardiaques 
et  artérielles.  Il  résulte  de  cet  examen  que  le  pouls  veineux 
par  reflux  apparaît  dès  le  début  de  la  lésion  et  simultanément 
dans  les  jugulaires  et  dans  les  veines  sus-hépatiques;  si  le  pouls 
jugulaire  paraît  plus  tardif  chez  l’homme,  c’est  què  les  val¬ 
vules  de  la  base  du  cou  résistent  davantage. 

Les  reflux  veineux  s’étendent  graduellement  aux  veines 
périphériques  qui  se  dilatent  peu  à  peu  et  dont  les  valvules 
deviennent  insuffisantes  :  ceci  doit  être  rapproché  des  faits 
analogues  observés  chez  l’homme  dans  certains  cas  de  varices 
(Verneuil,  Marey,  etc.). 

Les  troubles  fonctionnels  résultant  des  reflux  veineux  sont 
multiples. 

M.  François-Franck  passe  rapidement  en  revue  ceux  qu’il 
a  le  plus  complètement  étudiés  et  qui  présentent  un  cer¬ 
tain  intérêt  clinique  :  du  côté  des  centres  nerveux,  les  reflux 
se  font  librement  sentir  à  cause  de  l’absence  de  valvules  et 
entraînent  un  engorgement  veineux  permanent;  pendant  la 
vie,  l’examen  du  fond  de  'finil  et  l’étude  de  la  pression  vei¬ 
neuse  dans  un  sinus  crânien  démontrent  cet  excès  de  tension 
veineuse  ;  après  la  mort,  on  trouve  dilatées  les  veines  anasto¬ 
motiques  entre  les  sinus,  et  on  observe  de  l’œdème  cérébral. 

—  Du  côté  des  autres  organes,  et  notamment  de  ceux  du  sys¬ 
tème  porte,  les  effets  de  la  surcharge  veineuse  sont  très  ac¬ 
cusés  :  le  foie  augmente  graduellement  de  volume  et  vient 
battre  au-dessous  des  fausses  côtes;  l’intestin  et  l’estomac 
restent  gorgés  de  sang  veineux,  et  sous  l’influence  de  celte 
surcharge  sanguine,  apparaissent  successivement  la  diarrhée 
et  l’ascite.  Le  liquide  épanché  dans  le  péritoine  a  été  trouvé 
chargé  de  matière  colorante  du  sang,  et  son  exhalation  s’est 
toujours  faite  presque  brusquement  à  la  fin  du  premier  mois. 
La  rate  résiste  à  la  distension  veineuse  en  sa  qualité  d’organe 
contractile  :  quand  le  foie  a  acquis  un  volume  énorme  et  pris 
tous  les  caractères  du  foie  cardiaque,  la  rate  se  montre  pe¬ 
tite,  fortement  rétractée. 

A  ces  troubles  des  principaux  organes  hémato-poiétiques 
paraît  correspondre  une  profonde  modification  du  liquide 
sanguin;  mais  l’anémie  globulaire  si  manifeste  des  animaux 
présente  des  particularités  qui  feront  l’objet  d’études  spé¬ 
ciales  de  la  part  de  MM.  Malassez  et  François-Franck.  —  Le 
système  des  veines  caves  présente  un  engorgement  habituel 
très  marqué,  mais  l’œdème  n’est  point  encore  apparu  dans 
les  extrémités  après  trois  mois,  alors  que  l’ascite  est  pro¬ 
duite  à  la  fin  du  premier  mois.  On  observe  seulement  l’œ¬ 
dème  de  la  paroi  abdominale  et  de  la  face  interne  des 
cuisses.  Les  reins  sont  gorgés  de  sang  veineux,  mais  celte 
congestion  ne  paraît  pas  suffisante  pour  produire  l’albumi¬ 
nurie:  on  ne  trouve  d’albumine  dans  les  cuisses  qu’à  la  fin 
de  la  vie,  alors  que  le  sang  est  profondément  altéré. 

Les  organes  et  les  tissus  sont  actuellement  étudiés  au  point 
de  vue  anatomo-pathologique  par  MM.  Malassez  et  François- 
Franck  qui  donneront  prochainement  le  résultat  de  cet 
examen. 
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REVUE  DES  JOURNAUX 

Du  de  I:t  carie  vertébrale,  de  1  âge  et  du  sexe  des 

malades  qui  ensont  atteints,  par  M.  le  docleur  TAYLOR. 

Dans  ce  mémoire,  l’auteur  analyse  trois  cents  observations 
de  carie  vertébrale  et  conclut,  relativement  au  siège  de  cette 
maladie,  que  si  toutes  les  vertèbres  peuvent  être  atteintes, 
néanmoins  le  lieu  d’élection  habituel  est  la  sixième  et  la  sep¬ 
tième  cervicale,  la  huitième  dorsale,  la  seconde  et  la  troi¬ 
sième  lombaire;  que  la  région  dorsale  est  plus  souvent  at¬ 
teinte  que  la  région  lombaire  et  surtout  que  la  région  cer¬ 
vicale. 

Si  on  admet  que  le  mal  de  Polt  a  pour  origine  un  trauma¬ 
tisme,  ces  faits  expliqueraient  pourquoi  la  maladie  siège  de 
préférence  sur  les  points  dont  les  mouvements  sont  les  plus 
étendus  et  plus  facilement  ébranlés  par  les  chocs  extérieurs. 
La  région  dorsale  est  plus  vulnérable,  non  pas  seulement  en 
raison  de  la  convexité  dorsale  de  la  colonne  spinale,  mais 
parce  qu’elle  est  en  rapport  de  continuité  avec  les  côtes  et  le 
sternum,  et,  par  conséquent,  soumise  à  des  ébranlements 
plus  nombreux  que  les  régions  cervicale  et  lombaire. 

La  pression  exercée  par  les  masses  situées  au-dessus  neu¬ 
tralise  ces  vibrations  dans  la  région  lombaire  et  explique 
l’immunité  de  cette  région.  La  région  cervicale  est  protégée 
par  les  bras  et  l’épaule  dont  l’ossature  est  indépendante  de 
celle  de  la  colonne  cervicale. 

Relativement  à  l’âge,  sur  trois  cent  soixante-quinze  cas, 
la  maladie  apparut  deux  cent  vingt-six  fois  avant  l’âge  de 
cinq  ans,  soixante-huit  fois  entre  cinq  et  dix  ans,  vingt-quatre 
fois  de  dix  à  quinze  ans. 

Enfin,  sur  quatre  cent  douze  cas,  on  a  observé  cette  mala¬ 
die  chez  cent  soixante-dix-sept  individus  du  sexe  féminin  et 
sur  deux  cent  trente-cinq  du  sexe  masculin.  (The  London 
medical  Record,  15  mars  1882.) 


Iles  opérations  exsangues,  par  J.  Woi.FF. 

Le  grand  inconvénient  de  la  méthode  d’Esmarchest,  comme 
on  sait,  l’hémorrhagie  en  nappe  qui  suit  presque  invariable¬ 
ment  l’opération.  Pour  remédier  à  cet  accident  qui  peut  de¬ 
venir  grave,  on  a  proposé  des  moyens  différents;  voici  com¬ 
ment  Wolff  décrit  le  sien  : 

«  Mon  procédé  consisle  à  produire,  au  moyen  d’une  sus¬ 
pension  verticale  une  diminution  du  stade  de  la  paralysie 
vaso-motrice  :  de  comprimer  la  plaie  pendant  toute  la  durée 
de  ce  stade  ainsi  écourté,  au  moyen  d’un  bandage  complet, 
régulièrement  appliqué,  antiseptique.  » 

Cette  méthode  se  base  sur  des  expérimentations  sur  les 
animaux  et  aussi  sur  les  résultats  de  certaines  opérations. 
On  en  a  obtenu  des  résultats  utiles  dans  de  grandes  ampu¬ 
tations. 

L’opération  est  prolongée  tout  au  plus  de  quinze  minutes 
par  la  suspension  verticale  du  membre,  «  ce  qui  constitue, 
dit  l’auteur,  vis-à-vis  du  temps  que  l’on  perdait  à  chercher 
et  à  lier  une  foule  de  petits  vaisseaux,  un  gain  réel  et  non 
sans  valeur  ;  considération  importante  pour  pe  qui  concerne 
la  chirurgie  d’armée.  » 

L’auteur  met  en  parallèle  son  procédé  et  ceux  de  Kœnig 
ou  d’Esmarcli  lui-même,  et  lui  trouve  une  foule  d’avantages. 
(Archives  de  Langenbcck,  t.  XXVII,  p.  389.) 


Bandage  poptutlf  contre  le  pied  bot,  par  J.  WOLFF . 

Ce  bandage  se  compose  essentiellement  d’un  appareil  sili¬ 
cate,  que  l’on  doit  construire  d’une  façon  toute  spéciale. 

On  applique  d’abord  une  série  de  bandes  de  diachylon  (d’a¬ 


près  Sayre)  destinées  à  remédier  jusqu’àun  certain  point,  à  la 
déviation  au  pied.  Par-dessus  cette  cuirasse  de  diachylon, 
on  place  une  bande  sèche,  mince,  d’une  étoffe  de  colon 
molle,  depuis  les  articulations  du  métatarse  jusqu’à  la  tu¬ 
bérosité  du  tibia  :  puis  une  double  couche  de  cette  même 
étoffe  parfaitement  imprégnée  du  meilleur  silicate.  Celte 
partie  de  l’appareil,  étant  la  plus  importante,  est  celle  qui 
nécessite  le  plus  de  soin  et  de  minutie. 

On  applique  enfin  un  appareil  plâtré  provisoire  :  c’est-à- 
dire  une  bande  de  gaze,  puis  une  Douillie  de  plâtre  épaisse, 
alternant  avec  des  bandes  de  gaze.  Dès  que  la  quantité  de 
plâtre  est  suffisante,  le  chirurgien  fait  maintenir  le  genou 
contre  la  table  d’opération  par  un  assistant,  «  et  lui-même 
opère  avec  ses  deux  mains  un  redressement  complet  du  pied, 
manœuvre  qui  exige  un  grand  développement  de  force  Pt 
devra  être  soutenue  par  un  aide.  Ce  n’est  que  lorsque  l’ap¬ 
pareil  plâtré  est  bien  solidifié  que  les  mains  de  l’opérateur 
doivent  se  relâcher.  » 

La  nuit  qui  suit  l’application  du  bandage  est  pénible  pour 
le  malade,  mais  déjà  le  lendemain  les  douleurs  sont  suppor¬ 
tables  :  le  troisième  jour  elles  ne  se  font  plus  sentir.  Le  qua¬ 
trième  on  enlève  le  plâtre  en  ayant  soin  d’envelopper  d’abord 
l’appareil  d’un  linge  mouillé.  Le  pied  se  trouve  ainsi  placé, 
en  position  normale,  dans  un  appareil  mince,  léger,  qui  le 
maintient  parfaitement  et  peut  rester  en  place  plusieurs  mois, 
et  qui  peut  entraîner  la  guérison  en  une  seule  application. 
(Archives  de  Langenbeck,  t.  XXVII,  p.  371.) 


Travaux  consulter. 

Du  drainage  de  i.a  vessie  apkès  la  taille, par  M.  Trendelen- 
burg.  —  L’auteur  préfère,  à  ce  qu’il  semble,  la  taille  hypogas¬ 
trique  après  tamponnement  préalable  du  rectum.  Il  lave  la  vessie 
avec  une  solution  phéniquée,  y  introduit  un  tube  de  drainage  en 
T,  qui  se  maintient  facilement  de  lui-même,  et  loge  l’opéré  sur  le 
ventre,  la  plaie  à  nu.  Résultats  encourageants.  (Berl.  klin.Woch., 
1881,  n»  1.) 

Un  cas  d’ulcère  rond  de  l’estomac,  par  M.  Litten.  —  Evo¬ 
luant  avec  l’aspect  d’une  anémie  pernicieuse  progressive.  Corro¬ 
sion  de  l’artère  liénale  avec  formation  de  thrombus  et  embolies 
secondaires  de  la  même  artère.  Infarctus  de  la  rate.  L’aspect  cli¬ 
nique  de  l’affection  était  peut-être  dû  à  une  dégénérescence  du 
myocarde.  (Berl.  klin.  Woch.,  n°  49,  1880.) 

Hypertrophie  de  la  crête  uréthrale,  cause  de  rétention  uri¬ 
naire,  par  M.  Rindfleisch.  —  Observation  unique  dans  lascience. 
Chez  un  enfant  de  cinq  semaines  les  deux  orifices  éjaculateurs 
étaient  imperméables,  les  vésicules  séminales  et  les  canaux  défé¬ 
rents  du  verumontanum  dilatés,  ce  qui  avait  déterminé  une 
énorme  hypertrophie  de  la  vessie,  des  uretères,  et  une  hydro¬ 
néphrose.  L’auteur  suppose  que  dans  ce  cas,  le  fœtus  a  dû  aug¬ 
menter  considérablement  la  masse  des  eaux  de  l’amnios  en  y  ex¬ 
crétant  son  urine.  (Virchow’s  Archiv,  t.  LXXXI.) 

De  l’origine  du  liquide  amniotique,  par  M.  Wiener.—  L’au¬ 
teur  est  d’avis  t  qu’aucun  fait  ne  nous  porte  à  mettre  en  doute  la 
sécrétion  régulière  des  reins  du  fœtus  et  l’excrétion  périodique  de 
l’urine  dans  la  cavité  amniotique  ».  11  est  probable,  qu’au  début 
de  la  grossesse,  Iasurface  cutanée  contribue  à  augmenter  la  quan¬ 
tité  de  liquide  ;  que  dans  les  mois  subséquents  il  y  a  participation 
du  sang  maternel,  mais  il  parait  hors  de  doute  qu’il  faille  cher¬ 
cher  la  source  principale  des  eaux  de  l’amnios  dans  la  sécrétion 
urinaire  du  fœtus.  (Archiv  fur  Gynwk.,  t.  XVII,  p.  24.) 

Altération  des  ganglions  lymphatiques  dans  la  lèpre,  par 
M.  Iwanowsky. — -  Il  est  difficile  d'admettre  que  les  lésions  décrites 
soient  anatomiquement  différentes  de  ce  que  l’on  peut  observer 
dans  d’autres  maladies.  Isolées  ou  combinées,  ces  altérations  sont 
banales.  Elles  consistent  en  une  pigmentation  t|'ès  apparente  de  la 
zone  la  plus  externe  dq  ganglion  lymphatique,  en  prolifération 
des  corpuscules  lymphoïdes  aypp  épaississement  des  parois  vascu¬ 
laires  et  des  trabécules  du  stroma,  enfin  en  infiltration  graisseuse 
des  éléments  cellulaires  eide  certaines  portions  du  tissu  adénoïde. 
(Virchow’s  Archiv,  t.  LXXXI.) 
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De  l’acide  chrysopiianique,  par  MM.  I.ewin  et  Rosentiial. 
—Expériences  sur  les  animaux, d’où  résulte  que  cet  acide,  substance 
active  de  la  poudre  de  Goa,  a  la  propriété  d’étre  absorbé  par  la 
peau  saine  et  de  déterminer,  par  son  passage,  dans  les  reins,  une 
irritation  dont  on  ne  peut  prévoir  les  suites.  (Virchow’ s  Archiv., 
t.  LXXXV.) 

Recherches  sur  l’inoculation  de  la  pneumonie,  par  M.  Kuhn. 

—  Inoculation  de  crachats  récents  provenant  de  malades  prison¬ 
niers.  Résultats  ambigus.  Il  est  probable  que  les  lapins  mouraient 
septicémiques,  ce  qui  est  presque  la  règle  en  pareil  cas.  (Berl. 
Min.  Woch.,  n°  38.) 

La  quantité  de  fer  contenu  dans  le  foie  et  la  rate,  par 
M.  Staiiei,.  —  Analyses  chimiques  de  ces  organes  dans  di¬ 
verses  maladies.  Résultats  ambigus.  La  plus  grande  quantité 
de  fer  fut  trouvée  dans  le  foie  d'un  anémique,  soumis  à  un  traite¬ 
ment  par  les  ferrugineux  qui  d’après  l'auteur  n’explique  pas  cette 
accumulation  du  métal  dans  l’organe  hépatique.  Les  quantités 
normales!?)  pour  la  foie  et  la  rate  seraient  respectivement  :  0,167 
à  0,201  ;  0,217  à  0,268.  La  quantité  de  fer  ne  dépend  pas  unique¬ 
ment  de  la  présence  du  sang:  dans  le  cas  cité  plus  haut,  le  foie 
contenait  deux  fois  autant  de  fer  que  le  môme  poids  do  sang.  (Vir¬ 
chow' s  Archiv .,  t.  LXXXV.) 

Des  dangers  de  la  transfusion  péritoniale,  par  M.  Mosler. 

—  L’injection  de  sang  dans  le  péritoine  ayant  été  recommandée 
comme  facile,  sûre  et  surtout  anodine,  Mosler  en  fit  l’essai  sur  un 
leucémique,  line  première  opération  fut  assez  bien  supportée: une 
seconde  détermina  une  péritonite  aiguë  qui  emporta  rapidement  le 
malade.  Le  moyen  est  donc  trop  dangereux  pour  être  employé 
dans  le  traitement  de  la  leucémie. 

Le  malade  emporté  par  cette  audacieuse  thérapeutique  était  le 
môme  auquel  Mosler  avait  déjà  pratiqué  seize  injections  de  li¬ 
queur  deFowler  dans  le  tissumême  de  la  rate.  Dans  l’autopsie  on 
remarque  les  détails  suivants:  «La  consistance  de  la  rate  est  dure, 
le  parenchyme  présente  une  coloration  irrégulière,  tachetée..,  en 
un  point  on  constate  une  traînée  rouge  qui  s’étend  à  travers  la 
rate,  jusqu’à  un  trabécule  hypertrophié.  »  (Deutsches  Archiv  fiir 
Min.  Med.,  t.  XXVIII,  p.  476.) 

Cas  singulier  d’anurie,  par  M.  Schwengers.  —  Anurie  com¬ 
plète  à  la  suite  de  l’arrêt  d’une  concrétion  urinaire  dans  l’uretère 
chez  un  homme  qui  n’avait  que  le  rein  droit.  Ce  rein  unique  pesait 
440  grammes  au  lieu  de  150  et  avait  16  centimètres  de  longueur. 
La  concrétion,  composée  d’acide  urique,  avait  Informe  ovale,  al¬ 
longée,  pointue  aux  extrémités.  La  maladie  avait  été  reconnue  et 
le  traitement  avait  consislé  à  chercher  à  provoquer  une  diaplio- 
rèse  sérieuse  au  moyen  des  bains,  la  pilocarpine,  etc.  Le  malade 
mourut  d’urémie  avec  une  extrême  rapidité.  (Berl.  Min.  Woch,., 
1881,  n°  34.) 

Recherches  expérimentales  sur  les  lésions  des  muscles  con¬ 
sécutives  aux  sections  nerveuses,  par  M.  Bastelberger.  — 
L’auteur  combat  l’opinion  de  Vulpian  qui  pensait  que  la  dégéné¬ 
ration  ( Entartungs-reaction )  n’était  pas  appréciable  sur  le 
muscle  et  le  nerf  mis  à  nu.  Pour  lui,  elle  se  caractérise  typique¬ 
ment  de  la  façon  suivante:  ■pour  le  muscle  :  diminution  jusqu’à  la 
disparition,  de  l’irritabilité  faradique,  exagération  de  l’irritabilité 
galvanique,  exagération  de  la  contraction  anodique  vis-à-vis  de  la 
contraction  cathodique;  pour  le  nerf  :  diminution  et  finalement 
disparition  de  l’irritabilité  tant  galvanique  que  faradique.  ( Oeutscli . 
Arch.  für  Min  Med.,  t.  XXVIII,  p.  562.) 

Adénome  des  glandes  sébacées,  par  M.  Bock.  —  Néoplasme 
observé  chez  une  vieille  femme  qui  le  portait  depuis  son  enfance  (?) 
sur  le  cuir  chevelu.  La  nature  ae  la  tumeur  semble  bien  établie. 
C’est  la  première  fois  que  l’on  décrit  l’adénome  des  glandes  séba¬ 
cées.  (Virchow’ s  Archiv,  t.  LXXXI.) 

Mensurations  des  artères  de  l’homme,  par  Mad.  Schiei.e- 
Wiegandt.  —  Quatre  tableaux  présentent  les  résultats  de  mensu¬ 
rations  du  calibre  et  de  l’épaisseur  des  parois  des  principales  ar¬ 
tères  de  l’organisme  sur  quatre-vingt-dix-neuf  cadavres.  Ces  chif¬ 
fres  n’ont  pas  grand  intérêt  pratique:  ils  démontrent  que  l’in¬ 
fluence  principale  est  celle  de  l'àge  et  du  sexe,  et  que  l’épaisseur 
relative  des  parois  augmenlo  à  mesure  que  le  calibre  diminue. 
(Virchow's  Archiv,  t.  LXXXII.) 


Des  modifications  de  la  sonorité  thoracique  dues  aux  mou¬ 
vements  respiratoires,  a  l’état  normal  et  pathologique,  par 
M.  Friedreigh.  —  Mémoire  extrêmement  intéressant  et  utile  à  con¬ 
sulter  mais  qui  ne  se  prête  pas  à  l’analyse  à  cause  de  sa  longueur 
et  de  la  multitude  de  détails  qu’il  contient.  Ces  recherches  n’ont 
pas  donné  jusqu’ici  de  résultats  pratiques.  (Deutsches  Archiv  fiir 
Min.  Med.,  l.  XXVI.) 

Un  cas  rare  de  ciiorée sénile,  par  M.Muellendorf.  — Observé 
chez  une  femme  de  83  ans.  Le  diagnostic  anatomique  porte  :  Ec- 
chondrome  sphéno-occipital  en  voie  de  ramollissement  muqueux, 
perforation  de  la  dure-mère,  compression  du  pont  deVarole. — Ce 
cas  remarquable  est  à  rapprocher  de  ceux  que  Charcot  a  publiés  sous 
le  nom  d’bémichorée  post-hémiplégique.  (Deutsch.  Archiv  fiir 
Min.  Med.,  t.  XXVI.) 

Thérapeutique  des  maladiesdu  nerfvague,  par  M.Geriiardt. — 
1°  Névralgie  trifaciale  durant  depuis  15  ans,  améliorée  par  la  com¬ 
pression  de  la  carotide  de  ce  côté.  2°  Deux  cas  de  trismus  d’ori¬ 
gine  réflexe  accompagné  de  lésions  de  la  sensibilité,  rapidement 
guéris  par  l’emploi  du  courant  continu. (Deutsch. Archiv  fiir  Min. 
Med.,  I.  XXVI.) 

Recherches  thérapeutiques  sur  les  arthrites  expérimen¬ 
tales,  par  M.  Seidel.  —  Deux  séries  d’expériences.  Dans  la  pre¬ 
mière  1  auteur  provoque  des  arthrites  septiques,  dans  la  seconde, 
des  arthrites  tuberculeuses.  Contre  les  premières  il  emploie,  sans 
grands  succès,  les  inhalations  de  benzoate  de  soude  et  des  injec¬ 
tions  de  pilocarpine:  contre  les  secondes,  les  inhalations  d’extrait 
de  bois  de  gayac,  d’eau  créosolée,  et  les  injections  de  chlorure  de 
zinc.  Les  derniers  résultats  ont  paru  beaucoup  meilleurs.  (Archiv 
deKlebs.,  t.  XII.) 

De  l’impetigo  contagieux  (Fox)  avec  commentaires,  par 
M.  Unna.  —  Affection  bulleuse  et  ne  méritant  pas  à  proprement 
parler  le  nom  d’impeligo,  observée  dans  une  école  où  elle  se  trans¬ 
mit  d’un  enfanta  l'autre. Théorie  très  discutable.  ( Vierleljschrift 
fiir  Dermat.,mO.) 

De  l’influence  des  fièvres  sun  les  psychoses,  par  M.  Fiedleii. 
—  Quatre  observations:  1°  un  mélancolique  guéri  par  une  scar¬ 
latine  fort  grave  compliquée  d’urémie;  2°  un  alcoolique  guéri  par 
une  phthisie  aiguë;  3°  un  mégalomane  et  une  lypémaniaque  guéris 
parla  fièvre  typhoïde.  —Suit  l’indication  bibliographique  des  cas 
publiés.  (Deutsch.  Archiv  für  Min.  Med.,  t.  XXVI.) 

De  quelques  antipyrétiques  nouveaux,  par  M.  Brieger.  — 
Le  groupe  des  Dihydroxylbenzols  qui  comprend  la  caléchine, 
l’hydroquinone  et  la  résorcine  a  despropriétés  manifestement  anli- 
fermentatives.  Ces  trois  substances  sont  en  même  temps  des  anti¬ 
pyrétiques,  ainsi  qu’il  résulte  d’expériences  cliniques  de  Brieger. 
La  catéchine  toutefois  n’a  pas  été  expérimentée  sur  l’homme,  étant 
trop  toxique.  La  résorcine,  à  dose  de  1-3  grammes,  abaisse  la  tempé¬ 
rature,  mais  d’une  façon  très  transitoire;  cette  action  s’accompagne 
de  phénomènes  nerveux  marqués  et  qui  peuvent  devenir  inquié¬ 
tants.  L’hydroquinone  produit  la  même  action  à  dose  de  8  dé- 
cigrammes  à  1  gramme.  Cette  dernière  paraît  surtout  propre  aux 
injections  sous-cutanées  (solution  à  10  pour  100,  2  seringues  de 
Pravaz.)  (Cent,  fürmed.  Miss.,  1880,  n°  37.) 
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I.e  progrès  en  médecine  par  l’expérimentation.  —  I.c» 
çons  de  pathologie  comparée,  professées  RU  Muséum 

par  M.  Bouley,  membre  de  l’Institut.  In-8°.  —  Paris, 
Asselin. 

En  prenant  possession  de  la  chaire  nouvellement  créée  au 
Muséum,  M.  le  professeur  Bouley  a  inauguré  son  enseigne¬ 
ment  sur  la  pathologie  comparée  par  une  étude  approfondie 
des  progrès  réalisés  en  médecine  par  l’ expérimentation. 
Le  moment  ne  pouvait,  être  mieux  choisi.  C’était  à  la  fois 
continuer  l’œuvre  de  Cl.  Bernard,  en  propageant  l’une  de 
ses  idées  favorites,  et  c’était  réunir  en  un  corps  de  doctrine 
la  série  des  travaux  et  des  expériences  à  qui  un  illustre 
savant,  M.  Pasteur,  vient  de  donner  une  si  vive  impulsion. 
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Inventa  narrare  non  imjlorium ,  dit  modestement 
M.  Douley,  dans  sa  leçon  d’ouverture,  mais  dès  les  pre¬ 
mières  pages  on  voit  tout  ce  que  l’ouvrage  contient  d’idées 
personnelles,  élevées  et  philosophiques.  Nul  ne  pouvait  être 
plus  apte  à  entreprendre  ce  grand  travail.  Critique  impar¬ 
tial,  mais  ardent  dans  ses  convictions,  expérimentateur  ha¬ 
bile  et  mûri  par  de  longues  études  à  tous  les  problèmes  dif¬ 
ficiles  de  la  médecine  comparée,  le  brillant  professeur  a 
poursuivi  un  double  but;  l’un,  qui  est  de  nous  montrer  tout 
ce  qu’on  peut  obtenir  et  attendre  de  la  méthode  expérimen¬ 
tale  appliquée  à  la  médecine;  l’autre,  qui  est  de  nous  con¬ 
duire  à  celle  conclusion,  que  la  médecine  humaine  et  la  mé¬ 
decine  vétérinaire,  autrefois  considérées  comme  distinctes, 
se  fusionnent  aujourd’hui  sur  le  terrain  scientifique. 

Quel  est  l’objet  de  la  pathologie  comparée?  «  C’est  la 
recherche  de  la  solution  des  problèmes  de  la  pathologie 
considérée  d’une  manière  générale  à  l’aide  des  éléments  que 
peut  fournir  l’étude  des  faits  pathologiques  dans  toutes  les 
espèces  animales,  voire  même  végétales,  que  ces  faits  se 
présentent  spontanément  à  l’observateur  ou  que  leur  mani¬ 
festation  soit  déterminée  par  l’expérimentation.  » 

Ainsi,  ce  sont  les  éludes  de  médecine  comparée,  aidées 
de  l’expérimentation,  qui  ont  donné  la  solution  de  problèmes 
jusque-là  insolubles. 

Que  savait-on  de  la  rage?  Il  n’v  a  pas  longtemps  encore 
que  le  virus  de  la  rage  était  considéré  comme  une  chimère, 
et  que  la  terreur  seule  était  regardée  comme  la  cause  de  la 
rage  dans  l’espèce  humaine.  L’expérimentation  a  prouvé  que 
le  virus  rabique  a  prise  sur  presque  toutes  les  espèces  domes¬ 
tiques  et  sur  les  espèces  sauvages;  c’est  le  même  virus  qui 
a  prise  sur  l’espèce  humaine. 

Que  savait-on  de  la  morve?  Etait-elle  ou  non  conta¬ 
gieuse,  quelle  était  son  étiologie?  Longtemps  on  l’a  consi¬ 
dérée  comme  une  inflammation  ulcéreuse  des  voies  respira¬ 
toires,  déterminée  par  des  causes  variées,  telles  que  le  froid, 
le  chaud,  la  mauvaise  qualité  des  aliments,  les  fatigues 
excessives,  l’insalubrité  des  habitations,  etc.  «  Tandis  que 
les  discours  académiques  coulaient  à  flots  »,  Rayer  fit  jaillir 
la  lumière  par  une  seule  expérience.  Dans  sou  service,  à  la 
Charité,  était  couché  un  palefrenier  nommé  Prost;  Rayer  re¬ 
connut  les  symptômes  de  la  morve;  il  l’inocula  à  un  cheval, 
et  la  preuve  fut  faite  par  l’expérimentation  (1), 

Que  savait-on  du  charbon  du  mouton  ou  du  sang  de  raie, 
terrible  épizootie  qui  sévit  de  temps  immémorial  sur  l’es¬ 
pèce  du  mouton?  On  savait  ce  que  le  mémoire  de  Delafond, 
basé  sur  l’observation  pure,  avait  appris  en  1842  :  on  invo¬ 
quait,  comme  étiologie,  la  richesse  du  sol,  l’excès  de  nourriture, 
la  qu  lité  exceptionnellement  bonne  des  récoltes,  en  sorte  que  le 
sang  de  rate  n’était  autre  chose  qu’un  excès  de  santé,  «  un  trop 
plein,  un  excès  de  sang  circulant  dans  les  vaisseaux,  et  sur¬ 
tout  une  prédominance  dans  ce  liquide  des  globules  rouges  ». 
Mais  neuf  ans  plus  lard,  M.  Boutet,  vétérinaire  à  Chartres, 
armé  de  l’expérimentation,  rendait  aux  faits  leur  vraie  signi¬ 
fication  :  il  inocule  la  maladie  du  mouton  au  mouton,  du 
mouton  au  cheval  et  à  la  vache,  il  voit  que  la  pustule  ma¬ 
ligne  de  l’homme  reproduit  le  sang  de  rate  sur  le  mouton,  et  il 
prouve  par  l’inoculation  que  le  sang  de  rate  du  mouton,  la 
lièvre  charbonneuse  du  cheval,  la  maladie  du  sang  de  la 
vache,  la  pustule  maligne  de  l’homme  ne  constituent  qu'une 
seule  maladie  variable  dans  ses  formes  et  contagieuse  de  sa 
nature. 

Que  savait-on  de  la  cachexie  aqueuse  du  mouton,  cette 
autre  épizootie  qui  a  fait  tant  de  victimes?  Tant  qu’on  s’en 
est  rapporté  à  l’observation  pure,’  on  a  cru  que  les  animaux 
qui  vivaient  dans  un  milieu  sursaturé  d’humidité  absor¬ 
baient,  par  l’air  qu’ils  respiraient,  par  les  piaules  qu’ils 


(I)  Voyez  pour  plus  do  détails  l’urliclo  de  M.  Uoiiloy  sur  lu  Morve  dans  le 
Diction,  encyclop.  des  scicnc.  mid. 


mangeaient,  une  telle  quantité  d’eau,  qu’ils  en  demeuraient 
imprégnés  «  comme  fait  une  éponge  ». 

Aujourd’hui,  les  travaux  entrepris  sur  les  métamorphoses 
et  les  transmigrations  des  helminthes  (Blanchard,  Davaine) 
ont  dévoilé  la  véritable  nature  de  la  cachexie  dite  aqueuse. 
C’est  une  maladie  parasitaire.  Le  parasite,  la  douve  hépa¬ 
tique,  habite  dans  le  foie  de  l’animal  et  s’y  reproduit.  Ses 
œufs  sont  entraînés  par  la  bile  dans  l’intestin  d’où  il  est 
rendu.  Devenu  libre,  l’œuf  se  dépose  sur  des  larves  d’in¬ 
sectes,  sur  les  mollusques  d’eau  douce  où  boivent  les  mou¬ 
tons,  sur  des  herbes  qu’ils  mangent,  et  le  distome  hépatique 
pénètre  ainsi  dans  le  canal  des  ruminants.  Le  milieu  hu¬ 
mide  ou  aqueux  a  donc  une  grande  importance  puisqu’il 
favorise  le  développement  du  parasite,  mais  son  importance, 
on  le  voit,  est  secondaire.  La  connaissance  exacte  de  la  ma¬ 
ladie  conduit  à  des  conclusions  dont  l’importance  est  grande 
au  point  de  vue  prophylactique. 

Dans  une  autre  partie  de  ce  savant  ouvrage,  M.  Bouley 
s’occupe  de  T inoculation  des  maladies  et  des  ressources  pro¬ 
phylactiques  que  celte  méthode  nous  procure  tous  les  jours. 
De  grands  développements  sont  donnés  à  l’histoire  de  la 
vaccine.  La  vaccine,  le  cow-pox  et  le  horse-pox  sont  minu¬ 
tieusement  étudiés  avec  une  rare  compétence,  l’auteur 
s’étant  spécialement  occupé  de  ces  grandes  questions.  L’opi¬ 
nion  de  Jenner  sur  l’origine  équine  du  cow-pox  est  aujour- 
d  hui  admise  sans  contestation  ;  le  horse-pox,  le  cow-pox  et 
la  vaccine  sont  identiques  puisqu’ils  procèdent  du  même 
virus  ;  ces  trois  maladies  n’en  font  qu’une. 

Mais  quand  il  s’agit  d’établir  nettement  les  rapports  de  la 
vaccine  et  de  la  variole,  nous  ne  pouvons  nier  qu’il  existe 
sur  ce  point  quelque  incertitude.  Les  travaux  et  les  expé¬ 
riences  de  la  commission  lyonnaise  (Chauveau)  aboutissent  à 
celte  conclusion  que  la  vaccine  et  la  variole  sont  deux  mala¬ 
dies  absolument  distinctes,  et  c’est  l’opinion  de  M.  Bouley; 
néanmoins  on  doit  compter  avec  l’opinion  opposée  de  Thiélé 
et  Hitler  que  l’auteur  a  longuement  discutée,  et  qui  laisse,  il 
faut  en  convenir,  quelque  doute  dans  l’esprit. 

Après  quelques  leçons  consacrées  spécialement  à  l’inocu¬ 
lation  vaccinale  qui  est  un  mode  particulier  de  l’inoculation, 
l’éminent  professeur  aborde  l’histoire  de  l’ inoculation  pro¬ 
prement  dite,  grande  méthode,  encore  limitée  en  médecine 
humaine,  déjà  très  étendue  en  médecine  vétérinaire  et  desti¬ 
née  à  donner  depuis  les  travaux  de  M.  Pasteur,  des  résultats 
incalculables. 

L’inoculation  d’une  maladie  a  pour  but  de  donner  au  sujet 
inoculé  cette  maladie  aussi  atténuée  que  possible,  de  façon 
à  lui  conférer  l’immunité,  eu  le  mettant  à  l’abri  des  acci¬ 
dents  que  celle  maladie  pourrait  entraîner  si  elle  se  déve¬ 
loppait  dans  les  conditions  ordinaires  épidémiques  ou  conta¬ 
gieuses. 

La  méthode  des  inoculations  a  d’abord  été  appliquée  à  la 
variole;  c’est  la  variolisation.  Ce  procédé  consistait  à 
choisir  une  variole  des  plus  bénignes  et  à  l’inoculer.  Très 
souvent  les  résultats  obtenus  étaient  excellents,  et  les  sujets 
inoculés  en  étaient  quilles  pour  une  variole  des  plus  légères 
qui  les  mettait  à  l’abri  des  épidémies  meurtrières  et  de  la 
contagion.  Dans  quelques  cas,  il  est  vrai,  la  variole  même  la 
plus  bénigne  engendrait  des  varioles  confluentes,  terribles 
et  même  mortelles,  et  cependant  ce  procédé  eût  été  conservé 
sans  l’immortelle  découverte  de  Jenner. 

L’inoculation  de  la  clavelée,  cette  variole  du  mouton, 
donne  aux  moutons  dans  la  majorité  des  cas  une  clavelée 
atténuée,  et  on  en  fait  usage,  bien  que  la  méthode  ne  soit  pas 
exempte  de  dangers.  La  clavélisation  est  le  pendant  de  la  vario¬ 
lisation  ;  «  mêmes  principes,  même  but,  mêmes  résultats  ». 

Ce  qui  constitue  le  côté  défectueux  des  inoculations  que 
nous  venons  de  citer  (variole,  clavelée),  c’est  que  le  virus 
inoculé  peut  avoir  une  telle  intensité,  à  l’insu  de  l'opéra¬ 
teur,  que  les  accidents  les  plus  redoutables  en  sont  quelque¬ 
fois  la  conséquence,  mais  du  jour  où  M.  Pasteur  a  trouvé  le 
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moyen  A' atténuer  les  virus,  de  leur  enlever  une  partie  de 
leur  énergie,  l’inoculation  est  devenue  un  moyen  puissant  et 
certain  de  prophylaxie. 

C’est  ce  qui  est  arrivé  pour  le  choléra  des  poules.  Dans 
cette  maladie  le  virus  est  un  microbe  (Perroncito)  ;  ce  virus 
est  si  puissant  qu’il  suffit  de  piquer  une  poule  avec  une 
pointe  d’aiguille  imprégnée  de  virus  pour  la  tuer.  Eh  bien, 
par  l’exposition  prolongée  au  contact  de  l’air  pur  du  microbe 
développé  dans  un  liquide  de  culture,  M.  Pasteur  est  arrivé 
à  atténuer  tellement  le  virus,  que  l’inoculation  de  ce  virus 
ainsi  atténué  devient  un  préservatif,  un  véritable  vaccin. 
M.  Pasteura  également  constaté  que  ce  microbe,  qui  a  perdu 
une  partie  de  sa  virulence  par  la  culture,  «  peut  faire  souche 
de  microbes  dans  lesquels  l’énergie  de  la  virulence  se  trouve 
contenue  dans  les  limites  mêmes  où  elle  a  été  réduite  chez 
les  ascendants  ».  Selon  l’heureuse  expression  de  M.  Bouley, 
ce  sont  des  microbes  «  domestiqués  »  qui  peuvent  servir  à 
l’homme  comme  moyen  de  préservation  contre  les  atteintes 
terribles  de  la  contagion  naturelle. 

Cette  merveilleuse  découverte  de  P  atténuation  des  virus  a 
déjà  donné  d’autres  résultats.  M.  Toussaint  est  arrivé  à 
rendre  le  charbon  inoculable  ;  il  a  prouvé  qu’on  peut  ino¬ 
culer  le  charbon  bactéridien  atténué  à  des  moutons  et  à  des 
lapins,  et  leur  donnerainsi  une  fièvre  charbonneuse  bénigne 
en  les  préservant  de  la  forme  maligne  que  revêt  toujours  la 
fièvre  charbonneuse  dans  les  conditions  habituelles  de  con¬ 
tagion. 

M.  Bouley  consacre  plusieurs  leçons  à  cette  étude  de  l’atté¬ 
nuation  des  virus,'  il  consigne  les  résultats  déjà  obtenus, 
il  s’étend  longuement  sur  l’atténuation  possible  du  virus  ra¬ 
bique,  sur  l’inoculation  de  la  fièvre  aphthcuse,  et  consacre  les 
derniers  chapitres  de  son  ouvrage  à  l’étude  des  maladies  des 
vers  à  soie,  comme  nouvelles  preuves  de  la  puissance  de  la 
méthode  expérimentale  pour  l’éclaircissement  des  faits 
pathologiques. 

Dans  les  maladies  des  vers  à  soie,  pébrinc  et  flachcrie, 
tout  était  à  faire,  parce  que  tout  était  inconnu;  l’observation 
s’était  contentée  de  signaler  les  faits,  mais  entre  les  mains  de 
M.  Pasteur  l’expérimentation  les  a  expliqués.  On  sait  actuel¬ 
lement  que  la  pébrinc  (Quatrefages)  est.  une  maladie  conta¬ 
gieuse,  que  l’agent  contagieux  est  un  corpuscule  parasitaire, 
que  ce  corpuscule  pénètre  dans  lès  vers  sains  par  les  voix 
digestives  avec  les  feuilles  qui  servent  de  nourriture,  ou  par 
les  petites  plaies  que  se  font  les  vers  avec  les  crochets  de 
leurs  pattes.  De  ces  connaissances  découlent  les  préceptes  de 
prophylaxie. 

On  ne  saurait  trop  méditer  les  réflexions  inspirées  à  l'émi¬ 
nent  professeur  du  Muséum  par  les  grandes  découvertes  que 
je  viens  d’énumérer. 

«  Quand  ou  ne  voyait  les  choses  qu’à  travers  le  mirage  des 
hypothèses,  la  cause  n’apparaissait  que  sous  la  forme  bien 
indéterminée  de  l’antique  génie  èpiuémiquc,  qu’on  se  figu¬ 
rait  volontiers  planant  au-dessus  des  pays  infestés  et  répan¬ 
dant  sur  tous  les  groupes  d’animaux  sains  l’atmosphère 
délétère  dont  l’influence  se  traduisait  par  la  manifestation  de 
la  maladie.  Mais  ce  génie  a  dû  s’évanouir,  comme  font  tous 
les  fantômes,  sous  les  vives  clartés  de  la  science  expérimen¬ 
tale,  ou  pour  mieux  dire  la  science  a  mis  sous  la  métamor¬ 
phose  une  réalité.  » 

Cette  analyse  rapide  de  l’ouvrage  n’en  donne  qu’une  bien 
imparfaite  idée.  On  y  retrouve  le  caractère  de  l’homme,  et  son 
style  entraînant  et  imagé  rappelle  ses  discours  à  la  tribune 
académique.  Parlant  peu  de  lui,  justement  sévère  pour  les 
contradicteurs  systématiques,  épris  de  la  vérité  partout  où  il 
la  trouve,  heureux  jusqu’à  l’enthousiasme  des  progrès  et  des 
découvertes  qu’enfante  notre  époque,  M.  Bouley  laissera  une 
œuvre  qui  est  à  la  fois  l’honneur  de  l’homme  et  du  savant. 

Dieulafoy. 


Contribution  A  l'étude  «le  l’élongation  des  nerfs,  pal' 

M.  E.  Wiet,  préparateur  de  physiologie  à  la  Faculté  de 

médecine. — Pans,  Germer  Baillière. 

On  sait  la  voie  nouvelle  que  Y élongation  des  nerfs  vient 
d’ouvrir  à  la  thérapeutique.  Des  succès  remarquables  ont  été 
obtenus,  mais  on  en  est  encore  à  la  période  d’empirisme  ;  on 
cherche,  on  essaie,  on  expérimente  à  l’aveugle;  tous  les  cas 
paraissaient  bons  au  début;  maintenant,  on  ne  compte  plus  les 
revers.  Aussi,  le  besoin  d’un  inventaire  sérieux  commence  à 
se  faire  impérieusement  sentir  ;  il  faut  séparer  l’ivraie  du  bon 
grain  et  surtout  trouver  un  fil  d’Ariane  qui  puisse  nous  guider 
à  travers  tant  de  faits  discordants  et  souvent  contradic¬ 
toires. 

M.  Wiet  est  entré  dans  cette  voie  et  voici  les  conclusions  de 
son  travail  à  la  fois  physiologique  et  clinique  :  «  1°  L’élonga¬ 
tion  d’un  nerf  mixte  consistant  à  pratiquer  directement  l’éti¬ 
rement  de  l’organe  central,  abolit  la  sensibilité  dans  le  terri¬ 
toire  de  ce  nerf  ;  elle  respecte  la  motricité  quand  elle  ne 
l’exagère  pas  ;  2°  l’élongation  détermine,  quand  elle  est  exer¬ 
cée  avec  une  grande  force,  des  troubles  trophiques  dans  la 
région  innervée  par  le  nerf  élongé;  3°  l’élongation  peut  servir 
de  procédé  expérimental  pour  la  recherche  du  fonctionne¬ 
ment  des  nerfs;  4“  l’élongation  des  nerfs  s’attaquant  parti¬ 
culièrement  à  l’élément  sensibilité,  c’est  donc  exclusivement 
contre  les  névralgies  violentes  et  contre  les  douleurs  fulgu¬ 
rantes  de  l’ataxie  qu’on  pourra  l’employer.  Encore  devra-t-on 
se  rappeler  qu’elle  peut  causer  de  grands  accidents  et  que 
même,  dans  certains  cas,  elle  a  déterminé  la  mort.  » 

Nous  laisserons  de  côté  la  première  partie  de  cet  intéres¬ 
sant  mémoire;  nous  n’avons  pas  la  compétence  nécessaire 
pour  juger  les  points  de  physiologie  qu’elle  soulève;  nous  ne 
nous  occuperons  donc  que  de  la  partie  clinique. 

M.  Wiet  a  rassemblé  un  grand  nombre  d’observations  où 
l’élongation  a  été  pratiquée  pour  obvier  à  des  troubles  de  la 
motricité  :  épilepsie,  tétanos,  contractures,  paralysie.  Les  ré¬ 
sultats  ont  été  peu  satisfaisants.  Nous  nous  rappelons  les  ex¬ 
périences  tentées  par  M.  Verneuil,  en  1875,  dans  des  cas  do 
tétanos  et  de  spasmes  traumatiques.  La  «  névrotripsie»  qu’il 
pratiquait  à  celte  époque  n’eut  rien  d’encourageant.  L’accord 
semble  être  fait  sur  ce  point,  et  ce  n’est  guère  que  dans  les 
affections  douloureuses  que  l’élongation  des  nerfs  semble 
maintenant  indiquée. 

Nous  reprocherons  vivement  à  M.  Wiet  de  s’être  contenté, 
dans  cette  partie  clinique,  de  nous  donner  une  simple  compila¬ 
tion. Pourquoi,  dans  un  livre  signé  par  lui,  substituer  pendant 
soixante  pages  l’opinion  des  autres  à  la  sienne?  Pourquoi  n’in¬ 
tervient-il  pas  pour  grouper  les  faits,  les  analyser,  en  dresser 
une  statistique  correcte?  Pourquoi,  enfin,  ne  nous  montre-t-il 
pas  en  quoi  ces  faits  donnent  raison  à  sa  théorie,  et,  s’ils  la 
démentent,  que  ne  nous  donne-t-il  quelques  explications? 

C’est  ainsi  que  nous  lisons  coup  sur  coup  deux  observations 
de  tic  douloureux  de  la  face,  l’une  deM.  Quinquaud  et  traitée 
par  l’élongation  du  frontal  externe,  nerf  sensitif  de  la  cin¬ 
quième  paire;  l’autre,  de  M.  Baum  (de  Dantzig),  et  pour 
laquelle  on  eut  recours  à  lelongalion  du  facial,  un  nerf 
moteur.  Dans  le  premier  cas  il  y  eut  amélioration,  et  dans  le 
second  guérison.  Pourquoi  rapprocher  ces  deux  faits?  Est-ce 
parce  que  la  maladie  ôtait  la  môme?  Mais,  comme  le  traite¬ 
ment  était  fort  différent,  des  remarques  et  des  explications 
n’eussent  pas  été  inutiles. 

Il  est  un  autre  point  qui  mérite  examen  :  il  nous  semble 
ressortir  des  conclusions  de  M.  Wiet  qu’il  explique  les  amé¬ 
liorations  et  les  guérisons  par  ce  fait  que  «  l’élongation  d’un 
nerf  mixte,  consistant  à  pratiquer  directement  l’étirement  de 
l’organe  central,  abolit  la  sensibilité  dans  le  territoire  de  ce 
nerf  y.  «L’élongation  s’attaquant  particulièrement  à  l’élément 
sensibilité,  c’est  donc  exclusivement  contre  les  névralgies 
violentes  et  contre  les  douleurs  fulgurantes  de  l’ataxie  qu’on 
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îourra  l’employer.  »  Certes,  nous  n’y  contredisons  pas  ;  nous 
e  faisons  d’autant  moins  que  M.  Wiet  nous  donne  de  nom¬ 
breuses  observations  où  l’allongement  du  nerf  a  produit,  dans 
son  territoire,  une  aneslhésie  plus  ou  moins  complète.  Mais 
qu’il  explique  alors,  à  ceux  qui  sont  moins  versés  dans  les  sub¬ 
tilités  de  la  physiologie,  comment,  dans  certains  cas,  une 
élongation  efficace  a  fait  disparaître  les  douleurs  et  ramené 
la  sensibilité  abolie.  Nous  lisons  dans  la  belle  observation 
de  M.  Debove:  «  la  sensibilité  cutanée  est  émoussée,  notam¬ 
ment  aux  membres  inférieurs,  »  avant  l’opération  ;  après  l’o¬ 
pération  u  la  sensibilité  est  plus  vive  d’une  façon  très  évi¬ 
dente;  le  malade  sent  incomparablement  mieux  quand  on 
le  pique  aux  membres  inférieurs  ;  cette  sensibilité  nous 
paraît  normale  ».  Et  dans  un  fait  de  M.  Blum  ne  voyons-nous 
pas  le  rétablissement  (le  la  sensibilité ,  être  la  conséquence 
d’une  élongation  qui,  cependant,  de  par  la  théorie,  devrait 
produire  un  effet  contraire.  M.  ÀViet  ne  voit-il  pas  qu’une 
discussion  de  ces  faits  serait  nécessaire,  car,  après  leur  lec¬ 
ture,  un  grand  trouble  reste  dans  l’esprit. 

Si  nous  faisons  ces  réserves,  c’est  pour  avoir  le  droit  d’in¬ 
sister  sur  les  mérites  réels  du  travail  de  M.  Wiet.  Il  a  entre¬ 
pris  une  étude  difficile;  il  Ta  menée  à  bien,  mais  il  ne  devrait 
pas  s’arrêter  là;  et  on  lui  saurait  un  gré  infini  de  vouloir 
poursuivre  encore  cette  obscure  question. 

M.  Wiet  a  eu  la  bonne  idée  de  terminer  son  travail  par  un 
chapitre  de  médecine  opératoire  fort  utile.  Maintenant  que 
cette  élongation  devient  de  la  chirurgie  courante,  il  est  bon 
d’avoir  un  petit  manuel  que  Ton  consultera  au  besoin,  et 
celui  de  M.  Wiet  nous  paraît  suffisamment  précis. 
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IV”  arrondissement  de  Paris,  par  le  docteur  Commenge. 

lîroch.  in-N°,  Paris  1882,  Germer  Baillière. 

lin  avant-propos  expose  plus  qu’il  ne  traite  la  question  du  modo 
de  nomination  des  médecins  des  Bureaux  de  bienfaisance.  On  sait 
que  l'arrêté  du  15  février  1879,  pris  par  M.  Hérold,  préfet  de  la 
Seine,  qui  rétablissait  les  dispositions  delà  loi  du  10  janvier  1840 
prescrivait  le  mode  électif  môme  pour  les  médecins  déjà  en  exercice. 
La  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  se  réunit  et 
nomma  une  commission,  et  sur  le  rapport  de  M.  d’Echérac  cl 
demanda  la  nomination  au  concours,  mais  sans  effet  rétractif.  Avec 
l’auteur  de  la  brochure,  avec  la  majorité  des  écrivains  de  la  presse, 
nous  regardons  le  concours  comme  peu  susceptible  de  s’adapter  au 
but  qu’on  se  propose.  L’élection,  il  est  vrai,  est  un  peu  illusoire, 
le  nombre  des  votants  étant  parfois  très  faible;  il  expose  à  certai¬ 
nes  surprises  au  point  de  vue  du  mérite  et  de  l’honorabilité 
des  candidats;  mais  ces  inconvénients  pourraient  être  atténués 
par  quelqu’un  des  moyens  déjà  proposés  par  divers  confrères  et 
que  nous  ne  pouvons  examiner  ici. 

Le  fond  de  la  brochure  consiste  en  un  compte  rendu  du  service 
du  traitement  à  domicile  dans  le  IV”  arrondissement  pendant 
Tannée  1879.  Nous  y  signalons  un  nouvel  appel  à  la  générosité  de 
l’Assistance  publique  dans  les  cas  où  les  extrémités  de  la  misère 
unie  à  la  maladie  réclament  un  secours  urgent.  M.  Commenge 
rappelle  les  conclusions  votées  par  la  Société  médicale  des  Bureaux 
de  bienfaisance  sur  le  rapport  de  M.  le  docteur  Fèvrc  :  «  Tout  mé¬ 
decin  des  Bureaux  de  bienfaisance  aurait  le  droit  de  prescrire  à  un 
malade  nécessiteux,  dans  les  cas  très  urgents,  des  bons  d’aliments 
et  de  chauffage,  lesquels  seraient  délivrés  par  le  secrétaire  trésorier 
sur  le  reçu  de  lafeuille  de  diagnostic.  Ces  bons  se  composeraient  de 
pain,  de  viande,  de  lait  et  de  chauffage  ».  On  comprendra  tout  de 
suite  les  difficultés  cachées  au  fond  de  cette  question  de  charité 
si  simple  et  si  attrayante;  mais  ces  difficultés  il  est  toujours  bon 
de  s’efforcer  de  les  montrer,  de  les  attirer  sur  le  terrain  de  la  pra¬ 
tique  :  c’est  le  moyen  de.  savoir  ce  qu’elles  valent  au  juste. 
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Du  somnambulisme  provoqué,  par  M.  Charles  Riciiet.  In-8  de 
70  pages.  —  Paris,  1880.  Germer-Baillière. 

M.  Charles  Richet,  se  plaçant  à  un  point  de  vue  absolument 
scientifique,  a  entrepris  de  nombreuses  expériences,  à  seule  fin  de 
déterminer  ce  qu’il  y  a  de  réel  dans  les  états  complexes  et  les 
phénomènes  variés  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  somnambulisme 
ou  de  magnétisme  animal.  Dans  ce  premier  mémoire,  il  résume 
les  résultats  qui  lui  paraissent  définitivement  acquis;  mais 
comme  la  question  est  loin  d’ôtre  complètement  élucidée,  il 
poursuit  ses  recherches  pour  étendre  son  cercle.  Cette  ques¬ 
tion  offre,  si  nous  nous  plaçons  au  môme  point  de  vue  que  l’au¬ 
teur,  un  intérêt  sérieux  pour  nos  lecteurs.  Aussi,  sans  prendre 
parti,  dans  l’état  actuel,  nous  bornons-nous  à  leur  donner  le 
résumé  de  ce  travail.  M.  Richet  conclut  à  la  réalité  de  l’exis¬ 
tence  du  somnambulisme  :  1°  parce  qu’il  est  déraisonnable 
d’admettre  toujours  la  fourberie  ;  2”  par  la  similitude  des  sym¬ 
ptômes;  3°  impossibilité  de  certaines  simulations.  L’état  de  som¬ 
nambulisme  est  caractérisé  par  des  phénomènes  psychiques  et  des 
phénomènes  somatiques.  Les  phénomènes  psychiques  sont  :  des 
Hallucinations,  l’absence  d’idées  spontanées  ou  paraissant  telles,  la 
surexcitation  de  la  mémoire,  l’abolition  plus  ou  moins  complète 
au  réveil  des  faits  qui  se  sont  passés  pendant  le  sommeil,  le  reten¬ 
tissement  immédiat  des  sentiments  sur  les  mouvements  et  des 
mouvements  sur  les  sentiments.  Les  phénomènes  somatiques  sont 
les  suivants  :  anesthésie,  catalepsie,  exagération  de  l’excitabilité 
rétlexc  des  muscles,  automatisme  moteur.  Quand  on  veut  produire 
l’état  de  somnambulisme  chez  un  sujet,  on  réussit,  en  général,  dif¬ 
ficilement  dans  les  premières  tentatives;  mais  à  mesure  que 
celles-ci  se  répètent  et  se  multiplient,  le  sujet  s’endort  plus 
facilement;  il  y  a  en  quelque  sorte  une  éducation  pour  le 
somnambulisme  comme  pour  les  autres  phénomènes  nerveux. 
On  peut  provoquer,  chez  les  animaux,  un  état  comparable; 
mais  les  expériences  faites  jusqu’à  ce  jour  ont  peu  servi  à 
éclairer  la  question  du  somnambulisme  provoqué  chez  eux. 
L’éclat  d’un  objet  brillant,  l’attention,  la  frayeur,  l’électricité  de 
la  main,  qui  ont  été  tour  à  tour  invoqués  pour  expliquer  le  som¬ 
nambulisme,  sont  de  mauvaises  explications.  La  véritable  cause 
n’est  pas  connue;  mais,  jusqu’à  plus  ample  informé,  on  peut  ad¬ 
mettre  que  toutes  les  causes  citées  plus  haut  agissent  simultané¬ 
ment.  Chez  les  sujets  devenus  très  sensibles  par  la  répétition  des 
expériences,  la  cause  la  plus  légère  suffit  pour  déterminer  le  som¬ 
nambulisme.  Quant  à  la  nature  même  de  cet  état,  on  peut 
admettre  que  cette  névrose  est  essentiellement  constituée  par  l’ab¬ 
sence  de  spontanéité  ou  automatisme.  L’étude  psycho-physiologique 
de  ce  phénomène  obscur  et  complexe  est  à  peine  ébauchée.  Telles 
sont  les  conclusions  de  M.  Richet;  nous  les  lui  avons  presque  tex¬ 
tuellement  empruntées.  Nous  avons  dit  au  début  qu’il  continuait 
ses  expériences,  et  que  le  mémoire  actuel  n’est,  en  quelque  sorte, 
qu’un  exposé  de  la  question.  Si  petits  que  soient  les  résultats 
jusqu’ici  obtenus,  nous  les  enregistrons  avec  plaisir,  heureux  de  voir 
un  sujet  de  cette  nature  abordé  par  un  travailleur  sagace  et 
éclaire.  Si  les  conséquences  pratiques  de  ces  investigations  restent 
minces,  M.  Richet  n’en  aura  pas  moins  rendu  un  service  réel  en 
restituant  à  la  science  un  de  ses  chapitres  devenu  l’héritage 
presque  exclusif  des  jongleurs. 


VARIÉTÉS 

Association  des  médecins  de  i.a  Seine.  —  L’Association  des 
médecins  de  la  Seine  a  tenu,  le  23  avril  dernier,  son  assemblée 
annuelle,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  lléclard,  doyen  do 
la  Faculté.  En  l’absence  de  M.  Orlila,  indisposé,  M.  11.  Barth,  se¬ 
crétaire  général  adjoint,  a  présenté  le  compte  rendu  pour  Tan¬ 
née  1881,  et  a  donné,  sur  la  marche  et  les  progrès  de  l’œuvre  les 
détails  les  plus  satisfaisants.  L’Association  a  reçu  Tannée  dernière 
un  legs  de  10  000  francs  de  M.  le  docteur  Dupareque,  et  un  grand 
nombre  de  dons,  parmi  lesquels  nous  remarquons  ceux  de  MM.Lalay, 
800  fr.;  G.  Jaulin,500  fr.;  E.  Besnier,100  fr.;  Lannelonguc,300fr.; 
Rolureau,  500  fr.;  Mllc  l‘iédagnel,1000fr.;  la  Société  médicale  du 
XI”  arrondissement,  100  fr.;  la  Société  médicale  du  VIIIe  arrondis¬ 
sement,  400  fr. 

Le  total  de  ces  dons  et  legs  s’est  élevé  à  plus  de  15000  francs, 
qui  ont  servi  à  grossir  le  capital  de  l’Association;  ce  capital  dé¬ 
passe  aujourd’hui  800  000  francs.  Le  nombre  des  sociétaires  est 
de  760. 
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Malgré  la  modicité  de  la  cotisation  annuelle  fixée  à  20  francs, 
l'Association,  grâce  au  revenu  de  son  patrimoine,  est  en  étal  de 
répondre  à  toutes  les  demandes  et  de  soulager  efficacement  tous 
ceux  de  ses  membres  qui  en  ont  besoin.  L’année  dernière, 
32  000  francs  environ  ont  été  distribués  en  secours;  une  pension 
viagère  de  1 200  francs  a  été  assignée  à  un  sociétaire  âgé  et 
infirme. 

M.  Bartli  a  terminé  son  compte  rendu  par  un  chaleureux  appel 
à  tous  les  médecins  du  département  de  la  Seine  qui  n’appartiennent 
pas  encore  à  l’Association.  (A  ceux  qui  objecteraient  qu’ils  font 
partie  de  l’Association  générale,  on  peut  répondre  que  le  cumul 
n’est  pas  interdit,  bien  au  contraire.) 

L’Association  a  réélu,  à  l’unanimité  des  votants,  les  membres 
sortants  du  bureau,  savoir  :  président,  M.  liéclard;  vice-prési¬ 
dents,  MM.  N.  Gueneau  de  Mussy  et  llichet;  trésorier,  M.  Ge- 
nouville. 


Concours  d'agrégation.— •  Par  arrêté  ministériel  en  date  du 
20  mai  1882,  il  sera  ouvert  à  Paris,  en  1882-83,  des  concours  pour 
49  places  d’agrégés,  à  répartir  de  la  manière  suivante  entre  les 
Facultés  de  l’Etat. 

Section  de  médecine  (pathologie  interne  et  médecine  légale). 

1 1  places.  —  Paris,  4;  Bordeaux,  2;  Lille,  1  ;  Lyon,  1  ;  Montpel¬ 
lier,  2;  Nancy,  1. 

Sect'on  de  chirurgie  et  accouchements .  14  places,  dont  13  pour 
la  pathologie  externe  et  1  pour  les  accouchements.  —  1°  Patho¬ 
logie  externe  :  Paris,  3;  Bordeaux,  2;  Lille,  2;  Lyon,  3;  Mont¬ 
pellier,  1;  Nancy,  2.  —  Accouchements  :  Paris,  1. 

Section  des  sciences  anatomiques  et  physiologiques.  13  places, 
dont  9  pour  l’anatomie  et  physiologie  et  4  pour  l’histoire  natu¬ 
relle. —  1°  Anatomie  et  physiologie  :  Paris,  1;  Bordeaux,  1; 
Lille,  2;  Lyon,  2;  Montpellier,  1  ;  Nancy,  2.  —  2“  Histoire  natu¬ 
relle  :  Paris,  1  ;  Lyon,  1  ;  Montpellier,  ï  ;  Nancy,  t. 

Section  des  sciences  physiques.  10  places,  dont  5  pour  la  phy¬ 
sique  et  5  pour  la  chimie  et  toxicologie.  —  1°  Physique.  1  place 
pour  chacune  desOFacultés. —  2° Chimie  et  toxicologie  :  Paris,  1  ; 
Bordeaux,  1;  Lyon,  2;  Montpellier,  1. 

.  Eu  résumé,  12  places  pour  Paris,  7  pour  Bordeaux,  G  pour  Lille, 
10  pour  Lyon,  7  pour  Montpellier  et  7  pour  Nancy. 

Ces  concours  s’ouvriront  à  Paris,  savoir  :  le  l"  décembre  1882, 
pour  la  section  de  médecine;  le  1er  mars  1883,  pour  la  section  de 
chirurgie  et  accouchements;  le  1er  juin  1883,  pour  la  section  des 
sciences  anatomiques  et  physiologiques  et  pour  la  section  des 
sciences  physiques. 

Les  caudidats  s’inscriront  chacun  d’une  manière  spéciale,  pour 
l’une  des  places  mises  au  concours  dans  chaque  Faculté,  ils  pour¬ 
ront  s’inscrire  subsidiairement  pour  plusieurs  places. 


Mortalité  a  Paris  (20“  semaine,  du  vendredi  12  au  jeudi 
17  mai  1882).  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2239928  habitants.  —  Nombre  total  des  décès  :  911,  se  décom- 
Dosant  de  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  33. 

—  Variole,  19.  —  Rougeole,  22.  —  Scarlatine,  5.  —  Coque¬ 
luche,  4.  — Diphthérie,  croup,  51.  —  Dysentérie,Ü.  —  Erysipèle,  5. 

—  Infections  puerpérales,  5.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

—  Méningite,  47. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  161.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  11.  —  Autres  affections  générales,  73. —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  42.  —  Bronchite  aiguë,  24.  — 
Pneumonie,  77.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  35;  au  sein  et  mixte,  24;  inconnu,  1. — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  69;  de  l’appareil 
circulatoire,  36;  de  l’appareil  respiratoire,  70;  de  l’appareil 
digestif,  39;  de  l’appareil  génito-urinaire,  17;  de  la  peau  et  du 
tissu  lamineux,  5;  des  os,  articulations  et  muscles,  3.  —  Après 
traumatisme  :  fièvre  inflammatoire,  1;  infectieuse,  0;  épuise¬ 
ment,  0;  causes  non  définies,  0.—  Morts  violentes,  28.  —  Causes 
non  classées,  4. 

Conclusions  de  la  20°  semaine.  —  Par  suite  de  la  fêle  de  l’As¬ 
cension,  nous  n’avons  pas  reçu  des  mairies  les  documents  relatifs 
à  la  journée  du  jeudi.  Ce  bulletin  résume  donc  seulement  les  mou¬ 
vements  de  la  population  parisienne  pendant  une  période  de  six 
jours.  Mais  nous  pouvons  établir,  d’après  les  rapports,  que  le  taux 
de  la  mortalité  annuelle,  qui  avait  été  de  26,50  pour  1000  indivi¬ 
dus  pendant  la  19“  semaine,  est  tombé  pour  ces  six  derniers  jours 
à  24, G7.  Il  y  a  donc  lieu  de  conclure  à  une  nouvelle  et  sérieuse 
amélioration  de  l’état  sanitaire.  La  situation  hebdomadaire  des 
hôpitaux  fait  connaître  que  le  nombre  des  cas  d’invasion  s’est 
accru  pour  les  trois  principales  affections  épidémiques.  Du  7  au 
14  mai,  on  a  admis  63  varioleux  (au  lieu  de  59  entrés  pendant  les 
sept  jours  précédents),  89  typhiques  (au  lieu  de  73)  et  36  djphthé- 
ritiques  (au  lieu  de  35). 

Dr  Bertillon, 

Cliof  des  travaux  do  la  statistique  municipale  do  la  villo  do  Paris. 


Sommaire  du  n°  4,  dul5  mai  1882,  des  Archives  de  physiologie 
normale  cl  pathologique.  —  Recherches  sur  le  rôle  physiologique 
et  pathologique  des  leucocytes  du  sang,  par  M.  Alexandre  Schmidt. 

—  Recherches  sur  les  centres  nerveux  amyéliques,  par  M.  Renaut. 

—  Recherches  histologiques  sur  les  tubercules  sous-cutanés  dou¬ 
loureux,  par  A  Chandelux.  —  Tables  du  tome  IX.  —  Paris, 
G.  Masson,  éditeur. 


Concours  pour  deux  places  de  médecins  du  durkau  central 
—  Le  sort  a  désigné  pour  faire  partie  du  jury  de  ce  concours,  qui 
commencera  le  2  juin,  M.  Moissenet/friboulet,  Grancher,  Cazalis, 
llillairet,  Luys  et  Berger. 

Corps  de  santé  militaire  —Par  décretendale  du  16  mai  1882, 
ont  été  promus  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  militaires  : 

1°  Au  grade  de  médecin  principal  de  1™  classe.  —  (Choix.) 
M.  Maihieu  (Jean-Bapliste-Euouard).  —  (Choix).  M.  Sptllmann 
(Pierre-Hyacinthe- Paul-Eugène). 

2"  Au  grade  de  médecin  principal  de  2”  classe.  —  (Choix.) 
M.  Dcbaussaux  (Adolphe-Natalis).  —  (Choix.)  M.  Pernod  (Esprit- 
Pierre-César).  —  (Choix.)  M.  Lévy  (Emile). 

3"  Au  grade  de  médecin-major  de  lr'  classe.— (Choix.)  M.  Nicol 
(Joseph-Delphin). —  (Ancienneté.)  M.  Charton  (Charles). — (Choix.) 
M.  Biaise  (Jacques-Marie-Ernest).  —  (Ancienneté.)  M.  Tailoir 
(Paul-Antoine).  —  (Choix.).  M.  Boncour  (Eugène-Paul-Alfred).  — 
(Ancienneté).  M.  Scovazzo  (Scipion-Barthélemy). — (Choix.)  SI  Boez 
(Erasme-Achille). 

4"  Au  grade  de  pharmacien  principal  de  1"  classe.  —  (Choix.) 
SI.  Marty  (Jean-Hippolyte). 

5°  Att  grade  de  pharmacien  principal  de  2“  classe.  —  (Choix.) 
M.  Warnier  (Prosper-Ferdinand-Casimir). 

6“  Au  grade  de  pliarmacicn-major  de  1"  classe.  —  (Choix.) 
SI.  Ballatid  (Joseph-Antoinc-Félix). 


Sommaire  du  n°  1,  du  15  mars  1882,  des  Annales  des  maladies 
de  l’oreille  et  du  larynx.  —■  Ulcère  tuberculeux  de  la  langue. 
Amputation  partielle,  par  SL  le  professeur  Trélat.  —  Des  douches 
naso-pharyngiennes  dans  le  traitement  de  certaines  atfeclions  des 
fosses  nasales,  par  SI.  le  docteur  Paul  Reclus.  —  Réflexions  sur  les 
phénomènes  nerveux,  tels  que  vertiges,  titubations,  etc.,  généra¬ 
lement  attribués  aux  canaux  semi-circulaires,  pouvant  également 
être  produits  ou  provoqués  par  la  simple  pression  de  la  membrane 
du  tympan  et  de  la  fenêtre  ovale,  par  SI.  le  docteur  Bonnafont.  — 
Laryngisme  de  l’adulte  ou  ictus  laryngé,  par  SI.  le  docteur 
Krishaher.  —  Analyses.  —  Paris,  G.  Slasson,  éditeur. 
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COMMUNICATIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  BIBLIOGRAPHIQUES 


THÉRAPEUTIQUE 

La  médication  chlorhydro-pepsiquc  flans  le  traitement 
de  la  dyspepsie. 

Les  remarquables  succès  obtenus  avec  la  médication 
chlorhydro-pepsique  dans  le  traitement  des  dyspepsies,  les 
faits  cliniques  constatés  par  un  grand  nombre  de  médecins 
des  hôpitaux  permettent  de  préciser  les  cas  dans  lesquels  cette 
nouvelle  médication  est  nettement  indiquée. 

En  réduisant  la  digestion  stomacale  à  sa  plus  simple  ex¬ 
pression  physiologique,  on  voit  que  tout  acte  digestif  se  ré¬ 
duit  à  une  action  chimique.  Que  les  sécrétions  de  l’estomac 
soient  altérées  dans  leur  quantité  ou  leur  qualité,  que  l’acide 
et  que  la  pepsine  du  suc  gastriquo  ne  soient  plus  en  propor¬ 
tion  voulue,  et  l’acte  chimique  de  la  digestion  est  imparfait, 
incomplet,  c’est  la  dyspepsie. 

Ainsi  que  la  dyspepsie  soit  essentielle  ou  symptomatique, 
le  trouble  chimique  est  toujours  la  condition  sine  qua  non, 
la  lésion  primordiale  qui  peut  grouper  autour  d’elle  les  sym¬ 
ptômes  si  variés  des  dyspepsies. 

Le  traitement  des  dyspepsies,  pour  être  rationnel  doit  donc 
être  basé  sur  ces  origines  chimiques.  Ce  ne  sont  pas  seule¬ 
ment  les  symptômes  (douleur,  tympanisme,  vertiges)  qu’il  faut 
combattre,  mais  bien  la  cause  elle-même  de  ces  symptômes  ; 
il  faut  donc  avant  tout  suppléer  à  l’insuffisance  du  suc  gas¬ 
trique  par  une  préparation  qui  en  remplisse  les  effets. 

L’Elixir  chlorhydro-pepsique  Grez  répond  parfaitement 
à  cette  indication,  sa  composition  est  absolument  rationnelle 
et  physiologique.  A  l’action  digestive  si  puissante  de  la  Pep¬ 
sine  chlorhydrique,  s’ajoute  l’action  des  amers  sur  les 
voies  digestives,  qui,  en  excitant  la  muqueuse  et  les  nerfs  gas¬ 
triques,  stimulent  l’appétit  et  activent  les  sécrétions  de  l’es¬ 
tomac. 

On  voit  que  l’Elixir  chlorhydro-pepsique  constitue  un  mé¬ 
dicament  complexe,  agissant  en  même  temps  sur  les  phéno¬ 
mènes  chimiques  et  mécaniques  de  la  digestion.  En  donnant 
à  un  dyspeptique  une  ou  deux  cuillerées  de  cette  préparation 
au  moment  du  repas,  son  action  sur  la  muqueuse  remédie  à 
l’atonie  musculaire,  tandis  que  la  Pepsine  chlorhydrique  agit 


directement  sur  les  aliments  en  les  transformant  en  pep- 
lones. 

L’expérience  est  venue  démontrer  la  puissance  thérapeu¬ 
tique  de  cette  médication.  MM.  les  professeurs  Gubler, 
Dujardin-Beaumelz,  Ch.  Frémy,  de  l’Hôtel-Dieu  ,  Gombault, 
de  Beaujon,  Huchard  et  Lucas-Championnière,  de  l’hôpital 
Tenon  ;  Marchand,  chirurgien  de  l’hôpilal  Cochin  ;  le  pro¬ 
fesseur  Picot,  de  Bordeaux,  etc.,  etc.,  ont  employé  l’Élixir 
chlorhydro-pepsique  dans  des  étals  dyspeptiques  variés  et  ils 
ont  toujours  obtenu  d’excellents  résultats.  Quelques  jours  de 
cette  médication  ont  suffi  pour  faire  disparaître  les  divers 
symptômes  de  la  dyspepsie  et  faire  renaître  l’appétit  chez  des 
malades  qui  souffraient  depuis  des  années  de  dyspepsies  re¬ 
belles  à  tous  les  traitements. 

Des  expériences  faites  à  l’hôpital  des  Enfants,  dans  les 
services  de  MM.  Archambault  et  Bouchut,  ont  montré  que 
les  troubles  digestifs  de  l’enfance  se  guérissaient  avec  une 
rapidité  étonnante  par  l’emploi  de  cette  préparation. 

Les  effets  thérapeutiques  ont  été  rapides  et  énergiques 
chez  les  anémiques,  en  particulier  chez  les  jeunes  filles 
chloro-anémiques,  les  convalescents;  en  un  mot,  chez  tous 
les  malades  dont  les  fonctions  digestives  avaient  besoin  d’être 
rétablies  ou  stimulées. 

Plusieurs  observations,  particulièrement  concluantes,  ont 
prouvé  les  heureux  effets  que  pouvait  donner  cette  médica¬ 
tion  chez  les  phthisiques. 

Dans  la  tuberculose,  le  malade  digère  mal  et,  par  suite, 
l’assimilation  est  insuffisante;  d’où  il  résulte  une  dénutrition 
rapide,  une  déchéance  organique  qui  accompagne  toujours  la 
maladie.  L’Elixir  chlorhydro-pepsique,  en  réveillant  l’appétit, 
si  souvent  nul,  en  régularisant  les  fonctions  digestives,  permet 
au  malade  de  s’alimenter,  de  survivre  à  ses  tubercules  selon 
l’heureuse  expression  du  professeur  Peter. 

En  présence  d’expériences  si  précises  et  d’observations 
cliniques  si  nombreuses  et  si  concluantes,  on  peut  affirmer 
que  la  médication  chlorhydro-pepsique  dans  la  dyspepsie  est 
la  plus  rationnelle  de  la  thérapeutique. 

D1  Robert. 
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Blennorrhagie  aigue.  —  Roséole  survenue  h  la  suite  du 

traitement  par  le  baume  de  copaliu.  —  Guérison  par 

l’emploi  des  capsules  l'sUjuct. 

Le  nommé  P...,  Gustave,  âgé  de  dix-sept  ans,  typographe, 
est  entré  le  20  novembre  1881,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Fournier.  Ce  malade,  de  constitution 
robuste,  dit  n’avoir  jamais  été  atteint  de  maladies  sérieuses; 
dans  l’enfance,  toutefois,  il  aurait  eu  des  gourmes  et  du 
gonflement  des  glandes  sous-maxillaires. 

Il  y  a  dix  jours  environ,  cinq  jours  après  le  dernier  coït, 
P...  ressent  de  vives  douleurs  en  urinant  et  présente  bientôt 
tous  les  symptômes  d’une  blennorrhagie  aiguë.  Deux  jours 
après  l’apparition  de  l’écoulement,  il  va  demander  conseil 
à  un  pharmacien  qui  lui  prescrit  des  capsules  Mothes,  à  la 
dose  de  six  par  jour.  Le  malade  en  prend  environ  une 
trentaine  dans  i’espace  de  huit  jours.  N’ayant  obtenu 
aucune  amélioration,  il  se  décide  alors  à  aller  à  l’hôpital 
du  Midi,  où  il  suit  le  traitement  suivant:  hygiène  sévère, 
tisane  de  chiendent,  bains  répétés.  Les  capsules  avaient  été 
supprimées. 

C’estfsous  l’influence  de  ce  régime  si  rationnel  et  deux  jours 
après  la  cessation  des  capsules  que  le  malade  remarqua  sur 
ses  membres  une  éruption  de  taches  disséminées,  d’un  rouge 
vif,  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  cinquante  centimes  ou 
d’un  franc.  —  Ces  taches  qui  ne  s’accompagnaient  d’aucun 
prurit,  d’abord  peu  nombreuses,  envahirent  rapidement  le 
corps  tout  entier,  à  l’exception  du  front. 

C’est  dans  ces  conditions  que  le  malade  quitta  le  Midi  et 
vint  à  la  consultation  de  Saint-Louis. 

26  novembre.  Il  était  alors  au  seizième  jour  après  le  coït, 
au  onzième  de  la  chaudepisse,  au  troisième  de  son  éruption. 
Gette  éruption  était  à  sa  période  d’état,  très  rose,  très  vive 
en  couleur,  très  abondante  sur  toute  la  surface  du  corps, 
confluente  môme  aux  genoux,  aux  coudes,  sur  les  parties 
latérales  du  tronc  et  au  niveau  des  jambes  jusque  vers  le 
milieu  de  la  colonne  dorsale. 

27  novembre.  L’éruption  a  pris  une  coloration  purpurique, 
lie  de  vin  ;  elle  s’efl'ace  complètement  à  la  pression  même 
sur  les  membres  inférieurs.  Il  n’y  a  ni  saillie,  ni  desqua¬ 
mation,  ni  démangeaison.  Pas  de  fièvre.  Le  diagnostic  était 
facile  à  porter  :  l’affection  cutanée  du  malade  était  un  type 
de  dermatose  artificielle,  médicamenteuse  ;  nous  avions  af¬ 
faire  à  une  roséole  copahique. 

29  «membre.  La  roséole  a  notablement  pâli. 

3  décembre.  L’éruption  n’est  plus  marquée  que  par  des 
macules.  Elle  n’occupe  plus  que  le  tronc,  les  cuisses  et  les  I 
épaules.  La  coloration  sombre,  l’absence  de  desquamation, 
la  persistance  de  l’éruption  qui  ne  se  modifie  plus  après  avoir 
subi,  les  jours  précédents,  des  changements  si  nets,  nous 
amènent  alors  à  diagnostiquer  une  roséole  syphilitique 
concomitante.  Cette  dernière  avait  été  masquée  par  la  ro¬ 
séole  copahique  survenue  sous  l’influence  du  traitement, 
mais,  par  sa  persistance,  elle  nous  mettait  dans  l’impossi¬ 
bilité  de  fixer  exactement  la  date  de  la  disparition  de  la 
roséole  copahique. 

L’écoulement  dont  était  atteint  notre  malade  continuant  à 
persister,  nous  résolûmes  de  le  soumettre  à  un  traitement 
par  les  capsules  de  M.  Pàquel  (de  Fontenay).  Depuis  long¬ 
temps,  nous  recherchions  un  sujet  doué  d’une  intolérance 
notable  pour  le  copahu;  P...  se  trouvait  dans  les  conditions  . 


voulues,  car,  d’après  son  récit,  la  dose  absorbée  avait  été 
peu  considérable  et  l’emploi  peu  prolongé. 

On  sait  que  les  capsules  Pàquet,  à  la  résine  de  copahu, 
sont  privées,  par  leur  mode  spécial  de  préparation,  de 
l’huile  essentielle  de  copahu,  laquelle,  d’après  Gubler,  est  la 
cause  efficiente  des  «  phénomènes  d’irritation  qui  se  tra¬ 
duisent  par  de  l’érythème,  de  la  roséole,  de  l’urticaire,  de  la 
miliaire  rouge  ou  par  une  éruption  scarlatiniforme  ».  La 
résine,  au  contraire,  y  est  précieusement  conservée  et  l’on 
sait  que  la  résine  seule  passe  dans  les  urines,  et  que  c’est 
elle  qui  modifie  l’écoulement  blennorrhagique. 

Quand  ces  capsules  sont  administrées  en  temps  opportun, 
elles  guérissent  parfaitement  la  chaudepisse,  ainsi  que  cela 
résulte  de  plusieurs  observations  recueillies  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Fournier,  et  elles  agissent  d’autant 
mieux  qu 'elles  sont  toujours  très  bien  tolérées,  qu’elles  ne 
causent  ni  gastralgie,  ni  dyspepsie,  ni  diarrhée,  même 
lorsque  la  dose  est  forte  (12  capsules)  et  l’usage  longtemps 
prolongé. 

Après  avoir  été  soumis  pendant  quelques  jours  encore  aux 
boissons  émollientes  et  abondantes,  aux  bains  répétés  et  de 
longue  durée,  le  malade  commença  à  prendre  les  capsules 
Pâquet  aux  doses  suivantes  :  6,  8,  10  et  12,  c’est-à-dire  en 
augmentant  de  2  chaque  jour.  Puis  il  resta  à  12  pendant 
quatre  jours,  après  lesquels  il  revint  à  10,  8  et  6,  en  dimi¬ 
nuant  la  dose  d’après  la  progression  inverse  de  celle  qu’il 
avait  suivie  au  début  de  la  médication.  La  peau  du  malade 
fut  examinée  tous  les  jours  avec  l’attention  la  plus  minu¬ 
tieuse,  et,  à  aucun  moment,  il  ne  se  fit  la  moindre  récidive 
de  roséole  copahique. 

Vers  la  fin  de  décembre,  le  malade  quitta  le  service,  radi¬ 
calement  guéri.  Cette’ guérison  s’est  affirmée,  ainsi  que  nous 
avons  pu  nous  en  assurer,  lorsque  P...  est  venu,  à  diffé¬ 
rentes  reprises,  nous  demander  des  conseils  et  des  médica¬ 
ments  contre  sa  syphilis. 

Gette  observation  nous  a  paru  intéressante  à  publier, 
car  elle  vient  confirmer  les  résultats  que  M.  le  docteur 
Mauriac  avait  obtenus  et  qu’il  avait  consignés  dans  une  lettre 
adressée  à  M.  Constantin  Paul  et  lue  à  la  Société  de  théra¬ 
peutique.  Cette  lettre  se  terminait  par  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1 0  Le.s  capsules  Pàquet  agissent  contre  la  blennorrhagie 
aussi  promptement  et  aussi  bien  au  moins  que  toute  autre 
préparation  de  copahu. 

2°  Elles  n’occasionnent  aucune  fétidité  de  l’haleine,  ni 
aucune  éruption  cutanée,  ni  roséole. 

3"  Elles  ne  donnent  point  de  renvois  ;  dans  l’immense  ma¬ 
jorité  des  cas,  elles  n’occasionnent  pas  la  gastralgie  et 
l’inappétence  ■pas  plus  que  les  coliques  ou  diarrhées;  dans 
quelques  cas  exceptionnels  où  des  troubles  digestifs  oiil  été 
observés,  ils  ont  été  peu  intenses  et  nullement  comparables 
à  ceux  qu’amène  l’usage  du  copahu,  et  ils  ont  été  conjurés 
par  lin  abaissement  des  doses. 

( Progrès  médicale) 
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THÉRAPEUTIQUE 

De  l’action  de  l'eau  de  Chfticl-Guf«n  et  de  scs  indi¬ 
cations  dans  le  traitement  de  la  dyspepsie. 

La  dyspepsie  est  traitée  avec  succès  par  l'eau  de  Châtcl-  1 
Guyon  transportée;  en  présence  de  faits  cliniques  bien 
constatés,  il  est  nécessaire  de  chercher  l’interprétation  des 
effets  produits,  et  d’arriver  ainsi  à  préciser  les  cas  dans  les¬ 
quels  la  médication  est  nettement  indiquée.  Un  aperçu  sur 
la  composition  de  cette  eau  et  l’action  physiologique  de  ses 
principes,  déterminé  par  l’expérimentation,  permettra  d’a¬ 
bord  de  se  rendre  compte  de  son  rôle  dans  les  phénomènes 
de  la  digestion. 

L’eau  de  Châtel-Guyon  est  gazeuse,  chlorurée,  sodique  et 
magnésienne,  bicarbonatée,  calcique  et  ferrugineuse.  Elle 
renferme  par  litre,  d’après  les  analyses  récentes,  comme 
principes  particulièrement  actifs  : 


Acide  carbonique .  l«r,l  0 

Chlorure  de  sodium .  t«r,85 

Chlorure  de  magnésium .  l«r,23 

Bicarbonate  de  chaux .  2»r,45 

Bicarbonate  de  magnésie .  0'Jr,45 

Sulfate  de  soude .  Oor,52 

Bicarbonate  de  fer .  0'Jr,05 


L’action  de  l’acide  carbonique  sur  les  voies  digestives  est 
bien  connue;  il  stimule  l’appétit  en  excitant  la  muqueuse  et 
les  nerfs  gastriques,  active  les  sécrétions  de  l’estomac  et 
celles  de  l’intestin,  et  accroît,  suivant  Brown-Séquard,les 
mouvements  de  cet  organe. 

Le  chlorure  de  sodium  est  un  puissant  auxiliaire  des  opé¬ 
rations  chimiques  de  la  digestion,  puisqu’il  augmente  la  sé¬ 
crétion  et  l’acidité  du  suc  gastrique,  et  que,  d’après  certains 
auteurs,  il  aurait  le  pouvoir  de  dégager  la  propepsine  des 
cellules  capitales  des  glandes  pepsiques.  Son  action  a  élé 
mise  hors  de  doute  par  les  expériences  de  Bardleben  et  celles 
plus  récentes  de  Rabuteau  sur  des  chiens  inunis  de  fistules 
gastriques.  Bardleben,  en  introduisant  directement  ice  sel 
dans  l’estomac  d’un  chien,  a  constaté  l’accroissement  du  suc 
gastrique. 

Rabuteau,  en  donnant  des  aliments  plus  ou  moins  salés,  a 
pu  s’assurer  que  le  suc  gastrique,  recueilli  par  la  fistule,  était 
plus  abondant  sous  l’influence  d’un  régime  très  salé,  et  qu’il 
était  en  même  temps  plus  acide. 

D’après  Bidder  et  Schmidt,  ce  sel  se  transformerait  dans 
l’estomac  en  soude  et  en  acide  chlorhydrique.  On  comprend 
toute  l’importance  de  ces  faits,  si  l’on  admet  avec  la  majorité 
des  auteurs  que  l’acidité  du  suc  gastrique  est  due  à  cet 
acide. 


Le  chlorure  de  magnésium  a  été  récemment  l’objet  d’u,n 
élude  spéciale  par  Laborde.  En  injectant  une  solution  de  ce 
sel  dans  les  veines  de  différents  chiens,  ii  a  constaté  des  con¬ 
tractions  énergiques  des  anses  intestinales  qui,  après  s’ètre 
montrées  d’abord  dans  l’intestin  grêle,  s’étendaient  de  proche 
en  proche  à  l’intestin  tout  entier,  ainsi  qu'à  l’estomac.  En 
même  temps  avait  lieu  une  abondante  sécrétion  biliaire,  se 
traduisant  avec  une  distension  progressive  de  la  vésicule  et 
des  canaux  d’excrétion,  et  par  la  présence  d’nne  quantité  in¬ 
solite  de  liquide  biliaire  dans  une  grande  étendue  des  pre¬ 
mières  portions  de  l’intestin  grêle.  Laborde  a  observé  égale¬ 
ment  des  contractions  de  la  veine,  mise  à  nu,  au  contact  de 
la  solution. 

Quant  aux  carbonates  calcaires  et  magnésiens,  ils  agissent 
comme  anti-acides  et  absorbants,  et  leur  utilité  est  démontrée 
dans  les  affections  catarrhales. 

On  voit,  d’après  cet  ensemble,  que  l'eau  de  Chàtel-Guyon 
constitue  un  médicament  complexe,  exerçant  une  action  spé¬ 
ciale  sur  les  sécrétions  gastrique  et  biliaire,  et  sur  les  contrac¬ 
tions  intestinales,  en  un  mot  sur  les  phénomènes  chimiques 
et  mécaniques  de  la  digestion,  «ans  parler  de  l’action  recon¬ 
stituante  produite  sur  l’organisme  tout  entier  par  l’absorp¬ 
tion  des  chlorures  et  du  fer.  Celle  analyse  des  propriétés 
physiologiques  de  ses  éléments  permet  également  de  dégager 
de  la  pathogénie  des  dyspepsies,  formulée  parle  professeur 
G.  Sée,  les  variétés  dans  lesquelles  cette  médication  se  trouve 
indiquée,  et  de  comprendre  les  services  qu’elle  peut  rendre 
dans  des  dyspepsies  de  modes  différents. 

L’eau  de  Chàtel-Guyon  est  prescrite  avec  succès, quand  les 
troubles  digestifs  sont  engendrés  par  la  diminution  dans  le 
suc  gastrique  de  l’acide  chlorhydrique,  sans  le  secours 
duquel  la  pepsine  ne  peut  rien  sur  la  transformation  des 
substances  albuminoïdes  en  peplone,  ou  bien  quand  la  pep¬ 
sine  elle-même  n’existe  pas  en  quantité  suffisante  pour 
remplir  son  rôle  de  ferment.  L’eau  agit  dans  ce  cas  par  son 
chlorure  de  sodium  dont  les  propriétés  ont  été  exposées. 

Le  suc  gastrique  perd  ses  vertus  digestives,  lorsqu’il  est 
altéré  par  des  éléments  anormaux,  tels  que  le  mucus  et  la 
mucine;  ce  qui  arrive  dans  les  catarrhes  muqueux.  Admi¬ 
nistrée  à  litre  d’évacuant,  l’eau  de  Ghàtel-Guyon  débarrasse 
l’estomac  de  la  couche  de  mucus  qui  empêche  le  contact  de 
la  pepsine  avec  les  aliments,  et  exerce  par  ses  carbonates  cal¬ 
caire  et  magnésien  une  influence  salutaire  sur  l’état  catarrhal 
de  la  muqueuse. 

La  bile  joue  un  rôle  important  dans  l’acte  de  la  digestion. 
Elle  émulsionne  la  graisse,  dont  elle  favorise  l’absorption  par 
l’imbibition  des  villosités,  détermine  des  contractions  intes¬ 
tinales  par  l’intermédiaire  de  ses  acides,  et  facilite  à  l’aide 
de  sa  mucine  le  glissement  des  matières  stercorales. 

L’acholie  détermine  donc  l’indigestion  des  graisses,  la 
constipation  et  une  production  abondante  de  gaz,  résultat  de 
la  fermentation  putride  que  favorise  le  suc  pancréatiq  ue  en 
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l’absence  de  la  bile.  Cette  acholie  peut  tenir  à  différentes 
causes  :  à  l’inaction  du  foie,  à  l’hypertrophie  simple  de  cet 
organe  entraînant  la  diminution  de  la  sécrétion  biliaire,  ou 
bien  encore  à  des  calculs  agissant  soit  par  obstacle  méca¬ 
nique,  soit  par  inflammation  chronique  des  canaux.  L’eau  de 
Chàtel-Guyon  est  utile  dans  l’espèce  par  son  chlorure  de  ma¬ 
gnésium  qui  excite  la  sécrétion  biliaire,  débarrasse  la  vésicule 

e  ses  calculs,  et  aide  la  bile  à  franchir  les  canaux  rétrécis 
par  l’inflammation.  La  présence  de  ce  liquide  dans  l’intestin 
amène  la  disparition  de  la  constipation  à  laquelle  concourt 
également  l’action  du  sel  sur  les  fibres  intestinales. 

L’eau  de  Chàtel-Guyon  trouve  encore  son  indication  dans 
certaines  formes  d’atonie  intestinale  désignées  par  G.  Sée 
sous  le  nom  de  pseudo-dyspepsies.  Celle  atonie  peut  être 
essentielle,  ou  être  causée  par  des  hémorrhoïdes  internes  ou 
externes.  Une  lenteur  extrême  delà  digestion,  une  constipa¬ 
tion  habituelle,  se  traduisant  par  des  scybales  appréciables 
le  long  du  côlon,  du  météorisme,  en  sont  les  principaux  phé¬ 
nomènes.  C’est  encore  le  chlorure  de  magnésium  quia  raison 
de  ces  différents  symptômes.  Son  action  énergique  sur  les 
fibres  musculaires  lisses  remédie  à  l’atonie.  D’autre  part, 
la  déplétion  produite  sur  le  système  sanguin  abdominal  par 
son  influence  sur  la  contractilité  des  vaisseaux,  par  les  éva¬ 
cuations,  et  l’accroissement  de  la  sécrétion  biliaire  qui  rend 
la  circulation  du  foie  plus  libre,  amène  la  diminution  des 
hémorrhoïdes. 

L’eau  de  Chàtel-Guyon,  pour  combattre  efficacement  la 
dyspepsie,  doit  en  général  être  administrée  à  petites  doses. 

Elle  sera  prise  aux  repas  par  doses  fractionnées,  depuis 
un  demi-verre  jusqu’à  deux  ou  trois  verres  par  jour. 

Dans  certains  cas,  lorsqu’on  veut  remédier  à  l’insuffisance 
du  suc  gastrique,  on  pourra  la  faire  prendre  une  demi-heure 
avant  les  repas. 

S’il  s’agit  d’obtenir  un  effet  évacuatif,  elle  devra  être  admi¬ 
nistrée  le  matin  à  jeun,  à  la  dose  d’un  ou  deux  verres  à  une 
demi-heure  d’intervalle,  et  au  besoin  être  continuée  à  table. 

Dans  certaines  formes  de  constipation  rebelle,  ayant  ré¬ 
sisté  à  d’autres  médications,  on  l’a  donnée  avec  succès  à  dose 
élevée,  un  litre  et  même  plus  dans  la  journée. 

C’est  du  reste  au  praticien  qu’il  appartient  d’approprier  la 
dose  et  le  mode  d’administration  aux  indications  qu’il  veut 
remplir. 

Pour  le  traitement  de  dyspepsies  graves,  principalement 
de  nature  muqueuse,  accompagnées  de  vomissements  ali¬ 
mentaires  incoercibles,  le  lavage  de  l’estomac  au  moyen  d’une 
sonde  munie  d’une  pompe  aspirante  est  aujourd’hui  usité. 
Ce  procédé,  mis  en  pratique  en  1869  par  Kussmaul  et  avant 
lui  par  Somerville,  a  donné,  entre  les  mains  de  médecins 
qui  ont  fait  usage  de  l’eau  de  Chàtel-Guyon,  d’excellents  ré¬ 
sultats. 

D1  Vounv, 

Médecin  consultant  à  Chilol-Guyon. 


ta  Nature,  revue  des  sciences  et  de  leurs  applications  aux 

arts  et  à  l’industrie.  Rédacteur  en  chef  :  M.  Gaston  Tis- 

SANDIER. 

Le  journal  la  Nature  a  pris  aujourd’hui  un  des  premieio 
rangs  parmi  les  publications  scientifiques  de  la  France  et  de 
l’étranger.  On  a  dit  à  bon  droit  de  ce  recueil  qu’il  était  à  la 
fois,  le  Magasin  Pittoresque  de  la  science,  et  le  Tour  du 
Monde  savant  et  industriel. 

Toujours  à  la  recherche  de  l’actualité,  il  pénètre  en  effet 
partout  où  se  font  les  grandes  recherches  et  les  importants* 
travaux;  il  ouvre  à  ses  lecteurs  les  établissements  scienti¬ 
fiques,  les  laboratoires,  les  musées,  les  collections,  les 
usines;  il  suit  l’explorateur  dans  ses  voyages;  il  prend  part 
aux  congrès  scientifiques,  aux  réunions  des  Sociétés  savantes  ; 
il  se  fait  l’écho  de  toutes  les  manifestations  du  progrès. 

Le  journal  la  Nature  donne  une  place  exceptionnellement 
importante  au  dessin  sous  forme  de  gravures,  de  cartes,  de 
plans,  de  figures  schématiques,  et  delà  sorte  il  n’est  pas  seu¬ 
lement  l’un  des  recueils  périodiques  les  plus  luxueusement 
illustrés  :  il  donne  à  sa  rédaction  un  caractère  remarquable 
et  tout  spécial  de  concision  et  de  clarté. 

Un  texte  écrit  est  souvent  long,  aride,  difficile  à  com¬ 
prendre;  un  dessin  bien  présenté  parle  immédiatement  aux 
yeux.  Le  naturaliste  n’a  plus  que  peu  de  mots  à  dire  s’il  lui 
est  permis  de  recourir  au  portrait  de  l’individu  qu’il  veut 
définir;  les  appareils  de  physique  et  de  mécanique  se  font 
comprendre  d’eux-mêmes  quand  ils  sont  représentés  par 
une  coupe  qui  en  fait  voir  la  construction,  et  un  dessin  d’en¬ 
semble  qui  en  donne  l’aspect  général.  La  géographie  ne  peut 
être  bien  enseignée  que  par  des  cartes;  la  statistique,  si 
abstraite  quand  elle  est  présentée  sous  forme  de  chiffres,  est 
au  contraire  attrayante  et  devient  la  plus  éloquente  démon¬ 
stration  des  faits  quand  elle  est  figurée  sous  forme  de  cour¬ 
bes.  On  peut  dire  que  la  méthode  graphique,  au  développe¬ 
ment  de  laquelle  la  Nature  a  puissamment  contribué  depuis 
dix  ans,  s’applique  de  même  à  toutes  les  sciences. 

Le  journal  la  Nature  donne  chaque  semaine  un  bulletin 
météorologique  rédigé  sous  la  direction  de  M.  Renou,  dont 
tout  le  monde  connaît  la  haute  compétence  ;  une  autre  page 
de  la  couverture  est  consacrée  aune  Correspondance  avec  les 
abonnés,  correspondance  qui,  traitant  toujours  de  sujets 
scientifiques  ou  directement  pratiques,  s’adresse  presque 
autant  à  tous  les  lecteurs  qu’à  celui  qui  a  fait  la  question  à 
laquelle  répond  la  rédaction. 

C’est  dans  le  journal  la  Nature  qu’ont  tout  d’abord  paru 
ces  séries  d’expériences  intéressantes  et  cependant  à  la 
portée  de  tous  qui  ont  depuis  eu  tant  de  succès  sous  le  titre 
de  Récréations  scientifiques.  Le  volume  XVII,  récemment 
terminé,  est  sans  contredit,  au  point  de  vue  du  texte  comme 
de  l’illustration,  la  photographie  la  plus  exacte,  la  plus 
vivante,  de  l'Exposition  d'électricité,  ce  grand  événement 
scientifique  de  l’année  1881. 

Le  journal  la  Nature  est  l’histoire  faite  au  jour  le  jour,  et 
cependant  toujours  vraie  du  mouvement  de  la  science  ;  c’est 
ainsi  que,  toujours  au  courant  du  mouvement  scientifique, 
fidèle  à  la  mission  qu’il  s’est  tracée  :  vulgariser  la  science 
sans  la  rendre  vulgaire,  ce  recueil  répond  à  un  besoin 
d’une  époque  où  la  science  est  partout  et  progresse  chaque 
jour.  Il  s’adresse  à  tout  le  monde,  aux  savants,  aux  gens  du 
monde,  à  la  jeunesse. 

Paris,  G.  Masson,  éditeur,  120,  boulevard  Saint-Germain, 
à  Paris. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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Académie  de  médecine  le  divorce  et  1  aliénation 
mentale.  —  Contributions  pharmaceutiques. 

Puisque  la  question  du  divorce  appliqué  à  l’aliénation 
mentale  revient  à  l’Académie  de  médecine,  ne  craignons  pas 
de  nous  y  arrêter  pour  la  troisième  fois;  car  il  s’agit  ici  d’in¬ 
térêts  sacrés,  du  principe  même  de  la  famille. 

L’intention  de  l’honorable  M.  Luys,  dans  son  attachante  lec¬ 
ture,  était,  il  l’a  dit,  de  renverser  successivement  sur  le  ter¬ 
rain  clinique  et  sur  le  terrain  «  sentimental  »  les  arguments 
de  ceux  qui  défendent  l’indissolubilité  du  lien  conjugal 
dans  le  cas  où,  postérieurement  au  mariage,  la  folie  vient  à 
frapper  un  des  conjoints.  A  notre  sens,  il  n’y  a  réussi  ni  d’un 
côté  ni  de  l’autre;  et  son  argumentation,  si  variée  et  si 
déliée,  loin  d’ébranler  notre  opinion,  l’aurait  plutôt  affermie. 

M.  Blanche  (car  c’est  lui  que  l’auteur  a  plus  particulière¬ 
ment  pris  à  partie)  avait  soutenu  que  le  principe  clinique  sur 
lequel  on  prétendait  asseoir  le  droit  au  divorce,  à  savoir  l’in¬ 
curabilité  absolue  de  certaines  formes  d’aliénation  mentale, 
était  fort  sujet  à  contestation  et  recevait  de  temps  à  autre  des 
démentis  formels  ;  il  avait  montré  en  perspective  à  la  com¬ 
mission  de  la  Chambre  un  époux  sortant  d’un  asile  après  un 
séjour  de  plusieurs  années  et  se  heurtant  chez  lui  à  un  rem¬ 
plaçant,  à  des  enfants  qui  ne  sont  pas  les  siens.  Que  répond 
M.  Luys?  Cet  homme  que  vous  croyez  guéri  ne  l’est  pas. 
Observez-le  bien,  il  a  des  bizarreries  de  caractère;  ses  idées 
ne  sont  pas  toujours  justes;  elles  ne  s’enchaînent  pas  avec 
une  suite  parfaite.  Si  vous  pouviez  voir  sous  son  crâne,  vous 
y  constateriez  toutes  sortes  de  modifications  pathologiques 
des  méninges  et  du  cerveau.  Les  cellules  surtout,  vous  ne  les 
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reconnaîtriez  pas  tant  elles  sont  changées  !  —  Eh  bien  !  soit  : 
cet  homme  est  menacé  de  nouveaux  accidents;  un  jour  ou 
l’autre,  peut-être,  il  retournera  à  l’asile;  mais,  en  attendant, 
pendant  un  an,  deux  ans,  trois  ans  et  plus,  il  aura  la  posses¬ 
sion  et  presque  l’entière  disposition  île  ses  facultés  intellec¬ 
tuelles  :  il  ne  déraisonnera  pas  un  seul  instant;  il  pourra 
tenir  régulièrement  ses  livres,  s’il  est  commerçant  ;  compo¬ 
ser,  s’il  est  littérateur,  des  ouvrages  parfaitement  sensés; 
faire  des  cours  excellents  s’il  est  professeur;  surlout  il  aura 
la  conscience  et  recevra  l’impression  morale  de  tous  les 
actes  qui  sè  passent  devant  lui.  Pas  n’est  besoin  d’être  alié¬ 
niste  pour  connaître  des  cas  semblables.  Est-ce  que  ce  n’en 
est  pas  assez  pour  créer  à  ce  malheureux,  à  ce  malade,  à  cet 
innocent,  une  effroyable  torture  devant  son  foyer  envahi,  et 
sous  le  coup  d’un  arrêt  de  justice  qui  lui  en  interdit  l’en¬ 
trée?  Quant  à  ces  altérations  de  la  substance  cérébrale,  pré» 
sumées  après  tout,  chez  un  sujet  actuellement  lucide,  c’est 
bon  pour  un  cours  de  clinique,  pour  un  livre  de  pathologie, 
mais  point  du  tout  pour  l’exposé  des  motifs  d’un  projet  de  loi. 

M.  Luys,  qui  voudrait  concilier  avec  sa  thèse  les  senti¬ 
ments  d’humanité  dont  il  est  animé  autant  que  personne, 
offre  à  l’aliéné  une  garantie;  il  attache  à  sa  personne  une 
commission  médicale  qui  serait  chargée  de  l’observer  atten¬ 
tivement  de  temps  à  autre  pendant  une  année.  C’est  un 
moyen  qui  pourrait  médiocrement  rassurer  le  législateur, 
témoin  de  la  divergence  d’opinions  qui  s’est  produite  devant 
la  commission  et  qui  se  continue  à  l’Académie  entre  les 
savants  les  plus  autorisés.  Que  lora  d’ailleurs  celte  commis¬ 
sion?  Son  rôle  sera  déjuger  si,  oui  ou  non,  tel  sujet  est  incu¬ 
rable.  Eh  bien  !  voilà  précisément  ce  que  des  aliénistes  aussi 
expérimentés  que  M.  Blanche  déclarent  outrecuidant  et  péril¬ 
leux.  La  particularité  du  cas  importera  peu.  A  moins  d’un 
de  ces  états  ultimes  et  désespérés  sur  lesquels  on  ne  discute 
pas,  certains  commissaires  continueront  à  affirmer  qu’ils  ont 
observé  dans  ce  cas-là  même  ou  la  guérison  ou  au  moins  des 
rémissions  très  longues,  tandis  que  d’autres  affirmeront  n’en 
avoir  jamais  rencontré.  Et  la  question  restera  ce  qu’elle  est 
aujourd’hui.  Ajoutez  que,  si  la  commission  voit  se  produire 
sous  ses  yeux  une  de  ces  rémissions,  il  se  trouvera,  comme 
on  vient  de  le  voir,  des  membres  pour  n’en  pas  moins  conclure 
à  l’excellence  du  divorce. 

Et  qu’on  ne  se  prévale  pas  de  ce  que  la  justice  appelle  à  elle, 
sous  le  nom  d’experts,  de  véritables  commissions  médicales. 
Ces  commissions-là  ne  lient  en  rien  le  tribunal,  qui  juge  sur 
l’ensemble  des  documents  de  la  cause,  et  que  les  divergences 
les  plus  radicales  entre  les  médecins  n’empêchent  pas  de 
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rendre  un  arrêt.  Quel  parti  prendra  le  juge  chargé  d’accor¬ 
der  ou  de  refuser  le  divorce  d’après  une  donnée  clinique 
sur  laquelle  les  médecins  seront  en  désaccord? 

Pour  nous,  nous  laissons  ces  disputes  d’asile  et  d’amphi¬ 
théâtre  et  nous  disons  hardiment  :  En  soi,  dans  son  es¬ 
sence  même,  cette  invasion  de  la  pathologie  dans  le  contrat 
de  mariage  est  anormale  et  subversive.  Jusqu’ici  la  loi  ne 
s’est  enquise  de  la  maladie  de  ses  justiciables  qu’à  leur  pro-* 
fit,  pour  les  décharger  de  devoirs  onéreux, ou  pour  les  soustraire 
à  l’action  pénale.  Rien  de  plus  juste  ni  de  plus  moral  :  devant 
la  puissance  publique,  l’infirmité  est  Un  malheur,  Un  objet 
de  commisération  et  de  respect.  Et  voilà  qu’on  lui  demande 
de  la  traiter  en  réprouvée  !  Et  cela  pour  le  plus  grand  bien  du 
conjoint  ou  de  la  conjointe  qui,  peut-être,  aura  par  sa  dissi¬ 
pation,  par  son  inconduite,  par  l’adultère,  provoqué  la  folie 
du  pauvre  divorcé  sans  le  savoir! 

Nous  disons  que  cela  est  contradictoire  même  avec  l’esprit 
de  la  législation  en  ce  qui  concerne  le  mariage  des  aliénés. 
Loin  de  chercher  dans  la  démence  une  cause  de  dissolu¬ 
tion  du  mariage,  le  législateur,  celui-là  même  qui  avait 
rétabli  le  divorce  en  France,  n’a  pas  prononcé  un  veto  absolu 
contre  le  mariage  du  dément  ;  il  n’a  pas  édicté  à  cet  égard 
d’incapacité  légale,  et,  M.  Luys  le  sait  certainement  aussi 
bien  que  nous,  plus  d’un  aliéné  a  usé  de  la  tolérance,  même 
danslesasiles.Le  mariage, accompli  dans  ces  conditions,  et  en 
l’absence  d’interdiction,  n’est  pas  de  piano  frappé  de  nullité; 
car  si,  aux  termes  de  l’article  39  de  la  loi  du  3  juin  1838, 
tout  acte  fait  par  une  personne  dans  un  établissement  d’a¬ 
liénés  peut  être  attaqué  (ce  qui  ne  veut  pas  dire  annulé) 
pour  cause  de  démence,  l’article  180  du  Code  civil  dispose 
que  le  mariage  qui  a  été  contracté  sans  le  consentement 
libre  des  deux  époux,  ou  de  l’un  d’eux,  ne  peut  être  attaqué 
«  que  par  les  époux  ou  par  celui  des  deux  dont  le  consente¬ 
ment  n’a  pas  été  libre  »,  et  qui  serait,  en  ce  cas,  l’aliéné.  On 
peut  discuter  le  mérite  de  ces  dispositions  ;  elles  ont  du  moins 
l’avantage  de  ne  pas  attacher  la  nullité  ou  la  dissolution  au  fait 
matériel  de  la  maladie,  mais  bien  àl’absencedu  libre  arbitre. 
Elles  sont  en  cela  très  morales;  les  autres  le  sont  moins. 

Voilà  de  quoi  nous  faire  classer  parmi  les  sentimenteux  ;  et 
nous  le  méritons  bien.  Seulement,  nous  ne  saurions  trop 
comment  nous  y  prendre  pour  ne  l’être  point  dans  une  ques¬ 
tion  qui  met  en  jeu  le  sentiment  le  plus  universel  et  le  plus 
respecté,  dans  les  temps  anciens  comme  dans  les  modernes  : 
celui  de  la  famille.  «  Les  époux  se  doivent  mutuellement 
secours  et  assistance;  »  c’est  ce  que  nous  lisons  en  tête  du 
chapitre  consacré  à  l’énumération  de  leurs  droits  et  de  leurs 
devoirs.  Il  n’est  rien  de  plus  sentimental  que  le  Gode  civil 
toutes  les  fois  qu’il  parle  mariage,  divorce,  séparation  de 
corps,  tutelle  ou  interdiction  ;  et  le  ton  légèrement  mo¬ 
queur  d’un  passage  du  discours  de  M.  Luys  n’enlève  rien  à 
la  grandeur  de  ce  devoir  réciproque  et  légal  de  supporter  en 
commun  les  adversités  comme  les  joies  de  la  vie.  Pour  qu’il 
en  fût  autrement,  il  faudrait  que  l’insanité  d’esprit  rie  l’un 
des  conjoints  créât  pour  l’autre  une  de  ces  situations  qui  ne 
peut  résulter  d’aucune  autre  maladie  et  qui  constituât  une 
force  majeure,  eomme  il  arriverait,  par  exemple,  si  l’union 
conjugale  était  légalement  inséparable  de  la  cohabitation. 
Mais  justement,  entre  les  plus  redoutables  maux  qui  assiè¬ 
gent  l’espèce  humaine,  la  folie,  grâce  à  des  lois  tutélaires, 
est  une  de  celles  qui  risquent  le  moins  de  troubler  la  paix 
du  foyer.  L’aliéné  menace-t-il  de  compromettre  la  fortune, 
on  peut  provoquer  son  interdiction  ;  est-il  dangereux  pour 
ceux  qui  l’entourent,  on  peut  l’interner;  et  ces  deux  sauve¬ 


gardes,  l’assistance  judiciaire  et  l’assistance  publique  les 
tiennent  gratuitement  à  la  disposition  du  pauvrfcj  Quelle 
calamité,  aü  contraire,  qüe  l'époux  épileptique  !  Il  est  d’ürte 
société  aimable,  celui-là  ;  il  a  de  l’esprit,  du  talent,  un  cœur 
affectueux  :  il  plaît,  jusqu’au  moment  où  le  haut  mal  le  jette 
dans  d’affreuses  contorsions,  lui  tord  le  visage,  lui  met 
l’écume  à  la  bouche,  fait  pis  encore  et  le  transforme  en  un 
être  hideux  et  dégoûtant. Il  ne  déraisonne  pas,  celui-là;  non, 
jusqu’au  jour  où  le  délire  impulsif,  soudainement,  sans  aucun 
prodrome,  lui  met  un  poignard  à  la  main  et  le  précipite 
sur  sa  femme  ou  sur  ses  enfïtnts.  Demanderez-vous  aussi 
le  divorce  contre  l’épileptique?  Vous  entreprendriez  une 
grosse  besogne  ;  car  le  nombre  est  grand  de  ces  malheureux 
dont  le  pieux  mensonge  des  familles  cache  le  mal,  sous  le 
nom  de  syncope,  à  tous  les  yeux,  même  à  ceux  des  médecins. 
Est-ce  aussi  dans  les  ménages  un  faible  fardeau  que  celui 
d’une  phthisie  qui  met  quatre  ôu  cinq  ans  à  se  terminer, 
d’un  cancer  de  l’utérus  ou  de  la  face  qui  peut  durer  bien  plus 
longtemps  encore  ;  d’une  tumeur  ou  d’hémorrhagies  répétées 
du  cerveau,  qui  mettent  le  patient  bien  près  de  l’aliéné?  Ce 
n’est  pas  M.  Luys  qui  doit  s’étonner  qu’on  rapproche  des  ma¬ 
ladies  si  disparates,  lui,  qui  vient  alléguer  à  l’appui  du  divorce 
un  intérêt  très  général,  très  commun  de  moralité.  Notre  con¬ 
frère,  ayant  supputé  la  durée  moyenne  des  principales  formes 
d’aliénation  mentale,  craint  que  Pénélope  ne  se  lasse  à  la  fin 
d’ourdir  sa  toile.  Mais  qu’il  me  permette  sur  ce  point  une 
remarque.  La  vraie  Pénélope,  celle  qu’on  nous  a  enseignée, 
qui  est-ce  qui  l’a  maintenue  dans  la  voie  de  la  sagesse,  si  ce 
n’est  l’attente  infatigable  de  son  époux?  Et  tout  le  monde 
sait  qu’elle  en  a  été  récompensée.  Or,  c’est  une  conduite 
contraire  qu’on  propose  à  la  femme  de  l’aliéné;  on  lui  veut 
une  prompte  consolation.  Sérieusement,  croit-on  qu’un  mari, 
en  présence  d’un  cancer  utérin,  une  femme  en  présence  d’un 
cancer  de  la  face,  seront  plus  portés  à  la  continence  que  la 
conjointe  d’un  aliéné  ?  Non  certes,  et  voilà  encore,  si  l’on  est 
conséquent,  une  proie  pour  le  divorce  ! 

On  dit  encore  que  l’aliéné,  rentré  au  foyer,  y  sèmera*  même 
sous  des  apparences  rassurantes,  le  germe  de  la  folie  héré¬ 
ditaire.  Nous  ne  le  contestons  nullemeut.  Un  enfant  pré¬ 
destiné  à  la  folie  peut  naître  de  celui  dont  la  folie  a  semblé 
toute  transitoire.  Mais  toutes  les  maladies  héréditaires  en 
sont  là,  et  la  phthisie  y  ajoute  même,  dans  les  circonstances 
de  cohabitation  où  elle  évolue,  Un  principe  de  contagion.  On 
peut  dire  en  toute  sécurité  que  les  époux  phthisiques,  que  l’ort 
n’isole  presque  jamais  de  leurs  conjoints  et  du  reste  de  la  fa¬ 
mille,  sont  plus  féconds  en  transmissions  morbides  que  les 
aliénés,  presque  tous  séquestrés  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long;  et,  après  tout,  à  égalité  de  transmissions,  il 
est  permis  de  se  demander  s’il  est  meilleur  pour  un  pays  de 
produire  des  phthisiques  que  des  aliénés?  Une  question  qui 
aboutit  à  ces  termes  n’est  vraiment  pas  susceptible  d’une  so¬ 
lution  législative. 

Une  autre  préoccupation  nous  touche,  qui  ne  paraît  pas 
être  entrée  dans  l’esprit  de  l’orateur.  Qui  n’â*  eu  occasion, 
surtout  parmi  ceux  qui  ont  fréquenté  ces  classes  dites  éle¬ 
vées  où  la  fortune  ne  soutient  plus  le  rang,-  qui  n’a  eu  occa¬ 
sion  de  surprendre  de  ces  condamnables  spéculations  qui' 
mettent  au  lit  d’une  jeune  fille  saine  de  corps  et  d’esprit) 
quelque  fils-  d’aliéné,  héritier  pour  le  moment  du  château  de 
ses  pères  et,  pour  l’avenir,  probablement  d’une  affreuse 
maladie  ?  Nous  connaissons  pour  les-  avoir  subies  les-  an¬ 
goisses  du  médecin  uni  aux  deux  familles  par  des  rela¬ 
tions  professionnelles.  Avec  le  divorce  en  perspective,  mais 
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dans  une  perspective  plus  ou  moins  lointaine  et  laissant  le 
temps  de  jouir  du  présent  et  de  le  faire  fructifier,  quelle  nou¬ 
velle  porte  ouverte  à  la  tentation  1  Enfin,  voilà  une  maladie 
commode  pour  un  odieux  calcul.  Si  elle  n’éclate  pas,  tout  ira 
bien;  si  elle  éclate,  pas  d’esclavage  conjugal  qui  vous  rive 
pour  un  temps  toujours  trop  long  au  chevet  d’un  infirme, 
d’un  scrofuleux,  d’un  goutteux,  d’un  poitrinaire.  Une  maison 
de  Santé,  le  divorce,  et  tout  est  fini.  Ah  !  dans  une  société  de 
peu  defoi  morale,  déjà  si  affamée  d’argent,  si  violemment  em¬ 
portée  parle  torrent  des  affaires,  tellement  avide  de  jouissances 
que  le  souci  même  de  leur  recherche  empêche  de  les  goûter 
—  serviunt  voluptatibus,  non  fruuntur  —  ce  sont  de  fâ¬ 
cheux  procédés  que  ceux  qui  tendent  à  abaisser,  par  la  sup¬ 
pression  des  devoirs  sociaux,  une  barrière  à  la  cupidité. 

Encore  un  mot.  Tout  le  rapprochement  que  nous  venons 
de  faire  entre  l’aliénation  et  les  maladies  diverses  heurte 
pourtant  M.  Luys.  Un  fou,  dit-il,  est  bien  différent  d’un 
phthisique  ou  d'un  cancéreux;  il  n'a  plus  sa  personnalité 
psychique.  C’est  incontestable,  et  quand  nous  prenons  les 
intérêts  de  l’aliéné,  nous  n’oublions  pas  qu’il  a  perdu  la 
raison.  La  conséquence  brutale,  c’est  que,  en  lui,  le  conjoint 
ne  perd  pas  grand’chose.  Peu  à  peu,  l’aliéné  devient  insen¬ 
sible  à  la  sollicitude  des  siens;  il  finit  même  par  ne  plus  les 
reconnaître.  Mettons,  si  VOUS  voulez,  qu’il  ne  les  reconhait 
plus  dès  le  premier  jour  :  la  thèse  reste  la  même.  C’est  un 
spectacle  cruel,  révoltant  pour  un  sentimental,  que  celui 
d’un  malheureux  —  victime  peut-être,  nous  l  avons  déjà  dit, 
de  l’union  conjugale,  —  dont  la  vie  physique  et  la  vie  intel¬ 
lectuelle  achèvent  de  le  dissoudre  dans  un  coin  d’asile, 
pendant  que  l’épouse  étale,  dans  une  existence  nouvelle,  la 
fortune  qui  lui  a  été  gagnée  ;  pendant  que,  possédée  par 
l’autre  époux  à  qui  il  faut  plaire,  riche  de  nouveaux  enfants 
qu’il  faut  élever  et  amuser,  est  amenée  par  la  force  des  choses 
à  délaisser  entièrement,  à  oublier  celui  qui  n’a  jam  ais  eu 
d’autre  pensée  qüe  celle  de  l’aimer  et  de  l’enrichir.  Qu’on  en 
pense  ce  qu’on  voudra,  oui,  encore  une  fois,  nous  sommes 
sensible  à  ce  genre  d’infortune. 

A.  DechambRe. 


Statistique  médicale  de  recrutement. 

Le  nouveau  décret  qui  définit  l’autonomie  et  fixe  les  attri¬ 
butions  du  Corps  de  santé  permettra  de  donner  satisfaction  au 
vœu  exprimé  par  l’Académie  sur  le  rapport  de  M.  Lagtteau. 
Désormais,  en  effet,  le  comité  consultatif  de  santé  se  trouvant 
eu  relations  directes  avec  les  médecins  de  l’armée,  les  précieux 
documents  que  fournira  le  service  du  recrutement  pourront 
être  utilisés  par  les  hygiénistes  qui,  comme  M.  Lagneau,  con¬ 
sacrent  tant  de  soin  aux  études  démographiques. 


Contributions  pharmaceutiques. 

PHARMACOLOGIE  DE  LA  CRÉOSOTE. 

Il  existe  dans  le  commerce  deux  espèces  de  créosote  :  Tinic 
dite  végétale,  parce  qu’elle  est  extraite  du  goudron  de  bois 
et  particulièrement  de  celui  de  hêtre  ;  et  l’autre  dite  miné¬ 
rale,  parce  qu’elle  est  extraite  du  goudron  de  houille.  Ges 
dénominations  sont  défectueuses,  et  il  est  préférable  d’ap¬ 
peler  :  l’une,  créosote  du  bois,  et  l’Rütre,  créosote  de  la  houille. 

Cette  dernière  ne  doit  pas  être  employée  eri  pharmacie 
parce  qu’elle  n’est  qu’Un  mélange  d’àcide  phènique  et  d’acide 
crésylique. 


La  commission  du  nouveau  Codex  a  décidé  que  la  créosote 
du  bois  serait  la  seule  officinale,  qu’elle  serait  inscrite  aux 
matières  premières  avec  l’indication  des  propriétés  physiques 
et  chimiques  et  des  caractères  qui  la  distinguent  de  la  créosote 
de  la  houille.  Elle  a  décidé  en  outre  qu’aucune  formule 
pharmaceutique  ne  serait  insérée,  laissant  ainsi  aux  méde¬ 
cins  le  soin  de  varier  les  doses  et  les  formes  médicamen¬ 
teuses  suivant  l’état  et  le  goût  des  malades,  jusqu’à  ce  qu’on 
soit  fixé  sur  la  valeur  thérapeutique  de  cet  agent. 

La  créosote  du  bois  est  un  liquide  complexe,  oléagineux, 
incolore,  transparent,  à  odeur  de  fumée  et  de  goudron,  à 
saveur  caustique;  soluble  dans  1  pour  100  d’eau,  très  soluble 
dans  l’alcool,  l’éther,  le  sulfure  de  carbone,  les  huiles  ;  d’une 
densité  de  1066  à  1067,  et  qui  distille  de  200  à  210  degrés. 

Les  auteurs  assignent  à  la  créosote  une  densité  de  1037. 
Je  me  rallie  à  l’opinion  de  M.  II.  Mayet  qui  la  porte  à  1066. 
La  créosote  étant  un  mélange  de  divers  produits  ne  peut  avoir, 
ainsi  que  les  ouvrages  classiques  l’indiquent,  le  point  d’ébul¬ 
lition  fixe  de  203  degrés  ;  aussi  ai-je  proposé  de  prendre 
tout  le  liquide  qui  passe  entre  200  et  210  degrés. 

La  densité  de  la  créosote  de  la  houille  est  de  1044. 

Le  meilleur  et  le  plus  rapide  procédé  pour  distinguer  la 
créosote  du  bois  de  celle  de  la  houille  a  été  donné  par 
Th.  Morson.  Il  est  fondé  sur  l’insolubilité  de  l’une  et  la  solu¬ 
bilité  de  l’autre  dans  la  glycérine. 

Quand  on  mélange  une  créosote  à  essayer  avec  partie  égale 
de  glycérine,  si  le  mélange  est  parfait  et  limpide,  c’est  de  la 
créosote  de  houille;  si,  au  contraire,  les  deux  liquides 
demeurent  séparés,  c’est  de  la  créosote  de  bois.  Quelques 
gouttes  suffisent  pour  faire  cet  essai. 

Un  moyen  commode  aussi  consiste  à  verser  une  solution 
alcoolique  de  créosote  dans  une  solution  étendue  de  per- 
chlorure  de  fer.  Si  le  mélange  est  de  couleur  verte,  c’est  de 
la  créosote  de  bois;  s’il  est  devenu  bleu,  c’est  de  la  créosote 
de  houille. 

Le  futur  Codex  ne  devant  contenir  aucune  préparation 
à  base  de  créosote,  nous  croyons  être  agréable  à  nos  lec¬ 
teurs  en  leur  rappelant  quelques  formules  consacrées  par  un 
usage  de  cinq  années,  et  en  leur  en  signalant  quelques  nou¬ 
velles  qui  pharmaceutiquement  ne  laissent  rien  à  désirer. 

Vin  créosoté. 

Créosote .  13,|r,50 

Teinture  de  gentiane .  30  grammes. 

Alcool  à  80  degrés .  250  — 

Vin  de  Malaga  q.  s.  pour  1  litre. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  0!,r,20  de  créosote. 

Sirop  créosoté. 

Créosote .  10  grammes. 

Alcool  à  80  degrés . .  250  — 

Sirop  de  vin  de  quinquina  au  Malaga.  750  — 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  0»r, 20  de  créosote. 

Si  l’on  désirait  employer  ja  glycérine  comme  véhicule,  il 
faudrait  avoir  recours  à  l’alcool  ainsi  que  dans  les  précé¬ 
dentes,  afin  d’obtenir  un  mélange  parfait. 

Glycérine  créosotée. 

Créosoté .  40  grammes. 

Teinture  de  gentiane .  30  — 

Alcool  à  80  degrés .  250 

Glycérine  q.  s.  pour  1  litre. 

I  Ici  la  dose  de  créosote  est  près  de  trois  fois  plus  forte. 
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L’huile  créosotée  est  la  préparation  la  mieux  supportée 
par  les  malades,  parce. que  ainsi  que  je  le  disais  il  y  a  quinze 
jours  dans  ce  journal  à  propos  du  chloroforme,  l’huile,  étant 
le  dissolvant  par  excellence  de  ces  corps,  atténue  considé¬ 
rablement  leur  effet  caustique  sur  l’estomac. 

M.  le  professeur  Bouchard  formule  aujourd’hui  ainsi  : 

Huile  de  foie  de  morue  ou  huile  quelconque.  950  grammes. 

Créosote .  50  — 

Deux  et  jusqu’à  trois  cuillerées  par  jour. 

Ce  qui  fait  environ  2  grammes  de  créosote  absorbés  par 
jour.  M.  II.  Mayet  m’a  assuré  qu’il  connaissait  des  personnes 
soumises  depuis  une  année  à  ce  traitement,  et  qui  n’en 
avaient  éprouvé  aucun  désagrément. 

Du  moment  qu’il  faut  arriver  à  des  doses  semblables  pour 
obtenir  un  effet  médicamenteux,  il  est  facile  de  prévoir  la 
faible  action  que  doivent  avoir  les  perles  de  créosote.  Je 
trouve  même  les  capsules  à  10  centigrammes  que  M.  II.  Mayet 
prépare  trop  faibles  de  moitié;  en  effet,  il  faut  en  avaler  dix 
à  quinze  par  jour,  ce  qui  ne  laisse  pas  d’être  ennuyeux  et 
onéreux.  Je  crois  donc  que  le  traitement  serait  facilité  si 
l’on  portait  ces  capsules  gélatineuses  à  la  dose  de  20  centi¬ 
grammes  chacune. 

Elles  seraient  ainsi  formulées  : 


Créosote .  20  centigrammes. 

Huile; .  80  — 


Pour  une  capsule. 

Pierre  Vigier. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Ophthnlmologic . 

Du  SrnAY  phéniqué  comme  moyen  préventif  et  curatif 

DE  KÉRATO-IRITIS  SUPPURATIVE  DANS  L’EXTRACTION  DE  LA 

cataracte,  par  le  docteur  Galezowsici. 

Dans  la  section  ophthalmologique  du  congrès  international 
de  Londres  tenu  en  1881,  l’utilité  delà  méthode  antiseptique 
dans  les  opérations  de  la  cataracte  a  été  développée  avec  le 
plus  grand  soin  par  M.  le  docteur  Horner,  de  Zurich.  Nous 
avons  pris  part  «à  la  discussion  et  nous  avons  insisté  sur  les 
grands  avantages  que  pouvait  présenter  l’application  de  tous 
les  moyens  désinfectants  pour  conjurer  les  dangers  qui  se 
présentent  dans  certaines  opérations  de  la  cataracte.  Il  arrive, 
en  effet,  à  tous  les  ophtalmologistes  de  voir  survenir  dans 
certaines  opérations  de  la  cataracte,  là  où  les  choses  se 
sont  passées  le  plus  régulièrement  du  monde,  et  malgré  les 
soins  les  plus  minutieux  donnés  après  l’opération,  une 
iritis  suppurative  avec  nécrose  de  la  cornée  et  phlegmon  con¬ 
sécutif  du  globe.  Ces  accidents  sont  en  général  très  rares, 
mais  il  y  a  des  années  où  on  les  voit  se  produire  beaucoup 
plus  souvent  que  dans  d’autres  années.  Evidemment,  disais- 
je,  cela  tenait  à  la  disposition  atmosphérique  et  à  la  présence 
d’une  grande  quantité  de  microbes  dans  l’atmosphère,  qui  se 
propagent  et  s’y  multiplient  d’une  manière  tellement  ef¬ 
frayante,  que  la  moindre  plaie  se  trouve  empoisonnée  de  ces 
êtres  nuisibles,  et  il  suffit  qu’ils  trouvent  des  conditions  de 
santé  mauvaises  dans  l’individu  lui-même  et  qu’il  soit  sous  le 
coup  de  la  syphilis,  de  la  goutte,  de  la  glycosurie,  etc.,  pour 
que  la  plaie  infectée,  empoisonnée  se  mette  en  suppuration, 
et  que  le  globe  de  l’œil  lui-même  soit  complètement  com¬ 
promis. 

II  y  a  donc,  selon  nous,  deux  conditions  de  l’irido-kératile 


suppurative  :  empoisonnement  atmosphérique  de  la  plaie 
par  des  vibrions  et  conditions  morbides  constitutionnelles 
empêchant  la  réunion  par  première  intention. 

Dans  notre  communication  an  congrès  de  Milan, nousavons 
démontré  que  les  sujets  syphilitiques  et  goutteux  doivent  être 
soumis,  soit  avant,  soit  immédiatement  après  l’opération,  au 
traitement  spécial  approprié  pour  atténuer  l’effet  morbide 
constitutionnel.  La  méthode  antiseptique  de  Lister  devait 
réagir  contre  la  cause  infectieuse  et  empêcher  le  développe¬ 
ment  des  vibrions  dans  la  plaie. 

Cette  méthode,  qui  a  été  si  admirablement  étudiée  par 
Lister  et  Lucas-Championnière  dans  la  grande  chirurgie, 
ne  pouvait  pas  être  appliquée  dans  tout  son  ensem¬ 
ble  à  la  chirurgie  oculaire  et  surtout  pour  les  opérations  qui 
se  pratiquent  sur  le  globe  oculaire.  L’organe  lui-même,  en 
effet,  étant  trop  délicat  et  trop  sensible,  ne  pouvait  pas  sup¬ 
porter  le  degré  de  la  solution  phéniquée  qui  avait  été  trouvée 
indispensable  pour  la  chirurgie  générale.  C’est  alors  qu’on  a 
cherché  à  remplacer  l’acide  phéniqué  par  l’acide  borique 
ou  d’employer  l’acide  carbolique  et  l’acide  phonique  à  des 
doses  faibles.  J’ai  expérimenté  à  ma  clinique  depuis  deux  ans 
ces  moyens  dans  des  différentes  doses, et  je  doisdire  que  j’ai 
dû  d’abord  abandonner  d’une  manière  absoluel’acide  borique 
comme  n’ayant  aucune  action  antiseptique  pour  les  plaies  de 
l’œil.  Restaient  donc  l’acide  carbolique  et  l’acide  phéniqué  à 
des  doses  variées  et  sous  différentes  formes. 

Horner  a  recommandé  beaucoup  le  lavage  de  l’œil  et  de 
tout  le  cul-de-sac  conjonctival  avant  et  après  l’opération  avec 
une  solution  concentrée  d’acide  carbolique,  à  1  ou  2  pour  100; 
de  plus,  l’emploi  de  la  ouate  et  des  bandes  phéniquées  pour 
les  pansements. 

Malgré  l’application  la  plus  rigoureuse  de  cette  méthode  et 
la  désinfection  de  l’air  ambiant  au  moyen  du  spray  phéni¬ 
qué,  je  n’ai  pas  pu  jusqu’à  présent  trouver  que  ces  désinfec¬ 
tants  exerçaient  une  action  réelle  sur  l’issue  de  l’opération. 
L’année  dernière,  j’ai  dù  enregistrer  cinq  iritis  suppuratives 
avec  phlegmon  consécutif  du  globe,  tandis  que  l’année  précé¬ 
dente  je  n’ai  eu  à  enregistrer  qu’un  seul  phlegmon  sur  le 
même  nombre  d’opérés,  quoique  je  n’eusse  pas  appliqué 
d’une  manière  aussi  rigoureuse  la  méthode  antiseptique. 

Il  était  évident  pour  moi  que  ces  moyens  étaient  insuffi¬ 
sants  et  qu’il  fallait  chercher  d’autres  préparations  ou  d’autres 
moyens  d’administration. 

C’est  dans  le  spray  phéniqué  bien  adapté  que  j’ai  trouvé 
le  moyen  le  plus  efficace  et  le  plus  heureux  pour  prévenir  ou 
pour  arrêter  la  suppuration  et  la  nécrose  commençante  de  la 
cornée,  après  les  opérations  de  la  cataracte. 

Mode  d’emploi  du  spray  phéniqué.  —  C’est  à  l’aide  de 
l’appareil  pulvérisateur  à  vapeur  de  Lister  ou  de  Lucas-Cham- 
pionnière  qu’onfait  pulvériser  l’eau  phéniquéeàl  pour  100  ou 
àl  pour  200,  et  on  lance  cette  poussière  d’eau  phéniquéesur  le 
malade  et  le  chirurgien,  de  sorte  que  l’opérateur,  les  aides, 
les  instruments  et  le  malade  se  trouvent,  pendant  tout  le  temps 
que  dure  l’opération,  plongés  dans  cette  atmosphère  phéni¬ 
quée.  Pendant  longtemps,  j’avais  procédé  de  la  façon  dont 
procèdent  tous  les  chirurgiens,  mais  je  dois  avouer  que  cette 
manière  d’agir  ne  m’a  pas  satisfait  outre  mesure,  car,  malgré 
ces  précautions,  les  iritis  elles  kéralo- iritis  sont  survenues 
chez  quelques-uns  de  mes  malades.  C’est  alors  que  j'ai  cru 
utile  de  modifier  un  peu  ma  manière  d’agir,  et  j’ai  pris  la 
résolution  soit  immédiatement  après  l’opération  elle-même, 
soit  pendant  les  accidents  d’iritis  ou  de  kératite  suppurative, 
d’écarter  bien  les  paupières  et  d’exposer  le  globe  de  l’œil  à 
l’action  directe  du  jet  d’eau  pulvérisée,  phéniquée,  l’appareil 
se  trouvant  placé  à  une  toute  petite  distance.  Une  ou  deux 
minutes  suffisent  pour  arroser  l’œil  et  la  plaie  avec  cette  pous¬ 
sière  d’eau  phéniquée,  après  quoi  l’œil  est  fermé  et  couvert 
avec  de  la  ouate  phéniquée  et  le  bandage  en  tarlatane  phéni¬ 
quée.  Ce  pansement  est  laissé  sur  place  pendant  vingt- 
quatre  heures. 
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Le  remplacement  du  bandage  devra  être  fait  sans  découvrir 
l’œil,  mais  en  l’arrosant  avec  le  spray  phéniqué  abondant. 
S’il  survient  une  nécessité  d’ouvrir  l’œil  et  de  regarder  la 
plaie,  on  ne  devra  faire  cet  examen  que  sous  la  poussière  abon¬ 
dante  d’eau  pulvérisée  phéniquée,  et  on  replacera  ensuite  le 
même  pansement  que  le  premier  jour.  Depuis  plus  de  deux 
mois,  j’applique  cette  méthode  invariablement  à  tous  les 
opérés  de  la  calaracte  à  ma  clinique,  et  je  dois  dire  que  je 
irai  pas  eu  jusqu’à  présent  d’insuccès.  J’ai  vu,  il  est  vrai, 
survenir  des  iritis  simples  le  troisième,  quatrième  ou  cin¬ 
quième  jour,  mais  ces  iritis  ne  sont  pas  graves,  et  n’exposent 
pas  l’œii  à  la  suppuration  et  au  phlegmon. 

Les  conditions  hygiéniques  m  avaient  paru  jusqu’à  présent 
très  bonnes  dans  les  maisons  particulières  des  personnes  riches, 
chez  lesquelles  les  appartements  sont  bien  aérés,  c’est  pourquoi 
je  n’ai  pas  cru  utile  d’employer  la  méthode  antiseptique.  L’ex¬ 
périence  m’avait  montré,  en  effet,  que  sans  ces  précautions 
prophylactiques  les  résultats  de  mes  opérations  de  la  cata¬ 
racte  en  ville  étaient  on  ne  peut  plus  satisfaisantes.  Mais  dans 
les  dernières  six  semaines  j’ai  vu  se  déclarer  deux  iritis  sup¬ 
puratives  avec  commencement  de  la  nécrose  cornéenne,  chez 
des  malades  où  rien  ne  paraissait  présager  ces  accidents. 

Il  faut  dire  que,  chez  l’un  d’eux,  il  existait  une  certaine 
prédisposition  aux  iritis,  car  l’ayant  opéré  d’un  œil  de  la 
cataracte  en  1870,  j’ai  vu  survenir  le  troisième  jour  une  iritis 
très  intense,  mais  qui  n’a  pas  cependant  empêché  le  malade 
de  guérir  très  bien  et  de  conserver  jusqu’à  ce  jour  une  acuité 
Visuelle  de  1 .  Cette  fois-ci,  il  lui  est  survenu  sur  le  second  œil 
que  j’ai  opéré  de  la  cataracte,  une  iritis  suppurative  avec 
nécrose  commençante  de  la  plaie  dans  les  premières  vingt- 
quatre  heures.  Et,  chose  digne  de  remarque,  le  malade  avait 
subi  sur  cet  œil,  il  y  a  trois  ans,  une  pupille  artificielle;  l’ac¬ 
cident  ne  pouvait,  par  conséquent,  être  rapporté  à  une  bles¬ 
sure  de  l’iris,  mais  uniquement  à  la  plaie  cornéenne,  qui  de¬ 
vint,  dès  les  premières  vingt-quatre  heures,  trouble,  opales¬ 
cente,  le  bord  de  la  plaie  recouvert  de  pus.  La  tendance  au 
sphacèle  devint  évidente  dans  toute  la  cornée.  Ces  altérations 
prenaient  d’heure  en  heure,  une  telle  gravité,  que  je 
pouvais  presque  infailliblement  prévoir  et  prédire  un  phleg¬ 
mon.  C’est  dans  ces  conditions  que  j’ai  eu  recours  au  spray 
phéniqué,  que  j’ai  fait  administrer  toutes  les  quinze  à  vingt 
minutes.  Sous  l’influence  de  ces  douches,  il  est  survenu  à 
notre  malade  un  mieux  très  sensible  et  très  rapide,  la  suppu¬ 
ration  qui  s’écoulait  à  Ilot  de  dessous  la  paupière  s’arrêta  com¬ 
plètement  au  bout  de  deux  jours,  et  les  douleurs  qui  ne  cé¬ 
dèrent  pas  aux  moyens  antiphlogistiques  les  plus  énergiques, 
s’apaisèrent  au  bout  de  quelques  heures.  Aujourd’hui,  la 
cornée  a  repris  sa  transparence  complète,  et  il  n’y  a  que 
dans  la  pupille  qu’on  voit  un  exsudât  blanc,  la  plaie  est  ci¬ 
catrisée.  L’œil,  dès  aujourd’hui,  peut  être  considéré  comme 
sauvé. 

Un  cas  tout  à  fait  semblable  s’est  présenté  sur  une  autre  de 
mes  opérées,  les  pulvérisations  phéniques  ont  amené  le  même 
résultat  favorable.  Il  s’agissait  cette  fois-là  d’une  malade  dia¬ 
bétique. 

Voici  du  reste,  en  détail,  les  deux  observations  : 

Ons.  1.  Extraction  de  la  cataracte  précédée  d’une  excision 
de  l’iris  faite  il  y  a  trois  ans,  suppuration  de  la  plaie  avec 
iritis  suppurative.  Arrêt  de  la  maladie  rapide  par  les  douches 
phéniquées.  —  M.  II...,  âgé  de  soixante-quatre  ans,  demeurant  à 
Paris,  bien  constitué,  quoique  un  peu  goutteux,  est  opéré  par  moi 
de  sa  cataracte  le  4  avril  dernier,  avec  le  concours  de  mon  chef 
de  clinique,  le  docteur  Parent,  et  de  M.  Despagnet.  Le  malade  étant 
très  nerveux,  nous  sommes  obligé  de  l’endormir,  ce  qui  du  reste 
se  fait  sans  la  moindre  difficulté.  L’iris  ayant  été  excisé  chez  le 
malade,  il  y  a  trois  ans,  par  un  autre  oculiste,  l’extraction  du 
cristallin  se  fait  sans  la  moindre  difficulté.  Après  l’opération,  le 
pansement  est  fait  avec  de  l’eau  phéniquée,  mais  sans  le  spray. 
Le  bandage  est  arrosé  toutes  les  quinze  ou  vingt  minutes  avec  de 
l’eau  phéniquée.  Pendant  les  premières  douze  heures,  le  malade 
u’a  point  souffert,  mais  la  nuit  fut  mauvaise,  le  malade  a  éprouvé 


des  douleurs  et  des  élancements  dans  l’œil,  il  a  mal  dormi  malgré 
le  chloral,  et  le  lendemain  matin  j’ai  trouvé  les  paupières  gonflées, 
rouges,  un  peu  luisantes,  et  on  voyait  s’échapper  un  peu  du  pus 
de  la  fente  palpébrale.  Il  n’y  avait  pas  de  doute,  c’était  une  sup¬ 
puration  de  la  cornée.  Et,  en  effet,  tout  le  bord  de  la  plaie  était 
jaunâtre,  un  peu  soulevé,  le  reste  de  la  cornée  était  louche,  l’hu¬ 
meur  aqueuse  trouble,  l’iris  tomenteux  grisâtre.  Dans  la  pupille 
on  apercevait  un  exsudât  blanchâtre,  par  places  plus  épais  que 
dans  d’autres  points.  Le  globe  de  l’œil  présentait  une  injection 
très  prononcée,  s’arrêtant  à  quelques  millimètres  de  la  cornée.  En 
présence  d’un  état  aussi  grave,  j’ai  cru  nécessaire  d’appliquer 
cinq  sangsues  à  la  tempe,  et  d’administrer  des  pilules  de  calomel 
à  la  dose  de  4  centigrammes  par  jour.  Des  frictions  péri-orbitaires 
d’onguent  napolitain  et  d’extrait  de  belladone  et  de  sulfate  de 
quinine  à  la  dose  de  30  centigrammes  pour  la  nuit;  les  gouttes 
d’atropine  en  instillation.  Ce  traitement  n’amena  rien  de  bon, 
l’état  de  l’œil  s’aggrava,  la  suppuration  devenant  plus  abondante, 
les  souffrances  augmentèrent.  C’est  dans  celle  situation  que  j'ai 
prescrit  au  malade  le  7  avril,  de  prendre  toutes  les  demi-heures 
des  douches  d’eau  pulvérisée  phéniquée  au  1/100,  et  à  part  l’atro¬ 
pine  que  j’ai  suspendue  comme  aggravant  les  douleurs,  j’ai  fait 
continuer  le  reste  du  traitement.  Ces  douches  ont  fait  merveille, 
les  douleurs  se  calmèrent  beaucoup,  la  suppuration  diminua  à  -vue 
d’œil,  le  gonflement  de  la  paupière  diminua,  mais  en  revanche  il 
s’est  produit  un  chémosis  moitié  séreux,  moitié  sanguin;  la  cornée 
avait  repris  sa  transparence  dans  toute  sa  moitié  inférieure. 

10  avril.  La  suppuralion  a  complètement  cessé,  il  y  a  un  peu 
d’bypopyon,  le  chémosis  a  diminué,  mais  de  nouvelles  douleurs 
péri-orbitaires  exigent  une  nouvelle  application  de  sangsues. 

15  avril.  Les  douches  sont  suspendues  pour  vingt-quatre 
heures.  Le  malade  se  plaint  d’un  très  grand  larmoiement  et 
d’une  sensation  de  brûlure  à  la  joue,  ce  que  nous  parvenons  à 
calmer  au  moyen  de  la  poudre  ae  calomel  avec  laquelle  on  sau¬ 
poudre  les  paupières  et  les  joues,  et  on  maintient  l’œil  comprimé 
très  légèrement  avec  de  la  ouate  phéniquée. 

23  avril.  L’œil  est  bien  moins  rouge,  la  sclérotique  blanchit, 
la  chambre  antérieure  est  profonde,  l’irisprend  de  plus  en  plus  un 
aspect  normal,  la  cicatrisation  de  la  plaie  est  très  avancée. 

10  mai.  L’œil  est  guéri,  la  pupille  est  fermée  par  une  exsuda¬ 
tion  que  l’on  pourra  opérer  et  rétablir  la  vue. 

Dans  le  second  fait  les  choses  se  sont  passées  de  la  même 
façon  et  le  résultat  du  traitement  a  été  tout  aussi  satisfaisant 
que  dans  le  précédent  malgré  les  accidents  de  l’iritis  grave. 
Voici  les  détails  dû  cette  opération. 

Ons.  IL  Cataracte  glycosurique  opérée  sans  aucun  accident. 
Suppuration  de  ta  plaie  avec  iritis  grave.  Le  spray  phéniqué 
arrête  la  suppuralion.  —  M,no  T...,  âgée  de  soixante-deux  ans, 
me  lut  adressée  par  mon  excellent  ami  le  docteur  Joubert  pour 
être  opérée  de  la  cataracte.  Elle  est  diabétique,  très  pusillanime, 
se  décide  à  être  opérée  le  1er  avril  de  l’année  courante.  Je  pratique 
l’extraction  de  la  cataracte  droite  avec  le  concours  du  docteur 
Joubert  et  de  mon  aide  M.  Despagnet.  L’opération  est  exécutée 
très  régulièrement,  malgré  une  très  grande  résistance  de  la  ma¬ 
lade,  surtout  au  dernier  temps,  pendant  la  sortie  du  cristallin. 

Trois  heures  après  l’opération,  la  malade  commence  à  souffrir 
d’élancements  et  d’une  douleur  sourde  au  front  et  à  la  tempe,  qui 
s’accentue  davantage  vers  la  nuit.  Elle  dort  très  peu  malgré  le 
chloral,  et  elle  est  très  agitée.  Le  lendemain  son  œil  lui  fait  très 
mal,  et  il  lui  semble  qu’il  est  inondé  de  larmes,  et  de  plus  elle  a 
de  très  fortes  démangeaisons  dans  les  paupières.  J’enlève  la  bande 
et  la  ouate  phéniquée,  et  je  trouve  un  érythème  sur  les  deux  pau¬ 
pières  et  le  front,  ce  qui  est  dû  à  la  ouate  phéniquée  qui  a_  ele 
mal  préparée  par  le  pharmacien,  probablement  imprégnée  d’une 
trop  forte  solution  d’acide  phéniqué.  En  ouvrant  les  paupières,  je 
constate  une  légère  iritis,  ce  qui  m’oblige  d’appliquer  cinq  sang¬ 
sues  à  la  tempe,  et  des  frictions  avec  l’onguent  napolitain  de  bel¬ 
ladone  au  pourtour  de  l’orbite. 

Le  troisième  jour,  l’iritis  devient  suppurative,  et  la  cornee  est 
infiltrée  dans  toute  son  étendue;  au  bord  delà  plaie,  elle  est 
blanche,  comme  nécrosée.  La  malade  souffre  beaucoup,  des  dou¬ 
leurs  péri-orbitaires,  par  moment  des  élancements  très  intenses. 
11  s’écoule  beaucoup  de  pus  entre  les  paupières  ;  ces  dernières 
sont  enflées,  surtout  la  paupière  supérieure,  qu’on  a  de  la  peine 
à  relever.  .  ,  ,  , 

En  présence  de  ces  accidents,  j’ai  prescrit  a  la  malade  de  sup¬ 
primer  le  bandatre  et  de  faire  administrer  sur  l’œil  ouvert  toutes 
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les  demi-heures  des  douches  d’eau  phéniquée  pulvérisée  au 
1/1 00.  Ces  douches  sont  administrées  pendant  les  deux  premiers 
jours,  sans  discontinuer,  la  nuit  comme  le  jour,  puis,  dès  le  sep¬ 
tième  jour  de  l’opération,  la  suppuration  ayant  très  sensiblement 
diminué,  nous  ne  les  faisons  administrer  que  toutes  les  heures, 
puis  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

24  avril.  L'œil  s’ouvre  très  bien,  il  est  peu  injecté,  la  cornée 
est  transparente,  la  plaie  est  cicatrisée,  la  pupille  est  obstruée  par 
uu  exsudât  très  épais,  la  malade  perçoit  très  bien  le  jour  et  elle 
distingue  môme  les  mouvements  de  la  main. 

L’œil  est  sauvé,  mais  pour  rendre  la  vue  il  y  aura  nécessité  de 
faire  un  débridemcnl  pupillaire  dans  trois  mois  d’ici,  et  par  con¬ 
séquent  quatre  mois  après  la  première  opération.  L’expérience, 
en  effet,  m’a  démontré  que  pour  faire  une  seconde  opération  dans 
un  œil  qui  a  autant  souffert,  il  faut  un  intervalle  de  quatre  mois 
é vol us. 

Deux  faits  analogues  se  sont  présentés  à  ma  clinique  à  la 
fin  de  l’année  dernière,  la  suppuration,  après  une  extraction 
de  la  cataracte,  a  pu  être  arrêtée  au  bout  des  sept  à  dix  jours 
du  spray  phéniqué,  mais  les  deux  malades  perdirent 
chacun  un  oeil,  car  ce  traitement  n’a  ôté  commencé  que 
cinq  à  six  jours  après  le  début  du  mal,  après  que  la  cornée 
a  été  complètement  perdue,  malgré  le  traitement  antiphlo¬ 
gistique  le  plus  énergique. 

Que  conclure  de  ces  faits  et  quelle  appréciation  doit-on 
porter  sur  ce  procédé,  et  jusqu  a  quel  point  doit-on  avoir 
confiance  dans  le  spray  phéniqué  pour  combattre  et  pour 
prévenir  la  kérato-iritis  suppurative  après  l’extraction  de 
la  cataracte? 

Je  pense  qu’on  ne  peut  pas  nier  l’évidence,  car  dans  tous 
ces  cas,  la  suppuration  a  pu  être  arrêtée  au  bout  de  deux  ou 
trois  jours.  Le  spray  phépiqué  doit  donc  être  considéré 
comme  un  moyen  très  puissant  pour  arrêter  la  suppuration 
oui  survient  quelquefois  après  les  opérations  de  la  cataracte. 
Peut-être,  si  on  soumet  tous  les  opérés  de  la  cataracte  à  une 
action  prolongée  de  la  poussière  d’eau  phéniquée  pendant  et 
après  l’opération,  on  évitera  les  phlegmons  du  globe,  après 
les  opérations  de  la  cataracte. 

En  résumé  de  ce  qui  précède,  et  en  se  basant  sur  la  gravité 
excessive  de  la  kérato-iritis-suppurative  qui  survient  après 
les  opérations  d’extraction  do  la  cataracte,  nous  croyons  utile 
de  formuler  les  propositions  suivantes  : 

1°  Le  spray  phéniqué  doit  constituer  une  des  conditions 
absolues  pour  les  opérations  oculaires,  et  plus  particulière¬ 
ment  pour  l’extraction  de  la  cataracte.  Pendant  toute  la  durée 
de  l’opération,  l’œil  de  l’opéré  sera  exposé  à  la  vapeur  phé- 
niquée.  L’opération  terminée,  on  ouvrira  largement  les  pau¬ 
pières  et  on  fera  diriger  le  spray  phéniqué  pendant  quelques 
instants  sur  la  plaie. 

2°  Chaque  nouvoau  pansement  devra  se  faire  avec  l’usage 
de  la  vapeur  d’eau  phéniquée. 

3°  Dès  qu’on  verra  surgir  la  moindre  suppuration  du  bord 
de  la  plaie  cornéenne,  ou  une  iritis  avec  œdème  des  pau¬ 
pières,  dans  les  premiers  trois  ou  quatre  jours,  il  faudra  avoir 
recours  au  spray  phépiqué  qu’on  appliquera  toutes  les 
demi-heures  ou  tous  les  quarts  d’heure  selon  la  gravité 
du  mal. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  22  MAI  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JAMIN. 

Action  de  l’eau  oxygénée  sur  les  matières  organiques 
et  les  fermentations,  par  MM.  Paul  Berl  et  P.  Regnard. 
—  M.  Dumas,  dans  son  rapport  du  8  mai  dernier,  sur  les 
travaux  de  M.  Béchamp,  parle  de  la  décomposition  de  l’eau 
oxygénée  par  la  fibrine  du  sang  :  il  ajoute  qu’  «  aucune  autre 
matière  animale  »  ne  possède  cette  singulière  action. 


MM.  P.  Bert  et  P.  Regnard  ont  depuis  longtemps  étudié  cette 
action  de  l’eau  oxygénée,  et  voici  ce  qu’ils  ont  constaté.  Toute 
fermentation  due  à  un  ferment  figuré  est  immédiatement  et 
définitivement  arrêtée  par  l’eau  oxygénée.  Le  ferment  est  tué 
et,  même  après  l’élimination  de  l’eau  oxygénée  par  l’une  des 
substances  qui  la  détruisent  le  plus  rapidement,  la  fermenta- 
lion  ne  reprend  plus.  Toutes  les  substances  qui  11e  décom¬ 
posent  pas  l’eau  oxygénée  peuvent  ainsi  être  indéfiniment 
conservées  par  elle  :  celles  qui,  au  contraire,  la  détruisent, 
commencent  à  se  putréfier  dès  qu’elle  a  disparu.  L’eau  oxy¬ 
génée  a  encore  sur  la  cellule  vivante  une  autre  action  :  elle 
peut,  comme  l’oxygène  comprimé,  comme  l’acide  carbonique, 
l’azote,  etc,,  la  mettre  dans  un  état  d’asphyxie  qui  a  pour 
conséquence  la  désoxygénation  des  substances  qui  la  baignent. 
Cette  action  de  l’eau  oxygénée  sur  les  ferments  figurés  en  fait 
un  antiseptique  puissant.  Les  ferments  solubles  ne  semblent 
pas  touchés  par  le  peroxyde  d’hydrogène  ;  la  salive,  la  (lias- 
tase,  les  sucs  gastrique  et  pancréatique  continuent  à  agir  dans 
des  dissolutions  chargées  d’eau  oxygénée. 

Les  auteurs  ont  en  outra  essayé  toutes  les  substances  albu¬ 
minoïdes  et  tous  les  tissus  composant  le  corps  des  animaux 
à  l’état  sain  ou  pathologique,  et  ils  ont  constaté  qu’un  certain 
nombre  décomposent  l’eau  oxygénée  comme  la  fibrine  du  sang 
elle-même,  qui,  comme  l’a  déjà  vu  M.  Béchamp,  perd 
sou  action  quand  elle  est  dissoute  dans  l’acide  chlorhydrique. 
Sous  ce  rapport,  les  résultats  des  recherches  de  MM.  P.  Bert 
et  Regnard  se  résument  de  la  manière  suivante.  L’eau  oxy¬ 
génée  diluée  n’est  détruite  ni  par  les  graisses,  ni  par  les  amy¬ 
lacés,  ni  par  les  ferments  solubles,  ni  par  l’albumine  de 
l’œuf,  la  caséine,  les  peptones,  ni  par  la  créatine,  la  créati¬ 
nine,  l’urée;  elle  est  rapidement  détruite  parles  matières 
azotées  collagènes,  par  la  musculine,  la  fibrine  du  sang  et 
diverses  matières  azotées  végétales.  Cette  action  est  définiti¬ 
vement  arrêtée  par  une  température  supérieure  à  70  degrés. 
La  putréfaction  la  laisse  au  contraire  absolument  intacte. 

Sur  la  mesure  de  l’acide  carbonique  contenu  dans 
l’atmosphère,  note  de  M.  Mascart.  —  L’auteur  propose 
l’emploi  d’un  appareil  spécial.  (Renvoi  à  la  commission  pré¬ 
cédemment  nommée.) 

Quantité  d’acide  carbonique  contenue  dans  l’air,  a 
Calèves,  près  Nyon  (Suisse);  altitude,  420  mètres.  Note 
de  M.  Risler.  —  La  moyenne  générale  d’août  1872  à 
juillet  1873  a  été  de  3,035  par  1000  d’air.  (Renvoi  à  la  com¬ 
mission  précédemment  nommée.) 

Inoculabilité  de  la  tuberculose  par  la  respiration  des 
phthisiques.  Note  de  M.  Giboux. 

«  Je  me  suis  préalablement  assuré,  dit  l’auteur,  une  provision 
quotidienne  de  40  000  centimètres  cubes  à  50  000  centimètres  cubes 
d’air  expiré  par  des  phthisiques  au  deuxième  et  troisième  degré. 
J’ai  fait  disposer  dans  une  pièce  une  caisse  en  bois  mesurant 
2  mètres  de  longueur,  1™,50  de  hauteur  et  lm,75  de  largeur,  et 
dont  chacun  des  côtés  portait  plusieurs  ouvertures  grillées  pou¬ 
vant  être  oblitérées  à  volonté.  Le  12  janvier  1881,  je  plaçai  dans 
cette  caisse  (caisse  n“  1)  deux  jeunes  lapins  nés  depuis  quelques 
jours  de  parents  sains,  ce  dont  je  m’assurai  d’ailleurs  en  sacrifiant 
les  auteurs  de  la  portée,  qui  comprenait  quatre  petits,  et  dont  les 
autres  furent  places  dans  une  caisse  (caisse  11”  2)  semblable  comme 
forme  à  la  première  et  située  dans  une  autre  pièce.  A  dater  du 
15  janvier  jusqu’au  29  avril,  c’est-à-dire  pendant  une  période  de 
cent  cinq  jours,  j’ai  introduit  journellement  dans  la  caisse  n°  1  de 
20  000  centimètres  cubes  à  25  000  centimètres  cubes  d’air  expiré 
par  des  phthisiques.  Voici  comment  je  procédais  :  à  midi  et  le  soir 
a  sept  heures,  les  ouvertures  grillées  étaient  complètement  obli¬ 
térées  ;  un  petit  trou  circulaire,  pratiqué  sur  un  des  côtés  de  la 
caisse,  permettait  d’introduire  dans  son  intérieur  le  tube  en  caout¬ 
chouc  d’une  poche  de  même  substance  contenant  l’air  infecté.  Le 
volume  de  cet  air  était  mesuré  à  l’aide  d’une  tige  graduée  portée 
par  la  poche,  comme  cela  existe  dans  le  spiromètre  de  Boudin;  la 
poche  contenait  de  10  000  centimètres  cubes  à  12  000  centimètres 
cubes  d’air  et,  dès  qu’elle  était  entièrement  vide,  je  fermais  la  con- 
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tinuation  avec  la  caisse.  Deux  heures  après,  j’ouvrais  toutes  les 
ouvertures.  Je  pratiquai  chaque  jour,  sur  la  caisse  n°2,deux  opé¬ 
rations  absolument  conformes  au  manuel  que  je  viens  d’indiquer, 
sauf  que  l’air  expiré,  avant  de  s’introduire  dans  la  caisse,  était 
forcé  de  traverser  une  couche  de  ouate  phéniquéeet  renouvelée  lors 
de  chaque  opération.  Les  expériences  eurent  lieu  également  du 
15  janvier  au  29  avril  1880. 

»  Pendant  tout  ce  laps  de  temps,  les  lapins  placés  dans  la  caisse 
n°  2  ne  présentèrent  rien  d’anormal  ;  mais  ceux  qui  se  trouvaient 
dans  la  caisse  n°  1  parurent  éprouver  à  peu  près  les  mêmes  sym¬ 
ptômes  que  j’ai  notés  dans  mon  premier  mémoire,  à  savoir  :  perle 
de  l’appétit,  soif  intense,  nonchalance,  diarrhée,  amaigrissement. 
Arrives  à  la  période  de  consomption,  les  lapins  de  la  caisse  n°  1 
furent  sacrifiés  le  29  avril,  et  tous  deux  présentèrent  des  tubercules 
dans  les  poumons,  dans  le  foie  et  dans  la  rate;  mais  les  lésions 
pulmonaires  étaient  beaucoup  plus  avancées  que  celles  des  autres 
viscères,  et,  comme  dans  mes  premières  expériences,  les  lobes 
supérieurs  des  poumons  étaient  plus  fortement  atteints  que  les 
lobes  inférieurs.  Par  contre,  l’autopsie  des  lapins  contenus  dans  la 
caisse  n°  2,  faite  ce  môme  jour,  ne  dévoila  aucune  altération  or¬ 
ganique.  ï  (Renvoi  à  la  commission  des  prix  de  médecine  et  chi¬ 
rurgie.) 

Recherches  de  physiologie  pathologique  sur  la  respi¬ 
ration.  Mémoire  de  MM.  Gréhant  et  Quinquaud.  —  Les 
auteurs,  modifiant  le  procédé  de  M.  Gréhant,  se  sont  servis 
de  deux  soupapes  à  eau  de  Müller,  l’une  servant  à  l’inspira¬ 
tion,  l’autre  à  l’expiration;  elles  sont  en  rapport  avec  un  tube 
qui  se  rend  à  la  muselière  ou  à  un  masque  en  caoutchouc; 
de  chaque  côté  sont  fixés  deux  ballons  en  caoutchouc  munis 
de  robinets  à  trois  voies  :  le  premier  renferme  50  litres,  d’air 
mesurés  au  compteur,  préalablement  vérifié  ;  le  second  est 
destiné  à  contenir  l’air  de  l’expiration,  dont  le  volume  est 
apprécié  par  l’analyse  faite  à  l’aide  de  l’eudiomètre  de  Mit- 
scherlich  ;  cet  air  barbote  â  travers  des  flacons  de  Woolf  modi¬ 
fiés  renfermant  de  la  potasse  et  de  l’acide  sulfurique;  la  cir¬ 
culation  de  l’air  est  déterminée  par  une  trompe  et  un  régula¬ 
teur  de  pression  à  mercure  ;  les  barboteurs  sont  pesés  avant 
et  après  le  passage  de  l’air,  à  l’aide  d’une  grande  balance  de 
Deleuil,  sensible  au  centigramme,  ce  qui  permet  d’apprécier 
le  poids  de  l’acide  carbonique  exhalé  dans  50  litres  d’air. 

Des  nombreuses  expériences  faites  à  l’aide  de  cette  méthode 
sur  les  animaux  et  sur  l’homme,  les  auteurs  concluent:  I°que 
dans  les  altérations  bronchiques,  pulmonaires,  pleurales, 
même  avec  fièvre,  l’exhalation  de  l’acide  carbonique  est  dimi¬ 
nuée  dans  des  proportions  variables;  2° que  le  mécanisme  ne 
consiste  pas  en  une  sorte  de  barrage  pulmonaire,  la  lésion 
retentit  sur  les  éléments  de  l’organisme  pour  amener  des 
diminutions,  un  retentissement  sur  la  nutrition  générale  dans 
les  divers  points  où  se  forme  l’acide  carbonique  :  les  dosages 
des  gaz  du  sang  avant,  pendant  et  après  plaident  en  faveur 
de  cette  pathogénie. 

Influence  de  l’alcool  éthylique  et  de  l’essence 
d’absinthe  sur  les  fonctions  motrices  du  cerveau  et  sur 
celles  des  muscles  de  la  vie  de  relation.  Note  deM.  S.  Da- 
nillo. 

«  Dans  une  première  série  de  recherches,  dit  l’auteur,  j’ai  étu¬ 
dié  l’influence  de  l’alcool  à  hautes  doses  sur  la  réaction  cérébro- 
musculaire  de  la  couche  corticale  du  cerveau,  et  l’influence  de  l'in¬ 
jection  de  l’alcool  sur  les  attaques  d’épilepsie  dite  corticale.  Dans 
une  autre  série,  j’ai  étudié  l’action  de  l’essence  d’absinthe,  et  l’in¬ 
fluence  des  injections  d’alcool  sur  les  convulsions  produites  par 
cette  substance.  Dans  une  troisième  série,  enfin,  j’ai  étudié  l’exci¬ 
tabilité  électrique  du  cerveau  dans  l’empoisonnement  par  l’essence 
d’absinthe.  L’alcool  et  l’essence  d’absinthe  étaient  toujours  injec¬ 
tés  dans  le  sang. 

»  Première  série.  —  Au  début  de  l’empoisonnement  par  l’alcool 
injecté  aux  doses  indiquées,  l’excitabilité  de  la  région  corticale 
dite  motrice  s'affaiblit  notablement;  les  excitations  isolées  ou  mul¬ 
tiples  de  cette  région  ne  donnent  plus  lieu  qu’à  des  contractions 
musculaires  dissociées.  Un  peu  plus  tard,  les  excitations  isolées 
(une  fois  par  seconde)  ne  donnent  plus  de  contractions  musculaires, 
Mémo  avec  le  maximum  d’intensité  du  courant.  Les  excitations 


multiples  (de  seize  à  quarante  fois  par  seconde),  avee  un  courant 
de  même  intensité,  donnent  seulement  des  secousses  musculaires 
isolées  qui  ne  se  fusionnent  pas  et  ne  donnent  pas  une  attaque 
d’épilepsie,  même  lorsqu’il  y  a  une  irritation  prolongée.  Dans  la 
dernière  période  (coma  avec  abolition  des  réflexes),  l’excitabilité 
de  la  région  motrice  est  nulle,  quoique  la  réaction  électrique 
neuro-musculaire  soit  manifeste.  Vingt-quatre  heures  après,  l’ex¬ 
citabilité  de  la  région  dite  motrice  réapparaît  de  nouveau,  comme 
on  peut  s’en  assurer  en  excitant  cette  même  région  du  côté 
opposé. 

»  Deuxième  série.  —  L’injection  d’une  faible  dose  (de  1  à 
3  centigrammes)  donne  les  phénomènes  connus  de  l’attaque  con¬ 
vulsive  avec  période  tonique  et  clonique.  Une  seule  forte  dose 
(50  grammes  à  1  Fi', 5)  donne  une  période  tonique  très  intense 
suivie  d’une  faible  période  clonique  et  d’une  résolution  finale, 
quelquefois  avec  période  de  délire.  Sous  l’influence  de  petites 
doses(10à20  centigrammes),  réitérées  quatre  ou  cinq  fois  dans  l’in¬ 
tervalle  de  quinze  à  trente  minutes,  la  période  clonique,  à  mesure 
que  l’empoisonnement  se  prononce,  devient  plus  durable,  mais 
elle  est  alors  entrecoupée  par  des  intervalles  de  résolution  mus¬ 
culaire.  Dans  ce  mode  d’empoisonnement,  la  période  du  délire  fait 
complètement  défaut.  Une  dose  forte  (ler,5  à  2  grammes),  après 
quelques  doses  faibles,  donne  toujours  un  accès  de  délire  très 
violent,  mais  souvent  d’une  durée  courte.  Avec  une  dose  encore 
plus  forte  (2k1', 5  à  3sr,5),  après  quelques  doses  faibles  les  phéno¬ 
mènes  du  délire  font  complètement  défaut  et  l’animal  reste  immo¬ 
bile  et  tombe  ensuite  dans  le  coma. 

ï  Troisième  série.  —  Sous  l’influence  de  petites  doses  d’essence 
d’absinthe,  l’excitabilité  de  la  région  corticale,  de  même  que  la 
réflectivité  médullaire,  sont  exaltées  considérablement,  pendant 
les  intervalles  des  convulsions  et  du  délire.  Plus  tard,  dans  la  pé¬ 
riode  de  résolution,  la  réaction  cérébro-musculaire  paraît  s’affai¬ 
blir  progressivement,  tandis  que  l’excitabilité  neuro-musculaire 
persiste  encore  au  degré  normal.  » 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  30  MAI  1882. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GAV ARRET. 

MM.  les  docteurs  Onimus  et  (!.  Bouchariat  se  portent  candidats  à  la  place 
déclarée  vacanto  dans  la  section  do  physique  et  de  chimie  médicales. 

L’Acadéniio  reçoit  un  mémoire  manuscrit,  avec  la  doviso  :  «  Omnia  tapienler 

est  intitule'  :  Dit  sevrage  et  de  son  étude  comparative  dans  les  différentes  ré¬ 
gions  de  la  France. 

M.  le  docteur  Ch.  Brame  (de  Tours)  adresso  un  cortain  nombre  do  brochures 
pour  le  concours  du  prix  Amussat  de  1883. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose,  au  nom  de  M.  le  docteur  Jean  Serbanescu 
(de  Bucharost),  une  brochure  intitulée  :  Mica  chirurgie  ( cartea  sanitarului ). 

M.  Dujardin-Beautnet »  fait  hommage  du  second  volumo  do  ses  Leçons  de  cli¬ 
nique  thérapeutique. 

M.  Léon  Colin  présente  un  mémoire,  on  lungue  grecque,  de  M.  le  docteur 
Karamitzas  (d'Athènes),  portant  lo  titre  suivant  :  De  la  fièvre  hémosphérinu- 
rique  palustre. 

M.  Larrey  dépose  :  1°  de  la  paît  de  M.  le  docteur  K.  Bertherand  (d'Alger)  une 

thérapeutiques  et  Industrielles  ’et  notamment  de  la  falsificaUon  du  café  ;  2=  au 
nom  de  M.  le  docteur  Védrines. un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Orchite  ourlicnnc 
observée  en  18SI  à  l’École  polytechnique  dans  le  court  d'une  épidémie  d’oreil- 

Élection.  —  Par  43  voix  sur  57  votants,  M.  Boudier  (de 
Montmorency)  est  élu  correspondant  national  dans  la  qua¬ 
trième  division  ( physique  et  chimie  médicales ,  pharmacie); 
M.  Garreau  (de  Lille),  porté  en  seconde  ligne,  obtient 
13  voix;  il  reste  1  bulletin  blanc.  —  MM.  Husson  (de  TorI) 
et  Andouard  (de  Nantes)  étaient  placés  ex  aiquo  en  troi¬ 
sième  ligne. 

Microzymas.  —  M.  Béchamp  proteste,  par  lettre,  contre 
les  observations  que  M.  Gautier  lui  avait  présentées  à 
l’avant-dernière  séance  au  sujet  de  sa  dernière  communica¬ 
tion  à  l’Académie  sur  les  microzymas  et  maintient  les  opi¬ 
nions  qu’il  a  formulées  dans  cette  communication. 

Statistique  médicale  du  recrutement-  Géographie 

MÉDICALE  ET  STATISTIQUE  DE  LA  FRANCE.  —  M.  Gustave  La- 
gneau  donne  lecture  de  la  deuxième  conclusion  dé  son  Rap¬ 
port  lu  it  la  précédente  séance  :  Demander  au  ministre  de  la 
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guerre  de  vouloir  bien  à  l’avenir  charger  le  Conseil  de  santé 
des  années  de  faire  rassembler  et  coordonner  par  cantons 
tous  les  documents  statistiques  relatifs  aux  opérations  du 
recrutement.  Il  ajoute  que,  tout  en  se  bornant  actuellement 
à  cette  simple  conclusion,  puisque  l’Académie  a  paru  désirer 
qu’on  indiquât  les  recherches  qu’il  serait  désirable  de  voir 
faire  lors  du  recrutement,  il  pense  que,  non  seulement  tous 
les  documents  actuellement  publiés  par  départements  de¬ 
vraient  dorénavant  être  publiés  par  cantons,  mais  qu’il  im¬ 
porterait  qu’à  côté  du  nombre  des  jeunes  hommes,  on  fit 
mention  du  nombre  des  naissances  masculines  légitimes  et 
illégitimes  vingt  et  un  ans  auparavant,  afin  de  pouvoir  appré¬ 
cier  la  mortalité  de  0  à  20  ans  accomplis  ;  mortalité  qui, 
selon  MM.  Chenu  et  Ely,  s’élevait  à  74  pour  100  pour  les 
jeunes  hommes  illégitimes.  Autant  que  possible,  il  importe¬ 
rait  également  qu'on  relatât  la  taille,  le  périmètre  thoracique, 
et  toutes  les  infirmités  de  tous  les  jeunes  hommes,  qu’ils 
soient  aptes  au  service  actif,  qu’ils  soient  renvoyés  dans  le 
service  auxiliaire,  qu’ils  soient  ajournés  ou  qu’ils  soient 
exemptés,  afin  qu’on  fût  à  même  d’apprécier  exactement  les 
aptitudes  physiques,  ou  les  défectuosités  morbides  des  popu¬ 
lations;  afin  qu’on  pût  rechercher  les  conditions  ethnolo¬ 
giques  paraissant  en  rapport  avec  ces  aptitudes,  et  déter¬ 
miner  les  causes  topographiques,  hygiéniques,  profession¬ 
nelles  paraissant  occasionner  ces  défectuosités.  11  importe¬ 
rait  enfin  que  tous  les  dix  ans  on  résumât  par  cantons  les 
données  statistiques,  afin  de  mettre  en  évidence  les  résultats 
différentiels  les  plus  probants.  —  Les  conclusions  de  ce  rap¬ 
port  sont  approuvées  par  l’Académie. 

Anémie  des  mineurs.  —  On  sait  que  M.  Perroncito  (de 
Turin),  entre  autres  observateurs,  a  prétendu  que  l’anémie 
des  ouvriers  mineurs  travaillant  au  tunnel  du  Saint-Golhard 
est  due  à  la  présence  d’un  parasite  intestinal,  l’ankylostome 
duodénal  ;  il  a,  en  effet,  rapporté  un  certain  nombre  de  cas 
ui  semblent  témoigner  que  certains  ouvriers  du  Saint- 
olhard,  atteints  d’anémie  très  grave,  malades  depuis  long¬ 
temps,  ont  été  rapidement  guéris  après  l’administration  des 
anthelminthiques.  M.  Perroncito  étant  venu  à  Saint-Étienne 
pour  rechercher  si  l’anémie  rebelle  des  houilleurs  de  cette 
ville,  dont  la  cause  et  la  nature  ne  sont  pas  nettement 
connues,  n’était  pas  tributaire  du  même  parasite  que  celle 
du  Saint-Gothard,  trouva,  en  effet,  des  œufs  d’ankylostome 
dans  les  fèces  des  mineurs  qui  se  trouvaient  alors  à  l’hôpital  et 
il  crut  pouvoir  prédire  que  des  anthelminthiques  rétabli¬ 
raient  bientôt  la  santé  de  ces  malades.  Mais  M.  Riembault, 
dans  le  service  duquel  ils  étaient,  informe  l’Académie,  dans 
un  mémoire  dont  il  donne  lecture,  que  cette  médication  ne 
produisit  aucun  effet  bien  précis  sur  l’état  de  la  santé  géné¬ 
rale,  et  qu’elle  ne  servit  qu’à  expulser,  non  seulement  des 
ankylostomes  en  petit  nombre,  mais  encore  d’autres  para¬ 
sites  tels  que  des  anguillules,  des  pseudo-rhabditis,  des  tri- 
cocéphales.  Donc,  tout  en  reconnaissant  que  M.  Perroncito  a 
établi  que  les  mineurs  de  Saint-Etienne,  séjournant  dans  un 
milieu  favorable  au  développement  de  ces  helminthes,  en 
sont  fréquemment  atteints,  il  est  d’avis  qu’il  n’y  faudrait  pas 
voir  la  cause  prochaine  de  la  maladie  dite  anémie  des  mi¬ 
neurs.  —  Ce  mémoire  est  renvoyé  à  l’examen  de  MM.  Hardy, 
Rochard  el  Laboulbène. 

Foue  et  divorce.  —  La  folie  peut-elle  être  considérée 
comme  une  causé  de  divorce?M.Blancheavait  répondu  néga¬ 
tivement  à  cette  question  dans  la  séance  du  9  mai  (p.  310); 
M.  Luys,  dans  une  très  intéressante  communication,  émet, 
par  contre,  une  opinion  affirmative,  au  moins  «  dans  cer¬ 
tains  cas  déterminés  ».  Les  arguments  sont,  «  les  uns,  d’ordre 
purement  médical,  les  autres  d’ordre  sentimental  »  :  il  admet 
d’abord  en  principe,  contrairement  à  M.  Blanche,  l'incura¬ 
bilité  de  certains  états  morbides  bien  définis,  bien  reconnus, 
tels  que  la  paralysie  générale;  dans  ces  cas,  dès  le  début, 
on  peut  considérer  la  maladie  comme  incurable.  Pour  les 


autres  formes  morbides,  il  est  presque  aussi  absolu,  car  il 
arrive  à  dire  que,  après  avoir  observé  un  malade  pendant 
quatre  à  cinq  ans  dans  un  asile,  après  l’avoir  suivi,  examiné 
sous  tous  ses  aspects,  un  médecin  peut  toujours  arriver  à  se 
prononcer  sur  l’avenir  de  ce  sujet  et  à  le  classer,  oui  ou  non, 
parmi  les  incurables  sur  lesquels  on  peut  légalement  sta¬ 
tuer;  en  définitive,  ajoute-t-il,  les  cas  de  guérisons 
tardives  que  l’on  cite  sont  dépourvus  des  garanties  scienti¬ 
fiques  que  l’on  est  en  droit  de  demander  à  des  observations 
péremptoires. 

Reprenant  ensuite  ce  qu’il  appelle  les  arguments  de  sen¬ 
timent,  M.  Luys  s’attache  à  décrire  ce  que  devient  alors  le 
«  conjoint  »  de  l’aliéné,  par  opposition  au  tableau  que  M.  Blan¬ 
che  avait  uniquement  tracé  de  l’aliéné  séparé  des  siens  pen¬ 
dant  un  temps  plus  ou  moins  prolongé  et,  de  par  la  loi  du 
divorce,  rendu  à  la  liberté.  Car  il  faut  aussi  considérer  le 
conjoint  demeuré  isolé  dans  la  vie  et  qui,  désormais  privé  de 
son  soutien  naturel,  va  passer  plusieurs  années  «  dans  l’at¬ 
tente  des  longs  espoirs  et  des  illusions  décevantes.  Sa  vie 
sociale  est  brisée  et,  s’il  est  jeune  encore,  il  doit  renoncer  à 
l’espoir  de  se  créer  une  famille  et  se  contenter  d’attendre  pa¬ 
tiemment  la  fin  de  la  lutte  jusqu’au  moment  où  les  progrès  de 
la  maladie,  ayant  usé  la  victime,  lui  rendront  en  même  temps 
une  liberté  tardive  ».  Ainsi,  au  nom  de  l’indissolubilité  du  lien 
conjugal,  au  nom  d’une  fausse  opinion  médicale  sur  la  période 
à  laquelle  arrive  fatalement  la  démence  dans  les  maladies  men¬ 
tales,  on  condamnerait  un  être  sain  à  être  attaché  à  un  être  dé¬ 
chu,  diminué  de  la  plus  noble  partie  de  lui-même,  à  un  véri¬ 
table  mort-vivant!  Peut-on  donc  changer  la  nature  humaine? 
Ces  passions  malsaines  qu’on  veut  réfréner,  on  ne  fera  que  les 
faire  refluer  ailleurs  ;  l’aliéné  est  tôt  ou  tard  oublié,  et  fatale¬ 
ment, au  bout  d’un  temps  variable, suivant  les  natures  et  les  tem¬ 
péraments,  il  se  forme,  àcôté  de  ce  mariage  qu’on  veut  artificiel¬ 
lement  maintenir,  un  mariage  collatéral,  comme  dans  la  sépa¬ 
ration  de  corps,  rien  que  parla  seule  force  des  choses  et  le  jeu 
naturel  des  passions.  Telle  est  l’observation  que  tous  les  mé¬ 
decins  aliénistes  sont  à  même  de  faire  le  plus  souvent,  et  ce 
tableau  des  misères  sociales  est  en  quelque  sorte  le  corollaire 
obligé  de  la  situation  même  de  l’homme  frappé  d’aliénation 
mentale,  de  cet  homme  étranger  à  tout  le  milieu  ambiant,  à 
ses  anciennes  idées  comme  à  ses  affections  el  qui  ne  saurait 
être  comparé  à  l’individu  atteint  d’une  maladie  chronique, 
restant  entier  celui-ci  avecson  unité  psychologique.En  résumé’ 
le  fou  est  complètement  mort  pour  la  vie  morale  el  l’affection 
de  ses  semblables. 

En  présence  d’un  cas  d’aliénation  mentale  qui  devient 
chronique,  le  retour  à  la  raison  étant  impossible,  que  con¬ 
viendrait-il  de  faire  pour  éclairer  le  tribunal  et  établir  la 
situation  de  l’aliéné  et  celle  du  conjoint  auquel  physiquement 
et  moralement  il  a  cessé  d’être  attaché?  M.  Luys  propose 
qu’une  commission  arbitrale,  composée  de  trois  médecins 
aliénistes,  ait  pour  mission  de  se  rendre,  une  fois  par  mois 
pendant  une  année,  auprès  du  malade,  afin  de  faire  un  dia¬ 
gnostic  et  de  reconnaître  les  oscillations  de  la  maladie  ;  si, 
au  bout  de  ce  temps,  l’état  stationnaire  est  maintenu,  la  com¬ 
mission  pourra  alors  formuler  un  jugement  :  ou  bien  l’aliéné 
sera  complètement  en  démence,  ce  que  confirmera  de  suite  la 
commission,  ou  bien  il  sera  encore  lucide  dans  une  certaine 
limite  et  apte  à  présenter  certaines  espérances  de  retour  à  la 
raison;  dans  ce  cas  l’examen  mensuel  pendant  une  année  per¬ 
mettra  de  se  prononcer  avec  certitude  sur  l’évolution  régu¬ 
lière  de  la  maladie  en  activité.  La  commission  aura  d’ail¬ 
leurs  tout  pouvoir  pour  suspendre  son  jugement  si  elle  le 
juge  utile,  et  remettre  son  arrêta  une  date  plus  éloignée;  de 
plus,  toute  demande  de  divorce  devra  être  accompagnée  de  la 
présentation  de  garanties  financières  destinées  à  assurer  la 
vie  matérielle  du  conjoint  séparé.  Tout  en  réservant  aux 
légistes  les  difficultés  de  procédure,  M.  Luys,  estimant  que  la 
folie  peut  être,  dans  certains  cas,  considérée  comme  une 
cause  de  divorce,  croit  que  le  divorce,  quelque  pénible  qu’il 
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soit  au  point  de  vue  restreint  de  l’aliéné,  deviendra,  à  un 
point  de  vue  plus  général,  une  proposition  salutaire  et  douée 
d’une  action  moralisatrice. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  26  MAI  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MILLAUD 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  sulfate  de  quinine  et  le  sali- 
oylate  de  soude  (M.  Sorel)  :  M.  Lereboullet.  —  Lésions  produites  par 
le  Dlstoma  hæmatobium  (M.  Zancarol)  :  M.  Damaschino.  —  Rapport 
sur  les  maladies  régnantes  :  M.  Ducastel.  —  De  la  valeur  du  nombre 
des  cicatrices  vaccinales  pour  le  pronostic  de  la  variole  :  M.  Lan- 

M.  Lereboullet  donne  lecture,  au  nom  de  M.  Sorel,  membre 
correspondant  de  la  Société,  d’un  travail  sur  l’action  anli- 
thermique  du  sulfate  de  quinine  et  du  salicylate  de  soude 
employés  concurremment  dans  la  fièvre  typhoïde.  Ce  mé¬ 
moire,  inspiré  par  les  recherches  de  M.  Hallopeau  sur  le 
sujet,  renferme  un  grand  nombre  d’intéressantes  observations 
et  des  conclusions  basées  sur  une  statistique  de  quatre-vingt- 
dix-sept  cas.  M.  Sorel  n’a  pas  administré  le  calomel  au  début, 
ainsi  que  le  fait  M.  Hallopeau,  il  a  employé  de  suite  le  sulfate 
de  quinine  et  le  salicylate  de  soude  dans  la  même  journée;  le 
sulfate  de  quinine,  à  la  dose  de  50  centigrammes  à  l31', 20, 
était  administré  le  matin  en  une  seule  prise,  et  le  salicylate 
de  soude  en  solution,  à  la  dose  de  2  à  4  grammes,  était  ab¬ 
sorbé  par  gorgées  pendant  le  reste  de  la  journée  :  on  en  sus¬ 
pendait  l’usage  à  la  visite  du  soir  si  l’effet  antithermique  était 
jugé  suffisant,  ousiquelque  contre-indication  s’était  produite. 
L’usage  de  ces  deux  médicaments  peut  être  longtemps  conti¬ 
nué  sans  aucun  inconvénient,  car  les  effets  thérapeutiques  de 
chaque  substance  s’ajoutent  l’un  à  l’autre,  et  non  leurs  effets 
toxiques  :  les  bourdonnements  d’oreille  n’ont  pas  été  plus  in¬ 
tenses,  il  n’y  a  pas  eu  de  délire,  de  dyspnée  marquée,  peu 
d’épistaxis,  et  dans  deux  cas  seulement  des  hémorrhagies  in¬ 
testinales.  Des  sueurs  abondantes  et  une  éruption  de  nom¬ 
breux  su  damina  ont  été  le  plus  souvent  notées  et  peuvent, 
sans  doute,  être  attribuées  au  salicylate  de  soude.  Le  traite¬ 
ment  comportait  également  la  médication  des  diverses  com¬ 
plications  qui  se  montraient  au  cours  delà  maladie,  ainsi 
qu’un  régime  alimentaire  composé  de  lait,  bouillon,  vin  de 
Bagnols,  etc.  En  examinant  les  tracés  thermiques,  on  voit  que 
la  courbe  tend  vers  l’horizontalité,  par  suite  de  l’égalisation 
des  températures  matinales  et  vespérales;  en  outre,  on  con¬ 
state  l’inversion  des  minima,  ceux-ci  se  produisant  le  soir, 
sous  l’influence  de  la  médication,  enfin  un  abaissement  régu¬ 
lier  et  graduel  de  la  température  dans  son  ensemble.  L’effet 
du  traitement  a  semblé  moins  marqué  sur  les  grandes  oscil¬ 
lations  de  la  dernière  période;  d’ailleurs,  à  ce  moment,  l’in¬ 
tensité  fébrile  ne  constitue  plus  par  elle-même  un  véritable 
danger.  En  résumé,  la  médication  quino-salicylée,  employée 
suivant  les  règles  posées  par  l’auteur  du  mémoire,  possède 
une  action  antipyrétique  évidente,  même  dans  les  cas  graves 
et  mortels  de  dothiénenlérie  :  cette  action  se  montre  dès  le 
second  jour  du  traitement.  Elle  modifie  d’une  façon  constante 
la  courbe  thermique,  mais  ne  paraît  pas  avoir  d’effet  mani¬ 
feste  sur  la  durée  générale  de  la  maladie  et  ses  complications. 
Elle  semble  devoir  être  préférée  à  l’emploi  de  la  digitale,  des 
lavements  phéniqués  ou  des  bains  froids,  qui  restent  cepen¬ 
dant  indiqués  dans  certains  cas  d’une  allure  spéciale. 

—  M.  Damaschino  lit  un  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Zan¬ 
carol,  médecin  de  l’hôpital  grec  d’Alexandrie,  sur  les  lésions 
du  gros  intestin  et  des  voies  urinaires  déterminées  par  le 
Distoma  hæmatobium.  On  sait  combien  les  helminthes  sont 
fréquents  en  Egypte  :  en  première  ligne  se  placent  les  tamias, 
puis  l’ankylostome  duodénal  dontM.  Damaschino  présente  un 
spécimen  à  la  Société,  et  qui  détermine  chez  l’homme  l’affec¬ 
tion  connue  sous  le  nom  d’anémie  d’Egypte  ou  du  Saint- 


Gothard;  peut-être  l’anémie  des  mineurs  reconnaît-elle  la 
même  cause  :  telle  est  du  moins  l’opinion  soutenue  parM.  Per- 
roncito.  M.  Zancarol  a  étudié  deux  cas  types  des  lésions  pro¬ 
duites  parle  Distoma  hæmatobium.  On  sait  que  ce  trématode 
se  rencontre  dans  les  veines  abdominales,  et  en  particulier 
dans  celles  du  gros  intestin  et  de  la  vessie  ;  le  mâle  possède 
une  gouttière  ventrale  dans  laquelle  se  loge  la  femelle  pen¬ 
dant  la  copulation,  disposition  spéciale  qui  a  engagé  Gobbold 
à  faire  de  ce  parasite  un  genre  distinct,  sous  le  nom  de 
Bilharzia;  il  possède  deux  ventouses  au  moyen  desquelles  il 
se  fixe  et  progresse  le  long  de  la  paroi  interne  des  vaisseaux. 
La  présence  de  ce  parasite  et  surtout  de  ses  œufs  détermine 
des  lésions  remarquables  et  souvent  fort  étendues  dans  le  gros 
intestin  ou  dans  la  vessie,  suivant  les  cas. 

La  muqueuse  du  gros  intestin,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  à 
l’œil  nu  sur  une  pièce  recueillie  par  M.  Zancarol,  présente 
une  multitude  de  saillies  mamelonnées  d’aspect  polypiforme, 
hautes  de  1  centimètre  à  1  centimètre  et  quart,  implantées 
par  une  base  évasée,  séparée  du  renflement  terminal  par  une 
sorte  de  collet  plus  ou  moins  étroit.  Ces  saillies  sont  d’ailleurs 
recouvertes  sur  toute  leur  surface  de  végétations  granuleuses 
beaucoup  plus  petites,  que  l’on  retrouve  en  divers  points  de 
la  muqueuse  entre  les  mamelons  principaux  :  cp  sont  là  les 
deux  formes  verruqueuse  et  granuleuse  décrites  par  Sonsino. 
Dans  d’autres  points,  la  surface  de  la  muqueuse  semble  lisse, 
vernissée,  et  il  est  facile  de  reconnaître  qu’il  s’agit  de  cica¬ 
trices  d’ulcérations  plus  ou  moins  étendues.  Si  Ton  pratique 
une  coupe  comprenant  un  mamelon  et  la  muqueuse  avoisi¬ 
nante,  on  constate  un  grand  nombre  de  corps  oviformes,  qui 
sont  des  œufs  du  distoma;  ils  portent  une  épine  latérale  vers 
leur  grosse  extrémité  :  cette  épine  est  au  contraire  termi¬ 
nale,  et  sur  l’extrémité  effilée,  pour  les  œufs  que  Ton  ren¬ 
contre  dans  les  parois  de  la  vessie.  Ces  œufs  sont  situés  dans 
la  sous-muqueuse  où  ils  forment  des  traînées  miroitantes,  vi¬ 
sibles  à  l’œil  nu,  de  1  millimètre  et  quart  environ  d’épaisseur  ; 
ils  affectent  une  direction  régulière  de  leur  grand  axe,  paral¬ 
lèle  à  la  surface  de  la  muqueuse  intestinale.  M.  Damaschino 
les  a  retrouvés  d’une  façon  très  nette  dans  l’épaisseur  des 
ganglions  mésentériques  au  voisinage  du  bord  adhérent  de 
l’intestin.  On  constate  en  outre  un  développement  excessif 
des  glandes  en  tube  de  la  muqueuse  ;  elles  atteignent  jusqu’à 
3  millimètres  et  demi  de  longueur.  Dans  les  intervalles  qui 
séparent  les  saillies  polypiformes,  on  trouve  des  lésions  iden¬ 
tiques  à  celles  de  la  dysentérie  chronique,  ulcérations,  végéta¬ 
tions,  épaississement  de  la  muqueuse,  hypertrophie  glandu¬ 
laire;  dans  la  sous-muqueuse,  infiltration  de  petites  cellules 
rondes  et  d’œufs  de  distoma.  Il  semble  donc  que  les  saillies 
polypiformes  sont  seules  caractéristiques  de  la  présence  du 
parasite  ;  d’ailleurs,  Sonsino  les  a  retrouvées  chez  un  bœuf 
dont  la  veine  porte  renfermait  trente-cinq  Distoma  hæmato¬ 
bium  adultes. 

Lorsque  le  distoma  siège  dans  les  veines  vésicales,  il  déter¬ 
mine  l’hématurie  simple  endémique  du  Cap  et  de  l’Egypte; 
l’iiématochylurie  est  due  à  la  présence  dans  le  sang  delà  lilaire 
humaine.  Dans  le  cas  observé  par  M.  Zancarol,  la  vessie  pré¬ 
sentait  une  notable  hypertrophie  de  sa  couche  musculaire  qui 
atteignait 2  centimètres  d’épaisseur;  la  muqueuse  elle-même, 
hérissée  de  saillies,  était  sensiblement  épaissie,  et  la  sous- 
muqueuse  renfermait  les  œufs  ovoïdes  du  parasite.  On  retrou¬ 
vait  les  mêmes  lésions  dans  le  quart  inférieur  de  l’uretère  ; 
l'orifice  par  lequel  ce  conduit  s’ouvre  dans  la  vessie  était 
presque  obturé  par  le  boursouflement  des  tuniques,  et  la 
gêne  apportée  par  une  semblable  disposition  à  l’excrétion  de 
l’urine  avait  déterminé  la  formation  d’une  hydronéphrose 
atrophique  à  droite,  et  d’un  rein  chirurgical  du  côté  opposé. 

Il  resterait  à  déterminer  comment  la  présence  de  quelques 
distoma  dans  les  veines  du  gros  intestin  peut  amener  la  dis¬ 
sémination  sur  une  aussi  vaste  étendue  d’un  nombre  d’œufs 
considérable;  peut-être  le  parasite  pond-il  ces  oeufs  aux  li¬ 
mites  du  réseau  capillaire,  peut-être  même,  ainsi  qu’on  Ta 
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prétendu,  se  montre-t-il  libre  parfois  à  In  surface  de  l’in¬ 
testin? 

M.  Damaschino  propose  le  renvoi  du  mémoire  au  comité  de 
publication  et  l'inscription  de  M.  Zancnrol  sur  la  liste  des 
candiJats  au  titre  de  membre  correspondant  de  la  Société. — 
Ces  conclusions  sont  adoptées. 

M.  Ducastel  donne  lecture  du  Rapport  sur  les  mala¬ 
dies  régnantes  pour  les  mois  de  janvier,  février  et  marsl882. 
Pendant  ce  trimestre,  la  température  moyenneaélé  de-f-  5°j4  ; 
la  hauteur  des  eaux  de  pluies  de  73  millimètres;  la  pression 
barométrique  moyenne  de  7G6ra,ll,ü.  —  La  modalité  générale 
a  atteint  des  proportions  insolites  :  4599  décès  dans  les  hôpi¬ 
taux  au  lieu  de  4415  pendant  le  même  trimestre  de  l'an- 
il ée  1881.  Les  affections  des  voles  respiratoires,  surtout  les 
pneumonies  et  les  pleurésies,  ont  offert  un  accroissement 
notable  du  nombre  des  cas  ;  le  chiffre  des  bronchites  est  resté 
sensiblement  le  môme  ;  la  phthisie  pulmonaire  a  fait  des 
ravages  plus  étendus.  Pendant  ce  trimestre,  les  phlegmasies 
pulmonaires  ont  présenté  une  marche  généralement  insi¬ 
dieuse  et  anomale  :  pneumonie  :  872  malades,  300  décès  j 
pleurésie  :  424  malades,  56  décès.  La  diplitliérie  a  continue 
sa  courbe  ascendante  multi-aunuelle  (  on  a  enregistré  795  décès 
pendant  le ‘premier  trimestre,  tandis  que,  pour  la  période 
correspondante,  on  n’en  comptait  que  543  en  1881  ci  514  on 
1880.  Dans  les  hôpitaux,  l’angine  diphtliéritique  et  le  croup 
ont  fourni  362  malades,  dont  271  ont  succombé;  c’est  une 
mortalité  de  74  pour  lOÔ.  Los  fièvfos  éruptives  ont  donné  les 
nombres  suivants  :  rougeole  ;  217  malades,  25  décès;  scar¬ 
latine  :  146  malades,  17  décès;  érysipèle  ;  334  malades, 
3?  décès.  La  variole  a  suivi  son  évolution  saisonnière  nor¬ 
male  ;  les  cas  ont  été  plus  nombreux  que  pendant  le  dernier 
trimestre  de  1881,  mais  elle  a  néanmoins  fléchi  dans  sa  courbe 
multi-aunuelle.  Le  coefficient  mortuaire  s’est  montré  moins 
élevé  :  18  pour  100  au  lieu  de  24.  La  fièvre  typhoïde  a  pré¬ 
senté  une  diminution  notable  sur  le  trimestre  correspondant 
de  1881  ;  on  a  relevé  416  décès  en  ville  au  lieu  de  740;  dans 
les  hôpitaux,  848  cas  et  200  décès  au  lieu  de  1288  cas  et 
315  décès. 

—  M.  Landrieux  lit  une  note  sur  la  valeur  du  nombre 
des  cicatrices  vaccinales  au  point  de  vue  du  pronostic  de  la 
variole.  Il  faut  faire  entrer  en  ligue  de  compte  non  seulement 
le  nombre  des  cicatrices,  mais  leur  caractère  plus  ou  moins 
indiscutable.  On  peut  les  diviser  en  cicatrices  légitimes  et 
cicatrices  superficielles.  M.  Landrieux  a  constaté  que  sur 
71  malades  varioleux,  porteurs  de  plus  de  trois  cicatrices 
légitimes,  3  sont  morts,  soit  4  pour  100,  tandis  que  sur 
98  varioleux,  porteurs  de  3  cicatrices  légitimes  ou  moins, 
12  sont  morts,  Soit  12,24  pour  100.  11  a  également  relevé  les 
chiffres  suivants  :  143  varioleux  avec  plus  de  trois  cicatrices 
superficielles  ont  donné  29  décès,  c’est-à-dire  20  pour  100  ; 
133  Varioleux,  avec  trois  cicatrices  superficielles  ou  moins,  ont 
donné  31  décès,  c'est-à-dire  23  pour  100.  La  multiplicité  des 
cicatrices  vaccinales  et  leur  profondeur  permettent  donc  de 
porter,  dans  le  cas  de  variole,  un  pronostic  favorable.  Il  faut 
dès  lors  pratiquer  au  moins  huit  piqûres,  surtout  si  l’on 
emploie  le  vaccin  éit  tubes  ou  en  plaques.  Lors  d’ëcséma 
généralisé  chez  l’ehfatit,  OU  pourra,  ainsi  que  le  préconise 
M.  Guéniot,  se  contehtef  par  exception  d’une  ou  deux  inocu¬ 
lations  vaccinales. 

-*■  A  cinq  heures  et  quart  la  séance  est  levée. 

André  Petit. 


Société  do  chirurgie. 

SÉANCE  DU  24  MAI  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LÉON  LABBÉ. 

Cèphalotripsiè  8t  opération  césarienne.  —  Amputation  têmoro-rotu- 

lienne  de  Gritti.  —  Lipome  de  la  paume  de  la  main.  —  Observations 

sur  le  charbon.  —  Cas  rare  de  dystonie.  —  Présentation  de  malades. 

—  Présentation  d’un  instrument. 

M.  Guéniot.  M.  Lucas-Championnière  a  dit  que  la  cépha- 
lolripsie  donnait  des  résultats  d’autant  plus  fâcheux  que  le 
rétrécissement  était  plus  prononcé  ;  apres  Lauth  (de  Stras¬ 
bourg),  M.  Guéniot  l’a  démontré  par  la  statistique.  Voici 
une  autre  remarque  formulée  par  M.  Guéniot  il  y  a  seize  ans 
déjà,  au  point  de  vue  du  chiffre  minimum  de  rétrécissement 
pour  pratiquer  la  cèphalotripsiè  :  il  faut  accepter  deux  chif¬ 
fres.  l’un  pour  les  hommes  expérimentés  et  l’autre  pour  les 
médecins  moins  experts.  Dans  la  pratique,  en  effet,  la  cépha- 
lotripsie  est  exécutée  par  des  mains  plus  ou  moins  habiles; 
6  centimètres  1/2  sera  la  limite  minimum  pour  les  praticiens, 
et  4  centimètres  pour  les  chirurgiens  habiles.  M.  Lucas- 
Championnière  admet  cette  distinction. 

.  L’opération  de  Porro  a  été  accueillie  avec  enthousiasme  ; 
elle  répondait  à  un  besoin.  Mais  les  revers  sont  arrivés,  et 
MM.  Guéniot  et  Lucas-Championnière  tendent  à  revenir  à 
l’opération  césarienne.  Si  on  appliquait  à  l’opération  césa¬ 
rienne  les  perfectionnements  opératoires  et  antiseptiques,  on 
aurait  de  biens  meilleurs  résultats.  En  février  1870,  M.  Gué- 
niol  proposait  do  s’arranger  de  façon  à  ce  qu’il  ne  tombât  pas 
de  liquide  dans  le  péritoine  ;  il  proposait  d’opérer  hors  du 
ventre,  non  comme  Muller  qui  lire  l’utérus  hors  de  l’abdo¬ 
men,  mais  d’attirer  l’utérus  peu  à  peu  au  dehors  à  mesure 
qu’il  se  vide. 

L’incision  do  l’utérus  ne  doit  pas  être  grande  ;  on  diminue 
ainsi  les  chances  d’hémorrhagie.  L’opération  de  Porro  paraît 
aujourd’hui  déchoir;  l’opération  césarienne  perfectionnée 
donnera  des  résultats  très  analogues  à  ceux  de  i’ovariotomie. 
On  favorisera  autant  que  possible  l’adhérence  de  l’utérus  à 
la  paroi  abdominale;  c’est  une  bonne  chance  do  guérison. 

M.  Lucas-Championnière.  Quand  le  bassin  rétréci  n’a  que 
6  centimètres,  il  fuut  déjà  un  homme  très  habile  pour  prati¬ 
quer  la  cèphalotripsiè  avec  succès  ;  de  6  à  4  centimètres,  il  y 
a  peu  de  probabilités  de  succès.  Au  contraire,  l’opération 
césarienne  a  donné  entre  les  mains  de  tous  les  praticiens  des 
guérisons.  L’opération  do  Porro  demande  une  certaine  habi¬ 
leté  chirurgicale. 

—  M.  Natta  (de  Lisieux)  lit  une  observation  d’amputation 
fétnoro-roiulienne  par  le  procédé  de  Gritti.  Un  homme  de 
trente-huit  ans,  ayant  une  carie  des  os  de  la  jambe,  entra  à 
l’hôpital  le  10  juin  1881.  L’extrémilê  supérieure  du  tibia 
était  malade.  M.  Notta  tailla  un  lambeau  antérieur  compre¬ 
nant  la  rotule,  et  fit  la  résection  des  condyles  et  de  1a  face 
postérieure  de  la  rotule  ;  résection  des  synoviales  ;  précau¬ 
tions  ahtlseptiques.  L’opération  fut  pratiquée  le  4  août,  le 
25  Septembre  la  guérison  était  complèle.  Le  malade  qui  est 
terrassier,  a  repris  ses  occupations;  il  se  sert  d’un  pilon  ;  tout 
le  poids  du  corps  porte  sur  le  moignon. 

M.  Varabeuf.  Ce  fait  est  intéressant  parce  que  la  soudure 
de  la  rotule  a  été  obtenue  sans  réunion  par  première  inten¬ 
tion.  Dans  un  cas  observé  en  1870  dans  le  service  de  M.  Ver- 
neuil,  il  n’y  eut  pas  non  plus  de  réunion  par  première 
intention,  et  la  rotule  fut  attirée  en  haut  parle  triceps;  le 
malade  ne  pouvait  marcher. 

M.  Le  Fort.  11  n’est  pas  bien  étonnant  que  malgré  la  sup¬ 
puration,  la  rotule  se  soude  au  fémur.  Au  pied,  malgré  In 
suppuration,  la  soudure  se  fait  cependant.  Il  y  a  dix  ou  douze 
ans  que  M.  Le  Fort  pratique  ces  opérations  quand  1a  chose 
est  possible,  afin  de  ne  toucher  que  l’épiphyse  d.u  fémur 
(opération  de  CardeU).  D’abord  il  a  conservé  la  rotule,  espé- 
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rant  que  le  malade  marcherait  sur  cet  os  ;  mais  le  succès  a 
été  médiocre.  Certains  points  de  la  peau  supportent  mal  la 
pression;  la  peau  de  la  rotule  est  dans  ce  cas.  Aussi,  M.  Le 
Fort  enlève  la  rotule  comme  Carden,  et  l’appareil  prend 
point  d’appui  sur  l’ischion. 

M.  Farabeuf  partage  l'avis  de  M.  Le  Fort;  l’opéré  marche 
rarement  bien  avec  sa  rotule. 

—  M.  Notta  (de  Lisieux)  présente  un  lipome  de  la  paume 
de  la  main,  enlevé  sur  un  nomme  de  soixante-six  ans.  La 
tumeur  se  trouvait  dans  l’éminence  thénar  et  avait  le  Volume 
d’un  œuf  de  poule. 

M.  Pozzi.  A  la  paume  de  la  main,  le  lipome  peut  devenir 
sous-cutané,  mais  sort  point  de  départ  est  toujours  profond. 

M.  l'rélat  a  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  un  cas 
de  ce  genre,  il  y  a  vingt  ans  ;  le  lipome  était  sous-aponévro- 
tique  et  se  comportait  comme  une  tumeur  fluctuante;  çelte 
fausse  fluctuation  était  perçue  dans  la  paume  de  là  main  et 
au-dessus  du  ligament  du  carpe*  d'où  la  difliculté  du  dia¬ 
gnostic. 

M.  Le  Fort  a  aussi  enlevé  un  de  ces  lipomes,  il  a  appliqué 
la  bande  d’Esmarch  et  a  pu  constater  l’origine  profonde  de  la 
tumeur. 

—  M.  Bourguet  (d’Aix)  adresse  h  la  Société  un  mémoire 
sur  le  charbon,  voici  les  conclusions  de  ce  travail. 

Les  formes  que  le  charbon  peut  revêtir  ont  de  nombreuses 
variétés.  Ces  formes  sont  graves  ou  légères. 

La  pustule  maligne  et  l’œdème  malin  peuvent  s'accom¬ 
pagner  de  tumeurs  secondaires,  qui  aggravent  le  pronostic. 

Les  injections  interstitielles  ou  antiseptiques  sont  ration¬ 
nelles. 

Les  piqûres  de  mouches  donnent  quelquefois  le  charbon. 
L’habitation  avec  des  animaux  peut  donner  spontanément  le 
charbon.  On  peut  donc  prendre  le  charbon  comme  on  prend 
la  variole,  mais  la  contagion  n’a  lieu  qu’à  une  faible  distance. 

—  M.  Guéniot  communique  un  cas  de  dystocie  rare.  Le 
12  avril  entre  à  l’hôpital  Saint-Louis  une  femme  en  travail 
depuis  quatre  jours;  ûgée  de  trente-neuf  ans,  elle  a  eu  un 
accouchement  dix-huit  ans  auparavant.  Le  7  avril,  les  dou¬ 
leurs  avaient  commencé  avec  des  pertes  de  sang. 

MM.  Berger,  Champetier  de  Ribes  et  les  internes  exami¬ 
nèrent  la  malade,  le  col  était  très  volumineux  et  on  n 'arrivait 
pas  à  la  cavité  utérine.  Pouls  à  150.  Utérus  dur;  la  palpation 
ne  donne,  aucun  renseignement. 

Pour  la  troisième  fois,  la  malade  est  chloroformée.  11 
s’écoule  de  l’utérus  un  sang  fluide  et  fétide.  Le  col  est  volu¬ 
mineux,  sa  cavité  est  spacieuse.  Il  est  impossible  de  pénétrer 
dans  la  cavité  utérine.  Le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin 
était  très  déprimé  :  dilatation  sacciforme  du  segment  posté  - 
rieur  de  l’utérus.  Pas  d’ascension  du  col  en  avant. 

M.  Guéniot  porta  le  doigt  en  avant  dans  le  Col;  il  découvrit 
un  canal  étroit  et  fermé  qui  conduisait  au-dessus  du  pubis 
droit  dans  la  cavité  utérine.  Avec  de  gros  ciseaux,  il  incisa 
la  cloison  qui  séparait  la  cavité  du  corps  du  petit  canal  où 
était  le  doigt,  le  placenta  recouvrait  tout  le  segment  infé¬ 
rieur  de  l’utérus.  M.  Guéniot  le  traversa  et  put  toucher  une 
main. 

Nous  avions  donc  un  cloisonnement  séparant  la  cavité  du 
corps  de  la  cavité  du  col  utérin  ;  une  insertion  vicieuse  du 
placenta  et  une  présentation  du  tronc.  Impossible  de  faire  la 
version.  La  femme  meurt  quelques  heures  après  cet  examen. 

A  l’autopsie.  Insertion  vicieuse  du  placenta,  présentation 
du  tronc,  fœtus  putréfié.  Une  valvule  ou  cloison  séparait  la 
cavité  du  corps  de  celle  du  col,  cette  valvule  était  musculo- 
membraneuse.  Elle  avait  5  à  0  centimètres  de  hauteur  dans 
sa  plus  grande  épaisseur.  Ces  cloisonnements  horizontaux  ne 
sont  guère  connus.  La  pièce  a  été  présentée  â  la  Société 
anatomique  le  14  avril  1882. 


—  M.  Polaillon  présente  une  femme  opérée  d’un  kyste  à 
grains  riziformes  de  la  gaine  du  tendon  fléchisseur  de  l’in¬ 
dicateur  droit;  guérison  sans  suppuration. 

—  M.  Pozzi  présente  un  homme  chez  lequel  il  a  fait  une 
résection  libio-tarsienne,  pour  remédier  à  une  déformation 
considérable,  suite  de  fracture  bi-malléolaire  ;  cet  homme  ne 
pouvait  marcher.  Aujourd’hui  le  malade  marche  avec  un 
certain  degré  d’équinisme. 

—  M.  le  docteur  Labbèé  présente  un  ûphtltalmosCope  à 
double  foyer  du  docteur  Galézovvski.  Il  n  est  aujourd’hui 
douteux  pour  personne  que  l’éclairage  du  fond  de  l’œil  à 
l’image  renversée,  exige  un  miroir  avec  un  foyer  long  au 
moins  de  25  centimètres  ;  mais  pour  l’examen  à  l’image 


droite,  ce  même  miroir  présente  des  inconvénients,  car  les 
rayons  lumineux  sont  dispersés  dans  le  fond  de  l’œil,  el 
donnent  par  conséquent  moins  de  clarté  en  concentrant  un 
foyer  trop  en  arrière  de  la  rétine.  Les  miroirs  à  foyer  très 
court,  comme  ceux  de  Coccius  (où  le  miroir  est  placé,  com¬ 
bine  avec  une  lentille  convexe),  de  Parent,  etc.,  donhent  au 
contraire  la  lumière  très  vive  et  concentrant  sur  la  rétine 
elle-même.  .  , 

Réunir  les  deux  conditions  d’éclairage  dans  le  meme 
miroir,  tel  était  le  but  que  le  docteur  GalézoWski  s’est  pro¬ 
posé  d’atteindre,  en  faisant  construire  ce  nouvel  ophthâl- 
tnoscope.  L’expérience  lui  -a  démontré  qü’ou  peut  faire  un 
très  large  trou  aü  centre  du  miroir,  sans  que  l’éclairage  à 
l’imagé  renversé  en  soit  sensiblement  troublé.  De  mente  en 
plaçant  au  centre  du  miroir  ophthalmoscopique  à  lotlg  foyer 
un  autre  petit  miroir  à  court  foyer  de  6  centimètres,  ort  ne 
compromet  nullement  la  clarté  de  l’image  renversée,  et  on  a 
pour  l’image  droite  un  éclairage  bien  plus  net  qU’avec  les 
autres  miroirs.  L’ophtiiàlmoscopé  de  M.  Gàlézowski  sert  à  la 
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définition  des  différents  degrés  d’hypermétropie  ët  de  myopie, 
et  il- n’y  a  qu’une  seule  roue  qui  contient  les  verres  convexes 
et  concaves  ;  les  deux  systèmes  de  verres  sont  placés  dans 
deux  cercles  concentriques.  Les  verres  concaves  se  trouvent 
à  la  périphérie  de  la  roue,  numéros  0,  1,2,  3,  4,  5,  6,  7,  8, 
9,  10,  11,  12,  13,  14,  15,  16,  18,  20,  25.  Les  verres  con¬ 
vexes  0,50, 1,  2,  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9,  10,  12,  15,  se  trouvent 
dans  la  même  roue  plus  près  du  centre. 

Cette  roue  par  un  simple  glissement,  présente  devant  l’ou¬ 
verture  du  miroir  les  deux  séries  de  verres  à  la  volonté  de 
l’observateur.  Pour  l’examen  à  l’image  droite,  il  y  a  un  grand 
avantage  à  ce  que  le  miroir  puisse  avoir  une  position  inclinée, 
ce  qui  a  été  obtenu  dans  cet  ophthalmoscope  par  un  méca¬ 
nisme  très  simple,  qui  permet  de  l’incliner  un  peu  plus  ou 
un  peu  moins  jusqu’à  35  degrés.  Cet  instrument  a  été  exécuté 
par  la  maison  Roulot,  il  est  très  léger,  facile  à  manier,  et  les 
verres  peuvent  être  nettoyés,  sans  qu’on  ait  besoin  de  le 
démonter.  Le  manche  qui  se  replie  dans  l’instrument  en 
réduit  le  volume  de  moitié  et  vient  alors  protéger  le  miroir. 
La  figure  est  grande  d’exécution. 

L.  Leroy. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  27  MAI  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GRIMAUX, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Action  de  la  brucine  (M.  Wintzenried)  :  M.  J.-L.  Prévost.  —  Rapport 
des  poids  atomiques  et  de  la  toxicité  des  métaux  :  M.  Rabuteau.  — 
Les  origines  de  la  métallothérapie  :  M.  Burq. 

M.  J.-L.  Prévost  présente  à  la  Société  les  résultats  d’expé¬ 
riences  faites  sur  l’action  de  la  brucine  par  M.  Wintzenried  : 
ces  recherches  ont  été  dirigées  par  M.  Prévost  et  exécutées 
dans  son  laboratoire  à  Genève. 

La  brucine  avait  été  étudiée  par  M.  Monnier  (de  Genève) 
au  point  de  vue  de  son  action  sur  la  grenouille;  l’auteur 
avait  constaté  que  le  chlorhydrate  de  brucine  agit  à  la  façon 
du  curare,  comme  poison  paralvso-moteur  sur  la  grenouille 
verte,  tandis  qu’il  est  un  poison  convulsivant  pour  la  gre¬ 
nouille  rousse.  M.  Wintzenried  a  repris  ces  expériences  et 
est  arrivé  aux  résultats  suivants: 

Chez  la  grenouille  verte  la  brucine  et  tous  ses  sels  agis¬ 
sent  à  la  fois  comme  un  paralyso-inoteur  (action  périphé¬ 
rique)  et  comme  un  poison  convulsivant  (action  médullaire); 
mais  le  premier  de  ces  effets  empêche  l’autre  de  se  mani¬ 
fester.  Ce  n’est  que  par  l’interruption  de  la  circulation  dans 
une  partie  du  corps  qu’on  peut  mettre  en  évidence  l’action 
eonvulsivante.  Chez  la  grenouille  rousse,  au  contraire,  les 
effets  convulsivants  apparaissent  les  premiers,  et  ce  ne  sont 
que  les  fortes  doses  qui  déterminent  les  phénomènes  paralyso- 
moteurs.  La  brucine,  chez  les  animaux  à  sang  chaud,  agit, 
l’énergie  à  part,  comme  la  strychnine  :  l’asphyxie  parait 
être  la  principale  cause  de  la  mort  (thèse  de  Genève, 
5  mai  1882). 

—  M.  Rabuteau  revient,  à  propos  d’une  critique  faite  par 
lui  dans  la  dernière  séance  des  expériences  de  M.  Ch.  Richet, 
sur  la  loi  qu’il  a  formulée  relativement  au  rapport  des  poids 
atomiques  et  du  degré  de  toxicité  des  métaux. 

Dans  sa  thèse  de  1867,  l’auteur  a  ainsi  exprimé  ce  rap¬ 
port  :  «  Les  métaux  sont  d’autant  plus  actifs  que  leur  poids 
atomique  est  plus  élevé  ou  que  leur  chaleur  spécifique  est 
plus  faible  ».  Non  point  qu’un  métal  dont  le  poids  atomique 
est  double  de  celui  d’un  autre,  soit  deux  fois  plus  actif  que 
ce  dernier;  la  formule  précédente  exprime  seulement  qu’il 
l’est  davantage. 

L’exception  qui  paraissait  se  présenter  pour  la  toxicité  du 
cuivre,  à  l’époque  où  l’on'  considérait  ce  métal  comme  un 
violent  poison,  n’existe  plus  aujourd’hui  que  les  travaux  de 


Pécholier  et  Saint-Pierre,  et  surtout  ceux  de  Galippe,  ont  dé¬ 
montré  que  ce  métal  n’est  pas  plus  toxique  que  ne  l’indique 
la  loi  ci-dessus.  Au  contraire,  ainsi  que  l’a  ditHusemann  en 
1876,  le  rubidium  est  moins  toxique  que  le  potassium,  fait 
en  contradiction  avec  la  loi  de  Rabuteau;  mais  l’auteur  lui- 
même  avait  été  le  premier  à  connaître,  d’après  les  expé¬ 
riences  de  Grandeau  (1863)  que  le  rubidium  fait  exception. 

Quant  au  lithium  sur  lequel  s’élève  actuellement  un  débat, 
c’est  le  métal  de  la  série  magnésienne  qui,  à  poids  métalli¬ 
ques  égaux,  peut  être  injecté  dans  l’organisme  aux  doses  les 
plus  élevées  parmi  ceux  de  la  même  série,  sans  provoquer 
immédiatement  la  mort.  Les  accidents  produits  tardivement 
par  les  doses  fortes,  résultent  de  phénomènes  chimiques  qui 
ne  permettent  guère  de  ranger  le  lithium  parmi  les  métaux 
alcalins. 

Venant  ensuite  à  la  critique  des  expériences  de  M.  C.  Ri¬ 
chet,  M.  Rabuteau  fait  remarquer  que  l’immersion  de  pois¬ 
sons  dans  des  solutions  aqueuses  de  sels  métalliques,  ainsi 
que  l’arrosage  du  cœur  d’un,e  grenouille  avec  les  mêmes 
solutions,  constituent  des  procédés  expérimentaux  défec¬ 
tueux.  On  sait  bien  que  les  branchies  des  poissons  sont  atta¬ 
quées  chimiquement  ou  altérées  physiquement  dans  ces 
conditions,  tout  comme  le  cœur  de  la  grenouille  qui  subit 
de  profondes  altérations  de  sa  structure.  Par  conséquent 
toutes  les  conclusions  d’expériences  faites  par  ces  procédés 
sont  à  priori  entachées  d’erreur. 

—  M.  Burq  annonce  son  intention  de  révéler  les  origines 
de  la  métallothérapie  ou  burquisme ;  il  commence  par  expo¬ 
ser  les  rapports  de  ce  qu’on  appelle  le  magnétisme  et  l’hypno¬ 
tisme;  cite  les  expériences  de  Fischer,  de  A.  d’Espine,  et 
remet  la  suite  de  son  exposé  à  de  prochaines  communi¬ 
cations. 


Société  de  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  24  MAI  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE 
M.  II.  GUENEAU  DE  MUSSY. 

Injections  hypodermiques  d’éther:  M.  Féréol. —  Poudres  de  viande 
et  de  lentilles:  M.  Dujardin-Beaumetz. 

M.  Féréol  a  employé  dans  diverses  circonstances  les  in¬ 
jections  hypodermiques  d’étlier,  comme  stimulant  et  exci¬ 
tant  diffusible,  chez  des  malades  offrant  un  état  adynamique 
grave  et  menaçant.  Il  résume  les  observations  qui  lui  ont 
paru  les  plus  concluantes,  relativement  à  l’action  thérapeu¬ 
tique  de  ces  injections.  —  Chez  un  interne  des  hôpitaux, 
atteint  de  fièvre  typhoïde  à  forme  ataxo-adynainique,  compli¬ 
quée  de  syncopes  inquiétantes  et  prolongées,  il  eut  recours 
aux  injections  sous-cutanées  d’éther;  chaque  injection  était 
d’un  centimètre  cube,  et  l’on  en  fit  trois  par  jour  en  moyenne. 
Ces  injections  étaient  pratiquées  en  un  point  quelconque  des 
téguments,  avec  un  soin  minutieux  pour  faire  pénétrer  la 
pointe  de  l’aiguille  au-dessous  du  derme,  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  ;  malgré  ces  précautions,  elles  furent  sui¬ 
vies  d’un  certain  nombre  d’abcès.  Sous  leur  influence  les 
forces  du  malade  se  relevèrent  d’une  façon  notable,  le  mieux- 
être  s’accentua,  l’état  syncopal  disparut  et  il  guérit  en  dépit 
du  pronostic  grave  qui  avait  été  porté.  —  Chez  une  jeune  fille, 
à  l’hôpital  Beaujon,  M.  Féréol  prescrivit  les  injections  d’éther 
pour  combattre  un  état  inquiétant  d’anémie  et  de  faiblesse 
survenu  au  cours  d’une  dothiénenlérie  à  marche  anomale, 
qui  avait  simulé  pendant  quelque  temps  la  granulie  et  s’était 
compliquée  de  «  phlegmatia  alba  dolens  »  des  deux  jambes. 
Les  injections  furent  faites  deux  fois  par  jour  et  ame¬ 
nèrent  promptement  une  amélioration  notable  de  l’état  gé¬ 
néral  de  la  malade.  Une  petite  eschare  se  produisit  à  l’avant- 
bras  gauche,  dans  un  point  où  l’injection  d’éther,  pratiquée 
par  un  élève  du  service,  était  restée  intradermique.  La  gué- 


2  Juin  1882 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  —  N°  22  —  369 


rison  fut  complète.  —  Chez  une  autre  malade,  épuisée  par 
une  abondante  métrorrhagie  puerpérale,  et  souffrant  d’une 
double  phlegmatia  accompagnée  d’œdème  considérable  re¬ 
montant  jusqu’à  la  ceinture,  M.  Féréol  employa  les  injections 
sous-cutanées  d’éther  pour  combattre  un  état  syncopal  alar¬ 
mant.  Trois  injections  furent  tout  d’abord  pratiquées  en 
moins  d’une  heure  :  l’effetfut  rapide  et  nettement  appréciable, 
la  chaleur  des  téguments  reparut  en  même  temps  qu’un  état  de 
bien-être  marqué,  et  les  symptômes  alarmants  furent  promp¬ 
tement  conjurés  :  on  continua  les  injections  pendant  un  temps 
assez  long,  et  la  malade  guérit.  Il  ne  se  produisit  aucun 
abcès  dans  ce  cas.  —  Enfin  le  même  traitement  eut  un  égal 
succès  chez  une  femme  de  quatre-vingt-trois  ans,  atteinte  d’in¬ 
suffisance  aortique  ancienne,  et  présentant  des  poussées 
aiguës  de  catarrhe  pulmonaire  à  forme  suffocante.  Les  in¬ 
jections  furent  continuées  pendant  une  dizaine  de  jours  et  les 
accidents  graves  disparurent;  il  survint  à  l’avant-bras  un 
abcès,  compliqué  de  phlegmon  assez  étendu,  à  la  suite  d’une 
injection  pratiquée  par  la  sœur  garde-malade,  et  qui  n’avait 
pas  dépassé  les  limites  du  derme.  M.  Féréol  a  observé  un 
certain  nombre  de  cas  analogues  dans  sa  pratique,  mais  ceux 
qu’il  rapporte  lui  ont  paru  les  plus  probants  en  faveur  de 
l’action  thérapeutique  remarquable  des  injections  d’éther; 
il  croit  pouvoir  leur  attribuer  la  guérison  de  plusieurs  ma¬ 
lades  qui  eussent  succombé  sans  cela  d’une  façon  presque 
certaine.  On  peut  redouter  la  production  d’abcès  sous- 
cutanés,  mais  cet  accident  semble  dû  presque  toujours  à  une 
faute  dans  le  manuel  opératoire  ;  d’ailleurs  c’est  là  un  mi¬ 
nime  inconvénient  relativement  aux  précieux  avantages  que 
l’on  retire  de  ce  mode  de  traitement. 

M.  Moutard-Martin  a  pratiqué  une  fois  l’injection  sous- 
cutanée  d’éther  chez  un  jeune  homme  atteint  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  grave;  ce  malade  ôtait  dans  un  état  d’algidité  très 
accentuée,  et  paraissait  devoir  succomber  en  quelques 
heures.  Il  fut  ranimé  par  les  injections,  la  température  se 
releva  et  le  pouls  reprit  une  certaine  ampleur;  mais  la  mort 
survint  au  bout  de  quarante-huit  heures.  Si  la  guérison  ne 
put  être  obtenue  dans  ce  cas,  du  moins  l’efficacité  du  traite¬ 
ment  fut  incontestable.  —  Chez  une  malade,  âgée  de  qua¬ 
rante-deux  ans,  et  présentant  tous  les  symptômes  du  choléra, 
cyanose,  algidité,  absence  du  pouls,  crampes,  anurie,  diar¬ 
rhée,  les  injections  d’éther  triomphèrent  très  rapidement  de 
l’algidité  et  des  crampes  ;  la  guérison  fut  obtenue.  —  Chez 
une  autre  malade,  observée  à  l’Hôtel-Dieu,  et  qui  présentait 
également  des  symptômes  cholériformes  très  accentués,  l’ac¬ 
tion  stimulante  de  l’éther  injecté  sous  la  peau  fut  aussi  très 
remarquable  ;  la  malade  succomba  néanmoins  et  l’autopsie 
permit  de  constater  une  péritonite  purulente  généralisée. 

—  M.  Dujardin-Beaumetz  dépose  sur  le  bureau  de  la  So¬ 
ciété  plusieurs  échantillons  des  poudres  alimentaires  em¬ 
ployées  par  M.  Debove  pour  le  gavage  des  phthisiques.  Ces 
poudres,  qui  peuvent  être  également  bien  employées  pour  l’ali¬ 
mentation  des  dyspeptiques,  des  anémiques,  etc.,  sont  de 
quatre  sortes  :  1°  la  poudre  de  viande  pure,  fabriquée  avec 
de  la  chair  musculaire  de  cheval,  cuite,  desséchée  à  l’étuve  à 
110  degrés  et  pulvérisée.  Elle  se  vend  10  francs  le  kilo- 
ramme  dans  le  commerce  et  8  francs  pour  les  hôpitaux; 
0  la  poudre  de  filet  de  bœuf,  qui  présente  une  coloration 
rouge  plus  foncée  et  qui  coûte  15  francs  pour  les  hôpitaux 
et  20  francs  dans  le  commerce.  Ces  deux  poudres,  d’un 
goût  assez  agréable,  sont  incorporées  facilement  dans  un 
potage  ou  dans  des  œufs  brouillés  ;  leur  prix  de  revient  n’est 
pas  aussi  élevé  qu’on  pourrait  le  croire  tout  d’abord,  puis¬ 
que  un  kilogramme  île  ces  poudres  représente  6  kilo¬ 
grammes  de  viande  fraîche;  3°  la  poudre  de  lentilles, 
préparée  d’une  façon  analogue,  avec  des  lentilles  cuites, 
desséchées,  puis  réduites  en  farine,  et  qui  coûte  2  francs  le 
kilogramme.  Elle  est  très  semblable  à  la  farine  dite  Revales- 
cière,  qui  renferme,  comme  principe  dominant,  des  lentilles 


cuites;  elle  présente  un  goût  épicé  fort  apprécié  des  malades; 
4°  lapoudre  de  filetde  bœuf  cl  de  lentilles,  composée  d’un  mé¬ 
lange  à  parties  égales  des  deux  poudres  précédentes,  et  qui  se 
vend  12  francs  le  kilogramme.  —  Le  pouvoir  nutritif  de  ces 
diverses  préparations  est  considérable  et  leur  digestibilité  est 
extrême;  elles  offrent  sur  la  viande  crue  le  double  avantage 
d’être  plus  agréables  au  goût,  et  de  ne  pouvoir  occasionner 
le  développement  du  lænia  chez  les  malades  auxquels  ou 
les  administre.  M.  Dujardin-Beaumetz  les  emploie  pour  l’ali¬ 
mentation  des  brightiques,  concurremment  avec  le  régime 
lacté,  et  relire  de  cette  méthode  d’excellents  effets,  sur  les¬ 
quels  il  se  réserve  de  revenir  ultérieurement. 

M.  Tanret  fait  observer  que  la  farine  connue  sous  le  nom 
de  Revalescière,  et  qui  renferme  de  l’ipéca,  du  jalap  et  du 
nitrate  de  potasse  en  petites  quantités,  est  préparée  avec  des 
lentilles  qu’on  a  fait  germer  avant  de  les  soumettre  à  la  mou¬ 
ture.  La  germination,  plus  encore  que  la  cuisson,  transforme 
les  principes  amylacés  partie  en  dextrine,  partie  en  glycose 
et  développe  une  certaine  quantité  de  diastase;  la  digestibi¬ 
lité  de  la  farine  est  par  cela  même  notablement  accrue.  H 
sait  d’ailleurs  que  l’on  se  propose  d’employer  le  même  arti¬ 
fice  pour  préparer  la  poudre  de  lentilles  préconisée  pour  le 
gavage  des  phthisiques. 

M.  Catillon  pense  que  la  température  de  HO  degrés,  à  la¬ 
quelle  la  viande  est  portée  dans  l’étuve  avant  d’être  réduite 
en  poudre,  est  trop  élevée  ;  en  effet,  l’albumine  coagulée  à 
partir  de  70  degrés  est  d’une  digestibilité  bien  moindre  que 
celle  qui  est  desséchée  à  une  température  plus  basse. 

M.  Tanret.  La  viande  est  en  effet  desséchée  tout  d’abord 
à  l’étuve,  à  une  température  inférieure  à  70  degrés;  ce  n’est 
qu’ensuite  qu’on  porte  la  température  à  110  ou  120  degrés 
pour  détruire  les  germes  des  parasites  qu’elle  pourrait  ren¬ 
fermer.  Or  on  sait  que  l’albumine,  desséchée  au-dessous  de 
son  point  de  coagulation,  peut  ensuite  supporter  une  tempé¬ 
rature  bien  plus  élevée  sans  rien  perdre  de  sa  digestibilité. 

—  A  cinq  heures  et  demie  la  séance  est  levée. 

André  Petit. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Étiologie  et  traitement  des  spasmes  professionnels,  par 

M.  le  docteur  Dally. 

Dans  ce  travail,  qui  s’appuie  sur  plusieurs  observations 
très  remarquables,  l’auteur  s’applique  à  démontrer  que  les 
spasmes  fonctionnels  désignés  sous  le  nom  de  crampe  des 
écrivains  guérissent  habituellement  sous  l’influence  d’un 
traitement  rationnel  et  que  les  tremblements,  les  contrac¬ 
tures,  les  impotences  liés  à  des  lésions  cérébrales  préexis¬ 
tantes  sont  presque  toujours  incurables.  Il  est  assez  difficile 
d’admettre  l’opinion  qu’il  exprime  lorsqu’il  déclare  que  la 
crampe  des  écrivains,  étant  due  à  de  mauvaises  habitudes,  il 
serait  utile  de  n’apprendre  l’écriture  qu’à  l’âge  de  sept  ans 
environ  et  de  n’écrire  tout  d’abord  qu’avec  un  crayon.  Nous 
croyons,  au  contraire,  que  l’écriture  se  déforme  et  que  les 
mauvaises  habitudes,  c’est-à-dire  la  manie  de  serrer  trop 
énergiquement  le  manche  de  la  plume,  se  gagnent  à  la  longue 
et  ne  s’observent  guère  que  chez  les  écrivains  de  profession, 
chez  tous  ceux  qui,  écrivant  très  vite  pour  arriver  plus  rapi¬ 
dement  à  exprimer  leurs  pensées,  arrivent  peu  à  peu  à  écrire 
mal.  Mais  on  ne  peut  lire  sans  intérêt  tous  les  conseils  donnés 
par  l’auteur  et  les  indications  thérapeutiques  que  lui  dicte  sa 
longue  expérience.  ( Journal  dç  thérapeutique,  1881.) 
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La  tefehrii^ne  de  la  palpation  et  de  la  percussion  à 

l’tisage  des  étudiants  en  médecine,  pal'  le  docteur 

Gs  Lasègue  ët  le  docteur  J.  Grancher;  —  Paris,  Asse- 

liiij  1882; 

Nous  avons  déjà  dit,  éri  parlant  du  Manuel  d’auscultation 
pulnidnaire,  écritpar  M.  Lasègue  (Gaz.  fyebd.,  1881,  p.  110), 
tout  le  nién  que  nous  pensons  de  ces  pëtits  traités  de  techni¬ 
que  dans  lesquels  on  peut  troüver,  résumés  én  peu  de  lignes, 
léfe  notions  les  plus  Utiles  ët  lës  pëêeëptes  les  plus  irhiriéüiale- 
nient  àpjlltfcàblës  à  l’ëtùdé  de  là  clitiloüë  rüédicale.  Noüs  ëJcpri- 
nriiOns  àlûrs  lë  voetl  qtiê  ëëtte  pübliëàtloti  si  hiüdéëtë  ëh  àppa- 
rëriëë,  ëi  jirbfitâblë  ëii  réalité,  fut  cbbtiiiüée  et  complétée.  En 
assbciàhta  l’œüVfe  de  VüIgàHsàtlëli  Ijü’il  à  ehtrëjjHSe,l’un  de  itoë 
confrèrës  les  plus  dignes  de  la  ftieher  à  bonne  lin,  M.lë  pëofes- 
sëür  Làsègde  nbüs  pfomët  que  bientôt  iiouS  pourrons  compter, 
à  côté  dëS  traités  dë  diagnôStié  tjili  iUéritëht  d’ëtre  tëëoirt- 
mâtldés,  fine  SéHô  de  tilâhüels  fiüè  tbüs  les  étüdiànts  auront 
erltre  lès  ibàitià.  Là  iêchHiiJlië  dë  là  pnlpâlibU  ët  de  là  per¬ 
cussion  prêtait,  aussi  bien  que  la  techniquè  dë  l’àusëultâtibh 
pulmonaire)  à  des  considérations  que  seul  pouvait  faire  biën 
ressortir  un  élinicien  expérimenté;  Ën  écrivant  les  pàges 
qu’il  s’était  résérvéés,  M.  Làsègue  a  tnohtré  cette  fois  encore 
qu’un  maître  éminent  sait  trouver*  sur  les  sujets  en  appa¬ 
rence  les  plus  rebattus,  des  idées  neuves  ’à  exposer;  On  en 
aura,  la  preuve  en  lisant  çe  qu’il  dit  au  sujet  de  l’asymétrie 
crânienne  aussi  bien  que  lorsqu’il  s’occupe  dés  déformations 
thoraciques.  Nous  devons  regretter  toutefois  qu’il  h* ait  pas 
cru  devoir  insister  davantage  sur  lës  résultats  que  donné 
l’étude  des  vibrations  tiioraciqües.  Quelques  lignes  consacrées 
à  ce  siijët  si  important  noüs  paraissent  peu  en  rapport  avec 
l’intérêt  clinique  dû  sujet  ët  une  critiqué,  sérieuse  de  quelques 
observations  dont  nous  àvohs  è'n  vain  cherché  à  reconnaître 
l’exactitude  nbus  semblàiëiit  mériter  f attention  d’ün  clinicien 
aussi  consciencieux  que  le  savant  professeur  de  la  Faculté  de 
Paris.  Nous  signalerons  aussi,  dans  cette  première  partie, une 
lacune  qu’un  nouveau  fascicule  Viendra  sans  doute  combler, 
celle  de  la  palpation  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  M.  Gran- 
cher  a  traité  de  la  percussion  du  cœur,  en  faisant  remarquer 
que  la  palpation  donnait  plus  de  résultats  utiles.  On  doit 
regretter  que  M.  Lasègue  n’ait  pas,  dans  le  même  ouvrage, 
songé  à  ésqüisser  lès  préceptes  nécessaires  polir  récôrtftàîtrè, 
à  l’aide  de  la  palpatibil,  lës  nombreux  signes  diagnostiques 
que  révèle  l’examen  du  cœur,  des  artères  et  même  des 
veines. 

La  techniqüe  de  la  percussion  due  à  M.  le  docteur  Gran- 
cher  est  fràitéé  avec  assez.de  développement.  Comme  l’avait 
déjà  fait  M.  Lasègue,  M.  Grancher  insiste  pour  montrer  que 
l’on  ne  saurait  .par  un  seul  procédé  d’exploration  arriver  à  un 
diagnostic  précis,  mais  il  montre  aussi  que,  parmi  les  mé¬ 
thodes  qui  sont  à  là  disposition  du  médecin  praticien,  la  per¬ 
cussion  est  lvunè  dès  plus  précieuses  et  des  plus  utiles.  Dès 
leb  premières  pages  de  son  manuel,  alors  qu’il  parle  de 
ia  percussion  sur  le  doigt  et  qu’il  la  recommande  de  préfé¬ 
rence  à  la  percussion  pratiquée  avec  un  marteau  sur  un 
dessimètre,  notre  savant  confrère  montre  combien  il  a  étudié 
tes. questions  dont  il  s’occupe.  Il  en  donne  une  preuve  nou¬ 
velle  en  essayant  de  classer  les  tonalités  du  son  obtenu  parla 
percussion  et  en  conseillant  de  ne  pas  définir  par  des  me¬ 
sures  mathématiques  -)-  ou — toutes  les  différences  que  font 
ressortir  une  percussion  méthodique.  Tous  ceux  qui  con¬ 
naissent  les.  études  de  M.  Grancher  sur  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  "ne  s’étonneront  point  de  l’exactitude  des  renseigne¬ 
ments  qu’il  Fournit  sur  la  variabilité  des  symptômes 
plessimétriques  constatés  dans  le  cours  de  la  maladie.  Peut- 
être  cependant  regretteront-ils,  avec  nous,  que  le  peu  de  place 
qu’il  pouvait  consacrer  à  ce  sujet  ne  lui  ait  pas  permis  d’in¬ 


sister  davantage  encore  sur  l’importance  et  les  caractères  des 
matités  et  des  submatités  du  sommet  dans  les  cas  d’infiltra¬ 
tion  tuberculeuse  et  surtout  dans  les  cas  de  congestion  péri¬ 
phérique;  L’étude  de  la  région  interscapulaire  mérite  à  ce 
point  de  vue  toute  l’attention  de  ceux  qui  recherchent,  dès 
leur  début,  les  signes  caractéristiques  d’une  induration  pul¬ 
monaire;  Les  pages  consacrées  à  l’examen  ples6imétriquedu 
cœur,  du  foie*  de  la  rate,  etc,,  au  point  de  vue  physiologique 
aussi  bien  qu’au  point  de  vuë  pathologique,  doivent  aussi  être 
signalées;  Nous  ne  ferons  donc  à  cet  excellent  manuel  qu’un 
seul  reproche  :  la  concision,  la  réserve  avec  lesquelles  il  est 
rédigé  sont  peut-être  excessives-  Il  eût  été  bien  intéressant  de 
suivre  les  auteurs  dans  des  développements  un  peu  plus 
complets  de  sujete  dont  l’ititérêt  ne  saurait  être  méconnu,  et 
quë  tous  deux  ils  possèdent  si  bien.  C’est  un  vœu  que  noüs 
exprimohs  pour  une  nouvelle  et  prochaine  édition. 

L.  LÉRféBÔÜLLET. 


Bü<] ex  Oibliosraplilque. 

TRAITÉ  DE  ïiilEtUt'ÈÜ'l'tQtjË  ÂPëLIQÜÊËj  fiASÉ  SUR  LES  tNDICAtlONS, 
suivi  d’ün  Précis  dé  thérapeutique  et  de  posologie  infantiles 
et  de  notions  de  pharmacologie  usuelle  sur  les  médicaments 
signalés  dans  le  cours  de  l'ouvrage.  (Ouvrage  couronné  par 
l’Académie  dé  médecine.  Prix  Desportes.)  2"  tirage,  augmente 
d’un  appendice  résumant  les  progrès  récents  de  la  thérapeu¬ 
tique  appliquée.  —  Paris,  1882,  2  vol.  gr.  in-8°  dé  800  pages 
chacun.  A.  Delahaye  et  E.  LéCrOshier. 

Nous  avions  promis  le  succès  à  l’ouvrage  de  M.  le  professeur 
Fûnssagrives  (Gaz.  kebd.,  1878,  p.  158  et  658),  et  le  prix  dont 
l’Académie  de  médëcine  l’a  récompensé  était  une  garantie  sûre 
de  la  jüstèssB  de  notre  horoscope.  Un  second  tirage  de  ce  livre 
vient  de  paraître.  Soucieux  dé  Se  maintenir  exactement  Ru  niveau 
de  l’état  actuel  de  la  science,  f  auteur  y  a  ajouté  Un  appendice 
résuinaht  les  progrès  accomplis  depuis  (rois  ans  en  thérapeutique 
appliquée.  Oh  a  ainsi  sous  les  yeux  le  tableau  complet  des  con¬ 
naissances  aujourd’hui  acquises  sur  cette  branche  si  importante 
des  sciences  médicales. 

Recherches  cliniques  et  anatomo-pathologiques  sür  Lès 
AFFECTIONS  CUTANÉES  D’ORIGINE  NERVEUSE,  par  M.  LELOIR,  thèse 
dë  Paris.  —  bêlahaye  et  Lecl'ôsniér,  aVec  4  planches  en  Chromo¬ 
lithographie,  1882. 

Travail  fort  remarquable  où  l’auteur  consigne  non  seulement 
les  faits  recueillis  avant  lui,  majs  encore  les  résultats  de  recher¬ 
ches  personnelles  nombreuses.  Il  montre,  en  s’appuyant  à  la  fois 
sur  les  données  cliniques  et  l’analomie  pathologique,  qu’un  grand 
nombre  d’altérations  cutanées  reconnaissent  une  origine  nerveuse; 
cela  est  surtout  vrai  pour  la  lèpre,  le  mal  perforant,  te  zona;  il 
en  est  ainsi,  dans  bien  des  cas,  pour  le  Vitiligo,  l’ectbyma,  le 
pémphigus  diütinus,  peut-être  aussi  pour  l’icbthyose  et  certains 
eczémas.  Le  processus  anatomique  qui  préside  à  ces  lësiohs  cuta¬ 
nées  est  la  névrite  parenchymateuse,  qui  tantôt  est  primitive,  tah- 
tôt  séeondaiPe  à  des  lésions  du  système  nerveux  central. 

Du  VOMISSEMENT  FÉrALÔÏDE  DANS  LES  AFFECTIONS  DÛ  PÉRITOINE, 
pàr  M.  H.  LEtouê,  thèse  de  Paris.  —  A.  Parent,  Î881. 

La  plupart  des  auteurs  voient  dans  le  vomissement  fécaloïde 
un  signe  pathognomonique  d’un  obstacle  mécanique  au  cours  des 
matières  fécales  ;  dans  ce  travail  intéressant,  fondé  sur  dix-sept 
observations,  M.  Leduc  montre  qü’on  le  rencontre  aussi  dans  di¬ 
verses  affections,  surtout  aigüëé,  'dü  péritoine.  Lé  mécanisme  de 
ces  vomissements  Ïécalôïdes  est  d'ailleurs  le  taêhïè  que  celui  de 
tout  vomissement;  mais,  en  dehors  de  la  contraction  du  diaphragme 
et  des  muscles  abdominaux,  il  faüt  invoquer  un  état  paralytique 
de  l’intestin  pour  expliquer  le  reflux  des  matières  intestinales 
dans  l'estomac.  Ajoulonsqueles  dix-sept  cas  citésfurent  tous  suivis 
de  mort. 
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Variétés 

DÉCRETS  ASSURANT  L’AUTONOMIE  DU  CORPS 
DE  SANTÉ  MILITAIRE 

NôU§  feprôdüisotis  ëi-dëssoil^  les  jjfiiicijiâiës  üispbsilioiis 
des  detlx  décrété  qüij.éri  éxecution  déjà  loi  du  jë  tuars  1882; 
déterminent  les  aitributions  des  médecins  , dé.  Tannée  et 
instituent  une  direction  du  service  de  santé.  Nous  n’avons 
point  à  faire  ressortir  ici  Tim|1ortâncè  dé  ces  docurrierits: 
Tous  ceux  qtli  ont  suivi  les  pêfiiblëS  pllaSëS  fiai-  iëSdtifelléS  à 
passé  la  disctiSsioti  de  la  lül.SUr  l’àtlffiliiislratidn  dël’afHléë, 
tOüS  bëiix  cjui  6rlt  vu  les  dlffêtetllS  miiiJSti-es  dë  Iq.güérre 
OppdSëf  urté  fin  de  non  recevoir  aux  légitimes  revendications 
des  médecins  militaires  seront,  comme  pous,  satisfaits  du 
pi-ogres  enfin  réalisé,  par,  ces  nouveaux  décrets,  ils  remer¬ 
cieront,  Mi  le  général  Billot;  qui  n’a  point  hésité  à  accepter 
toutes  les  conséquences  dë  la  ldi  votée  par  les  Chambres  et 
qui  s’est  empressé,  SatlS  attendre  lé  Vote  de  itoUveàtiV  cré¬ 
dits,  dé  fidriiiîlëi-  àu  guide  de  ttiêdëcifi  IHspécteür  gêfiêràl 
celui  des  médecins  militaires  qu’il  savait  le  plus  digne  d’inau¬ 
gurer  ces  hautes  fonctions.  Le  rapport  que  vient  d’adresser 
au  président  dë  là  ftépitblitjüd  le  fiduvëàu  ministre  dë  la 
güe'tt-é,  dëiirië  plè'ifië  ët  éritièïë,  sàtiSfaëlidri  aiix  vœu*  que 
nous  avorté  SoüVëht  exprimés.-  Poiir ,  àsSufër  d’jine  maniéré 
définitive  le  fonctionnement  du  service  de  santé,  il  importe 
que  M.  le  général  Billot  désigne,  pour  le  placer  à  la  tête  de  la 
direction  qu’il  vient  de  créer,  un  médecin  inspecteur  qui 
connaisse  Bien  tous  les  détails  d’Uiië  organisation  très  com¬ 
plexé  et  qui  sache  s’entourer  d’auxiliaires  aussi  du  cotit-aiit 
de  Cé  qui  sé  fait  défis  lëS  nations  tiü  l’autoriOtiiie  du  service 
de  santé  militaire  a  été  décidée  deptiis  dé  lo'riguës  énfiées, 
que  prêts  à  entreprendre  avec  énergie  une  tâche  qui  ne  sera 
point  exempte  de  difficultés. 

Article  premier.  —  Là  direction  dû  service  dë  santé  est  èxercéo 
dîinS  l’âfméé,  â  l’intérieur  et  en  campagne,  par  tes  médecins  mili¬ 
taires,  sous  l’autorité  du  commandement. 

Art.  2.  —  Les  pei-soniieis  mihtàirës  cOncoui-arit  à  l’exécution 
du  sèrviée  co'fnprerirtent  : 

1°  Le  corps  de  santé  militaire  (médëclnë  et  pharmaciens)  ; 

2°  Les  officiers  d’àdrfiinislratitm  du  éëfvîé'e  de  Tirttendàfifce  * 

3°  Des  détachements  d’ififirrfiierS  militaires  ; 

4°  Eventuellement,  dés  détà'chëinèrifs  du  train  des  équipages 
militaires  otf  d’àfftres.  frôupès  ; 

5°  Le  personnel  éfvil  attaclié'  d’ürie  îiiàriière'  përïfiàneritë  ou 
temporaire  à  e'ë  service'. 

DIRECTION  CENTRÀLÈ 

Art.  3.  —  Une  direction  du  service  de  santé  est  Chargée’,  soüS 
les  ordres  immédiats  du  ministre,  de  traiter  toutes  les  questions 
se  rapportant  soit  au  personnel,  soit  au  matériel  et  aux  approvi- 
sionnemérifs  de  toütç  nature  nécessaires  dp  service. 

Celle  direction  a  dans  ses  attributions  te  personnel  des  méde¬ 
cins  ët  pharmaciens  militaires  ;  l'Ecole  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  militaires  ;  le  matériel  des  hôpitaux  et  ambulances. 

Art.  4.  —  Le  Conseil  dë  santé  des  arméqs  est  supprimé.  , 

Le  Comité  consultatif  de  santé,  çréé  par  l’article  40  de  ta  loi  du 
t0  mars  f832,  est  composé  du  médecin  inspectèur  général,  pré¬ 
sident,  de  cinq  médecins  inspecteurs  désignés  par  le  ministre,  et 
du  pharmacien  inspecteur. 

tlri  médecin  du  grade  de  prirfcipal  ou  dé  major,  ést  attaché  àii 
comité  en  dualité  de  secrétaire.-  , 

Les  attributions  et  le  fonctionnement  du  Comité  consultatif  de 
santé  sont  analogues  à  ceux  des  comités  consultatifs  d’adminis¬ 
tration  et  des  différentes  armes. 

DIRECTION  DE  CORPS  D’ARMÉE 

Art.  5.  —  A  chaque  gouvernement  militaire  et  à  chaque  corps 
d’armée  est  attaché  un  médecin  inspecteur  ou  principal  directeur 
du  service  dë  santé,  qui  peut  êtrë,  ëri  même  temps,  le  médecin 
chef  de  l’hôpital  militaire  ou  des  salles  militaires  de  l’hospice 
civil  du  chef-lieu. 

Il  a  l’autorité  d’un  chef  de  corps  sur  tout  le  personnel  concou¬ 


rant  à  l’exécution  du  service  de  santé  dans  les  ëtablissetnents 
hospitaliers  de  la  région  du  corps  d’armée: 

Il  exerce  son  action,  au  point  de  vile  technique;  sur  tous  les 
médëcinà  àltachés  aux  ebrps  de  troupe:  La  correspondance  qüi 
s’étdblit;  én  vet-tu  de  celte  actioii;  entre  le  fnédecin  (l’un  corps  de 
troupe  et  le  médecin  directéilr  régioilàl;  doit  passer  par  l’intër- 
médiairë  du  bhef  de  corps; 

Il  propose  àu  général  cotnrhandaht  la  dèsighation  dfes  médecins 
dés  borps  qiii;  âux  terihes  Üe  la  loi  du  7  juillet  1877,  dbivent  faire 
le  service  dans  les  hospices  civils,  ainsi  que  de  ceux  qui  doivent 
assister  leâ  conseils  de  révision;  ;  • 

Il  propose  aussi  la  désignation  des  médecins  et  pharmaciens 
civils  qui  pèuveht  être  requis  pour  assurër  le  service  de  santé 
militaire. 

Il  tient  les  contrôles  des  médecins  et  pharmaciens  de  réserve  et 
de  l’armée  territoriale  désignés  poqr  les  corps  et  les  services  de 
là  région,  et  peut  Aire,  chargé  par  le  commandement  dq  l’inspec¬ 
tion  de  tous  les  mëdëcins  ët  pharmaciens  de  réserve  ët  dë  l’àrriiëë 
territoriale  domiciliés  dans  la  région.  .  .. 

Il  établit  ëii  rëçoii,  annote  s’il  y  a  lieu,  ët  transmet  .à  qui  de 
droit,  les  propositions  concernant  l’avancement  ët  1  admission  ou 
l’avancement  dans,  la  Légion  d’honriéur,  faites  ëri  faveur  du  pér- 
sonnel  désigné  à  l'article  2.  . . .  .  . 

Art.  6.  —  Le  médecin  direcldür  du  service  de  sàritë  surveille 
d’une  manière  permanente  le  matériel  dès  hôpitaux  ët  ambu¬ 
lances,  ainsi  que  le  matériel  médical  des  corps  de  troupe  ;  il  s’as¬ 
sure  que  ce  matériel  est  au  complet  déterminé  par  les  règlements 
et  disponible  pour  le  service.  4  . . 

Il  adresse  au  général  commandant  ses  demandés  à  cë  siijët. 

Il  prend  part  aux  conférences  côiicèrhàni  les  travaux  dë  coh- 
struclion  des  établissements  hospitaliers  et  des  infirmeries  régi- 
îiièntaif-ès;  ses  avis  sont  consignés  aux  procès-verbaux  desdites 
conférences.  Il  est  également  consulté,  au  point  dë  vue  dé  l’hy¬ 
giène,  sur  les  questions  concernant  lé  cnsëiçriëfiiént. 

II  ÜOiihe  sori  avis  sur  tous  les  projets  de  convention  avec  les 
hospices  civils.  ,  , 

Il  solimet  au  général  càinmandàrit  ses  propositions  relatives  aux 
mesures  d’hygièrie  nécessaires  au  bon  état  sanitaire  dès  .  troupes. 

Il  centralise  les  documents  relatifs  à  la  staiistiqiie  ihëdicàle  et 
établit  celle  du  corps  d’armée.  Toute  sa  correspondance  avec  lë 
ministre  passé  par  l’inteririédiaire  du  commandant  dit  corps 
d’arrriée. 

SERVICE  HOSPITALIER 

Àfif.  7.  —  Dans  fchaqiie  hôpital  militaire  et  dans  chaque  ambii- 
làricé;  lë  mêdëbiti  êhët  à  àulorité,  en  cë  qui  concerné  rëxëcutibn 
du  sèr'vicë  ët  là  fitilibfe  de  l’hôpitàl,  süb  tout  le  pérsbnnel  militaire 
ou  civil  attaché  a  l’établissement,  d’tine  iriàniêrë  permàrientë  ou 
teifipofàire.  Il  à  l’iiiitiàttivë  des  propdsitïons  poüb  l’avanceriiênl 
dans  ta  hiérarchie,  pour  l’admission  ou  l’avanceinëfit  dans  là  Lé¬ 
gion  d’honneur.  11  a  le  droit  de  punition  disciplinaire  attribué  aux 
officiers  supériéurs;  Néanmoins,  en  ce  qui  concerne  la  police  et  la 
discipline  générales,  ainsi  que  l’administration  intérieure  des 
corps,  les  infirmiers  et  troupes  détachées  ne  cessent  pas  de  relever 
de  leurs  chefs  directs. 

Dans  les  hospices  civils  auxquels  est  attaclié  üri  përsonnel  mili¬ 
taire,  le  médecin  militaire  chef  de  service  exerce  son  action  sur 
ce  personnel  dans  les  mêmes  conditions. 

Art.  8.  —  Le  médecin  chef  prend  part  aux  conférences  concer¬ 
nant  les  trayaüx  de  construction,  d’appropriation,  d’àffectation  et 
d’amélioration  des  , locaux  destinés  au  service  de  l’hôpitàl  ou  de 
l’àmbulâncë;  ses  avis  sont  consignés  aux  procès-verbaux  desdites 
conférences. .  11  peut  également  être  consulté  sur  lés  questions 
concernant  le  casérriement,  àü  point  dë  Vue  dé  Tfiygiôrie  des 
troupes. 

Le  médecin  militaire  chef  de  service  dans  un  hospice  civil  est 
toujours  consulté  sur  les  projets  de  convention  à  établir  avec  la 
commission  administrative  de  l’hospice,  ainsi  que  sur  les  modifi¬ 
cations  proposées  auxdites  conventions.  II  adresse  ses  demandes 
et  observations  à  la  commission  administrative,  et  rend  compte 
au  médecin  directeur  du  corps  d’armée,  qui  prend,-  au  besoin;  les 
ordres  du  commandemeht. 

Art.  9.  —  Dans  chàque  hôpital  militaire  et  dans  chaqttë  ambu¬ 
lance,  la  gestion  est  confiée  au  pharmacien  lé  plus  élevé  én  grade 
et  à  l’officier  d’administration  comptable,  chacun  en  ce  qui.  le 
concerne,  sous  l’autorité  du  médecin  chef. 

Le  médecin  fchef  et  les  gestionnaires  se  réunissent  périodique¬ 
ment  en  commission  pour  discuter  les  affaires  d’àdminrstrâtioft. 
Sur  l’ordre  du  ministre  de  la  guerre,  la  commission  peut,  s’il  y  a 
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lieu,  être  transformée  en  conseil  d’administration  analogue  aux 
conseils  d’administration  des  corps  de  troupe. 

Art.  10.  —  Toutes  les  dépenses  du  service  de  santé  sont  ordon¬ 
nancées  par  le  service  de  l’intendance. 

Le  fonctionnaire  de  ce  service  ordonnateur  s’assure  de  la  régu¬ 
larité  de  toutes  les  dépenses  ;  il  procède  à  toute  vérification 
périodique  ou  inopinée  qu’il  juge  utile,  ou  qui  lui  est  prescrite 

§ar  le  commandement,  pour  s’assurer  de  la  présence  des  hommes, 
u  bon  emploi  des  deniers  et  du  matériel,  enfin  de  la  ponctuelle 
exécution  des  lois,  règlements  et  instructions  relatifs  à  l’admi¬ 
nistration. 

Le  gestionnaire  intéressé  assiste  aux  constatations  et  vérifica¬ 
tions  faites  par  le  service  de  l’intendance;  le  médecin  chef  y 
assiste  s’il  le  juge  ,  utile  ou  s’il  en  a  reçu  Tordre  du  comman¬ 
dement. 

DISPOSITIONS  GÉNÉRALES 

Art.  11.  —  lies  règlements  et  des  instructions  ministérielles 
fixeront  les  points  de  détail  concernant  l’application  du  présent 
décret. 

Art.  12.  —  Le  ministre  de  la  guerre  est  chargé  de  l’exécution 
du  présent  décret. 

Fait  à  Paris,  le  27  mai  1882. 

Jules  Grévy. 

Par  le  président  de  la  République  : 

Le  ministre  de  la  guerre, 

Billot. 

Article  premier.  —  Il  est  créé  au  ministère  de  la  guerre  une 
septième  direction  qui  prendra  le  titre  de  :  Direction  du  service 
de  santé. 

Art.  2.  —  Celte  direction  comprendra  un  bureau  des  hôpitaux, 
qui  aura  dans  ses  attributions  : 

1°  Personnel,  organisation,  inspection,  état  civil  et  militaire  des 
officiers  du  corps  de  santé,  médecins  et  pharmaciens.  —  Rapports 
avec  la  direction  de  l’artillerie  et  celle  des  services  administratifs 
en  ce  qui  concerne  le  matériel,  la  répartition  des  troupes  du 
train  des  équipages  militaires,  des  officiers  d’administration  et  des 
infirmiers  détachés  pour  assurer  le  service  de  santé.  —  Ecole  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires.  —  Recrutement  des  élèves. 

2°  Hôpitaux  militaires.  —  Surveillance  du  matériel  d’hôpitaux 
et  d’ambulances,  ainsi  que  des  approvisionnements  de  réserve.  — 
Centralisation  de  toutes  les  affaires  soumises  au  Comité  consultatif 
de  santé.  —  Statistique  médicale.  —  Recueil  des  mémoires  de 
médecine,  etc.  —  Instruction  technique.  —  Constitution  et  répar¬ 
tition  du  matériel  technique  pour  le  temps  de  paix  et  le  temps  de 
guerre.  —  Création  et  suppression  des  hôpitaux  fixes  et  tempo¬ 
raires,  des  dépôts  de  convalescents,  etc. 

Art.  3.  —  Le  ministre  de  la  guerre  est  chargé  de  l’exécution 
du  présent  décret. 

Fait  à  Paris,  le  27  mai  1882. 

Jules  Grévy. 

Par  le  président  de  la  République  : 

Le  ministre  de  la  guerre, 

Billot. 


Société  de  médecine  pratique  de  Paris.  —  Prix  biennal  de 
300  francs.  —  La  Société  décernera,  au  mois  de  janvier  1883,  un 
prix  de  300  francs  à  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  et  iné¬ 
dit,  qui  lui  aura  été  communiqué.  —  La  période  du  concours  sera 
close  au  5  octobre  prochain.  Les  candidats  sont  invités  à  envoyer 
avant  cette  époque  leur  manuscrit  et  le  pli  cacheté  contenant  leur 
nom  et  le  titre  de  leur  travail. 

Concours.  —  Le  concours  pour  trois  places  de  médecins  du 
Bureau  central  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Moi- 
zard,  Déjérinc  et  Gombault. 

Récompenses.  —  Dans  sa  séance  solennelle  du  dimanche  11  mai, 
la  Société  nationale  d’encouragement  au  bien  a  décerné  une  mé¬ 
daille  d’honneur  et  un  diplôme  à  M.  Lassègue  (Louis),  élève  au 
Val-de-Gràce,  et  à  M.  Bataillard  (André),  étudiant  en  médecine, 
qui.  ont  donné  leur  sang  pour  une  opération  de  transfusion  ré¬ 
cemment  pratiquée  à  l’hôpital  Cochin.  Les  mêmes  récompenses 
ont  été  accordées  à  MM.  les  docteurs  Brame,  Duchaussoy,  Grel- 
lety,  Huguet,  Lafage,  Lucciardi  et  Noskowski. 


Faculté  de  médecine  de  Paris. —  Les  concours  ouverts  en  1881 
pour  le  prix  Chaleauvillard,  Montyon  et  Corvisart,  viennent  de  se 
terminer  par  les  résultats  suivants,  votés  par  t’assemblée  des  pro¬ 
fesseurs  dans  sa  séance  du  25  de  ce  mois  : 

A  .Prix  Chaleauvillard.  — Ce  prix,  d’une  valeur  de  1500  francs, 
est  décerné  à  M.  le  docteur  Dujardin-fieauinetz  pour  ses  Leçons 
de  clinique  thérapeutique.  Une  récompense  de  500  francs  est 
attribuée  à  titre  d’encouragement  à  M.  le  docteur  Doléris  pour 
la  Fièvre  puerpérale  et  les  organismes  inférieurs. 

B.  Prix  Montyon.  —  Ce  prix  n’est  pas  décerné,  mais  sont  ac¬ 
cordées  à  titre  d’encouragement  :  1°  une  somme  de  4-00  francs  à 
M.  le  docteur  Caradec  (de  Brest),  auteur  d’un  mémoire  ayant  pour 
titre  :  Relation  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  ;  2°  une  somme 
de  300  francs  à  M.  Je  docteur  Liégeois,  de  Bainvilles-aux-Saules 
(Vosges),  auteur  d’un  travail  intitulé  :  Histoire  d'une  épidémie 
de  rougeole  qui  a  sévi  pendant  les  mois  d’octobre,  novembre  et 
décembre  1880. 

G.  Prix  Corvisart.  —  Le  prix  a  été  accordé  à  M .  Raliion  (Martial), 
auteur  du  mémoire  intitulé  :  Des  pleurésies. 

La  Faculté  a  décidé  de  donner  comme  sujet  de  prix,  pour  cette 
année,  la  question  suivante  :  Description  de  l'ataxie  locomotrice 
progressive.  Les  mémoires  seront  reçus  jusqu’au  1er  décembre  1882. 
—  Pour  tous  les  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat. 


Nécrologie.  —  Nous  avons  la  douleur  d’apprendre  la  mort  de 
M  Léon  Thillet,  Agé  de  vingt-trois  ans,  étudiant  en  médecine  de 
quatrième  année,  décédé  le  27  mai  à  la  suite  d’une  angine  diphthé  j 
ritique,  contractée  à  l’hôpital  des  Enfants  malades. 


Mortalité  a  Paris  (21e  semaine,  du  jeudi  18  au  jeudi 
25  mai  1882).  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2239  928  habitants.  —  Nombre  total  des  décès  :  1326*  se  décom- 
Dosant  de  la  façon  suivanté  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  50. 

—  Variole,  23.  —  Rougeole,  41.  —  Scarlatine,  4.  —  Coque¬ 
luche,  9.— Diphthérie,  croup,  60.— Dysentérie,3.  —Erysipèle,  lüi 

—  Infections  puerpérales,  12. —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

—  Méningite,  80. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  227.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  19.  —  Autres  affections  générales,  89.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  61.  —  Bronchite  aiguë,  28. — 
Pneumonie,  91.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  71  ;  au  sein  et  mixte,  39;  inconnu,  5. — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  .129;  de  l’appareil 
circulatoire,  67;  de  l’appareil  respiratoire,  85;  de  l’appareil 
digestif,  42  ;  de  l’appareil  génito-urinaire,  28  ; ,  de  la  peau  et  du 
tissu  lamineux,  3;  des  os,  articulations  et  muscles,  7.  —  Après 
traumatisme  :  fièvre  inflammatoire,  1;  infectieuse,  0;  épuise¬ 
ment,  1  ;  causes  non  définies,  0.  —  Morts  violentes,  36.  —  Causes 
non  classées,  5. 

Conclusions  de  la  VP  semaine.  —  Les  nombres  qu’enregistre  le 
présent  bulletin  s’appliquent  à  une  période  de  huit  jours;  il  con¬ 
vient,  pour  comparer  la  mortalité  générale  de  la  semaine  écoulée 
à  celle  des  autres  semaines,  de  déduire  4/8°  du  chiffre  total.  En 
procédant  ainsi,  on  reconnaît  que  le  nombre  des  décès  survenus 
pendant  ces  derniers  jours  ne  s’écarte  pas  sensiblement  des  nombres 
îles  décès  qui  ont  été  constatés  pour  les  18e  et  19e  semaines. 

Les  maladies  épidémiques  dont  l’importance  s’est  accrue  sont  la 
fièvre  typhoïde  et  l’infection  puerpérale.  La  variole  est  demeurée 
stationnaire.  On  notera  seulement  que,  sur  les  23  décès  causés  par 
cette  affection,  U  ont  été  fournis  par  les  quartiers  limitrophes  de 
la  Roquette,  Sainte-Marguerite  et  des  Qumze-Vingts,  qui  tous  les 
trois  avoisinent  l’hôpital  Saint-Antoine,  dont  les  salles  renfermaient 
76  varioleux  à  la  date  du  21  mai. 

Dr  Bertillon, 

Chef  des  travaux  do  la  statistique  municipale  do  la  ville  do  Paris. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 


Vingt-neuvième  année 
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COMITÉ  DE  RÉDACTION 
Président  :  M.  le  docteur  A.  DECHAMBRE 

Membres  :  MM.  les  docteurs  BLACHEZ,  GEORGES  DIEU LAFOY,  DREYFUS-BRISAC,  FRANÇOIS-FRANCK,  ALBERT  HËNOCQUE, 

L.  LEREBOULLET,  PAUL  RECLUS 

Adresser  tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  chez  M.  Deciiambre,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Académie  do  médecine  :  La  classe  dos  associés  libres.  — 
Do  lalilhotrilio  à  séances  prolongées.—  L'exposition  dosprojetset  modclosd’étn- 
blissemcnts  scolairos.  —  Contributions  pharmaceutiques.  —  Travaux  ORIGI¬ 
NAUX.  Cliniquo  chirurgicale  :  Étude  ciiniquo  sur  un  cas  do  tuberculose  chirur¬ 
gicale  suraiguë.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académio 
do  médecine.  —  Société  do  biologio.  —  Revue  des  jouiinaux  :  Dos  rapports  de 
l’asthme  et  des  polypes  muqueux  du  nez.  —  Los  altérations  paludéennes  du  rein. 
—  De  l’épitbélioma  primitif  do  la  rate.  —  Recherches  histologiques  sur  les  in¬ 
certains  cas  de  pneumothorax.  —  Cirrhose  hyportrophique  pigmentaire  dans  le 
diabète  sucré.  —  Bibliographie.  Etudo  sur  les  souffles  du  rétrécissement  et 
do  l’insuffisance  de  l'artère  pulmonaire.  —  Traité  do  l’art  des  accouchements.  — 
Index  bibliographique.  —  Variétés.  —  Feuilleton.  Loys  Vassé. 

.  - _ 

Errata.  — .  Dans  l’article  relatif  au  divorce,  n°  22,  p.  358, 
lre  colonne,  58°  ligne,  au  lieu  de  entre  les  plus  redoutables 
maux...,  la  folie,.,.,  est  une  de  celles  qui  risquent  le  moins  de 
troubler  la  paix  du  foyer,  lire  est  un  de  ceux...  —  Page  359, 
lrc  colonne,  28“  ligne,  au  lieu  de  la  vie  physique  et  la  vie  intel¬ 
lectuelle  achèvent  de  le  dissoudre  dans  un  coin  d’asile,  lire  de  se 
dissoudre  dans  un  coin  d’asile. 


Paris,  8  juin  1882. 

LA  CLASSE  DES  ASSOCIÉS  LIBRES.  —  DE  LA  LITIIROTITIE  A 
SÉANCES  PROLONGÉES.  —  L’EXPOSITIONDES  PROJETS  ET  MO¬ 
DÈLES  D’ÉTABLISSEMENTS  SCOLAIRES.  —  l’iIUILE  DE  FAÎNE. 

Académie  de  médecine  :  La  classe  des  associés  libres. 

On  comprend  le  sentiment  qui  nous  a  empêchés  d’initier 
le  lecteur  aux  incidents  du  comité  secret  du  9  mai,  dans 
lequel  ont  été  discutées  les  modifications  à  introduire 
dans  l’article  2  du  règlement  relatif  à  la  classe  des  associés 


libres.  Mais  aujourd’hui  que,  en  séance  publique,  M.  le  secré¬ 
taire  perpétuel  a  fait  connaître  ces  modifications  approuvées 
et  rendues  réglementaires  par  un  arrêté  de  M.  le  ministre 
de  l’instruction  publique,  il  est  permis  à  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire  d’en  dire  son  avis. 

L’article  2  sera  désormais  rédigé  dans  les  termes  suivants  : 
«  Les  membres  associés  libres  peuvent  être  au  nombre  de 
dix.  Ils  seront  choisis  parmi  les  savants,  les  administra¬ 
teurs  d’un  ordre  élevé  ou  toutes  autres  personnes  pouvant 
prêter  un  concours  utile  à  l’Académie.  » 

La  première  partie  du  nouvel  article,  la  seule  d’ailleurs 
que  nous  voulions  envisager  ici,  et  qui  est  à  notre  sens  la 
plus  importante  des  deux,  n’est  que  la  reproduction  de  l’ar¬ 
ticle  ancien.  Le  nombre  des  associés  libres  reste  facultatif  ; 
les  déclarations  de  vacance  ne  suivront  pas  nécessairement 
les  extinctions  ;  or,  comme  cette  disposition,  d’abord  appliquée, 
puis  restée  pendant  un  temps  lettre  morte,  paraît  devoir  être 
prise  dorénavant  en  grande  considération,  le  chiffre  des 
associés  libres  pourra  tomber  à  huit,  à  six,  et  même  à 
quatre,  ainsi  qu’il  est  advenu  déjà.  Ce  sera,  certes,  un  grand 
honneur  pour  les  membres  de  la  classe  de  figurer  dans  un 
groupe  aussi  choisi  ;  seulement  on  se  demande  ce  qui  leur 
vaut  un  privilège  de  cette  nature.  Sauf  l’Académie  française, 
qui  n’a  ni  associés,  ni  correspondants,  toutes  les  classes  de 
l’Institut  ont  des  associés  libres  en  nombre  fixe,  dans  la  pro¬ 
portion  d’un  sixième,  d’un  quart  même  (Académie  des  inscrip¬ 
tions)  ;  et,  quand  il  est  apparu  que  ce  nombre  n’était  pas  en 
rapport  convenable  avec  celui  des  titulaires,  on  s’est  borné 
à  l'abaisser  ou  à  l’élever. 


FEUILLETON 

Loys  Tasse,  de  Chàlons-SUr-Marne.  —  Jean  Tassés,  de 
'Meaux  (1486-1550),  docteur  régent  et  doyen  de  la  Faculté 
de  Paris.  —  Nicolas  Tasses,  du  diocèse  de  Meaux,  étu¬ 
diant  en  médecine  en  1535.  —  Jean  Le  Tasscnr,  de  Paris 
(1518-1570),  docteur  régent.  —  Claude  Le  Tnsscur,  de 
Paris  (1614-1683).  —  Louis  Le  Tasscur,  de  Paris,  doc¬ 
teur  de  Montpellier  en  1858.  —  David  Vassc,  de  Paris, 
docteur  régent  en  1723. 

Lodoicus  Vassæus  Catalaunensis,  élève  de  Jacques  Syl- 
vius,  est  l’auteur  d’un  petit  manuel  où  a  été  résumé  en  qua¬ 
tre  Tables,  ce  que  Galien  et  d’autres  ont  écrit  sur  l’anatomie 
dans  de  nombreux  livres.  C’est  la  route,  c’est  la  méthode 
qu’il  proposait  aux  étudiants  de  suivre,  pour  arriver  à  la 
connaissance  du  divin  ouvrage  sur  l’usage  des  parties  du  corps 

2“  SÉRIE,  T.  XIX. 


humain,  ut  via  quædam,  acmethodus  tibiesset  ad  divinim 
illud  opus  de  usu  partium  corporis  humani  (préface  au 
lecteur).  En  voici  le  titre  : 

Lodoici  Vassœi  Catalaunensis  in  anatomen  corporis 
humani  Tabulai  quatuor.  Ad.  Cardinalem  à  Lenoncuria. 
Parisiis,  ex  officina  Michaelis  Fæzandat,  in  domo  Albreticâ  è 
regione  D.  Hilarii,  1541.  Petit  in-fol.  de  40  feuillets. 

Plusieurs  bibliographes,  avec  Douglas,  mentionnent  une 
prepiiôre  édition  pour  l’année  1540.  Ils  se  sont  laissé  trom¬ 
per  par  la  date  de  la  dédicace,  nono  Calendas  octobris 
(23  septembre)  1540.  J.-J.  Manget  va  même  jusqu’à  indiquer 
l’éditeur  Jean  Foucher  (qu’il  appelle  Fonscherum),  ce  qui 
est  une  erreur.  Voyez  plus  loin. 

Au  verso  du  titre  est  une  épigramme.  en  16  vers  distiques 
adressée  par  Loys  Vassé  à  Nicolas  Lanisson,  chanoine  et  tré¬ 
sorier  de  l’église  de  Châlons,  vicaire  du  cardinal  de  Lénon- 
coiirt,  pour  offrir  son  livre.  Au-dessous  est  gravé  l’écusson 
des  Lénoncourt. 
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A  parler  clairement,  dès  l’instant  où  l’on  veut  rendre  pos¬ 
sible  la  diminution  du  nombre  des  associés  libres  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  sans  jamais  pouvoir  l’augmenter,  c’est 
qu’on  trouve  la  classe  trop  large  pour  les  candidatures  méri¬ 
tantes;  toutes  les  atténuations  de  langage  échouent  contre 
cette  proposition  de  mathématique.  Supposons  qu’il  en  soit 

Il  y  a  un  moyen  simple,  naturel,  efficace,  de  parer  aux  in¬ 
convénients  d’un  chiffre  trop  élevé,  c’est  de  le  réduire. 
Ainsi  avait-on  proposé  de  procéder  quand,  il  y  a  peu  d’an¬ 
nées,  une  forte  minorité  jugea  excessif  le  nombre  des  titu¬ 
laires  et  proposa,  par  l’organe  de  Chauffard,  de  le  diminuer 
de  près  de  moitié.  A  la  place  de  ce  moyen  vulgaire,  on  en  a 
adopté  un  plus  savant  qui  laissera  au  bureau  le  soin  de  dé¬ 
cider  de  l’opportunité  des  déclarations  de  vacance,  étant 
réservé,  bien  entendu,  le  droit  d’initiative  de  l’Académie. 
Nous  ne  doutons  pas  que  le  bureau,  les  bureaux  successifs, 
ne  s’efforcent  d’agir,  en  ces  circonstances,  pour  le  plus 
grand  bien  de  la  compagnie  ;  mais  sous  quelles  garanties, 
d’après  quelles  règles?  Le  président,  nous  supposons,  interrogé 
ou  de  son  propre  mouvement,  avertit  l’Académie  que,  un, 
deux,  trois  sièges  devenus  vides  ne  seront  pas  remplis.  On 
lui  demande  pourquoi  :  que  répondra-t-il?  Apparemment 
qu’on  n’enlrevoit  pas  de  candidatures  convenables.  Nous  n’i¬ 
maginons  pas  d’autre  réponse  possible.  Mais  qu’en  saura  le 
président  ?  Qu’en  saura  le  bureau  ?La  seule  manière  de  faire 
apparaître  les  candidatures,  c’est  de  les  provoquer  par  l’ou¬ 
verture  d’une  compétition.  Même  argument  pour  le  cas  où  la 
Vacance  sera  déclarée  par  le  bureau  ou  provoquée  par  un 
membre  de  la  compagnie.  L’un  ou  l’autre  aura  tâté  le  ter¬ 
rain,  fait  des  ouvertures  autour  de  lui,  et  l’occasion  lui  aura 
paru  bonne.  Prononce'ra-t-il  des  noms  propres?  Non,  assuré¬ 
ment,  ce  serait  par  trop  anormal.  Alors,  que  vaudra  la  pro¬ 
position  ?  De  quoi  se  recommandera-t-elle  ? 

Finalement,  au  système  large,  au  système  libéral  de 
l’égalité  des  candidatures,  on  substituera  forcément  celui 
des  candidatures  officielles.  Une  trappe  au  lieu  d’une  grande 
porte. 

On  allègue,  il  est  vrai,  que  ce  dernier  système  fonctionne 
pour  d’autres  classes;  oui,  pour  la  classe  des  associés  na¬ 
tionaux  et  des  associés  étrangers  ;  mais  il  ne  pourrait  être 
appliqué  qu’indûment  à  celle  des  correspondants,  dont  le 
nombre  est  fixe.  Et  puis,  il  est  difficile  d’accepter  cette  assi¬ 
milation  entre  des  associés,  nationaux  ou  étrangers,  et  des 
associés  libres  qui  font  vraiment  partie  de  l’organisme  de 


l’Académie,  qui  prennent  part  à  tous  ses  travaux,  qui  font 
partie  des  commissions,  qui  entrent  dans  le  comité  de  publi¬ 
cation,  et . qui  touchent  des  jetons  de  présence. 


Oc  la  lithotritie  à  séances  prolongées. 

La  lithotritie  est  de  nouveau  à  l’ordre  du  jour.  La  plupart 
des  principes  qui  présidaient  à  cette  opération  délicate  ont 
été  discutés  et  remis  en  question  sans  le  moindre  ménage¬ 
ment.  D’ardents  révolutionnaires  n’ont  pas  craint  de  faire 
table  rase  de  toutes  les  règles  antérieures  et,  sur  les  ruines 
des  procédés  anciens,  ils  ont  élevé  une  méthode  toute  nou¬ 
velle.  Le  mot  même  de  lithotritie  a  été  rejeté  et  on  veut  lui 
substituer  celui  de  «litholapaxie». 

Cette  agitation  du  moins  n’a  pas  été  stérile.  La  lithotritie, 
grâce  à  elle,  est  devenue  une  opération  plus  féconde  dont  les 
limites,  déjà  fort  étendues,  se  sont  considérablement  élargies. 
Mais  n’a-t-on  pas  été  injuste  et  le  but  n’est-il  pas  dépassé?  Il 
est  rare  qu’une  pratique  ancienne  soit  mauvaise  de  tous 
points,  et  le  propre  des  esprits  sages  est  de  n’abandonner, 
sous  prétexte  de  progrès,  rien  de  ce  qui  peut  être  encore 
utile.  Ce  n’est  pas  seulement  par  déférence  et  justice  envers 
les  prédécesseurs  :  la  science  y  trouve  aussi  son  compte. 

M.  le  professeur  Guyon  ne  s’est  pas  départi  de  cette  règle. 
Depuis  les  premières  publicalions  de  M.  Bigelow,  il  a  étudié 
«  la  litholapaxie»  ;  chacune  des  nouvelles  manœuvres  a  été 
passée  au  crible  d’une  sévère  observation  et  maintenant  le 
chirurgien  de  Necker  vient  nous  dire  ce  qu’il  admet  et  ce  qu’il 
rejette  de  la  nouvelle  méthode.  Il  a  pu  fournir  226  faits  per¬ 
sonnels,  et  c’est  avec  ces  matériaux  considérables  que  son 
interne,  M.  Desnos,  a  fait  sa  thèse  inaugurale,  travail'peu 
commun  où  l’élève  par  ses  recherches  originales,  a  fortifié 
la  doctrine  du  maître  sans  jamais  l’altérer  et  sans  jamais  se 
substituer  à  elle. 

I 

Avant  les  études  de  Bigelow,  plusieurs  règles  dominaient 
la  lithotritie.  Les  instruments  dont  on  se  servait  devaient 
être  de  volume  moyen  et  franchissaient  assez  facilement 
l’urèthre  de  calibre  normal;  ce  n’est  que  dans  les  cas  de  ré¬ 
trécissement  avéré  qu’on  dilatait  le  canal  au  préalable  ou 
qu’on  débridait  le  méat.  On  pulvérisait  aussi  finement  que 
possible  les  fragments  du  calcul  afin  que  leur  évacuation  fût 
facile  :  les  efforts  que  l’on  avait  tentés  pour  extraire  artificiel- 


La  dédicace  «  R.  D.  Di  Roberto  card.  à  Lenoncuria,  tit. 
sanctæ  Anastasiæ,  episcopo  comili  Catalaunensi,  pari  Fran- 
ciæ  »  (1)  ne  contient  pour  nous  qu’un  passage  important  : 
Primitive  sunt  inqenii  nostri,  cardinalis  amplissime,  quas 
tibi  velut  propitio  memini  oblatas,  etc*  C’est  un  premier 
ouvrage. 

Dans  la  préface  au  lecteur*  Loys  Vassé  fait  un  éloge  par 
trop  exagéré  de  son  maître  Jacques  Sylvius  (præceptori  meo 
Jacobo  Sylviomedico  accepta  referre  debeo  me  vereor  palam 
fateri,  ac  prœdicare  per  quem  ipse  profeci,  etc.,  etc.),  et  se 
montre  comme  lui  admirateur  passionné  de  Galien,  dont  il 
a,  du  reste,  conservé  les  erreurs,  la  perforation  de  la  cloison 
interventriculaire,  l’os  du  cœur,  etc. 

Viennent  ensuite  :  Tabula  prima,  de  ventre  inferiore ; 

(f)  Evoque  de  Chiliens  en  1535,  il  avait  oté  fait  cardinal  par  le  pupo  Paul  111  en 
1538.  Il  fut  aussi  archevêque  d’Iimbrun,  d'Arles  et  de  Sabine,  abbé  do  Saint-Romy 
de  Reims,  prieur  do  la  Charité-sur-I.olre  oit  il  mourut  le  4  février  1561. 


Tabula  secunda,  de  tliorace  ;  Tabula  tertia,  de  capite;  Ta¬ 
bula  quarta,  de  artubus. 

Ce  petit  ouvrage  élémentaire  a  été  presque  aussitôt  traduit 
en  français  par  Jean  Canappe  et  publié  à  Lyon,  chez  Jean  de 
Tournes  et  Etienne  Dolet,  l’an  1542,  suivant  Lacroix  du  Mâine 
qui  a  écrit  par  erreur  Jean  Vassæus.  Du  Verdier  a  rétabli 
Loys.  Ce  livre  est  malheureusement  introuvable. 

Voici  la  plus  grande  partie  de  la  préface,  qui  se  trouve  re¬ 
produite  tout  entière  dans  la  traduction  française  de  1555, 
revue  par  R.  Le  Blanc  (feuillet  3).  «  Maître  Jean  Canappe,  doc- 
»  teur  en  médecine,  au  lecteur  chirurgien  salut.  Ce  m’est  une 
»  chose  assez  persuadée,  qu’il  est  impossible  de  satisfaire 
»  aux  affections  de  tous,  jouxte  la  sentence  d’Horace  :  lequel 
»  quelquefois  avait  invité  trois  personnes  seulement  à  un 
»  banquet  :  neantmoins  chacun  d’eux  avait  divers  goust,  et 
»  appétit,  tellement  que  ce,  que  l’un  appetait,  l’autre  avait 
»  en  horreur.  Semblablement  aujourd’hui  l’un  ha  en  bonne 
»  réputation  les  labeurs  d’autruy  :  les  autres  au  contraire 
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lement  les  débris  de  la  pierre  avaient  échoué.  L’emploi  des 
curettes,  des  cuillers,  des  brise-pierre  à  réservoir,  des 
sondes  simples  ou  à  double  courant,  des  aspirateurs,  était 
resté  infidèle  ou  nuisible  et,  sauf  quelques  exceptions,  on 
s’en  remettait  à  la  contractilité  de  la  vessie  du  soin  d’expulser 
les  fragments. 

Les  séances  devaient  être  courtes  :  les  instruments  ne 
pouvaient,  disait-on,  rester  sans  danger  dans  la  cavité  vési¬ 
cale  et  leur  trop  longue  station  était  la  cause  principale,  sinon 
unique,  des  accidents  observés.  Une  séance  ne  durait  pas 
«  au  delà  de  une  à  deux  minutes  »,  disaient  nos  manuels  de 
médecine  opératoire.  On  broyait  ce  que  l’on  pouvait,  on  éva¬ 
cuait  ce  qui  voulait  sortir,  mais  pour  éviter  la  cystite,  la 
néphrite,  les  hémorrhagies,  toutes  les  complications  qui  ren¬ 
dent  la  lithotritie  redoutable,  il  fallait  être  expéditif.  Enfin, 
on  évitait  l’anesthésie  :  ne  peut-on  pas,  dans  une  manœuvre 
intempestive,  saisir  la  muqueuse  vésicale  entre  les  mors  du 
brise-pierre?  La  douleur  ressentie  par  le  malade  sera  une 
indication  nécessaire;  on  lâchera  prise  pour  éviter  la  déchi¬ 
rure  de  la  paroi.  Nous  allons  voir  comment  ces  règles  ont  été 
modifiées  ou  abolies. 

Le  volume  considérable  des  instruments  employés  par 
M.  Bigelow  et  ceux  qui  ont  adopté  aveuglément  la  méthode 
américaine  est-il  de  toute  nécessité?  Faut-il  forcer  le  canal 
ou  le  préparer  par  une  lente  et  progressive  dilatation  pour 
introduire  des  brise-pierre  ou  des  sondes  évacuatrices  d’un 
énorme  diamètre?  Au  premier  abord,  il  y  a  quelque  chose  de 
séduisant  dans  cette  manœuvre.  Un  gros  calcul  saisi  entre  les 
mors  d’un  lithotriteur  semblable  ne  saurait  résister  :  il  écla¬ 
tera  et  les  fragments,  repris  à  leur  tour,  seront  facilement 
pulvérisés. 

Mais  un  premier  point  sur  lequel  insiste  M.  Guyon,  c’est 
que  le  calcul  n’est  que  rarement  assez  volumineux  pour  né¬ 
cessiter  de  pareils  instruments.  «  Prenons  au  hasard  un  re¬ 
levé  d’observations  de  lithotritie  :  combien  de  fois  le  chirur¬ 
gien  a-t-il  éprouvé  une  grande  difficulté  à  faire  éclater  le 
calcul?  C’est  dans  la  minorité  des  cas  qu’on  a  pu,  la  plupart 
du  temps,  prédire  à  l’avance.  »  Une  conclusion  bien  nette 
déçoule  de  cette  remarque,  c’est  qu’il  faut  distinguer,  et  si, 
pour  quelques  faits  exceptionnels  qu’une  exploration  minu¬ 
tieuse  aura  permis  de  reconnaître,  on  peut  avoir  recours  à  de 
puissants  appareils,  le  plus  souvent  on  devra  s’en  tenir  aux 
anciens  brise-pierre,  aux  sondes  évacuatrices  de  calibre 
moyen. 

Et  cette  pratique  n’est  pas  indifférente.  Nous  ne  parlerons 


pas  de  la  difficulté  d’introduire  dans  le  canal,  d’engager  dans 
la  partie  membraneuse  ces  énormes  lithotriteurs.  Nous  ad¬ 
mettons  qu’une  grande  habitude,  une  extrême  habileté 
triompheraient  de  tous  les  obstacles.  Mais  de  graves  incon¬ 
vénients  n’en  persistent  pas  moins.  M.  Bigelow  lui-même 
signale  des  blessures  de  l’urèthre  profond  «  qui  ont  causé 
une  issue  fatale  ».  Dans  d’autres  cas,  la  vessie  a  été  contuse, 
éraillée  ;  des  hémorrhagies  en  ont  été  la  conséquence. 

Et  puis  on  manœuvre  difficilement  :  les  instruments 
pressés  de  toute  part,  immobilisés  parles  parois  de  l’urèthre 
distendu,  n’évoluent  qu’avec  peine  dans  l’intérieur  de  la 
vessie;  or,  comme,  dans  les  larges  réservoirs,  le  champ  opé¬ 
ratoire  est  souvent  fort  vaste,  il  y  a  grave  inconvénient  à  être 
ainsi  garrotté.  D’ailleurs,  les  sensations  n’arrivent  qu’émous¬ 
sées  à  la  main  du  chirurgien  qui  perd  en  sécurité  ce  qu’il 
gagne  en  force  perdue.  Aussi,  ne  pouvons-nous  mieux  dire 
qu’avec  M.  Desnos  :  «  Il  y  a  là  un  déploiement  de  force  sou¬ 
vent  inutile  et  parfois  dangereux.  » 

Aussi,  M.  Guyon,  Thompson,  d’autres  encore  n’ont  pas 
adopté  les  instruments  de  M.  Bigelow;  ils  ont  conservé  leurs 
anciens  modèles  dont  l’introduction  est  plus  facile,  la  ma¬ 
nœuvre  plus  aisée;  ils  évoluent  sans  peine  dans  les  réser¬ 
voirs  urinaires  spacieux  ou  étroits  et  perçoivent  mieux 
les  sensations  vésicales.  On  les  retourne,  on  les  manie  avec 
précision,  et  les  accidents  sont  moins  à  redouter. 

II 

Cette  facilité  d’évolution  dans  la  cavité  vésicale  rend  plus 
facile  la  pulvérisation  du  calcul.  C’est  là  un  point  sur  lequel 
le  chirurgien  de  Necker  diffère  encore  du  professeur  de 
Boston.  Bigelow  fait  éclater  la  pierre  et  se  préoccupe  peu  de 
la  réduire  en  fine  poussière.  Les  soudes  évacuatrices  ont  une 
large  lumière  ;  si  les  fragments  les  parcourent  sans  encom¬ 
bre  et  arrivent  à  l’extérieur,  que  peut-on  exiger  de  plus  ? 
C’est  vrai,  mais  pour  obtenir  l’expulsion  la  manœuvre  est 
bien  compliquée.  On  retire  le  brise-pierre,  on  introduit  la 
sonde,  et,  comme  il  reste  des  fragments,  on  revient  au  brise- 
pierre  pour  reprendre  l’aspirateur.  Or,  ne  l’oublions  pas,  il 
s’agit  d’instruments  volumineux,  et  ces  passages  répétés  ne 
sont  pas  innocents. 

N’est-il  pas  mieux  de  faire  chaque  chose  en  son  temps  ? 
Le  brise-pierre  est  dans  la  vessie;  qu’on  l’y  laisse  jusqu’à  ce 
que  la  pulvérisation  soit  complète.  Les  fragments  doivent 
être  saisis  un  à  un,  broyés,  menuisés,  réduits  en  poussière. 
M.  Guyon,  nous  dit  M.  Desnos,  n’a  pas  craint  de  faire  jus- 


»  n’en  peuvent,  bien  dire,  ne  estimer.  Les  autres  par  une 
»  certaine  malice,  et  affection  de  contredire  en  parlent  en 
»  mauvaise  partie,  jaçoit  que  leur  jugement  intérieur  soit 
»  autre.  Et  à  ce  propos  me  souvient  d’un  passage  de  Galien 
»  au  livre  de  la  raison  et  manière  de  guarir  par  la  phléboto- 
»  mie,  disant  ainsi  :  Certes  l’astuce  et  cautelle  des  sophistes 
»  est  bien  digne  d’estre  haie  :  lesquels  jaçoit  qu’ils  sachent 
»  bien,  qu’ils  soient  mensongiers,  nonobstant  par  une  cer- 
»  taine  malice  ils  afferment  tout  au  contraire,  ce  qu’ils  sont  : 
»  ou  pour  une  curiosité  d’inventer  choses  nouvelles,  ou  pour 
»  acquérir  une  vaine  sapience  ou  plustôt  vaine  gloire.  Toutes 
»  fois  si  ne  fault  il  pas  désister  de  tirer  au  but  et  scope,  qui 
»  nous  est  proposé  :  c’est  une  fin  pour  laquelle  toutes  choses 
»  se  font,  et  par  qui  toutes  choses  sont  approuvées,  et  à 
»  laquelle  il  n’est  possible  de  parvenir  sans  les  éléments 
»  et  principes.  Or  la  fin  de  l’art  que  nous  prétendons  est  de 
»  garder  la  santé  et  de  guarir  les  maladies  :  à  laquelle  ne 
»  peult  parvenir,  s'il  ne  scet,  que  c’est  santé,  et  maladie.  Et 


»  pour  ce  que  toute  santé,  ou  maladie  consiste,  ou  au  parties 
»  simples  bu  au  parties  organiques,  ou  est  commune  à  icelles, 
»  il  s’ensuit,  qu’il  faut  congnoistre  les  dites  parties.  A  la  con- 
»  gnoissance  des  quelles  n’avons  aucune  voye,  ny  adresse, 
»  sinon  par  l’Anatomie.  C’est  donc  une  chose  assez  démontrée 
»  que  l’anatomie  est  nécessaire  à  tout  homme,  qui  veult  faire 
»  profession  en  médecine  (feuillet  4).  Car  par  elle  nous  con- 
»  gnoissons  la  substance,  la  magnitude,  le  nombre,  la  figure, 
d  la  situation,  l’utilité  et  l’action  de  toutes  les  parties.  Par 
»  l’ignorance  desquelles  choses,  quand  un  nerf  est  incisé,  ou 
»  un  muscle,  il  advient  aucune  fois,  que  le  sentiment  se 
»  perd,  aucune  fois  le  mouvement,  et  souvenlefois  l’un  et 
»  l’autre,  et  qui  plus  est,  bien  souvent  la  mort  s’ensuit.  Cha- 
»  cun  voit  donc  la  grande  et  nécessaire  utilité  de  l’anatomie  : 
»  laquelle  si  elle  est  requise  en  aucune,  c’est  principalement 
»  au  chirurgien.  Et  combien  que  la  chose  soit  assez  attestée, 
»  toutesfois  je  alléguerai  encores  ce  petit  mot  digne  de  mé- 
»  moire,  qui  dit  Guidon  de  Cauliac  :  Ainsi  comme  l’aveugle 
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qu’à  175  et  184  prises  dans  une  seule  séance,  tant  il  attache 
d’importance  à  la  parfaite  pulvérisation.  On  gagnera  du  moins 
le  temps  qu’exigent  les  réintroductions  successives  du  Iitho- 
trileur  et  de  la  sonde  évacutrice,  ce  qui  est  quelque  chose, 
puisque  dans  certaines  observations  américaines  on  notejus- 
qu’à  dix  et  quinze  passages  à  travers  l’urèthre.  N’évitera-t-on 
pas  aussi  les  frottements  répétés,  les  traumatismes,  les  érail- 
lures  du  canal  de  l’urèthre  que  peuvent  produire  ces  cathé¬ 
térismes  répétés  ? 

Non  seulement  on  gagnera  du  temps,  mais  il  ne  sera  plus 
nécessaire  d’avoir  recours  à  des  sondes  évacuatrices  d’un 
très  large  calibre,  et  nous  n’avons  pas  à  revenir  sur  l’impor¬ 
tance  de  ce  point.  Les  urèthres  sont  rares  qui  laissent  passer, 
comme  le  veut  Otis,  des  brise-pierre  n°  31.  En  France  on  se 
contente  du  n°  25,  limite  qu’il  faut  atteindre  même  par  une 
dilatation  progressive  si  la  chose  est  nécessaire.  Mais  à  quoi 
bon  dépasser  ce  diamètre  si  les  brise-pierre  correspondants 
peuvent  faire  un  broiement  efficace,  et  si  les  sondes  évacuatri¬ 
ces  de  ce  calibre  donnent  un  passage  suffisant  aux  fragments 
bien  pulvérisés.  C’est  dans  ce  sens  que  M.  Guyon  a  pu  dire  : 
«  L’évacuation  c’est  le  broiement  ». 

III 

L’aspiration  joue  un  rôle  important  dans  la  méthode  amé¬ 
ricaine.  Il  est  certain  que,  grâce  aux  appareils  remarquables 
imaginés  par  Bigelow  et  qui  laissent  bien  loin  derrière  eux 
les  premières  ébauches  de  Cornay,  de  Ph.  Crampton,  de  Né- 
laton,  de  Clover,  le  nettoyage  de  la  vessie  est  plus  facile  et 
plus  rapide  ;  des  débris  relativement  volumineux  sont  en¬ 
traînés,  qui  eussent  dû  être  plus  finement  pulvérisés  sous 
peine  d’un  séjour  plus  prolongé.  Il  y  a  là  un  progrès  évident 
qu’il  faut  mettre  à  l’actif  de  la  pratique  nouvelle. 

Mais  ici  encore  des  distinctions  sont  nécessaires  et  l’aspi¬ 
ration  ne  ressortit  pas  indistinctement  à  tous  les  faits.  «  Sur 
ce  point,  M.  Guyon  diffère  quelque  peu  d’opinion  avec  les 
chirurgiens  américains  et  anglais.  Il  est  des  cas  où  l’aspira¬ 
tion  est  non  seulement  inutile,  mais  inapplicable.  Cette  im¬ 
possibilité  résulte  des  dispositions  physiologiques  de  la  vessie 
qu’elle  soit  saine  ou  altérée  par  un  processus  morbide.  »  Il 
faut  alors  avoir  recours  aux  lavages  simples  à  l’aide  de  la 
seringue. 

Par  une  série  d’expériences  fort  bien  conduites,  M.  Desnos 
nous  montre  les  lois  qui  président  à  l’évacuation  du  réservoir 
urinaire  sous  l’influence  de  l’aspiration.  La  réaction  du  muscle 
vésical  est  bien  loin  d’être  la  même  lorsque  la  paroi  est  ex¬ 


tensible,  souple,  et  que  l’individu  est  anesthésié.  Lorsqu’au 
contraire  les  cavités  sont  petites,  à  muqueuses  épaissies,  à 
parois  rigides,  les  résultats  sont  différents. 

«  Les  conditions  idéales  de  l’aspiration  sont  remplies 
quand  on  expérimente  dans  un  vase  inerte,  ou  sur  le 
cadavre  ;  des  fragments  sont  soulevés,  entraînés,  aspirés  avec 
la  plus  grande  facilité.  C’est  qu’en  effet  la  vessie  doit  se  lais¬ 
ser  faire;  la  distension,  le  retour  sur  elle-même  doivent  être 
des  actes  passifs,  sous  la  dépendance  unique  de  l’aspiration. 
Qu’on  se  trouve  en  présence  de  parois  rigides  et  inexten¬ 
sibles,  le  liquide  ne  pénétrera  que  lentement  et  avec  peine, 
les  fragments  resteront  en  place  et  ne  se  présenteront  pas  à 
l’orifice  de  la  sonde;  le  résultat  sera  nul.  Presse-t-on  plus  fort 
sur  la  poire,  un  accident  plus  grave  se  produit;  on  ne  tarde 
pas  à  voir  le  liquide  se  colorer  en  rouge;  la  vessie  a  saigné 
et  cela  arrive  d’autant  plus  facilement  que  l’inflammalion, 
l’hyperhémie  est  la  cause  la  plus  fréquente  de  l’excès  de  con¬ 
tractilité. 

»  C’est  au  lavage  qu’il  faut  alors  avoir  recours.  Une  sonde 
est  introduite  et  l’injection  poussée  avec  force  à  l’aide  d’une 
seringue  à  embout  largement  ouvert.  Si  le  liquide  arrive  len¬ 
tement  dans  la  vessie,  il  passe  au-dessus  des  fragments  sans 
les  remuer  et  ne  produit  aucun  effet;  il  faut  un  coup  de 
piston  énergique  pour  faire  un  remous  suffisant;  de  plus 
cette  excitation  détermine  une  contraction  réflexe  immédiate 
du  corps  vésical.  Il  faut  donc  avoir  soin,  aussitôt  après  avoir 
poussé  l’injection,  de  retirer  la  seringue  rapidement  pour 
permettre  la  sortie  du  jet  de  liquide  et  des  fragments. 

»  Il  ne  faut  donc  pas  perdre  de  vue  ces  deux  faits  qui  nous 
semblent  acquis  :  l’aspiration  ne  peut  être  utile  qu’avec  des 
parois  vésicales  inertes;  les  lavages,  pour  permettre  une 
bonne  évacuation,  ont  besoin  de  contractions  vésicales  ex¬ 
citées  à  propos.  Dans  142  des  faits  de  M.  Guyon,  la  vessie  a 
été  vidée  par  le  lavage  seul.  Ce  résultat  est  frappant  dans 
beaucoup  d’observations  et  nous  ne  croyons  pas  qu’en  face 
d’une  telle  intolérance,  on  ait  pu  jamais  arriver  à  débarras¬ 
ser  la  vessie  par  l’aspiration  seule.  Aussi  peut-on  dire  avec  le 
chirurgien  de  Necker  :  la  contraction  de  la  vessie  est  l’antago¬ 
niste  de  l’aspiration  et  l’auxiliaire  du  lavage.  » 

IV 

Un  acte  opératoire  aussi  complexe,  introduction  des  in¬ 
struments,  préhension  de  la  pierre,  reprise  de  chacun  des 
fragments  jusqu’à  pulvérisation  complète,  évacuation  des  dé¬ 
bris  par  l’aspiration  et  le  lavage,  ne  peut  être  achevé  en 


»  qui  trenche  du  bois,  toujours  ou  souvent  erre,  en  tranchant 
»  d’iceluy,  plus  ou  moins  qu’il  ne  doit  :  ainsi  fait  le  chirur- 
»  gien  quand  il  ignore  l’ana'omie.  Mais  tu  pourras  objecter, 
»  que  le  chirurgien  n’a  que  faire  de  savoir,  que  c’est  santé 
»  ni  la  composition  du  corps  humain,  et  qu’il  lui  suffit  d’in- 
»  ciser,  de  cautériser  et  d’exercer  semblables  opérations  ma- 
»  nuelles  :  je  te  réponds  ce  que  j’ai  déjà  dit  que  nul  ne  peut 
»  garder  santé,  ne  guarir  maladie  sans  congnoistre  l’une  et 
»  l’autre  et  qu’il  n’est  possible  congnoistre  ni  l’une  ni  l’autre 
»  sans  entendre  la  nature  des  parties.  Je  dis  davantage  par 
»  l’autorité  de  Cornélius  Celsus  que  toutes  les  parties  de  mé- 
»  decinc  sont  ainsi  conjointes  ensemble,  qu’on  ne  les  pour- 
»  rait totalement  séparer;  mais  elles  prennent  leur  nom  de 
»  la  chose  en  quoy  elles  consistent  le  plus.  Ce  considérant, 
»  c’est  assavoir  les  principes,  aussi  les  moyens  pour  parvenir 
»  à  ceste  fin,  me  suis  mis  en  devoir  de  traduire  selon  ma 
»  petite  capacité,  aucuns  livres  pour  le  profit  des  chirurgiens, 
»  que  pour  le  mien  :  Et  principalement  ces  quatre  tables 


prinses  et  mises  en  bon  ordre  de  plusieurs  lieux  de  bons 
autheurs  et  principalement  de  Galien  :  es  quels  est  conte¬ 
nue  toute  l’anatomie  du  corps  humain.  Pour  ce  que  nous 
n’avons  point  d’anatomie  en  notre  langue  assez  ample  et 
suffisante  :  ains  mutilée,  imparfaite  et  souventesfois  mal 
consonnante  à  vérité.  Pourquoi  nous  devons  beaucoup  à  l’au- 
tlieur  d’icelles,  qui  les  a  amassées  et  rédigées  en  si  bon  or¬ 
dre  :  en  confessant  que  par  luy  avons  aucun  profit.  Et  combien 
que  je  n’en  suive  pas  du  tout  l’ordre,  qu’il  tient  en  ses 
figures,  ce  n’est  pas  pour  dévoguer  à  la  manière  ou  doctrine, 
mais  pour  donner  encores  plus  facile  et  claire  intelligence 
aux  docteurs  rudes  et  mal  exercités  en  telles  divisions, lesquels 
pourraient  souventesfois  prendre  une  différence,  ou  espèce 
pour  l’autre.  Et  pour  obvier  à  cette  erreur,  elles  sont  notées 
par  leurs  nombres...  Et  à  tels  écrits  et  pour  tels  je  travaille 
non  pour  les  doctes  et  savants  qui  n’ont  aucunement  affaire 
à  ce  mien  effort.  Toutefois  je  crois  qu’il  n’y  ha  savant;  ou 
docte,  qui  ne  trouve  bonne  cette  mienne  entreprinse  attendu 
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trois  ou  quatre  minutes.  Les  séances  devront  être  plus  lon¬ 
gues,  et  c’est  un  des  points  qui  distingue  essentiellement  la 
méthode  nouvelle. 

Autrefois  le  séjour  prolongé  des  instruments  dans  la  cavité 
vésicale  était  considéré  comme  la  principale,  pour  ne  pas  dire 
l’unique  source  des  accidents.  Aussi  se  hâtait-on,  et,  le  litho- 
triteur  retiré,  on  attendait  souvent  que  la  miction  évacuât  les 
poussières  de  quelques  fragments  pulvérisés  ;  des  opérations 
ultérieures  débarrasseraient  le  malade  de  ce  qui  restait  de 
la  pierre.  Pour  Bigelow,  au  contraire,  les  complications  sont 
dues  au  contact  prolongé  des  débris  de  calcul  avec  la  mu¬ 
queuse  vésicale.  De  là  cette  conclusion  :  prolongation  indé¬ 
finie  de  la  séance,  débarras  complet  et  quand  même  du  réser¬ 
voir  urinaire. 

II  y  aurait  exagération  à  soutenir  une  proposition  semblable. 
Il  est  certain  que  des  manœuvres  trop  prolongées  peuvent 
provoquer  des  accidents,  surtout  dans  quelques  cas  qu’il  est 
besoin  de  spécifier.  Mais,  en  pratique,  on  voit  que,  dans  la 
plupart  des  observations,  la  séance  n’a  de  limites  que  l’éva¬ 
cuation  complète.  C’est  ainsi  que,  dans  les  226  lilhotrities 
de  M.  Guyon  une  séance  a  suffi  129  fois;  dans  77  cas  il  en  a 
fallu  deux,  et  de  trois  à  cinq  dans  20  cas. 

Et  cela  sans  qu’il  soit  besoin  de  ces  séances  de  trois  heures, 
comme  on  en  trouve  des  exemples  dansles  recueils  américains. 
La  moyenne,  dans  la  statistique  de  M.  Guyon,  est  de  vingt-trois 
minutes.  Les  trois  plus,  longues  lithotrities  ont  duré  de  une 
heure  à  une  heure  trois  minutes  pour  des  calculs  d’un  volume 
exceptionnel.  En  effet,  les  modifications  que  le  chirurgien  de 
Necker  a  apportées  à  la  méthode,  le  soin  avec  lequel  il  parfait 
le  broiement,  sans  retirer  le  brise-pierre,  permettent  d’aller 
vite  et  de  faire  beaucoup  en  peu  de  temps. 

Il  est  des  cas  cependant  où  vouloir  tout  évacuer  en  une 
séance  serait  une  faute,  et  si  Bigelow  a  démontré  que  la  vessie 
est  infiniment  plus  tolérante  qu’on  ne  l’avait  cru  jusqu’à  lui, 
il  est  certaines  limites  qu’il  ne  faudrait  pas  dépasser,  sous 
peine  de  voir  éclater  des  accidents.  Lorsque,  par  exemple,  il 
existe  une  cystite,  malgré  l’anesthésie  la  contractilité  vési¬ 
cale  s’exaspère  souvent,  les  parois  se  contractent  sur  le  litho- 
triteur  et  s’opposent  aux  manœuvres.  Puis  des  hémorrhagies 
surviennent  parfois  qu’il  y  aurait  danger  à  négliger.  Elles  ne 
sont  pas  toujours  provoquées  par  une  maladresse  de  l’opéra¬ 
teur;  elles  sont  souvent  la  conséquence  du  contact  prolongé 
des  instruments  ou  d’une  aspiration  trop  intense. 

Ces  complications  sont-elles  plus  à  craindre  que  le  danger 
créé  par  le  contact  des  fragments  que  laisse  une  lithotritie 


incomplète?  Bigelow  le  prétend;  mais  cette  opinion  est  plus 
que  contestable.  Certainement,  s’il  y  avait  encombrement  de 
débris  et  de  poussières,  les  accidents  seraient  redouta¬ 
bles  ;  mais  les  observations  ont  montré  que  la  vessie  supporte 
aisément  quelques  fragments  volumineux.  Aussi  M.  Guyon 
résume-t-il  à  peu  près  ainsi  sa  pratique  :  «  Le  but  qu’on  doit 
se  proposer  en  commençant  une  séance  c’est  l’évacuation 
complète;  mais  ce  serait  une  grande  imprudence  que  de  vou¬ 
loir  s’y  obstiner.  On  ne  continuera  l'opération  que  si  l’urèthre, 
la  vessie  et  le  malade  le  permettent,  car  quelques  débris 
abandonnés  sont  moins  dangereux  que  des  manœuvres  trop 
prolongées.  » 

Y 

De  pareilles  séances  ne  peuvent  se  faire  sans  chloroforme, 
et  c’est  encore  un  des  côtés  nouveaux  de  la  méthode  améri¬ 
caine.  Les  avantages  de  l’anesthésie  ne  sont  plus  à  démontrer  ; 
on  prétendait  autrefois  que  «  la  sensibilité  vésicale  devait  être 
un  guide  pour  le  chirurgien  ».  Cette  objection  ne  résiste  pas 
à  l’examen,  et,  comme  dit  M.  Guyon,  cette  sensibilité  ne  doit 
pas  être  mise  en  jeu;  les  renseignements  qu’elle  donnerait 
viendraient  trop  tard,  car  le  mal  serait  déjà  fait. 

Toutes  les  fois  donc  qu’on  ne  se  trouvera  pas  en  présence 
de  tolérance  exceptionnelle  de  l’appareil  urinaire,  quand 
l’urèthre  n’aura  pas.  été  habitue  au  contact  de  la  sonde  et 
tanné,  pour  ainsi  dire,  par  des  cathétérismes  fréquents,  on 
administrera  le  chloroforme.  Lechirurgien  n’aura  plusàcrain- 
dre  les  soubresauts  du  malade  et  la  contraction  des  muscles 
périnéaux.  Le  canal  sera  plus  facilement  franchi,  et  la  paroi 
vésicale,  même  enflammée,  réagira  avec  moins  d’intensité 
sous  l’influence  des  instruments.  Les  contractions  ne  gêne¬ 
ront  plus  les  manœuvres. 

Ce  n’est  pas  tout  :  l’observation  démontre  que  la  réaction 
fébrile  est  bien  moins  intense  avec  l’emploi  de  l’anesthésie. 
La  régularité  des  manœuvres,  l’évacuation  rapide,  l’absence 
de  douleur  et  d’excitation  réflexe  suffisent  pour  expliquer 
celle  apyrexie  remarquable.  Enfin,  et  toujours  à  l’actif  du 
chloroforme,  les  expériences  de  Desnos  prouvent  que  l’anes¬ 
thésie  favorise  l’aspiration.  Elle  abolit  ou  atténue  la  sensibilité 
de  la  muqueuse,  supprime  les  contractions  de  la  vessie;  les 
courants  s’établissent  mieux,  soulèvent  les  fragments  et  en¬ 
traînent  les  poussières. 

Tels  sont  les  principes  que  le  chirurgien  de  Necker  em¬ 
prunte  à  Bigelow,  et  les  modifications  qu’il  apporte  à  la  «  li- 


»  la  fin  d’icelle,  qui  est  de  profiter  au  public.  Ordonq,  lecteur, 
»  quiconque  sois,  prends  en  gré  le  vouloir  honneste  de  celuy 
»  qui  ne  désire  que  ton  avancement,  et  l’augmentation  de 
»  ton  savoir  et  le  jelter  peu  à  peu  des  ténèbres  d’ignorance  : 
»  ignorance  indigne  de  tout  homme  généreux  et  bien  nay: 
»  laquelle  devons  autant  et  plus  fuir  que  la  mort.  Car 
»  l’homme  ignorant  n’est  autre  chose,  qu’une  mort  vive  :  de 
»  laquelle  tu  seras  exempt  en  acquérant  le  contraire  de  si 
»  laide  chose  :  qui  est  savoir  et  intelligence  des  bonnes 
»  doctrines,  adieu  lecteur.  Lyon,  ce  premier  jour  de  juillet 
»  l’an  de  salut  1541.  » 

L’édition  latine  a  paru  à  Venise,  chez  Vincent  Vaugris  en 
1544,  in-8  de  117  feuillets,  avec  les  dédicaces,  etc.,  absolu¬ 
ment  pareille,  avec  ce  titre  :  Lodoici  Vassœi  Catalaunensis 
in  anatomen  corporis  humani  Tabulœ  quatuor,  nunc  de- 
nuo  accuratius  recognitœ  una  cum  copiostssimo,  qui  an- 
tea  non  erat,  indice.  Venetiis,  ex  officina  Erasmiana,  apud 
Vincentium  Vaugris  propè  horologium  divi  Marci  1544. 


Le  catalogue  de  la  Bibl.  nat.  a  eu  le  tort  de  mettre  un  œ  à 
Vassæus  et  de  supprimer  qui  antea  non  erat.  L’exemplaire 
de  la  Bibl.  de  l’E.  de  M.  n°  31876  a  appartenu  à  René  Moreau 
qui  a  corrigé  de  sa  main  quelques  erreurs  de  Galien. 

Une  autre  édition  entièrement  semblable,  mais  imprimée 
en  caractères  italiques,  est  sortie  de  la  même  librairie  cinq 
ans  après.  Même  titre.  Venetiis, ex  officina  Erasmiana  Vencen- 
tii  Valgresii,  1549,  in-8,  de  200  pages.  (Bibl.  Nat.  Ta  9.38 
A.  réserve.)  Elle  a  été  revue  et  corrigée  par,  Antoine  Stupa, 
comme  on  le  voit  dans  la  dédicace  placée  en  avant  de 
Y  Index  :  «  Nobilibus  atque  ingenuis  adolescentibus,  Philippo 
et  Frederico  Vendramiuis,  Germanis  fralribus,  Antonius  Stupa 
Rhetus  Helvetus.  » 

En  1553,  une  nouvelle  édition  parut,  suivie  bientôt  comme 
la  première  d’une  traduction  française  correspondante  :  Lo¬ 
doici  Vassœi  Catalaunensis,  doctoris  medici,  in  anatomen 
corporis  humani  Tabulœ  quatuor,  abauthore  nuperauctœ 
et  recognitœ.  Parisiis,  apud  Michaelem  Fezandat.  1553, 
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tholapaxie  ».  Nous  n’avons  pu  présenter  qu’un  résumé 
bien  terne  et  forcément  écourté  de  sa  méthode  si  sagement 
étayée  sur  une  observation  rigoureuse.  Mais  nos  lecteurs  sa¬ 
vent  où  compléter  ce  rapide  aperçu.  Us  ont  la  thèse  remar¬ 
quable  de  M.  Desnos,  qui  nous  semble  un  modèle  de  bon 
sens  clinique,  de  consciencieuses  recherches  et  de  clarté 
d’exposition. 

Paul  Reclus. 


I/Exposltlon  des  projets  et  modèles  d'établissements 
scolaires. 

(Premier  article.) 

Depuis  le  1er  juin  une  exposition  de  projets  et  modèles 
d’établissements  scolaires  est  ouverte  dans  une  partie  des 
salles  de  l’aile  droite  du  palais  du  Trocadéro.  Bien  qu’elle  ne 
comprenne,  en  réalité,  que  des  plans  couvrant  les  murs  et 
les  nombreuses  cloisons  qui  divisent  son  emplacement,  elle 
n’en  représente  pas  moins  la  traduction  architecturale,  au 
point  de  vue  de  l’art  et  de  la  construction,  des  nécessités 
sanitaires  auxquelles  les  établissements  scolaires  doivent  ré¬ 
pondre.  A  ce  titre  elle  intéresse  le  corps  médical  ;  il  importe 
même  qu’il  ne  néglige  pas  de  l’étudier. 

Les  efforts  tentés  de  tous  côtés  en  faveur  du  développement 
de  l’instruction  aux  divers  degrés,  le  vote  récent  de  l’instruc¬ 
tion  primaire  obligatoire,  ont  en  effet  pour  résultat  de  cou¬ 
vrir  le  territoire  de  la  France  d’écoles  nouvelles  et  d’agrandir, 
de  transformer  les  écoles  déjà  existantes,  si  bien  que,  depuis 
1875  jusqu’au  15  avril  dernier,  3957  écoles  nouvelles  ont  été 
créées,  dont  45G  pendant  le  premier  trimestre  de  1882,  et 
4939  adjoints  ont  été  envoyés  dans  les  écoles  communales 
par  suite  de  l’augmentation  des  classes  et  du  nombre  des 
élèves.  Croit-on  que  les  médecins  ne  puissent  être  associés 
à  ce  mouvement,  et  n’est-il  pas  désirable  que  leurs  avis 
soient  sollicités  et  même  écoutés  lorsqu’il  s’agit  de  soumettre 
tous  les  enfants  et  la  plupart  des  jeunes  gens  du  pays  à  un 
régime  qui  peut  avoir  une  influence  des  plus  graves  sur  la 
vitalité  et  la  force  de  la  race.  Ce  n’est  pas  impunément  qu’on 
réunit  à  l’état  d’agglomération  les  hommes  faits,  et  l’on  en 
connaît  les  inconvénients  inévitables  au  point  de  vue  de  la 
santé  publique  ;  à  plus  forte  raison,  quand  il  s’agit  de  réunir 
des  organismes  non  encore  façonnés  et  de  les  exposer  à  tous 
les  périls  de  la  vie  en  commun  dans  des  espaces  plus  ou 


moins  confinés.  La  nécessité  primordiale  de  la  généralisation 
de  l’instruction  doit  donc  avoir  pour  corollaires  l’installation 
aussi  salubre  que  possible  des  écoles,  de  même  qu’une  orga¬ 
nisation  des  programmes  de  l’enseignement  qui  ne  puisse 
nuire  au  développement  régulier  de  l’économie  tout  entière. 
Nous  n’avons  pas  à  nous  occuper  en  ce  moment  de  cette 
dernière  considération;  nous  devons  seulement  appeler 
l’attention  sur  les  conditions  hygiéniques  auxquelles  les 
asiles,  écoles  et  lycées  sont  soumis  d’après  les  projets  pré¬ 
sentés  à  l’exposition. 

La  statistique  des  objets  exposés  se  répartit  comme  suit  : 
39  projets  de  lycées  et  collèges,  22  d’écoles  primaires  supé¬ 
rieures,  29  d’écoles  normales,  113  d’écoles  urbaines,  99  d’éco¬ 
les  rurales,  23  d’écoles  maternelles  et  17  projets  de  motifs 
de  décoration  scolaire,  soit  342  projets.  Au  premier  abord, 
on  pourrait  espérer  qu’un  tel  ensemble  a  produit  une  assez 
grande  diversité  dans  les  conceptions  de  leurs  auteurs  ;  il 
n’en  est  rien  cependant  et  l’on  pourrait  presque  dire,  au 
point  de  vue  de  l’idée  générale,  que  tous  ces  projets  se  res¬ 
semblent  et  qu’ils  ne  diffèrent  que  par  la  généralisation  de 
cette  idée,  suivant  qu’il  s’agit  d’un  établissement  destiné  à 
un  plus  ou  moins  grand  nombre  d’enfants  de  tel  ou  tel  âge. 
On  pourrait  même  remarquer  que  leurs  dispositions  diffé¬ 
rentes  n’ont  d’autre  but  que  d’appliquer  cette  même  idée 
générale  aux  configurations  des  terrains  mis  à  la  disposition 
des  architectes. 

Cette  impression  frappe  dès  qu’on  parcourt  les  salles  de 
l’exposition;  mais  les  exposants  n’en  sont  pas  cause.  L’ad¬ 
ministration  en  effet,  préoccupée,  comme  il  convient, 
d’élever  les  écoles  que  la  loi  et  l’opinion  publique  réclament 
d’elle  en  si  grand  nombre,  a  voulu  auparavant  savoir  exacte¬ 
ment  comment  ces  écoles  devaient  être  construites.  Elle  a 
chargé  des  commissions  spéciales  d’établir  les  règles  géné¬ 
rales  et  même  particulières  auxquelles  ces  établissements 
doivent  répondre,  si  bien  que  des  règlements  très  détaillés 
pour  certains  établissements,  des  indications  précises  pour 
d’autres  ont  été  édictés  et  adressés  à  tous  ceux  qui  désiraient 
prendre  part  au  concours  actuel,  concours  permettant  à  l’admi¬ 
nistration  de  l’instruction  publique  de  «joindre  aux  prescrip¬ 
tions  réglementaires  et  de  communiquer  à  titre  consultatif 
un  certain  nombre  de  plans-types  satisfaisant  à  toutes  les 
exigences  de  la  pédagogie,  pouvant  être  étudiés  comme 
modèles  et  fournissant  aux  architectes  et  aux  municipalités 
des  indications  détaillées  sur  tous  les  perfectionnements  dont 
l’art  des  constructions  scolaires  est  susceptible».  On  devine 


petit  in-fol.  de  48  feuillets.  Au  dos  du  titre,  est  un  ex¬ 
trait  du  privilège  de  Jehan  Foucher...  pour  «  iceluy  livre,  et 
figures  (par  le  dict  autheur  ainsi  augmenté)  tant  en  latin 
qu’en  français...  jusqu’à  six  ans  consécutifs,  à  commencer 
du  jour  et  date  de  la  première  impression  (tant  en  grand 
qu’en  petit  volume)...  »,  daté  du  17  décembre  1552.  Bibl.  de 
l’E.  de  M.  n°  439.  Cet  exemplaire  a  appartenu  en  1589  à 
Jacques  d’Amboise,  un  célèbre  docteur  régent  de  l’ancienne 
Faculté.  Il  a  écrit  son  nom  sur  la  première  feuille  avec  ces 
maximes  :  Nosce  te  ipsum.  Summa  pietas  inhoc  esse  crude- 
lem,  des  annotations  dans  le  corps  du  livre,  et  sur  la  der¬ 
nière  page  un  distique  sur  le  nombre  des  os  (245)  qu’il  a 
signé  Arnbosius  (d’Amboise)  : 

Quinque  quater  dénis  si  jungas  atque  ducentis 
Humani  quot  sint  corporis  ossa  sies. 

Ce  distique  se  rapproche  beaucoup  de  celui  qui  se  trouve 


dans  les  six  premières  planches  de  Vésale(voy.  Etud.  hist.i 

p.6): 

Adde  quater  dénis  bis  centum  senaquc,  habcbis 
Quam  sis  multiplia  conditus  osse,  setnel. 

Sur  l’exemplaire  de  la  Bibl.  nat.  (Ta  9.  38  B.)  «  apud  Vi- 
duam  Vivantii  Gaultherot,  vià  Jacobeâ  ad  D.  Martini  insigne 
1553  »,  la  marque  du  libraire  est  l’écu  de  Florence.  Celle  de 
Michel  Fezandat  est  un  faisan  qui  enlève  un  dauphin.  Tous 
deux  portent  à  la  fin  :  «  Excudebat  Parisiis  Michael  Fezandat 
in  domo  Albreticâ  XI  Caend.  Januarii  1553.  » 

La  dédicace  «  R.  D.  D.  Philippo  à  Lenoncuria  (1)  episcopo 
comiti  Catalaunensi?  pari  Franciæ,  Lodoicus  Vassæus  Catalau- 
nensis,  doctor  medicus,  S.  P.  D.  »,  est  datée  de  Châlons, 
21  novembre  1552  (undecimo  calendas  décembres).  Loys 
Yassé  nous  apprend  que  la  première  édition  de  ses  tables 

(I)  Nevou  du  prdco'dent,  mort  on  1592  à  soixante-cinq  ans. 
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aisément  que  les  concurrents  ont  eu  assez  grand  souci  de 
leurs  intérêts  pour  n’envoyer  que  des  projets  conformes  dans 
leurs  diverses  parties  aux  «  prescriptions  réglementaires». 
Les  uns,  suivant  à  la  lettre  les  conditions  du  programme,  ont 
donné  des  plans-types,  ce  qu’il  était  relativement  facile  de 
réaliser  avec  des  indications  aussi  nombreuses  que  celles  des 
règlements  que  nous  avons  sous  les  yeux;  d’autres  n’ont  pas 
craint  de  soumettre  au  jury  des  constructions  déjà  faites  dans 
des  conditions  déterminées  ou  des  projets  demandés  pour 
des  terrains  imposés,  constructions  et  projets  rentrant  plus  ou 
moins  dans  le  programme  du  règlement.  Est-ce  aux  premiers 
que  le  jury  devra  réserver  ses  récompenses,  puisque  seuls  ils 
réalisent  le  but  de  l’exposition,  et  ne  faudra-t-il  pas  tenir 
compte  aux  seconds  des  efforts  qu’ils  ont  tentés,  dans  des 
conditions  trop  souvent,  presque  toujours,  défectueuses  pour 
satisfaire,  autant  que  possible,  aux  exigences  réglementaires? 
Ne  faudrait-il  pas  aussi  se  demander  si  ces  exigences  sont  vrai¬ 
ment  aussi  infaillibles  qu’elles  paraissent  le  supposer  et  s’il 
n’eût  pas  été  convenable  de  les  soumettre,  en  quelque  sorte, 
à  l’épreuve  d’une  exposition  plus  abandonnée  à  l’initiative 
individuelle  ?  Car  il  est  d’autres  conceptions  architecturales 
que  celles  que  ces  règlements  comportent,  et  ces  concep¬ 
tions  prétendent,  elles  aussi,  plus  ou  moins  justement,  satis¬ 
faire  à  la  salubrité,  à  la  solidité,  à  l’économie  et  à  l’art  des 
constructions  scolaires;  cependant  leurs  auteurs  n’ont  pas 
cru  pouvoir  les  faire  figurer  à  une  exposition  dont  le  pro¬ 
gramme  était  aussi  exclusif.  Quelque  soin  que  les  commis¬ 
sions  spéciales  aient  mis  à  rédiger  les  «  règlements  pour 
la  construction  et  l’ameublement  des  divers  établissements 
scolaires»,  quelle  que  soit  l’autorité  de  leurs  membres,  il  n’en 
est  pas  moins  vrai  qu’en  maintes  circonstances  un  grand 
nombre  des  prescriptions  de  ces  règlements  n’a  pas  été 
suivi  et  cela  systématiquement  et  après  plus  ample  informé. 
L’étude  critique  de  l’exposition  actuelle  ne  peut  donc  être 
sérieuse  et  motivée  sans  considérer  en  même  temps  divers 
autres  modèles  déjà  adoptés  ailleurs  ainsi  que  les  modèles 
étrangers,  et  puisqu’on  l’a  voulu  ainsi,  c’est  l’étude  même, 
le  procès,  pour  ainsi  dire,  de  ces  règlements  que  l’on  se 
trouve  faire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  disons-le  dès  maintenant,  cette  exposition 
dénote  d’immenses  progrès;  qu’il  s’agisse  de  la  simple  école 
de  hameau  ou  du  lycée  le  plus  grandiose,  il  est  juste  de  pro¬ 
clamer  combien  les  dispositions  ont  été  généralement  prises 
pour  ne  plus  donner  à  l’école  l’aspect  d’une  prison,  pour 
fournir  en  abondance  l’air  et  la  lumière,  pour  distribuer  l’es¬ 


pace  en  évitant  l’encombrement,  pour  maintenir,  en  un  mot, 
l’écolier  dans  les  meilleures  conditions  de  santé  possibles. 
Nous  sommes  loin  des  écoles  d’autrefois,  de  ces  lourds  et 
massifs  monuments,  et  si  les  façades  prétentieuses  sont  encore 
çà  et  là  l’indice  de  dispositions  économiques  et  de  métier 
dont  il  est  difficile  de  se  débarrasser,  du  moins  ces  façades 
prennent  un  aspect  gai  et  les  fenêtres  y  jouent  un  rôle  im¬ 
portant.  Or,  c’est  aux  hygiénistes,  c’est-à-dire  dans  un  grand 
nombre  de  cas  aux  médecins,  que  ces  progrès  sont  dus  ;  nous 
aurons  à  le  montrer  en  étudiant  plus  en  détail  l’exposition 
et  par  cela  même  nous  pourrons  définir  la  mission  qu’ils  sont 
désormais  appelés  à  remplir  en  faveur  de  l’hygiène  scolaire. 

A.-J.  Martin. 


Contributions  pharmaceutiques. 

l’iiuile  de  faîne. 

Quelques  mots  sur  le  mélange  d’huile  de  faîne  et  de 
créosote  à  l’occasion  de  notre  dernier  article  relatif  à  cette 
dernière  substance.  (Gaz.  hebd.,  n°  22,  p.  359.) 

L’huile  de  foie  de  morue  est  souvent  mal  supportée  par  les 
malades  ;  dans  ce  cas  par  quelle  huile  peut-elle  être  rem¬ 
placée?  M.  II.  Mayet  donne  la  préférence  à  l’huile  de  faîne 
parce  qu’elle  ne  se  fige  qu’à  17  degrés,  et  qu’unie  à  la 
créosote  elle  n’occasionne  pas  de  renvois.  En  temps  ordi¬ 
naire  je  serais  de  son  avis  ;  mais  aujourd’hui,  l’huile  de  faine 
est  devenue  très  rare  à  cause  de  l’hiver  rigoureux  que  nous 
avons  traversé  ;  la  récolte  des  fruits  de  hêtre  a  été  défendue 
dans  les  forêts  de  l’État,  et  l’huile  qu’on  en  retire  coûte 
quatre  fois  plus  cher  qu’autrefois.  11  est  donc  préférable 
d’employer  l’huile  de  sésame  qui  ne  se  fige  qu’à  5  degrés  et 
qui  se  rapproche  tout  à  fait  de  l’huile  de  faine. 

Les  huiles  d’olive  et  d’arachide  doivent  être  écartées 
parce  qu'elles  contiennent  trop  de  margarine,  et  que  par  con¬ 
séquent  elles  se  figent  au  moindre  froid.  J’estime,  en  somme, 
que  les  médecins  feront  bien  de  ne  pas  se  préoccuper  de  ces 
questions  techniques  et  de  formuler  tout  simplement  ainsi  : 

Huile  créosotée  à  5  pour  100.  1  litre. 

laissant  au  pharmacien  la  liberté  d’employer  l’huile  qu’il 
possédera  dans  son  officine. 

P.  V. 


étant  épuisée,  il  a  dû  en  donner  une  autre  (Itaque  ciim 
Tabellæ  nostrœ  anatomicœ  apud  Typographos  deficerent, 
etc.).  Il  a  retranché  certaines  choses,  ajouté  beaucoup  d’autres 
qu’il  n’avait  pu  mettre  dans  la  première  édition  à  cause  de  sa 
brièveté,  si  bien  qu’il  n’est  aucune  partie  du  corps  humain 
si  petite  qu’elle  soit  dont  il  ne  soit  parlé,  si  je  me  souviens 
bien,  dit-il,  utnulla  .vit  in  corpore  humano  tant  minima 
pars,  de  qua  si  meminerim  non  tractetur.  Il  y  a  joint  de 
plus  quelques  figures  des  parties  intérieures  et  des  os  avec 
leurs  explications.  Addidi  prœterea  figuras  quasdam  inte- 
riorum  partium  et.  ossiutn  corporis  humani,  quas  ad  me- 
liorem  formant  et  siturn  naturalem  pingere  curavi,  sin- 
gulas  que  partes  suis  caracteribus  notatas  ordine 
explicui.  Bien  que  les  figures  soient  là  ad  ornamentum  et 
ad  animi  refectionem  magis  quam.  ad  eruditionem,  car 
dans  de  si  petites  figures  on  ne  pouvait  mettre  que  peu  d’or¬ 
ganes,  elles  représentent  à  peu  près  ce  qu’on  voit  réellement 
dans  les  dissections.  Tamen  veluti  spéculum,  etrudis  quæ- 


dam  imago  eorum  quæ  in  dissectis  corporibus  verè  appa¬ 
rent.  Ces  figures  au  nombre  de  quatre  ont  été  placées  avant 
la  dédicace.  Gravées  dans  la  manière  des  planches  de 
G.  H.  Riff,  elles  sont  fort  imparfaites  (voy.  Etud.  hist.,  p.  8). 
Nous  y  reviendrons  longuement  tout  à  l'heure. 

Ladédicace  est  accompagnée  d’un  hexastichonen  vers  grecs 
de  Joannes  Loinus  Lectori. 

Dr  Turner. 

(A  suivre.) 


Cours  public.  —  M.  le  docteur  Edmond  Langlebert  commen¬ 
cera  lundi  prochain,  12  juin,  à  sept  heures  et  demie  du  soir,  ses 
conférences  sur  la  thérapeutique  des  maladies  vénériennes,  et  les 
continuera,  à  la  même  heure,  les  vendredis  et  lundis  suivants,  rue 
de  l’Odéon,  10. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  chirurgicale. 

Etude  clinique  sur  un  cas  de  tuberculose  chirurgicale 
suraigue,  par  M.  le  docteur  Gharvot,  professeur  agrégé 
de  clinique  chirurgicale  au  Yal-de-Grâce. 

L’étude  des  tuberculisations  localisées  est  à  l’ordre  dujour 
et  cette  question  soulève,  depuis  quelques  années,  en  France 
et  surtout  en  Allemagne,  des  discussions  d’un  grand  intérêt 
scientifique  ;  mais  il  en  est  une  beaucoup  plus  importante  au 
point  de  vue  pratique  et  sur  laquelle  il  serait  nécessaire  de 
faire  le  jour  :  c’est  celle  des  relations  qui  existent  entre  ces 
suppurations  froides  et  la  tuberculose  généralisée  ou  plus 
spécialement  la  phthisie  pulmonaire.  S’il  est,  en  effet,  inté¬ 
ressant  de  fixer  la  pathogénie  de  ces  manifestations  caséeuses 
et  d’établir  leur  nature  scrofuleuse  ou  tuberculeuse,  il  est 
bien  plus  important  pour  le  praticien  de  savoir  si  celte  évo¬ 
lution  locale  du  processus  scrofuleux  ou  tuberculeux  n’est  pas 
un  danger  pour  l’existence  du  malade  qui  en  est  porteur  et 
dans  quelle  limite  ce  poison  tuberculeux  (car  l’on  sera  bientôt 
forcé  d’admettre  son  existence)  qui  se  développe  sur  place, 
peut  se  diffuser  dans  les  tissus  et  infecter  l'économie  tout  en¬ 
tière.  Or,  elle  est  à  peine  esquissée  cette  question  qui  ne  peut 
ias  seulement  être  résolue  par  des  questions  analomo-palho- 
ogiquesetqui  est  presque  exclusivement  du  ressort  de  la  cli¬ 
nique.  Il  est  donc  important  que  chacun  tire  de  sa  pratique 
les  observations  qui  peuvent  servir  de  base  à  cette  étude,  et 
c’est  pourquoi  nous  croyons  utile  de  publier  dans  tous  ses  dé¬ 
tails  l’observation  suivante  que  M.  le  professeur  Gaujot  a  bien 
voulu  nous  laisser  prendre  clans  son  service  et  qui  lui  a  servi 
de  texte  à  une  leçon  clinique  des  plus  intéressantes  : 

Obs.  —  K...,  âgé  de  vingt-trois  ans,  cavalier  au  8°  régiment  de 
dragons,  incorporé  en  novembre  1879,  entre  à  l’hôpital  militaire 
du  Val-de-Grâce  le  2  juillet  1881,  dans  le  service  de  M.  leprofes- 
seur  Gaujot,  salle  29,  lit  n°31. 

C’est  un  Breton,  d’une  constitution  faible  et  d’un  tempérament 
manifestement  lymphatique.  Il  y  a  de  la  tuberculose  dans  sa  famille, 
car  son  père  est  mort  phthisique  il  y  a  cinq  ans  ;  cependant  sa 
mère  et  ses  frères  sont  d’une  bonne  santé. 

Quant  à  lui,  il  n’a  pas  eu  de  manifestations  slrummeuses  dans 
soi»  enfance  et  il  n’a  pas  fait  de  maladie  sérieuse  avant  l’ûge  de 
vingt  ans.  11  était  cultivateur  et  vivait  en  plein  air,  jouissant  d’une 
santé  relativement  bonne.  A  vingt  ans,  il  contracte  une  pleurésie 
dont  il  guérit  facilement. 

Pris  sans  difficulté  au  conseil  de  révision,  il  entre  au  8'  dragons 
en  novembre  1879  et  fait  régulièrement  son  service  jusqu’en 
mai  1881.  A  cette  époque  apparaît  un  gonflement  dans  la  région 
parotidienne  droite  en  avant  du  tragus.  Cette. tuméfaction  se  dé¬ 
veloppe  d’une  façon  insidieuse,  très  lentement  et  sans  cause  appa¬ 
rente;  le  malade  ne  s’était  pas  donné  de  coup  en  ce  point  et  au¬ 
cune  affection  voisine  ne  pouvait  expliquer  l’étiologie  de  celte 
grosseur;  rien  du  côté  de  l’oreille;  m  douleurs,  ni  otorrhéc;  rien 
du  côté  des  dents  correspondantes  et  dans  la  région  des  maxillaires. 
Comme  il  ne  souffre  pas,  K...  coniinuc  son  service  pendant  tout  le 
mois  de  mai.  Cependant,  la  tuméfaction  augmentait  toujours  et 
s’étendait  en  bas  et  en  arrière;  aussi  est-il  bientôt  forcé  d’entrer 
à  l’infirmerie  où  il  passe  tout  le  mois  de  juin  sans  suivre  de  trai¬ 
tement  bien  sérieux.  Vers  les  derniers  jours  du  mois,  la  peau  de¬ 
vient  rouge,  chaude  et  légèrement  douloureuse  au  niveau  de  la 
tumeur  restée  jusque-là  complètement  indolente,  et  le  malade  est 
envoyé  au  Val-de -Grâce  le  2  juillet  1881. 

A  son  entrée,  K...  présente  alajoue  droite  une  tumeur  qui  occupe 
les  régions  parotidienne  etmassétérine;  elle  remonte  jusqu’au  ni¬ 
veau  de  la  ligne  qui  joint  laquelle  du  sourcil  au  sommet  de  l’oreille 
droite  et  descend  jusqu’auprès  do  l’angle  du  maxillaire  inférieur  ;  en 
largeur,  elle  va  du  bord  postérieur  de  cet  os,  qu’elle  déborde  un  peu, 
à  la  partie  antérieure  du  masséter.  La  peau,  à  ce  niveau,  est  rou¬ 
geâtre  et  amincie,  mais  elle  n’est  pas  chaude  ;  la  pression  profonde 
réveille  un  peu  de  douleur,  surtout  au  niveau  et  en  avant  du  tragus. 
Les  doigts  ont  la  sensation  d’une  poche  fluctuante  fortement  tendue 
par  le  liquide  qu’elle  contient  etqui  peut  se  déplacer  sur  les  tissus 


profonds  avec  lesquels  elle  ne  semble  pas  contracter  d’adhérences 
(loge  parotidienne,  branche  montante  du  maxillaire  inférieur).  En 
examinant  la  cavité  buccale,  on  ne  trouve  rien  d’anormal  qu’un 
point  carié  sur  une  des  molaires  supérieures  du  côté  droit;  en 
alpant  avec  les  doigts  introduits  dans  la  bouche  la  face  profonde 
e  la  joue  au  niveau  de  l’abcès,  on  ne  découvre  rien  d’anormal  du 
côté  des  parties  molles  ni  sur  les  maxillaires.  Pas  do  lésions  non 
plus  du  côté  de  l’oreille  correspondante  qui  n’a  jamais  été  le  siège 
de  douleurs  ou  d’écoulement  purulent. 

L’état  général  est  assez  bon  et  il  n’y  a  aucun  signe  qui  puisse 
faire  songer  à  une  tuberculose  pulmonaire.  Mais  la  ligure  bouffie 
elle  tissu  cellulaire  sous-cutane  engorgé  indiquent  un  tempéra¬ 
ment  strummeux. 

Il  est  facile  de  reconnaître  là  un  abcès  froid  lentement  développé 
au  niveau  de  la  branche  montante  du  maxillaire  inférieur,  mais  il 
est  beaucoup  moins  commode  de  dire  quelle  est  la  couche  anato¬ 
mique  dans  laquelle  il  siège.  Est-ce  un  abcès  froid  idiopathique 
développé  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  sans  relation  di¬ 
recte  avec  l’os  de  la  mâchoire  sur  lequel  il  siège?  M.  le  professeur 
Gaujot  est  de  cet  avis  et  pense  qu’il  a  eu  pour  point  de  départ 
l’altération  caséeuse  du  petit  ganglion  situé  en  avant  du  tragus. 
L’évolution  ultérieure  de  l’affection  fait  songer  à  un  abcès 
sus-périostique  de  la  branche  montante  du  maxillaire  inférieur. 
Mais  ce  qui  est  certain,  c’est  qu’au  début  l’os  n’est  pas  malade  et 
môme,  dix  jours  après,  lorsqu’on  ouvre  l’abcès,  on  ne  trouve  aucun 
point  de  l’os  à  nu  au  fond  de  la  cavité.  On  se  borne  à  des  appli¬ 
cations  locales  de  cataplasme  et  à  une  médication  générale  re¬ 
constituante. 

Dans  les  jours  qui  suivent  son  entrée  au  service,  l’abcès  est 
soumis  à  des  explorations  répétées  qui  activent  l’inflammation  de 
la  poche  purulente  (9  juillet).  La  tuméfaction  grossit  et  tend  à 
gagner  du  côté  de  la  fosse  temporale.  La  peau  est  rouge,  chaude 
et  tendue  sur  la  tumeur  qui  devient  nettement  fluctuante  et  plus 
douloureuse  qu’à  l’entrée.  Le  malade  souffre  beaucoup  et  ouvre 
la  bouche  avec  peine  pour  manger,  ce  qui  montre  que  le  masséter 
a  été  envahi  par  l'inflammation  de  voisinage.  La  fièvre  s’allume  : 
38  degrés  et  38°, 6  le  soir.  On  applique  des  cataplasmes. 

Le  11  juillet,  M.  le  professeur  Gaujot  pratique  deux  ouvertures  : 
l’une  en  avant  et  un  peu  en  dessous  du  tragus,  dans  les  cheveux; 
l’autre  en  bas,  vers  le  bord  inférieur  du  maxillaire  inférieur.  En 
haut,  il  est  forcé  d’inciser  assez  profondément  les  tissus  et  d’ouvrir 
l’aponévrose  sous  laquelle  se  trouve  située  la  collection  purulente. 
On  passe  un  drain  par  ces  deux  ouvertures  et,  à  ce  moment  seu¬ 
lement,  il  sort  une  notable  quantité  de  pus  épais  renfermant 
quelques  grumeaux  caséeux.  En  explorant  la  cavité  de  l’abcès 
avec  le  stylet  on  n’arrive  sur  aucun  point  osseux  dénudé.  ■ — 
Pansement  à  l’acide  phonique;  sirop  d’ioduro  de  fer;  potion 
gommeuse  opiacée. 

Dans  les  jours  qui  suivent,  la  suppuration  est  abondante,  mais 
l’état  général  reste  très  bon  et  il  n’y  a  pas  de  fièvre.  Le  15  juillet, 
on  remplace  le  pansement  phéniqué  par  des  cataplasmes.  Le  18,  la 
tuméfaction  de  la  région  parotidienne  a  beaucoup  diminué  ;  il  reste 
surtout  un  empâtement  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Vers  la  fin  du  mois,  la  suppuration  commence  à  tarir,  la  région 
reprend  peu  à  peu  sa  conformation  normale  et  les  tissus  leur  élas¬ 
ticité;  le  drain  joue  facilement  dans  la  plaie.  Il  persiste  un  empâ¬ 
tement  profond.  —  On  continue  les  cataplasmes. 

Dans  les  premiers  jours  d’août,  l’abcès  froid  s’emplit  de  fongo¬ 
sités  qui  viennent  faire  hernie  en  grand  nombre  par  les  ouvertures 
du  trajet  fistuleux  autour  des  deux  bouts  du  drain  qui  se  déplace 
moins  facilement  dans  la  cavité  de  l’abcès;  ce  sont  de  gros  bour¬ 
geons  grisâtres  et  mollasses  qui  saignent  facilement.  Gel  étalfon- 
gueux  de  l’abcès,  qui  indique  peu  de  tendance  à  la  cicatrisation, 
persiste  pendant  les  mois  d’août  et  de  septembre,  et  vers  la  fin 
d’octobre  l’abcès  froid  est  dans  le  môme  état. 

Peu  de  temps  après  son  entrée  à  l’hôpital,  dans  le  courant  du 
mois  de  juillet,  le  malade  s’était  plaint  (le  douleurs  lombaires,  et 
nous  n’avions  pas  hésité  à  pressentir, avec  M.  le  professeur  Gaujot, 
la  formation  d'un  abcès  par  congestion.  Dans  les  derniers  jours 
d’août,  ces  douleurs  s’accentuent  dans  la  cuisse  droite  que  le  ma¬ 
lade  tient  en  flexion  sur  le  bassin  et  dans  la  rotation  en  dehors; 
les  efforts  faits  pour  redresser  celte  position  vicieuse  causent  de 
très  vives  douleurs  au  malade.  Ce  sont  là  les  signes  d’un  psoïtis 
subaigu  produit  par  les  progrès  do  l’abcès  vertébral  de  ce  côté.  En 
déprimant  les  parois  ventrales  qui  sont  singulièrement  souples,  on 
explore  facilement  les  flancs  et  l’on  ne  trouve,  dans  les  fosses 
iliaques,  ni  tuméfaction  ni  collection  fluctuante  ;  mais  la  pression 
profonde  sur  la  face  antérieure  des  vertèbres  lombaires  est  très 
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douloureuse.  En  arrière,  la  pression  sur  les  apophyses  épineuses 
des  vertèbres  lombaires  réveille  également  de  la  douleur.  Les 
mouvements  et  la  marche  deviennent  difficiles.  K...  est  forcé  de 

arderle  lit,  couché  sur  le  côté  droit,  le  membre  inférieur  droit 

ans  la  flexion.  Il  souffre  beaucoup  de  douleurs  sciatiques  très 
violentes  qui  s’étendent  dans  la  cuisse  et  dans  la  jambe  de  ce  côté. 

Pendant  Ja  durée  du  mois  de  septembre,  ces  symptômes  de  sup¬ 
puration  rachidienne  s’accentuent.  Le  psoïlis  perd  un  peu  de  son 
acuité,  mais  les  douleurs  sciatiques  et  lombaires  augmentent.  Pro¬ 
bablement,  l'abcès  vertébral  qu’on  ne  peut  sentir  dans  la  fosse 
iliaque,  se  forme  dans  le  petit  bassin  où  il  irrite  les  racines  du 
nerf  sciatique.  En  pratiquant  le  toucher  rectal,  on  croit  sentir  une 
légère  tuméfaction  sur  le  côté  droit  du  petit  bassin,  au-dessous  et 
en  dedans  de  l’ischion.  Il  n’y  a  pas  d’altération  du  côté  delà  pros¬ 
tate  et  des  vésicules  séminales. 

Dans  le  courant  d’octobre,  ces  symptômes  restent  stationnaires, 
mais  l’état  général  s’altère  et  indique  une  débilitation  profonde.  La 
peau  devient  blafarde  et  bouffie.  L’appétit  se  perd,  le  malade  garde 
constamment  le  lit.  En  explorant  avec  le  stylet  l’abcès  froid  primitif 
de  la  région  parotidienne,  on  sent  très  distinctement  l’os  dénudé 
et  rugueux;  il  est  ainsi  très  facile  de  constater  que  la  branche 
montante  du  maxillaire  inférieur  est  atteinte  d’ostéite  et  mise  à  nu 
dans  une  étendue  d’au  moins  2  centimètres.  En  palpant  la  racine 
de  la  cuisse  droite,  on  sent  dans  la  niasse  des  adducteurs  un  em¬ 
pâtement  mollasse  et  diffus  qui  semble  indépendant  de  tout  abcès 
migrateur  et  qui  pourrait  bien  être  un  nouvel  abcès  froid  des  par¬ 
ties  molles  à  la  période  d’induration.  Il  est  important  de  noter  que, 
même  à  ce  moment,  il  n’y  avait  pas  de  signes  cliniques  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  Rien  dans  les  symptômes  généraux  ne  pouvait 
faire  songer  à  une  phthisie  au  début  et  il  n’existait  dans  les  poumons 
aucun  signe  stéthoscopique. 

En  novembre  et  surtout  en  décembre,  l’état  général  du  malade 
s’aggrave  d’une  façon  profonde  et  rapide.  Le  malade  reste  couché 
sur  le  côté  avec  de  vives  douleurs  dans  le  bassin  et  dans  le  côté  ; 
l’appétit  est  languissant,  la  face  bouffie;  lièvre  tous  les  soirs  (de 
38  degrés  à  38°, 5),  La  pression  sur  les  apophyses  épineuses  des 
vertèbres  lombaires,  sur  le  sacrum,  sur  l’articulation  sacro-iliaque 
du  eôté  droit  est  fort  douloureuse.  Le  malade  a  besoin  d’un  aide 
pour  aller  sur  la  chaise  percée  à  côté  de  son  lit,  car  il  s’est  déclaré 
une  diarrhée  colliquative  qu’on  ne  peut  arrêter.  Assis  sur  la  chaise, 
il  souffre  beaucoup  à  la  racine  de  la  cuisse  droite  ;  à  ce  niveau  et 
en  dedans,  l’induration  de  la  masse  des  adducteurs  s’est  transfor¬ 
mée  en  une  tumeur  mollasse,  arrondie,  vaguement  fluctuante, 
grosse  comme  une  demi-orange.  La  fluctuation  devient  bientôt  évi¬ 
dente;  M.  le  professeur  Gaujot  ponclionne(23  décembre)  l’abcès 
avec  l’appareil  de  Potain  et  retire  à  peu  près  un  verre  de  pus  mal 
lié  et  granuleux  ;  puis  il  l’incise  largement  le  30  décembre;  la  poche 
ainsi  vidée  et  lavée  à  l’acide  phonique,  la  suppuration  ne  se  repro¬ 
duit  pas,  ce  qui  prouve  que  celte  collection  purulente  n’est  pas  un 
abcès  migrateur.  Dans  le  courant  du  mois,  on  découvre  en  plusieurs 
points,  surtout  sur  les  parois  costales  et  au  niveau  du  bassin,  une 
série  d’abcès  froids  développés  sans  douleur. 

A  partir  du  1er  janvier,  l’état  du  malade  devient  désespéré. 
L’œdème  envahit  les  deux  membres  inférieurs,  surtout  le  droit. 
La  fièvre  est  continue  ;  la  température  s’élève  à  39  degrés  tous  les 
soirs.  La  diarrhée  augmente  et  devient  continue  ;  rien  ne  peut 
l’arrêter;  le  malade  va  constamment  sous  lui.  L’appétit  est  presque 
nul.  Aussi  l’affaiblissement  est  extrême;  l’œdème  se  généralise; 
K...  meurt  le  15  janvier  1882. 

Autopsie  pratiquée  vingt-quatre  heures  après  la  mort.— 
Abcès  froid  de  la  région  parotidienne. — On  commence  par  l’exa¬ 
men  de  celte  lésion,  qui  a  été  le  point  de  départ  de  la  maladie.  En 
incisant  largement  la  poche  de  l’abcès,  on  met  à  découvert  une 
cavité  purulente  dont  le  fond  est  formé  par  la  branche  montante 
du  maxillaire  inférieur  dénudé,  et  môme  creusé  d’une  excavation 
profonde  de  3  ou  4  millimètres  :  c’est  une  véritable  gouttière  large 
de  1  centimètre,  longue  de  3  centimètres,  qui  occupe  le  tiers  posté¬ 
rieur  de  la  branche  montante  delà  mâchoire.  En  bas,  elle  s’arrête 
à  2  centimètres  de  l’angle  de  l’os,  au  niveau  du  trajet  listuleuv 
inférieur;  en  haut,  elle  correspond  au  trajet  fisluleux  supérieur 
ouvert  en  avant  du  tragus,  et  communique  largement  avec  l’arti¬ 
culation  temporo-maxillaire,  qui  présente  les  lésions  de  l'arthrite 
tuberculeuse  aiguë  :  disparition  du  disque  interarticulaire  et  des 
cartilages  d’encroûtement,  érosion  des  surfaces  articulaires  osseuses 
avec  infiltration  tuberculeuse.  Le  condyle  est  remplacé  par  une 
extrémité  effilée  manifestement  atteinte  d’ostéite  tuberculeuse;  on 
dirait  qu’il  a  été  plongé  dans  un  liquide  fortement  corrosif,  qui  a 
décapé  sa  surface  cartilagineuse  et  rongé  son  extrémité  articulaire. 


Du  côté  de  la  face  interne  de  la  mâchoire  on  ne  trouve  aucun  tra¬ 
vail  osseux  particulier.  Pas  de  lésion  appréciable  du  côté  de  l’oreille, 
dans  la  fosse  temporale  ou  dans  les  tissus  qui  environnent  l’abcès. 

Colonne  vertébrale.  —  A  partir  des  dernières  vertèbres  dor¬ 
sales,  on  voit  la  face  antérieure  du  rachis  rongée  par  l’ostéite  tu¬ 
berculeuse  superficielle;  mais  les  altérations  osseuses  sont  surtout 
marquées  sur  les  corps  vertébraux  des  lombaires  ;  au  niveau 
de  la  troisième  lombaire,  l’ostéite  tuberculeuse  a  attaqué  profon¬ 
dément  le  corps  vertébral,  et  l’on  peut  détacher  un  séqueslre 
tuberculeux  assez  volumineux.  [Voici  le  détail  de  ces  lésions  : 
ulcération  diffuse  du  corps  de  la  dixième  vertèbre  dorsale  ;  elle 
s’étend  en  arrière  et  à  gauche;  la  dixième  articulation  costo-ver¬ 
tébrale  est  détruite.  Môme  lésion  à  la  face  antérieure  du  corps  de 
la  onzième  dorsale.  La  moitié  gauche  du  corps  de  la  douzième 
dorsale  est  presque  entièrement  détruite;  la  douzième  articulation 
vertébrale  est  largement  ouverte.  Sur  le  côté  droit  du  corps  de 
la  deuxième  vertèbre  lombaire,  ulcération  de  Ja  largeur  d’une 
pièce  de  1  franc,  et  profonde  de  5  millimètres  environ.  La  face 
antérieure  du  corps  de  la  troisième  lombaire  est  creusée  d’une 
caverne  contenant  un  séquestre  central  spongieux  de  la  grosseur 
d’une  amande;  le  bord  supérieur  de  cette  face  est  détruit,  et  la 
caverne  s’étend  jusque  dans  le  disque  intervertébral  qui  sépare  la 
deuxième  de  la  troisième  lombaire.  |  Un  abcès  par  congestion  se 
détache  du  côté  gauche  de  la  porlion  lombaire  du  rachis,  et  s’ar¬ 
rête,  après  un  court  trajet,  dans  le  psoas,  arrivant  à  peine  dans  la 
fosse  iliaque  gauche.  Cet  abcès  migrateur  n’avait  donc  pas  eu  le 
temps  de  prendre  un  grand  développement. 

Bassin.  —  Ce  qui  a  tant  fait  souffrir  le  malade  et  a  été  pris 
endant  la  vie  pour  un  abcès  par  congestion  évoluant  à  travers  le 
assin,  ce  sont  des  collections  purulentes  développées  sur  place 
et  dues  à  des  altérations  profondes  du  sacrum  et  des  os  du  bassin. 
L’ostéite  tuberculeuse  a  produit  ici  des  désordres  encore  plus 
marqués  qu’au  rachis;  elle  a  creusé  de  profondes  cavernes  tuber¬ 
culeuses  :  1°  dans  le  côté  gauche  du  sacrum;  2°  dans  le  côté  droit 
du  même  os;  là  elle  a  déterminé  la  formation  d’un  vaste  abcès 
ui  fuse  dans  le  côté  correspondant  du  creux  ischio-roctal,  en  se 
irigeant  vers  le  périnée  et  sans  chercher  à  pénétrer  dans  le 
bassin;  3°  dans  l’ischion  droit,  dont  la  grosse  tubérosité  est  dé¬ 
truite  et  présente  une  échancrure;  4°  dans  la  crête  iliaque  droite, 
à  sa  limite  postérieure,  qui  en  ce  point  est  échancrée  comme  par 
le  passage  d’une  baile;  5° dans  toute  la  partie  de  l’os  iliaque  droit 
qui  limite  le  trou  obturateur;  là  tout  est  détruit,  et  l’on  voit  une 
vaste  excavation  qui  perfore  de  haut  en  bas  :  la  branche  horizon¬ 
tale  du  pubis,  le  trou  obturateur,  la  branche  descendante  du  pubis 
et  une  partie  de  la  portion  ischialique.  L’abcès,  qui  renferme  plu¬ 
sieurs  séquestres  tuberculeux,  est  limité  sur  les  côtés  par  les 
muscles  obturateurs,  et  n’a  pas  eu  encore  le  temps  de  fuser  au 
loin  ;  il  n’est  pas  en  communication  avec  l’abcès  froid  développé 
dans  la  masse  des  adducteurs  droits,  et  qui  était  bien  idiopathique, 
comme  nous  le  pensions. 

Thorax.  —  Ici  les  lésions  produites  par  l’ostéite  tuberculeuse 
sont  à  peine  croyables  tant  elles  sont  graves  et  étendues.  Dans 
plusieurs  points  les  côtes  sont  détruites  dans  une  longueur  de 
1  ou  2  centimètres  et  comme  brisées  par  un  projectile.  Comme  au 
bassin  et  dans  les  autres  points  du  squelette,  le  caractère  de  ces 
lésions  est  celui  de  l’ostéite  tuberculeuse;  les  os  sont  ulcérés  sur 
une  plus  ou  moins  grande  étendue,  et  à  la  surface  de  ces  ulcéra¬ 
tions  de  fines  trabécules  circonscrivent  des  aréoles  remplies  de 
matière  caséeuse  ;  ce  tissu  spongieux  raréfié  s’écrase  facilement 
sous  la  pression  du  doigt.  Les  extrémités  costales,  érodées  par 
l’ostéite,  baignent  dans  de  vastes  abcès  qui  font  saillie  du  côté  de 
la  cavité  pleurale,  et  soulèvent  la  séreuse,  qui  à  leur  niveau  ne 
porte  pas  trace  de  réaction  inflammatoire;  il  n’y  a  pas  eu  de  pieu- 
rite.  En  crevant  ces  poches,  dont  quelques-unes  atteignent  le  vo¬ 
lume  d’une  mandarine,  on  fait  sortir  un  liquide  purulent  jaunâtre 
assez  épais.  Les  côtes  atteintes  sont  les  suivantes  : 

A  gauche  :  La  sixième  est  détruite  au  niveau  de  l'articulation 
chondro-eostale,  dans  une  étendue  de  1  centimètre  environ  ;  la 
surface  du  cartilage  est  légèrement  érodée.  La  huilième  est  brisée 
au  niveau  de  l’angle  ;  solution  de  continuité  de  1/2  centimètre. 
Onzième  côte,  même  lésion  au  même  niveau,  solution  de  continuité 
de  2  centimètres.  La  tête  et  le  col  de  la  dixième  et  de  la  dou¬ 
zième  baignent  dans  le  pus  d’un  vaste  abcès  qui  soulève  la  plèvre 
correspondante;  les  muscles  do  la  masse  commune  bridaient  la 
poche  en  arrière  et  ne  se  laissaient  pas  soulever. 

A  droite  :  La  onzième  côte  est  brisée  au  niveau  de  l'articula¬ 
tion  chondro-costale  ;  perte  de  substance  de  1/2  centimètre.  Les 
quatrième,  cinquième  et  sixième  présentent  au  niveau  de  l’angle 
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et  sur  leur  face  interne  une  large  érosion  donnant  naissance  à 
deux  abcès  indépendants  juxtaposés,  qui  font  saillie  uniquement  à 
l’intérieur  du  thorax. 

Crâne.  —  La  boite  osseuse  du  crâne  porte  aussi  des  traces 
d’érosions  tuberculeuses,  et  même  en  un  point  elle  est  percée  de 
part  en  part.  En  effet,  on  trouve  un  abcès  profond  situé  entre 
l’écaille  du  temporal  gauche  et  le  muscle  ;  le  périoste,  peu  épaissi, 
est  décollé  dans  la  largeur  d’une  pièce  de  5  francs;  à  ce  niveau, 
l’os  est  érodé  et  détruit  superficiellement  dans  une  étendue  cor¬ 
respondante;  le  tissu  osseux,  mis  à  nu,  est  comme  spongieux  et 
s’écrase  sous  la  pression  du  doigt.  Au  tond  de  cette  ulcération 
osseuse,  le  stylet  trouve  une  petite  perforation  par  laquelle  il 
pénètre  dans  la  cavité  crânienne,  qui  correspond  au  fond  d’un  ulcère 
osseux  identique  au  premier,  creusé  sur  la  table  interne  de  l’os. 
Ces  deux  surfaces  érodées  ne  sont  séparées  que  par  une  mince 
lamelle  osseuse  percée  d’un  trou  par  lequel  elles  communiquent. 

Du  même  côte,  sur  la  table  interne  du  pariétal,  à  2  centimètres 
en  arrière  de  la  lésion  précédente,  on  voit  une  ulcération  sem¬ 
blable  de  même  grandeur;  mais  au  point  correspondant  la  table 
externe  est  saine. 

Sur  la  table  interne  du  pariétal  droit,  au  point  symétrique,  on 
découvre  une  ulcération  identique  aux  précédentes. 

Au  niveau  de  ces  ulcérations  osseuses  la  dure-mère  est  décollée, 
tomenteuse  et  recouverte  d’une  mince  couche  purulente;  mais 
elle  n’est  pas  épaissie,  et,  comme  la  plèvre,  sa  face  séreuse  ne 
garde  pas  trace  d’inflammation.  La  pie-mère  ne  présente  pas  de 
granulations  tuberculeuses.  (Notons  qu’à  aucun  moment  le  malade 
n’a  présenté  de  troubles  cérébraux.) 

Viscères.  —  Cerveau  :  Il  est  absolument  normal.  Rien  du  côté 
de  la  moelle  épinière. 

Poumons  :  Adhérences  pleurales  nombreuses,  minces  et  se  lais¬ 
sant  facilement  déchirer.  Les  poumons  sont  criblés  de  tubercules 
crus;  sur  toutes  les  coupes  on  voit  un  semis  de  granulations  grises 
et  dures  ;  c’est  comme  s’il  avait  neigé  du  tubercule  sur  la  substance 
pulmonaire;  pas  de  noyaux  caséeux.  Ce  sont  là  les  signes  d’une 
granulie,  d’une  tuberculose  aiguë  miliaire  et  survenue  depuis 
peu,  comme  l’indique  la  généralisation  des  tubercules  et  leur 
crudité.  Du  côté  des  glandes  bronchiques,  un  seul  ganglion  est 
caséeux,  mais  non  ramolli. 

Cœur  :  Pas  d’altéralions. 

Cavité  abdominale  :  Assez  grande  quantité  de  sérosité  citrine; 
pas  de  trace  de  péritonite. 

Foie  :  2690  grammes;  très  volumineux;  dégénérescence  grais¬ 
seuse  ;  pas  de  traces  de  tubercules. 

Reins  :  210  grammes  ;  rien  de  particulier,  ainsi  que  pour  la 
rate,  qui  pèse  355  grammes. 

Intestins  :  Les  parois  du  gros  intestin  sont  notablement  épais¬ 
sies,  et  le  côlon  transverse  présente  une  ulcération  ayant  détruit 
la  muqueuse  sur  la  largeur  d’une  pièce  de  1  franc. 

Organes  génito-urinaires  :  Ils  ne  présentent  nulle  part  de 
dépôts  caséeux  ou  de  tuberculisation  grise. 

Réflexions.  —  Voici  donc  un  jeune  Breton  qui  présente 
quelques  antécédents  tuberculeux  héréditaires  et  une  constitu¬ 
tion  assez  délicate,  mais  chez  lequel  pourtant,  jusqu’à  l’âge  de 
vingt  ans,  rien  ne  vient  révéler  une  prédisposition  scrofuleuse 
ou  tuberculeuse.  A  cette  époque,  il  contracteune pleurésie,  et 
ce  signe  indique  clairement  pour  nous  que  le  sujet  est  dès 
lors  effleuré  par  la  diathèse  tuberculeuse;  nous  avons,  en 
effet,  observé  depuis  longtemps  que  l’éclosion  des  tubercu¬ 
loses  chirurgicales  est  devancée  par  l’apparition  d’une  pleu¬ 
résie,  qui  n’est  peut-être  que  la  première  manifestation  du 
mal.  Notre  homme,  cependant,  fait  son  service  régulièrement 
pendant  un  an,  et  c’est  seulement  au  commencement  de  la 
seconde  année  qu’il  est  pris  d’un  abcès  froid  de  la  région 
parotidienne.  C’est  encore  une  remarque  que  l’on  ne  tarde 
pas  à  faire  dans  nos  salles,  et  sur  laquelle  M.  le  professeur 
Gaujot  attire  souvent  l’attention  des  élèves;  ces  altérations 
caséeuses  locales  surviennent  presque  invariablement  chez 
les  soldats  dans  le  courant  de  la  seconde  année  de  service; 
il  semble  qu’il  faille  cette  première  année  aux  causes  délé¬ 
tères  inhérentes  au  casernement  pour  compromettre  la  santé 
de  l’homme  et  le  mettre  dans  les  conditions  de  contracter  cette 
débilitation,  que  l’on  nommait  autrefois  scrofulose  passagère, 
et  que  nous  considérons  plutôt  comme  une  tuberculose  chi¬ 
rurgicale  acquise.  Ici  c’est  un  abcès  froid  qui  apparaît  en 


avant  du  tragus;  qu’il  se  soit  développé  au  début  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  sur  la  face  externe  du  périoste, 
peu  importe.  Ce  qui  est  intéressant  à  noter  c’est  qu’au  mo¬ 
ment  où  on  l’examine  l’os  maxillaire  n’est  pas  dénudé.  L’état 
général  est  bon,  bien  qu’indiquant  une  débilitation  assez 
grande;  il  n’y  a  pas  de  signe  de  tuberculose  pulmonaire. 

Les  choses  en  restent  là  pendant  deux  ou  trois  mois.  Mais 
déjà  peu  de  temps  après  son  entrée,  le  malade  se  plaignait 
de  douleurs  de  reins  et  bientôt  l’on  acquiert  la  certitude 
qu'un  abcès  par  congestion  est  en  voie  de  formation.  Alors 
la  scène  change  ;  l’ulcère  tuberculeux  primitif  de  la  joue 
détruit  le  périoste,  ronge  la  lame  externe  de  la  mâchoire,  et 
envahit  l’articulation  temporo -maxillaire  qu’elle  détruit. 
Pendant  ce  temps  le  poison  tuberculeux  se  généralise,  et 
chose  singulière,  il  se  fixe  de  préférence  sur  le  tissu  osseux. 
L’ostéite  tuberculeuse  envahit  successivement  :  le  rachis  dont 
elle  ulcère  presque  toute  la  face  antérieure,  les  os  du  bassin 
où  elle  creuse  de  profondes  cavernes,  les  côtes  qu’elle  brise 
et  disloque,  le  crâne  dont  elle  perfore  la  paroi  osseuse,  L’état 
général  s’aggrave  notablement  ;  la  fièvre  est  continue,  une 
diarrhée  incoercible,  probablement  entretenue  par  l’ulcé¬ 
ration  du  côlon,  épuise  les  forces  du  malade  qu’une  granulie 
du  poumon  vient  achever  ;  cette  période  aiguë  de  l’affection 
ne  dure  pas  beaucoup  plus  de  deux  mois. 

Ces  faits  parlent  d’eux-mêmes,  et  il  est  permis  d’en  tirer 
les  conclusions  suivantes  : 

1°  L’abcès  froid  de  la  joue,  que  les  anciens  n’auraient  pas 
manqué  de  ranger  au  début  dans  la  classe  si  mal  définie  des 
abcès  froids  idiopathiques  et  plus  tard,  après  dénudation 
osseuse,  dans  celle  encore  plus  vague  des  caries,  était  bien 
une  tuberculose  localisée  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  ré¬ 
gion  :  l’évolution  ultérieure  de  l’affection  s’est  malheureu¬ 
sement  chargée  de  vérifier  cette  vue  pathogénique.  L’homme 
s’est  inoculé  lui-même  le  principe  tuberculeux  comme  le 
cobaye  auquel  mon  collègue  M.  le  docteur  Kiener  avait 
injecté  des  fongosités  prises,  au  début,  dans  le  trajet  fistuleux 
de  la  joue  et  qui  est  mort  tuberculeux  quelques  mois  après. 
Ajoutons  que  l’examen  microscopique  pratiqué  parM.  Kiener 
a  démontré  la  nature  tuberculeuse  des  lésions  osseuses  du 
rachis  et  des  autres  points  du  squelette. 

2°  Ces  tuberculoses  localisées  s’épuisent  d’ordinaire  sur 
place  et  ne  s’accompagnent  pas  aussi  souvent  qu’on  pourrait 
le  croire  de  phthisie  pulmonaire  proprement  dite.  Cette  pro¬ 
position  que  nous  avons  déjà  formulée  dans  ce  journal  en  étu¬ 
diant  les  abcès  froids  tuberculeux  sus-périostiques  [de  la 
périostite  chronique  externe,  d’après  les  leçons  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gaujot,  décembre  1879),  peut  étonner  les  chirurgiens 
qui  pensent  que  ces  suppurations  de  longue  durée  épuisent 
le  malade  et  entraînent  presque  fatalement,  à  la  suite  de 
l’hecticité  qui  en  résulte,  des  pneumonies  caséeuses,  c’est 
pourtant  une  remarque  que  l’on  est  forcé  de  faire  quand  on 
observe  dans  les  hôpitaux  militaires.  Pendant  le  temps  que 
nous  suivons  nos  hommes,  nous  observons  assez  rarement  ces 
altérations  lentes  du  parenchyme  pulmonaire  :  quand  ils  sont 
enlevés  par  le  poumon,  comme  dans  le  cas  que  nous  citons, 
c’est  parce  qu’il  s’est  déclaré  une  tuberculose  aiguë,  et  l’on 
trouve  le  tissu  du  poumon  infiltré  de  tubercules  crus,  c’est-à- 
dire  développés  depuis  peu,  sans  trace  de  caséification  et  de 
cavernes. 

3°  Il  estbon  cependant  de  se  rappeler  que  les  malades  por¬ 
teurs  d’abcès  froids  caséeux  sont  toujours  exposés  à  l’invasion 
d’une  tuberculose  généralisée  qui  peut  prendre,  comme  ici,  la 
forme  suraiguë  et  les  enlever  en  quelques  semaines.  Il  est  im¬ 
possible  de  ne  pas  voir  que,  dans  ce  cas,  les  accidents  généraux 
sont  dus  à  la  diffusion  du  poison  qui,  à  ce  moment  infecte  l’éco¬ 
nomie  tout  entière.  C’est  une  véritable  auto-inoculation.  Mais 
nous  ne  savons  pas  par  quelle  voie  se  fait  la  dissémination  du 
principe  tuberculeux;  tout  ce  que  nous  pouvons  remarquer  c’est 
que,  lorsqu’il  se  généralise  aussi  rapidement  que  chez  notre 
malade,  il  affecte  de  préférence  un  tissu  anatomique  ;  ce  sont 


9  Juin  1882 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


•  N»  23  —  383 


tantôt  les  séreuses,  tantôt  les  ganglions  lymphatiques  qui  se 
caséifient  presque  en  totalité,  tantôt  les  viscères,  etc.;  ici  c’est 
le  squelette  qu’il  choisit  et  l’affection  prend  la  forme  d’une 
ostéite  tuberculeuse  suraiguë  qui  en  quelques  semaines  et 
avec  une  violence  inouïe  ulcère  le  rachis,  les  côtes,  le  bassin 
et  perfore  même  la  boite  osseuse  du  crâne. 

4°  Il  serait  de  la  plus  haute  importance  d’établir  l’influence 
qu’exerce  sur  cette  généralisation  tuberculeuse  l’intervention 
chirurgicale.  Est-il  possible  de  préserver  l’homme  de  cette 
infection  toujours  imminente  en  enlevant  le  plus  tôt  possible 
le  foyer  caséeux  qui  en  est  la  source,  comme  le  pensent 
nombre  de  chirurgiens  qui  se  hâtent  de  les  opérer?  L’inter¬ 
vention  opératoire  n’est-elle  pas  parfois  dangereuse  en  ou¬ 
vrant  une  large  voie  à  l’absorption  et  par  suite  en  favorisant 
cette  généralisation  ?  L’observation  que  nous  citons  et  notre 
pratique  personnelle  encore  trop  courte  nenouspermettent  pas 
de  trancher  cette  délicate  question  :  mais  nous  ne  pouvons 
nous  empêcher  de  songer  à  deux  ou  trois  cas  dans  lesquels 
nous  avons  vu  les  malades  succomber  à  des  tuberculoses 
souvent  rapides,  survenues  à  la  suite  d’opérations  pratiquées 
sur  des  épididymites  caséeuses  et  des  fistules  à  l’anus. 

5°  Pour  en  finir  on  remarquera  que  l’altération  de  la 
colonne  vertébrale  a  pris,  dans  le  cas  que  nous  citons,  une 
forme  assez  différente  du  mal  de  Pott  décrit  par  les  auteurs 
classiques  :  elle  correspond  à  ce  que  l’on  a  nommé 
l’ostéite  diffuse  des  vertèbres.  Ici,  en  effet,  l’ostéite 
tuberculeuse  a  ulcéré  la  plus  grande  partie  de  la  face  exté¬ 
rieure  du  rachis,  mais  d’une  façon  superficielle,  sauf  au 
niveau  des  vertèbres  lombaires.  Aussi  il  n’y  a  pas  lieu  de 
s’étonner  dans  ce  cas  que  l'affection  ne  se  soit  accompagnée 
ni  de  déformation  apparente  de  la  colonne  vertébrale,  ni  de 
phénomènes  médullaires. 

A  l’appui  de  ces  conclusions  nous  voudrions  citer  un  cas 
semblable  au  nôtre,  survenu  aussi  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Gaujot  en  1872;  mais  la  place  nous  fait  défaut  et 
nous  renvoyons  nos  lecteurs  à  cette  observation  très  instruc¬ 
tive  publiée  par  M.  le  docteur  de  Santi  dans  la  Tribune  mé¬ 
dicale  (année  1877,  page  472).  C’est  l’histoire  d’un  soldat 
de  vingt-trois  ans  qui  entre,  le  3  mars  1877,  à  l’hôpital  du  Val- 
de-Grâce  pour  une  otite  moyenne  purulente,  sans  présenter 
le  moindre  signe  de  phthisie  pulmonaire.  On  découvre 
l’existence  d’un  abcès  froid  rétro-pharyngien  d’origine  rachi¬ 
dienne  et  on  l’ouvre.  A  la  fin  du  mois  l’état  général  s’altère, 
la  fièvre  s’allume,  une  tuberculose  aiguë  se  déclare  et  le 
malade  meurt  le  5  avril.  A  l’autopsie  on  trouve  toute  la  face 
antérieure  du  rachis  depuis  l’atlas  jusqu’au  sacrum  rongée 
par  l’ostéite  tuberculeuse  diffuse  avec  décollement  des  sur¬ 
tout.?  ligamenteux  et  abcès  froids  multiples  appendus  de 
chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale  ou  faisant  saillie  dans 
le  canal  médullaire.  Remarque  intéressante  pour  nous,  le 
poumon  était  farci  de  granulations  miliaires  indiquant  une 
tuberculisation  récente,  mais  il  n’y  avait  pas  de  foyer 
caséeux.  Quelques  ulcérations  intestinales  du  côté  de  la 
valvule  iléo-cæcale.  L’examen  histologique  pratiqué  par 
M.  Laveran  montra  la  nature  tuberculeuse  de  ces  lésions. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  29  MAI  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JAMIN. 
Aucune  communication  concernant  la  médecine. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  6  JUIN  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GAVARRET. 

Par  un  arrêté  dont  M.  lo  ministre  do  l'inslruction  publiquo  et  des  beaux-arts 

celle-ci  est  autorisai)  à  ajouter  à  l’article  2  de  sou  règlement  ainsi  conçu  :  «  Los 
associés  libres  peuvent  être  au  nombre  do  10  >,  lo  paragraphe  suivant:  >  Les 
membres  associés  libres  seront  choisis  parmi  les  savants,  les  administrateurs 
d’un  ordre  élevé  ou  toutes  autres  personnes  pouvant  prêter  un  concours  utile  à 

M.  le  docteur  E.  Hardy  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la 
section  de  physique  et  de  chimie. 

M.  le  docteur  Bonus  envoie,  pour  lo  concours  du  prix  Godard,  un  ouvrage  inti¬ 
tulé  :  Les  maladies  du  Sénégal.  (Inscrit  sous  lo  n»  9.) 

M.  le  docteur  Jules  Bœckel  (de  Strasbourg)  adresse,  pour  le  concours  du  prix 
Amussat  do  1883,  un  livre  portant  lo  titre  do  :  Fragments  de  chirurgie  antisep- 
ligue.  (Inscrit  sous  le  n°  2.) 

M.  le  docteur  Poulet,  professeur  agrégé  à  l’École  du  Val-de-Grilco,  envoie, 
pour  le  concours  du  prix  Itard  de  1882,  un  livre  intitulé  :  Traité  des  corps  étrangers 
en  chirurgie.  (Inscrit  sous  le  n«  3.) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  déposo  lo  Discours  de  clôture  du  Congrès  de  Dax, 
par  M.  lo  docteur  E.  Garrigou  ;  M.  Daremberg  offre,  do  la  part  de  M.  le  docteur 
Guiraud  (do  Nico),  une  brochure  intitulée  :  Des  mouvements  de  population  à 
Montauban. 

M.  Hoger  présente,  au  nom  do  M.  le  docteur  Marquez,  uno  brochuro  sur  llyires. 

M.  Fournier  fait  hommage  d’uno  étude  do  M.  le  docteur  J.  Hollel  (do  Lyon) 
intitulée  :  Des  anciens  foyers  de  syphilis  et  de  l'origine  américaine  de  l’épi¬ 
démie  du  quinziéme  siècle. 

M.  Dechambre  dépose,  au  nom  do  M.  le  doctour  Modrzcjewski  (do  Varsovie),  deux 
photographies  représentant  un  cas  do  moluscum  fibreux  très  multiplié. 

kl.  Moutard-Martin  présenlo  :  1»  do  lu  part  do  la  Société  française  d'hygièno,  la 
fi”  édition  do  la  brochure  intitulée  :  Hygiène  et  éducation  de  la  seconde  enfance  ; 
2“  un  travail  de  M.lo  baron  do  Thérésopolis  sur  l’antagonisme  de  la  morphine  et  des 
alcaloïdes  des  solanées  vireuses;  3"  un  mémoire  do  M.  Marié-Davy  sur  l’assai¬ 
nissement  de  Paris;  4°  une  étude  do  M.  lo  docteur  Eanni  (do  Conslantinoplo)  por¬ 
tant  le  titre  suivant  :  Des  beurres  dits  de  Sibérie,  composition  et  analyse  chi¬ 
mique. 

M.  Dcpaul  offre,  au  nom  do  M.  lo  docteur  Chahbnzian,  un  mémoiro  sur  les 
fibromes  du  col  de  l'utérus  au  point  de  vue  de  la  grossesse  et  de  l'accouclie- 

qu’on  1881°ü870avolmnos  ou""  brochures  ron”0 onlTés^duns0  a'os'coUwlioni,  savoir 
6020  ouvrages  divers,  230,  périodiques  (journaux  et  annuaires)  et  600  thèses,  ce 
qui  porto  le  total  des  imprimés  que  possède  la  Compagnie  è  107  890  volumes  ou 

Congrès  de  Genève.  —  Sur  le  rapport  de  M.  Léon 
Colin,  en  réponse  à  la  demande  de  M.  le  ministre  de  l’in¬ 
struction  publique,  l’Académie  propose  à  celui-ci  comme 
délégués  au  Congrès  international  d’hygiène  de  Genève 
MM.  Fauvel,  Proust  et  Léon  Colin. 

Eaux  minérales.  —  Conformément  aux  conclusions  d’un 
rapport  de  M.  Armand  Gautier,  l’Académie  émet  un  avis 
favorable  pour  l’exploitation  d’une  source  d’eau  minérale  dite 
Marie-Louise  appartenant  à  M.  Bonnet-Bardin,  à  Cliama- 
lières  (Puy-de-Dôme). 

Remèdes  secrets.  —  L’Académie  adopte  les  conclusions 
négatives  d’une  série  de  rapports  de  M.  Jungfleiscli  sur  des 
remèdes  secrets  sans  intérêt  ou  n’ayant  rien  de  sérieux. 

Lésions  utérines  et  picri-utérines  dans  la  fièvre  puer¬ 
pérale.  —  Des  lésions  de  l’utérus  et  de  ses  annexes  dans  la 
fièvre  puerpérale,  telle  était  la  question  mise  au  concours 
par  l’Académie  pour  le  prix  Portai  de  1881;  un  seul  mé¬ 
moire  a  été  envoyé,  mais,  ainsi  que  l’apprend  M.  Bernutz 
dans  un  rapport  très  étudié  et  qui  est  à  lui  seul  une  impor¬ 
tante  monographie,  son  auteur  s’est  livré  à  une  étude  des 
plus  complètes  de  la  question  proposée,  surtout  au  point  de 
vue  de  l’anatomie  pathologique;  on  y  trouve,  en  effet,  après 
un  historique  des  travaux  et  discussions  auxquels  a  donné 
lieu  la  fièvre  puerpérale,  après  une  étude  histologique  appro¬ 
fondie  du  travail  normal  d’involution,  des  recherches  très 
précises  sur  l’état  des  organes  utérins  et  périutérins,  exa¬ 
minés  au  point  de  vue  histologique,  dans  les  diverses  affec¬ 
tions  dont  les  uns  et  les  autres  peuvent  être  atteints  en 
pareil  cas.  Ces  études  s’appuient  sur  un  nombre  assez  consi¬ 
dérable  d’observations  qui  ont  permis  à  l’auteur  de  rappeler 
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les  diverses  théories  émises  à  propos  des  accidents  puerpé¬ 
raux;  sans  se  prononcer  contre  les  diverses  hypothèses  étio¬ 
logiques  et  pathogéniques,  contage,  miasme,  virus  ou  septi¬ 
cémie,  il  admet  cependant  que  ces  accidents  doivent  être 
rattachés  à  une  seule  et  même  cause  morbide,  quelle  qu’elle 
soit,  en  se  fondant  sur  ce  que  toutes  les  accouchées  d’une 
même  salle  présentent  à  des  degrés  divers  des  phénomènes 
à  peu  près  identiques;  ce  qui  est  incontestable,  c’est  que  la 
fièvre  puerpérale  est  contagieuse  et  qu’il  y  a  les  plus  grandes 
analogies  entre  les  accidents  auxquels  elle  donne  lieu  et 
ceux  auxquels  succombent  les  amputés. 

M.  Jules  Guérin  ne  croit  pas  que  l’Académie  puisse  accep¬ 
ter,  sans  le  soumettre  à  une  discussion  approfondie,  le  rap¬ 
port  lu  en  séance  publique  par  M.  Bernutz;  en  donnant  son 
approbation  aux  idées  qui  y  sont  émises,  elle  semblerait 
laisser  tout  à  fait  indéterminée  la  question  soulevée.  Car  le 
mémoire  dont  ce  rapport  fait  l’éloge  ne  fait  pas  mention  de  la 
discussion  de  1838,  et  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  est  toute  une 
série  de  faits,  M.  Jules  Guérin  en  a  observé  autrefois  un 
grand  nombre,  dans  lesquels  on  n’a  pu  trouver  aucune 
espèce  de  lésion  apparente  à  l’autopsie  de  femmes  ayant  suc¬ 
combé  à  la  fièvre  puerpérale;  ces  femmes  meurent  souvent 
si  vite  ou’elles  n’ont  pas  le  temps  d’en  avoir.  Il  serait  donc 
désirable  de  ne  pas  passer  sous  silence  ce  côté  de  la  ques¬ 
tion,  qui  a  une  grande  importance  au  point  de  vue  des  doc¬ 
trines. 

On  a  pu,  en  effet,  objecte  M.  Bernutz,  croire  autrefois  que 
les  malades  mouraient  presque  toujours  de  fièvre  puerpérale 
sans  lésions  organiques,  parce  qu’on  se  contentait  alors  de 
l’examen  macroscopique  des  organes;  mais  aujourd’hui  qu’il 
est  facile  de  se  livrer  à  une  étude  microscopique  minutieuse, 
il  est  presque  permis  de  les  nier.  L’auteur  du  mémoire  a 
précisément  montré  par  ses  recherches  histologiques  très 
complètes  que  les  opinions  anciennes  doivent  désormais 
tenir  compte  de  la  perfection  de  plus  en  plus  grande  des 
procédés  d’investigation. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  3  JUIN  '1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  P.  BERT. 

Effets  et  mode  d’élimination  des  iodures  de  tétréthylarsonium  et 
des  iodures  doubles  de  tétréthylarsonium  et  de  zinc  :  M.  Rabuteau. 
—  Léthargie  incomplète  ;  indépendance  fonctionnelle  de  chaque 
hémisphère  cérébral  :  M.  Dumontpallier.  —  Action  comparée  des 
chlorures  de  lithium,  sodium  et  potassium  sur  la  fermentation 
lactique  :  M.  Ch.  Richet.  —  Résultats  de  l’alimentation  azotée  chez 
les  herbivores  :  M.  Regnard. 

M.  Rabuteau.  L’iodure  de  tétréthylarsonium  simple  injecté 
sous  la  peau  des  grenouilles  à  la  dose  de  1  centigramme 
produit  un  empoisonnement  tout  à  fait  analogue  à  celui 
du  curare.  A  celte  dose  qui  est  suffisante  pour  amener  la 
mort  des  grenouilles,  il  y  a  paralysie  des  nerfs  moteurs  et 
conservation  de  la  contractilité  musculaire.  (Note  précé¬ 
dente.) 

L’iodure  de  tétréthylarsonium  et  de  zinc,  à  la  dose  de 
1  centigramme,  n’amène  généralement  pas  la  mort.  Ces 
résultats  s’expliquent  :  I  centigramme  de  ce  sel  double  con¬ 
tient  5  milligrammes  d’iodure  de  tétréthylarsonium,  dose 
insuflisanle  d’après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut.  D’autre  part 
cette  même  quantité  de  1  centigramme  contient  également 
5  milligrammes  de  zinc,  dose  habituellement  insuffisante. 

A  la  dose  de  2  centigrammes  injectés  sous  la  peau  du  dos 
dans  10  à  15  centigrammes  d’eau,  oii  observe  la  superposition 
des  deux  actions  toxiques  :  celle  de  l’iodure  de  tétréthylar¬ 
sonium  (poison  paralyso-moteur ,  curarique),  et  celle  de 
l’iodure  de  zinc  (poison  musculaire). 

L’iodure  de  tétréthylarsonium  et  de  zinc  est  donc  un  sel 
double  non  seulement  au  point  de  vue  chimique,  mais  encore 


au  point  de  vue  toxique.  Il  agit  à  la  fois  sur  le  système  ner¬ 
veux  moteur  et  sur  le  système  musculaire. 

Les  expériences  faites  sur  les  cochons  d’Inde  sont  moins 
concluantes,  sans  doute  à  ;  cause  de  la  quantité  insuffisante 
de  sel  double  que  l’auteur  a  eue  à  sa  disposition.  Ces  expé¬ 
riences  démontrent  toutefois  ce  fait  remarquable  que  l’on 
peut  faire  pénétrer  dans  l’organisme,  à  l’état  de  sel  d’arso¬ 
nium  quaternaire,  des  quantités  d’arsenic  véritablement 
prodigieuses,  qui  amèneraient  fatalement  la  mort  si  elles 
étaient  administrées  soit  à  l’état  d’acide  arsénieux  ou  arsé- 
nique,  soit  sous  la  forme  d’arséniates  ou  d’arsénites. 

—  M.  Dumontpallier  a  observé  dans  son  service  une 
femme  chez  laquelle  un  sommeil  léthargique  particulier  avait 
été  produit  par  une  violente  émotion  :  cet  état  léthargique 
était  remarquable  par  une  résolution  musculaire  et  une  anes¬ 
thésie  complète  avec  conservation  du  sens  de  l’ouïe  et  dé  la 
mémoire.  L’action  du  regard  sur  les  paupières  abaissées  a 
suffi  pour  déterminer  le  réveil,  mais  la  malade  était  restée 
aphone.  Dans  les  jours  suivants  elle  a  présenté  une  série  de 
phénomènes  nerveux  qui  sont  invoqués  par  l’auteur  à  l’appui 
de  l’indépendance  fonctionnelle  de  chaque  hémisphère;  c’est 
ainsi  que,  la  malade  étant  éveillée,  si  l’on  provoque  l’état 
léthargique  par  l’action  du  regard,  on  constate  que  la  léthar¬ 
gie  n’existe  que  pour  le  membre  supérieur  droit  et  le  mem¬ 
bre  inférieur  gauche.  Il  en  est  de  même  pour  l’état  catalep¬ 
tique  et  l’état  somnambulique.  Si  la  malade  est  alors  réveillée 
par  l’action  du  regard,  on  remarque  qu’elle  ne  distingue 
aucun  objet  de  l’œil  gauche  et  quelle  ne  sent  pas  la  pression 
sur  le  membre  supérieur  gauche.  «  Il  ressort  de  cette  expé¬ 
rience,  dit  M.  Dumontpallier,  que  la  rétine  de  l’œil  droit 
seulement  transmettait  au  cerveau  l’action  de  la  lumière,  de 
même  que  la  pression  sur  le  côté  droit  du  vertex  était  trans¬ 
mise  au  cerveau.  De  plus,  étant  admis l’entre-croisement  des 
fibres  nerveuses  des  sensibilités  générale  et  spéciale,  nous 
étions  conduit  à  supposer  que  le  cerveau  gauche  seulement 
avait  conservé  son  activité  fonctionnelle.  »  Mais  en  provo¬ 
quant  le  transfert  des  troubles  anesthésiques,  on  a  vu  s’in¬ 
tervertir  les  réactions  précédentes.  Ces  résultats  amènent 
l’auteur  à  considérer  comme  établie  l’indépendance  fonc¬ 
tionnelle  de  chaque  hémisphère  cérébral. 

M.  Poucet  (de  Cluny)  fait  remarquer  que  les  faits  d’anes¬ 
thésie  rétinienne  unilatérale  complète  signalés  par  M.  Du¬ 
montpallier,  ne  concordent  pas  avec  la  notion  classique 
de  l’entre-croisement  des  fibres  optiques  ;  il  croit  indis¬ 
pensable  de  pratiquer  l’examen  campimétrique  avant  de 
se  prononcer  sur  l’insensibilité  complète  de  la  rétine  dans 
les  cas  de  ce  genre. 

—  M.  Ch.  Richet  présente  une  nouvelle  série  de  faits  qui 
tendent  à  confirmer  ce  qu’il  a  avancé  précédemment,  à  savoir 
que  la  hiérarchie  de  toxicité  des  métaux  n’est  pas  la  même 
que  leur  hiérarchie  atomique. 

Il  a  pris  pour  sujets  d’études  les  trois  chlorures  alcalins 
de  lithium,  sodium  et  potassium  dont  les  poids  atomiques 
sont  de  7,  de  23  et  de  39  respectivement.  On  devrait  les 
trouver  de  plus  en  plus  toxiques,  à  mesure  qu’on  passe  du 
lithium  au  sodium  et  du  sodium  au  potassium,  si  la  loi  posée 
par  M.  Rabuteau  était  générale. 

Au  lieu  d’étudier  leur  action  sur  les  vertébrés,  M.  Richet 
a  préféré  rechercher  leurs  elfets  comparatifs  sur  les  orga¬ 
nismes  inférieurs  qui  déterminent  la  fermentation  lactique. 
Cette  fermentation  offre  l’avantage  de  se  faire  régulièrement 
sans  qu’il  soit  nécessaire  de  purifier  par  des  cultures  suc¬ 
cessives  ou  d’ensemencer  le  liquide  qu’on  examine  ;  d’autre 
part,  le  dosage  de  l’activité  du  ferment  est  très  simple  :  c’est 
une  simple  évaluation  acidimétrique. 

Le  procédé  de  dosage  employé  pour  l’acide  lactique  est 
fondé  sur  la  propriété  de  la  phtaleine  du  phénol,  dissoute 
dans  l’alcool,  de  se  colorer  en  rouge  dès  que  la  liqueur 
passe  à  l’état  alcalin. 
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Des  expériences  présentées  par  M.  Richet,  se  dégage  ce 
premier  point  que  des  quantités  considérables  de  substance 
saline  peuvent  favoriser  la  fermentation  lactique  au  lieu  de 
l’entraver.  Le  lait  fermente  mieux  quand  il  contient  environ 
5  grammes  de  sodium  ou  mieux  15  grammes  de  potassium 
par  litre  que  quand  il  est  pur. 

Pour  comparer  le  degré  d’activité  des  différents  chlorures, 
l’auteur  a  choisi  une  limite  calculée  d’après  la  quantité  de 
sel  qui  correspond  à  une  production  d’acide  lactique  égale  à 
la  moitié  de  l’acide  lactique  formé  dans  les  conditions  nor¬ 
males.  On  voit  ainsi  que  le  sodium  est  deux  fois  moins  actif 
que  le  potassium,  et  cinq  fois  moins  actif  que  le  lithium. 

C’est  absolument  le  contraire  de  ce  qu’on  aurait  dû  con¬ 
stater  en  se  rapportant  à  la  loi  de  M.  Rabuteau. 

—  M.  P.  Regnard  a  pensé  que  les  insuccès  de  l’alimen¬ 
tation  azotée  des  herbivores  tenaient  au  mauvais  choix  des 
substances  employées  (viande  crue  salée,  etc.),  et  d’autre 
part  à  la  période  trop  tardive  de  la  vie  à  laquelle  cette  ali¬ 
mentation  est  essayée. 

En  présence  de  ce  fait  que  les  herbivores  sont  en  réalité 
des  carnivores  pendant  la  phase  de  leur  existence  où  ils  se 
nourrissent  de  lait,  l’auteur  s’est  demandé  s’il  ne  serait  pas 
possible  d’activer  le  dévèloppement  des  jeunes  en  remplaçant 
le  lait  maternel  par  quelque  autre  substance  azotée. 

Quelques  expériences  concluantes  ont  été  faites  sur  des 
agneaux:  on  les  a  nourris  avec  du  sang  desséché  pris  à 
l’abattoir,  en  augmentant  graduellement  les  doses  de 
10  grammes  environ  à  80  grammes.  La  comparaison  des 
sujets  ainsi  alimentés  avec  d’autres  sujets  du  même  âge, 
également  abandonnés  de  leur  mère  et  soumis  à  la  ration 
d’entretien  végétale,  est  tout  à  fait  favorable  à  l’alimentation 
azotée. 

M.  Regnard  considère  l’application  de  ce  procédé  comme 
pouvant  être  très  avantageuse  non  pour  l’alimentation  des 
agneaux,  mais  pour  celle  des  jeunes  veaux  qu’on  abandonne 
dans  certains  pays  après  avoir  obtenu  de  la  vache  le  seul 
produit  qu’on  désire,  c’est-à-dire  le  lait  destiné  à  la  fabri¬ 
cation  du  fromage. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Des  rapports  de  I  asthme  et  des  polypes  muqueux  du  nez, 

par  le  docteur  Joal. 

Les  polypes  muqueux  du  nez  occasionnent  parfois,  surtout 
chez  les  arthritiques,  des  troubles  dypsnéiques  de  nature 
asthmatique.  Cet  asthme  symptomatique  a  sans  doute  pour 
cause  une  action  réflexe  consécutive  à  l’irritation  de  la  mu¬ 
queuse  nasale;  d’ailleurs  les  troubles  nerveux  provoqués  par 
les  polypes  du  nez  consistent  parfois  en  simples  éternue¬ 
ments  spasmodiques,  se  montrant  par  accès.  Dautre  part,  on 
sait  depuis  longtemps  que  les  tumeurs  polypeuses  donnent 
arfois  lieu  à  l’emphysème  et  au  catarrhe  chronique  des 
ronches.  L’ablation  des  polypes  du  nez  a  pour  résultat 
d’amender  ou  de  faire  disparaître  les  accidents  de  nature 
asthmatique.  ( Arch .  gèn.  de  médec.,  mai  1882.) 


Les  alterations  paludéennes  du  rein,  par  MM.  KlÉNER 

et  Kelscii. 

Dans  ce  travail  fort  intéressant,  nous  ne  relèverons  ici 
que  les  faits  relatifs  aux  déterminations  de  l’impaludisme 
sur  le  rein.  Ce  sont,  avant  tout,  des  phénomènes  d’ordre 
commun  que  les  auteurs  ont  eu  à  décrire;  et  dans  ces  hy¬ 
perhémies,  ces  phlegmasies,  ces  dégénérescences,  la  spécifi¬ 
cité  étiologique  n’est  marquée  qu’en  caractères  de  second 
ordre.  Le  poison  paludéen  est  congestif,  phlogogène,  non 
stéatosique  ;  d’où  la  tendance  aux  hémorrhagies,  aux  inflam¬ 


mations  franches,  tandis  que  les  lésions  artérielles  sont  peu 
accusées,  et  que  les  dégénérescences  graisseuse  ou  amyloïde 
font  presque  toujours  défaut.  (Arch.  de  phusiol.  norm.  et 
patholog.,  nos  2  et  3,  1882.) 


De  l’épithélioma  primitif  de  la  rate,  par  Em.  GAUCHER. 

Thèse  de  Paris.  0.  Doin,  1882. 

Courte  et  excellente  thèse,  dont  les  conclusions  sont  fon¬ 
dées  sur  une  observation  très  complète.  Les  caractères 
cliniques  de  l’affection  qui  y  est  étudiée  furent:  unehypertro- 
phieconsidérabledelarate  qui  pesait  4  kil.770,  avec  douleurs 
spontanées  vives,  des  hémorrhagies  multiples  sans  leucémie, 
ni  ascite,  enfin  une  cachexie  spéciale.  L’examen  histolo¬ 
gique  conduisit  au  diagnostic  d’épithélioma  de  la  rate.  Les 
éléments  spléniques  étaient  remplacés  par  des  cellules  épi¬ 
théliales  volumineuses,  nucléaires;  les  corpuscules  de  Mal- 
pighi  étaient  détruits;  enfin,  dans  la  trame  conjonctive 
hyperplasiée  se  voyaient  des  foyers  hémorrhagiques.  Mais  la 
dénomination  d’hypertrophie  primitive  et  idiopathique  sem¬ 
ble  sujette  à  critique,  puisque,  dans  le  lait  de  Gaucher,  la 
splénomégalie  et  les  phénomènes  morbides  paraissent  avoir 
été  consécutifs  à  une  dothiénentérie.  Ne  serait-ce  pas  une 
splénopathie  typhoïde  passée  à  l’état  chronique? 


Recherches  histologiques  sur  les  tubercules  sous-cutanés 
douloureux,  par  M.  A.  Chandeleux. 

On  connaît  bien,  au  point  de  vue  clinique,  ces  petites 
tumeurs  sous-cutanées,  faisant  légèrement  saillie  sous  les 
téguments  et  donnant  lieu  à  de  vives  douleurs,  spontanées 
ou  provoquées  par  la  pression,  revenant  souvent  par  accès. 
Mais  on  est  loin  d’être  fixé  sur  leur  structure,  sur  leurs  rap¬ 
ports  avec  les  nerfs. 

D’après  M.  Chandeleux,  les  tubercules  sous-cutanés  dou¬ 
loureux  ont  une  structure  très  variable;  rarement  ce  sont 
des  névromes  vrais,  plus  souvent  il  s’agit  de  fibromes  papil¬ 
laires  ou  d’épithéliomes  tubulés  formés  auxdépens  des  glandes 
sudoripares.  Des  faisceaux  nerveux  sont  toujours  en  rapport 
avec  la  tumeur,  soit  qu’ils  rampent  à  la  surface,  soit  qu’ils 
se  trouvent  dans  l’intervalle  de  sés  lobules. 

Enfin,  les  douleurs  spontanées  sont  dues  à  la  turgescence 
des  vaisseaux  qui  existent  dans  l’épaisseur  de  la  tumeur, 
ou  autour  d’elle. 

Ce  travail  est  suivi  d'un  index  bibliographique  étendu. 
(Arcli.  de  physiol.  norm.  et  patliol.,  1882,  n°4.) 


Du  bruit  de  glou-glou  provoqué  liant*  certains  cas  de 
pneumothorax  par  les  mouvements  alternatifs  de 
flexion  et  de  redressement  du  tronc,  par  M.  G.  VAMOT. 

Dans  ce  travail,  entrepris  sous  l’inspiration  de  Maurice 
Raynaud,  M.  Variot  étudie  un  signe  non  encore  décrit  de 
pneumothorax.  Pour  produire  le  glou-glou  pleural,  il  faut 
faire  exécuter  aux  malades,  avec  une  certaine  brusquerie, 
des  mouvements  alternatifs  de  flexion  à  angle  droit  et  d’ex¬ 
tension  du  tronc  sur  les  cuisses.  On  entend  alors  une  suc¬ 
cession  de  3,  4  ou  même  5  grosses  bulles  à  timbre  cavitaire 
et  simulant  le  glou-glou  aspiratif  d’une  bouteille  qui  se  vide. 
Il  n’y  eut  d’autopsie  dans  aucun  des  deux  cas  rapportés  par 
M. Variot;  aussi  son  inlerprétaliondumécanismedelaproduc- 
tion  du  glou-glou  reste-t-ellehypolhélique.  Il  s’agirait,  d’après 
lui,  de  pneumothorax  dans  une  plèvre  cloisonnée.  Selon  que 
les  malades  sont  dans  la  position  debout  ou  fléchie,  les  gaz  et 
les  liquides  se  substituent  réciproquement  les  uns  aux 
autres,  et  la  production  du  bruit  normal  est  due  au  passage 
des  gaz  et  des  liquides  à  travers  les  orifices  étroits  des  logettes 
pleurales.  (Revue  de  médecine,  1882,  n°  5.) 
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Cirrhose  hypertrophique  pigmentaire  dans  le  diabète 

sucré,  par  MM.  Hanot  et  A.  Chauffard. 

Chez  les  deux  malades  dont  MM.  Hanot  et  Chauffard  rap¬ 
portent  l’histoire,  il  se  produisit,  à  la  période  cachectique 
d’un  diabète  sucré,  une  coloration  bronzée  de  la  peau,  ana¬ 
logue  à  celle  qu’on  observe  dans  la  maladie  d’Addison,  mais 
sans  pigmentation  des  muqueuses.  A  l’autopsie  on  trouva 
une  cirrhose  hypertrophique  du  foie,  avec  production  de 
nombreux  canalicules  biliaires  de  nouvelle  formation  et  atro¬ 
phie  pigmentaire  de  l’épithélium  hépatique.  Les  auteurs 
attribuent  ces  lésions  si  complexes  à  trois  influences  succes¬ 
sives  et  surajoutées;  la  lésion  préalable,  déterminante  de 
l’hyperglycémie,  l’adultération  du  sang,  enfin  le  vice  d’irri¬ 
gation  consécutif  à  l’artérite.  Ils  n’émettent  d’ailleurs  que 
sous  toutes  réserves  cette  interprétation  pathogénique 
de  cette  variété  non  encore  décrite  de  cirrhose  pigmentaire. 
( Revue  de  médecine,  1882,  n°  5.) 
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Étude  sur  les  souffles  du  rétrécissement  et  de  l’insuffi¬ 
sance  de  l’artère  pulmonaire,  par  G.  VlMONT,  interne- 

lauréat  des  hôpitaux.  —  Thèse  de  doctorat,  Paris,  1882. 

La  partie  la  plus  importante  du  travail  de  M.  Vimont  est 
relative  à  la  démonstration  définitive,  grâce  à  un  grand 
nombre  d’observations  très  précises,  du  rétrécissement  et  de 
l’insuffisance  acquis  de  l’artère  pulmonaire.  Cette  variété 
clinique  de  lésions  de  l’artère  pulmonaire,  que  Constantin  Paul 
avait  établie  en  1871  en  se  fondant  lui-même  sur  des  exa¬ 
mens  minutieux,  repose  aujourd’hui  sur  un  nombre  considé¬ 
rable  de  faits  :  M.  Vimont  apporte  à  l’appui  de  sa  thèse 
52  observations  avec  des  tableaux  synoptiques  très  soignés. 

L’étude  des  souffles  eux-mêmes  est  faite  avec  une  grande 
précision  sauf  quelques  critiques  de  détail  qui  seront  indi¬ 
quées  tout  à  l’heure,  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de 
résumer  ici  ce  qu’en  dit  l’auteur. 

Après  avoir  cherché  à  déterminer  à  son  tour  d’une  ma¬ 
nière  indiscutable  les  rapports  de  l’orifice  et  du  tronc  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  avec  la  paroi  antérieure  du  thorax,  M.  Vimont 
établit  le  fait  important  que,  «  dans  certains  cas  de  rétrécisse¬ 
ment  pulmonaire,  on  voit  l’artère  dilatée  s’accoler  à  cette 
paroi  et  même  lui  transmettre  des  ondulations  ».  Ceci  expli¬ 
quera  pourquoi  on  observe  fréquemment  un  frémissement 
cataire  plus  ou  moins  intense  dont  la  coïncidenre  avec  le 
souffle  du  rétrécissement  pulmonaire  présente  une  valeur 
diagnostique  indiscutable. 

Quant  aux  souffles,  leur  étude  se  ramène  aux  points  sui¬ 
vants  : 

Le  souffle  du  rétrécissement  siège  à  la  base  du  cœur; 
il  a  son  maximum  dans  le  deuxième  espace  intercostal  gauche 
à  1,  2,  3  centimètres  du  bord  gauche  du  sternum,  c’est-à-dire 
au  point  qui  correspond  à  l’artère  pulmonaire  plus  ou  moins 
dilatée.  Ce  souffle  est  systolique  et  prolongé,  remplace  le 
premier  bruit  du  cœur  qu’il  couvre  complètement.  Le  plus 
souvent  intense  et  rude,  il  se  propage  en  suivant  le  trajet  de 
l’artère  pulmonaire.  Il  diminue  et  même  disparait  au  niveau 
du  passage  de  la  crosse  aortique  sur  la  bifurcation  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  et  ne  se  propage  pas  dans  les  vaisseaux  du 
cou. 

Le  souffle  de  l’insuffisance  (lésion  le  plus  souvent  asso¬ 
ciée  au  rétrécissement)  siège  aussi  à  la  base  du  cœur,  dans 
la  même  région.  Il  est  diastolique,  d’une  durée  variable  ; 
doux  et  aspiratif  en  général  ;  ressemble  beaucoup  à  celui  de 
l’insuffisance  aortique,  mais  se  propage  dans  la  direction  du 
ventricule  droit,  «  on  le  suit  en  descendant  le  long  du  ster¬ 
num  jusqu’au  quatrième  espace  intercostal  environ  ». 


Ces  caractères  du  souffle  de  l’insuffisance  pulmonaire  né 
sont  pas,  comme  on  voit,  tellement  spéciaux  qu’on  ne  puisse 
hésiter  entre  cette  lésion  et  l’insuffisance  aortique  :  aussi  faut-il, 
comme  le  dit  l’auteur,  ne  se  prononcer  qu’après  un  examen 
détaillé  de  l’état  du  cœur  lui-même  et  du  pouls  par  tous  les 
moyens  connus. 

La  même  réserve,  quoique  moins  rigoureuse,  pourrait  être 
faite  à  propos  du  diagnostic  différentiel  du  souffle  du  rétré¬ 
cissement  pulmonaire  et  de  celui  du  rétrécissement  aortique. 
Cependant  ici,  le  siège,  l’existence  simultanée  du  frémisse¬ 
ment  cataire,  le  défaut  de  propagation  dans  les  vaisseaux  du 
cou  rendaient  déjà  plus  certaine  la  localisation  du  souffle  sys¬ 
tolique  à  l’orifice  pulmonaire.  M.  Constantin  Paul  a  ajouté  aux 
signes  différentiels  précédents  un  point  nouveau  dont  l’im¬ 
portance  clinique  n’échappera  à  personne  :  il  s’agit  des  diffé¬ 
rences  que  présente  ce  souffle  suivant  la  position  donnée  au 
malade  et  suivant  qu’il  fait  ou  non  un  effort  :  «  Quand  le  ma¬ 
lade  est  dans  un  plan  horizontal,  le  bruit  de  souffle  atteint 
son  maximum  d’intensité  et  s’accompagne  de  frémissement 
cataire.  Au  contraire,  quand  il  est  debout,  le  bruit  diminue 
considérablement  tout  en  restant  perceptible. »De  même  quand 
le  sujet  fait  un  violent  effort  d’expiration  en  fermant  la  bouche 
et  les  narines,  le  souffle  diminue  et  finit  par  disparaître. 

Tout  en  acceptant  volontiers  la  signification  des  modifica¬ 
tion  précédentes  dues  aux  changements  de  position  et  à 
l’influence  de  l’effort,  nous  ne  croyons  pas  que  les  explica¬ 
tions  données  soit  par  M.  Constantin  Paul,  soit  par  M.  Vimont, 
soient  à  l’abri  de  toute  critique.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’in¬ 
sister  sur  une  discussion  de  ce  genre  :  nous  nous  contente¬ 
rons  donc  d’une  simple  remarque.  Pour  l’influence  des  chan¬ 
gements  de  position,  dire  avec  M.  C.  Paul  que  la  pesanteur 
est  plus  favorable  à  la  circulation  de  l’artère  pulmonaire 
dans  le  décubitus  horizontal,  c’est  peut-être  s’avancer  beau¬ 
coup  ;  car  le  cours  du  sang  dans  cette  artère  est  surtout  com¬ 
mandé  par  les  variations  de  l’aspiration  thoracique  et  la  pe¬ 
santeur  n’a  que  peu  ou  point  d’influence  sur  elle.  Nous 
aimerions  mieux  admettre  avec  M.  Vimont,  d’après  les  idées 
émises  par  M.  Grancher,  que,  dans  cette  position  du  malade, 
le  bruit  de  l’artère  pulmonaire  se  renforce  d’un  bruit  extra¬ 
cardiaque  surajouté,  dû  à  la  présence  de  la  lame  de  poumon 
qui  vient  s’interposer  entre  le  cœur  et  la  paroi  ;  mais  nous 
comprenons  autrement  le  rôle  de  cette  lame  pulmonaire  : 
pour  nous,  il  s’agit  ici,  comme  l’enseigne  M.  Potain,  du  dé¬ 
placement  brusque,  par  aspiration,  de  l’air  contenu  dans  la 
portion  de  poumon  voisine  du  cœur  au  moment  de  l’évacua¬ 
tion  systolique,  bien  plutôt  que  d’un  choc  produit  par  l’ex¬ 
pansion  artérielle. 

Quant  aux  modifications  déterminées  par  l’effort,  et  consis¬ 
tant  en  une  atténuation  graduelle  du  bruit  systolique  de 
l’artère  pulmonaire,  l’explication  de  M.  Vimont  est  en  con¬ 
tradiction  avec  un  fait  physiologique  sur  iequel  nous  avons 
nous-même  insisté  ailleurs  :  la  tension,  au  lieu  d’augmen¬ 
ter,  comme  le  pense  Fauteur,  diminue  graduellement  dans 
le  système  caraio-pulmonaire,  attendu  que,  pendant  l’effort, 
le  sang  veineux,  retenu  aux  abords  de  la  poitrine,  cesse 
d’arriver  en  quantité  suffisante  pour  alimenter  la  circula¬ 
tion  intra- cardiaque  droite  et  pulmonaire.  C’est  donc  beau¬ 
coup  plutôt,  comme  le  pensait  M.  G.  Paul,  à  la  diminution 
progressive  de  l’ondée  de  l’artère  pulmonaire  qu’est  due 
l’atténuation  graduelle  du  souffle. 

Ces  réserves  théoriques  sont,  comme  on  le  voit,  peu  impor¬ 
tantes  et  n’enlèvent  rien  à  la  valeur  du  travail  de  M.  Vimont  : 
il  s’est  surtout  proposé  de  faire  une  œuvre  clinique,  d’établir 
sur  une  hase  plus  large  l’existence  des  lésions  acquises  de 
l’artère  pulmonaire,  et  de  préciser  les  caractères  des  souffles 
qui  permettent  d’en  affirmer  l’existence.  Ce  que  nous  avons 
dit  de  cette  partie  essentielle  de  sa  thèse  suffit  à  montrer  qu’il 
a  pleinement  atteint  son  but. 

François-Franck. 
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Traité  de  l’art  des  accouchements,  par  MM.  ÏAUNIER  et 

Chantreuil.  1"  volume.  —  Paris,  Lauwereyns,  1882. 

Malgré  les  importants  progrès  réalisés  dans  ces  derniers 
temps  par  la  science  obstétricale,  aucun  traité  classique  re¬ 
présentant  l’état  actuel  de  nos  connaissances  n’existait  en 
France.  Pour  conduire  à  bonne  fin  un  pareil  travail,  il  fallait 
à  la  fois  des  recherches  considérables  et  le  contrôle  d’une 
grande  expérience.  L’heureuse  collaboration  trop  tôt  inter¬ 
rompue  de  MM.  Tarnier  et  Chantreuil  réalisait  cette  double 
condition.  D’un  côté,  un  jeune  accoucheur  pouvant  consacrer 
le  temps  nécessaire  au  dépouillement  de  tous  les  documents 
scientifiques,  de  l’autre  un  praticien  mûri  par  l’expérience, 
capable  de  contrôler  tous  ces  matériaux  et  de  les  coordonner 
dans  le  plan  bien  arrêté  de  l’ouvrage.  Des  deux  volumes  qui 
composeront  ce  nouveau  Traité  des  accouchements,  le  pre¬ 
mier,  que  nous  avons  sous  les  yeux,  comprend  tout  ce  qui  se 
rapporte  à  l’accouchement  naturel  :  1  ’eutocie.  Le  second,  qui 
traitera  de  la  partie  pathologique,  dystocie,  nous  est  promis 
dans  un  bref  délai. 

Le  premier  volume,  consacré  à  la  partie  physiologique  de 
l’art  des  accouchements,  est  divisé  en  sept  parties  ou  sections  : 
1°  l’anatomie  de  l’appareil  génital  de  la  femme;  2°  la  physio¬ 
logie  des  organes  génitaux  avant  la  grossesse  ;  3°  la  grossesse 
normale  ;  4°  l’accouchement  normal  ;  5°  la  délivrance  natu¬ 
relle;  6°  l’état  puerpéral  physiologique;  7°  l’hygiène  de  l’en¬ 
fant  nouveau-né. 

Il  nous  serait  impossible  d’aborder  l’analyse  complète  du 
Traité  de  l’art  des  accouchements ,  nous  voulons  seulement 
signaler  quelques  points  qui  nous  paraissent  particulièrement 
dignes  d’intérêt.  À  ce  titre,  nous  indiquerons  le  chapitre  de 
la  troisième  section  traitant  des  signes  fournis  par  le  palper 
abdominal. 

Indiqué  pour  la  première  fois  en  1601  par  l’Italien  Mer- 
curius  Scipio,  comme  un  moyen  de  distinguer  les  présenta¬ 
tions  du  fœtus,  le  palper,  après  avoir  été  plus  ou  moins 
utilisé  par  tous  les  accoucheurs  de  l’Europe,  a  été  étudié  dans 
ces  derniers  temps  par  M.  le  docteur  Pinard,  qui  en  a  donné 
un  traité  complet  (1878).  M.  Tarnier,  qui  s’en  était  spéciale¬ 
ment  occupé  dès  1865,  lui  consacre  un  chapitre  important 
dans  lequel  se  trouvent  les  renseignements  nécessaires  sur  la 
technique  de  ce  procédé  à  l’aide  duquel  on  peut  acquérir  les 
données  les  plus  précises  sur  l’état  de  la  matrice,  l’altitude 
du  fœtus,  le  diagnostic  des  présentations  et  des  positions. 
Toutes  ces  démonstrations  sont  appuyées  d’excellentes  figures 
qui  en  facilitent  singulièrement  l’intelligence. 

Cette  abondance  de  figures  se  retrouve  dans  toutes  les  par¬ 
ties  de  l’ouvrage  où  elles  peuvent  être  utiles,  principalement 
dans  les  chapitres  consacrés  à  l’étude  des  phénomènes  mé¬ 
caniques  de  l’accouchement.  On  comprend  facilement  quelle 
clarté  elles  donnent  aux  explications  et  combien  elles  les 
simplifient. 

A  propos  de  l’état  puerpéral  et  des  soins  qu’il  convient  de 
donner  aux  accouchées,  les  auteurs  nous  présentent  sur  l’hy¬ 
giène  des  Maternités  une  étude  du  plus  haut  intérêt,  envisa¬ 
gée  au  point  de  vue  des  théories  régnantes  sur  les  véritables 
agents  de  la  contagion,  de  l’infection  et  de  la  méthode  anti¬ 
septique.  Nous  y  retrouvons  le  plan  du  nouveau  pavillon 
d’isolement  de  la*  Maternité  de  Paris  (pavillon  Tarnier)  où 
l’on  s’est  efforcé  de  réunir  toutes  les  conditions  qui  peuvent 
garantir  les  accouchées  des  chances  si  multipliées  de  la  con¬ 
tagion. 

Le  volume  se  termine  par  un  dernier  chapitre  consacré  à 
l’alimentation  des  enfants  du  premier  âge.  Dans  aucun  traité 
d’obstétrique,  la  question  n’a  été  traitée  avec  autant  de  soins 
et  de  détails.  Toutes  les  difficultés  de  la  pratique  sont  signa¬ 
lées  et  le  médecin  y  trouvera  tous  les  renseignements  dont  il 
a  si  souvent  besoin.  C’est  un  guide  sûr  et  qui  sera  souvent 
consulté. 

Nous  souhaitons  vivement  que  le  second  volume  consacré 


à  la  dystocie  vienne  compléter  prochainement  cette  œuvre 
vraiment  magistrale,  inspirée  des  meilleures  traditions  de 
notre  école. 

B. 


Index  bibliographique. 

Organisation  de  la  médecine  publique  en  France,  par 
M.  A. -J.  Martin.  Brochure  in-8°  de  38  pages.  —  Paris,  1882. 
G.  Masson. 

De  l’organisation  départementale  de  la  médecine  publique, 
parle  docteur  Gustave  Drouineau,  secrétaire  du  Conseil  dépar¬ 
temental  d’hygiène  publique  de  la  Rochelle.  Brochure  in-8°  de 
145  pages.  —  Paris,  1882.  G.  Masson. 

Ces  deux  brochures  ont  été  présentées  à  l’Académie  de  médecine, 
dans  la  séance  du  9  mai,  par  M.  le  docteur  Bergeron,  qui  en  a  fait 
un  commentaire  excellent,  et  nous-môme  les  avons  signalées  dans 
le  n°  19  de  la  Gazette  hebdomadaire  (p.  319),  à  la  suite  d’un  très 
intéressant  mémoire  de  M.  Valentin  Vignard  sur  le  même  sujet. 
Nos  lecteurs  sont  donc  au  courant  de  la  question  qui  domine  toute 
l’organisation  de  la  médecine  publique,  ils  savent  combien  il  serait 
désirable  que  tous  les  rouages  ae  cette  organisation  fussent 
entre  les  mains  d’une  direction  centrale.  On  peut  discuter  sur  la 
forme  à  donner  à  cette  concentration  d’autorités  et  d’attributions  ; 
nous  nous  sommes  expliqué  à  cet  égard  ;  mais  qu’elle  revête  la 
forme  d’un  ministère  spécial  ou  celle  d’un  simple  service  central, 
elle  est  indispensable  tout  à  la  fois  pour  mettre  en  mouvement 
l’esprit  d’initiative  et  pour  assurer  1  harmonie  dans  l’ensemble 
de  mesures,  si  nombreuses  et  si  diverses,  que  réclame  l’intérêt  de 
la  santé  publique. 

Le  travail  de  M.  Martin,  qui  est  un  Rapport  fait  à  la  Société  de 
médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle,  envisage  le  sujet 
dans  toutes  ses  parties  et  pour  la  France  entière.  Passant  d’abord 
en  revue  nos  services  d’hygiène,  notre  service  sanitaire  extérieur, 
nos  bureaux  d’hygiène,  notre  comité  consultatif  d’hygiène,  nos  ser¬ 
vices  administratifs  de  médecine  publique  ;  puis,  portant  ses  re¬ 
gards  à  l’étranger,  où  les  mêmes  besoins  ont  amene  l’expression  et 
quelquefois  l’accomplissement  des  mêmes  desiderata ,  il  fait  res¬ 
sortir  à  chaque  pas  les  graves  inconvénients  d’un  état  de  choses 
qui  partage  entre  plusieurs  ministères  et  livre  trop  souvent  à  des 
autorités  incompétentes  le  soin  de  l’assistance  publiqne  et  de  la 
prophylaxie  sanitaire.  Bien  des  plaintes  de  ce  genre  s’étaient  déjà 
elevées,  et  M.  Martin  n’a  garde  ae  ne  pas  les  rappeler;  mais  son 
rapport  a  le  mérite,  par  les  détails  dans  lesquels  il  ne  craint  pas 
d’entrer,  de  faire  mieux  toucher  du  doigt  les  imperfections  qui 
trouveraient  un  remède  dans  l’institution  réclamée. 

M.  Drouineau,  lui  aussi,  déclare  «  impossible  »  que  la  fusion 
des  deux  bureaux  d’assistance  et  d’hygiène,  dont  le  premier  relève 
du  ministère  de  l’intérieur  et  le  second  du  ministère  de  l’agricul¬ 
ture  et  du  commerce,  ne  résulte  pas  d’un  accord  préalable  entre 
les  deux  ministères  pour  constituer  «  une  direction  de  la  santé 
publique  ».  Mais  cette  unité  de  direction  générale  n’empêche  pas 
des  centralisations  partielles  pour  le  service  sanitaire  départe¬ 
mental,  et  M.  Drouineau  s’applique  à  montrer  que  ce  service  de¬ 
vrait  être  soumis  à  l’autorité  du  préfet,  placé  lui-même,  bien 
entendu,  sous  l’autorité  supérieure  de  la  direction,  et  assisté  d’un 
personnel  spécial  ;  à  peu  près  comme,  en  politique,  il  dirige  les 
affaires  du  département  sous  l’autorité  du  ministre  de  l’intérieur. 
Dans  les  limites,  très  étendues  d’ailleurs,  où  il  renferme  son  sujet, 
l’auteur  ne  néglige  pas  plus  que  M.  Martin  les  points  particuliers 
où  peuvent  se  trouver  les  éléments  d’une  solution  éclairée. 

Nous  n’irons  pas  au  delà  de  ces  indicalions  générales,  mais  en 
donnant  avis  au  lecteur  qu’il  ne  trouvera  nulle  part  un  exposé 
plus  complet,  plus  lucide  ni  plus  sensé  de  cette  grande  question 
de  l’organisation  de  la  médecine  publique,  que  dans  ces  deux 
brochures,  ainsi  (iue  dans  le  mémoire  ci-dfessus  rappelé,  de 
M.  Valentin  Vignard. 


Desquamation  épithéliale  de  la  langue,  par  le  docteur  Gautier. 
Genève,  1882. 

Cette  maladie,  décrite  pour  la  première  fois  par  Rayer  en  1831, 
a  été  l’objet  des  recherches  de  Bergeron,  Gubler,  Bridou,  Parrot, 
sans  qu’on  ait  encore  bien  élucidé  sa  nature. 

On  en  reconnaît  trois  formes  principales  1 1°  la  forme  à  décou-* 
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pures  nettes,  en  carte  géographique;  2°  la  forme  festonnée;  3°  la 
foÿme  lichénoïde  ;  cette  dernière  assez  mal  caractérisée. 

La  première  variété  peut  présenter  une  marche  aiguë  ou  chro¬ 
nique.  Les  deux  autres  variétés  sont  toujours  chroniques. 

M.  Parrot  considère  ces  desquamations  épithéliales  de  la  langue 
comme  syphilitiques,  et  propose  de  les  réunir  sous  le  nom  de 
syphilis  desquamative  de  la  langue.  11  appuie  son  opinion  sur 
des  relevés  qui  établissent  que,  sur  15  enfants  atteints  de  la  des¬ 
quamation,  13  offraient  des  traces  incontestables  de  syphilis. 

Cette  opinion  a  été  vivement  combattue  par  des  observations 
prises  en  dehors  des  hôpitaux.  Il  paraît  cependant  difficile  de  nier 
que,  dans  la  majorité  des  cas,  l’affection  ne  soit  de  nature  syphi¬ 
litique.  Tout  au  moins  faudrait-il  admettre  que  la  syphilis  y  pré¬ 
dispose  d'une  manière  toute  spéciale. 

Bien  que  la  desquamation  linguale  constitue  une  maladie  peu 
grave,  elle  n’en  est  pas  moins  fort  gênante  et  quelquefois  fort  dou¬ 
loureuse,  particulièrement  dans  la  forme  dite  lichénoïde.  Le  trai¬ 
tement  local  par  les  collutoires  astringents  ou  acides  échoue  le 
plus  souvent.  La  teinture  d’iode  étendue  d’eau  donne  de  meilleurs 
résullats.  En  somme,  la  maladie  est  rebelle,  cesse  d’elle-même, 
se  reproduit  plusieurs  fois,  et  l’inefficacité  du  traitement  syphili¬ 
tique  a  été  invoquée  contre  l’opinion  de  Parrot.  Presque  toujours 
on  constate  concurremment  un  état  de  dyspepsie  et  d’anémie  qui 
fournit  les  principales  indications  thérapeutiques. 


VARIÉTÉS 


Faculté  demépecine  de  Paris.  —  Les  professeurs  de  la  Faculté, 
dans  l’assemblée  du  25  mai,  ont  pris  les  délibérations  suivantes  : 

A.  Les  limites  des  consignations  pour  les  examens  probatoires 
du  quatrième  trimestre  de  l’année  scolaire  1881-1882  sont  fixées 
comme  suit  :  1°  pour  le  troisième  examen  de  doctorat  jusqu’au 
15  juin  inclusivement;  2°  pour  le  quatrième  examen  de  doctorat 
(ancien  et  nouveau  mode)  jusqu’au  jeudi  20  mai  inclusivement; 
3°  pour  le  cinquième  examen  de  doctorat  (ancien  et  nouveau  mode 
également)  jusqu’au  jeudi  6  juillet  inclusivement;  4°  pour  le  troi¬ 
sième  examen  d’officiat  et  les  sages-femmes,  jusqu’au  jeudi  6  juil¬ 
let  inclusivement  ;  5°  pour  les  thèses,  jusqu’au  jeudi  20  juillet 
inclusivement. 

B.  Les  élèves  ajournés,  après  le  15  juin,  à  un  examen,  quelle 
qu’en  soit  la  nature,  ne  pourront  plus  se  présenter  avant  les  va¬ 
cances. 

G.  Passé  le  20  juillet  prochain,  MM.  les  professeurs  n’accepteront 
plus  la  présidence  de  thèses  et  ne  signeront  plus  de  manuscrits. 

Concours  dés  accoucheurs.  —  Le  concours  pour  quatre  places 
d’accoucheurs  des  hôpitaux  vient  de  se  terminer  par  la  nomination 
de  MM.  Budin,  Porak,  Pinard  et  Ribemont. 

Nécrologie.  —  Nous,  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  le  docteur  Charles  Bouyer,  dont  les  obsèques  ont  eu  lieu  à 
Saintes,  au  milieu  d’un  grand  concours  d’amis.  M.  le  docteur 
Charles  Bouyer  était  âgé  de  soixante-dix-sept  ans. 

Alger. — Hôpital  Mustapha. —  Quatre  concours  publics  s’ouvri¬ 
ront  cette  année,  aux  dates  suivantes,  à  l’hôpital  de  Mustapha-Alger. 
1°  Le  premier  concours  aura  lieu  le  lundi  23  octobre  prochain 
pour  la  nomination,  pour  trois  ans,  à  cinq  places  d’élèves  internes 
en  médecine  et  en  chirurgie.  — 2°  Le  second  concours  aura  lieu 
le  lundi  30  octobre  prochain  pour  la  nomination,  pour  deux  années, 
à  huit  places  d’élèves  externes  en  pharmacie  et  en  chirurgie.  — 
3°  Le  troisième  concours  aura  lieu  le  vendredi  10  novembre  1882, 
pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecin-adjoint.  —  4°  Le 
quatrième  concours  aura  lieu  le  mercredi  8  novembre  1882,  pour 
la  nomination  de  deux  places  de  chirurgien-adjoint,  dont  une  de 
nouvelle  création. 

Pour  les  conditions  de  ces  concours,  s’adresser  au  secrétariat 
de  la  commission  administrative  des  hôpitaux  d’Alger. 


Nominations.  —  Dans  sa  séance  du  27  mai  1882,  l’Académie 
royale  de  médecine  de  Belgique  a  élu  membre  correspondant  notre 
collaborateur  M.  François-Franck,  qui  a  seul  obtenu  la  majorité 
réglementaire  sur  vingt  candidats.  {Le  Moniteur  Mge,  journal 
officiel,  31  mai  1882.) 


Mortalité  a  Paris  (22°  semaine,  du  jeudi  26  mai  au  jeudi 
1er  juin  .1882).  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2239928  habitants.  —  Nombre  total  des  décès  :  1131,  se  décom- 
Dosant  de  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  41 . 

—  Variole,  11.  —  Rougeole,  36.  —  Scarlatine,  7.  —  Coque¬ 
luche,  6.  — Diphthérie,  croup,  49. — Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  10. 

—  Infections  puerpérales,  8.  — Autres  affections  épidémiques,  0. 

—  Méningite,  57. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  212.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  13.  —  Autres  affections  générales,  64.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  57.  —  Bronchite  aiguë,  28.  — 
Pneumonie,  82.  —  Alhrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  72;  au  sein  et  mixte,  28;  inconnu,  S.- 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  109;  de  l’appareil 
circulatoire,  62;  de  l’appareil  respiratoire,  65;  de  l’appareil 
digestif,  39;  de  l’appareil  génito-urinaire,  23;  de  la  peau  et  du 
tissu  lamineux,  3;  des  os,  articulations  et  muscles,  6.  —  Après 
traumatisme  :  fièvre  inflammatoire,  0;  infectieuse,  0;  épuise¬ 
ment,  0;  causes  non  définies,  0.  —  Morts  violentes,  31.  —  Causes 
non  classées,  4. 

Conclusions  de  la  22°  semaine.  —  Il  a  été  enregistré  celte 
semaine  1150  naissances  et  1131  décès.  Les  nombres  de  décès 
accusés  par  les  précédents  bulletins  étaient  1177,  1140,  911, 1326. 
Le  chiffre  de  1131  décès,  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour,  est 
donc  inférieur  au  chiffre  moyen  des  décès  survenus  pendant  les 
quatre  dernières  semaines.  Nous  avons  â  constater  une  décrois¬ 
sance  marquée  des  sévices  des  principales  affections  épidémiques. 
L’atténuation  est  surtout  sensible  pour  la  variole,  dont  le  chiffre 
hebdomadaire  de  décès  a  diminué  de  moitié  d’une  semaine  à 
l’autre,  et  pour  la  diphthérie,  qui,  pour  la  première  fois  depuis 
le  commencement  de  cette  année,  a  compté  moins  dé  50  décès. 

Dr  Bertillon, 
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LE  DIVORCE  ET  L’ALIÉNATION  MENTALE.  —  LA  MORT  SUBITE 
DANS  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE.  —  CONTRIBUTIONS  PHARMACEU¬ 
TIQUES. 

Académie  de  médecine  :  Le  divorce  et  l’aliénation 
mentale. 

La  réplique  de  M.  Blanche  à  M.  Luys  sur  la  question  du 
divorce  appliqué  à  l’aliénation  mentale  a  été  telle  que  nous 
l’attendions.  Elle  confirme  si  nettement  toutes  nos  apprécia¬ 
tions,  au  point  de  vue  de  la  pathologie  comme  au  point  de 
vue  de  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  le  sentiment,  que  nous 
n’avons  rien  de  mieux  à  faire  aujourd’hui,  que  de  renvoyer 
le  lecteur  à  l’argumentation  de  M.  Blanche  et  à  signaler  la 
forte  impression  qu’elle  a  paru  faire  sur  une  grande  partie 
de  l’Académie. 


La  mort  subite  dans  lu  fièvre  typhoïde. 

Cet  accident  n’est  pas  rare.  Les  faits  connus  dépassent 
aujourd’hui  la  centaine.  Ce  n’est  donc  pas  sans  une  certaine 
surprise  qu’on  voit  cette  terminaison  à  peine  relatée  dans  les 
ouvrages  français  antérieurs  à  ces  quinze  dernières  années. 
Chomel  et  Andral  en  rapportent  deux  exemples,  qu’ils  men¬ 
tionnent  simplement  sans  y  insister  davantage.  C’est  en  1864 
que  Zenker  (de  Leipsik),  étudiant  les  lésions  musculaires 
dans  la  fièvre  typhoïde,  insista  sur  les  dégénérescences  de  la 
fibre  charnue  du  cœur  déjà  entrevues  par  Laennec,  Louis  et 
2*  SÉRIE,  T.  XIX. 


par  Stokes  qui  les  avait  bien  indiquées  dans  le  typhus  pétéchial. 
La  question  était  donc  presque  neuve  quand  M.  Dieulafoy  en  fit 
le  sujet  de  sa  thèse  en  1869.  C’est  dans  la  même  année  que 
parurent  les  recherches  d’Ilayem  sur  les  altérations  muscu¬ 
laires  dans  les  fièvres.  Les  travaux  se  succédèrent  rapide¬ 
ment.  Nous  signalerons  parmi  les  principaux  une  étude  de 
Laveran  publiée  dans  les  Archives  de  médecine  de  1871  ; 
plusieurs  articles  de  Libermann  dans  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux  de  1877  ;  la  thèse  de  M.  Tambareau  ;  celle  de  M.  Rabère 
(1878)  où  sont  analysées  soixante  observations.  On  trouverait 
toutes  les  indications  nécèssaires  dans  un  travail  de  M.  Henri 
Huchard  qui  parut  dans  YUnion  médicale  en  1877.  Toutes 
les  théories  mises  en  avant  pour  expliquer  la  mort  subite  y 
sont  exposées  et  successivement  discutées. 

N.ous  avons  été.  amené  à  parcourir  ces  différents  documents 
par  l’observation  d’un  cas  qui  nous  a  tristement  surpris.  La 
terminaison  fatale  y  survint  dans  des  conditions  un  peu 
différentes  de  celles  qui  avaient  été  habituellement  signa¬ 
lées.  Nous  en  donnons  la  relation  que  nous  ferons  suivre  des 
considérations  que  ce  fait  nous  a  suggérées  sur  le  méca¬ 
nisme  de  la  mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde  : 

Obs.  —  Mmc  X...,  femme  de  Irente-cinq  ans,  grande,  maigre,  a 
été  délicate  dans  son  enfance.  Sa  sauté  s’est  atténuée  et  elle  n’a 
pas  pris  le  lit  depuis  dix  ans.  Elle  a  eu  trois  enfants  ;  deux  sont 
vivants  et  bien  portants.  Elle  habite  la  campagne  et  y  vit  très  con¬ 
fortablement.  Le  22  février,  elle  est  prise  d’un  malaise  qu'elle 
attribue  à  un  refroidissement  contracté  au  théâtre.  Une  fièvre 
légère  se  déclare  avec  les  symptômes  ordinaires  d’un  embarras 
gastrique.  Le  malaise  ne  cède  pas  à  un  vomitif  et  il  survient  une 
légère  diarrhée.  Cet  état  de  souffrance,  à  peine,  fébrile,  n’empêclia 
pas  Mme  X...  de  présider,  le  27,  un  dîner  de  vingt  personnes  et  d’y 
manger  sans  dégoût  quelques  aliments  légers.  Cependant,  le  len¬ 
demain  28,  la  diarrhée  augmenta.  Il  y  eut  huit  selles  glaireuses, 
légèrement  striées  de  sang,  expulsées  avec  quelques  coliques. 

Cette  diarrhée  céda  rapidement  sous  l’influence  de  la  diète  et 
de  quelques  émollients. 

Dès  le  2  mars,  les  selles,  au  nombre  de  trois  par  jour,  étaient 
presque  consistantes  et  de  couleur  foncée.  Le  pouls  oscillait  entre 
84  et  92.  La  température  ne  dépassa  jamais  le  soir  38°, 2  et  tomba 
le  matin  à  37“,6.  Le  ventre  est  indolore,  non  météorisé.  Aucune 
lâche  ne  se  montre.  La  langue  est  rouge  et  les  papilles  saillantes. 
Pas  de  râle  dans  la  poitrine. 

Malgré  le  peu  de  gravité  de  cet  ensemble  morbide,  Mrac  X...  se 
plaint  d’un  grand  sentiment  de  faiblesse,  presque  d’anéantisse¬ 
ment.  Elle  s’inquiète  singulièrement  de  son  état  ;  parle  d’une 
terminaison  fatale,  repousse  toute  alimentation  un  peu  sub¬ 
stantielle. 

Nous  avions  d’abord  pensé  à  un  simple  état  gastrique  avec  catar- 


N°  24  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIÈ 


itJ  jtiiS  1882 


rhe  intestinal  prolongé  et  aggravé  par  le  dîner  du  27  février  ;  mais 
le  A  mars,  quelques  taches  lenticulaires  bien  nettes  se  montrèrent 
sur  le  ventre.  La  malade  avait  à  plusieurs  reprisés  mouché  ütt 
peu  de  sang.  Le  diagnostic  n’était  pas  douteux  et  l’extrait  de 
quinquina  fut  prescrit  en  potions. 

La  journée  du  5  mars  est  bonne.  La  malade  cause  toute  la 
journée,  accepte  avec  plaisir  quelques  potages,  du  lait  et  du 
bouillon.  La  température  est  au-dessous  de  38  degrés. 

Le  matin  du  6,  elle  se  réveille  vers  sept  heures,  hjil’ès  üflè  ilült 
tranquille,  répond  aux  questions  de  son  mari  qu’elle  se  trouve 
bien,  quoique  toujours  faible.  Elle  demandé  üné  tassé  de  lait. 
A  peine  Ta-tmllé  ingéré  qtl’eîlé  sè  sêht  mal  à  T&lëë  et  prisé  dé 
coliques.  On  lui  apporte  le  vase  de  nuit,  et,  au  moment  de  a’en 
servir,  elle  se  renverse  sur  son  lit  et  meurt  après  une  légère  con¬ 
traction  des  lèvres,  saris  pousser  unô  plainte. 

Tous  les  moyens  usités  en  pareils  cas  sont  employés  sans  succès. 
Des  cautérisations  avec  le  marteau  de  Mayor,  dés  frictions  siiiapi- 
sées  énergiques  pratiquées  sur  toute  la  surface  cutanée  ne  donnent 
aucun  résultat.  La  tête  avait  été  tout  d’abord  fortement  abaissée 
ell  arriéré.  La  mort  avait  été  instantanée.  Aucune  hémorrhagie 
apparente  n’était  Survenue. 

G’ëst  bien  là  un  Cas  de  fflôrt  subite  par  àyiiëôpë.  L'hÿpéthèâê 
d’une  embolie,  qui  s’était  d'abord  présentée  à  hotrê  ëSpfit, 
ne  pouvait  se  soutenir.  Il  n’y  avait  eu  ni  dysphéë,  fii  appâ- 
rence  d'asphyxie.  La  syncope  était  évidente.1 

En  nous  rapportant  aux  cas  du  fflétne  genre,  slgnàléë  daiiS 
les  travaux  que  nous  avons  mentionnés,  nous  constatons,  à 
côté  d’analogies  nombreuses,  certaines  différences  qu’il 
hotis  parait  Utile  de  signaler.  Nous  Vbÿoité  tout  d'abord,  clans 
les  différentes  Observations  qiié  là  môft  subite  Survient,  dànë 
la  grande  majorité  des  cas,  â  lâ  période  de  Convalescence  de 
la  maladie.  C’est  alors  que  Ton  croit  tout  terminé  ët  qu'on 
Suppose  qué  le  malade  s’achemine  progressivement  vers  une 
guérison  définitive  que  l’accident  vient  Dhitalëiiiënt  rënVërsëf 
les  espérances  les  plus  autorisées.  La  mort  survient  hâbitüéi- 
lement  entre  le  troisième  ët  le  quatrième  septénaire.  ttiië 
Seule  observation  de  Libermann  së  rapporté  à  ünë  fièvré 
typhoïde  arrivée  au  sixième  joür. 

Sous  ce  rapport,  ttôtrè  observation  s'éloigne  dès'  faits  ordi¬ 
naires.  Il  est  impossible  de  faire  remonter  le  début  de  la 
maladie  au  delà  du  22  février,  et  c’est  le  6  mars,  c’est-à-dire 
le  douzième  jour,  que  l’accident  est  arrivéi 

Nous  voyons  que  les  auteurs  ont  fait  cette  remarque  que  la 
mort  subite  arrivait  de  préférence  dans  les  formés  peti  graves, 
ën  apparence,  de  ia  maladie.  Cette  circonstance  est  habituelle, 
sans  être  cependant  constante.  A  ce  point  de  vüë,  il  est  difficile 
Üé  rencontrer  une  forme  plus  bénigne  que  celle  en  présence 
de  laquelle  nous  nous  trouvions.  Rappelons  que  la  tempéra¬ 
ture,  observée  avec  soin,  n’avait  jamais  dépassé  38°, 2  ;  que  la 
malade  avait  pu,  quelques  jours  après  son  début,  présider 
sans  trop  de  fatigue  un  dîner  de  deux  heures  de  durée  ;  et  quë 
la  veille  de  sa  mort,  nous  pensions,  èfi  présence  d’üh  état  de 
mieux  être  et  d’un  certain  réveil  d’appétit,  avoir  affairé  à  tirîë 
de  ces  formes  abortives  qu'on  observe  de  préférence  Chez  des 
Sujets  acclimatés  et  placés  d’ailfeürs  dans  dé  boriiiës  condi¬ 
tions  hygiéniques. 

Les  explications  assez  variées  que  l’on  a  données  delà 
mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  qui  ont  été'  si  bien 
discutées  par  M.  Huehard,  se  rangent  sous  trois  chefs  prin¬ 
cipaux:  1°  la  théorie  de  l’action  réflexe' (Dieulafoy)  ;  2°  celle 
de  l’anémie  cérébrale  (Laverafl  et  Bassard)  ;  3°  ta  théorie 
de  ia  myocardite  (Zenker),  celle  de  la  myocardite  avec  eudaf- 
térlte  proliférante  (Havem). 

Dans  ta  première,  faction  réflexe  aurait  pour  point  de 


départ  la  lésion  intestinale.  L’excitation  serait  transmise  par 
le  sympathique  jusqu’aux  cellules  de  la  mueiie  eu  du  bulbe. 
Éllfe  S’y  téàhkfbrthê  fertjmàüVëftifeht}  suivant)  iafttèt  lé  pneumo¬ 
gastrique,  tantôt  les  autres  nerfs  respiratoires,  d’où  l’arrêt 
dé  la  respiration  et  du  cœur. 

Cette  théorie  ingénieuse,  basée  d’après  son  auteur  sur  la 
physiologie  et  sur  la  clinique,  résiste  difficilement  aux  ob- 
jèétiônè  qu’a  résumées  M.  Huehard.  En  effet,  dans  cette 
hypothèse,  Tacoident  mortel  devrait  coïncider  avec  la  période 
d’état  des  lésions  intestinales  et  non  avec  celle  de  leur  répa- 
Miôn.  Ottn’ObséfVe  p'às  lâ  èÿtffcdpfe  dâhs  cMâtfiê§  maladies 
bû  lëë  fileté  sympathiques  doivent  être  sérieusement  lésés  : 
la  péritonite  ou  la  dysentériepar  exemple.  On  a  souvent  noté 
la  mort  subite  dans  le  typhus  où  la  lésion  intestinale  fait 
défaut;  L’hypothèse  de  la  mort  subite  par  action  réflexe,  ayant 
son  point  de  départ  dans  l’intestin  ou  même  dans  l’estomac, 
est  donc  tout  au  moins  insuffisante.  . 

Quant  à  la  théorie  de  Tatiémie  cérébrale,  elle  n’explique 
pas  ia  peïsistancë  et  la  gfavitê  de  la  sytieape  bh ëi  les 

typhoïdes.  L’anémie  cérébraie  existe  dans  bien  des  cas  de 
cachexie  profonde  bû  Ton  Vbit  lës  feyttCb|ies  së  SUëbédëb  Sans 
détèrminër  la  mort.  On  sait  d’ailleurs  que  le  bulbe  et  le 
mésooéphale,-  qui  commandent  si  directement  la  circulation, 
conservent  leurs  fonctions  dans  lë§  câ§  d'anémie  encépha¬ 
lique  les  plus  accusés,  grâce  à  la  richesse  de  leurs  anas¬ 
tomoses  va.scülâlrés  (Vülpiaii). 

L’importance  capitale  des  altérations  musculaires  dans  les 
fièvres,  dans  la  fièvre  typhoïde  en  particulier,  ne  saurait 
être  contestée!  lîâycm  a  montré  combien  cette  dégénéres¬ 
cence  granulo-graisseuse,  étudiée  par  Zenker  et  Waldeyer 
(1864-1865),  était  favorisée  par  une  altération  particulière 
des  vaisseaux  qu’il  fit  connaître  amis'  le  nom  d’endatréritô 
pMiférâiïtë  \  cëttë  ëfldaftêrtte  ayâttt  pëUf  ëffët  d’bblitôrër  par 
des  caillots  thrombosiques  le  calibre  des  petites  artèrëë  nour¬ 
ricières  du  muscle  cardiaque. 

L’objection  capitale  opposée  à  cette  théorie  explicative  de 
là  Syncope,  résidé  dans  ce  fait  quë  l'altération  càrdio-vascu- 
laire  a  fait  défaut  dans  plusieurs  cas  où  elle  avait  été  recher¬ 
chée  avec  le  plus  grand  soin.  M.  Hayem  affirme,  il  est  vrai, 
qu’il  à  toujours  tr'ÔuVé  l’altéràtiOii  dëS  libres  müsbülâifëS  du 
étant  datis  les  câs  dë  mort  subite  chez  les  typhôïdés.  Notous 
que  dktls  k  Variété  oü  MM.  ÛesnoS  ët  Hüëhârd  é'iif  p’ârtiëü- 
nërëltiëiit  étüdlê  des  âltéiâtiériS  âiialogués,  lâ  ino'ït  subite 

est  htëu  autfement  ituè  quë'  dans  la  fièvre1  typhôlfle  ;  bë  qui 

tièiit  peut-êtrë  à  iâ  dùréé  fèlâüvèfhëfit  plus  côür'té  fié  la 
Vâriôlë. 

Bfô'üs  fi'âVdnS  Jfâs  pâflê  dès  'thfèïhbtiéëS  8it  ëfrïb'ôiiëS  q'ü’on 
a  constatées  clans  des  cas  analogues.  Les  d  égén  éfescë  ri  ces 
cardio-vasculaires,  l’état  particulier  du  sang  jouent  évidem¬ 
ment  un  rôle  important  dans  l’étiologie  dé  ces  coagulations  ; 
mais  elles  sont  loin  d’être  constantes  et  tuent  rarement 
par  syncope;  mais  bien  plutôt  par  asphyxie  plus  ou  moins 
rapide. 

On  peut  conclure  de  cet  exposé  sommaire  que  l’explication 
ànatorrtique  de  la  mort  subite  des  typhoïdes  laisse  encore  bien 
à  désirer,  il  n'y  a  pàs  dé  théorie  exclusive  satisfaisante; 
M.  Huehard  pense  que  ('anémie  de  l'encéphale,  là  dégéné¬ 
rescence  ou  simplement  l'ischémie  du  cœur  peuvent  en  së 
réunissant  rendre  compte  de  la  plupart  dès  cas.  d’est  üné 
théorie  éclectiqüë. 

Quoi  qu'il  en  soit,  n'est-iî  pas  remarquable  de  voir  ces 
syncopes  mortelles  survenir  dans  des  cas  si  différents  au 
point  de  vue  clinique?  Si  la  convalescence  paraît  être  l’épo- 
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qltë  dê  pféditètlttôfl  pbuf  t% 8  têrininàlSbrtS  sübitêS,  Il  îi’feh 
eSl  Rà8  ifl'oîns  Mi  qüë  lés  câà  lès  plüs  légers  eii  6ônt  Vfibu- 
taiffes  âli  mime  titré  et  piiis  sbilVërit  qiiê  lêS  êaS  tés  plilë 
graves.  Ce  sont  feux  qui  donnentà  là  mort  subite  ^appoint  lë 
plus  considérable.  Or,  il  semble  évident  que  les  dégéné¬ 
rescences  signalées  devraient  être  bien  plus  avancées,  bien 
plus  cbmplètes  chez  les  sujets  épuisés  par  un  long  processus 
morbidfe  et  tbul  les  accidents  qu’il  comporte.  La  malade 
délit  iibtls  avions  dOntlé  l’bbservàtioh  était  en  pleine  santé 
dbtizè  ioüfë  avant  sa  mort.  Là  fièvre  avait  évalué  avec  üite 
Uf.idgïilte  éxceptibrillfelle.  Il  est  difficile  dé  supposer  ühfe 
altération  cardiàquè  biên  âvancëê  ëhë'z  Une  ïëmiiife  qtii  avait 
toujours  joui  d’une  bonne  santé  ;  qui,  pendant  sa  bouïte 
maladie}  n’avait  présenté  aucun  trouble  circulatoire  autre 
que  la  faiblesse  du  pouls  ;  chez  laquelle  aucune  intermittence 
n’avait  été  constatée-. 

Ges  ihtermiltèhcesaVec  tendances  lypothimiques  et  abatte¬ 
ment  profond  brtl  été  signalées  dàhs  beàufcoüp  d’observations 
côhVdië  prê'cùt'senrs  d’une  terminaison  syncopale.  Nous  avons 
été  frappés  •cirez  nôfrè  ïnâîad'è  dé  CétVè  éimmm  entré  Uttè 
aBectîôn  prèsqüè  âpyrétiquc  à  formé  très  atténuée,  et  cètlé 
lassitude  extrême,  cette  pâleur,  cette  expression  d’anéan¬ 
tissement  que  rien  «'expliquait  Aussi  avions-nous  renoncé 
dès  les  premiers  jours  «toute  médication  débilitante  et  admi¬ 
nistré  le  vin}  le  quinquina}  le  café.  Cette  conduite  est  d’àil- 
Ieurs  rècorti mandée  par  tous  les  auteurs-,  qui  insistent  sur  la 
nécessité  de  relever  par  tous  les  moyens  possibles  1%S  forcés 
dil  niâlàd’é.  NôhS  éfibnfi  loin  d'è  taôWs  attendre,  en  fàfee  de 
symptômes  que  préSehtènt  si  communément  les  'sujets  ner¬ 
veux  étirés  impressionnables,  à  une  terminaison  àUssi  brutalé, 
survenant  chez  une  malade  jeune,  vigoureuse,  longuement 
acclimatée  et  vivant  dans  les  meilleures  conditions  d’hygiène, 
BLAdHtft. 


Contributions  |>1>nirinaccitti(|<ics . 

frontoiÊs  bE  MÉDfûXîiiMts  TEMbEOVêS  doïinriWÈ  U.  cèfidEttfclntè-.  ' 

ÀtèWïàiû'rë  ~âè  '«  IJfdurà  îîossoïû 

J’ai  fait  'et  publié,  il  y  a  qn-elqnês  années,  î’étude  pharma- 
'cfôlôgtqtfè  dê  cèttè  pè’tîfè  plante',  dans'cè  travail  j’ai  démontré 
sa  parfaite  inWôêùité  et  éffrèà'cïtë  contre  certains  rhumes 
opiniâtres  et  contre  là  coqueluche,  ‘Beaucoup  dè  praticiens 
ont  eu  a  se  louer  de  l’emploi  de  son  alcoOlature,  et  je  suis 
persuadé  qu’ils  auraient  obtenu  des  résultats  plus  décisifs 
encore  élis  l’avaient  administrée  -à  doses  plus  élevées. 

Voici  lès  doses  auxquelles  elle  doit  être  prescrite  ■: 

Pour  un  enfant  de  un  a  deux  ans-,  00  gouttes  trois  fois  par 
jour  dans  un  peu  d’eau  surn-ée,  te  uni  tait  2  grammes  (car 
•ôti  Sàtt  mm  tes  ’àtéôolàlmrèsè'tles  teirtWès  a ’6Ô  degrés  Centé¬ 
simaux  donnent  3Ô  gôùlVès  au  gramme, Vèaù  en  dbnnant0O). 

Penh-  les  entants  de  deux  à  quatre  ahs,  utte  cuillerée  à  café 
pqj.jour,  k  ,  . 

Pour  les  âges  -supérieurs,  2,  â  et  4  cuillerées  à  café  par 
jouir. 

Quand  l’alcoolahrre  de  Droserti  ne  réussît  pas  à  ces 
doses-là-,  *ette  ne  réussit  pas  'davantage  à  doses  plus  fortes, 
tl  êÿîstë  tn  pharmacie  Unè  «Utile  préparation  de  'Dro$&,a 
d’un  Usage  fréquent  ’cê  SOn't  -les  pflfitès  d’oicttUft  alcoolique 
4D.05,*ÿtfe  l’on  prescrit  a  fa  ditée  de  %  4  <6  par  jour.  Mes 
Sôrft  tiàhfrüèïîement  réservées  m.  adultes. 


Potion  à  la  cochenille. 


Cochenilles  pulvérisées. ......  2  grammes. 

Sous-carbonate  fle  potaSSê.  ; . .  lf',20 

Eau  distillée  bouillante .  200  grammes. 

Sirop  de  flèür  d’oranger .  60  — 


Après  ünë  infusion  d’une  demi-heure  des  substances  dans  l’eau 
chaude,  on  passe  au  blanchèt  ét  on  ajoute  le  sirop. 

Cette  potion  a  été  le  médicament  de  prédilection  du  doc¬ 
teur  A.  Delpech  contre  la  coqueluche.  Nous  avons  fait  en¬ 
semble  un  grand  nombre  d’observations  pour  fixer  les  quan¬ 
tités  qui  devaient  être  prescrites,  et  nous  nous  sommes 
arrêtés  aux  doses  suivantes  : 

Rbür  les  enfants  de  un  à  deux  ans,  de  3  à  4  cuillerées 
à  fcàîè  par  jour. 

Pour  ceux  de  deux  à  quatre  ans,  de2à3  cuillerées  à  bouché. 

Pour  les  âgés  supérieurs,  de  4  à  B  cuillerées  à  bouche* 

Cette  préparation  ne  Se  conservant  pas,  et  devant  être  con¬ 
tinuée  longtemps,  je  l’ai  transformée  en  sirop  pour  la  com¬ 
modité  des  malades. 

■  Sirop  à  la  cochenille. 


Cochenilles  pulvérisées. .,»...  15  grammes. 

Sous-Carbonate  de  potasse. ...  12  ■— 

Eàtt  distillée  bouillante .  600  — 

Sucre  concassé . . . , . .  900  — » 


Faites  infuser  les  substances  pendant  une  demi-heure,  ajoute» 
le  sucre,  -cuisez  à  30  degrés  B.  et  passez  à  l’étamine. 

Ce  sirop,  dont  j’ai  eu  maintes  fois  l’occasion  de  constater 
les  excellents  effets,  Se  prescrit  à  la  dose  de  2  à  3  cuillerées 
à  café  par  jour  pour  les  enfants  de  un  à  deux  ans 5 

De  -3  à  6  cuillerées  à  café  pour  ceux  de  deux  à  quatre  ans  ; 

De  2  à  3  cuillerées  à  bouche  pour  les  adultes. 

Poudre  unU^coquelmhe  du  docteur  Pcaïiokém. 


Magnésie  'Calcinée . . .  ....  B  grammes. 

Sucre . . . . .  2  — 

Extrait  de  belladone .  '0^,20 

Kermès . , . 

fris . . 

Pour  *50  prises. 


Mélangez  d’abord  l’extrait  et  le  sucre,  ajoute»  le  kermès  ét 
PiriS,  'tritures  UU  instant,  ajoute»  la  magnésie,  et  trituréi  jusqu’à 
Cè  què  la  poudre  soit  homogène,  enfin  divisez  ôn  50  prises  égales. 

des  prises  *è  donnent  -toujours  -entre  les  repas  -et  &  la  dose 
dê  3  par  jour  pour  tes  enfants  dè  un  an  ; 

De  5  pour  cm  de  denx  à  trois  ans; 

De  8  pour  ceux  qui  sont  plus  âgés. 

Cette  formule  a  été  communiquée  au  commencement  de 
ce  siècle  4  Bouvrat-,  un  de  mes  prédécesseurs.  Je  ne  sache 
pas  qu’elle  -ait  été  jjatnais  publiée.  Elle  jouit  d’une  réputation 
méritée  dans  notre  'clientèle.  Quand  cette  poudre  n’amène 
pas  3â 'guérison,  elle  procure  toujours  un  grand  soulagement. 

Beaucoup  d’antres  médicaments  sont  journellement  em¬ 
ployés  èontrè  la  coqùelnche,  entre  autres  la  poudré  de  racine 
de  belladone,  le  cmôral,  lès  bromures  alcdins;  mais,  pour 
ceux-là,  il  n’èst  pas  nécessaire  de  donner  des  formules,  le 
■médecin  devant  les  varier  suivant  l’intensité  de  l'affection  et 
les  effets  -à  produire. 

Pierre  Vïgiioh. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  interne. 

De  la  valeur  des  respirations  anomales  dans  le  diagnostic 

DU  DÉBUT  DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  COMMUNE,  par 

M.  le  docteur  J.  Grancher,  agrégé  de  la  Faculté,  médecin 

de  l’hôpital  Necker. 

Laennëc,  dans  son  admirable  Traité  de  V auscultation, 
auquel  on  ne  peut  guère  reprocher  que  la  simplicité  un  peu 
idéale  de  certaines  descriptions,  s’était  laissé  séduire  par 
l’idée  de  trouver  pour  chacune  des  périodes  de  la  phthisie 
un  signe  pathognomonique. 

D’après  lui,  h  premier  degré  de  la  tuberculose,  c’est-à-dire 
l’accumulation  dans  le  poumon  de  tubercules  miliaires  crus, 
est  caractérisé  par  une  bronchophonie  diffuse ,  laquelle  est 
accompagnée  ordinairement  de  submatité;  le  ramollissement 
des  tubercules  est  indiqué  par  le  gargouillement  avec  pecto- 
riloquie  imparfaite  et  souffle  ;  la  caverne  a  comme  signes 
pathognomoniques  la  pectoriloquie  parfaite  et  les  râles 
caverneux. 

Les  éditions  successives  de  l’œuvre  de  Laennec  reprodui¬ 
sirent,  sans  les  modifier,  et  celte  division'  de  la  phthisie  en 
trois  périodes  et  cette  catégorisation  des  signes  physiques. 
Mais  Andral  ajouta  à  l’édition  de  1837  une  note  importante 
ui  apportait  à  la  fois  un  correctif  et  un  complément  au  texte 
e  Laennec  en  ce  qui  concerne  la  première  période  : 

«  Aux  signes  fournis  par  l’auscultation  de  la  voix,  dit 
Andral,  il  faut  ajouter  ceux  que  donne  l’auscultation  du  bruit 
respiratoire  :  ici  les  cas  suivants  peuvent  se  présenter. 

»  Premier  cas  :  le  bruit  respiratoire  a  conservé  toute  sa 
iureté,  tout  son  moelleux  et  toute  sa  force.  Il  en  est  ainsi 
orsque  les  tubercules,  bien  qu’assez  nombreux,  sont  encore 
d’un  petit  Volume  et  séparés  les  uns  des  autres  par  de  grands 
intervalles  dans  lesquels  le  tissu  du  poumon  a  conservé  toute 
sa  perméabilité. 

»  Deuxième  cas  :  le  bruit  respiratoire  est  devenu  beaucoup 
plus  faible  du  côté  où  se  sont  produits  les  tubercules,  soit 
qu’en  même  temps  le  son  des  parois  thoraciques  ait  pris 
plus  d’obscurité,  soit  qu’il  ne  se  soit  pas  modifie,  ce  qui  est 
loin  d’être  rare,  soit  enfin  qu’il  soit  devenu  plus  clair  (ce  qui 
ne  peut  avoir  lieu  que 's’il  y  a  coïncidence  d’emphysème). 

»  Cette  diminution"  dé  Pihtensité  du  bruit  respiratoire  se 
lie  à  l’existence  de  tubercules  plus  nombreux  que  sa  conser¬ 
vation. 

ï  Troisième  cas  :  le  bruit  respiratoire  vient  à  se  décom¬ 
poser  en  deux  bruits.  L’un  correspond  au  temps  pendant 
lequel  l’air  pénètre  dans  les  bronches.  C’est  le  seul  bruit  qui 
doive  s’entendre  dans  l’état  normal;  il  peut  être  encore  assez 
fort,  mais  il  a  perdu  de  son  moelleux  et  de  sa  douceur  accou¬ 
tumées;  il  peut  être  aussi  devenu  très  faible,  avoir,  par 
exemple,  une  intensité  deux  ou  trois  fois  moindre  que  le 
bruit  qui,  de  l’autre  côté,  accompagne  l’inspiration.  Un 
second  bruit  suit  celui-là,  tantôt  peu  prononcé,  et  perceptible 
seulement  lorsqu’on  recommande  au  malade  de  respirer  pro- 
■  fondément;  tantôt  très  fort,  ressemblant  à  une  sorte  de 
souffle,  et  masquant  presque  entièrement  le  bruit  qui  le  pré¬ 
cède.  Ce  second  bruit  a  lieu  pendant  le  temps  de  l’expira¬ 
tion...  Ce  bruit  d’expiration  indique  l’existence  de  tubercules 
déjà  assez  volumineux  et  qui  ont  oblitéré  plusieurs  tuyaux 
bronchiques.  On  peut  l’entendre,  soit  dans  les  régions  sous- 
claviculaires,  soit  dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuses.  » 

Il  semble  que  les  remarques  d’Andral  soient  passées  ina¬ 
perçues,  ou,  en  tout  cas,  qu’on  n’en  ait  pas  apprécié  toute  la 
valeur,  car,  en  1843,  Louis,  divisant  la  phthisie  en  deux 
périodes,  décrit,  pour  la  première,  un  ensemble  désignés  des 
plus  complexes.  Voici  ce  qu’il  dit  : 

«  L’existence  simultanée,  au  sommet  du  poumon  gauche, 


d’une  expiration  un  peu  prolongée  et  un  peu  dure,  d’un  peu 
de  bronchophonie  et  de  quelques  craquements,  dans  un  cas 
où  les  symptômes  rationnels  laissent  encore  beaucoup  d’in¬ 
certitude,  lèverait  à  peu  près  tous  les  doutes,  et  une  altéra¬ 
tion  légère  de  la  sonorité  de  la  poitrine  dans  le  point  corres¬ 
pondant  les  dissiperait  complètement,  i> 

C’est  cet  enseignement  de  Louis  qui  est  reproduit  encore 
aujourd’hui  dans  les  livres  classiques,  et  qui  sert  malheu¬ 
reusement  de  règle, de  conduite  à  la  plupart  des  médecins. 

Ce  n’est  pas  que  Louis  ou  ceux  qui  l’ont  suivi  ignorent 
l’ordre  de  succession  des  signes  qui  peuvent  se  montrer  dans 
le  cours  de  la  tuberculose;  tous,  au  contraire,  se  plaisent  à 
constater  que  les  signes  d’auscultation  précèdent  les  autres, 
et  que,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  les  tubercules 
ne  se  révèlent  que  par  des  modifications  dans  l’intensité,  le 
timbre  ou  le  rhythme  de  la  respiration,  sans  altération  des 
vibrations  et  du  son. 

Ce  n’est  pas  non  plus  que  l’étude  des  respirations  anor¬ 
males  ait  été  négligée,  car,  après  Andral,  elles  ont  été  dé¬ 
crites  avec  beaucoup  plus  d’exactitude;  on  a  insisté  sur  les 
divers  degrés  de  l’affaiblissement  du  murmure  vésiculaire; 
les  modifications  du  timbre  de  la  respiration  ont  été  subdi¬ 
visées  en  respiration  granuleuse,  rude,  râpeuse;  la  respira¬ 
tion  saccadée,  signalée  pour  la  première  fois  par  Raciborsky 
et  bien  étudiée  par  M.  Bourgade,  a  été  considérée  par 
MM.  Ilérard  et  Cornil,  et  surtout  par  M.  Peter,  comme  un  des 
meilleurs  signes  du  début  de  la  tuberculose. 

Le  professeur  Jaccoud,  ne  manque  pas,  dans  l’énumération 
des  signes  de  début,  d’indiquer  toutes  ces  respirations 
anomales. 

Tout  le  monde,  en  un  mot,  accepte  leur  existence  et  re¬ 
connaît  leur  valeur;  mais  quand  il  s’agit  de  passer  de  la 
théorie  à  la  pratique,  et  quand  on  se  demande  quels  sont  les 
signes  nécessaires  et  suffisants  pour  affirmer  la  tuberculose, 
|on  oublie  les  prémisses  posées,  et  on  fait  intervenir  à  la  fois 
l’auscultation,  la  percussion  et  la  palpation,  comme  s’il  n’y 
avait  pas  de  diagnostic  possible  hors  l’association  de  ces  trois 
ordres  de  signes. 

Je  pourrais  rappeler  ici  l’opinion  de  la  plupart  des  médecins 
qui  se  sont  occupés  de  la  question,  et  de  ceux-là  mêmes  qui 
paraissent  attacher  la  plus  grande  importance  à  ces  respira¬ 
tions  anomales.  Je  me  contenterai  de  citer  un  passage  du 
livre  de  MM.  Barlh  et  Roger,  à  la  lecture  duquel  plusieurs 
générations  médicales  se  sont  formées  à  l’auscultation. 

Voici,  par  exemple,  ce  qu’ils  disent  à  propos  de  la  respi¬ 
ration  rude  :  «  Est-elle  accompagnée  d’un  bruit  d’expiration 
prolongée,  avec  retentissement  de  la  voix  et  son  obscur  à  la 
percussion,  on  diagnostiquera  des  tubercules  crus,  et  si,  plus 
tard,  il  survient  des  craquements  secs  ou  humides,  on  saura 
que  le  ramollissement  de  ces  tubercules  commence.  » 

Il  est  certain  que  ces  déductions  sont  irréprochables  ;  mais 
on  peut  se  demander  s’il  est  bien  nécèssaire  que  tous  ces 
signes  soient  réunis  pour  que  le  médecin  se  fasse  une  opi¬ 
nion,  et,  retournant  la  phrase  de  MM.  Barth  et  Roger,  on 
peut  poser  la  question  suivante  :  si  la  respiration  rude 
ou  toute  autre  respiration  anomale  n’est  pas  accompagnée 
des  signes  que  vous  dites,  s’il  n’existe  en  même  temps  ni 
retentissement  de  la  voix,  ni  son  obscur  à  la  percussion,  ni 
craquements,  est-il  impossible  d’affirmer  la  tuberculose? 

Ce  luxe  de  signes  physiques  indiqué  ou  réclamé  par  les 
auteurs  a  le  grave  inconvénient  de  laisser  régner  dans  la  pra¬ 
tique  une  très  grande  incertitude  sur  le  moment  où  le  diag¬ 
nostic  peut  et  doit  être  posé.  La  jurisprudence  médicale  est 
tellement  confuse  sur  ce  point  qu’il  n’est  pas  de  jour  où  deux 
ou  trois  médecins  consultés  par  un  malade  ne  se  trouvent  en 
désaccord  formel  sur  la  signification  à  accorder  à  tel  ou  tel 
signe  d’auscultation.  Le  premier  affirme  la  tuberculose,  le 
second  la  nie,  le  troisième  reste  hésitant,  et  le  malade,  bal¬ 
lotté  entre  ces  opinions  diverses,  se  décide  à  attendre.  Plus 
tard  apparaissent  les  craquements  et  l’obscurcissement  du 
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son  ;  mais  six  mois  ou  un  an  se  sont  écoulés  que  l’on  aurait 
fort  utilement  employés  si  l’on  avait  fait  le  diagnostic  tout  de 
suite. 

Sans  doute,  l’opinion  classique  est  exacte,  et  si  l’on  prend 
à  la  lettre  le  texte  de  Laennec  ou  celui  de  MM.  Barth  et 
Roger,  on  est  obligé  de  reconnaître  qu’il  n’y  a  rien  à  y  re¬ 
rendre.  Mais  le  tubercule  cru  dont  parlent  ces  auteurs  est-il 
ien  réellement  la  lésion  initiale  et  la  forme  la  plus  réduite 
de  la  tuberculose?  Ce  n’est  pas,  à  coup  sûr,  ce  que  nous 
enseigne  l’élude  dix  processus  tuberculeux. 

Nous  savons  aujourd’hui  que  ce  tubercule  miliaire  résulte 
de  la  conglomération  d’un  cei'tain  nombre  de  tubercules 
microscopiques  qu’on  appelle  des  follicules  tuberculeux;  ce 
follicule  tuberculeux  est  lui-même  composé  d’éléments  que 
l’on  peut  retrouver  à  l’état  distinct,  à  savoir  les  cellules 
géantes  et  les  cellules  embryonnaires. 

H  y  a  donc,  depuis  l’apparition  dans  le  parenchyme  du 
poumon  de  la  première  cellule  embryonnaire  jusqu’à  la  pro¬ 
duction  du  tubercule  miliaire  adulte,  toute  une  série  d’étapes 
plus  ou  moins  rapidement  parcourues,  dont  l’ensemble  con¬ 
stitue,  à  pi-oprement  parler,  une  période  de  formation.  C’est 
cette  période  que  Bayle  avait  pressentie,  et  qu’il  désignait 
sous  le  nom  de  période  de  germination. 

Il  faut  donc  renoncer,  au  point  de  vue  anatomique,  à  con¬ 
sidérer  les  tubercules  miliaires  crus  comme  appartenant  à  la 
première  période  de  la  tuberculose,  et,  par  suite,  sur  le  ter¬ 
rain  de  la  clinique,  on  ne  doit  plus  accepter  comme  caracté¬ 
risant  le  début  de  cette  maladie  les  signes  physiques  que  les 
auteurs  rattachaient,  à  juste  titre,  à  cette  lésion.  Et  comme 
tout  le  monde  reconnaît  que  les  altérations  du  murmure  vési¬ 
culaire  se  montrent  longtemps  avant  les  signes  fournis  par 
la  percussion  et  la  palpation,  il  est  logique  d’admettre  que 
ces  altérations  sont  précisément  en  rapport  avec  la  période 
de  formation  ou  de  germination. 

Dès  lors,  la  question  qui  se  pose  est  la  suivante  :  l’une 
quelconque  des  réspii’ations  anomales,  la  respiration  rude, 
la  respiration  saccadée,  la  respiration  faible,  suffit- elle, 
quand  elle  est  isolée,  pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose? 

A  cette  question  je  n’hésite  pas,  pour  ma  part, à  répondre: 
oui,  le  plus  souvent,  et  dans  certaines  conditions  déterminées, 
les  respirations  anormales  suffisent  pour  ce  diagnostic. 

La  chose  est,  à  mon  sens,  d’autant  plus  importante  à  déci¬ 
der  que  l’évolution  tuberculeuse  se  poursuit  pendant  de 
longs  mois  et  même  pendant  des  années  sans  donner  lieu  à 
d’autres  signes  qu’à  ces  respirations  anomales,  et  qu’un  trai¬ 
tement  énergique  appliqué  pendant  tout  ce  temps  permettrait 
le  plus  souvent  d’obtenir  des  guérisons  radicales,  tandis  que, 
si  l’on  reste  dans  l’incertitude,  et  si  l’on  attend  pour  formuler 
ce  diagnostic  l’apparition  des  craquements  et  de  la  matité,  on 
laisse  se  produire  des  lésions  irréparables  ou  dont  on  ne 
triomphera  désormais  qu’avec  la  plus  grande  difficulté. 

Il  me  reste  maintenant  à  déterminer  les  conditions  dans 
lesquelles  ces  respirations  anomales  peuvent  avoir  la  signi¬ 
fication  absolue  que  je  leur  ai  assignée. 

Et  d’abord  il  y  a  un  fait  qu’il  importe  de  retenir,  c’est  que 
les  anomalies  qui  portent  sur  l’inspiration  sont  à  la  fois  plus 
précoces  et  plus  significatives  que  celles  qui  portent  sur 
l’expiration.  Cela  est  vrai  pour  la  respiration  saccadée  et 
pour  la  respiration  faible  ;  c’est  vrai  surtout  pour  la  respira¬ 
tion  rude,  et  les  raisons  en  sont  faciles  à  comprendre. 

A  l’état  physiologique,  l’inspiration  peut  présenter  une  in¬ 
tensité  variable  suivant  les  régions  que  Ton  ausculte,  mais, 
quelle  que  soit  sa  force,  elle  présente  partout  la  même  dou¬ 
ceur  et  le  même  moelleux;  en  outre,  elle  donne  partout  la 
même  note  musicale.  Au  conti’aire,  pour  des  raisons  qu’il 
est  difficile  de  déterminer,  mais  indépendamment  de  tout  état 
pathologique,  le  timbre  de  l’expiration  présente  d’un  point  à 
un  autre  des  différences  assez  considérables.  Les  anomalies 
de  l’inspiration  sont  donc  plus  significatives  que  celles  de 
l’expiration.  Elles  sont,  en  outre,  beaucoup  plus  précoces. 


Cela  posé,  des  trois  respirations  anormales  dont  je  désire 
étudier  là  valeur  diagnostique  au  début  de  la  tuberculose 
commune  à  marche  lente,  qui  est  la  seulç  doqt  je  m’occupe, 
l’inspiration  rude  et  basse  a  une  importance  prépondé¬ 
rante. 

L’inspiration  rude  est  caractérisée,  comme  le  disait  Andral, 
par  ce  fait  que  le  murmure  vésiculaire  a  perdu  son  moelleux 
et  sa  douceur  accoutumés.  Ce  n’est  là  qu’une  différence  de 
sensations,  mais  on  arrive  à  la  percevoir  très  bien,  si  Ton  a 
le  soin  de  n’ausculter  que  l’inspiration,  en  faisant  abstraction 
du  bruit  de  l’expiration,  et  si  surtout  on  compare  Tune  à 
l’autre  les  deux  régions  homologues  du  poumon. 

J’ajoute  qu’une  fois  que  l’attention  est  fixée  sur  ces  modi¬ 
fications  respiratoires,  on  les  perçoit  ensuite  très  facilement. 
Ce  sont  des  sensations  auxquelles  il  faut  s’habituer,  et  qui 
deviennent  peu  à  peu  d’une  pei’ception  aussi  aisée  que  Test 
celle  de  n’importe  quel  autre  bruit  morbide. 

A  mesure  que  les  lésions  pulmonaires  font  des  progrès,  la 
dureté  de  l’inspiration  s’accentue,  et  passe  par  les  divers 
degrés  qui  ont  été  désignés  par  M.  Woillez  sous  les  noms  de  : 
respiration  granuleuse,  rude  et  râpeuse. 

En  même  temps  qu’elle  est  rude,  l’inspiration  est  ordinai¬ 
rement  grave  et  d’une  tonalité  inférieure  à  la  tonalité  nor¬ 
male.  C’est  un  point  qui  me  paraît  n’avoir  jamais  attiré 
l’attention  de  personne,  et  qui  cependant  a  une  assez  grande 
importance. 

D’après  le  docteur  Prat  ( Physiol .  de  l’audition,  Gaz. 
méd.,  1869),  «  l’inspiration,  dans  l’état  physiologique,  donne 
le  ré  de  la  troisième  corde  que  l’archet  fait  vibrer  à  vide, 
et  l’expiration  donne  l'ut  au-dessous  de  ce  ré.  »  Eh  bien  ! 
lorsque  l’inspiration  cesse  d’être  moelleuse  pour  prendre  les 
caractères  de  la  respiration  l'ude,  sa  tonalité  s’abaisse  au 
point  que  l’inspiration  et  l’expiration  finissent  par  donner  la 
même  note.  C’est  encoi’e  là  une  sensation  à  laquelle  il  faut 
s’habituer  et  pour  laquelle  il  n’est  nullement  besoin  d’être 
doué  d’une  oreille  musicale.  Je  dirai  même  que  cette  sen¬ 
sation  est  souvent  d’une  perception  plus  facile  que  la  rudesse 
proprement  dite. 

Quelle  est  la  signification  véritable  de  cette  respiration 
rude  et  basse?  Tout  le  monde  s’accorde  à  reconnaître  qu’elle 
est  très  souvent  liée  à  l’existence  de  granulations  tubercu¬ 
leuses  ;  mais  ne  peut-elle  pas  se  rencontrer  dans  d’autres 
états  pathologiques  du  poumon  ou  de  la  plèvre? 

En  ce  qui  concerne  la  plèvre,  jé  crois  qu’il  convient  de 
l’éliminer  tout  de  suite,  car  personne  n’a  jamais  soutenu 
qu’une  inflammation  pleurale  pût  déterminer  la  respiration 
rude;  mais  il  est  certain,  en  revanche,  que  celle-ci  est  sou¬ 
vent  en  rapport,  soit  avec  une  congestion  pulmonaire,  soit 
avec  un  état  subinflammatoire  des  petites  bronches,  avec  ou 
sans  tubercules  concomitants  :  j’ai  fait,  pour  ma  part,  plu¬ 
sieurs  autopsies  qui  m’en  ont  fourni  la  démonstration  aussi 
complète  que  possible. 

L’inspiration  rude  n’est  donc  pas  par  elle-même  un  signe 
suffisant  de  tuberculose  ;  il  faut,  pour  qu’elle  ait  sa  valeur  de 
définition,  qu’elle  se  pi  oduise  dans  certaines  conditions  ;  ces 
conditions  sont  au  nombre  de  deux  :  l'inspiration  rude  doit 
être  permanente  et  elle  doit  être  localisée. 

Elle  doit  être  permanente,  c’est-à-dire  que  ni  les  secousses 
de  la  toux,  ni  le  temps  ne  la  modifieront. 

Elle  doit  être  localisée  :  il  va  de  soi,  en  effet,  que,  si  Tin- 
piration  est  rude  partout,  de  la  base  au  somriiet,  à  droite  et 
à  gauche,  l’idée  de  la  tuberculose  ne  se  présentera  même  pas 
à  l’esprit,  sauf  le  cas  de  granulie  pour  le  diagnostic  duquel 
les  symptômes  généraux  et  fonctionnels  priment  en  impor¬ 
tance  les  signes  physiques  ;  et  on  pensera  soit  à  une  bronchite 
diffuse,  soit  à  une  congestion  pulmonaire  généralisée. 

Si,  au  contraire,  l’inspiration  rude  est  localisée  au  sommet, 
et  particulièrement  au  sommet  gauche  qui  est,  d’après  mes 
observations,  le  siège  d’élection  de  la  tuberculose  commune 
au  début  ;  si  surtout  on  la  retrouve  dans  plusieurs  explora- 
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lions  successives,  et  si  elle  persiste  ainsi  pendant  des  se¬ 
maines  ou  des  mois»  que  peut-elle  signifier  ?  Une  bronchite 
chronique  ou  une  congestion  pulmonaire  localisées  au  som- 
.metî  De  là  à  la  tuberculose  il  n’y  a  que  la  distance  de  l’effet 
à  là  cause;  et,  de  fait,  lorsque  ces  deux  conditions  de  locali¬ 
sation  et  de  fixité  sont  réalisées,  le  diagnostic  de  tuberculose 
s'impose  à  l’esprit. 

Il  est  hien  entendu  d’ailleurs  que  l’étude  des  phénomènes 
rationnels  et  des  symptômes  généraux  qui  accompagnent  le 
plu(3  souvent  j’apparitlon  de  .ces  signes  physiques  ne  saurait 
être  négligée:  mais  je  crois  que,  tout  en  tenant  grand  compte 
de  ces  symptômes,  il  faut  s’en  servir  seulement  pour  aider 
au  diagnostic. 

Presque  toujours,  en  effet,  les  malades  toussent  plus  ou 
moins,  iis  ont  des  douleurs  thoraciques  vagues,  ils  se  fatiguent 
plus  facilement  qu'autrefois,  leur  appétit  est  diminué.  Des 
femmes  sont  anémiées ,  elles  ont  des  pertes  plus  ou  moins 
abondantes,  ou  au  contraire  voient  leurs  règles  se  supprimer; 
bref,  on  observe  toute  une  série  de  symptômes  qui  n  ont  pas 
par  eux-mêmes  une  bien  grande  signification,  mais  dent 
l’importance  s’accroît  quand  apparaît  le  moindre  signe  phy¬ 
sique.  Pour  ma  part,  quand  chez  un  malade  de  ce  genre  je 
constate  une  certaine  rudesse  de  l’inspiration  localisée  à  un 
sommet  et  permanente,  je  n’hésite  pas  à  affirmer  le  diagnostic 
cje  tuberculose,  ef  à  conformer  ma  conduite  à  ce  diagnostic. 

Que  risque-t-on  à  agir  de  la  sorte?  Etant  donné  que  la 
thérapeutique  de  la  tuberculose  à  ce  degré  n’est  autre  que 
la  pratique  d’une  hygiène  excellente,  l’erreur  de  diagnostic, 
si  eUe  était  possible  dans  les  conditions  que  j’ai  déterminées, 
Serait  loin  d’être  préjudiciable  au  malade,  puisque  le  traite¬ 
ment  qu’on  lui  ferait  suivre  aurait  en  tout  cas  pour  effet  de 
rétablir  rapidement  sa  santé. 

Je  pourrais  citer  de  nombreux  exemples  tirés  de  ma  pra¬ 
tique  d’hôpital  ou  de  ma  clientèle,  Combien  de  fois,  par 
exemple,  ne  m’esl-il  pas  arrivé  de  rectifier  dans  mon  service 
le  diagnostic  de  chloro-anémie  qui  avait  été  porté  par  les 
élèves?  Pour  les  raisons  que  j’ai  dites,  j’affirmais  l’existence 
de  la  tuberculose,  et  quelques  mois  plus  tard,  les  malades 
revenaient  dans  la  salle-  avec  des  hémoptysies,  et  présentant 
tous  les  signes  de  la  phthisie  confirmée; 

La  chose  est  plus  facile  à  constater  en  ville,  parce  que  l’on 
tain  nombre  chez  lesquels  le  fait  d’une  respiration  rude  au 
sommet  du  poumon  m’a  suffi  pour  établir  le  diagnostic  de 
tuberculose.  Bqus  l’influence  du  traitement  auquel  je  les 
soumets,  l’état  général  se  remonte  rapidement  et  la  ma¬ 
ladie  est  enrayée,  Quant  aux  signes  physiques  ils  ne  se 
modifient  qu’avec  une  grande  lenteur.  H  est  des  malades 
chez  lesquels  la  respiration  est  redevenue  normale;  mais  ce 
résultat  n’a  été  acquis  qu’après  un  temps  très  long, 

D’autre  part,  i’ai  été  souvent  consulté  par  des  personnes 
chez  lesquelles  i’auscullation  avait  été  pratiquée  quelques 
mois  auparavant  par  les  médecins  les  plus  instruits  et  les 
plus  attentifs  :  les  signes  qu’ils  avaient  constatés  ne  leur 
avaient  pas  paru  suffisants  pour  diagnostiquer  la  tuberculose, 
et  quand  ces  malades  venaient  me  trouver,  ils  présentaient  au 
y  peut  suivre  plus  longtemps  les  malades.  J’eji  ai  vu  un  cer- 
àômmet  des  craquements  et  de  la  submatité, 

Il  suffit  d’avoir  yu  quelques  faits  de  ce  genre  pour  être 
convaincu  qu’il  n’y  a  pas,  en  auscultation,  de  signe  qui 
soit  à  dédaigner;  et  pour  affirmer  une  la  moindre  altération 
du  murmure  vésiculaire  impose  Je  diagnostic  de  tuberculose, 
.pourvu  qu’elle  soit  circonscrite  au  sommet,  et  qu’elle  y  pré¬ 
sente  une  grande  fixité. 

Ceux  de  mes  confrères  ou  dp  mes  maîtres  qui  pensent  que 
Ja  respiration  saccadée  a  une  grande  valeur  dans  le  dia¬ 
gnostic  de  la  tuberculose  me  trouveront  tout  à  fait  de  leur 
opinion.,  et  je  pourrais  répéter  à  propos  de  ce  signe  physique 
ce  que  je  viens  de  dire  de  la  respiration  rude,  Cqpendanlelle 
est  moins  fréquente  et  moins  précoce  que  cette  dernière,  et 
plie  g,  en  conséquence,  une  importance  moindre, 


[  D’autre  part,  sa  pathogénie  est  bien  plus  complexe  que 
celle  de  la  respiration  rude,  d’où  il  suit  que  les  chances 
d’erreur  auxquelles  efie  expose  sont  plus  nombreuses.  Très 
souvent  les  saccades  respiratoires  sont  liées,  ainsi  que  l’a 
démontré  M.  Potain,  aux  battements  cardiaques  ;  très  fré¬ 
quemment  aussi  elles  sont  réalisées  par  les  altérations  pro¬ 
pres  de  la  plèvre,  et  ce  serait  même  là,  d’après  les  recher¬ 
ches  de  Colin,  le  cas  le  plus  commun. 

Je  n’ignore  pas  la  relation  de  cause  à  effet  qui  existe  entre 
la  tuberculose  et  la  pleurésie  du  sommet,  mais  fi  peut  être 
plus  fréquent  de  rencontrer  des  pleurésies  simples  du 
sommet  que  des  bronchites  localisées  à  cette  partie  du  pou¬ 
mon,  sans  tubercules, 

Je  répète  d’ailleurs  que  je  ne  conteste  pas  la  valeur  de  la 
respiration  saccadée;  les  observations  de  M.  Bourgade  (de 
Clermont-Ferrand)  démontrent  d’une  façon  irréfutable  que, 
dans  certaines  circonstances,  ce  signe  physique  ne  peut  être 
expliqué  que  par  l’existence  de  granulations  tuberculeuses, 
Ce  que  je  tiens  à  établir,  c’est  qu’elle  a  une  signification 
moindre  que  la  respiration  rude,  et  aussi  qu’elle  ost  moins 
précoce,  R  m’est  arrivé  plusieurs  fois  de  constater  la  respi¬ 
ration  saccadée  chez  des  malades  dont  j’avais  depuis  long¬ 
temps  déjà  diagnostiqué  la  tuberculose,  par  la  rudesse  de  la 
respiration. 

Les  mêmes  observations  peuvent  s’appliquer  à  la  respira¬ 
tion  faible,  car  celle-ci  est  encore  plus  tardive  dans  son 
apparition  que  la  respiration  saccadée  ;  lorsqu’on  la  constate 
chez  un  malade,  le  moment  n’Bst  pas  éloigné  où  apparaîtront 
les  craquements  secs  et  }a  submatité.  Son  importance  comme 
élément  de  diagnostic  ost  donc  considérable;  mais  du  point 
de  vue  où  je  me  place,  elle  offre  un  moindre  intérêt  que  les 
autres  respirations  anomales,  parce  qu’elle  indique  déjà 
l’existence  de  lésions  assez  avancées. 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  faire  remarquer  ici  que  ce  que 
je  viens  de  dire  de  la  respiration  faible  ne  s’applique  qu’à  la 
tuberculose  commune  à  évolution  chronique ;  car,  dans 
d’autres  formes  de  tuberculose,  fi  faudrait,  pour  être  dans  le 
vrai,  retourner  la  proposition.  Dans  les  formes  pleurétiques 
ou  pneumoniques,  par  exemple,  la  respiration  affaiblie  est 
d’habitude  le  premier  type  de  respiration  anomale  que  l’on 
observe  au  sommet  du  poumon, 

Conclusions,  — -  Yu  la  nécessité  de  faire  le  diagnostic  de 
la  tuberculose  pulmonaire  le  plus  tôt  possible,  il  faut  atta¬ 
cher  aux  respirations  anomales  une  valeur  plus  grande 
qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici. 

Quand  elles  sont  localisées  à  un  sommet,  surtout  au 
sommet  gauche,  et  permanentes,  ces  respirations  anomales 
ne  permettent  pas  seulement  de  faire  le  diagnostic,  elles 
1’imppsent,  à  elles  seules,  et  sans  aucune  modification  du 
son,  ni  des  vibrations  vocales,  sans  aucun  signe  adventif, 
craquement,  etc. 

Ces  respirations  anomales  sont  par  ordre  d’importance  : 
l’inspiration  rude  et  basse,  la  respiration  saccadée  et  la  res¬ 
piration  affaiblie.  L’inspiration  rude  et  basse  est  celle  qui  a 
la  plus  grande  valeur,  parce  qu’elie  est  la  plus  précoce  et  la 
plus  fréquente. 

Cas  conclusions  ne  sont  pas  applicables  aux  malades  qui 
ont  souffert  antérieurement  d’une  pleurésie  généralisée, 
d’une  pneumonie  cm  de  toute  autre  maladie  grave  de  la 
plèvre  ou  du  poumon. 

Elles  ont  au  contraire  le  maximum  de  leur  valeur  chez 
les  jeunes  gens  et  les  jeunes  filles  suspects,  pour  quelque 
raison  que  ce  soit,  d’un  processus  tuberculeux. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  5  JUIN  1882.  .  PRÉSIDENCE  ÇE  M.  JAMIN. 

Sur  ItHSFÇRMBWAW^  SÇOîWAHÉBg  DÇS  HAT^pS  ANNULES. 

Note  4e  M»  4i  Béchmp-.  D’auteur  donne  ici  les  résultats 
de  l’ensemble  de  ses  recherches.  Ils  peuvent  se  résumer  de 
la  manière  suivante  s 

1°  Spontanément,  c/est-à-çlire  sans  le  cp,nçeuvs  d’aucune  ça, use 
extérieure,  la  viande,  le  foie,  les  œufs  bréqiijé?  fermentent. 

2°  D’organisme  humain  produit  de  l’alcool  dans  ses  tissus.  L’urine 
d’un  homme  ayant  dépassé  la  cinquantaine  contenait  de  l'alcool, 
m^me  après  1  abstention,  durant  yingUçjuatre  heure?,  de  toute 
boisaon  fermentée.  D’alcool  se  découvre  plus  difficile, meut  dans 
l’urine  de?  jeunes  sujets,  De  lait  de  vache  et  d’ènesse,  au  moment 
de.  la  traite;  contiennent  de  i’aicooi  et  de,  l’acide  acétique.  D’un  et 
l’autre  augmentent  après  la  traite,  tandis  que  les  microzymas  évo¬ 
luent  en  bactéries  et  que  le  lait  se  caille.  On  trouve  de,  I’aicooi 
dans  le  foie,  le  cerveau,  les  muscles,  pris  à  des  anjmaux  (mouton, 
bœuf)  au  moment  oh  iis  venaient  d’être  abattus,  et  distillé?,  taudis 
qu’ils  étaient  encore  chauds,  Du  seul  élément  histologique,  non 
transitoire  de  l’organisme  qui  persiste  après  la  mort,'  et  qui  évo¬ 
lue  en  bactéries,  sent  les  microzymas,  et  il  est  naturel  de  les  con¬ 
sidérer  comme  les  ferments  organisés  producteurs  de  cet,  alcool, 
acide  acétique,  etc, 

3“  D.a  matière  fermentescible  qui  disparaît  la  première  dans,  un 
organe,  après  la  mort,  c’est  la  glucose,  la  matière  glucogênç  on 
quoique  autre  corps  appelé  hu&Ÿçtq  de  pavane.  Des  produits  qui 
se  forment  sont  les  mômes  que  dans  les  fermentations  dites  alcoo¬ 
liques,  lactiques,  butyriques,  ordinaires  de  laboratoire, 

4°  Da  cause  de  la  décomposition  de  la  matière  d’un  organisme 
après  lg  mort  est  dette  dans  çet  organisme,  et  elle  est  la  même 
qui  agit  dans  d’autres  conditions  pendant  la  vie,  Cette  cause  n’est 
pas  autre  que  les  microzymas,  capables,  par  évolution,  de  donner 
des  bactéries. 

5°  Le?  microzymas,  avant  ou  après  leur  évolution  bactérienne, 
ne  s’attaquent  aux  matières  albuminoïdes  etgélatinigènes  qu'après 
la  destruction  des  matières  glucogènes. 

6“  Mais  ce  n’est  que  dans  certaines  conditions,  et  grâce  à  l’inter¬ 
vention  de  l’oxygène,  à  la  suite  de  nouvelles  fermentations,  que 
la  matière  animale  est  définitivement  réduite  en  aojde  carbonique, 
eau,  azote  ou  composé.?  azotés  par  ces  mêmes  microzymas  évolué? 
eu  bactérie?  on  nom 

En  fjn  de  compte,  on  peut  dire  aujourd’hui  ;  dê?  qu’un  fer¬ 
ment  trouve  réunies  les  conditions  de  ?on  existence,  c'est-à-dire 
une  matière  organique  à  décomposer,  et  celle  de  son  développer 
ment,  o’est-à-dire  une  matière  organisable  à  s’assimiler,  ce  fer¬ 
ment  semble  agir  et  se  dévolopper  comme  le  ferait  une  suite  de 
ènérations  d’êtres  organisés  quelconques.  .Comme  tous  les  liquides 
O  l’économie  animale  OU  végétale  présentent  réunies  les  conditions 
que  nous  venons  d'exprimor,  les  effets  résultant  da  faction  des 
ferments  pendant  la  vie  ou  après  la  mort  de?  êtres  organisés  doi¬ 
vent  être  impenses,  et  ij?  i?  sont  en  effet, 

Action  de  ïmv  oxygéné?:.  _  mm,  p.  Cazew me  et 
G,  Darembevg  signalant  à  l’altention  de  l’Académie  l’action 
de  l’eau  oxygénée  sur  plusieurs  substances  animales, 

«  Des  grains  pisiformes  de?  Kystes  synoviaux  et  la  gélatine 
de  Wltarton  du  cordon  ombilical  décomposent  l’eau  oxygénée, 
Nous  avons  démontré  on  1874,  dans  les  Bulletins  dp  Iq  So¬ 
ciété  dp  biologie,  que  ces  deux  substances  et  qu’en  général 
toutes  les  substances  appelées  colloïdes  par  Virchow  et  ses 
élèves  décomposent  très  énergiquement  l’eau  oxygénée-  » 

De  la  névroglie,  par  M.  L.  Ranvier.  —  Dans  une  note 
qu’il  a  Communiquée,  il  y  a  quelques  années,  à  l'Académie, 
l’auteur  a  soutenu  que  la  névroglie  de  la  moelle  est  composée 
de  fibres  de  toute  longueur,  s'entre-croisant  en  certains  points, 
au  niveau  desquels  se  trouvent  des  cellules  généralement 
aplaties.  Récemment,  il  a  cherché  à  reproduire  les  observa¬ 
tions  de  Deiters,  de  Boll  et  de  Golgi.  Après  quelques  tâton¬ 
nements,  il  a  obtenu  un  très  grand  nombre  de  cellules  de 
Deiters  par  une  méthode  fort  simple.  Des  segments  de  la 
moelle  épinière  du  bœuf  ou  du  chien  sont  placés  dans  le 


liquidé  de  Muller  pendant  plusieurs  semaines.  Lorsqu’ils  ont 
acquis  un  degré  de  durcissement  convenable,  on  y  fait  des 
coupes  longitudinales  que  l’on  colore  fortement  parle  carmin. 
Dé?  coupes  sont  placées  dans  une  goutte  d’eau  sur  une  lame 
de  verre,  puis,  au  moyen  d’une  lamelle  que  l’on  applique  et 
que  l’on  soulève  maintes  fois,  on  les  désagrège.  Ghez  le  bœuf, 
les  cellules  de  la  névroglie  n’ont  pas  les  formes  rudimentaires 
que  leur  a  attribuées  Deiters.  Deur  noyau  est  bien  accusé; 
leur  eorp.s  cellulaire,  bien  développé,  est  membraneux,  irré- 

ulièremenl  étoilé,  et  montre  des  accidents  de  formes  qui 

épendent  en  grande  partie  des  pressions  exercées  par  les 
éléments  voisins  (crêtes  d'empreinte).  Il  s’en  dégage  de  nom¬ 
breux  prolongements  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  fibres 
de  toute  longueur,  si  netles  dans  les  préparations  faites  au 
moyen  des  injections  interstitielles  d’acide  osmique,  et  qui, 
dans  ces  préparations,  paraissent  être  indépendantes  dés 
oellules. 

Pour  concilier  ces  résultats,  l'auteur  a  employé  la  méthode 
nouvelle  qu'il  a  fait  connaître  dan?  son  Traité  technique 
d’histologie,  et  qui  consiste  dans  l'emploi  successif  de  deux 
réaolifs,  dont  l’un  produit  un  certain  degré  de  dissociation, 
et  dont  l’autre  fixe  définitivement  les  tissus  modifiés  par  le 
premier.  Cette  méthode  générale  est  appliquée  de  la  manière 
suivante  à  la  préparation  de  la  névroglie  : 

Un  segment  de  moellq  ayant  séjourné  pendant  vingt-quatre 
heures  dans  l’alcool  au  tiers,  on  en  aetàciiè  de  petites  portions  et 
on  les  agile  avec  de  l’eau  distillée  d?ns  qq  (qhe  à  expérience 
jusqu’à  ce  qu’elles  soient  dissociées  ;  on  ajoute  du  picrocarmin  pour 
colorer  les  éléments,  puis  on  les  laisse  se  déposer  au  fond  du  tube. 
On  les  recueille  au  moyen  d'une  pipette  et  on  les  porte  dans  un 
autre  tpbe  contenant  de  l’eau  distillée,  à  laquelle  on  ajoute  de 
l'acide  osmique.  Lorsqu'ilsont  gagné  je  fond  du  vase,  on  les  prend 
de  nouveau  avec  la  pipette  pourles  examiner  au  microscope-  A  cêtê 
des  cellules  ganglionnaires,  si  l’on  a  opéré  sur  la  substance  grise, 
les  cellules  de  ia  névroglie  se  montrent  en  nombre  assez  considé¬ 
rable.  Elles  présentent  de  nouveaux  caractères  qui  permettent  de 
bien  apprécier  leurs  rapports  avec  les  fibres  névrogliques.  Ces 
fibres  ne  paraissent  plus  etre  de  simples  prolongements  des  cel¬ 
lules,  car  oq  pont  Je?  suivre  maintenant  aq  sein  de?  cellules  elles- 
mêmes.  Elles  sont  simplement  noyées  daiis  je  protoplasme,  et  ?(, 
dans  les  préparation?  faites  à  j’aide  du  liquide  de  Muller,  on  ne 
peut  les  distinguer,  cela  tient  uniquemeut  a  ce  que,  après  l'action 
de  ce  réactif,  leur  indice  de  réfraction  est  à  peu  près  le  môme  que 
celui  de  la  substance  qui  les  englobe. 

Pour  saisir  la  signification  morphologique  des  cellules  et 
de?  fibres  de  la  névroglie,  il  faut  les  comparer  aux  cellules 
de  soutènement  dos  qrgaries  des  sens,  pelle  de  la  rétiqe,  par 
exemple,  feulement,  tandis  que  chacune  des  cellules  de  là 
rétine  donne  naissance  à  une  seule  fibre,  jes  cpllules  delà 
névroglie  en  produisent  plusieurs,  Cette  différence  n'est  pas 
fondamentale.  De?  cellules  arrondies  et  polyédriques  de  la 
névroglie  peuvent  être  considérées  cpmme  des  cellules  du 
névro-épithélium  primitif  non  différenciées,  et,  à  ce  point  dé 
vue,  elles  sont  les  équivalents  des  cellules  de  là  rétine  que 
j’ai  désignées  sous  le  nom  de  cellules  basales. 

Essai  expérimental  pe  localisation  anatomique  des 

SYMPTÔMES  DU  DÉLIRE  TOXIQUE  CHEZ  LE  CIIIEN.  Note  de 
M.  S.  Danillo.  —  Qn  s’est  assuré  d’abord  que,  comme  dans 
les  expériences  de  l’auteur  sur  les  couches  optiques,  une 
certaine  quantité  rt’essfmce  d’ab?jtlt|iè  dçmnait  une  attaque 
de  délire  pffpz  des  chien?  pop  qppré?  (du  pqjd?  0q  JO  à  3Q  Hl)q- 
granqmes).  On  laisse  reposer  l’animal  pendant  une  heure,  et 
ensuite  on  enlève  la  calotte  crânienne  sur  toute  i’étendue  de 
la  surface  convexe.  Après  une  heure  de  repos  (le  cerveau 
étant  recouvert  pendant  ce  temps),  la  région  cortipaie  des  deux 
hémisphères  est  abrasée  rapidement  avec  une  partie  de  la 
snbstanpq  blanche  sqq^-jaceptëj  '  ?qq?  fprnje  de  couches 
de  8  qu  4  milHmèlres  cl’epaiiàsepy,  Çptiq  abrasiqp  a  porté  déiqt 
fois  snr  la  zone  dite  psyçhfirinQtnçp,  denx  fais  sur  la  zone 
psycho-sensitive,  et  quatre  foi?  sur  toute  la  surface  pqnyexq 
de  la  région  corticale,  dans  les  limites  indiquées  par  Hitiaig, 
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Ferrier,  Munk,  Luciani  et  Tainburini.  Lorsque  l’animal  ne 
périt  pas  à  la  suite  de  cette  dernière  opération,  et  qu’après 
une  demi-heure  il  revient  â  lui,  l’opération  est  considérée 
comme  réussie,  et  on  fait  l’injection  de  l’essence  d’absinthe 
avec  une  dose  déterminée  auparavant. 

Après  l’abrasion  de  la  région  psycho-motrice,  le  délire  ap¬ 
paraît,  de  même  qu’après  l’abrasion  de  la  région  occipitale 
seulement.  Mais  alors  il  semble  que  les  mouvements  de  dé¬ 
fense,  les  tentatives  pour  mordre,  etc.,  sont  moins  pronon¬ 
cés  que  chez  un  animal  non  opéré.  Après  l’abrasion  totale 
de  la  région  corticale  (quatre  expériences  réussies),  l’injec¬ 
tion  de  l’essence  d’absinthe  a  toujours  donné  une  attaque 
d’épilepsie  très  nette,  mais  jamais  de  délire.  .Les  animaux 
survivaient  à  ces  expériences  de  deux  à  trois  heures. 

Les  résultats  de  la  première  série  de  recherches  indiquent 
donc  que  l’intégrité  des  couches  optiques  n’est  pas  nécessaire 
pour  la  production  des  phénomènes  du  délire  toxique  chez  le 
chien.  Ceux  de  la  seconde  série  démontrent,  me  semble-t-il, 
au  contraire,  que  la  région  corticale,  dans  toute  son  étendue 
(psycho-motrice  et  psycho-sensitive),  doit  être  exclusivement 
en  cause  dans  la  production  du  délire,  dans  les  conditions 
dont  il  s’agit. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  13  JUIN  1882.  — *•  PRÉSIDENCE  DE  M.  GAV ARRET. 

M.  le  docteur  Bail,  professeur  à  la  Faculté  de  médocino,  se  porto  candidat  b  la 
place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  pathologie  médicale. 

Commission  de  l'hygiisno  do  l'enfanco  do  1883  et  doux  mémoires  sur  la  diphthérie, 
pour  le  concours  du  prix  Saint-Paul  do  1882. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  :  1»  de  la  part  de  M.  J.-B.  Dumas  (do  l’Institut) 
un  Rapport  sur  le  sucrage  des  vins  avec  réduction  de  droits  ;  2”  au  nom  de 
M.  le  docteur  Pécli'olier  (de  Montpellier),  une  brochure  intitulée  :  Récit  de  mon 
empoisonnement  avec  de  l’apomorpliine  employée  en  injection  hypodermique  ; 
3»  do  la  part  do  M.  le  docteur  E.  Mauriac  (do  Bordeaux),  un  Petit  manuel  d'hy¬ 
giène  à  l'usage  des  mères  ;  1°  au  nom  de  M.  le  docteur  Louis  Viallet  des  Études 
sur  la  profession  médicale  à  Rodez;  5“  divors  ouvrages  sur  la  météorologie  par 
M.  H.  Cartier;  fl»  une  brochure  de  M.  lo  docteur  De  Giovanni  (de  Padouc)  inti¬ 
tulée  :  Osscrvazioni  relative  al  processo  inflammatorio. 

M.  Méhu  offre  une  Noto  sur  une  nouvelle  méthode  d'extraction  de  la  matière 
grasse  des  urines  dites  chyleuses. 

M.  Fournier  fait  hommage  du  livre  renfermant  sos  Leçons  sur  l’ataxie  loco¬ 
motrice  d'origine  syphilitique. 

M.  Depaul  présente  une  Observation  manuscrite  de  M.  lo  docteur  Mascarel  (du 
Mont-Dore)  sur  les  dangers  des  douches  thermo-minérales  intravaginales. 

Eau  oxygénée.  —  Dans  une  note  envoyée  par  M.  le  doc¬ 
teur  Bécliamp  (de  Lille)  et  intitulée  :  De  l’action  décompo¬ 
sante  que  certaines  matières  organisées  exercent  sur  l'eau 
oxygénée,  il  s’efforce  de  démontrer  que  toutes  les  fois  qu’un 
tissu  organisé  décompose  l’eau  oxygénée,  il  doit  cette  pro¬ 
priété  à  ses  microzymas;  jusqu’à  plus  ample  informé,  on  peut 
dire  que  si  certains  tissus  ne  décomposent  pas  l’eau  oxy¬ 
génée,  c’est  que  leurs  microzymas  ne  la  décomposent  pas 
non  plus. 

Guérison  de  la  rage.  —  Serait-on  désormais  en  posses¬ 
sion  d’un  moyen  certain  de  guérir  la  rageV  M.  le  docteur 
Denis-Dumont  (de  Caen)  le  croit,  quant  à  lui,  d’après  les 
résultats  de  l’observation  dont  il  donne  lecture. 

Obs.  —  Le  nommé  Grillée,  trente-huit  ans,  berger  de  Vienne, 
près  Caen,  fut  mordu  le  16  avril  dernier  par  un  chien  inconnu, 
qui  mordit  en  même  temps  une  femme  Hecquier,  et  une  petite 
fille,  dans  la  commune  de  Feuquerolles.  —  Apprenant  le  lende¬ 
main  17,  que  le  chien  était  enragé,  il  toucha  la  plaie  avec  de 
l’acide  azotique  fortement  dilué,  vingt-quatre  heures  après  l’ac¬ 
cident.  —  Elle  était  complètement  cicatrisée  quinze  jours  après. 

Le  20  mai,  trente-quatre  jours  après  avoir  été  mordue,  la  femme 
Hecquier  succombait  avec  tous  les  symptômes  de  la  rage.  — Le 
lundi  22,  le  nommé  Grillée  était  pris  d’accès  tout  à  fait  semblables, 
au  diré  des  voisins  qui  l’ont  vu  d’abord  et  conduit  dès  le  lende¬ 
main  23,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Caen,  dans  le  service  du  docteur  Denis- 
Dumont,  chirurgien  en  chef. 


Le  diagnostic  ne  paraît  faire  aucun  doute.  M.  Denis-Dumont 
analyse  successivement  tous  les  symptômes  qui  peuvent  se  résu¬ 
mer  ainsi  :  1“  morsure  d’un  chien  enragé;  2°  période  d’incuba¬ 
tion  ordinaire  après  l’inoculation  du  virus,  trente-six  jours  ;  3°  agi¬ 
tation  prodromique,  allées  et  venues  sans  motifs  ;  4“  malaise  spé¬ 
cial  avec  prurit  partant  de  l’avant-bras  aux  environs  de  la  mor¬ 
sure  et  envahissant  rapidement  tout  le  corps  immédiatement 
avant  le  premier  accès;  5°  soif  intense;  douleur  vive  à  la  gorge, 
contraction  spasmodique  à  chaque  tentative  de  déglutition;  6“  ré¬ 
pulsion  pour  les  liquides  en  général,  plus  prononcée  pour  quel¬ 
ques-uns;  7°  accès  provoqués  immédiatement  par  certaines  inci¬ 
tations,  notamment  par  le  bruit  fait  avec  les  dents;  8“  recouvre¬ 
ment  presque  instantané  de  la  connaissance  après  la  crise  ; 
9°  convulsions  n’affectant  pas  plus  un  côté  que  l’autre  ;  10°  ten¬ 
dance  à  mordre  et  morsures  faites  par  le  malade  sur  lui-même; 
11°  sensation  d’un  poids  extrêmement  pénible  sur  la  poitrine  avec 
anxiété  précordiale  ;  12“  voix  rauque  ressemblant  a  une  espèce 
d’aboiement  au  commencement  de  certaines  crises;  13“  modifica¬ 
tions  curieuses  survenues  dans  la  plaie  qui  se  rouvre,  devient 
rouge,  livide,  sécrète  à  son  centre  un  liquide  visqueux,  rougeâtre, 
puis  se  cicatrise  et  perd  sa  couleur  violacée  à  mesure  que  la  gué¬ 
rison  se  prononce. 

Le  malade  à  son  entrée  est  soumis  à  l’usage  du  bromure  de 
potassium  à  forte  dose,  6  grammes,  et  sirop  de  codéine,  sans 
aucun  succès.  Dans  le  but  de  provoquer  des  nausées  et  une  sali¬ 
vation  abondante,  on  pratique  le  mercredi'  matin  24,  une  injection 
de  pilocarpine  à  là  dose  de  1  centigramme  et  elles  sont  répétées 
de  façon  a  entretenir  la  sécrétion  cutanée  et  salivaire  sans  inter¬ 
ruption;  trois  injections  par  jour  ont  suffi.  En  même  temps 
8  grammes  de  bromure  de  potassium  et  4  grammes  de  chloral 
sont  prescrits.  Dès  le  soir  du  24,  le  malade  est  mieux,  la  con- 
striction  du  pharynx  et  le  poids  épigastrique  subsistent;  mais  il 
n’a  eu  que  deux  accès  depuis  les  injections. 

Le  25,  le  même  traitement  est  continué,  l’amélioration  persiste. 
Le  26,  idem.  Le  27,  la  morsure  est  de  nouveau  complètement 
cicatrisée  ;  le  malade  se  trouve  guéri  et  demande  à  sortir. 

En  présence  des  insuccès  déjà  constatés  avec  le  bromure  de 
potassium  et  le  chloral,  la  pilocarpine  a  dû  jouer  le  rôle  principal. 

Folie  et  divorce.  —  A  l’heure  où  la  Chambre  des 
députés  adoptait  par  338  voix  contre  140  le  principe 
même  du  divorce  pour  des  cas  dont  la  détermination  sera 
l’objet  de  ses  prochaines  délibérations,  l’Académie  de  mé¬ 
decine  écoutait  avec  la  plus  grande  faveur  la  réplique  de 
M.  Blanche  aux  objections  que  M.  Luys  lui  avait  faites  dans 
l’avant-dernière  séance.  M.  Blanche  rappelle  tout  d’abord, 
en  rétablissant  l’exactitude  des  opinions  qui  lui  ont  été 
prêtées,  qu’il  est  incontestablement  beaucoup  de  cas  d’alié¬ 
nation  mentale  dans  lesquels  le  médecin  peut  affirmer  l’in¬ 
curabilité;  parmi  ces  cas  le  plus  souvent  le  malheur  pour¬ 
rait  être  évité  si  les  mariages  étaient  conclus  avec  une  pru¬ 
dence  plus  vigilante,  et  pour  beaucoup  d’autres  la  période 
dans  laquelle  l’incurabilité  est  devenue  définitive  et  sans  ré¬ 
mission  est  relativement  courte  ;  dans  les  premiers  se  rangent 
les  affections  congénitales  qui  sont  manifestes  et  les  affec¬ 
tions  héréditaires  qui  peuvent  être  reconnues  avant  l’âge 
ordinaire  du  mariage  ;  les  seconds  constituent  la  grande 
classe  des  aliénés  avec  lésions  encéphaliques  se  traduisant 
par  des  troubles  du  système  musculaire;  enfin,  un  troisième 
groupe  comprend  la  manie,  la  monomanie,  la  mélancolie,  la 
lypémanie,  et  c’est  dans  ce  troisième  groupe  que  se  rencon¬ 
trent  les  cas  dans  lesquels  il  se  produit  des  guérisons  à  une 
époque  souvent  éloignée  du  début  de  la  maladie. 

M".  Luys,  à  propos  de  ces  cas  de  guérison ,  a  déclaré 
qu’après  quatre  ans  pour  les  hommes  et  cinq  ans  pour  les 
femmes,  le  médecin  peut  être  fixé  «  sur  les  désordres  anato¬ 
miques  graves  dont  le  malade  est  frappé  et  dont  il  ne  pourra 
plus  se  relever».  Il  est  impossible  à  M.  Blanche  d’accepter 
une  semblable  sentence  pour  un  très  grand  nombre  de  ma¬ 
lades,  et  il  persiste  à  soutenir  qu’il  y  a  beaucoup  de  cas  dont 
on  peut  dire  qu’ils  sont  passés  à  l’état  chronique  sans  que 
cependant  ils  offrent  des  signes  d’incurabilité  certaine,  et 
que,  dans  l’espèce,  cette  incurabilité  ne  peut  être  affirmée 
d’une  manière  absolue  que  pour  les  malades  qui  présentent 
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en  même  temps  des  symptômes  de  lésions  cérébraiès.  En 
effet,  la  chronicité  n’implique  pas  nécessairement  et  toujours 
l’affaiblissement,  la  destruction  des  facultés,  et  il  est  des  ma¬ 
niaques,  des  monomaniaques,  des  mélancoliques,  qui  restent 
ce  qu’ils  sont  sans  tomber  dans  la  démence,  au  sens  strict 
du  mot. 

D’après  M.  Luys,  la  durée  de  la  vie  dans  la  paralysie  géné¬ 
rale  serait  en  moyenne  de  trois  à  quatre  ans,  et  dans  les  asiles 
privés  pourrait  atteindre  sept  ans  ;  M.  Blanche  déclare  avoir 
observé  des  paralytiques  qui  ont  vécu  plus  longtemps. 
Quant  à  ce  qui  est  des  rémissions  dans  la  paralysie  générale 
que  M.  Lùys  regarde  comme  des  cas  douteux  et  à  diagnostic 
incertain,  M.  Blanche  les  considère,  au  contraire,  comme 
très  réelles,  et  il  en  fournit  un  certain  nombre  d’exemples 
qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  avec  plusieurs  de  ses  collè¬ 
gues  ;  il  ne  lui  paraît  pas  possible  non  plus  de  nier  les  exem¬ 
ples  de  guérison  de  la  folie  à  longue  échéance,  après  un 
séjour  de  douze,  treize  et  quinze  ans  dans  les  asiles,  et  il 
ajoute,  après  avoir  affirmé  la  réalité  de  la  guérison  de  la  ma¬ 
lade  dont  il  avait  précédemment  parlé  à  ce  sujet,  que,  si  les 
maladies  mentales  passées  à  l’état  chronique,  présentant  des 
symptômes  de  démence,  et  lorsqu’elles  ne  sont  pas  compli¬ 
quées  de  lésions  cérébrales,  n’offrent  que  peu  de  chances  de 
guérison,  il  serait  cependant  téméraire  de  prétendre  que  ces 
malades  ne  guérissent  jamais. 

Quant  à  ses  arguments  «  d’ordre  sentimental  »  que  M.  Luys 
a  combattus,  M.  Blanche  déclare  ne  pouvoir  se  décider  à  ne 
point  considérer  l’aliéné  comme  un  malade,  dont  la  maladie 
est  en  outre  la  plus  cruelle  entre  toutes  et  qui  est,  par  la  na¬ 
ture  de  son  mal,  incapable  de  se  soigner  lui-même,  ce  qui 
rend  plus  impérieux  le  devoir  de  protection  et  d’assistance, 
que  l’on  voudrait  demander  à  la  loi  le  droit  de  ne  plus  rem¬ 
plir.  Est-ce  qu’il  suffirait  alors  d’avoir  pourvu  aux  besoins 
matériels  des  aliénés  ;  à  côté  de  ceux  «  au  regard  atone, 
égoïstes,  passifs,  absorbés  dans  le  néant  de  leurs  pensées», 
il  en  est  d’autres  chez  lesquels  le  sentiment  persiste,  qui 
trouvent  dans  la  visite  d’un  parent,  d’un  ami,  un  soulage¬ 
ment  à  leurs  souffrances,  et  dont  les  yeux  parlent,  alors  que 
leur  bouche  est  devenue  muette.  Faudrait-il  donc,  enfin, 
comme  le  demande  M.  Luys,  lorsqu’on  voudrait  établir  l’in¬ 
curabilité  d’un  malade,  nommer  une  commission  arbitrale 
composée  de  trois  médecins  chargés  de  l’examiner  pendant 
un  an  ou  deux,  suivant  les  cas?  Mais  pourrait-on  espérer, 
comme  l’a  démontré  M.  Dechambre,  que  dans  cette  commis¬ 
sion,  les  opinions  fussent  plus  unanimes  qu’elles  ne  l’ont  été 
ici  même,  et  qu’elles  ne  le  sont  le  plus  souvent  dans  les  cho¬ 
ses  de  la  médecine?  Et  comment  alors  faire  reposer  une  dis¬ 
position  légale  sur  une  base  aussi  fragile  et  aussi  incertaine? 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  9  JUIN  1882.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  DUJARDIN-BEAUMETZ. 

De  la  valeur  des  respirations  anomales  dans  le  diagnostic  de  la 
tuberculose  pulmonaire  :  M.  Grancher.  —  Action  antipyrétique  de 
l'acide  phénique  (M.  Desplats):  M.  Ferrand.  —  Discussion. 

M.  Dujardin-Beaumetz  fait  hommage  à  la  Société  du 
second  volume  de  ses  Leçons  de  clinique  thérapeutique, 
comprenant  les  affections  du  poumon,  du  foie;  du  rein,  du 
larynx  et  du  pharynx. 

—  M.  Grancher  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  De 
la  valeur  des  respirations  anomales  dans  le  diagnostic  du 
début  de  la  tuberculose  pulmonaire  commune  (voy.  p.392). 

—  M.  Ferrand  lit  son  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Des¬ 
plats,  médecin  des  hôpitaux  de  Lille,  sur  l’ Action  comparée 
de  l’acide  phénique  et  du  salicylate  de  soude  employés 
comme  antipyrétiques  dans  la  fièvre  typhoïde.  Déjà  M.  Des¬ 


plats  avait  fait  connaître  à  l’Àcadémie  de  médecine,  en  1880, 
ses  recherches  sur  le  pouvoir  antithermique  de  l’acide  phé¬ 
nique  ;  il  avait  constaté  qu’il  possède  une  action  rapide  mais 
de  peu  de  durée,  ce  qui  nécessite  son  emploi  à  doses  mas¬ 
sives  répétées  :  on  obtient  de  moins  bons  résultats  en  l’admi¬ 
nistrant  d’une  façon  continue.  Il  détermine  une  abondante 
transpiration  qui  contribue  sans  doute  pour  sa  part  à  l’abais¬ 
sement  de  la  température.  On  devra  d’ailleurs  surveiller 
attentivement  les  fonctions  urinaires,  bien  que  l’acide  phé¬ 
nique  n’ait  pas,  par  lui-même,  d’action  nocive  sur  la  glande 
rénale.  Depuis  lors,  M.  Hallopeau  a  entrepris  une  série  d’ex¬ 
périences  sur  le  sujet,  ainsi  que  M.  Ferrand  lui-même.  Le 
nouveau  mémoire  de  M.  Desplats  renferme  un  parallèle 
entre  l’aclion  antipyrétique  de  l’acide  phénique  et  celle  du 
salicylate  de  soude.  H  insiste  d’ailleurs,  avec  juste  raison, 
sur  la  nécessité  de  prendre  la  température  des  malades  en 
traitement  toujours  aux  mêmes  heures  et  à  la  même  distance 
de  l’ingestion  du  médicament,  si  l’on  veut  obtenir  des  résul¬ 
tats  comparables;  c’est  faute  de  semblables  précautions  que 
l’on  voit  souvent  se  produire  des  divergences  d’opinion  entre 
les  divers  expérimentateurs.  La  meilleure  manière  d’admi¬ 
nistrer  l’acide  phénique  semble  être  le  lavement,  répété 
quatre  ou  cinq  fois  dans  la  journée  :  M.  Desplats  porte  la  close 
quotidienne  jusqu’à  plusieurs  grammes;  si  la  coloration 
noire  des  urines  apparaît  au  cours  du  traitement,  il  ne  faut 
pas  pour  cela  suspendre  l’usage  de  l’acide  phénique,  on 
pourra  seulement  diminuer  un  peu  la  dose;  l’albuminurie 
serait  une  contre-indication  absolue.  Le  salicylate  de  soude 
possède  une  action  antipyrétique  plus  éphémère,  et  son 
pouvoir  analgésique  n’est  pas  beaucoup  supérieur  à  celui  de 
l’acide  phénique.  En  résumé  ce  sont  deux  antithermiques 
dont  l’effet  est  prompt,  mais  de  courte  durée;  ils  sont  d’un 
emploi  facile  et  nullement  dangereux,  leur  élimination  étant 
très  rapide.  On  devra  proportionner  les  doses  à  l’intensité 
des  résultats  obtenus.  —  M.  Ferrand  conclut  à  l’inscription 
de  M.  Desplats  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre 
correspondant  de  la  Société.  —  Ces  conclusions  sont  ac¬ 
ceptées. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  observé  chez  un  certain  nombre 
de  malades  des  accidents  d’algidité  au  cours  de  la  médi¬ 
cation  par  l’acide  phénique;  dans  un  cas  où  le  lavement 
n’avait  pas  été  rendu,  la  température  est  brusquement  tom¬ 
bée  de  40  à  36  degrés.  Il  faut,  par  suite,  toujours  adminis¬ 
trer  des  lavements  copieux,  pour  être  sûr  qu’ils  ne  seront 
pas  gardés.  Il  a  perdu  également  un  assez  grand  nombre  de 
typhoïdiques  par  suite  d’accidents  broncho-pulmonaires  ;  ne 
pourrait-on  incriminer  l’acide  phénique? 

M.  Damaschino  a  également  observé  l’action  énergique 
des  lavements  phéniqués  lorsqu’ils  ne  sont  pas  rendus;  avec 
0sr,50  on  obtient  un  abaissement  considérable  de  la  tempé¬ 
rature  pendant  deux  ou  trois  heures.  Au  bout  de  quelques 
jours  de  traitement,  I  gramme  donné  en  deux  fois  dans  la 
journée,  a  suffi  pour  déterminer  des  accidents  cérébraux 
d’intoxication,  du  collapsus,  des  urines  noires.  Quant  aux 
complications  broncho-pulmonaires,  elles  ont  été  fréquentes 
et  graves,  mais  il  faut  surtout  en  accuser  le  «  génie  épidé¬ 
mique  »  du  moment. 

M.  Rathery  a  vu,  dans  un  cas  où  le  lavement  phéniqué 
avait  été  gardé,  la  température  tomber  à  35°, 5  et  36  degrés 
dans  le  rectum.  En  outre,  la  convalescence  semble  plus  pé¬ 
nible  et  plus  longue  à  la  suite  de  la  médication  phéniquée. 
Quant  aux  complications  pulmonaires,  elles  se  sont  pro¬ 
duites  chez  tous  les  typhoïdiques,  quel  que  soit  le  traitèment 
employé. 

M.  Gérin-Roze  a  donné  aux  typhoïdiques  2  grammes  d'a¬ 
cide  phénique  dans  500  grammes  d’eau  pour  un  lavement. 
Il  n’a  observé  que  de  bons  résultats;  les  lavements  d’ailleurs 
ont  toujours  été  rendus. 
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M.  Siredey  a  renoncé  aux  lavements  phéniqués;  il  croit 
qu’on  peut  leur  attribuer  la  mort  d’un  certain  «ombre  de 
typhoïdiques.  I)  prescrivait!  gramme  d’acide  pour  500  gram¬ 
mes  d’eau;  si  la  lavement  était  conserve,  il  sa  produisait  des 
sueurs  effrayantes  et  dos  accidents  de  eollapsps;  il  faut  dans 
ce  cas  administrer  de  suite  un  grand  lavement  simple  pour 
obtenir  l’expulsion  du  premier.  En  résumé  c’est  une  médica¬ 
tion  très  dangereuse  et  qui  demande  une  surveillance  des 
plus  minutieuses. 

M.  Dreyfus  a  employé  l'aoide  phénique  en  lavements  chez 
les  typhoïdiques  pendant  un  an  à  l’Hôtei-Dieu.  Il  a  d’ailleurs 
constaté  une  différence  notable  d’action,  coïncidant  avec  le 
changement  de  l’interne  en  pharmacie  du  service.  Quoi  qu’il 
en  soit,  il  a  observé,  pendant  la  première  période,  des  acci¬ 
dents  de  collapsus  mortel  avec  75  centigrammes  ou  !  gramme 
d’acide  phénique  pour  500  grammes  d'eau;  il  a  noté  six  cas 
de  mort  par  complications  uronoho-pulmonaires,  Ces  acci¬ 
dents  ont  disparu  et  les  effets  antitnermiques  ont  été  peu 
marqués  lorsque  les  lavements  ont  été  préparés,  à  la  même 
dose,  par  un  nouveau  pharmacien.  M.  Dreyfus  a  constaté, 
en  prenant  la  température  des  malades  ioutes  les  demi- 
heures,  que  si  le  lavement  est  donné  à  neuf  heures  du  matin, 
la  courbe  thermique,  après  être  descendue  de  1  é  2  de¬ 
grés,  remonte  vers  midi  à  40  degrés,  son  point  de  départ. 
En  somme  celte  méthode  n’est  pas  exempte  de  dangers,  les 
sueurs  abondantes  épuisent  les  malades,  et  la  statistique 
semble  moins  bonne  que  celle  qui  est  fournie  par  les  autres 
médications. 

M.  Duoastel  croit  que,  si  le  lavement  phéniqué  est  rendu 
rapidement,  il  n’agit  que  comme  un  lavement  d’eau  froide, 
il  a  fait  à  ce  sujet  des  expériences  alternatives  sur  les  mômes 
malades  et  a  reconnu  que  le  lavement  simple  froid  abaisse 
un  peu  plus  vite  et  plus  complètement  la  température  que  le 
lavement  phéniqué  rendu  immédiatement.  Dans  les  deux 
cas  d’ailleurs  tout  effet  antipyrétique  a  disparu  au  bout  de 
trois  heures, 

M.  Ferrand  croit  qu’il  faut  n’administrer  les  lavements 
phéniqués  que  dans  les  cas  d’hyperthermie  véritable,  si  non, 
les  lavements  froids  peuvent  suffire.  U  faut,  en  outre,  com¬ 
mencer  par  la  dose  modérée  de  25  centigrammes  par  lave¬ 
ment,  répété  trois  à  quatre  fois  dans  la  journée.  Quant  aux 
accidents  pulmonaires,  qui  se  rencontrent  dans  l’intoxication 
expérimentale  par  les  phénols,  elle  ne  semble  pas  se  pro¬ 
duire  avec  la  médication  en  question.  En  effet,  il  a  obtenu, 
par  ce  moyen,  la  chute  de  la  température  et  l’évolution  lente 
des  lésions  chez  des  individus  atteints  de  granulie.  Si  les  la¬ 
vements  phéniqués  n’ont  pu  produire  à  eux  seuls  ces  heu¬ 
reux  résultats,  ils  ne  paraissent  pas  cependant  avoir  déter¬ 
miné  des  poussées  congestives  du  côté  des  organes  respira¬ 
toires. 

M.  E.  Labbê  n’a  vu  se  produire  d’accidents  de  collapsus 
qu’une  seule  fois,  par  suite  d’une  erreur  dans  la  dose  admi¬ 
nistrée  :  la  température  tomba  à  deux  reprises  à  35  degrés, 
mais  le  malade  put  être  ranimé.  Il  n’a  enregistré  que  deux 
décès  de  typhoïdiques  sur  la  série  en  pxpériencej  et  ce  sont 
précisément  deux  malades  auxquels  on  ne  donnait  pas  d’a¬ 
cide  phénique.  Il  prescrit  ordinairement  80  centigrammes  à 
!  gramme,  trois  jours  de  sqite,  et  obtient  ainsi  une  hypo¬ 
thermie  modérée  qui  persiste  sept  ou  huit  heures. 

M.  Férèol  a  employé  ce  traitement,  mais  il  y  a  bientôt  re¬ 
noncé.  La  marche  générale  de  la  dotniénentérie  n’est  nulle¬ 
ment  modifiée,  les  sueurs  épuisent  les  malades,  il  se  produit 
parfois  des  accidents  inquiétants  de  collapsus  et  de  cyanose, 
enfin  la  statistique  générale  lui  a  paru  moins  satisfaisante, 

M.  Dreyfus  a  constaté  plusieurs  fois  l’accumulation  des 
doses;  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  de  traiterqent,  on  ob¬ 
tenait  avec  une  dose  constante  d’acide  phénique  un  abaisse¬ 
ment  beaucoup  plus  marqué  de  la  température.  D’ailleurs, 


I  celle-ci  remonte  d’autant  plus  haut  qu’elle  a  subi,  sous  l’in- 
1  fluence  du  médicament,  une  dépression  plus  marquée, 

M.  A.  fiobin  croît  l’accuniulation  des  doses  impossible, 
de  nombreuses  analyses  d'urine  lui  ayant  démontré  que 
J’aoide  phénique  s’élimine  entièrement  en  vingt-quatre 
heures  ou  quarante-huit  heures  au  plus. 

M.  Féréo.l  a  également  constaté  la  plus  grande  intensité 
d’action  des  lavements  phéniqués  après  quelques  jours  dé 
traitement. 

M.  Dujardin~Beau.metz  résume  la  discussion  eu  faisant 
observer  que  les  lavements  phéniqués  constituent  un  puis¬ 
sant  antipyrétique,  mais  dont  les  effets  sont  parfois  dange¬ 
reux  et  demandent  à  être  surveillés  aveo  le  plus  grand  sain. 

M.  Ferrand  croit  que  l’on  s'effVale  plus  qu’il  ne  convient 
de  l’action  énergique  de  l’acide  phénique.  Son  emploi  exige 
certainement  quelques  précautions,  mais  il  peut  rendre  d’in¬ 
contestables  services, 

— •  A  cinq  heures  et  quart  la  séance  est  levée, 

André  Petit. 
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séance  du  31  mai  1882.  —  présidence  de  m,  Léon  labbé. 

OystQcie  par  QlglsQnnement  transversal  en  vertical,  —  Rapports- 
—  Élongation  du  nerf  dentaire  Inférieur.  —  Présentation  de 
malades, 

M«  Polaillon.  M.  Guéniot  a  présenté  un  fait  de  dystocie 
par  cloisonnement  transversal  ;  l'orifice  conduisant  dans  la 
cavité  utérine  était  très  étroit,  et  la  cavité  du  col  très 
grande,  Selon  M-  Polaillon,  il  s’agissait  lh  d’un  cloisonne¬ 
ment  vertioal  de  l’utérus,  comme  on  en  trouve  des  obser¬ 
vations  dans  la  thèse  de  M.  Le  Fort.  La  femme  étant  devenue 
enceinte,  la  loge  s’est  développée  et  a  surmonté  la  loge 
voisine  qui  était  vide  et  ie  cloisonnement  est  devenu  trans¬ 
versal.  La  loge  vide  a  fait  partie  de  la  cavité  du  col  utérin, 
et  l’orifice  du  col  a  été  reporté  en  avant,  derrière  la  sym¬ 
physe  du  pubis,  De  plus,  comme  cela  arrive  quand  l’utérus 
est  mal  conformé,  il  y  eut  insertion  vicieuse  du  placenta  et 
présentation  du  tronc.  Pendant  le  travail,  l’orifice  ne  pouvait 
être  dilaté  ;  il  n’était  pas  dilatable,  tandis  que  le  col  était 
largement  dilaté. 

En  1877,  M,  Polaillon  avait  fait  une  présentation  à  la 
Société  de  chirurgie,  et  publié  un  mémoire  sur  les  relations 
qui  existent  entre  les  malformations  de  l’utérus  et  les  pré¬ 
sentations  du  tronc.  Il  a  trouvé  qu’il  existe  une  relation 
entre  l’utérus  incomplètement  ou  complètement  cloisonné  et 
les  insertions  vicieuses  du  placenta.  M.  Polaillon  demande  si 
les  trompes  utérines  s’inséraient  au  même  niveau  sur  la 
matrice. 

M.  Guèniol  se  rattache  à  l’explication  de  M.  Polaillon;  il 
regrette  de  ne  pouvoir  donner  des  renseignements  sur  le 
mode  d’insertion  dos  trompes  ;  car  si  une  trompe  s’insérait 
en  haut  et  l’autre  en  bas,  la  démonstration  de  M,  Polaillon 
serait  évidente. 

M.  M.  Sée.  Étant  interne  à  Beaujon,  M.  Sêe  eut  è  exa¬ 
miner  une  femme  à  terme  ;  on  sentait  le  col,  et  dans  le  cul- 
de-sac  postérieur  une  tumeur  contenant  un  fœtus  vivant; 
on  crut  à  une  grossesse  extra-utérine,  et  la  femme  accoucha 
spontanément.  La  matrice  s’était  surtout  développée  dans 
son  segment  postérieur.  En  pareil  cas,  il  se  produit  à  la 
partie  postérieure  de  l’orifice  de  la  matrice  une  espèce  d'é¬ 
peron  qui  peut  simuler  une  cloison  transversale. 

M.  Le  Fort.  Ce  que  vient  de  dire  M.  Polaillon  paraît  très 
vraisemblable  ;  cependant,  quand  l’utérus  se  développe,  dans 
une  moitié,  il  n’est  pgs  admissiblo  que  l'autre  moitié. ne  se 
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développe  pas  également,  et  alors  les  trompes  peuvent  s’in¬ 
sérer  au  même  niveau.  On  ne  peut  pas  présenter  l’utérus 
double  comme  une  cause  absolue  de  présentation  du  tronc, 
puisqu’il  y  a  de  nombreuses  observations  de  femmes  à  utérus 
double  qui  ont  spontanément  accouché.  La  malade  de 
M.  Guéniot  avait  eu  un  accouchement  spontané  quinze  ans 
auparavant. 

—  M-  Chauvel  lit  un  rapport  sur  diverses  observations 
adressées  par  M.  Richon  (de  Belfort)  : 

1°  Un  homme  de  trente-six  ans,  atteint  d’ostéo-périostite 
ancienne  du  tibia,  se  fracture  cet  os  ;  inflammation,  suppu¬ 
ration,  extraction  de  séquestres;  le  malade  guérit  de  son 
ostéo-périostlte. 

2°  Un  soldat  reçoit  dans  le  pied  droit  une  balle  du  volume 
d’un  pois  ;  ostéite  douloureuse.  Un  an  après,  le  pied  était 
dans  l'extension  forcée,  et  le  projectile  était  dans  l’astragale. 
M.  Richon  en  fit  l’extraction  ;  guérison  trois  mois  après. 

3“  Kéloïde  cicatricielle  de  la  région  lombaire  ;  inflamma¬ 
tion;  ablation:  guérison. 

4°  Varices  du  membre  supérieur  suite  d’un  effort. 

5°  Kyste  du  corps  thyroïde;  injection  iodée;  perte  de  la 
voix;  guérison. 

—  M.  M.  Sée  communique  une  observation  d’élongation 
du  nerf  dentaire  inférieur.  La  malade,  âgée  de  quarante- 
sept  ans,  avait  depuis  longtemps  de  violentes  douleurs  né¬ 
vralgiques  dans  la  moitié  gauche  du  maxillaire  inférieur;  ces 
douleurs  avaient  résisté  à  toutes  les  médications.  M.  Sée  fit 
l’élongation  du  nerf  dentaire  inférieur,  La  guérison  fut 
rapide  et  les  douleurs  n’ont  pas  reparu. 

M.  Polaillon  demande  si  la  malade  a  été  suivie  longtemps 
après  l’opération;  dans  un  cas  qui  lui  est  personnel,  les 
douleurs  ont  reparu  au  bout  de  trois  mois.  Aussi,  chez  un 
autre  malade,  M.  Polaillon  a  fait  la  trépanation  de  la  branche 
montante  du  maxillaire,  inférieur,  la  section  du  nerf  dentaire 
inférieur  et  l’arrachement  du  bout  périphérique.  Les  dou¬ 
leurs  ont  complètement  disparu. 

—  M.  Després  présente  un  jeune  homme  à  qui  il  a  pnlevé, 
il  y  a  quelques  jours,  une  balle  dans  la  paume  de  la  main  ; 
pansement  au  diachylon  de  Chassaignac  et  Immobilisation. 
Le  pansement  est  enlevé  aujourd'hui  ;  la  guérison  est  com¬ 
plète. 

—  M.  Le  Fort  présente  un  homme  qui  a  eu,  il  y  a  quinze 
ans,  une  double  fracture  de  cuisse.  D’un  côté,  il  est  resté 
une  pseudarthrose  complète.  Les  mouvements  se  passant 
dans  cette  fausse  articulation  sont  très  étendus,  et  permet¬ 
tent  la  marche  sans  appareil  prothétiqùe. 

—  M.  Fauvel  présente  un  homme  qui,  en  1870,  reçut  une 
balle  de  gros  calibre  dans  la  joue  gauche  ;  le  corps  étranger 
ne  produisit  alors  aucun  phénomène.  Il  y  a  quelque  temps,  le 
malade  se  plaignait  de  dyspnée  et  M.  Fauvel  constata  une 
tumeur  rouge  au  niveau  de  l’orifice  supérieur  du  larynx. 
Dans  un  accès  de  toux,  la  balle  fut  expulsée,  l’abcès  se  vida 
et  les  replis  arythénio-épiglottiques  ont  repris  leur  aspect 
normal. 


Société  de  biologie , 

SÉANCE  DU  10  JUIN  1882,  —  PRÉSIDENCE  DE  M,  p,  SERT, 

Fonctions  des  canaux  dsml-oiroulalras  :  M.  Laborde.  —  Action  et 
olassifioation  des  composés  quaternaires  d'arsonium  et  des  iodures 
doubles  d'arsonium,  de  zinc,  de  oadmium  :  M.  Rabuteau.  —  Lésions 
valvulaires  du  cœur  ;  acuité  variable  des  souilles  ;  oblitération  du 
oanal  thoracique  dans  l’ insuif isanoe  tricuspidlenne  :  M.  François- 

M.  Laborde,  en  offrant  â  la  Société  un  mémoire  lu  à  la 
Société  d’anthropologie  sur  le  rôle  attribué  aux  canaux  demi- 
circulaires  dans  la  notion  de  l’espace,  insiste  sur  la  critique 


des  opinions  de  Flourens,  rappelle  les  recherches  de  Cyon, 
de  Lôwenberg  et  celles  qu’il  a  exécutées  lui-même.  Il  con¬ 
clut  en  considérant  commo  illusoire  l’admission  d’un  sens 
do  l’espace  et  en  exposant  les  rapports  de  la  branche  laby¬ 
rinthique  du  nerf  acoustique  avec  le  noyau  excito-moteur 
étudié  dans  le  bulbe  par  M.  ûuval. 

—  MM.  Arloing,  Conmin  et  Thomas  font  part  à  la  So¬ 
ciété  des  conclusions  de  leurs  études  sur  la  conservation  et 
la  destruction  de  la  virulence  du  microbe  du  charbon  sym¬ 
ptomatique.  Ils  ont  recherché  quelles  substances  sont  capa¬ 
bles  de  détruire  la  virulence  et  d’atténuer  les  propriétés 
funestes  des  cadavres  et  des  détritus  qui  peuvent  souiller  le 
sol,  les  étables,  les  litières,  etc,  Us  ont  constaté,  en  essayant 
un  grand  nombre  de  substances  liquides,  solides  ou  gazeuses, 
que  la  conservation  des  propriétés  virulentes  est  très  diffé¬ 
rente  suivant  qu’on  agit  sur  du  virus  frais  ou  desséché  ;  la 
résistance  de  ce  dernier  est  beaucoup  plus  considérable. 

Des  tableaux  dressés  dans  le  travail  ae  ces  auteurs,  ressor¬ 
tent  un  certain  nombre  de  conclusions  d’un  grand  intérêt  pra¬ 
tique  :  nous  en  citerons  quelques-unes, 

Plusieurs  substances,  préconisées  unanimement  comme 
antiseptiques,  sont  sans  effet  sur  le  virus  môme  à  l’état  frais  : 
l’alcool  pur  ou  camphré,  la  choux,  l’acide  tannique,  l’ammo¬ 
niaque  ne  donnent  qu’une  sécurité  illusoire,  Il  en  est  de 
même  du  sulfate  de  fer  et  du  chlorure  de  manganèso,  etc. 

On  voit  de  plus  que  telle  substance  qui  détruit  la  virulence 
d’un  microbe  déterminé  (l’acide  sulfureux  par  exemple,  pour 
le  microbe  de  la  gangrène  gazeuse,  l’essence  do  térébenthine 
pour  le  bacillus  anthracis-PwtEvn),  se  montre  absolument 
inefficace  contre  le  virus  du  charbon  symptomatique.  Il  faut 
donc  s’attacher  a  trouver  des  antiseptiques  spéciaux,  puis¬ 
qu’un  antiseptique  général  peut  rester  sans  effet  sur  un  virus 
donné. 

Contre  le  virus  du  charbon  symptomatique,  MM.  Arloing, 
Cornevin  et  Thomas  préconisant  le  sublimé  corrosif  dont  la 
solution  au  1/5000  est  encore  antivirulento.  le  nitrate  d’ar¬ 
gent,  l’acide  salicylique.  Vient  ensuite  l’acide  phénique  qui 
à  2/100  est  efficace,  et  dont  le  prix  peu  élevé  doit  faire  un 
désinfectant  ordinaire. 

—  M.  Rabuteau  continue  l’exposé  de  ses  recherches  sur 
les  composés  quaternaires  d’arsonium  et  les  iodures  doubles 
d’arsonium,  de  zinc  ou  de  cadmium. 

Après  avoir  indiqué  les  caractères  chimiques  de  l’iodure 
de  tétréthylarsonium  et  de  cadmium,  il  signale  les  particu¬ 
larités  de  ses  effets  toxiques.  On  a  vu  que  dans  l’action  de 
l’iodure  double  de  tétréthylarsonium  et  de  zinc  (note  précé¬ 
dente),  il  se  produit  un  double  empoisonnement  :  l’un  déter¬ 
miné  par  le  sel  d’arsonium,  l’autre  par  le  sel  de  zinc. 

Dans  l’empoisonnement  par  l’iodure  de  tétréthylarsonium 
et  de  cadmium,  c’est  l’action  du  sel  de  cadmium  qui  domine 
et  finit  même  par  devenir  seule  évidente  :  le  sel  de  cadmium 
agit  sur  le  cœur  et  sur  les  muscles  en  en  déterminant  la 
paralysie  graduelle,  tout  en  laissant  leur  excitabilité  aux 
nerfs  moteurs. 

L’iodure  de  tétréthylarsonium  et  de  cadmium  s’est  montré 
plus  actif  que  le  sel  de  zinc  «  parce  que  le  poids  atomique 
du  cadmium  est  plus  élevé  que  celui  du  zinc  ». 

L’élimination  se  fait  rapidement  par  les  urines,  ce  qui 
explique  l’innocuité  remarquable  de  hautes  doses  du  sel  dou¬ 
ble  d’arsonium  et  de  cadmium.  Mais  c’est  l’iode  qui  passe 
surtout  dans  l’urine,  à  l’état  d’iodure  de  sodium,  tandis  que 
le  métal  demeure  plus  ou  moins  longtemps  dans  l’organisme 
pour  s’éliminer  surtout  par  la  bile. 

Au  point  de  vue  de  la  classification  de  ces  sels  quater¬ 
naires,  dans  lesquels  entre  soit  le  radical  éthyle,  soit  le  ra  - 
dical  méthyle,  on  voit  d’après  l’ensemble  des  recherches  de 
M.  Rabuteau,  qu’il  s'agit  dans  tous  les  cas  de  poisons  paralyso- 
moteurs  :  ce  sont  des  agents  à  double  effet  qui  produisent 
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d’une  part  la  paralysie  musculaire,  d’autre  part  la  paralysie 
des  nerfs  moteurs. 

—  M.  François-Franck  a  repris  sur  des  animaux  de  petite 
taille  (lapins  et  cobayes)  les  expériences,  de  lésions  valvu¬ 
laires  du  cœur  qu’il  avait  déjà  faites  sur  des  chiens.  Il  montre 
à  la  Société  un  jeune  lapin  dont  la  valvule  tricuspide  a  été 
coupée  et  qui  présente  un  souffle  systolique  très  intense,  un 
pouls  veineux  jugulaire  par  reflux,  etc.  L’intérêt  de  cette 
nouvelle  série  d’expériences  paraît  surtout  relatif  à  la  recher¬ 
che  de  la  transmission  par  voie  héréditaire  de  troubles  cir¬ 
culatoires  rappelant  plus  ou  moins  les  lésions  expérimenta¬ 
lement  produites  chez  les  ascendants  :  on  sait  par  les 
expériences  de  M.  Brown-Séquard  que  les  cobayes  se  prêtent 
particulièrement  bien  aux  reèherches  de  ce  genre,  mais  on 
n’a  observé  jusqu’ici  que  la  transmission  de  modifications 
nutritives  d’origine  nerveuse.  Il  est  intéressant  de  rechercher 
dans  quelle  mesure  les  lésions  cardiaques  des  ascendants 
pourront  modifier  l’appareil  ou  les  phénomènes  circulatoires 
dans  les  générations  suivantes. 

2°  L’étude  des  souffles  cardiaques  produits  par  les  lésions 
expérimentales  des  valvules  peut  être  faite  avec  beaucoup  de 
détail  chez  les  animaux  longtemps  conservés  et  auxquels  on 

£  eut  imprimer  des  modifications  circulatoires  quelconques. 

!.  François-Franck  insiste  seulement  sur  deux  points  tou¬ 
chant  à  cette  question  :  1°  Il  montre  que  l’acuité  d’un  souffle 
est  en  raison  inverse  de  l’étendue  des  lésions,  sauf  variations 
imprimées  à  la  circulation  et  à  l’état  du  cœur.  De  telle  sorte 
que  le  bruit  ayant  la  tonalité  la  plus  élevée,  correspond  en 
général  à  une  lésion  très  minime,  cela  s’appliquant  aux  insuf¬ 
fisances  mitrale,  tricuspidienne  et  surtout  aortique  ;  2°  le 
souffle  de  l’insuffisance  aortique  devient  beaucoup  plus  in¬ 
tense  quand  on  élève  la  pression  dans  l’aorte,  par  la  com¬ 
pression  de  ce  vaisseau  dans  l’abdomen  par  exemple.  Ce 
tait  a  son  importance  clinique  parce  qu’on  pourra  tirer  parti 
de  cette  modification  pour  aider  au  diagnostic  différentiel 
soiivent  si  difficile  de  l’anévrysme  de  la  crosse  et  de  l’insuf¬ 
fisance  aortique  :  dans  le  cas  d’anévrysme,  le  souffle  dias¬ 
tolique  doit  diminuer  d’intensité  par"  la  compression  soit 
de  l’aorte  abdominale,  soit  des  deux  fémorales  s’il  n’y  a  pas 
d’insuffisance  aortique  concomitante. 

3°  M.  François-Franck  a  observé  dans  les  cas  d’insuffisance 
tricuspidienne  large,  avec  grands  reflux  auriculo-ventrieu- 
laires  et  haute  pression  veineuse,  le  passage  du  sang  de  la 
veine  sous-clavière  dans  le  canal  thoracique.  Il  montre  une 
pièce  recueillie  sur  un  chien  et  dans  laquelle  l’embouchure 
du  canal  thoracique  dilatée  a  permis  au  sang  de  refluer  dans 
le  canal  jusqu’au  milieu  delà  région  thoracique.  Au-dessous 
le  canal  est  considérablement  distendu  par  la  lymphe  ;  les 
ganglions  mésentériques  sont  gorgés  et  laissent  transsuder 
une  grande  quantité  de  liquide  à  l’incision.  Ces  troubles  de 
la  circulation  lymphatique  dans  le  cas  de  large  insuffisance 
tricuspidienne  doivent  être  pris  en  considération  au  point  de 
vue  des  accidents  nutritifs  qui  peuvent  en  résulter;  c’est  là 
une  vue  exposée  déjà  théoriquement  et  qui  trouve  sa  confir¬ 
mation  anatomique  dans  les  expériences  précédentes. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

De  la  situation  anatomique  de  l’estomac  :  Influence 
sur  la  forme  et  sur  la  fonction  de  cet  organe,  par 

Lesser. 

1°  L’estomac  est  placé  verticalement  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale,  de  façon  que  le  fond  est  en  contactavec  le  diaphragme, 
le  pylore  à  droite,  la  petite  courbure  à  droite  et  dans  sa  partie 
supérieure  un  peu  en  bas,  la  grande  courbure  à  gauche. 

2“  Il  est  donc  placé  dans  l’hypocliondre  gauche  et  dans  la 
région  épigastrique,  sa  sortie  correspond  au  prolongement  de 
la  ligne  qui  longe  à  droite  le  bord  du  sternum. 


3°  Lorsque  l’estomac  se  remplit,  il  ne  peut  pas  dilater 
isolément  l’une  ou  l’autre  de  ses  portions  :  il  faut  qu’il  se 
dilate  en  totalité. 

4°  Le  système  musculaire  de  l’estomac  comprend  des  fais¬ 
ceaux  longitudinaux,  circulaires  et  obliques.  Les  faisceaux 
longitudinaux  vontdufondau  pylore  :  la  couche  des  faisceaux 
circulaires  s’épaissit  à  mesure  que  l’on  se  rapproche  de  la 
sortie,  et  surtout  au  voisinage  de  la  valvule  pylorique  où  elle 
forme  sphincter.  C’est  pourquoi  les  aliments  introduits  dans 
l’estomac  sont  d’abord  mus  le  long  des  parois  jusqu’au  pylore 
où  ils  se  mêlent  le  plus  avantageusement  possible  avec  les 
sucs  gastriques;  puis  ils  retournent  le  long  de  l’axe 
médian  vers  le  fond,  vers  la  partie  évasée,  là  où  ils  rencon¬ 
trent  la  moindre  résistance. 

5"  Ce  double  mouvement  n’est  possible  que  grâce  à  la 
forme  spéciale  de  l’estomac.  L’absence  du  fond  chez  les 
nouveau-nés,  son  apparition  ultérieure,  peut  s’expliquer 
par  l’existence  de  ce  courant  central  ascendant  des  matières 
alimentaires. 

La  forme  et  la  distribution  de  l’élément  musculaire  expli¬ 
quent  le  long  séjour  des  aliments  dans  l’estomac,  de  même 
que  leur  passage  progressif  dans  l’intestin  grêle  dans  la 
première  période  de  la  digestion. 

6°  Lorsque  les  gaz  s’accumulent  dans  le  côlon,  celui-ci 
peut  s’élever  en  spirale,  à  gauche  de  l’estomac  jusqu’au  qua¬ 
trième  espace  intercostal  et  même  jusqu’à  la  quatrième  côte. 
Lorsque  c’est  l’intestin  grêle  qui  est  tympanisé  et  remonte 
(toujours  à  gauche)  derrière  le  côlon,  la  partie  inférieure  de 
l’estomac  peut  prendre  une  situation  plus  oblique  en  avant. 

7°  Un  estomac  même  volumineux  et  habitué  aux  repas 
abondants,  conserve  toujours  son  altitude  verticale,  et  Y  antre 
pylorique  seul  se  dirige  à  son  passage  au  duodénum  à  droite 
et  en  haut. 

8°  La  rate  est  placée  à  l’état  normal  à  la  partie  postérieure 
et  supérieure  de  la  grande  courbure,  dans  la  direction  du 
milieu  du  fond.  Elle  correspond  au  neuvième  espace  inter¬ 
costal,  ou  à  la  dixième  côte,  à  commencer  par  l'endroit  où 
cet  espace  est  coupé  par  la  ligne  axillaire  et  arrive  par  son 
bout  supérieur  jusqu’à  la  colonne  vertébrale.  (Virchow’ s 
Archiv.,  t.  LXXXV1I.) 


Du  crour  gras,  par  M.  de  Stoffella. 

L’auteur  cite  comme  moyens  de  diagnostic  :  la  matité 
exagérée,  la  faiblesse  du  choc  de  la  pointe  et  des  bruits  du 
cœur,  le  pouls  faible,  peu  fréquent,  manquant  souvent,  la 
dyspnée  en  l’absence  de  lésions  du  poumon  ou  des  valvules 
du  cœur. 

Au  point  de  vue  de  l’étiologie  et  de  la  pathogénie,  il  cherche 
à  résoudre  la  question  suivante  : 

De  quelles  substances  provient  la  graisse  et  comment  se 
forme-t-elle  ? 

Les  albumines  (non  utilisées)  se  dédoublent  en  produits 
azotés  et  non  azotés.  Ces  derniers  se  transforment  en  acide 
carbonique,  eau  et  graisse,  et  il  se  produit  d’autant  plus  de 
graisse  qu’il  y  a  moins  d’oxygène.  Si  les  carbures  d'hydro¬ 
gène  favorisent  la  production  de  graisse,  c’est  en  attirant  à 
eux  l’oxygène  disponible. 

La  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  est  toujours  l’ex¬ 
pression  d’un  vice,  de  nutrition,  soit  général  (anémie,  etc.), 
soit  local  (exsudât  péricardique,  athérome  des  coronaires). 

Les  expériences  sur  les  animaux  nous  apprennent  que  la 
stéatose  au  cœur  peut  être  produite  :  1“  par  l’élévation  de  la 
température  ;  2“  par  des  saignées  répétées.  Ces  deux  facteurs 
ont  un  résultat  commun,  d’enlever  les  corpuscules  rouges  du 
sang. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  faut  surtout  recommander 
le  fer.  (  Wien .  med.  Presse,  1881,  n°  19.) 
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Du  pansement  à  l’todoformc  et  de  scs  dangers,  pal' 

M.  Le  Dentu;  brochure  in-8°.  —  Paris,  A.  Delahaye  et 

Lecrosnier. 

M.  Le  Dentu  vient  de  publier  une  intéressante  leçon,  pro¬ 
fessée  à  l’hôpital  Saint-Louis,  sur  le  pansement  à  l’iodoforme. 
Il  nous  y  montre  le  chemin  qu’a  fait  ce  médicament  de¬ 
puis  1836,  époque  où  Bouchardat  le  prescrivait  à  l’intérieur 
contre  le  goitre  et  la  scrofule,  jusqu’à  ces  dernières  années 
où  un  véritable  vertige  a  saisi  les  chirurgiens  allemands  qui 
l’ont  employé  sans  mesure  pour  tous  les  ulcères  de  toute  na¬ 
ture,  pour  toutes  les  blessures  et  pour  toutes  les  plaies.  Il  est 
devenu  le  topique  par  excellence,  l’antiseptique  à  toute 
épreuve,  le  désinfectant  sans  pareil  et,  dans  certains  hôpi¬ 
taux,  il  a  été  employé  à  l’exclusion  de  toute  autre  substance. 
Pour  l’iodoforme  le  Lister  lui-même  a  été  délaissé. 

Cet  engouement  devait  être  de  courte  durée,  et  l’on  a  bien 
vite  reconnu  que  de  graves  accidents  étaient  souvent  la  con¬ 
séquence  de  cet  emploi  immodéré.  Certes,  parmi  les  obser¬ 
vations  publiées,  beaucoup  paraissent  douteuses;  on  ne  sait 
trop,  à  leur  lecture,  s’il  y  a  véritable  intoxication  et  si  l’iodo¬ 
forme  doit  être  incriminé.  Mais  il  est  des  cas  où  l’évidence 
s’impose  et  M.  Le  Dentu  a  pu  déjà  grouper  les  symptômes  de 
cet  empoisonnememt  nouveau  que  Humbert  et  Moretin,  Fran- 
chini  et  Floucaud,  Bing  et  Hôgger  ont  reproduit  expérimen¬ 
talement. 

Les  observateurs  ont  noté  chez  les  intoxiqués  d’abord  un 
malaise  général,  de  la  céphalalgie,  de  l’inappétence;  le  ma¬ 
lade  est  triste,  mélancolique,  facile  aux  larmes,  sans  ressort 
moral;  le  pouls  est  petit,  mou,  dépressible;  il  bat  160,  180 
à  la  minute;  sa  rapidité  s’exagère  même  au  point  qu’on  ne 
peut  plus  compter  les  battements  sans  que,  pour  cela,  la 
température  s’accroisse  d’une  manière  proportionnelle.'  Il 
existe  dans  la  bouche  une  saveur  persistante  d’iodoforme. 
Les  troubles  digestifs  s’accusent  et  des  phénomènes  cérébraux 
éclatent.  Ils  prennent,  chez  les  enfants,  la  forme  méningi- 
tique  :  coma,  contracture,  inégalité  dos  pupilles,  intermit¬ 
tence  du  pouls.  Chez  les  adultes  on  observe  aussi  de  la  dé¬ 
pression,  mais  plutôt  une  agitation  extrême,  un  véritable 
délire  avec  tendance  au  suicide.  La  mort  ne  tarde  pas  à  sur¬ 
venir. 

Les  autopsies  sont  presque  toujours  négatives.  On  a  trouvé 
cependant  des  dégénérescences  viscérales,  surtout  du  côté 
des  reins  qui  sont  gras,  de  même  que  le  pancréas,  le  foie  et  le 
cœur.  Les  expérimentateurs  ont  constaté  les  mêmes  altéra¬ 
tions  sur  les  animaux  intoxiqués.  Franchini  et  Floucaud  si¬ 
gnalent  en  outre  l’altération  du  sang,  une  pigmentation  des 
globules  sanguins.  Il  n’y  a  donc  plus  de  doute  à  avoir  :  l’iodo¬ 
forme  est  une  substance  toxique  qui  n’en  est  plus  à  prouver 
sa  funeste  puissance.  Le  cri  d’alarme  a  été  jeté  et  cette  sub¬ 
stance  est  menacée  d’une  réprobation  qui  n’a  d’égale  que  la 
vogue  dont  elle  a  joui. 

Il  y  aurait,  ce  nous  semble,  injustice  et  danger  à  se  laisser 
entraîner  par  ce  nouveau  courant  aussi  aveugle  que  le  pre¬ 
mier.  L’iocloforme  sagement  employé,  surveillé  comme  doit 
l’être  une  substance  évidemment  toxique,  demeure  pour  nous 
un  des  meilleurs  antiseptiques  auquel  on  puisse  avoir  re¬ 
cours.  Pour  certains  cas  et  dans  certaines  régions,  il  est  pré¬ 
férable  à  l’acide  phénique  et  à  ses  succédanés,  et  les  résul¬ 
tats  qu’il  donne  sont  bien  supérieurs.  Croit-on  pouvoir  y 
renoncer  pour  les  hématocèles  vaginales  incisées  où  le  Lis¬ 
ter  a  procuré  tant  de  mécomptes?  pour  certains  évidements 
osseux  ;  pour  quelques  plaies  anfractueuses  où  l’on  veut  ne 
faire  que  des  pansements  rares  avec  une  antisepsie  rigou¬ 
reuse?  dans  les  fistules  à  larges  décollements?  dans  les 
altérations  du  col  utérin  et  partout .  où  les  pansements  or¬ 
dinaires  sont  inapplicables  et  où  les  décompositions  putrides 
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sont  rapides?  Dans  un  cas  d’épithélioma  de  la  matrice,  nous 
avons  laissé  dix  jours,  pour  combattre  une  hémorrhagie, 
un  tamponnement  vaginal,  et  lorsque  nous  avons  retiré  nos  . 
boulettes  de  ouate  iodoformée,  il  n’y  avait  d’autre  odeur  que 
celle  de  l’iodoforme  ! 

Nous  pourrions  citer  une  série  d’observations  personnelles 
où  l’excellence  du  résultat  était  due  de  toute  évidence  à  l’em¬ 
ploi  de  l’iodoforme.  Sous  son  influence,  la  granulation  s’ac¬ 
tive,  la  suppuration  se  tarit  et  des  cicatrisations  qui  se  fai¬ 
saient  attendre  depuis  plusieurs  semaines  s’achèvent  en 
quelques  jours.  Pour  une  résection  du  tiers  supérieur  de 
l’humérus  où  nous  n’avions  conservé  que  la  lamelle  cartila¬ 
gineuse  de  la  tête  articulaire  et  une  gaine  mince  et  incom¬ 
plète  d’os  nouveau,  la  guérison  fut  obtenue  en  près  de  trois 
semaines,  sans  fièvre,  sans  complication  d’aucune  sorte. 

Certes  il  était  nécessaire  de  crier  gare  !  mais  les  clameurs 
doivent  s’élever  contre  l’abus  et  non  contre  l’usage  de  l’iodo¬ 
forme.  Nous  lisons  dans  les  observations  allemandes,  et  même 
dans  quelques  faits  français,  qu’on  en  emploie  couramment 
20,  50, 100,  200 grammes  même  ;  on  le  répand  sur  une  plaie 
vive  et,  comme  pour  rendre  l’absorption  plus  facile  et  plus 
prompte,  on  ne  se  contente  pas  du  médicament, cristallisé,  on 
le  choisit  porphyrisé.  Et  puis  l’on  s’étonne  de  voir  éclater  des 
accidents  formidables  !  Que  n’a-t-on  eu  .  recours  à  quelques 
centigrammes?  l’antisepsie  eût  été  obtenue  et  on  n’aurait  pas 
eu  d’intoxication. 

Pour  nous,  notre  mode  d’administration  n’a  jamais  varié 
et  nous  n’avons  eu  à  noter,  malgré  un  emploi  soutenu,  non 
seulement  le  plus  léger  accident,  mais  même  les  premiers 
signes  d’une  menace.  Nous  remplaçons  le  lint  iodoformé  des 
Allemands  par  de  la  ouate.  Nous  saupoudrons  légèrement  la 
surface  d’un  tampon  de  volume  variable  suivant  la  plaie  à  re¬ 
couvrir,' avec  quelques  pincées  d’iodolbrme  cristallisé.  Cette 
mince  couche  superficielle  doit  obtenir  l’antisepsie  immé¬ 
diate,  mais,  comme  nous  ne  pratiquons  d’ordinaire  que  des 
pansements  rares,  nous  mettons,  dans  l’intérieur  du  tampon, 
une  certaine  quantité  d’iodoforme  qui,  par  conséquent,  n’est 
pas  au  contact  de  la  plaie,  mais  dont  les  émanations  dégagées 
lentement  suffisent  pour  maintenir  l’antisepsie  et  pour  activer 
la  granulation. 

Parfois,  dans  certaines  plaies  anfractueuses,  pour  empêcher 
l’accolement  des  parois  opposées,  nous  nous  servons  d’une 
petite  éponge  fine  saupoudrée  d’iodoforme  et  enrobée  de  tar¬ 
latane.  La  substance  antiseptique  n’est  point  en  contact  de 
la  surface  cruentée ,  et  l’absorption  en  est  à  peu  près  nulle. 
Cependant  les  effets  thérapeutiques  n’en  sont  pas  moins  ob¬ 
tenus.  Que  les  chirurgiens  en  agissent  ainsi  et  tout  danger  sera 
conjuré.  On  n’a  pas  délaissé  l’acide  phénique  lorsqu’on  a 
constaté  des  cas  irrécusables  d’empoisonnement  ;  on  n’aban¬ 
donnera  pas  l’iodoforme  parce  quJil  a  provoqué  des  intoxica¬ 
tions.  Mais  on  le  maniera  avec  prudence  comme  une  substance 
aussi  redoutable  quand  on  la  prodigue  sans  mesure,  qu’in- 
contestablement  utile  lorsqu’on  l’emploie  avec  discernement. 

Paul  Reclus. 


Index  bibliographique. 

Nouvelle  étude  sur  la  fièvre  typhoïde  dans  l’armée  (1877- 
78-79),  par  le  docteur  L.  Colin.— Paris,  J. -B.  Baillière,  1882. 

Le  conseil  de  santé  des  armées  a  eu  l’heureuse  idée  de  confier  à 
M.  L.  Colin  l’étude  et  l’analyse  de  tous  les  rapports  qui  lui  sont 
adressés  sur  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  par  les  médecins  de 
l’armée.  Tous  ceux  qui  ont  lu  le  remarquable  travail  déjà  publié 
en  1877  sur  ce  sujet  applaudiront  à  cette  mesure.  En  réunissant 
dans  un  travail  d’ensemble  les  documents  si  intéressants  que  lui 
ont  fourni  ses  collègues,  en  les  critiquant,  en  les  appréciant  avec 
une  compétence  si  autorisée,  M.  L.  Colin  a  pu  écrire  déjà  et  il  nous 
donnera  encore  des  mémoires  qui,  parmi  les  nombreuses  publi¬ 
cations  consacrées  à  l’étude  de  la  fièvre  typhoïde,  seront  certaine- 
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niëlit  fclaSSS  M  iSfflter  WÊ  fltt  ilp'M8ïi.8t  ft&Pljta  Hfô 

docUtriëhlS  qil'ils  fblirriigsërtl.  11  sbihlt  ddhë  biéH  â  déélt-er  ijlië, 
aujourd'hui  qu’il  commence  à  iotiib  dé  son.  autonomie}  le  conseil 
de  santé  se  décidât  à  iitiliset;  dans  un  intérêt  public}  au  lifeü  de 
les  enterrer  dans  un  recueil  que  personne  nq,çeç0it>,léS  travaux 
djus  agx  raéçjecins.  ,de  l^rmég.  Jinq.  note  publiée  mi  jeté  du  nqu- 


:  tion,  etc.,  etc.  Mais  il  nous  faut  appeler  tout  particulièrement 
l’attention  des  hygiénistes  et  des  médecins  sur  la  deuxième  partie 
de  l’ouvrage,  celle  qui  traite  dé  la  Ôormlàtion  parisienne  et  du 


!S  enterrer  dans  un  recueil  que  personne  l)qxeç0it},l0S  travaux  avec  uhe.  rigueur  et  une  précision  exlrëtnès  tous  .les  chiffres  qü 

ÿS  ajox,  raé^ecins,lde  l'armée.  .Unq  npte  publiée  qn  jètq  du  pou-  îtli  ont  fôfirtiià  les  râjjpôrts  8lï8iëls'.  SàllS  te  ImMl1  tfbhyjei 

eâii  mémoire  de  M.  L.^ ‘Colin  iiçuS  fait  espérer  qu’jji  éiq  sera  .ainsi  comme  l’ont  fait  autrefois  certains  administrateurs  t'rëp  ËBffiplai 

ësprmâis..  Bientôt  'donc  ijpiis  ho.mpjejjons,  parmt  les  ‘drgâiies  sants.pardqs  apparences  vagues  et  des  rapprochements  artificiels 


désormais.  Bientôt  donc  nous  compterons,  parmi  les  organes 

de  là  p. m  iivêaiaaïc  tm  bmm  An  üi&Ak  au  m$i  àm\ 

dOHt  il  feribë&iStrëiu  lëà  GëUVrèl  hcl'ëntlllquëS:  , 

'•  Dans  lti  h'ollvelle  plibllëàtioh  dë  Mi  L.  CôliÜ  riÔUs  felévérOnS  Mfr- 
todt  un  très,  iiitéressmit  chapitre  sur  les  Infliihnces  typhotgônes 
d’origine  urbaine.  Mi  L.  folin  montre  que  lés  casernes  ne  sent. pas 
seulement. ipaisaipes  pâr  jeg.  causes  'dq.nsâlubrUé  q.tje,  brép  J’èn^ 
copibvement,. Eljes  Jedçyjpnnent  .souyépt  far  l’iqsalqbrité  de, la 
localité. oïi  ëRes  sojij  ele véès  .de .téllë,s.or{8  qiie, souvent,  oil  accusé 


la  garnison  d’iuleiiloi*  une  ville  alors  que  les  soldats  ne  sont  atteints 

qü’eb  ràis'pli  d'è  l'élir  pb  d’â'c'cbüttitnàifeë  ’àS  mlltëu  ArliMli.  La 
même  iniüiitt'etië'ë  mbbmdë,  iiil  Mi  fs  tftlifi;  B§  rélfdiiVé  cïlëfc  lfe’é 
nttliVeàüSt  vettilS  lié  la  ClâsSë  CiVilë  i  ttüVnfeH,lfcëëtiS,abWfestiqüës 
venant  des  Bïuhpdgites.  Oh  s’aperçoit  wolds  uè  l’importance  dei 
perlés  subies  par  ces,  dernières  catégories  parce  hüë  lès  ihdividÜë 
qui  les  constituent  spnf.  disséminés,  perdus  dans  l’ensçmbl.e  de  là 


de sarilë  par  M.M.  Barberçl,  Burlpreaux  etCliQuet  polir  la.  ville  .de 
r.lernionl-Ferraml,  par  MM.  liamlon  (de  LaiVdb88ie§);  Madame!  (de 
Mëlüti);  Debôbt d'de  Rbüëii)',  Dâpt  (d‘é  Miteÿÿ,  Étnèrÿ-üeâbroftâses 
et.  Lœd.erich.  (de  Caen),  Warion  (de  Perpighati),  tVëil  (dë 
TrOÿes)}  et'cijjetC.ïnoUSttB  citoils  que  les  principaux),  montrent  par 
des, faits  indéniables  que  le  soldat  es)  surtout  exposé  à  contracter 
lntilêyre.typlibïde  pàrcç.iqu’il,  est  iAtmèrgé., dgils  l’atmosphère  d’îine 
yilje  fqyqrable  à  l’entretien  dësvgermest  qiorbidçs (ét  parce  que.roù 
y  çijncëntrc,  dès  groupés  dé  sujets  arrives  à  rage  ou  la  réceptivité 
mormqë  est  â  son  niaximllln.  , 

C'eS,  rapports  Biles  conëlü'Sibbs  qli’icW  dédttit  M.  L.Côllu  donnent 
liïié  idée  'de  lTmbbrjtdlVcë  ët  de  milité  dé  Soft  MVàil.  il  ’éSÎ  ftftlè 
aUti’é  ’éoriclüSibtt  Ipllas  diglVé  eltëoré  ‘Hvfo  fti'édïtéë  ët  qii’il  fàAt 
tout  par^icullèréittent  signaler  A  rattentibn  des  administrateurs  ét 
des  chefs  d’armée.  Dans  cettfe  dernière  .période  triennale}  la  mor- 
talit  é  dé.  la  fièvre ,  typhoïde, est  descendue  .A  , Une  proportion  infé¬ 
rieure  à.jl  sur,j|0Û0uÉft.l8î9j  il  va  eu  éjQÇ  décès typhpidiques.ije 
qiqins  Jjû’en  1876.  Or,  M.  L.  ,’Çpîi'n  n’iiesitfe  pas  a  attribuer  çejtç 
amelibration  â  une  mesuré  qû’ii  â  souvent  re'cftinmaiwëê  êrqm 
n’est  autre  que  l’évacuation  des  casernes  contamiileè’s.  Gbi'ce  à  là 
gftftftlnlMftiioft  de  cette  lès  èbi'déëài'éà  Sftftt  jjiluS  èëttlWs  et 

pa'rtâbt,  moib's  meürlriêbes.  t’'éVà'cuàtibii  tel  lé  'canlpëftièàt  dés 
troupes  sont  les  seules  ibésiiiBi  A  plASCrire  fen  a&  d’epidémiëj  et 
c’fest  parce  que  l’autorité  militaire  à  écouté  les  justes  obsèrvations 
des  médecins  de  l’armée  que  la  morbidité  et  la  .mortalité  par 
fièvre  typhoïde  se  sont  trouvées  réduites.  M.,L;.„  Colin  cite  commé 
exemple  le  résultat  obtenu  'par  i’évacuàtiou  toVâle  dç,  la  gàriiiSôn 
dë  Roiiën. (décembre  1878),  En  Ane  semaine  (du  Î3  au  20  dè- 
ceniDrèy,  97  màlàdës  ftviréftt  été ‘éAVôy'ës  À  l’hôpital.  Lè  21 ’dé- 
cëMire,  l'àutbrîté  UftiUftlfô  braônnàit  A  tôAt'éë  lès  Wup'èsuè  Aàlft- 
pér  sftr  lé  plâtéâli  dé  ROüVrâÿ‘,  à  5  kilomètre^  Ré  là  villte.  A 
de  cfetfé  'époque,  il  n’y  élit  plus  que  6  câS  de  fîèvre  typhoïde.,  OA 
voit,  par  ces  courts  extraits  du  nouveau  mémoire  de  M.  L.  Colin) 
les  services  que  peuvent.  Vendre  dé  pareilles  publications'.  Il.im- 
porte  donc  de  leur  rendre  justice  et  d’encourager  le  conseil  de 
santé  A  ëà  pirOvAAAfer  de  nouvelles. 


dû  We  séftVàil  ïrôô  inû'èV  lé  zélé  01  la  CMpétcnee  Avtec  lesquels 
JL  le  ÿocieur,  BertiUon  dirige  l’innportant  service  à.laMête  duquel 
Ira  ele  àpjpéli^ 'depuis  dpux  ans.  Le  beau. volume 'cmll  Vient  défaire 
pàrâîtrè  et  qui  ’r^ümè  les  Vrâvàïïx  'cëfttràli^és  au  Durëàd  dé  la  sïà- 
tisti'qqé  municipale  marqué  un  progrès  notable.  Il  prouve  que  j’oA 
peut  être  .  certain  'dé  ‘troù'fçr^O'ujourë  'dans  lés  documents _  qu’il 
analyse,  éVqùe  Tëronl  connaître  les  annuàîrës  successifs,  toute  une 
série  de  teïts,  démbgràpbiquès  ués  plus  importants.  Nous  ne  pou¬ 
vons  mqnûqnWer  (ci  Jés  parties  dé  roùvjj’âgë  traitent  des  mi- 
riêùx  et  M  sol  j[ïnéVèqrôteméj  'geol'^ié,  b.ÿdfglôjgïè,  .ëtç.)?  nôn 
pru^qtte  lës  cin  i)i  di‘  l  i  l.d  m  du  niomc- 

mënt  dés  'financés,  dès  ofijëts  ïïé  consommât! ô'n,  'de  là  cîrculà- 


sants,  parties  apparences  yagucs.qjdœ..r^prqchjements  artificiels, 
il  arrive  â  bette  côhclusipn  peu  ëdnsolânle  que,  «  par  l’éxcês  dë  Sa 
mol’tàlitë  ët  pàé  l’bxcêâ  db  su  itMite;  lë'ffiMü  pâmiétt.sùÔpflhië 
chàliué  àrtllëë  cëVlàiri'èmëhl  pluS  de  901)00  existëi\cëï>-.  LambVta- 
litë  à  PâViS  est  sUVWÜt  febikidëlAblë;  tt  lie  tVIbUUflëftu&i'rë  dë  Itt 
ville  de  Péris  est  annuéllement  surchargé  ü’nu  excédent  dé 

il  OOQ  décès  ëbmparàtiveniént  ad  reste  des, , Français  ï;  ll  imporle 
donc  dq  rfich'erfiher  .autuht,  qu’il  est  possible  quelles  Ont  été. les, 
causes  priqeip^ies  des  décès  constatés  dans  ceS  derqiêrpf  ahnéps 
ët  comment  bn  .pourrait  en  diipinuér  le  jiombre.  A  ce; point  dë 
vue,  lés  recMr'clfës  stàtistiâtiês  dé  M.  BertillOn  orit  fine  importance 
rè‘éft‘é  lôrS‘qil’]l  étWdië  là  Mrclife  dë§  iMlà’di‘êS  ëbhtàgMsèS  et 
qu’il  ttïSHtl'e  îà  VâHmë  prdlÂéhër  Sës  SSidcés  Vôftï  àutôuV  d'ëS  asllèS 
où  l’Assistaribë  plïbliqtie  avait  ftftëtttftblft  Siië  riiâlàÜëS.  DR  hé  peut 
eiifebre  établir  qu’il  ël\  sëit  dë  mëttië  polir  la  dipbtbërie  OU  pCürla 
fièvre  typhoïde.  Lès  cartes  nosologiques  tracées  par  M.  Bertillon 
ne  prouvent,, en  effet}  qu’üh  seul  fait  l’accroissement  dès  déçès  s’y 
rpontre  en  génépql  proportionnel,  la  densité,  de  la  population, 
Mais  il  jn’.én  pèut  être  autrement  et  il  fàudra  du  tânps  encore  avant 
dè  pouvoir  tirer  dés  (inclusions  rigoureuses  ué  données  âAssi 
cbntrovérsàblès  qliè  celles  qui  tiiit  Irait  à  l’ëti’ôlbgiè  des  nïalàdiéS 
infectiÀiiàèl.  L’est  poiiVquoi  ilift  ne  sàûràit  dèk  aujOArd’liAi  lïrù 
avec  (Âielpè  èlàr'të  lèà  fetel  ftftÜëlftAftpë  pïlblië9S  PâV  le  nOtty-él 
aulïüair'e.  Ge  rtU'îl  faut  slirtoüt  rëtëuir  dë  sà  lëétttVè}  é'è  febrtt  lés 
faits  indiscutables  et  les  chiffres  qu’il  nous  apporte.  Un  ,johr 
viendra  bü  ces  documents .  dus  à  l’iufatigable  labeur  de  notre 
éminent  Confrère  pourront  être  plus  fructueusement  encore  uti¬ 
lisés. 


Nécrologie» 

Mtéft'cM.  —  La  ÿélertttè  '(ï'éhi  dé  lafrè  tihe  pertè  feteti  Sèbsibîè  ‘dàife 
là  WfflMe  dë  LôïMk»AàAftstë  jHèrcièr,  'décédé  A  Pàrià  %  n  jtfft*  A 
l’âfte  'de  mam  ét  àm  àAS.  ApVAS  la  cérë'môàie  VéiïgièAbé}  qui 
â  'al  feu  A  l'église  Saint- Paul -Saim-I .cuis,  Sou  corps  a  été  trans¬ 
porté,  pour  être  inhumé,  au  Plessis-Saint-Jean)  petit  village  du 
département  de  l’Yonne.  Cette  dernière  circonstance  est  en  quelque 
sogrte  Je  tmt  qui  résume  tout  l’être,  moral  de,  Mercier.  Ç’est  ,de  ce 
viliagç  qù’il  e^  parti  pour  parcourir  Ane  cArrieré  .brillante  et  hçnp- 
réè;  et  en  voulant  y  avoir  son  tômbëâ'ù  auprès.  ÏÏè  spn  pe'ré  ët  aè 
sa  am  fl  a  mm  m ‘derhiéVè  'côAsécratïoù  ï  là  sïinplîcüë  èt  A 
là  Ïtfôd'estïè  dë  toute  sa  Vîë,  coAYiPe  uA  ïïè'rnîér  tëiPOîgTràge  'de  sà 
ridëlité  aA  jfftVà  Patàl’èt  dé  Sa  déVôtièP  à  l’hAOiblC  fôy^  défemillè. 
MeVciéV1,  PP  effet}  'à  ëû  ce  rare  et  Si  iéuabte  mérite  de  devoir  A  son 
séAl  travail}  mais  à  un  travail  de  chaque  jolïr  et  de  chaque  henréy 
le  renom  ét  la  fortune.  L’àmi  de  soixante  ans  gui  écrit  ces  ligne? 
peut  le  dire  en  toute  assurapce,  dè  protecteurs,  il  n’en  a  jamais  eu  j 
l’intrigue1,  jl  ne,  la  'connaissait, que  pour  l’avoir, quelquefois  vpneon- 
tréè  devant  lui  ;  toutes  lés  qualités  dé  'surface,  très  licites  ëe!Iès-ja, 
nui  aident  tam  au  succès  dans  le  monde,  la  èôupless'é  de  c'àVa'ctèVè, 
lè  b'ralàAt  de  VèéPWt,  l’es  AA’féïÂèAtS  Âé  là  parole,  ïës  dAfc’tï oïi s  di- 
vèrSfesdè  IA  pÂVéôAAe,  «  flë  lés  AVàit  Pî  né  lès  VèchéVchait.  LuWC 
côPStàht)  pr'esqtrè pàssi'onhé’, peur  i a  branche  de  ta  ScîetfcèA  laquelle 
il  S’était  Vpué}  rigueur  d’observation)  lùcàdité  du  jAgement,  hon¬ 
nêteté  profonde)  il  a  tôut.  demandé  aux  qualités  les  plus  .sérieuses 
de  l’esprit  et  du  çœur.  Elfes  lui  ont  donné  ce  qu’elles  refusenj. ra¬ 
rement  :  un  grahdj  respect  popr  l'bqiniriè,  une  grande  considéra¬ 
tion  pour  lë  savant,  une  grandè  ‘confiàïïÈè  dans  lè  pràtipîeh,  mais 
peu  ou  pAint  dé  è'és  sittiati'oAè  hohôrïfiqùèà  où  tant  d’autre'sAè 
fiiteent  si  'fàCîiè'TnëAÏ.  ÎNi'è  ‘éVolx  'tàVdïVè  de  'èhé'vâlîèr  de  là  LégïéA 
d’ÀôAAAAA  èt  AAe  récônVpèAsè  dè  î’-Aè'àdémiè  dé  Ûiédéèîh'è  ont  'été 
Té?  SëAls  prix  publics  dés  Services  qù’il  a  Vendus. 

Des  nombreux  travaux  de  Mercier,  Ceux  qui  ont  le  mieux  fondé 
sa  réputatrôn  ,  sont  peut-être  les  pVemierè  )  càr  c’e?'t  des  Commence¬ 
ments  dç  sa  «prière  médiçalè  que  datent  ses  Recherches  sur  cqtte 
.vdvuje  du  çprqè  la  yessje,  uni  à  été  Je  §iÿet  ,de  tant  de  poié- 
mîqûës,  ainsi  quèiTiivêntlèh  ïïé  la  sonda  a  petite  courbure  dion 
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dépresseïir prostatique,  deux  instruments,  encore  ,eti  honneur,  le 
premier  surtout,  patini,  lès  chirurgiens;  L’habitude  dé  rattacflèr 
son  jlbm  à  uiie  spécialité  a  fait  uii  peu  perdre  de  .vue  sa  théorie 
sur  les  accidents  prdduits  jiar.lë  thloroforme  et  sur  lés  moyehs  d’y 
remédier  ;  cette  théorie  date  des  premiers  temps  de  la  pratique  de 
la  chloroformisation. 

:  ■  Les  principaux  ouvrages  publiés  par  Mercier, sont  le^  suivants  : 
1°  Recherches,  dnàtQmgücs...,sur  lès  .maladie?  des  qrgqnès, uri¬ 
naires  et  génitaux  (18.41)  ;  2“  üb^j^ÔmsJèlr^^ra^&npwgMii 
stiï  lé  traitemèkt  des  vdïmlèk  au  col  ‘âç  fy  vessie  ï l8ilk 
cherches...  sur  les  valvules  du  col  dé  l'a  vessie  (1848)  ;  4°  Série 
d’tibserbutipns  sur  le  traitement  de  Itf  rétention  d'aride  ; 
5°  Recherchés  sur  ié  traitement  ‘des  maladies  des  ‘Organes  ûri- 
nhires  considérés  Chez  les  hoi/nmet  âgés  et  sùr  celui  'du  rétrécis¬ 
sement  (1856).  11  a  publié  plus  réteemiüent  sur  la  fravellé  üii  Vo¬ 
lume  dont  nous  n’avons  pas  le  titre  exact  ni  la  daté  sbliê  lès  yblix: 

Â.  1). 


HiSTÔifti  et  stâtHtiÔwe  de  L5bvÀni6ïowË 
Sous  sommes  également  pries  par  tîôçteUr  idhyrrn 


CONËëURS  POÜll  ÜN  jphix  AU  MEILLEUR  TRAVAIL  SUR  LE 
traItement  préventif  ou  curatif  du  cancer 

La  question  de  ia  cure  ràdivâh  du  cariée^  qui  est  d’brdi- 
naii’è  posée  et  ttiôtiië  résolue  afflrhiatitëmeiit  par  la  spê'cülâ- 
tibii,  ést  pfëséhtëhiëiit  iolimisé  â  l’ëitpërlëhëë  §ëiÉnli(l|ilë 
dans  les  conditions  de  la  plus  parfaite  honorabilité  ët  àvëë 
là  certitude  d’tinë  apprëeiatidtt  éfclairéë:  Lé  n.dm  dti  signataire 
delà  note  diijon  va  HFë  éü  est  uiie  silfflSaritë  gàFàiitië: 
M.  fe.  doilinè  Warren,  àiitëùr  Hëjjlttétëljfê  brodüjifëâ  êüjr  l’ëà 
tümëürà,  ddiit  une  a  çëfili.lë  prix.  Bovlsipti,  est.  âSsistaiit- 
professeiir  de,  chirurgie .à,l’yjiiversité  de  Harward  éi  chirur¬ 
gien  de  l’iiôpitai  général  dé  Massachusetts. 

Le  prix  proposé  ici;  et.bohr  lequel  uit  concours  est  ouvert 
dëpüis  quelque  telnps  déjà;  H  été  aiTott  par  unU  personne 
étrangère  à  là  ttléd.ëcitlë: 

Voici  la  iiëtë  tju’dh  tibtlë  jjfié  dë  pUbliëi-  : 

Le  soussigné  ayant  été  désigné;  au  mois  d’octobre  dernier, 
pour  recevoir  les  travaux  envoyés  par  le  jury  sus-meritiôtiiiéj  dé¬ 
clare  que  trois  mémoires  lui  sont  parvenus.  Pour  mieux  juger  de 
leur  mérite,  .appel  avait  été  fait  au  docteur  George  B.  Shattuck, 
éditeur  dti  Boston  médical  and  Sùfgiéal  J'dÜi-ml,  et  l’un  des 
médecins  du  Boston  City  hospital.  Il  a  été  jugé  qu’aucun  mémoire 
n’était  digne  du  prix. 

Le  même  sujet  est  proposé  dans  les  travaux  suivants  :  Proba¬ 
bilité  d’une  aêcoüliertê  a  l’SSâba  de  là  tHirC  aci  Wàlddies  cancé¬ 
reuses:  Voie  d’étude  ou  dé  expérimentation  propre  à  conduire 
àlà  dëboüverte  d’Une  telle  curé.  Lbs  esâàis.  doivent  êtrë  eiiÿbyés, aii 
plus  tard  le  1"  décembre  1883,  au  soussigné  qui,  avec  des  con¬ 
frères  choisis  par  lui,  est  désigné  pour  en  juger  le  mérite. 

Poiir  le  meilleur  essai  sur  lëdit  sujet,  il  sera  débernë  un  prix  db 
milLe  dollars.  On  se  réserve  de  n’eri  décerner  aucun  si  ces  bssàis 
n’oht  pas  une  valeùr  suffisante.  La  susdite  soinme  est  déjà  déposée 
dans  la  New-EUglànd  Trüst  Cotflpdttÿ  dë  Boston,  et  misé  à  la 
disposition  dès  juges. 

Les  essais  doivent  être  lisiblement  écrits,  en  ldngUe  aüglkiSe, 
française  on  allemande  (cette  dernière  cependant  en  caractères 
rbniains),  et  convenablement  reliés.  Chacun  d’ëtix  doit  êtbe  âc- 
Compagné  d’rine  devise  et  d’unè  enveloppe  fermée  portant  la 
thème  devise  et  côhtërtàht  itf  hbrtl  et  l’àtlrèsSë  de  l’auteur;  Tous 
rêstëfoiit  ëni  pdSSësslon  dii  donâtélif  dit  prli  püür  tdiiié  rëfétblice 
qui  pourra  devenir  utile,  et  avec  le  droit,  bien  entendu,  de  publier 
soils  le  fitim  de  l’aütëùr  l’b'Ssal  fékotnpbhsê.  Ohàquë  àùtëtir;  bë-1 
pendant,  aura  le  droit  de  conserve!-’  Me  fcoplë  dë  Sofi  eSsàl  ét  aë  le 
pUbliër,  .  .  ... 

La  décision  cbncèrnânt  të  riiêritë  des  essais  i’iüsplfërâ  princi¬ 
palement  du  point  de  vue  pi-alique,  l’objet  du  donateur  étant  dè 
suggérer  des  rëcnëfëliës  spëciàlèmënt  afféréhiè’S  à  la  güériSbn 
ducâftcè'r. 


J.  Codlins,  Warren,  M.  D.,  M.  M.  S.  S., 
58,  Bfiacon  Street, 

Bôsioh,  Mass.,  Etats-Unis. 


Les  rjenseipemëiits  qu’oij  voudrait.  bieji  luvransmeltreseT 
raient  employés  par  lui  dans  là  rédaction  d’un  âiriiëîe  qu’il 
est  chargé  d’éèrire  sur  ce  Sujet  dahs  un  ouvrage  en.  prépara¬ 
tion  qui  hui-a  pour  titre  System  of  gins‘ecoloytj  by  Amèricaû 
Aulhérs\  U  déslbe  tjüfe  lbs  répbttSëS  lui  arHvëttl  atrlnt  lit  flrt 
dë  FâhHéë:  elles  tfoiVëhl  ëtbë  àütëSS&fê  S  stttt  Hofti; 
191,  MMljm  iîfêîlWh  .  ...  ,  ;  ' 

.Vfiictjâ  iiitê  ëh  jjil’èslion  ;  il  iioüs  paraît  inutile  aë  là  tr'a- 
ddirë  en  irançâts  : 

f»  Name  «f  dpët-àtbt-1  —  2»  Age  »f  Pàtleat?  ~  3°  «atlobaiityl 

—  i°  Married  or  single?  —  5°  Aspiration  or  pbedbüs  tlitiping?  — 
é»  Lilballbtl  of  grôtnh  ?  —  7»  Bnpïii-KtBtily  Bb  Vagin&l  QpBriâtldti? 

—  8°  GondititJll  Of  brtllbjit  ai  tihlfe  tif  Qpettllioii ?  —9»  tVëbë  pHtl- 
âëtttib  prëfcâlitibtiS  Usëd?  —  10°  WaS  tlie Spi-àÿ  üSea?—  Il6  Long 
or  short  incision?  —  12°  Adhésions  ëi-  Btbçr  coinpllbéHotlS?  — r 
13°  D’ddbië  81-  èiHglb  OyaHBlbthy?  —  U°  Pathblogibal  Fe'atiit-ëS  of 
CyM?  —  i5°  Ti-bdttoëllt  bf  thb  Pëtlicle?  —  16°  Witli  bi-  WjitHôiit 
Ifi-aihngb  ?  -  17°  Düt-dtibil  bf  OpBi-atibtl?  -  18°  CdWblMtëil  Br 
Uhbbihrlirciltëd  hiStal-ÿ  aftbr  Opbratibh?  — 19°  Aliti-Pyl-bUfes  üs'e'dj 
iF  âüÿ?  —  20°  Reâütt:  CaÜSë  bf  Üëàth;  if  Siiy?  —  21°  PHMi-ÿ  bf 
sbcdfldat-ÿ  Bpëi-àlidH  ? 


,  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Jje^çpn^ursm.qm-,  huit  plgçes 
d’aides  d’anatomie  s’estterminépar  jà  hpipinaUbn  deMÀL  Jppnesco; 
Brota,  Hache,  Ghapu,  Àssaky,  Ricard,  Wickham  et  Barbulée. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  La  limite  d’âge  est  jibl-lébdtj 
tronfoicinq  à  trente-huit  an?  pour,l’|id|n!sçion  au  concours. 4,e.,çji- 
nicat  chirurgical,  obstétrical  et,ophtna]ipolbgique..  Pour  les  autres 
clinicats;  la  limite  d’âge  reste  Axée  à  trente-cinq  ans. 

d’efèves  ^agêsrfêmqjés ..ëxtçrnçs  est  institué.  ;y.itrë  gràtuii,  | 
ladite  Faculté,  à  partir. nù  1er  npvémm.|jg^ Ura^tlliêres  de  cet 
enseignement  seront  traitées  en  J'eujt  années.  |ÿs  plefes^g^s* 
femmes  qqi  voiidfdfit  suivre  cet  gnsèignèùmnLd.eyrbnl  s  inscrire  au 
secrétariat  de  la  Faculté  et,  R'roduîrë  en  même,  temps  U°(leiir  ^Lcte 
dé  haissâiibè;  2°  un  ceriiucât ,  'dûment,  Lçgalise.mb  ljpnhe.hiîM 
moeiirsj  3°,  tin  cçHiflbàt,  de  yaccine1,  1°  un  cerlmbàt  Q’aptiluaë.à 
i’çxambri  prëparàtoiré  .présent  par,  Farrélè  dit,  1er  apdl  |87t|; 
5°  l’âdçésse  d’un  domicile  réel,  |tu celle,  d’ùn  correspondant,  Lès 
ihscrmtionâ,leront  reçues  au  coiiimëncembrit  'dp  l’ànnee  scolaire 
jùsqufaü  -3.04iiofêmBre,ilërhiëf  dh  iVgiiéùr^.et  la  liste  en  sera 
transmise  à  M.  le  rèctëur  aë  Pdcademié.  Après  le  3U  novembre, 
aucune  inscription  ne  sera  autorisée. 

UBsiiïi  bë  ëisti;  -^âr  mm  ad  mm  ày| 

guerre,  le  Comité  consultatif  de  santé  est  composé  ainsi  qu’il  sült  t 
M..LegoÜés4  médecin  inspecteur. général;  .président,;  membrës  : 
MM:  llidiot;  Perrin;  Ghabipenois;  G-Coliti^  Üagà;  médecins  inspec¬ 
teurs  ;  Gdtilier,  pharntàcien  inspecteùu. .  ..  .  ... 

M;  Péruy,  médecin .prihcipal  de  lrc  classe,  est  àttabhc  au  Comité 
en  qualité  dë  secrétaire. 

SÉtttlCË  bi  §anté  militaire;— Par  décret  en  date  Bu  8  juid  1888; 
M.  Baizeau  (Anacharsis),  médecin-inspëCtfetlrj  eSt  tVommë  .di¬ 
recteur  au  servies  dë  sknté  à  l’aÜmfnifetratWtt  behtrale  db  la 
gliërfë: 


^Bëïglduè  ;  lialss:;  32.1;  dëcéS:  25.é.  —  Sdêdë  ;  hàïéS;,  8Ü.I; 
ilèfcês,  iiÜ.  —  Frdncë  :  Uai§S.t  25:7-  dëêèS:  M;8; 

Eibedëfit  m  hatésanèëà  SÔr  les  dëëê^.i  SBirblë;  ^3.7:  ftjjë- 
îhâgHë,  12.5‘  Aülrîbhb,  7.L;  llallë,  7.0;,  EsRaghe,  4:8;  M#*- 
terre,  13.3  ;  felfiquë;  0:0;  M,  H:0;  1Æ; 
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Traitement  a  domicile.  —  MM.  les  médecins  du  quinzième  ar¬ 
rondissement  de  Paris  sont  informés  que,  le  dimanche  25  juin  1882, 
il  sera  procédé  dans  une  des  salles  de  la  mairie  à  l’élection  d’un 
médecin  attaché  au  service  du  traitement  à  domicile.  —  Le  scrutin, 
ouvert  à  midi,  sera  fermé  à  quatre  heures. 

Service  de  nuit.  —  La  préfecture  de  police  vient  de  préparer 
un  projet  d’organisation  d’un  service  pharmaceutique  de  nuit 
devant  fonctionner  dans  des  conditions  analogues  à  celles  du  ser¬ 
vice  médical. 

Divers  abus  se  sont  produits  dans  le  service  médical  de  nuit. 
Un  médecin,  notamment,  a  été  requis  par  le  même  malade  quatre 
fois  dans  une  seule  nuit.  Des  médecins,  appelés  dans  la  soirée  par 
des  clients  peu  solvables,  ont  retardé  leur  visite  jusqu’à  dix 
heures,  afin  d’être  assurés  du  paiement  de  leurs  honoraires. 

Si  le  service  pharmaceutique  de  nuit  n’était  pas  expressérhent 
réglementé,  les  amis  seraient  encore  plus  préjudiciables  aux  finan¬ 
ces  municipales,  en  raison  de  la  cherté  de  certains  médicaments. 
Il  serait  impossible  de  déterminer  un  tarif  de  médicaments,  leur 
variété  étant  indéfinie. 

D’autre  part,  il  serait  difficile,  dans  le  cas  où  un  tarif  officiel 
serait  établi  pour  un  certain  nombre  de  médicaments,  d'interdire 
la  délivrance  d’autres  produits  et  de  fixer  les  quantités  maximum 
qui  pourraient  être  prescrites. 

Dans  un  intérêt  d'économie,  il  a  donc  semblé  préférable  d’insti¬ 
tuer  des  boîtes  de  secours  pharmaceutiques  de  nuit.  Ces  boîtes 
portatives  seraient  déposées  dans  tous  les  postes  de  police.  Il  serait 
expressément  interdit  d’en  faire  usage  en  dehors  de  l’assistance 
d’un  médecin  inscrit  sur  les  listes  du  service  de  nuit.  Ce  dernier 
serait  accompagné  par  l’agent  requis  à  cet  effet.  Les  boîtes  étant 
exclusivement  affectées  au  service  de  nuit,  on  ne  pourrait,  en 
aucun  cas,  y  recourir  dans  la  journée,  alors  que  les  pharmacies 
sont  ouvertes. 

Récompenses  honorifiques.  —  La  Société  des  sauveteurs  de  la 
Seine  vient  d’accorder  des  médailles  d’argent  à  MM.  les  docteurs 
Vilpelle  et  Guignard,  et  des  médailles  de  bronze  à  MM.  les  doc¬ 
teurs  Boillet  et  Darney. 

La  morgue.  —  Le  préfet  de  police  vient  de  prendre,  relativement 
au  service  intérieur  de  la  Morgue,  de  nouvelles  dispositions. 

Le  service  médical  sera  confié  à  un  médecin  inspecteur,  deux 
médecins  inspecteurs  adjoints  et  un  médecin  inspecteur  suppléant. 

A  la  fin  de  chaque  année,  il  sera  dressé,  d’après  les  indications 
et  sous  la  direction  du  médecin  inspecteur,  une  statistique  de  tous 
les  objets  apportés  à  la  Morgue  ;  elle  contiendra  tous  les  documents 
propres  à  éclairer  sur  les  causes  et  sur  les  circonstances  des  décès. 
Le  médecin  inspecteur  de  la  Morgue  est  chargé  de  la  surveillance 
et  du  contrôle  de  cet  établissement,  tant  au  point  de  vue  de  la 
discipline  du  personnel  qu’à  celui  des  mesures  d’hygiène  et  de 
salubrité  qu’il  croira  devoir  prescrire.  Chaque  jour  sans  exception, 
l’un  des  médecins  adjoints  devra  venir  à  la  Morgue  et  y  examiner 
les  cadavres  ou  portions  de  cadavres  apportés  depuis  la  précédente 
visite.  11  indiquera  par  écrit  quels  sont  les  cadavres  qu’il  pourrait 
convenir  de  soumettre  à  une  expertise  médico-légale  ou  d’inhumer 
sans  autopsie,  ou  enfin  de  présenter  au  cours  de  médecine  légale 
pratique. 

Le  laboratoire  de  ces  cours  sera  installé  dans  les  dépendances 
de  la  préfecture  de  police  et  fera  ultérieurement  l’objet  d’un  autre 
arrête. 

Maisons  de  santé,  crèches,  etc.  —  Il  existe  à  Paris  42  maisons 
de  santé  et  650  maisons  d’accouchement.  On  compte  dans  le  dépar¬ 
tement  de  la  Seine  1300  gardeuses,  auxquelles  sont  confiés  géné¬ 
ralement  I  à  4  enfants  âgés  de  plus  de  deux  ans.  Le  nombre  des 
garderies  est  de  30  environ,  renfermant  une  quarantaine  d’enfants 
et  visitées  par  des  inspecteurs  spéciaux.  En  1881, 10731  nourrices 
ont  été  reconnues  bonnes  pour  nourrir  au  sein,  et  3640  pour  éle¬ 
ver  les  enfants  au  biberon. 

Dans  le  département  de  la  Seine,  le  nombre  des  crèches  est 
actuellement  de  44,  dont  30  pour  Paris  et  14  pour  la  banlieue. 
29  de  ces  crèches  sont  congréganistes  et  15  sont  laïques. 
911  enfants  assistés  sont  entrés  au  dépôt;  397  ont  été  rendus  à 
leurs  parents,  et  les  autres  placés  à  l’hospice.  En  outre,  1016  en¬ 
fants  âgés  de  moins  de  deux  ans  ont  été  envoyés  directement  à 
l’hospice  par  les  commissaires  de  police. 

11  n’existe  dans  tout  le  département  que  4  asiles  publics  d’alié- 
nés  et  11  asiles  privés.  En  1881, 2836  aliénés  ont  été  placés  d’of¬ 
fice  par  les  soins  de  l’autorité,  et  . 902  l’ont  été  volontairement  par 
leurs  familles,  ce  qui  donne  un  total: de  3738  personnes  entrées 
tant  dans  les  asiles  publics  que  dans  les  asiles  privés. 


Asile  de  Clermont.  (Oise).  —  On  se  rappelle  que  dans  cet 
asile  un.  aliéné  a  été  tué  par  un  gardien,  une  commission  du. 
Conseil  municipal  vient  de  décider  l'envoi  des  malades  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine  dans  ceux  de  Mariville  et  de  Bégard. 


Mortalité  a  Paris  (23*  semaine,  du  vendredi  2  au  jeudi 
8  juin  1882).  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2239928  habitants.  —  Nombre  total  des  décès  :  1105,  se  décom¬ 
posant  de  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  36. 

—  Variole,  11.  —  Rougeole,  37.  —  Scarlatine,  2.  —  Coque¬ 
luche,  4. — Diphthérie,  croup,  51. — Dysentérie,  2.  — Erysipèle,  11. 

—  Infections  puerpérales,  6. —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

—  Méningite,  45. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  196.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  19.  —  Autres  affections  générales,  87.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  54.  —  Bronchite  aiguë,  27.  — 
Pneumonie,  58.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  54  ;  au  sein  et  mixte,  41  ;  inconnu,  6,— 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  96;  de  l’appareil 
circulatoire,  70;  de  l’appareil  respiratoire,  58;  de  l’appareil 
digestif,  59;  de  l’appareil  génito-urinaire,  30;  de  la  peau  et  du 
tissu  lamineùx,  3;  des  os,  articulations  et  muscles,  5.  —  Après 
traumatisme  :  fièvre  inflammatoire,  0;  infectieuse,  0;  épuise¬ 
ment,  0;  causes  non  définies,  0.  —  Morts  violentes,  30.  —  Causes 
non  classées,  7. 

Conclusions  de  la  23°  semaine.  —  Il  a  été  enregistré  cette 
semaine  1150  naissances  et  1105  décès.  Les  nombres  de  décès 
accusés  par  les  précédents  bulletins  étalent  1140,  911, 1326,  1131. 
Le  chiffre  de  1105  décès,  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour,  ést 
donc  inférieur  au  chiffre  moyen  des  décès  survenus  pendant  les 
uatre  dernières  semaines.  La  comparaison'  avec  la  22*  semaine 
es  nombres  de  décès  occasionnés  par  les  affections  épidémiques 
fait  ressortir  :  une  atténuation  pour  la  fièvre  typhoïde  (36  décès 
au  J.î.ou  de  U  pendant  là  9.2*  semaine),  la  scarlatine  (2  au  lieu  de  7), 
la  coqueluche  (4  au  lieu  de  6),  l’infection  puerpérale  (6  au  lieu 
de  8);  une  aggravation  pour  la  rougeole  (37  au  lieu  de  36),  la 
diphthérie  (51  au  lieu  de  49),  l’érysipèle  (11  au  lieu  de  10).  Les 
décès  par  variole  (11)  ont  atteint  le  même  chiffre  que  durant  la 
22e  semaine. 

Dr  Bertillon, 

Chef  dos  travaux  do  la  statistique  municipale  do  la  villo  do  Paris. 
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Delà  méthode  ignée  appliquée  aux  granulations  du  pharynx  et  du  larynx, 
parM.  lo  docteur  Krishabor.  Brochure  in-8.  Paris,  G.  Masson.  1  fr. 

De  la  sonde  œsophagienne  à  demeure,  par  M.  lo  docteur  Krishaber.  Brochuro 
in-8.  Paris,  G.  Masson.  i  n¬ 

organisation  de  la  médecine  publique  en  France,  par  M.  lo  docteur  Martin. 
Brochuro  in-8.  Paris,  G.  Masson.  1  fr. 
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d'origine  nerveuse,  par  M.  H.  Loloir.  1  vol.  in-8  de  220  pages,  avec  4  planches 
et  plusieurs  figures  intercalées  dans  le  texte.  Paris,  A.  Dolahayo  et  E.  Lecros- 
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Brocli.  in-8.  Paris,  Gormcr-Baillière.  *  * 
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M.  lo  docteur  Billout.  1  vol.  in-12  de  105  pages.  Paris,  J.-B.  Baillibro.  »  » 

Traitement  du  nettoiement  des  voies  digestives  et  du  lavage  de  l'estomac,  par 
M.  le  docteur  Audlioui.  1  vol.  in-8.  Paris,  A.  Dolahayo  et  E.  Locrosnier.  2  fr. 

Études  sur  le  choléra  indien,' par  M.  le  docteur  Audlioui.  Paris,  A.  Dolahayo  ot 
E.  Lecrosnicr.  *  fr* 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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Paris,  22  juin  1882. 

DIVORCE  ET  ALIÉNATION.  GUÉRISON  DE  LA  RAGE.  —  DES 
ÉPANCHEMENTS  CHYLIFORMES  DES  CAVITÉS  SÉREUSES. 

Académie  de  médecine  t  Divorce  et  aliénation. 

Guérison  de  la  rage. 

A  l’Académie  de  médecine,  réplique  de  M.  Luys  à 
M.  Blanche  sur  la  question  du  divorce.  M.  Luys  s’en  tient 
toujours  à  l’argument  de  l’incurabilité  ;  il  demande  des  faits 
de  guérison  précis,  des  faits  publiés;  il  affirme  que  la  publi¬ 
cation  est  de  droit  et  de  devoir  pour  les  cas  d’aliénation  men¬ 
tale  tout  autant  que  pour  ceux  d’ovariotomie.  Ce  serait  à 
examiner;  en  attendant,  l’essentiel  pour  nous  est  de  savoir 
si  les  faits  attestés  par  M.  Blanche  et  par  bien  d’autres 
existent.  Or,  ils  existent,  et  nous  connaissons  rien  qu’à 
Paris  plusieurs  aliénistes  qui,  s’ils  ne  croient  pas  devoir  les 


divulguer  par  écrit,  les  racontent,  en  nommant  les  malades. 
L’orateur  a  répété  que  ces  malades  prétendus  guéris  res¬ 
tent  «  étranges  et  bizarres  ».  Soit;  mais  ils  n’en  sont  pas 
moins  sortis  de  l’asile  après  une  durée  d’accidents  beaucoup 
plus  longue  que  M.  Luys  ne  la  demande  pour  motiver  la 
dissolution  du  lien  conjugal.  Ils  sont  sortis  de  l’asile,  et  il 
se  trouve  que  les  voilà  divorcés  pour  cause  de  bizarrerie  de 
caractère  ! 

M.  Luys  s’en  fie  toujours  aux  lumières  de  sa  commission 
médicale.  Les  oracles  de  cette  commission  pourraient  bien, 
il  le  reconnaît,  |n’êlre  pas  plus  sûrs  que  ceux  de  Calchas  ;  mais 
on  accepte  bien  ceux  des  jurys  de  concours  pour  le  bureau 
central  !  Il  y  a  quelque  différence  entre  une  nomination  de 
médecin  ou  d’externe  des  hôpitaux  et  un  fait  social  comme  le 
divorce.  De  plus,  les  juges  d’un  concours  ne  sont  pas  chargés  de 
prononcer,  comme  les  commissaires  de  M.  Luys,  sur  l’état 
futur  des  candidats,  mais  sur  leur  état  présent,  nous  voulons 
dire  sur  les  témoignages  de  capacité  qu’ils  donnent  actuelle¬ 
ment  ou  viennent  de  donner. 

Quant  à  la  question  de  sentiment,  M.  Luys  ne  s’en  oc¬ 
cupe  plus.  Nous  nous  engagerions  pourtant  volontiers  à 
soutenir  qu’elle  domine  tout,  même  dans  la  thèse  de  notre 
distingué  confrère.  Le  divorce  va  séparer  à  tout  jamais  une 
femme  de  son  mari  devenu  aliéné.  Pourquoi?  Parce  qu’il 
est  incurable.  Mais  pourquoi  l’incurabilité  est-elle  une  cause 
de  divorce?  Ce  n’est  pas  parce  qu’elle  met  définitivement  en 
péril  Infortuné  commune;  on  a  contre  cette  éventualité  l’in¬ 
terdiction,  qui  ferait  défaut  contre  un  aveugle-sourd,  absolu¬ 
ment  incapable,  lui  aussi,  de  gérer  ses  biens.  Ce  n’est  pas 


FEUILLETON 

Loys  Vassé,  de  Châlons-sur-Marne.  —  Jean  Vassés,  de 
Meaux  (1486-1550),  docteur  régent  et  doyen  de  la  Faculté 
de  Paris.  —  Nicolas  Vasscs,  du  diocèse  de  Meaux,  étu¬ 
diant  en  médecine  en  1535.  — Jean  Le  Vasseur,  de  Paris 
(1518-1570),  docteur  régent.  —  Claude  Le  Vasseur,  de 
Paris  (1614-1683).  —  Louis  Le  Vasseur,  de  Paris,  doc¬ 
teur  de  Montpellier  en  1858.  —  David  Vasse,  de  Paris, 
docteur  régent  en  1723. 

(Suite.  —  Voyez  le  numéro  23.) 

Vient  ensuite  l’ouvrage  de  Lovs  Vassé  divisé  en  quatre 
tables  comme  la  première  fois.  Il  se  termine  par  un  petit 
dliapilre  nouveau  sur  le  nombre  des  os  de  tout  le  corps  (245) 
sans  compter  l’os  hyoïde  et  l’os  cartilagineux  du  cœur. 

La  deuxième  traduction  française  se  trouve  à  la  Bibl.  de 
l’E.  de  M.  n°  31875.  Tables  anatomiques  du  corps  humain 

2*  SÉRIE,  T.  XIX. 


universel  :  soit  de  l'homme  ou  de  la  femme,  premièrement 
composées  en  latin  par  maistre  Loys  Vassé,  et  traduites 
en  français  par  maistre  Jehan  Canappe.  docteurs  en  mé¬ 
decine. 

Depuis  revues,  corrigées  et  augmentées  par  l'autheur. 
A  Paris,  de  l’imprimerie  de  Michel  Fezandat,  au  Mont  Sainct- 
Hilaire,  à  l’hostel  d’Albret,  1555,  in-8,  de  136  feuillets. 

Au  dos  du  titre,  Jean  Lomé,  médecin,  au  lecteur. 

Hippocrates,  mesment  Galien, 

E  Sylvius,  parlans  d’anatomie 
Disent,  que  cil,  qui  n’en  a  le  moien, 

Ainsi  est  ell’  de  médecine  amie. 

Qui  voudra  donc  en  ce  degré  monter 
Et  des  savants  médecins  se  comter 
De  Vasseus  qu’il  apprenne  les  tables, 

Et  ce  faisant  il  ne  faut  pas  douter, 

Qu’il  ne  soit  mis  entre  les  plus  notables. 

Au  deuxième  feuillet,  la  dédicace  «  A  monseigneur  mais- 
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parce  qu’elle  crée  un  danger  permanent  pour  la  femme, 
puisque  son  conjoint  peut  être  interné.  Ce  n’est  pas  pour 
metlre  obstacle  à  la  propagation  héréditaire  du  mal  ;  bien 
d’autres  maux  réclameraient  dès  lors  le  même  remède.  Ce 
n’est,  enfin,  pour  aucun  intérêt  social  que  définisse  M.  Luys. 
Pour  quel  autre  intérêt  donc?  Il  le  dit  en  termes  plus  distin¬ 
gués  :  le  mari  ne  guérit  jamais;  il  n’est  plus  bon  à  rien;  la 
femme  ne  peut  attendre  indéfiniment  !  Eh  bien,  c’est  là  un 
argument  ou  de  sentiment  ou  de  moralité.  Ce  ne  peut  être 
de  moralité  :  les  cas  où  les  femmes  —  comme  les  hommes 
—  n’aiment  pas  à  attendre  sont  trop  nombreux  1  Donc  c’est 
un  argument  de  sentiment,  et  un  peu  de  sensualité. 

— C’était  sur  un  vague  souvenir  queM.  H.  Bouley  avait  bercé 
l’Académie  del’espoir  delui  présenter  mardi,  dans  un  rapport, 
un  ou  deux  cas  de  rage  guérie,  confirmatifs  de  celui  qui  a  été 
communiqué  dans  la  dernière  séance  par  M.  Denis-Dumont. 
En  relisant  le  mémoire  deM.  Dartigues  dont  il  était  chargé  de 
rendre  compte,  il  s’est  aperçu  que  les  deux  observations  y 
relatées  n’étaient  rien  moins  que  probantes.  Il  examinera, 
avec  MM.  Le  Fort  et  Bergeron,  l’observation  de  M.  Denis- 
Dumont  et  en  entretiendra  l’Académie.  A  cette  occasion, 
M.  G.  Sée  a  raconté  un  cas  de  rage  traité,  comme  ce  der¬ 
nier,  par  la  pilocarpine,  avec  des  résultats  fâcheux,  qu’il 
met  en  partie  à  la  charge  du  médicament.  M.  Dujardin-Beau- 
metz  a  confirmé  les  assertions  de  M.  G.  Sée.  A.  D. 


Iles  épanchements  chyliformes  des  cavités  séreuses. 

La  production,  dans  certaines  cavités  séreuses,  d’un  épan¬ 
chement  ressemblant  à  du  chyle  ou  à  du  lait  a  été  signalée 
dès  le  commencement  du  dix -huitième  siècle (Saviarl,  1701); 
mais,  jusque  dans  ces  dernières  années,  les  observations  de 
ce  genre,  dont  plusieurs  appartiennent  à  d’éminents  clini¬ 
ciens,  comme  Chomel,  Rokitansky,  Oppolzer,  étaient  restées 
isolées;  il  faut  arriver  au  mémoire  de  Quincke,  fondé  sur 
trois  faits  nouveaux  (Deutsch.  Arch.  f.  Min.  Med.,  1875)  et 
surtout  à  l’importante  communication  de  M.  Debove  (Soc.  méd. 
des  hôp.  de  Paris,  mai  1881),  pour  voir  cette  question  étudiée 
dans  son  ensemble.  Au  cours  de  ce  travail,  M.  Debove,  après 
avoir  résumé  la  plupart  des  observations  éparses  dans  les  re¬ 
cueils  scientifiques,  expose  et  critique  les  deux  théories  pa¬ 
thogéniques  qui  ont  été  mises  en  avant  ;  aux  dénominations 
successivement  employées  d’épanchement  laiteux,  graisseux, 
chyleux,  il  propose  de  substituer  celle  d’épanchement  chyli¬ 


forme  qui  a  le  mérite  de  ne  pas  préjuger  la  nature  du  pro¬ 
cessus.  C’est  donc  ajuste  titre  qu’elle  a  été  adoptée  dans  deux 
récentes  monographies  sur  ce  sujet  :  la  thèse  de  M™0  Perrée 
(Paris,  1881),  bon  résumé  des  documents  que  nous  possédons 
sur  la  matière,  et  l’intéressant  travail  inaugural  de  Ferdinand 
Veil  sur  la  pathogénie  des  ascites  chyliformes  (Paris,  1882), 
qui  renferme  quelques  aperçus  originaux. 

D’autre  part,  c’est  dans  la  même  catégorie  de  faits  que 
rentrent  diverses  observations  de  pleurésie  purulente  bé¬ 
nigne  qui  sont  rapportées  dans  la  Clinique  de  M.  Gueneau  de 
Mussy,  et  dans  la  thèse  de  Sainton  ( Étude  sur  une  variété 
latente  et  bénigne  d’empyème,  Paris,  1881). 

Enfin,  nous  aurions  à  mentionner  ici,  si  nous  ne  voulions 
rester  dans  le  domaine  de  la  pathologie  interne,  la  commu¬ 
nication  de  M.  Le  Dentu  sur  un  cas  d’hydrocèle  à  contenu 
graisseux  et  la  discussion  qui  s’est  élevée,  à  ce  propos,  au  sein 
de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  (14  décembre  1881). 

En  résumé,  abstraction  faite  de  la  tunique  vaginale,  on  n’a 
jusqu’à  ce  jour  signalé  d’épanchements  chyliformes  que  dans 
deux  séreuses,  la  plèvre  et  le  péritoine.  10  observations  pour 
la  plèvre  droite  ou  gauche,  18  pour  le  péritoine,  en  dehors  de 
2  cas  où  un  semblable  épanchement  occupait  les  deux  sé¬ 
reuses  à  la  fois  :  tel  est  notre  bilan.  D’où  la  conclusion  que  ce 
processus  ne  se  voit  qu’à  titre  tout  à  fait  exceptionnel;  ce¬ 
pendant  il  est  à  croire  que  souvent  des  faits  de  cet  ordre  ont 
dû  passer  inaperçus  ou  être  mal  interprétés. 

I 

Un  liquide  blanc-bleuâtre  ou  jaunâtre,  opaque,  alcalin, 
dépourvu  d’odeur  ou  n’ayant  qu’une  odeur  peu  prononcée, 
ressemblant  à  une  émulsion,  un  lait  d’amandes,  ne  donnant 
pas  lieu,  par  le  repos,  à  un  coagulum  fibrineux,  tels  sont  les 
caractères  macroscopiques  des  épanchements  chyliformes. 
Au  microscope,  on  constate  qu’ils  renferment  de  nombreuses 
granulations  graisseuses  très  fines,  quelques  gouttelettes  adi¬ 
peuses  plus  volumineuses,  les  unes  et  les  autres  solubles 
dans  l’éther,  et  une  certaine  quantité  de  cristaux  de  choles¬ 
térine.  Ils  ne  contiennent  pas  de  globules  rouges  ;  quant  aux 
leucocytes,  ils  font  entièrement  défaut  ou  sont  très  clair¬ 
semés,  plus  ou  moins  dégénérés  et  graisseux.  L’examen  mi¬ 
croscopique  seul  permet  parfois,  comme  dans  l’observation 
de  Baccelli,  de  les  distinguer  des  épanchements  purulents 
vulgaires;  grâce  à  l’état  d’émulsion  de  la  graisse,  on  ne  peut 
les  confondre  avec  ces  collections  de  pus  qui  tiennent  en 
suspension  une  certaine  proportion  de  corpuscules  graisseux. 


tre  Nicole  de  Maneville,  docteur  ès  drois,  seigneur  d’Augon- 
Ville  la  Gripière  et  de  Joncquière,  conseiller  du  Roy  et  mais- 
tre  ordinaire  de  la  chambre  des  contes  (sic)  à  Paris, 
son  très  obéissant  R.  Le  Blanc  »  est  datée  de  Paris,  1 7  novem¬ 
bre  1554.  R.  Le  Blanc  n’est  pas  médecin.  «  Or  quant  à  moi, 
»  dit-il,  je  ne  peu  et  ne  m’est  licite  in’arrester  à  faire  épitre 
»  commendative  à  M.  Vassé  jadis  disciple  de  M.  Sylvius, 
»  homme  recommandé  non  -seulement  en  médecine,  ains  en 
h  toutes  sciences...  je  me  déporte  des  louanges  de  l’auteur, 
D  sachant  bien  que  c’est  labeur  perdre  de  vouloir  adjouter  à 
»  la  perfection.  Mais  pour  ce  que  par  sa  diligente  veillance 
»  ès  bonne  lettres,  il  a  fait  depuis  la  traduction  de  M.  Canappe 
»  médecin,  quelques  additions  latines  a  son  œuvre,  les- 
»  quelles  à  la  requeste  de  notre  bon  ami  Jan  Foucher, 
»  libraire  juré  en  l’Université  de  Paris,  j’ai  traduites  en  notre 
»  langue  française...  » 

Vient  ensuite  (feuillets  3,  4,  5)  l’ancienne  préface  de  Jean 
Canappe  reproduite  plus  haut,  puis  la  traduction  en  français 


de  la  deuxième  édition,  1553,  des  tables  de  Loys  Vassé.  C’est 
elle  qui  est  citée  partout  et  attribuée  à  tort  uniquement  à 
Jean  Canappe.  Elle  a  été  complétée  par  R.  Le  Blanc  et  im¬ 
primée  en  italique  par  Michel  Fezandal. 

Sur  le  verso  du  dernier  feuillet,  on  lit  :  achevé  d’imprimer 
le  20  décembre  1554. 

Une  dernière  reproduction  de  la  première  édition  (1541) 
du  livre  de  L.  Vassæus  sans  index  et  avec  la  première  dédi¬ 
cace  à  Robert  de  Lenoncourt,  a  paru  à  Lyon  en  1560,  avec 
cette  faute  dans  le  premier  mol  du  titre  :  Lodovici,  au  lieu 
AeLodoici.  Lugudni,  apudTheobalduin  Paganuml560,  petit 
in-8  de  192  pages.  Caractères  italiques.  (Bibl.  nal. ,  Ta  9, 
38  C.) 

Maintenant  je  vais  dire  combien  l’on  a  pu  accumuler  d’er¬ 
reurs  et  de  bévues  sur  un  nom  et  sur  un  ouvrage,  pour  arriver 
à  cette  double  conclusion  .-que  les  compilations  de  biographies 
et  de  bibliographies  médicales  sont  souvent  pleines  de  fautes 
grossières  et  que  l’on  ne  saurait  trop  blâmer  ceux  qui  ne 
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Quant  à  l’analyse  chimique  de  ces  épanchements,  elle  a  été 
faite  plusieurs  fois,  par  Bergeret  ( Journal  d’anat.  et  de 
pliysiol.,  1873)  et  par  Yvon,  dans  le  cas  de  M.  Dehove.  Cette 
dernière  analyse  a  donné  les  résultats  suivants  en  poids 
pour  1000  :  albumine  coagulable  68,  cholestérine  3,8,  ma-, 
tières  grasses  3,4,  matières  azotées  1 ,50,  matières  miné¬ 
rales  7,1,  eau  13,6. 

Les  épanchements  chyliformes  sont,  d’ordinaire,  très 
abondants  et  se  reproduisent  avec  une  grande  rapidité  après 
des  ponctions  même  répétées.  Ainsi  M.  Gueneau  de  Mussy 
retira,  en  dix-huit  jours,  de  la  plèvre,  plus  de  6  litres  de  li¬ 
quide;  3  ponctions  faites  en  21  jours  donnèrent  à  Quincke 
une  quantité  égale  et,  la  mort  étant  survenue  le  jour  même 
de  la  dernière  thoracentèse,  Quincke  trouva  encore  dans  la 
poitrine  7  litres  de  liquide  lactescent. 

Pour  la  séreuse  abdominale,  les  observations  fournissent 
des  chiffres  encore  plus  élevés.  Sans  parler  du  fait  de  Sa- 
viart  où  l’on  retira  en  9  mois  289  pintes  de  liquide,  nous 
voyons  que  des  parencentèses  successives  donnèrent  à  Veil 
23  litres  en  20  jours,  à  Gaucher  27  litres  en  7  jours. 

Sur  tous  ces  points,  les  auteurs  sont  d’accord,  à  des  diver¬ 
gences  de  détail  près;  mais  dans  quelles  conditions  étiolo¬ 
giques  se  produit  cette  variété  d’épanchement,  quels  en  sont 
les  caractères  cliniques  et,  enfin,  quelle  en  est  la  pathogénie,  ce 
sont  autant  de  questions  qui  se  posent  naturellement,  mais 
que  nous  ne  sommes  pas  encore  en  mesure  de  résoudre. 

II 

L’analyse  des  observations,  quelques-unes  d’ailleurs  in¬ 
complètes  à  cet  égard  et  les  procès-verbaux  d’autopsies  nous 
renseignent  imparfaitement  sur  les  conditions  étiologiques 
des  épanchements  chyliformes. 

On  les  a  observés  à  tout  âge,  depuis  six  mois  (Wilhelm), 
jusqu’à  63  ans  (Dehove),  chez  des  individus  antérieurement 
bien  portants  comme  chez  des  cachectiques. 

Pour  la  pleurésie  chyliforme,  le  froid,  un  traumatisme 
ayant  porté  sur  la-  poitrine,  des  fatigues  excessives,  enfin, 
dans  deux  ou  trois  cas,  la  tuberculose  pulmonaire,  telles  sont 
.  les  causes  qu’on  a  invoquées. 

Quant  à  l’hydropisie  chyliforme  du  péritoine,  elle  semble  se 
produire  sous  les  mêmes  influences  que  l’ascite  séreuse;  car 
le  relevé  de  toutes  les  observations  connues  nous  donne 
comme  affections  concomitantes  :  la  cirrhose  hépatique 
(quatre  cas),  la  péritonite  chronique  simple  (?)  (deux  cas),  la 


craignent  pas  d’écrire  l’histoire  sans  le  moindre  souci  de  la 
vérité. 

Voici  ce  qu’ils  ont  fait  de  Lodoicus  Vassœus  Catalau- 
nensis,  Loys  Vassé.  D’abord  le  prénom.  Lodoicusaélé  bien¬ 
tôt  transformé  en  Lodovicus,  et  depuis  bien  longtemps  per¬ 
sonne  ne  dit  plus  autrement  que  Ludovicus,  Louis  (Douglas 
Manget,  Haller,  Laulh,  M.  Chéreau).  Quant  au  nom,  Portai 
(Hist.  de  l’anat.  et  de  la  cliir,.  1769,  t.  I,  p.  368)  est  le  pre¬ 
mier,  je  crois,  qui  a  traduit  au  hasard  Vassœus  par  Le  Vas¬ 
seur,  sans  tenir  compte  des  traductions  françaises  qui  portent 
Loys  Vassé.  Il  a  malheureusement  été  imité  en  cela  par 
Haller  (Bibl.  anat.,  I,  187),  par  Laulh  (Hist.  de  l'anat. 
p.  366),  par  Flourens  (Hist.  de  la  déc.  de  la  cir.  du  sang, 
p.  39),  etc.  Ce  dernier  est  d’autant  plus  coupable  que,  citant 
«  le  vieux  français  de  Canappe  »  il  indique  dans  une  note  : 
«  l’anatomie  du  corps  humain  premièrement  composée  en 
latin  par  Loys  Vassée  (sic)  et  depuis  traduite  par  Jean  Canappe 
(édition  de  1554,  p.  47).  »  D’après  ce  que  je  viens  de  aire 


péritonite  tuberculeuse  (cinq  cas),  l’infiltration'  cancéreuse 
du  péritoine  ou  des  ganglions  mésentériques  (trois  cas).  Enfin 
la  puerpéralité  a  pu  être  mise  en  cause  dans  un  cas  d’ascite 
(Chomel)  et  un  autre  de  pleurésie  chyliforme  (Baccelli). 

Au  point  de  vue  symptomatique,  nous  n’avons  à  relever 
de  particularités  intéressantes  qu’en  ce  qui  concerne  les 
épanchements  pleuraux.  En  effet,  l’ascite  chyliforme  présente 
la  même  allure  clinique  que  l’ascite  vulgaire,  et  l’écoulement 
d’un  liquide  lactescent,  dontrien  ne  permettait  de  soupçonner 
l’existence,  a  toujours  été  une  surprise  de  la  paracentèse. 
Quant  à  la  marche  du  processus,  —  si  l’on  peut  parler 
de  marche  à  propos  d’un  symptôme,  —  elle  dépend,  on  le 
conçoit,  non  de  la  nature  du  liquide  épanché  dans  le 
péritoine,  mais  de  l’affection  organique  concomitante.  Or, 
comme  dans  presque  tous  les  cas  il  s’agit  de  maladies  géné¬ 
rales  ou  de  lésions  locales  dont  le  dénouement  pour  ainsi 
dire  constant  est  la  mort  :  telles  que  péritonites  diathésiques 
ou  cirrhose  du  foie,  l’issue,  à  la  suite  d’une  ponction,  d’un 
liquide  chyliforme  doit  être  considérée  comme  comportant 
un  pronostic  très  grave. 

Pour  la  pleurésie  chyliforme,  la  question  clinique  est  plus 
complexe. 

Le  plus  souvent  l’affection  débute  à  la  manière  des  pleuré¬ 
sies  aiguës  de  moyenne  intensité,  mais  avec  cette  caractéris¬ 
tique  que  les  phénomènes  locaux  dominent  la  scène  morbide. 
En  raison  de  l’abondance  du  liquide  pleural,  on  peut  observe!* 
un  agrandissement  notable,  une  voussure  très  nette  du  thorax, 
avec  compression  du  poumon  et  refoulement  des  organes 
voisins  ;  d’où  une  dyspnée  souvent  intense  et  des  crises  d’op¬ 
pression.  De  pareils  accidents  commandent  une  intervention 
immédiate,  et  la  thoracentèse  est  suivie  d’un  mieux-être  très 
marqué.  Les  symptômes  généraux  sont  peu  accusés;  peu  de 
fièvre  vespérale,  pas  de  diarrhée,  ni  de  sueurs  nocturnes, 
en  un  mot  pas  d’hecticité. 

Mais,  comme  le  liquide  chyliforme  n’a  guère  de  tendance 
à  la  résorption  et  se  reproduit  rapidement,  l’épanchement 
réapparaît  bientôt  et  avec  lui  tous  les  phénomènes  d’origine 
mécanique,  et  l’on  est  ainsi  conduit  à  pratiquer  des  ponctions 
successives  à  intervalles  rapprochés.  Ce  n’est  qu’exception- 
nellement  qu’on  voit  le  processus  s’éteindre  et  une  guérison 
complète  se  produire.  Le  plus  souvent  l’affection  passe  à  la 
chronicité.  Comme  l’état  général  se  maintient  relativement 
bon,  le  malade  peut  en  être  quitte  pour  faire  vider  de  temps 
en  temps  sa  plèvre,  chaque  thoracentèse  étant  suivie  d’une 
amélioration  plus  ou  moins  durable,  pendant  laquelle  il  est 


sur  la  traduction  française  de  1555,  il  sera  facile  de  compren¬ 
dre,  sans  que  j’aie  besoin  d’y  insister,  tout  ce  que  con¬ 
tient  d’inexactitudes  cette  seule  note  de  Flourens.  Je  me 
borne  à  faire  remarquer  qu’il  aurait  bien  pu  mettre  Yassé  à 
la  place  de  Le  Vasseur. 

Pour  la  bévue  sur  le  troisième  mot  Catalaunensis,  elle  à 
été  si  bien  relevée  (Gaz.  heb.,  1859,  p.  66,  feuilleton) par  mon 
ami  A.  Warmont,  que  je  m’empresse  de  lui  laisser  la  parole  : 
<j.  Dans  la  première  édition  de  son  Dictionnaire  historique 
»  (1755, 2  vol.  in-8),  Eloy  qu’il  ne  faudrait  pas  juger  sur  ce  seul 
»  fait,  traduisit  Catalaunensis  d’une  façon  plus  simple 
»  qu’heureuse,  et  fit  de  Vassœus  un  Catalan.  Là-dessus,  cla- 
»  meurs  de  Portai,  qui,  se  rappelant  fort  à  propos  Attila  et 
»  les  champs  catalauniques,  restitua  à  Châlons-sur-Marne 
»  l’honneur  d’avoir  donné  le  jour  au  susnommé  Vassœus. 
»  Eloy  avait  reçu  le  coup  en  pleine  poitrine  ;  mais  loin  d’en 
»  remercier  Portai  dans  sa  deuxième  édition  (Mons,  1778, 
»  4  vol.  in-4),  il  dit  sournoisement,  et  comme  s’il  s’agissait 
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parfois  en  état  de  reprendre  tant  bien  que  mal  ses  occupa¬ 
tions. 

La  marche  du  processus  se  rapproche  donc  de  celle  qui 
s’observe  dans  les  pleurésies  séro-fibrineuses  chroniques,  ou 
plutôt  les  hydrothorax;  mais  ce  qui  semble  caractériser  la 
pleurésie  chyliforme,  c’est  la  non-production  d’adhérences,  de 
fausses  membranes  pleurales  qui  emprisonnent  le  poumon  ; 
aussi,  dès  que  le  liquide  est  soustrait  par  une  ponction,  le 
poumon  peut-il  revenir  à  sa  position  normale  et  recouvrer 
la  plénitude  de  ses  fonctions. 

Telles  paraissent  être,  autant  du  moins  qu’on  peut  en  juger 
par  un  petit  nombre  d’observations  dont  quelques-unes  sont 
trop  complexes  pour  être  démonstratives,  les  particularités 
cliniques  qui  appartiennent  aux  épanchements  chyliformes 
de  la  plèvre.  Aussi,  les  auteurs  qui,  comme  nous  allons  le 
voir,  les  attribuent  à  une  métamorphose  spéciale  d’un  liquide 
primitivement  purulent,  sont-ils  amenés  à  faire  de  cette 
forme  de  pleurésie  une  variété  relativement  bénigne  d’em- 
pyème  (Gueneau  de  Mussy,  Sainton). 

Conséquence  pratique  :  chaque  fois  qu’on  aura  quelque 
doute  sur  le  caractère  purulent  de  liquides  pleuraux  re¬ 
cueillis  par  la  thoracentèse,  on  devra  s’assurer  par  l’examen 
microscopique  que  l’on  n’a  pas  affaire  à  un  épanchement 
chyliforme  ;  car,  dans  ce  cas  le  seul  traitement  applicable  est 
la  «  thoracentèse  avec  les  précautions  que  comporte  cette 
opération  lorsqu’il  s’agit  d’épanchements  abondants  et  an¬ 
ciens.  Elle  est  nécessaire,  et  peut  amener  la  guérison  » 
(Sainton).  Ajoutons  qu’il  n’y  a  pas,  à  notre  connaissance, 
d’exemple  de  liquides  chyliformes  ayant  à  la  longue  passé  à 
la  purulence. 

III 

Bien  vague  est  la  sémiologie,  plus  obscure  encore  la 
question  de  pathogénie.  A  cet  égard,  nous  nous  trouvons  en 
présence  de  deux  théories  radicalement  opposées. 

Les  uns,  avec  Quinke,  admettant  que  le  liquide  chyli¬ 
forme  est  du  chyle,  attribuent  ces  épanchements  à  une  rup¬ 
ture  du  canal  thoracique  ou  d’un  vaisseau  chylifère.  Les 
autres,  avec  Gueneau  de  Mussy,  Sainton,  Veil  les  rapportent 
à  une  transformation  graisseuse  d’épanchements  qui  auraient 
été  primitivement  purulents. 

La  théorie  de  Quinke,  séduisante  à  priori,  ne  repose  sur 
aucun  fait  irréfragable,  et  nous  dirons  avec  Veil  que  la  rup¬ 
ture  des  chylifères  «  a  été  si  exceptionnellement  constatée  et 
de  plus  d’une  manière  si  peu  authentique,  que  cette  cause  ne 
peut  entrer  en  ligne  de  compte  pour  expliquer  les  épanche¬ 


ments  chyliformes  ».  D’ailleurs,  dans  plusieurs  observations 
un  détail  est  relevé  qui,  au  point  de  vue  théorique,  ne  man¬ 
que  pas  d’intérêt  :  dans  certains  cas  d’ascite  ou  de  pleurésie 
chyliformes,  on  a  constaté  l’existence  d’un  œdème  des  mem¬ 
bres,  et  la  ponction  de  la  peau,  dans  des  régions  éloignées 
du  tronc,  a  donné  issue  à  un  liquide  lactescent.  Il  est  difficile 
d’admettre  que  le  chyle,  sorti  de  ses  canaux  naturels,  ait  pu 
fuser  ainsi  dans  le  tissu  cellulaire. 

En  faveur  de  la  seconde  doctrine  on  peut  invoquer  des 
arguments  plus  positifs.  Que,  dépourvu  de  ces  microbes  pyo- 
géniques  auxquels  il  doit  son  activité,  le  pus  subisse  une  véri¬ 
table  nécrobiose,  et  subisse  à  la  longue  la  dégénérescence 
graisseuse,  cette  hypothèse  n’offre  en  soi  rien  d’invrai¬ 
semblable,  et  cela  d’autant  plus  que  l’on  a  pu  suivre  pareil 
processus  dans  des  poches  purulentes  sous-cutanées.  D’autre 
part,  en  fait,  il  semble  que,  dans  une  observation  au  moins 
de  M.  Gueneau  de  Mussy,  on  ait  assisté  à  ces  métamorphoses 
successives  de  l’épanchement  purulent,  puisque  le  liquide, 
chargé  de  leucocytes  à  la  première  ponction,  n’a  revêtu  que 
progressivement  les  caractères  de  l’épanchement  chyliforme. 
Nous  ne  répugnons  donc  pas  à  admettre  que  celte  théorie 
s’applique  à  certains  cas;  ce  serait  un  mode  de  terminaison 
relativement  favorable  du  pyothorax. 

Mais  comment  expliquer  les  faits  plus  nombreux,  où  dès 
la  première  thoracentèse,  thoracentèse  précoce,  on  a  retiré 
du  liquide  lactescent? 

Comment  surtout  expliquer  la  production  des  ascites  chy¬ 
liformes?  Faut-il  admettre  avec  Veil  l’existence  d’une  «  péri¬ 
tonite  purulente  spéciale  »  ?  Nous  hésitons  à  suivre  cet  auteur 
dans  cette  voie  ;  car  cette  variété  d’ascite  s’observe  au  cours 
d’affections,  comme  la  cirrhose  ou  les  péritonites  chroni¬ 
ques,  qui  ne  donnent  d’habitude  naissance  qu’à  des  hydropi- 
sies  séreuses,  et,  en  outre,  la  symptomatologie  ne  vient  guère 
corroborer  l’hypothèse  d’une,  suppuration  diffuse  du  péri¬ 
toine. 

C’est  peut-être  dans  une  autre  voie  que  les  recherches  de¬ 
vront  être  entreprises,  comme  on  l’a  fait  pour  la  chylurie.  Il 
existe,  en  effet,  une  observation  de  Winckel  ( Deutsch .  Arch. 
f.  klin.  Med.,  vol.  XVII),  où,  chez  une  femme  ayant  vécu  dix 
ans  à  Surinam,  on  trouva  dans  le  liquide  lactescent  intra¬ 
péritonéal  une  quantité  énorme  de  petits  enlozoaires.  Le  fait 
reste,  il  est  vrai,  isolé  ;  mais,  aujourd’hui  qu’il  est  acquis  que 
la  chylurie  provient  souvent  de  micro-organismes,  ne  peut-on 
pas  émettre  l’hypothèse  que  certains  épanchements  chyli¬ 
formes  reconnaissent  une  origine  analogue? 


»  d’un  autre  que  lui  :  plusieurs  écrivains  attribuent  cet 
»  ouvrage  à  un  certain  Louis  Vassé  ou  Le  Vasseur  qui  naquit 
7>  en  Catalogne...  S’il  fût  né  en  Catalogne  il  aurait  désigué  sa 
»  patrie  par  le  mot  Catalanus  elCatalaunensis  veut  dire:  né 
»  à  Châlons-sur-Marne.  » 

On  a  confondu  Lodoicus  Vassœus  Catalaunensis  avec  un 
autre  Vassæus  de  la  même  époque.  Et  c’est  d’autant  plus  ex¬ 
traordinaire  que  celui-ci  s’appelait  Jean  et  qu’il  était  de  Meaux. 
Cette  erreur  a  été  faite  primitivement  par  J.-B.  Louis  Chomel 
(Essai  hist.  sur  la  Méd.  en  F  rance,  1762,  in-12,  p.273),  un 
docteur  régent,  et  répétée  par  Haller  lui-même  (Bibl.  anat., 
I,  187).  Ce  dernier  fait  naître  Ludovicus  Vassæus  (Le  Vas¬ 
seur)  à  Meaux,  Meldensis,  et  lui  attribue  un  livre  Èjusdem 
de  judiciis  urinarum  Tractatus  qui  appartient  à  Joannes 
Vassæus  Meldensis,  Jean  Vasses  de  Meaux,  comme  nous  le 
verrons  tout  à  l’heure.  Haller,  d’habitude  si  exact,  donne  ici 
plusieurs  autres  indications  fautives,  comme  le  titre  de  la  tra¬ 
duction  française  :  l'anatomie  du  corps  humain  réduite  en 


Tables  et  son  apparition  en  1552.  C’est  1542.  De  plus  il  attribue 
la  traduction  de  1555  à  Jean  Canappe  sans  nommer  R.  Le  Blanc. 

Mais  la  plus  grosse  erreur  a  été  faite  par  Portai  qui  a  vu, 
dans  Tabulée,  des  planches,  des  ligures  (ouvr.  cit. ,  I,  369). 
«  Elles  ne  sont  qu’au  nombre  de  quatre  ;  elles  contiennent 
»  quelques  particularités  intéressantes,  quoiqu’elles  soient 
»  défectueuses  en  plusieurs  points.  »  Et  croyant  que  d’autres 
ont  pu  commettre  la  même  bévue  que  lui,  il  ajoute  :  «  Mo- 
»  reri  et  Douglas  disent  que  ces  planches  sont  très  commo- 
»  des,  et  qu’il  n’y  a  pas  une  petite  partie  du  corps  que  l’on 
»  n’y  trouve;  pour  moi,  je  soutiens  qu’il  y  en  a  beaucoup  qui 
»  n’y  sont  point  représentées.  Ces  messieurs  pourraient  bien 
»  avoir  jugé  l’ouvrage  sans  l'avoir  vu,  je  doute  qu’ils  eussent 
»  tenu  ce  langage  s’ils  l’eussent  examiné.  »  Or  Douglas  dit  : 
Hœ  tabulœex  eo  sunt gratiores  quod  nulla  ferè  in  corpore 
tam  minuta  pars  sit  quæ  ibi  non  pervestigatur.  C’est  la 
phrase  même  de  Lodoicus  Vassæus,  citée  plus  haut,  et  qui  se 
rapporte  au  texte. 
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En  somme,  c’est  à  un  aveu  d’ignorance  que  l’on  se  voit 
condamné  et  provisoirement  il  faut,  avec  M.  Debove,  réserver 
la  question  de  pathogénie  et  faire,  parmi  les  épanchements 
des  cavités  séreuses,  une  classe  à  part  pour  ceux  dont  nous 
venons  d’esquisser  l’histoire  d’après  des  documents  malheu¬ 
reusement  fort  incomplets. 

L.  Dreyfus-Brisac. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Thérapeutique. 

De  la  globularine  et  delà  globularétine,  par  M.  Édouard 
Heckel,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Marseille. 

I.  COMPOSITION  ET  PROPRIÉTÉS  CHIMIQUES.  PRÉPARATION 

Les  Globulaires,  avant  le  travail  inédit  que  nous  avons  fait 
en  collaboration  avec  MM.  Schlagdenhaufîen  et  Moursou,  au 
point  de  vue  botanique,  chimique  et  thérapeutique,  et  dont 
un  résumé  complet  a  été  donné  à  l’article  Globulaires  du 
Dictionnaire  encyclopédique,  avait  été  l’objet  des  recherches 
de  plusieurs  chimistes,  parmi  lesquels  il  ne  convient  guère 
de  citer  que  Walz  (Neues  Jahrb.  f.  Pliarm.,  VII,  1857).  Les 
travaux  du  savant  allemand  ont  porté  seulement  sur  la  globu¬ 
laire  lurbilh  ( Globularia  Alypum,  L.)  qui  est  presque  offi¬ 
cinale  en  Provence,  et  qui  à  ce  titre  nous  intéresse  plus  parti¬ 
culièrement.  Ce  chimiste  y  a  trouvé:  un  acide  tannique  spécial 
( Globularilannique ),  une  huile  essentielle,  des  corps  gras, 
de  la  chlorophylle,  la  globularésine  et  enfin  un  glycoside,  la 
globularine.  Il  l’obtint  de  la  manière  suivante  :  après  avoir 
soumis  à  l’action  de  la  vapeur  d’eau,  dans  un  appareil  distil- 
latoire,  2  kilogrammes  de  globulaire,  pour  en  retirer  quelques 
gouttelettes  d’huile  essentielle  d’une  saveur  âcre  et  brûlante, 
il  fait  sécher  les  feuilles  et  les  traite  ensuite  à  deux  reprises 
par  de  l’alcool  à  8G  degrés.  Au  bout  de  huit  heures  environ, 
il  exprime  et  obtient  un  liquide  brun  d’une  saveur  amère 
très  désagréable  et  repoussante.  Ce  traitement  fut  renouvelé 
à  plusieurs  reprises  jusqu’à  ce  que  les  liquides  n’eussent  plus 
qu’une  teinte  jaune  pâle;  il  le  fil  suivre  d’un  épuisement  à 
l’eau,  qui  fournit  une  solution  brune  presque  aussi  chargée 
que  le  liquide  provenant  de  la  première  extraction  alcoolique. 
Il  enlève  l’alcool  par  distillation  et  évapore  le  liquide  à  con¬ 
sistance  d’extrait.  Il  traite  ensuite  par  l’eau  pour  séparer  la 
résine  chlorophyllienne  et  filtre.  Le  liquide  troublé  qui  pro¬ 
vint  de  cette  opération  fut  additionné  de  litharge  finement 
pulvérisée,  puis  soumis  à  l’ébullition  pendant  plusieurs 
heures.  La  matière  colorante  et  le  tannin  se  fixent  sur  l’oxyde 


de  plomb  et  la  solution,  de  brune  qu’elle  était,  devient 
presque  incolore.  On  jette  surun  filtre,  et  les  liquides  filtrés, 
ainsi  que  les  eaux  de  lavage,  furent  traités  par  le  charbon 
animal.  On  réduit  à  siccité  et  l’on  traite  ce  résidu  par  l’éther 
qui  lui  enlève  une  certaine  proportion  de  matière  colorante 
jaune. 

L’extrait  aqueux  ainsi  purifié,  redissous  dans  l’eau,  ne  se 
trouble,  ni  en  présence  de  la  potasse  caustique  ni  en  présence 
des  carbonates  ou  bicarbonates  alcalins,  mais  il  fournit  après 
addition  de  tannin,  un  abondant  dépôt  floconneux  qui  s’ag¬ 
glutine  fortement  au  bout  de  quelques  instants. 

Ce  précipité  résineux  est  dissous  dans  l’alcool  et  bouilli 
pendant  plusieurs  heures  avec  de  l’oxyde  de  plomb  qui  fixe 
la  totalité  du  tannin.  Le  liquide  filtré,  limpide,  renferme  le 
précipité  amer  entièrement  pur.  Celui-ci,  évaporé  à  siccité, 
se  présente  sous  forme  d’une  masse  transparente  jaunâtre  qui 
fournit  une  poudre  à  peine  colorée.  Soumis  à  l’action  de  la 
chaleur,  il  fond,  puis  se  volatilise  en  se  décomposant,  sans 
laisser  de  résidu  sur  la  lame  de  platine.  C’est  à  cette  sub¬ 
stance  que  Walz  a  donné  le  nom  cfe  globularine. 

Walz  démontre  de  la  manière  suivante  la  fonction  chi¬ 
mique  de  la  globularine  :  2  grammes  de  l’extrait  aqueux  sont 
traités  par  de  l’acide  sulfurique  étendu;  il  se  produit  un 
trouble  qui  augmente  avec  le  temps  et  qui  devient  plus  abon¬ 
dant  surtout  par  suite  d’une  légère  élévation  de  la  tempéra¬ 
ture.  Le  liquide  primitif  perd  complètement  son  amertume 
et  d’incolore  qu’il  était  devient  jaune  d’abord,  puis  brun 
foncé.  On  jette  sur  le  filtre  le  produit  presque  noir  qui  pro¬ 
vient  de  cette  réaction.  On  le  lave  à  l’eau,  puis  on  le  traite 
par  l’alcool.  On  évapore  les  solutions  alcooliques  qui  aban¬ 
donnent  un  résidu  poisseux  brun.  Ce  résidu  est  soluble  en 
partie  dans  l’éther  :  il  est,  par  conséquent,  formé  de  deux 
substances  dont  l’une  est  soluble  dans  l’alcool  el  l’éther, 
l’autre  uniquement  soluble  dans  l’alcool.  Walz  donne  le  nom 
de  globularétine  à  la  première  et  celui  de  paraglobula- 
rétine  à  la  seconde.  Ces  deux  nouveaux  corps  constituent 
donc  les  produits  de  dédoublement  de  la  globularine  conjoin¬ 
tement  avec  la  glycose  dont  il  est  facile  de  reconnaître  la  pré¬ 
sence  et  la  quantité  à  l’aide  de  la  liqueur  de  Fehling. 

L’analyse  élémentaire  de  la  globularine  a  fourni  à  Walz 
les  nombres  suivants  : 

C=57.20  H=7.14  0=35.66, 

qui  se  rapprochent  très  bien  de 

C=57.32  11.7.00  0=35.68, 

nombres  théoriques  correspondant  à  la  formule  C1GII2207  ou 
C*°H“Ot4.  ,  . 

En  retranchant  du  poids  moléculaire  de  cette  globularine, 
ainsi  constituée,  celui  de  la  glucose,  on  obtient  le  résidu 
suivant  :  C2*H32  08,  que  l’on  peut  envisager  comme  formé 


Le  supplément  de  Moréri  dit  à  son  tour  :  «  Ces  tables,  au 
»  nombre  de  quatre,  sont  d’autant  plus  commodes  qu’il  n’y  a 
»  pas  une  petite  partie  du  corps  que  l’on  n’y  trouve.  »  Eloy 
a  traduit  encore  plus  exactement  (édition  de  1755)  :  «  Et  en 
»  effet  il  n’y  a  presque  pas  une  partie  du  corps  humain,  si 
»  petite  qu’elle  soit,  dont  on  ne  trouve  une  description  dans 
»  ces  tables  et  c’est  là  ce  qui  en  fait  le  mérite  particulier.  » 
Portai  est  donc  précisément  celui  qui  n’a  pas  bien  examiné. 
Dès  lors,  il  décrit  et  critique  longuement  les  quatre  planches, 
s’imagine  en  passant  que  Le  Vasseur  est  le  premier  qui  ait 
connu  la  véritable  position  du  pilore,  etc.,  etc.,  et  ait  très 
nettement,  p.  371  :  «  On  trouve  immédiatement  après  ces 
»  planches  des  explications  pour  éclaircir  le  texte,  la  plupart 
d  sont  tirées  des  ouvrages  de  Galien;  Le  Vasseur  y  a  peu 
»  ajouté.  »  Ainsi  Portai  écrit  sans  trop  savoir  ce  qu’il  dit. 
Car  le  livre  Lodoici  Vassœi  in  anatomen  corporis  humant 
Tabulai  quatuor  a  paru  d’abord  en  1541  sans  planches,  et  les 
quatre  qui  ont  été  ajoutées  à  l’édition  dcl553,  sontainsi  jugées 


par  Loys  Vassé  lui-même  :  Licetque  in  tam  parvis  figuris 
multœ partes  vere  nonpossint  ostendi.  N’importe!  la  bé¬ 
vue  de  Portai  devait  porter  ses  fruits.  M.  A.  Chéreau,  dans 
l’article  Iconographie  de  l’histoire  de  l’anatomie  ( Dict . 
encycl.  des  sc.  méd.,  t.  IV,  lro  série,  p.  226)  cite  à  côté  des 
planches  de  Vésale  et  de  celles  du  livre  de  Charles  Etienne, 
«  les  Tabulœ  de  Louis  Vassæus  deChàlons  (1540)  qui  se  font 
»  surtout  remarquer  par  une  finesse  extrême  et  par  une  ex- 
»  pression  nette  des  plus  petits  détails.  »  Il  faut  voir,  non  pas 
dans  l’édition  de  1541,  mais  dans  celle  de  1553,  ces  mauvai¬ 
ses  planches,  surtout  la  première  et  la  quatrième  faites  d’après 
G.  H.  Ryff!  Bibl.  Mazarine  ,  n°  4465.  Bibl.  de  VE.  de  Méd. 
n°  259,  même  volume  que  De  chirurgicâ  Institutionc  de 
jean  Tagaull  1543. 

Une  autre  erreur  de  Portai  a  été  de  croire  que  Lodoicus 
Vassæus  avait  découvert  l’usage  des  valvules  du  cœur.  Après 
avoir  discuté,  et  cité  quelques  passages  de  l’auteur,  il  conclut 
ainsi  ( ouv .  cit.,  p.374)  :  «Voilà,  je  crois,  une  exposition  des 
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de  globularétine,  de  paraglobularétine  et  d’eau.  En  effet  : 

C30  II*4  0“ 

—  C0  H12  Os 
=  C*4  H32  O8  . 

Ce  dernier  résidu  peut  être  envisagé  comme  formé  de  : 

Globularétine  ....  C*2  H14  O3 

Paraglobularétine.  C12  H10  O4 

Eau .  R2  0 

Total .  C24  H32  O8. 

L’analyse  directe  des  deux  produits  de  dédoublement 
fournit,  d’ailleurs,  des  nombres  entièrement  concordants 
avec  les  précédents  : 

1°  Globularétine. — Les  nombres  fournis  par  l’expérience 
sont  : 

C  =  69,8  11=6.8  0  =  23.4, 

et  se  rapprochent  sensiblement  de  : 

C=69.60  H  =  6.79  0=23.21, 

nombres  théoriques  qui  se  rapportent  à  la  formule  citée  plus 
haut  :  C12H1403. 

2°  Paraglobularétine.  —  L’auteur  donne  les  résultats  de 
ses  dosages  : 

C=64.3  11  =  7.2  0  =28.5, 

tandis  que  la  théorie  exige  : 

C=64.28  11=7.12  0=28.60, 

par  la  formule  C12H'r,04  qui  représente  la  paraqlobu- 
larétine. 

En  somme,  pour  Walz,  la  globularine  est  un  principe 
amer  non  cristallisable,  susceptible  de  se  dédoubler  sous 
l’influence  des  acides  étendus  en  globularétine  et  paraalo- 
bularètine. 

La  globularine  (car  c’est  le  nom  créé  par  Walz  que  nous 
conserverons  pour  désigner  le  principe  amer  contenu  dans 
les  feuilles  des  globulaires)  jouit  des  propriétés  suivantes 
d’après  nos  travaux  qui  ont  porté  sur  les  Globularia  Alypum 
et  Vülgaris.  Elle  est  sous  la  forme  d’une  matière  résineuse 
peu  soluble  dans  l’eau,  très  soluble  dans  l’alcool,  l’éther  et  le 
chloroforme.  Sa  réaction  est  franchement  acide  au  papier 
tournesol  ;  elle  est  incrislallisable.  Le  tannin,  le  brome,  le 
chlore  et  l’iode  en  solution  aqueuse  la  précipitent.  Elle  est 
susceptible  d’être  dédoublée  en  glucose  et  en  un  principe 
résineux  sous  l’influence  des  acides  minéraux  étendus.  Elle 
se  décompose  lentement  au  contact  des  mêmes  acides,  brunit 
d’abord  et  finit  par  se  charbonner.  La  globularine  est  donc 


un  glycosidc.  L’analyse  élémentaire  nous  a  donné  les  résultats 


Matière  employée.  1,195  0,241 

Acide  carbonique.  0,399  0,4931 

Eau .  0,1065  0,1317 

Carbone .  55,725  55,935 

Hydrogène .  6,034  6,005 

Oxygène .  38,241  38,060 

Ces  nombres  conduisent  à  la  formule  G15  H20  O8  qui  exige¬ 
rait  théoriquement  : 

C =55,808  H =6,074  0=  38,118 

La  globularine  s’obtient  en  traitant  dans  un  appareil  à  dé¬ 
placement  continu  des  feuilles  de  Globularia  vülgaris  ou 
Alypum  par  le  chloroforme  :  on  l’a  toujours  par  ce  procédé 
mélangée  à  de  minimes  quantités  de  matière  colorante  et  de 
tannin.  Voici  le  procédé  qui  nous  a  permis  de  l’avoir  à  l’état 
de  pureté  : 

On  traite  par  l’eau  l’un  ou  l’autre  des  extraits  éthéré  ou 
chloroformique  et  on  fait  bouillir  la  solution  avec  de  l’oxyde 
de  plomb  qui  fixe  la  petite  quantité  de  tannin  et  de  matières 
colorantes.  La  solution  filtrée  est  débarrassée  d’un  peu  de 
plomb  par  un  courant  d’hydrogène  sulfuré,  puis  évaporée  à 
siccilé.  La  substance  ainsi  obtenue  est  la  globularine. 

L’extrait  alcoolique,  quoique  renfermant  une  forte  pro¬ 
portion  de  principe  amer,  convient  moins  bien  à  la  prépara¬ 
tion  de  ce  corps  en  raison  du  mélange  de  mannite  et  de  glucose 
que  nous  y  avons  signalé. 

Nous  avons  dit,  à  propos  des  travaux  de  Walz,  la  manière 
dont  ce  chimiste  a  préparé  le  principe  amer,  débarrassé  du 
tannin  qui  avait  servi  à  l’isoler;  nous  avons  montré  aussi  que, 
sous  l’influence  de  l’acide  sulfurique  dilué,  il  se  formait,  en 
présence  de  ce  composé,  deux  produits  de  dédoublement  bruns 
et  même  presque  noirs,  dont  l’un  était  soluble  dans  l’alcool 
et  l’éther,  et  dont  l’autre  n’était  soluble  que  dans  l’alcool. 

L’auteur  allemand  a  donné  à  ces  deux  nouveaux  corps  les 
noms  de  globularétine  et  de  paraglobularétine.  Nous 
sommes  entièrement  d’accord  avec  lui  sur  la  nature  de  ce 
principe  amer  et  sur  quelques-unes  de  ses  propriétés;  mais 
quant  aux  produits  de  dédoublement,  nos  expériences  sont 
entièrement  différentes  de  celles  du  chimiste  allemand. 

Quand  on  fait  réagir  l’acide  sulfurique  dilué  sur  la  globu¬ 
larine  débarrassée  de  matière  colorante,  telle  qu’on  l’obtient 
par  l’extraction  chloroformique,  il  se  produit  une  matière 
résineuse  qui  se  liquéfie  à  la  température  du  bain-marie,  et 
reprend  l’état  solide  à  l’air  au  bout  d’un  certain  temps.  Cette 
substance  est  entièrement  incolore  et  ne  présente  rien  de 
commun  avec  la  globularétine  ou  la  paraglobularétine  comme 
aspect  physique.  Elle  prend  naissance  en  même  temps  que 


»  usages  des  valvules  aussi  claire  et  aussi  succincte  que  celle 
»  que  Harvey  a  donnée  sur  ces  parties,  cent  ans  après.  Je 
»  suis  surpris  que  les  historiens  n  en  aient  point  fait  honneur 
»  à  Le  Vasseur.  »  Ce  dont  on  doit  être  surpris,  c’est  que 
Portai  ne  sache  pas  que  tout  ce  qu’il  attribue  à  Vassæus  était 
déjà  connu  de  Galien. 

Comment  comprendre  après  cela,  que  Flourens  ait  eu  la 
singulière  idée  (ouv.  eit.,  p.  39)  en  changeant  le  texte,  de 
faire  dire  à  Portai  «  que  Le  Vasseur  en  savait  presque  autant 
que  nous  sur  la  circulation  du  sang  ».  Il  y  a  dans  Portai 
(p.  373)  :  sur  les  usages  de  ces  parties  (les  valvules).  Et  dès 
lors  Flourens  se  livre  à  une  réfutation  en  règle  qui  paraît 
quelque  chose,  et  qui,  en  fait,  ne  s’applique  à  rien,  si  ce  n’est 
à  la  phrase  qu’il  a  lui-même  inventée.  Quel  plaisir  peut-on 
trouver  à  travestir  ainsi  l’histoire  ! 

Dr  Turner. 


Asii.es  d’aliénés.  —  Le  Conseil  général  de  la  Seine  ayant  re¬ 
fusé,  en  1880,  1e  crédit  nécessaire  au  traitemont  du  directeur- 
administrateur  de  l’asile  de  Ville-Evrard,  ce  poste  ne  sera  pas 
rétabli  (déclaration  du  préfet  de  la  Seine  au  Conseil). 

Service  de  santé  militaire.  —  Sont  promus  :  1°  au  grade  de 
médecin  inspecteur  (emploi  créé)  :  M.  Gaujot  (Constantin-Mamez- 
Gustave),  médecin  principal  de  première  classe;  2°  au  grade  de 
médecin  major  de  première  classe  (ancienneté)  :  M.  lïuchard 
(Ferdinand-Gabriel-Victor),  du  9e  régiment  de  dragons,  à  Paris; 
(choix)  :  M.Geschwind  (Henri-Prosper),  médecin  du  6e bataillon  de 
chasseurs  à  pied. 

Concours  de  l’adjuvat.  —  Rectification.  —  La  liste  des  aides 
d’anatomie  nommés  au  derniers  concours,  publiée  dans  le  numéro 
du  16 juin,  d’après  un  journal,  doit  être  rectifiée  ainsi  qu’il  suit  : 
MM.  Chapu,  liroca,  Tufiier,  Ricard,  Hache,  Wickham,  Beurnier  et 
Poupinel. 


(A  suivre.) 
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du  sucre,  et  constitue,  par  conséquent,  un  produit  de  dédou¬ 
blement  de  la  globularine.  Mais  tandis  que  Walz  obtenait 
deux  produits  de  dédoublement  colorés  tous  deux  en  brun  ou 
en  brun  noir,  nous  n’en  dégageons  qu’un  seul  parfaitement 
blanc.  L’auteur  allemand  devait  donc  opérer  nécessairement 
dans  de  mauvaises  conditions  pour  obtenir  ces  produits  colo¬ 
rés.  Il  devait  abandonner  trop  longtemps  au  bain-marie  les 
mélanges  d’acide  sulfurique  eide  globularine.  En  effet,  toutes 
les  fois  que  nous  avons  procédé  de  cette  façon,  nous  avons 
obtenu  les  mêmes  composés  bruns,  solubles  partiellement 
dans  l’éther;  ces  produits  provenaient  nécessairement  de  l’al¬ 
tération  du  premier  composé.  Ce  qui  le  démontre,  à  poste¬ 
riori,  c’est  que  les  mélanges  abandonnés  à  l’action  de  la 
chaleur  plus  longtemps  que  ne  l’aurait  fait  Walz,  finissent  par 
se  charbonner  complètement. 

Le  dédoublement  de  la  globularine  nous  fournit,  outre  le 
sucre,  le  composé  résineux  auquel  nous  proposons  de  con¬ 
server  le  nom  de  globularétine,  mais  qui  diffère,  tant  par 
ses  propriétés  physiques  que  par  sa  composition  élémentaire, 
du  composé  décrit  par  Walz. 

Voici  ce  que  nous  donne  l’analyse  élémentaire  de  celte 
substance  : 


i  ii 


Matière  employée . . . 

.  0,220 

0,272 

Acide  carbonique. . .. 

.  0,670 

0,829 

Eau . 

.  0,0908 

0,1123 

Carbone . 

.  83,-107 

83,126 

Hydrogène . 

.  4,672 

4,604 

Oxygène . 

.  12,221 

12,270 

Par  conséquent  nous  adoptons  la  formule  suivante  pour  la 
composition  de  la  globularétine  :  C0H°O. 

L’action  de  la  potasse  sur  la  globularétine  est  digne  de 
remarque.  Le  principe  résineux  se  dissout  complètement  dans 
l’alcali  et  se  précipite  de  nouveau  sous  forme  floconneuse 
après  addition  d’un  acide  étendu,  soit  l’acide  chlorhydrique 
ou  sulfurique.  Mais  quand  on  fait  bouillir  la  solution  alcaline 
et  qu’on  ajoute  l’acide  après  avoir  laissé  préalablement  re¬ 
froidir  la  solution,  il  se  produit  un  précipité  cristallin. 

Si  l’on  fait  bouillir  la  solution  alcaline  avec  un  cristal 
d’hypermanganate  de  potasse,  ce  dernier  se  réduit,  et  il  se 
produit  une  odeur  manifeste  d’hydrure  de  benzoïle.  Cette 
décomposition  s’explique  en  admettant  que  la  globularétine 
fixe  les  éléments  de  l’eau  : 

C9H°0  +  HJ0  =  C9H802, 

et  qu’ensuile  l’acide  cinnamique  naissant  dans  le  milieu  oxy¬ 
dant  se  dédouble  en  donnant  naissance  à  de  l’hydrure  de 
benzoïle. 

La  facilité  avec  laquelle  s’effectue  cette  réaction  nous  a 
suggéré  l’idée  de  rechercher  si  la  globularine  elle-même  ne 
fournirait  pas  de  l 'hydrure  de  benzoïle  en  la  faisant  bouillir 
avec  de  la  potasse  et  de  l’hypermanganate  de  potasse.  Nos 
prévisions  se  sont  réalisées. 

Pour  expliquer  cette  transformation,  il  faut  admettre  que 
le  premier  effet  de  la  potasse  est  un  dédoublement  analogue 
à  celui  que  produit  l’acide  dilué,  et  que,  plus  tard,  la  globu¬ 
larétine  se  transforme  en  acide  cinnamique,  qui  fournit,  à 
son  tour,  de  Y  hydrure  de  benzoïle. 

L’action  directe  d’un  milieu  oxydant  alcalin  ou  acide  pro¬ 
duit  d’ailleurs  la  même  transformation.  Qu’on  distille,  par 
exemple,  les  feuilles  des  globulaires  avec  de  l’acide  sulfurique 
et  du  bichromate  de  potasse,  ou  bien  avec  de  la  potasse  et  de 
l’hypermanganate,  et  on  constate  dans  le  récipient  la  pré¬ 
sence  d’une  certaine  quantité  A' hydrure  de  benzoïle. 

Si  au  lieu  de  soumettre  les  feuilles  à  l’action  de  l’eau,  après 
épuisement  préalable  par  l’éther,  le  chloroforme  et  l’alcool, 
on  commence  à  les  traiter  par  de  la  vapeur  d’eau  dans  un 
appareil  distillatoire,  il  passe  dans  le  récipient  une  très  petite 
quantité  de  principe  volatil.  Walz  avait  déjà  signalé  la  pro¬ 
duction  d’une  huile  essentielle,  sans  toutefois  en  indiquer  la 


nature.  Nous  n’avons  pu  en  obtenir  une  quantité  suffisant 
pour  l’analyse,  bien  que  nous  ayons  distillé  jusqu’à  15  kilo¬ 
grammes  de  feuilles.  Il  serait  intéressant  cependant  d’exami¬ 
ner  si,  comme  on  doit  le  supposer,  le  principe  volatil  est 
constitué  par  une  aldéhyde  ( aldéhyde  cinnamique)  ou  par 
du  cinnamate  de  benzyle. 

Nous  avons  remarqué,  en  effet,  qu’en  traitant  l’extrait 
alcoolique  ou  le  mélange  de  matières  colorante  et  résineuse 
provenant  de  cet  extrait  par  de  la  potasse  caustique,  il  se 
dégage  une  odeur  aromatique  rappelant  à  la  fois  celle  de 
l’ananas  et  des  coings.  Il  en  est  de  même  quand  on  fait  réa¬ 
gir  la  chaux  sur  cet  extrait  :  le  précipité  jaune  qui  en  résulte, 
lavé  à  l’eau  et  desséché,  cède  à  l’éther  le  même  principe 
volatil.  Ce  dernier  ne  pourrait-il  pas  être  dû  à  la  présence  de 
l’alcool  benzylique,  et  provenir  du  cinnamate  de  benzyle 
préexistant  dans  la  plante  (1)?  Si  cette  hypothèse  pouvait 
être  vérifiée  expérimentalement,  nous  aurions  une  nouvelle 
preuve  à  l’appui  de  la  similitude  des  principes  constitutifs  des 
Globulaires  et  de  ceux  des  Myroxylon,  des  Myrospermum  et 
des  Liquidambar  qui  fournissent  les  baumes  du  Pérou  ou  de 
tolu  et  le  styrax. 

La  détermination  de  la  nature  du  composé  volatil  aurait 
tout  d’abord  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  chimique, 
puisque  en  nous  faisant  comprendre  la  réaction  dont  nous 
venons  de  parler,  elle  nous  éclairerait  également  sur  la  cause 
de  l’accumulation  de  l’acide  cinnamique  dans  la  plante,  accu¬ 
mulation  qui  ne  peut  d’ailleurs  avoir  d’autre  origine  que  la 
formation  de  l’aldéhyde  correspondante  à  l’acide. 

Elle  présenterait,  en  outre,  de  l’intérêt  au  point  de  vue 
physiologique,  puisqu’elle  nous  permettrait  de  nous  rendre 
compte  de  l’excitation  particulière  produite  à  la  suite  de  son 
ingestion. 

Pour  établir  les  relations  originelles  sûres  et  possibles  entre 
la  globularine,  la  globularétine  ou  résine  de  globulaire, 
enfin  Y  essence  et  Y  acide  cinnamique,  il  était  nécessaire 
d’exposer  les  différents  faits  et  les  hypothèses  qui  précèdent, 
dont  l’ensemble  forme  une  chaîne  ininterrompue. 

En  résumé,  la  globularine,  déjà  découverte  par  Walz,  mais 
mal  préparée  et  mal  analysée,  est  ce  que  nous  l’avons  fait 
connaître,  un  glycoside. 

La  globularésine  de  Walz  n’est  probablement  qu’un  pro¬ 
duit  d’oxydation  du  principe  volatil  déjà  signalé  par  Walz,  et 
qui  reste  à  étudier. 

La  globularétine  et  Uparaglobularétine  de  Walz  sont  évi¬ 
demment  des  produits  d’altération  du  dédoublement,  de  la 
globularine  sous  l’influence  des  acides,  qui,  dans  les  condi¬ 
tions  normales,  donne  une  seule  substance  entièrement 
blanche,  la  globularétine  ou  résine  de  globulaire;  celle-ci, 
soluble  dans  les  alcalis  et  très  abondante  dans  la  plante  où 
elle  se  forme  naturellement,  fournit,  dans  un  milieu  oxydant, 
de  l’hydrure  de  benzoïle.  Celte  modification  s’explique  par  la 
■  formation  d’un  terme  intermédiaire,  Yacide i  cinnamique,  et 
s’accorde  entièrement  avec  les  données  de  l’analyse  élémen¬ 
taire.  Cette  réaction  de  la  globularine  au  contact  des  acides 
étendus,  comme  aussi  celle  de  la  globularétine  au  contact 
des  alcalis,  permet  d’entrevoir  la  manière  dont  se  comporte¬ 
ront  les  deux  substances  au  sein  de  l’organisme.  La  première 
doit  se  dédoubler  dans  l’estomac  sous  l’influence  du  suc  gas¬ 
trique;  l’autre,  dans  l’intestin  seulement,  en  présence  des 
liquides  alcalins.  La  globularine,  en  outre,  doit  produire  des 
effets  physiologiques  plus  prompts  que  la  résine  de  globu- 


(1)  On  sait  que  l’analyse  (voy.  article  Globulaires)  a  décelé,  d’après  nos  recherches , 
la  présence  de  l’acide  cinnamique  et  des  cinnamates  de  potasse  et  de  soude. 
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I  vu  l’état  intellectuel  et  surtout  la  perte  de  mémoire  de  la  malade. 
Anatomie  pathologique.  Ilya  deux  ans  et  demi  elle  s’est  mariée,  et  son  mari  nous  a  fourni 


Syphilis  cérébrale,  extrait  de  leçons  faites  en  1880,  à  l’hô- 

pital  de  la  Pitié,  par  le  docteur  E.  Lancereaux,  et  publiées 

par  M.  L.  Gautier,  interne  des  hôpitaux. 

La  fréquence  de  la  syphilis  des  viscères  a  été,  à  mon  sens, 
beaucoup  exagérée  dans  ces  derniers  temps.  Quelques  méde¬ 
cins  ont  de  la  tendance  à  regarder  comme  spécifiques  la 
plupart  des  manifestations  morbides,  celles  du  système  ner¬ 
veux  notamment,  qui  surviennent  chez  les  syphilitiques. 

Cependant  une  coïncidence  ne  peut  pas  être  considérée 
comme  une  base  sérieuse  de  diagnostic;  les  syphilitiques 
ne  sont  pas,  plus  que  les  autres  sujets,  à  l’abri  des  affections 
cérébrales  étrangères  à  la  syphilis.  La  vérole  ne  peut  être 
rendue  responsable  de  tous  les  désordres  pathologiques  qui 
surviennent  chez  l’individu  qu’elle  a  frappé. 

Le  traitement  lui-même  ne  doit  pas  être  regardé  comme 
une  pierre  de  touche  infaillible.  Il  y  a  des  affections  cérébrales 
qui  guérissent  spontanément  ;  il  y  en  a  d’autres  qui  présentent 
de  longues  rémissions.  Si,  dans  ces  conditions,  vous  adminis¬ 
trez  aux  malades  du  mercure,  et  surtout  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  vous  ne  les  empêcherez  pas  de  guérir;  il  est  possible 
même  que,  dans  certains  cas  où  la  syphilis  n’est  pas  en 
cause,  cette  médication  puisse  être  favorable.  Le  diagnoslic 
certain,  positif  de  la  syphilis  viscérale  et  de  celle  du  cerveau 
en  particulier  doit  donc  reposer  sur  une  autre  base. 

Que  font  les  médecins  en  présence  d’accidents  syphilitiques 
primitifs  ou  secondaires,  d’une  syphilide  ulcéreuse  tardive, 
d’une  gomme  cutanée  ou  périostique?  Ils  étudient  avec  soin 
chacune  de  ces  manifestations  et  lont  reposer  leur  diagnoslic 
sur  les  caractères  anatomiques  et  sur  Révolution  de  ces  ma¬ 
nifestations. 

Il  doit  en  être  de  même  pour  les  accidents  de  la  période 
tertiaire  de  la  syphilis  qui  ont  pour  siège  les  organes  internes, 
et  dont  nous  ne  pouvons  constater  que  les  effets  pendant  la 
vie  du  malade.  C'est  sur  le  terrain  clinique  et  sur  le  terrain 
anatomique  surtout  que  nous  devons  nous  placer  pour  en  faire 
le  déterminisme.  Or,  l’anatomie  pathologique  nous  apprend 
que  les  lésions  viscérales  de  la  syphilis,  quel  que  soit  leur 
siège,  sont  toujours  des  lésions  limitées,  des  lésions  en  foyer, 
pour  nous  servir  d’une  expression  en  vogue.  D’autre  part, 
l’expérience  nous  montre  que  la  syphilis  s’attaque  toujours 
au  même  ordre  de  tissus,  à  savoir  :  les  tissus  conjonctivo- 
vasculaires,  c’est-à-dire  les  tissus  qui  proviennent  du  feuillet 
moyen  du  blastoderme.  Ces  tissus  composent,  dans  l’encé¬ 
phale,  les  méninges,  les  vaisseaux,  la  névroglie,  les  seules 
parties  au  sein  desquelles  se  développent  primitivement  les 
lésions  syphilitiques.  Ainsi  nous  aurons  à  étudier  la  ménin¬ 
gite,  l’artérite  et  l’encéphalite  syphilitiques.  Cette  méthode, 
à  notre  avis,  est  plus  scientifique  et  de  beaucoup  préférable 
à  celle  qui  fait  reposer  sur  le  symptôme  la  classification 
des  désordres  spécifiques  de  l’encéphale. 

I.  —  Méningite  syphilitique. 

La  dure-mère  est  de  toutes  les  méninges  celle  qui  est  la 
plus  exposée  aux  atteintes  de  la  syphilis.  Une  malade  entrée 
ces  derniers  jours  (6  mars)  dans  notre  service,  nous  offre 
un  bel  exemple  de  cette  affection. 

Obs.  I.  —  C’est  une  femme  âgée  de  trente-quatre  ans,  cuisinière, 
qui  a  contracté  la  syphilis  à  llurdeaux  ilya  quatorze  ou  quinze  ans. 
A  cette  époque  elle  a  observé  sur  les  parties  génitales  un  bouton 
qui  a  duré  au  moins  un  mois  et  qui  n’a  pas  suppuré.  Un  an  après 
elle  a  eu  une  éruption  de  boulons  sur  tout  le  corps  et  un  mal  de 
gorge,  manifestations  pour  lesquelles,  se  trouvant  à  Paris,  elle  a 
séjourné  un  mois  à  l’Hôtel-Dieu.  Trois  ans  après,  elle  partit  pour 
l’Amérique,  où  elle  fut  atteinte  d’ulcérations  aux  jambes,  qui  se 
renouvelèrent  deux  ans  plus  tard. 

Ces  dates,  toutefois,  ne  sont  peut-être  pas  absolument  certaines, 


.es  renseignements  sur  ce  qui  s  est  passe  depuis  ce  moment.  Peu 
de  temps  après  le  mariage,  nouveau  bouton  a  ja  jambe;  puis, il  y 
a  un  an,  grosseur  située  à  la  partie  supérieure  du  sternum,  soi¬ 
gnée,  dans  le  service  du  professeur  Verneuil,  qui,  nous  dit-on, 
diagnostiqua  une  gomme.  Au  mois  de  décembre  dernier  débu¬ 
tèrent  les  accidents  qui  amènent  aujourd’hui  cette  malade  à  l’hô¬ 
pital.  Ils  commencèrent  par  des  douleurs  limitées  au  côté  droit  de 
la  tôle,  se  faisant  sentir  surtout  la  nuit,  vers  trois  ou  quatre 
heures  du  matin,  et  tellement  violentes  qu’elles  tiraient  des  cris 
à  la  malade  et  empêchaient  le  mari  de  dormir.  Quelques  jours 
dus  tard,  la  paupière  supérieure  droite  ne  pouvait  plus  être  re¬ 
crée,  et  un  médecin  oculiste  constatait  l’intégrité  des  parties  pro¬ 
fondes  de  l’œil. 

A  partir  du  commencement  de  février,  la  céphalée  devint  plus 
intense  et  l’intelligence  de  la  malade  s’affaiblit.  Le  mari  raconte 
que  depuis  le  1 5  février  sa  femme  est  dans  un  état  de  somno¬ 
lence  continuelle,  presque  idiote.  Le  soir,  en  rentrant,  il  la  retrou¬ 
vait  assise  sur  le  môme  tabouret  où  il  l’avait  laissée  le  matin  en 
allant  à  son  travail.  La  nuit  il  était  obligé  de  la  maintenir  sur  son 
lit  pour  l’empêcher  de  se  lever,  sans  cause  et  sans  savoir  ce 
qu’elle  faisait.  Pas  d’incontinence  des  matières  fécales  à  cette 
époque;  mais  de  temps  en  temps  la  bouche  se  déviait  à  droite, 
et  la  démarche  était  peu  assurée  et  chancelante.  Cet  état  persis¬ 
tant,  la  malade  vint  à  notre  consultation,  où  nous  pûmes  constater 
qu’elle  était  peu  assurée  sur  ses  pieds  et  qu’elle  traînait  un  peu 
la  jambe  gauche. 

Le  lendemain,  nous  lui  trouvons  l’air  hébété,  la  mémoire  faible. 
Elle  nous  dit  qu’elle  souffre  constamment  de  la  tête,  mais  ses  dou¬ 
leurs  paraissent  assez  peu  vives.  Elle  est  presque  constamment 
somnolente,  dort  presque  toute  la  journée,  et  ne  se  réveille  que 
pour  manger.  La  nuit  elle  s’était  levée  et  avait  uriné  par  terre  au 
pied  de  son  lit.  Sur  les  jambes  il  existe  plusieurs  cicatrices  dont 
l’aspect  est  caractéristique.  La  plus  étendue,  qui,  au  dire  de  la 
malade,  est  la  suite  de  la  première  ulcération,  occupe  la  région 
malléolaire  interne  de  la  jambe  gauche,  et  s’étend  en  haut  jusqu’à 
Punion  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen  du  tibia.  Celte  cica¬ 
trice  est  formée  par  le  groupement  de  plusieurs  cicatrices  plus 
petites,  dont  la  surface  est  gaulrée  et  recouverte  de  quelques 
squames  minces.  Elle  n’adhère  pas  aux  tissus  sous-jacents  et  ne 
présente  aucune  partie  plus  épaisse,  aucune  de  ces  brides  blanches 
qui  sillonnent  les  cicatrices  scrofuleuses;  sa  forme  est  allongée; 
ses  bords  sont  festonnés,  de  teinte  bronzée  ou  plutôt  de  la  cou¬ 
leur  du  jambon  maigre.  Une  autre  cicatrice  moins  étendue,  arrondie, 
lisse,  blanche,  à  bords  également  festonnés  et  bronzés,  se  trouve 
sur  la  face  interne  du  tibia  gauche,  vers  son  tiers  inferieur. 
Sur  la  même  jambe  se  rencontre  encore  une  cicatrice  de  la  lar¬ 
geur  de  la  paume  de  la  main  au  niveau  du  mollet,  où  elle  déter¬ 
mine  une  dépression  notable.  Une  autre  cicatrice,  beaucoup  plus 
petite,  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  1  franc,  blanche,  très  peu 
visible,  occupe  le  milieu  du  bord  antérieur  du  tibia.  Enfin  une 
dernière,  beaucoup  plus  grande,  elliptique,  se  trouve  située  au 
niveau  du  tiers  externe  et  supéiieur  du  tibia;  elle  est  formée  par 
la  réunion  de  plusieurs  ulcérations  qui  ont  laissé  des  cicatrices 
de  la  grandeur  d’une  pièce  de  50  centimes,  cicatrices  qui  se  tou¬ 
chent  par  leur  circonférence. 

La  paupière  supérieure  droite  est  fortement  abaissée;  l’œil 
droit  est  presque  complètement  fermé.  Quand  on  soulève  la  pau¬ 
pière,  on  constate  qu’a  l’étal  de  repos,  il  est  assez  fortement  dévié 
en  dehors  et  un  peu  en  bas.  La  pupille  est,  en  outre,  notablement 
dilatée,  sans  l’être  autant  que  dans  certains  cas  de  paralysie  de  la 
troisième  paire  ;  elle  ne  se  rétrécit  pas  sous  l’intluence  de  la  lu¬ 
mière  du  jour.  Si  l’on  essaye  de  faire  suivre  à  l’œil  malade  les 
mouvements  du  doigt,  on  voit  qu’il  se  dirige  bien  en  bas  et  en 
dehors,  mais  ne  peut  se  porter  ni  en  haut,  ni  surtout  en  dedans. 

La  malade  n’accuse  cependant  aucune  diplopie,  ni  aucun  trouble 
visuel;  il  est  vrai  qu’il  s  agit  là  de  phénomènes  assez  difficiles  à 
analyser,  étant  donné  son  état  mental-  La  main  gauche  de  la  ma¬ 
lade  est  notablement  plus  faible  que  la  droite.  La  marche  est  dif¬ 
ficile,  incertaine,  plus  pénible  à  gauche  qu’à  droite.  La  sensibilité 
est  partout  normale.  Pas  de  sensations  subjectives  anormales  dans 
les  extrémités,  absence  de  paralysie  faciale. 

En  présence  des  renseignements  fournis  par  cette  malade, 
des  cicatrices  caractéristiques  existant  sur  les  membres  infé¬ 
rieurs,  il  était  évident  que  nous  avions  affaire  à  un  cas  de  sy¬ 
philis.  D’autre  part,  les  symptômes  cérébraux  observés  ne 
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pouvant  Être  rapportés  qu’à  une  lésion  circonscrite,  à  un 
néoplasme  intracrânien,  l’idée  d’attribuer  ce  néoplasme  à 
la  syphilis  s’imposait,  pour  ainsi  dire,  d’emblée,  La  marche 
des  accidents,  la  céphalée  nocturne  intense  accusée  par  la 
malade  venant  s’ajouter  aux  commémoratifs,  il  nous  fut  pos¬ 
sible  d’affirmer,  dès  le  premier  jour,  l’existence  d’une  syphilis 
cérébrale. 

La  céphalée  nous  permit  d’ailleurs  de  localiser  l’altération 
dans  les  méninges.  La  syphilis  des  viscères  est,  en  effet,  indo¬ 
lente,  excepté  lorsqu’elle  affecte  les  os,  le  périoste  ou  les 
parties  voisines,  dans  lequel  cas  elle  produit  ces  douleurs 
intenses  à  exacerbation  nocturne,  que  les  malades  comparent 
à  des  sensations  de  broiement  ou  de  brisement  tout  à  fait 
extraordinaires.  Or,  la  dure-mère  est  à  ce  point  de  vue,  comme 
au  point  de  vue  physiologique,  comparable  au  périoste.  Quant 
au  siège  exact  de  la  lésion,  il  est  assez  facile  à  déterminer 
d’après  les  troubles  existants.  La  paralysie  de  la  troisième 
paire  droite  est  évidemment  d’origine  périphérique,  puis¬ 
qu’elle  alterne  avec  une  hémiplégie  gauche  ;  la  tumeur  doit 
donc  se  trouver  sur  le  trajet  du  nerf  moteur  oculaire  com¬ 
mun  droit;  d’autre  part,  elle  est  assez  près  du  point  d’émer¬ 
gence  de  ce  nerf,  sans  quoi  nous  aurions  des  accidents  de 
compression  des  nerfs  pathétique  et  moteur  externe,  qui  sont 
en  rapport  intime  avec  le  moteur  oculaire  commun  à  partir 
du  sinus  caverneux. 

Par  conséquent,  cette  lésion  doit  avoir  son  siège  en  arrière 
de  cette  tunique,  à  droite  de  la  ligne  médiane,  au  niveau  de 
la  suture  sphéno-occipilale  ou  de  la  partie  antérieure  de  la 
gouttièrè  basilaire.  Ainsi  placée,  elle  comprime  les  faisceaux 
moteurs  du  pédoncule  cérébral  droit,  ce  qui  explique  l’affai¬ 
blissement  des  muscles  du  côté  gauche.  Quant  à  l’étal  mental 
et  à  la  somnolence  de  la  malade,  ils  paraissent  se  rapportera 
la  compression  de  l’aqueduc  de  Sylvius,  qui  ne  permet  plus 
la  libre  circulation  du  liquide  céphalo-racîiidien,  et  produit 
un  certain  degré  d’hydropisie  et  de  dilatation  des  ventricules 
latéraux.  Le  diagnostic  étant  ainsi  établi,  il  ne  pouvait' y  avoir 
de  doute  sur  la  nécessité  d’instituer  aussitôt  un  traitement 
spécifique.  Dans  les  cas  de  cette  nature,  comme  nous  le  ver¬ 
rons  dans  nos  autres  observations,  il  faut  toujours  penser 
à  l’imminence  d’accidents  graves  et  quelquefois  foudroyants  : 
aussi  importe-t-il  d’agir  rapidement  et  énergiquement. 

Dès  le  lendemain  de  son  entrée,  notre  malade  fut  soumise 
à  l’usage  des  frictions  mercurielles  et  reçut  une  potion  conte¬ 
nants8’', 50  d’iodurede  potassium;  deux  jours  plus  tard,  nous 
portâmes  la  dose  d’iodure  à  6  grammes.  L’effet  de  celte 
médication  ne  se  fit  pas  longtemps  attendre;  il.  confirmerait 
encore,  s’il  en  était  besoin,  notre  diagnostic. 

Le  8  mars,  la  malade  a  été  de  nouveau  agitée  et  s’est  levée  la 
nuit  pour  uriner  par  terre;  persistance  de  la  somnolence;  incon¬ 
tinence  des  matières  fécales.  Le  11,  elle  est  plus  calme,  répond 
mieux  aux  questions,  et  nous  annonce  qu’elle  souffre  moins 
dans  la  tête.  Ainsi,  dès  le  quatrième  jour,  le  traitement  a  produit 
une  amélioration,  et  comme  toujours  en  pareil  cas,  c’est  d’abord 
l’élément  douleur  qui  a  été  modifié.  Les  gencives  étant  un  peu 
tuméfiées  et  rouges,  nous  prescrivons  un  julep  avec  4  grammes  de 
chlorate  de  potasse. 

Le  15,  la  malade  est  beaucoup  plus  éveillée;  elle  repose  la 
nuit  et  ne  va  plus  sous  elle;  elle  commence  à  se  lever  un  peu  dans 
la  journée  et  marche  plus  facilement.  Le  21,  ses  facultés  intellec¬ 
tuelles  sont  notablement  meilleures,  sa  démarche  est  presque  nor¬ 
male;  la  chute  de  la  paupière  est  moins  accentuée.  Le  31,  l’amé¬ 
lioration  continue,  l’intelligence  est  complète.  La  malade  soulève 
assez  bien  sa  paupière  et  la  relève  entièrement  si  l’on  main¬ 
tient  l’œil  gauche  fermé.  11  y  a  toujours  du  strabisme  externe  au 
repos;  mais,  quand  on  fait  suivre  à  l’œil  les  mouvements  du  doigt, 
on  voit  la  pupille  se  diriger  dans  tous  les  sens  et  s’approcher  en 
dedans  jusqu’à  1/2  centimètre  de  l’angle  interne  de  l’œil.  A  partir 
de  ce  moment  l’amélioration  s’est  continuée  insensiblement  jusqu’à 
aujourd’hui  (16  avril),  où  il  ne  reste  plus  qu’un  léger  degré  de 
ptosis  et  de  strabisme  externe  (1). 

(1)  Trois  semaines  plus  lard  cctto  malade  demandait  sa  sortie;  elle  Otait  bien,  ot 
depuis  lors  nous  n’avons  pas  entendu  parler  d’ollo. 


Le  pronostic  est  ici  favorable  par  ce  fait  que  la  lésion  a  cer¬ 
tainement  son  siège  dans  les  méninges  :  aussi  peut-on  croire 
que  les  accidents  encore  persistants  auront  disparu  dans  un 
mois.  Il  est  possible  cependant  que  la  compression  du  nerf 
moteur  oculaire  commun  ait  été  trop  prolongée,  ou  que  ce 
nerf  ait  été  compris  partiellement  dans  le  tissu  néoplasique, 
et  que  notre  femme  garde  une  paralysie  incomplète  de  la 
troisième  paire. 

Je  ne  puis  résister  au  désir  de  rapprocher  de  cette  obser¬ 
vation  celle  d’un  homme  que  j’ai  soigné  autrefois,  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  d’une  syphilis  cérébrale  des  plus  graves,  et 
que  vous  avez  pu  voir  tout  dernièrement  dans  notre  salle,  où 
il  était  venu  de  nouveau  se  faire  traiter  d’une  irilis  spéci¬ 
fique. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de»  sciences. 

SÉANCE  DU  12  JUIN  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JAMIN. 

Sur  le  mécanisme  de  la  fermentation  putride  et  sur 
les  alcaloïdes  qui  en  résultent.  Note  de  MM  .Arm.  Gau¬ 
tier  et  A.  Etard.  —  Travail  tout  chimique  dont  nous  nous 
bornons  à  reproduire  la  conclusion  : 

«  D’après  les  considérations  ci-dessus,  l’existence  de  l’indol 
et  des  bases  pyridiques  et  hydropyridiques  dans  les  produits 
dérivés  des  albuminoïdes  par  hydratation  putréfaclive  oblige 
à  admettre,,  pour  plusieurs  des  radicaux  de  la  molécule  pro¬ 
téique,  les  liaisons  de  l’azote  et  du  carbone  qui  caractérisent 
les  séries  homologues  de  C5AzH5  et  CGAzH7.  » 

De  l’action  décomposante  que  certaines  matières  or¬ 
ganisées  exercent  sur  l’eau  oxygénée  :  a  propos  d’un 
mémoire  de  MM.  Paul  Bert  et  P.  Regnard,  par  M.  A.  Béchamp. 
—  Voici  le  passage  le  plus  important  de  cette  commu¬ 
nication  : 

«  Me  souvenant  des  travaux  de  Thénard,  je  me  suis  demandé 
si  la  cause  qui,  dans  la  fibrine,  fluidifie  l’empois,  ne  serait  pas  re¬ 
présentée  par  les  microzymas,  et  la  même  qui  dégage  l’oxygène 
du  bioxyde  d’hydrogène.  L’événement  a  justifié  l’hypothèse;  la 
partie  de  la  fibrine  que  l’acide  chlorhydrique  ne  dissout  pas,  qui 
ne  représente  qu’une  minime  fraction  de  sa  masse,  est  une  sub¬ 
stance  finement  granuleuse,  des  microzymas  de  moins  de  i/lOÛO  de 
millimètre,  qui,  bien  débarrassés  de  l’acide  par  un  lavage  soigné, 
fluidifient  l’empois  et  décomposent  l’eau  oxygénée.  Au  contraire, 
la  matière  organique  tenue  en  dissolution  par  l’acide,  étant  pré¬ 
cipitée  par  l’ammoniaque  et  bien  lavée,  ne  fluidifie  pas  l’empois 
et  ne  décomposé  pas  l’eau  oxygénée.  Dès  lors,  la  fibrine  n’étant 
point  un  principe  immédiat,  une  matière  animale  isolée,  comme 
s’exprimait  Thénard,  il  en  résulte  que  l’illustre  savant  aurait  pu 
formuler  une  loi  ainsi  conçue  :  La  matière  organisée,  les  organes 
ou  tissus  organiques  peuvent  dégager  l'oxygène  du  bioxyde 
d’hydrogène;  les  principes  immédiats  qu’on  en  isole  ne  possèdent 
pas  cette  propriété.  » 

De  l’aptitude  communiquée  aux  animaux  a  sang  froid 
a  contracter  le  charbon  par  l’élévation  de  leur  tem¬ 
pérature.  Note  de  M.  P.  Gibier.  —  Les  oiseaux,  et  notam¬ 
ment  la  poule,  ayant  une  température  plus  élevée  (42  degrés 
environ),  ne  contractent  pas,  dans  les  conditions  ordinaires, 
la  maladie  dont  nous  parlons.  Cependant,  M.  Pasteur  est  par¬ 
venu,  comme  on  le  sait,  à  donner  le  charbon  à  la  poule  et  à 
développer  la  bactéridie  dans  le  sang  de  cet  oiseau,  en  abais¬ 
sant  sa  température  par  une  immersion  prolongée  des  pattes 
dans  l’eau  froide.  Or,  l’auteur,  après  avoir  constaté  qu’à  la 
température  ordinaire  de  l’eau  les  grenouilles  ne  paraissent 
pas  se  ressentir  d’une  injection  sous-cutanée  ou  intrapérito¬ 
néale  de  liquides  charbonneux,  s’est  posé  la  question  de 
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savoir  si,  en  élevant  leur  température  à  37  degrés  environ, 
la  bactéridie  charbonneuse  trouverait  chez  ces  animaux  à 
sang  froid,  devenus  ainsi  momentanément  des  animaux  à  sang 
chaud,  les  conditions  propres  à  son  développement.  Il  v  a 
réussi,  quoique  non  constamment.  Il  a  donné  le  charbon 
à  des  grenouilles,  en  les  obligeant  à  vivre  dans  de  l’eau  à  la 
température  de  35  à  37  degrés. 

Le  mécanisme  de  l’absorption  des  virus  varie-t-il 

AVEC  LA  NATURE  DES  PLAIES?  La  NATURH  DES  PLAIES  INFLUE- 
T-ELLE  SUR  L’EFFICACITÉ  DE  L’INTERVENTION  CHIRURGICALE? 

Note  de  M.  Rodet.  —  Des  expériences  ont  été  faites  sur 
douze  lapins  au  moyen  d’inoculations  à  l’oreille.  Huit  sont 
morts  ;  chez  sept,  on  a  trouvé  de  l’œdème  et  un  engorgement 
des  ganglions  lymphatiques.  L’auteur  termine  sa  note  par  les 
propositions  suivantes  : 

«  L’absorption  exclusive  par  les  vaisseaux  sanguins  est  donc 
très  rare,  même  dans  les  plaies  où  l’on  penserait  à  priori  qu’elle 
doit  être  facile.  —  L’absorption  mixte,  à  la  fois  par  les  voies  san¬ 
guines  et  lymphatiques,  existe,  mais  est  relativement  rare.  —  La 
pénétration  se  fait  par  les  vaisseaux  lymphatiques  dans  la  très 
grande  majorité  des  cas.  » 


Académie  do  médecine. 

SÉANCE  DU  20  JUIN  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GAVARRET. 

M.  lo  ministre  de  l’instruction  publique  ot  des  beaux-ni'ts  transmet  l’ampliation 
du  décret  approuvant  l'élection  do  M.  Mathias  Duval  dans  la  section  d’anatomie  et 
de  physiologie  ;  M.  Mathias  Duval  prend  plnco  parmi  scs  collègues. 

L’Acadérnio  reçoit  deux  mémoires  anonymes  sur  le  sevrage  pour  lo  prix  do  la 
Commission  do  l'hygiène  do  l’enfance,  un  mémoire  anonyme  pour  Je  concours  du 
prix  Portai,  et  un  ouvrage  de  M.  le  docteur  Leloir  intitulé  :  Recherches  cliniques 
et  anatomo-pathologiques  sur  les  affections  cutanées  d'origine  nerveuse,  pour 
le  concours  du  prix  Godard. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  :  1®  un  Rapport  ofltciol  de  M.  lo  docteur 
Garicl,  au  nom  do  la  Commission  do  l’hygièno  do  la  vue  dans  les  écoles  ;  2°  une 
brochuro  de  M.  le  doctour  Stroinski  (do  Chicago)  intitulée  :  Membraneous  dysme- 
norrhœa;  8°  deux  brochures,  en  langue  anglaise,  do  M.  le  professeur  Att/ield  (du 
Londres)  sur  Y  enseignement  de  la  pharmacie  dans  la  Grande-Bretagne. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  11.  Rey,  l’article 
Scorbut ,  extrait  du  Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pra - 

M.  Douley  fait  hommage,  au  nom  de  MM.  Goubaux  ot  Barrier  (d'Alfort),  de  la 
première  partie  d’un  ouvrago  intitulé  :  De  V extérieur  du  cheval. 

M.  Larrey  offre  :  1°  de  la  part  de  M.  le  docteur  Régnier  un  Rapport  manus¬ 
crit  sur  l 'épidémie  de  fièvre  typhoïde  palustre  de  la  garnison  de  Raina  en  1881 
(Commission  des  épidémies);  2°  au  nom  de  M.  le  docteur  Ma uriac,  un  Rapport 
général  sur  les  travaux  de  la  Commission  des  logements  insalubres  de  Bor¬ 
deaux  depuis  487G  jusqu'à  1882. 

M.  Dechambre  présente  un  mémoire  sur  l 'origine  de  la  médecine  en  Grèce,  par 
M.  Eugène  Fournier. 

M.  Bourgoin  fait  hommage  d’un  ouvrage  intitulé  :  Eau  et  eau  oxygénée. 

Folie  et  divorce.  —  M.  Luys  reproche  à  M.  Blanche 
de  n’avoir  pas  fourni  de  justifications  suffisamment  au¬ 
thentiques  et  d’avoir  craint  de  divulguer  les  preuves  à  l’ap¬ 
pui  de  son  opinion  sur  «  la  question  des  guérisons  à  lon¬ 
gue  portée  »  dans  l’aliénation  mentale;  il  persiste,  en 
conséquence,  à  admettre  qu’au  bout  d’un  temps  déterminé  de 
démence  confirmée  c’en  est  fait  du  retour  à  la  raison  de 
l’individu  aliéné;  et  dès  lors,  songeant  à  la  situation  du 
«  conjoint  demeuré  sain  »,  il  réclame  pour  celui-ci  le  béné¬ 
fice  en  quelque  sorte  du  divorce.  Il  ne  lui  paraît  d’ailleurs 
pas  plus  impossible  pour  les  trois  médecins  qui,  d’après  sa 
proposition,  seraient  chargés,  en  pareil  cas,  de  statuer  sur 
r état  mental  de  l’aliéné,  de  s’entendre  sur  le  diagnostic, 
u’il  n’est  impossible  aux  juges  des  concours  des  hôpitaux 
e  partager  la  même  opinion  sur  les  malades  soumis  à 
l’examen  des  candidats. 

Guérison  de  la  rage.  —  Il  a  été  longuement  question  de 
la  rage  dans  cette  séance  et  de  de  son  traitement,  mais  sans 
que  Ta  question  soit  avancée  d’un  pas;  en  effet,  les  espé¬ 
rances,  toujours  si  vives  et  si  promptes,  quand  il  s’agit  de 
cette  effroyable  maladie,  que  la  lecture  de  l’observation  de 


M.  le  docteur  Denis-Dumont  et  l’annonce  du  rapport  de 
M.  Bouley  sur  un  cas  analogue,  avaient  permis  de  concevoir 
ne  se  sont  pas  réalisées.  Réservant  pour  la  séance  prochaine 
le  compte  rendu  et  la  critique  du  mémoire  de  M.  Denis- 
Dumont,  M.  Bouley  se  borne  à  analyser  une  communication 
déjà  ancienne  envoyée  par  M.  le  docteur  Dartigues  (de 
Pujols,  Gironde)  au  sujet  de  la  guérison  d’un  cas  de  rage  ; 
malheureusement,  si  quelque  chose  peut  en  être  déduit, 
déclare  le  rapporteur,  «  c’est  que  la  pilocarpine  paraît 
n’avoir  pas  été  sans  quelque  effet  pour  guérir  une  maladie 
mal  déterminée  qui  semble  avoir  eu  avec  la  rage  quelques 
caractères  de  similitude  ». 

Sans  attendre  le  second  rapport,  M.  Germain  Sée  se 
déclare  obligé  de«  jeterun  seau  d’eau  froidesur  l’intervention 
de  la  pilocarpine  »  ;  non  seulement,  d’après  lui,  elle  a 
donné  de  très  mauvais  résultats  ou  n’a  rien  produit  dans  la 
diphthérie  vraie,  dans  l’éclampsie  puerpérale,  dans  le  mal  de 
Briglit  confirmé,  mais  dans  la  rage  elle  a  été  sans  action  ;  à 
cet  égard  il  cite  l’observation  d’un  malade  de  son  service 
qui,  malgré  l’emploi  de  la  pilocarpine  d’abord,  puis  du 
hoang-nan  et  enfin  de  l’électrisation  de  la  région  bulbaire, 
a  succombé  à  la  rage;  la  pilocarpine,  notamment  dans  ce 
cas,  a  aggravé  l’état  du  malade  en  exagérant  le  cracholte- 
ment  et  l’agitation  générale.  Ce  médicament  n’a  pas  eu  plus 
d’effet  dans  une  observation  de  M.  Balzer  et  une  autre  de 
M.  Sevestre.  • 

M.  Dujardin-Beaumelz,  tout  en  se  réservant  pour  la 
discussion  de  l’observation  de  M.  Denis-Dumont,  rappelle 
que,  dans  les  23  cas  de  rage  qu’il  a  examinés  l’an  dernier 
comme  membre  du  Conseil  d’hygiène  de  la  Seine,  la  pilo¬ 
carpine  a  été  essayée  six  fois  ;  elle  n’a  pas  donné  de  résultats 
et  aurait  plutôt  aggravé  l’état  des  malades  ;  au  reste,  elle  ne 
pourrait  agir  que  dans  la  période  prodromique  alors  qu’on 
peut  tenter  l’expulsion  du  virus  hypothétique  de  cette  ma¬ 
ladie  ;  lorsque  le  bulbe  est  atteint,  quelle  influence  la  sécré¬ 
tion  sudorale  ainsi  provoquée  pourrait-elle  avoir  ?  Dans  le 
cas  rapporté  par  M.  Denis-Dumont,  le  chloral  et  le  bromure 
de  potassium  ont  été  employés  concurremment  avec  la  pilo¬ 
carpine;  l’action  de  ces  médicaments  se  comprendrait  mieux. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  7  JUIN  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LÉON  LABBÉ. 

Injections  d'iodoforme  dans  les  fongosités  articulaires.  —  Extirpa¬ 
tion  préventive  des  fongosités  articulaires.  —  Présentation  d'une 
malade  :  colotomie  lombaire.  —  Présentation  d’une  pièce. 

M.  Marc  Sée.  L’action  de  l’iodoforme  dans  les  fongosités 
articulaires  a  été  étudiée  par  plusieurs  chirurgiens;  on  a 
iublié  des  exemples  de  guérison  d’arthrites  fongueuses  par 
es  injections  d’iodoforme.  M.  Sée  les  a  essayées  sur  une 
petite  fille  qui  avait  les  deux  genoux  malades  ;  les  fongosités 
étaient  surtout  abondantes  à  droite.  Il  fit  des  injections 
d’iodoforme  dissous  dans  l’éther.  Les  douleurs,  d’abord  très 
vives,  furent  suivies  de  gonflement  et  de  rougeur;  au  bout 
de  quinze  jours,  amélioration  notable.  On  fit  les  injections 
à  droite,  puis  à  gauche;  plus  lard,  chaque  genou  fut  enve¬ 
loppé  avec  une  bande  de  caoutchouc.  Les  mouvements  de¬ 
vinrent  faciles,  peu  douloureux  ;  les  genoux  sont  revenus 
presque  à  l’état  normal.  La  malade  marche  sans  boiter. 
Voilà  deux  mois  que  la  guérison  se  maintient. 

M.  Després  a  fait  trois  fois  des  injections  iodées  dans  des 
articulations  malades  ;  la  troisième  fois,  il  y  avait  arthrite 
sèche  et  hydarthrose.  Le  malade  mourut  deux  ans  après,  et 
on  trouva  du  pus  dans  la  jointure.  Les  deux  premiers  malades, 
atteints  d’hydarthrose  chronique,  guérirent.  On  en  trouve 
d’ailleurs  des  exemples  dans  le  livre  deM.  Boinet.  La  malade 
de  M.  Sée  est  améliorée,  mais  non  guérie. 
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M.  Verneuil.  M.  Le  Fort  et  M.  Duménil  (de  Rouen)  ont 
fait  des  injections  dans  les  tissus  fongueux.  On  considère  à 
tort  toutes  les  fongosités  comme  constituant  un  même  état 
pathologique;  il  y  a  trois  sortes  de  fongosités  articulaires. 
Les  unes  se  développent  sous  l’influence  de  la  synovite  rhu¬ 
matismale  chronique;  d’autres  renferment  des  follicules 
tuberculeux;  c’est  la  synovite  tuberculeuse;  enfin,  il  y  a  les 
fongosités  ordinaires  symptomatiques  des  lésions  osseuses. 

Pour  la  synovite  tuberculeuse,  il  faut  des  mesures  radi¬ 
cales,  car  la  thérapeutique  est  impuissante,  même  la  résec¬ 
tion  est  impuissante  ;  il  faut  amputer.  —  Dans  la  synovite 
rhumatismale,  avec  la  compression  et  l’iode  on  obtient  la 
guérison  en  quelques  mois.  —  Enfin,  dans  la  synovite  sym¬ 
ptomatique  des  ostéites,  si  Qn  enlève  la  lésion  osseuse,  les 
fongosités  se  résolvent  spontanément  ;  il  est  inutile  d’exciser 
la  synoviale  articulaire.  Le  diagnostic  différentiel  est  sou¬ 
vent  difficile. 

M.  Lannelongue  n’admet  que  deux  variétés  de  fongosités  : 
la  tuberculeuse  qui  a  pour  caractéristique  les  nodules  tuber¬ 
culeux,  et  la  variété  inflammatoire  avec  éléments  embryon¬ 
naires.  Au  point  de  vue  étiologique,  on  peut  admettre  la 
variété  rhumatismale. 

—  M.  le  Secrétaire  général  lit  au  nom  de  M.  Daniel  Mol- 
lière  une  note  sur  l’extirpation  préventive  des  fongosités  arti¬ 
culaires.  Les  tumeurs  blanches  qui  débutent  par  la  péri¬ 
phérie  sont  de  beaucoup  les  plus  nombreuses  ;  il  faut 
chercher  à  enrayer  le  mal  par  l’ablation  des  fongosités. 
M.  Mollière  applique  la  bande  d’Esmarch  et  dissèque  la 
poche  fongueuse  ;  pansement  antiseptique.  Un  malade  a  subi 
cette  opération  avec  succès. 

M.  Trélat  rappelle  que  l’extirpation  des  fongosités  tendi¬ 
neuses,  même  communiquant  avec  les  cavités  articulaires,  a 
été  préconisée  par  M.  Bidard  il  y  a  vingt  ans. 

M.  Lucas-Cliam pionnière.  L’extirpation  des  fongosités 
articulaires  est  préconisée  systématiquement  par  plusieurs 
chirurgiens;  il  n’y  a  donc  là  rien  de  nouveau. 

—  M.  Trélat  a  présenté,  le  28  décembre  dernier,  une 
femme  à  laquelle  le  2  décembre  il  avait  fait  la  colotomie  lom¬ 
baire  pour  un  cancer  épithélial  du  rectum.  Il  représente 
encore  cette  femme  aujourd’hui;  elle  paraît  jouir  d’une 
santé  parfaite. 

Depuis  six  mois,  M.  Trélat  a  vu  un  certain  nombre  de 
cancers  du  rectum.  Un  homme  avait  un  petit  épithélioma 
rectal  ;  large  ablation;  guérison.  Au  bout  de  cinq  semaines, 
récidive;  nouvelle  opération;  récidive,  mort. 

Une  autre  malade  avait  un  épithélioma  rectal  en  forme 
d’anneau;  ablation  il  y  a  six  semaines  sans  accident  opéra¬ 
toire;  la  courbure  sacrée  était  dénudée  ;  cellulite  pelvienne  ; 
pyohémie  ;  mort. 

A  côté  de  ces  cas  malheureux,  voici  une  femme  qui  a  dans 
le  rectum  une  tumeur  du  volume  du  poing;  la  cloison  recto- 
vaginale  est  envahie  et  elle  est  en  parfait  état  de  santé.  La 
colotomie  lombaire  a  donné  six  mois  de  vie  très  supportable, 
tandis  que  chez  les  deux  autres  malades,  l’opération  cura¬ 
tive  a  été  suivie  rapidement  de  mort.  On  a  constaté  histolo¬ 
giquement  que  la  tumeur  rectale  était  un  épithélioma.  En 
voyant  cette  femme  aujourd’hui,  on  ne  peut  s’imaginer  l’état 
déplorable  dans  lequel  elle  se  trouvait  avant  l’opération. 

—  M.  Félizet  présente  le  crâne  d’un  individu  auquel  il  a 
fait  la  trépanation  pour  une  fracture  du  crâne. 


SÉANCE  DU  14  JUIN  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LÉON  LABBÉ. 

Injections  dans  les  fongosités  articulaires. —  Rapports.  —  Caractères 
et  nature  de  l'arthrite  iongueuse.  —Tuberculose  primitive  de  l'iris. 
—  Pseudarthrose  du  cubitus  guérie  par  l'êlectrolyse.—  Fistule  sali¬ 
vaire  du  canal  de  Stènon.  * 

M.  Le  Fort,  à  propos  des  injections  dans  les  fongosités  ar¬ 
ticulaires,  rappelle  qu’il  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie, 
en  juillet  1879,  un  malade  guéri  par  des  injections  d’alcool 
et  sulfate  de  zinc  dans  les  fongosités  articulaires  ;  le  genou 
était  tellement  malade  qu’on  avait  pensé  à  la  résection  des 
extrémités  osseuses. 

—  M.  Polaillon  fait  un  rapport  sur  trois  observations 
adressées  par  M.  Martel  (de  Saint-Malo)  : 

1°  Une  observation  montrant  l'influence  du  traumatisme 
sur  le  développement  de  la  folie.  Une  jeune  fille  avait  une 
gangrène  traumatique  de  la  main  ;  accès  de  manie  aiguë  qui 
dura  vingt  jours  ;  traitement  par  le  chloral  à  haute  dose  ; 
guérison.  La  mère  de  la  malade  était  morte  folle.  Le  trauma¬ 
tisme  peut  hâter  l’explosion  d’un  délire  maniaque  chez  un 
sujet  prédisposé. 

2“  Rupture  de  la  vésicule  biliaire,  suite  d’une  chute  de 
3  mètres  de  haut.  Ventre  endolori;  péritonite;  mort  au  bout 
de  cinq  jours.  La  vésicule  biliaire  et  le  péritoine  étaient  dé¬ 
chires.  Pas  de  lésion  dans  le  foie,  ni  de  calculs  dans  la  vési¬ 
cule. 

3“  Variété  rare  de  cancer  du  sein  :  épithélioma  de  la  paroi 
d’un  conduit  galactoforme.  M.  Corail  a  constaté  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’un  épithélioma  tubulé  développé  dans  un  conduit  ga¬ 
lactoforme. 

—  M.  Lannelongue,  à  propos  de  la  discussion  sur  les  fon¬ 
gosités  articulaires,  lit  un  mémoire  sur  les  caractères  et  la 
nature  de  l’arthrite  dite  fongueuse. 

Une  première  distinction  est  basée  sur  la  présence  ou 
l’absence  des  nodules  tuberculeux.  Les  fongosités  qui  entou¬ 
rent  les  séquestres  se  limitent  d’ellcs-mêmes,  n’ont  pas  de 
tendance  à  l'envahissement  et  disparaissent  si  on  enlève  le 
séquestre  pour  former  un  tissu  de  cicatrice,  c’est  d’un  bout  à 
l’autre  un  processus  réparateur. 

Quand  la  fongosité  est  tuberculeuse,  les  tubercules  subis¬ 
sent  la  transformation  caséeuse,  puriforme;  la  réaction  in¬ 
flammatoire  augmente  et  les  liquides  qu’elle  produit  con¬ 
duisent  plus  loin  l’inoculation  tuberculeuse.  La  fongosité 
devient  ainsi  une  source  d'infection  pour  l’économie  entière. 

Les  fongosités  simples  ou  inflammatoires  résistent  parfois 
au  traitement  comme  si  elles  étaient  tuberculeuses;  l’étiolo¬ 
gie  donnera  l’explication  de  cette  particularité. 

Toute  arthrite  suppurative  de  certaine  durée  sera  accom¬ 
pagnée  du  développement  des  fongosités  (arthrites  d’ostéo¬ 
myélite,  d’ostéite  justa-épiphysaire,  de  fièvre  puerpérale,  de 
pyohémie,  de  morve,  de  syphilis,  de  scarlatine,  de  variole,  de 
rhumatisme,  etc.).  Ce  sont  des  fongosités  inflammatoires, 
mais  on  ne  saurait  méconnaître  leur  influence  nuisible  sur 
les  cartilages  et  sur  les  épiphyscs. 

Avant  de  faire  une  élude  d’ensemble  de  la  synovite  fon¬ 
gueuse  chronique  ou  tuberculeuse,  M.  Lannelongue  donne 
l’analyse  de  38  autopsies,  sur  lesquelles  cette  étude  repose  ; 
24  fois  on  a  rencontré  des  tubercules  dans  le  poumon  ;  3  fois 
de  la  broncho-pneumonie;  6 fois  de  la  tuberculose  de  l’encé¬ 
phale;  souvent  la  stéatose  ou  la  dégénérescence  amyloïde  du 
l'oie  ou  des  reins. 

Lésions  des  os;  les  épiphyses  présentent  une  série  de  dé¬ 
sordres.  A  la  période  extrême,  les  cartilages  sont  altérés; 
des  fongosités  et  des  ulcérations  se  voient  sur  les  parties  dé¬ 
nudées.  On  trouve  dans  les  épiphyses  des  cavités  qui  s’ouvrent 
dans  l’articulation,  et  contiennent  parfois  des  séquestres.  Le 
canal  médullaire  s’agrandit.  Sur  la  synoviale,  les  lésions  sont 
parfois  minimes,  d’autres  fois  elles  vont  jusqu’à  la  destruction 
\  de  cette  membrane.  Sur  la  face  interne,  on  voit  des  tuber- 
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cules  miliaires,  des  amas  caséeux  ;  sur  la  face  externe,  on 
trouve  des  abcès  qui  vont  souvent  s’ouvrir  au  loin.  Les  no¬ 
dules  tuberculeux  sont  mêlés  aux  exsudais  inflammatoires. 

M.  Lannelongue  conlinuera  sa  communication  dans  une 
prochaine  séance. 

—  M.  Poucet  fait  une  communication  sur  un  cas  de  tuber¬ 
culose  primitive  de  l’iris  et  du  corps  vitré. 

L’œil  examiné  avait  été  énucléé  par  M.  le  docteur  Mengin 
à  Caen,  sur  un  jeune  homme  de  seize  ans,  exempt  de  toute 
trace  de  syphilis,  appartenant  à  une  nombreuse  famille  dont 
tous  les  membres  étaient  bien  portants.  Les  poumons  du  ma¬ 
lade  étaient  sains. 

L’affection  de  l’œil  avait  débuté  par  un  petit  granulaire  de 
l’iris  qui,  peu  à  peu,  avait  rempli  la  chambre  antérieure,  et 
produit  en  dernier  lieu  des  accidents  inflammatoires  faisant 
craindre  pour  l’autre  œil.  La  vision  était  complètement  perdue 
du  côté  malade. 

L’examen  histologique  a  démontré  que  ce  tissu  nouveau, 
embryonnaire,  était  farci  de  nodules  tuberculeux,  et  des 
foyers  de  ramollissement  avec  cellules  géantes  au  centre.  Pas 
de  vaisseaux,  pas  d’organisation  fibreuse.  La  masse  tubercu¬ 
leuse  remplissait  toute  la  chambre  antérieure  et  le  sinus 
péricornéen.  La  prolifération  environnait  le  canal  deSchlemm 
presque  oblitéré.  Puis  la  néoplasie  fusant,  au-dessus  de  l’é¬ 
quateur  du  cristallin,  gagnait  la  portion  sous-ciliaire  de  la 
rétine,  et  descendait  le  long  de  la  cristalloïde  postérieure. 
La  lentille  elle-même  était  saine. 

La  choroïde,  à  partir  du  muscle  ciliaire,  était  plutôt  atro¬ 
phiée  et  nullement  tuberculeuse.  La  rétine  et  la  papille  étaient 
absolument  normales. 

La  présence  de  foyers  tuberculeux  et  des  cellules  géantes 
dans  le  corps  vitré  se  rattache  directement  à  la  formation  des 
cellules  angioblastes  dans  cette  humeur;  cellulesqueM.  Poncet 
avait  décrites  dans  son  Allan  d'anatomie  pathologique  avec 
M.  le  professeur  Perrin.  Leur  dégénérescence  est  analogue  à 
celle  qu’elles  subissent  dans  les  séreuses  articulaires  et  le  pé¬ 
ritoine  où  Kiener  a  bien  suivi  ce  processus. 

Si  la  tuberculose  du  corps  vitré  n’a  pas  été  décrite  jus¬ 
qu’ici  dans  les  15  à  17  observations  (excepter  un  cas  récent 
de  Falclii,  de  Turin)  connues  de  tuberculose  primitive  de 
l’iris,  c’est  que  l’attention  n’a  pas  été  portée  sur  ce  point; 
mais  l’iritis  tuberculeuse,  s’accompagnant  souvent  d’exsudat 
rétro-crislallinien,  la  tuberculose  de  cette  région  doit  être 
fréquente.  L’oblitération  du  sinus  péricornéen  et  du  canal  de 
Schlemm  n’a  pas  amené  de  glaucome,  mais  la  partie  anté¬ 
rieure  du  procès  était  altérée;  la  sécrétion  des  humeurs  était 
donc  diminuée;  de  plus,  l’humeur  vitrée  était  un  peu  ramol¬ 
lie  en  avant  par  l’exsudât  :  ces  circonstances  permettent  de 
comprendre  l’absence  de  tension  glaucomateuse.  Le  traite¬ 
ment  doit  être  actif,  l’énucléation  pratiquée  pour  l’œil, 
comme  pour  le  testicule,  quand  les  accidents  inflammatoires 
se  déclarent. 

M.  Després.  Quelques-unes  des  planches  que  M.  Poncet 
nous  montre  représentent  ce  que  M.  Cornil  a  décrit  dans 
l’histologie  des  gommes.  On  n’y  voit  pas  les  gros  caractères 
des  tubercules;  au  point  de  vue  clinique,  ce  n’est  pas  du 
tubercule. 

M.  Trélat  a  dit  dans  une  précédente  discussion  que  l’abla¬ 
tion  d’un  œil  tuberculeux  lui  paraissait  indiquée  au  même 
titre  que  l’ablation  d’un  testicule  tuberculeux  ou  d’une  langue 
tuberculeuse,  quand  le  diagnostic  est  bien  établi  et  que  des 
accidents  surviennent. 

M.  Poncet.  Il  faut  que  les  accidents  existent  pour  que  l’énu¬ 
cléation  soit  indiquée.  Quel  nom  M.  Després  donnerait-il  à  la 
lésion  présentée?  L’enfant  n’était  ni  syphilitique,  ni  scro¬ 
fuleux. 

M.  Perrin.  Tant  que  les  tubercules  ne  provoquent  pas  de 
manifestations  inflammatoires,  on  n’est  pas  autorisé  à  faire 
l’ablation  du  globe  oculaire. 


—  M .  Le  Fort  lit  une  observation  de  pseudarthrose  du 
cubitus  guérie  par  l’éleclrolyse. 

Un  homme  de  vingt-trois  ans  avait  une  pseudarthrose  du 
cubitus  gauche,  suite  de  fracture  de  l’avant-bras,  produite  par 
la  morsure  d’un  cheval  ;  on  enlevait  l’appareil  tous  les  jours 
pour  panser  les  plaies. 

Le  26  janvier  1882,  le  malade  entra  dans  le  service  de 
M.LeFort;  le  radius,  augmenté  de  volume,  était  consolidé.  Le 
cubitus  n’était  pas  consolidé,  et  le  fragment  supérieur  était 
mobile.  Le  malade  ne  pouvait  travailler;  il  fallait  intervenir, 
car  le  travail  de  consolidation  était  arrêté. 

Pour  déterminer  une  irritation  locale  vive,  M.  Le  Fort 
songea  à  l’électrolyse.  Il  fit  une  séance  de  cinq  à  six  minutes, 
puis  le  fragment  supérieur  fut  maintenu  en  face  du  bout  infé¬ 
rieur  au  moyen  d’un  bandage.  Le  25  février,  la  consolidation 
paraissait  effectuée.  A  la  fin  de  mars,  la  consolidation  était 
parfaite. 

— M.  Richelot  lit  un  travail  sur  la  fistule  salivaire  du  canal 
de  Sténon;  nouveau  procédé  opératoire. 

L.  Leroy. 


Société  de  thérapeutique, 

SÉANCE  DU  14  JUIN  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE 
M.  H.  GUENEAU  DE  MUSSY. 

Sur  l'alimentation  par  lespeptones:  M.  Duhomme.  —  Emploi  de 
l’huile  de  pétrole  dans  l’angine  couenneuse.  Pathogénie  de  l’an¬ 
gine  diphthéritique  :  M.  Archambault.  (Discussion.) 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Duhomme  rapporte 
l’observation  d’un  homme  qui  a  succombé  aux  progrès  d’un 
cancer  de  l’estomac,  et  qui  avait  été  soumis  dans  les  derniers 
temps  de  sa  vie  à  l’alimentation  par  les  peptones.  Bien  que 
ce  malade  n’ait  pris,  depuis  plus  de  deux  mois,  qu’un  peu  de 
bouillon  et  quelques  féculents  on  constatait,  le  4  juin,  dans 
son  urine  une  notable  quantité  de  peptone.  Il  semble  donc 
que  la  peptone  ingérée  avait  été  absorbée,  mais  non  assimilée, 
et  s’était  éliminée  par  la  voie  rénale. 

M.  II.  Gueneau  de  Mussy  demande  comment  on  recherche 
la  présence  de  la  peptone  dans  l’urine. 

M.  Duhomme.  Dans  une  urine  renfermant  de  la  peptone 
on  obtient,  avec  la  liqueur  de  Fehling  diluée,  la  coloration 
violette  caractéristique  des  substances  albuminoïdes;  cepen¬ 
dant  les  moyens  d’analyse  classiques  ne  révèlent  pas  d’albu¬ 
mine  dans  le  liquide. 

—  M.  Archambault  a  fait,  à  l’instigation  de  M.  1e  docteur 
Lamarre  (de  Saint- Germain),  quelques  expériences  sur 
l’action  de  l'huile  de  pétrole  dans  la  diplithérie.  M.  Lamarre 
avait  employé  l’huile  de  pétrole  en  badigeonnages  au  niveau 
des  fausses  membranes,  et  à  l’intérieur  à  la  dose  de  12  à 
15  grammes,  il  avait  obtenu,  par  ce  moyen,  la  guérison  de 
cinq  enfants,  dont  deux  étaient  atteints  de  diplithérie  grave. 
M.  Archambault  a  employé  l’huile  de  pétrole  de  la  même 
manière  et  a  pu  se  convaincre  qu’aucun  agent,  jusqu’ici,  ne 
détruit  aussi  bien  les  fausses  membranes;  tous  les  enfants 
atteints  de  diplithérie  bénigne,  d’angine  couenneuse  com¬ 
mune,  ont  été  guéris,  mais  il  faut  reconnaître  que  c’est  là  le 
résultat  que  l’on  obtient  d’ordinaire  par  les  badigeonnages 
avec  le  jus  de  citron  ou  le  topique  de  Soulé.  Dans  Jes  cas  de 
diplithérie  toxique  à  marche  lente,  les  fausses  membranes  se 
sont  constamment  reproduites  et  la  marche  de  la  maladie  n’a 
été  en  rien  modifiée  ;  dans  les  angines  hypertoxiques  la  mort 
n’a  même  pas  été  retardée.  Cependant,  M.  Archambault  a 
employé  en  ville,  avec  leM.  le  docteur  Colson,  la  même  mé¬ 
dication  chez  un  enfant  atteint  d’angine  grave  avec  coryza 
couenneux  et  albuminurie,  et  la  guérison  a  été  obtenue. 
Dans  un  autre  cas  analogue,  l’huile  de  pétrole  administrée 
pendant  cinq  jours  n’a  pu  prévenir  la  terminaison  fatale.  En 
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résumé,  c’est  un  excellent  topique  local,  et  ce  n’est  pas  un 
médicament  efficace  contre  la  diphthérie  ;  jusqu’ici  ce  médi¬ 
cament  n’existe  pas. 

M.  Moutard-Martin  demande  àM.  Archambault  s’il  a  vu 
guérir  parfois  la  diphthérie  toxique. 

M.  Archambault  pense  qu’il  faut  distinguer  la  forme 
toxique  qui  guérit  quelquefois,  bien  que  rarement,  et  la  forme 
liypertoxique,  avec  adénite  volumineuse,  boursouflement  de 
la  région  cervicale,  fièvre  intense,  qui,  d’après  lui,  ne  guérit 
jamais.  Il  est  convaincu  que  celte  variété  si  redoutable  n’ap¬ 
partient  pas  à  la  diphthérie,  mais  bien  à  la  scarlatine  :  c’est 
une  angine  scarlatineuse.  Pour  lui,  la  diphthérie,  au  moins 
sous  celte  forme,  n’est  qu’une  déviation  de  la  scarlatine;  ü 
reconnaît  qu’il  ne  peut  fournir  de  preuves  irréfutables  à 
l’appui  de  cette  opinion  toute  personnelle,  mais  il  croit  que, 
si  tous  les  enfants  avaient  actuellement  la  scarlatine,  la 
diphthérie  disparaîtrait  presque  complètement  pendant  une 
période  plus  ou  moins  longue. 

M.  Blondeau  a  obtenu  la  guérison  d’un  cas  de  diphthérie 
grave  toxique  au  moyen  des  injections  d’eau  de  chaux  dans 
l’arrière-gorge;  il  croit  d’ailleurs  que  les  soins,  minutieux 
prodigués  à  l’enfant,  ainsique  la  médication  par  l’alcool,  ont 
eu  plus  d’influence  encore  que  le  topique  sur  l’issue  favorable 
de  la  maladie. 

M.  Archambault  reconnaît  que,  s’il  n’existe  pas  de  médi¬ 
cament  contre  la  diphthérie,  du  moins  on  possède  des  médi¬ 
cations  dont  l’efficacité  n’est  pas  douteuse.  L’alcool,  les 
vins  du  Midi,  le  café,  les  toniques  sous  toutes  les  formes, 
donneront  parfois  des  succès,  surtout  si  l’enfant  présente,  un 
degré  de  résistance  suffisant  à  l’égard  du  poison  diplithéri— 
tique.  . 

Il  rapporte,  au  point  de  vue  de  la  nature  scarlatineuse  de 
l’angine  diphthéritiquc,  le  fait  suivant  qu’il  a  observé  avec 
Trousseau  en  1854.  Un  enfant  est  atteint  d’angine  couen- 
neuse  toxique,  avec  albuminurie,  et  succombe  en  trois  jours, 
après  avoir  présenté  une  éruption  pétéchiale;  son  frère  oflre 
alors  des  symptômes  analogues  bien,  que  moins  intenses  et 
l’on  constate  au  niveau  du  pli  des  bras  et  des  aines  une  rou¬ 
geur  diffuse  qui  dure  quelques  heures;  enfin  la  domestique 
qui  soignait  ces  enfants  est  atteinte  à  son  tour  d’une, scarla- 
line  légitime.  Quelle  interprétation  aurait-on  donné  de  ce 
fait  si  les  trois  cas  étaient  apparus  dans  Tordre  inverse  ? 
Aurait-on  vu  là  autre  chose  que  la  contagion  d’une  scarla¬ 
tine  avec  manifestations  angineuses  graves? —  Dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  nos  connaissances,  en  présence  d’une  angine  couen- 
neuse  toxique,  il  est  impossible  de  reconnaître  si  elle  est 
scarlatineuse  ou  diphthéritiquc;  même  début  bruyant,  fébrile 
(ce  qui  n’est  pas  dans  les  allures  de  la  diphthérie),  mêmes 
lésions,  même  état  général  grave,  même  issue.  On  a  signalé 
depuis  longtemps  des  éruptions  scarlatiniformes  dans  la 
diphthérie;  n’est -il  pas  plus  simple  d’admettre  que  c’est  une 
éruption  de  scarlatine  véritable  accompagnant  une  angine  de 
même  nature.  Dans  la  diphthérie  et  dans  la  scarlatine  on 
trouvele  mêmeensemble  de  déterminations  du  côtéde  Iagorge, 
de  la  peau  et  des  reins  ;  l’éruption  ne  peut-elle  parfois  faire 
défaut,  se  montrer  très  éphémère  ;  la  scarlatine  ne  peut-elle 
être  frustre?  L’objection  la  plus  sérieuse  consiste  dans  la 
différence  qui  existe  entre  les  néphrites  dans  les  deux  mala¬ 
dies  :  dans  la  scarlatine,  il  y  a  parfois  de  l’hématurie,  très 
souvent  de  Tanasarque;  dans  la  diphthérie,  jamais  de  pisse¬ 
ment  de  sang,  jamais  d’anasarque,  quelle  que  soit  la  quan¬ 
tité  d’albumine  que  renferment  les  urines. 

M.  Moutard-Martin  fait  observer  qu’on  voit  ordinaire¬ 
ment  l’angine  couenneuse  toxique  engendrer  par  contagion, 
chez  ceux  qui  approchent  les  malades,  d’autres  angines 
diphthériliques  et  non  pas  être  l’origine  de  cas  de  scarlatine. 
11  pourrait  en  citer  de  nombreux  exemples. 

M.  Archambault  reconnaît  que  son  opinion  est  loin  d’être 


indiscutable,  il  ne  la  présente  qu’avec  certaines  réserves, 
mais  il  la  croit  conforme  à  l’exactitude  des  faits.  A  une 
époque  où  la  scarlatine  était  une  affection  des  plus  rares,  il 
a  pratiqué  la  trachéotomie  chez  un  enfant  atteint  de  diphthérie 
à  début  brusque,  fébrile,  rapidement  propagée  au  larynx.  Le 
petit  malade  guérit,  mais  présenta  pendant  la  convalescence 
une  desquamation  épidermique  très  nette  et  de  Tanasarque. 

M.  Moutard-Martin  demande  si  M.  Archambault  a  vu 
souvent  la  diphthérie  survenir  chez  des  individus  préalable¬ 
ment  atteints  de  scarlatine  ? 

M.  Archambault.  Elle  se  montre  fréquemment  pendant  la 
convalescence  de  la  fièvre  éruptive,  mais  très  rarement  elle 
apparaît  chez  des  sujets  récemment  guéris  d’une  scarlatine 
légitime. 

M.  Dujardin-Beaumetz  pense  que,  si  l’opinion  émise  par 
M.  Archambault  était  exacte,  on  verrait  les  épidémies  de  scar¬ 
latine  et  de  diphthérie  suivre  une  marche  parallèle  ;  des  cas 
de  scarlatine  apparaîtraient  au  milieu  des  épidémies  diphthé¬ 
riliques  d’école  ou  de  village.  D’ailleurs,  en  Angleterre  où  la 
scarlatine  est  si  fréquente  et  si  meurtrière,  on  voit  fort  peu 
d’angines  couenneuses  hypertoxiques. 

M.  Archambault  fait  observer  que  si  les  faits  se  produi¬ 
saient  avec  un  tel  degré  d’évidence,  l’hésitation  ne  serait 
plus  permise,  tandis  que  lui-même  conserve  quelques  doutes. 
Quand  à  la  faible  proportion  de  diphthérie  en  Angleterre, 
elle  est  toute  naturelle,  puisque  la  scarlatine,  si  fréquente, 
ne  serait  qu’une  forme  de  la  maladie.  Si  la  scarlatine  aug¬ 
mente  de  fréquence  en  France,  on  verra  sans  doute  la 
diphthérie  devenir  plus  rare,  bien  que  jusqu’ici  les  statisti¬ 
ques  ne  justifient  pas  ces  prévisions. 

M.  H.  Gueneau  de  Mussy  a  vu  souvent  la  forme  hyper- 
toxique  et  la  forme  bénigne  de  la  diphthérie  se  montrer 
concurremment  dans  le  même  foyer.  Leur  nature  semble  donc 
identique. 

M.  C.  Paul  pense  que  les  cas  bénins  engendrés  par  la 
forme  toxique  sont  peut-être  le  résultat  d’une  contagion  par 
virus  atténué;  il  y  aurait  dans  ces  faits  quelque  analogie  avec 
les  virus  atténués  et  les  virus  vaccins  de  Pasteur. 

M.  Fêrêol  a  vu,  dans  un  cas  d’angine  pultacéc  simple,  le 
malade  succomber  en  trois  jours  à  la  diphthérie  bronchique, 
après  avoir  rejeté  une  grande  quantité  de  fausses  membranes 
tubulées.  Il  croit  que  la  diphthérie  peut  être  engendrée  par 
l’angine  pultacée  la  plus  légitime. 

M.  Archambault  ne  peut  accepter  cette  observation  sans 
de  grandes  réserves,  car  il  existe  des  bronchites  pseudo- 
meinbraneuses  qui  ne  sont  pas  de  nature  diphthérilique, 
ainsi  que  Bretonneau  lui-même  Ta  constaté. 

—  A  cinq  heures  trois  quarts  la  séance  est  levée. 

André  Petit. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  du  testicule, 

par  E.  Eiirendorfer. 

Travail  fait  sous  l’inspiration  de  Billrolh.  Onze  observations 
un  peu  écourtées.  Voici  les  conclusions  textuelles  : 

1°  Il  existe  des  sarcomes  du  testicule,  qui  tout  en  ressem¬ 
blant  beaucoup  aux  carcinomes,  s’en  différencient  cependant 
à  un  examen  microscopique  approfondi. 

2°  Ce  sont  les  sarcomes  alvéolaires  qui  sont  relativement 
les  plus  fréquents,  ceux  dans  lesquels  le  parenchyme  testi¬ 
culaire  semble  se  comporter  passivement. 

3°  A  côté  des  sarcomes  alvéolaires  on  rencontre  encore  des 
sarcomes  à  petites  cellules  rondes  ou  fusiformes,  dans 
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lesquels  les  canaux  séminifères  se  détruisent  également  par 
voie  d’atrophie. 

4°  Il  existe  enfin  des  sarcomes  qui  sont  très  vasculaires  et 
dans  lesquels  se  produit  une  prolifération  abondante  des 
cellules  dans  l’intérieur  des  canalicules  spermatiques  :  on  peut 
donner  à  cette  forme  le  nom  d’adénome  du  testicule. 

5°  Le  carcinome  du  testicule,  caractérisé  par  la  proliféra¬ 
tion  d’éléments  nettement  épithélioïdes  très  bien  séparés  de 
la  substance  intermédiaire,  est  facile  à  reconnaître. 

Nous  doutons  fort  que  cette  réhabilitation  du  sarcome 
testiculaire  qui  engloberait  une  grande  partie  de  la  patho¬ 
logie  du  testicule,  soit  accueillie  avec  faveur  par  les  chirur¬ 
giens. 

L’auteur  ajoute  que  la  fréquence  de  celte  affection  doit 
nous  encourager  à  extirper  toujours  très  rapidement  les 
tumeurs  du  testicule,  d’autant  mieux  que  la  richesse  de  cet 
organe  en  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  constitue  un 
excellent  terrain  pour  les  métastases.  ( Ueutsclies  Arcliiv. 
fur  klin.  Chir.,  t.  XXY,  p.  330.) 


De  l’ietèrc  des  nouveau-nés,  par  BlRSCIl-HlRSCIIFELD. 

L’examen  anatomique  démontre  que  l’une  des  causes  de 
l’ictère  bénin  des  nouveau-nés  (de  l’ictère  physiologique 
comme  on  l’appelle  quelquefois),  est  l’œdème  du  tissu  cellu¬ 
laire  de  la  capsule  de  Glisson.  Cet  œdème,  qui  apparaît  à  la 
suite  d’une  stase  veineuse  dans  le  territoire  vasculaire  de  la 
veine  porte  et  des  veines  omphalo-mésentériques,  détermine 
une  compression  mécanique  des  canaux  biliaires  qui  circu¬ 
lent  au  sein  du  tissu  cellulaire  de  la  capsule  de  Glisson. 

La  démonstration  de  l’existence  d’acides  biliaires  dans  la 
sérosité  du  péricarde  chez  les  nouveau-nés,  est  un  nouvel 
argument  en  faveur  de  l’origine  hépatique  de  cet  ictère.  D’ail¬ 
leurs  tous  les  symptômes  de  la  maladie,  tout  ce  que  nous 
savons  sur  les  particularités  de  son  apparition,  de  son  dé¬ 
cours,  etc.,  s’expliquent  très  bien  dans  cette  hypothèse. 

L’ictère  malin,  celui  qui  se  complique  d’une  infection  du 
cordon  est,  lui  aussi,  d’origine  hépatique.  (  Virchow' s  Arcliiv, 
t.  LXXXVII,  p.l.) 


De  l’ataxie  locomotrice  d’origine  syphilitique  (tabes 
spécifique),  par  M.  le  docteur  Alfred  Fournier. 

Quand  M.  Vulpian  écrivit  que,  dans  presque  la  moitié  des 
cas  (40  p.  100),  l’ataxie  locomotrice  est  d’origine  syphilitique, 
on  trouva  cette  opinion  très  hasardée;  mais  depuis, les  re¬ 
cherches  faites  par  M.  le  professeur  Fournier,  dont  personne 
ne  contestera  la  compétence,  sont  venues  démontrer  que,  loin 
d’être  exagérée,  celle  affirmation  était  plutôt  au-dessous  de  la 
vérité.  PourM.  Fournier,  ce  n’est  pas  dans  la  moitié  des  cas, 
mais  bien  dans  presque  tous,  que  la  syphilis  peut  être  incri¬ 
minée.  Cette  découverte  a  été  publiée  par  lui  en  maintes' 
circonstances,  aussi  n’est-ce  pas  de  ce  sujet  que  nous  voulons 
parler,  mais  des  conséquences  pratiques  qu’il  résume  dans 
le  mémoire  que  nous  avons  sous  les  yeux.  Il  résulte,  en 
effet,’  de  cette  manière  de  considérer  le  tabes  dorsalis  que, 
dans  nombre  de  cas,  on  peut  intervenir  utilement.  Nous  résu¬ 
merons  les  conseils  donnés  par  M.  Fournier  : 

l°En  présence  d’une  ataxie  locomotrice,  rechercher  atten¬ 
tivement  la  syphilis; 

2°  Si  cette  diathèse  existe,  instituer  un  traitement  sévère 
et  prolongé,  s’efforcer  de  surprendre  le  tabes  naissant,  et  sur¬ 
veiller  le  moindre  symptôme  qui  peut  indiquer  son  invasion  ; 

3°  La  crainte  de  l’ataxie,  pour  plus  tard,  doit  entrer  en  ligne 
de  compte  quand  on  soigne  le  début  d’une  vérole;  il  faut  la 
soigner  longtemps  énergiquement.  {Annales  de  dermatologie 
et  de  syphiligraphie,  1882,  n“  1  et  2.) 


Action  physiologique  «l’un  alcaloïde  extrait  de  la  tulipe 
«les  jardins,  par  Sydney  Ringer. 

L’action  de  l’alcaloïde  de  la  tulipe  est  toute  spéciale  et 
diffère  totalement  de  celle  des  alcaloïdes  tirés  des  amarylli- 
dées.  Cet  alcaloïde,  que  Sydney  Ringer  désigne  sous  le  nom 
de  tulipine,  est  un  poison  musculaire;  ses  effets  sont  com-i 
parables  à  ceux  de  la  vératrine,  mais  beaucoup  plus  faibles. 
Cet  alcaloïde  paralyse  la  moelle  épinière  ou  les  nerfs  affé¬ 
rents,  peut-être  tous  les  deux  en  même  temps.  Il  ne  semble 
pas  épargner  les  nerfs  sensitifs  ;  son  action  sur  les  nerfs  mo¬ 
teurs  est  peu  puissante.  Sur  le  cœur  de  la  grenouille,  il  agit 
comme  la  vératrine;  il  n’a  aucune  action  sur  la  pupille.  {The 
Practitioner,  octobre.) 
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Éléments  d’orthopcilic,  avec  84  figures  intercalées  dans  le 

texte,  par  M.  A.  Dubrueil,  professeur  à  la  Faculté  de 

médecine  de  Montpellier.  1  vol.  in-18.  —  Paris,  1882. 

A.  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Voici  un  petit  livre  de  moins  de  400  pages  qui  pourra  être 
utile  aux  praticiens,  surtout  aux  praticiens  des  petites 
villes,  assez  embarrassés  généralement  pour  trouver  dans  les 
ouvrages  dont  ils  disposent  les  enseignements  que  l’exercice 
de  l’art  en  matière  d’orthopédie  leur  rend  de  temps  en 
temps  nécessaires.  Les  traités  classiques  sont  assez  fréquem¬ 
ment  insuffisants  sous  ce  rapport,  et  les  mémoires  d’ortho¬ 
pédie  sont  dispersés  dans  cent  recueils  français  ou  étran¬ 
gers.  M.  le  professeur  Dubrueil,  sans  être  un  orthopédiste, 
s’est  occupé  avec  un  soin  particulier  des  difformités,  avec  cet 
avantage,  dont  ne  jouissent  pas  tous  les  spécialistes,  de 
pouvoir  mettre  au  service  de  cette  étude  les  connaissances 
anatomiques,  physiologiques  et  chirurgicales  qu’il  met  en 
œuvre  chaque  jour  dans  sa  chaire  de  clinique. 

Les  questions  théoriques  ne  sont  pas  négligées  dans 
ce  manuel.  On  leur  reprochera  peut-être  de  ne  pas  toujours 
recevoir  une  solution  bien  affirmative.  En  termes  généraux, 
et  pour  l’ensemble  des  difformités,  plus  particulièrement 
pour  la  scoliose,  l’auteur  ne  se  montre  pas  favorable  à  la 
théorie  musculaire,  et  accorde  davantage  aux  théories  liga¬ 
menteuse  et  osseuse.  En  réalité,  l’étiologie  des  difformités, 
surtout  des  difformités  congénitales,  est  loin  d’être  établie 
sur  tous  les  points.  En  ce  qui  concerne,  par  exemple,  le 
pied  bot,  les  quatre  ou  cinq  théories  proposées,  principale¬ 
ment  la  théorie  musculaire  et  la  théorie  osseuse,  ont  à  leur 
bénéfice  des  faits  et  des  arguments  qui  ne  se  contredisent  pas, 
et  peuvent  avoir  respectivement  la  valeur  qu’on  leur  attribue. 
Il  en  résulterait  seulement  que  le  pied  bot  congénital  des 
origines  diverses.  On  en  peut  dire  autant  du  genu  valgum, 
pour  la  production  duquel  on  conçoit  très  bien,  surtout  en 
prenant  connaissance  des  recherches  des  divers  auteurs, 
l’influence  du  raccourcissement  du  poplité,  celle  du  relâche¬ 
ment  du  ligament  latéral  interne  ou  du  raccourcissement  du 
ligament  externe,  celle  des  déformations  cartilagineuses  ou 
osseuses.  Peut-être,  en  général,  l’auteur  ne  tient-il  pas  assez 
de  compte  des  effets,  soit  primitifs,  soit  consécutifs,  de  l’at¬ 
titude  et  du  poids  du  corps,  auxquels  M.  Daily  accorde  une 
si  grande  importance.  Il  est  juste  néanmoins  de  dire  que 
l’auteur  est  loin  d’avoir  méconnu  cet  élément  étiologique  des 
difformités,  et  il  y  insiste  notamment  au  sujet  des  déviations 
latérales  du  rachis. 

Quant  à  la  partie  pratique  de  l’ouvrage,  elle  est  traitée 
avec  autant  de  sagesse  que  de  précision.  Elle  se  ressent  du 
défaut  d’exclusivisme  apporté  à  l’examen  des  théories,  et  fait 
au  traitement  des  cas  particuliers  une  juste  application  de 
toutes  les  données  étiologiques  qui  s’y  rapportent.  Le  traile- 
|  ment  mécanique  y  est  étudié  avec  des  développements  relali- 
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veinent  étendus  ;  de  nombreuses  figures  des  appareils  usités 
en  France  et  à  l’étranger  sont  intercalées  dans  le  texte  ;  mais 
on  peut  trouver  trop  grande  cette  part  faite  à  la  mécanique 
dans  l’ensemble  des  moyens  thérapeutiques  qu’indiquent  les 
déviations  du  rachis. 

Nous  devons  avertir  le  lecteur  que,  fidèle  au  sens  conven¬ 
tionnel  qu’on  a  attribué  au  mot  orthopédie,  M.  Dubrueil 
ne  se  perd  pas  dans  toutes  les  modifications  de  forme  que 
peuvent  faire  subir  au  corps  humain  toutes  les  altérations  de 
tissu  dont  il  est  susceptible  :  par  exemple,  les  modifications 
résultant  de  brides  cicatricielles  du  cou,  du  coude,  de  la 
main,  etc.,  ou  de  la  paralysie  de  certains  nerfs,  tels  que  le 
spinal.  Son  ouvrage  est  rigoureusement  consacré  à- l’étude 
du  torticolis,  des  déviations  de  l’épine,  de  la  luxation  congé¬ 
nitale  de  la  hanche,  du  genu  valgum,  du  pied  bot  (varus, 
équin,  valgus,  talus,  pied  plat,  pied  creux),  de  la  main  bote, 
de  la  flexion  des  doigts  et  de  la  déviation  des  orteils. 

Terminons  en  rendant  justice  à  l’esprit  d’impartialité  dont 
sont  empreintes  toutes  les  pages  d’un  ouvrage  consacré  à  un 
sujet  qui  a  été  si  souvent  fertile  en  revendications  et  en  dis¬ 
putes. 


VARIÉTÉS 

ORGANISATION  DE  LA  PROFESSION  DE  DENTISTE 

Nous  avons  sous  les  yeux  le  projet  d'organisation  de  la 
profession  de  dentiste  adopté  par  l’assemblée  des  professeurs, 
le  8  juin  dernier,  sur  le  rapport  de  M.  Léon  Le  Fort.  Ce  projet 
ne  donne  pas  satisfaction  à  nos  vœux  sur  le  point  principal. 
Le  diplôme  de  docteur  ne  sera  pas  exigé  pour  l’exercice  de 
l’art  dentaire.  Nous  croyons  savoir  qu’un  membre  de  la 
réunion  avait  proposé  un  amendement  tendant  à  exiger  du 
dentiste,  comme  de  tout  médecin,  le  diplôme  de  docteur  ou 
d’officier  de  santé,  sans  diplôme  spécial.  Cet  amendement  a 
été  repoussé,  et  l’article  fondamental  (art.  Ier)  du  projet 
adopté  à  une  assez  forte  majorité,  sur  19  votants.  En  re¬ 
vanche,  nous  voyons  écartée  définitivement  la  disposition 
du  projet  ministériel  qui  tendait  à  multiplier  le  nombre 
de  médecins  de  seconde  classe,  en  exigeant  des  dentistes 
tout  à  la  fois  un  diplôme  spécial  et  celui  «  d’officier  de  santé.  » 
Le  projet  actuel  leur  laisse  le  choix  entre  un  diplôme 
spécial  et  un  diplôme  français  quelconque  conférant  le  droit 
d’exercer  la  médecine  ( art.  1er).  Cet  article  entraînait  lasup- 
iression  de  l’ancien  article  5  du  projet  de  la  Faculté,  contre 
equel  nous  nous  étions  élevés,  et  qui  imposait  un  examen 
spécial  et  deux  années  de  stage,  chez  un  dentiste  ou  dans  une 
école  d’odontologie,  aux  officiers  de  santé  et  même  aux  doc¬ 
teurs  qui  voudraient  joindre  à  leur  titre  celui  de  dentiste. 
Sur  ce  point,  il  n’y  a  pas  eu  même  de  débat,  M.  le  rapporteur 
s’étant  rangé  à  l’opinion  que  nous  avions  défendue  ici. 

Une  autre  modification  au  projet  primitif  a  peu  d’impor¬ 
tance.  Le  paragraphe  4  de  l’article  2  astreint  l’étudiant  den¬ 
tiste  à  remplir  pendant  deux  semestres  les  fonctions  de  sta¬ 
giaire  dans  un  service  de  chirurgie,  tandis  que  l’ancien  article 
spécifiait  que  ce  devait  être  dans  les  deux  derniers  se¬ 
mestres. 

Vers  la  fin  de  la  séance,  le  nombre  des  membres  présents 
était  fort  réduit;  il  est  vrai  que  la  discussion  ne  portail  plus 
alors  que  sur  des  points  secondaires. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  engager  sur  la  question  une 
nouvelle  polémique,  dont  nous  supposons  bien  que  le  lecteur 
n’est  pas  fort  désireux.  Nous  le  renvoyons  au  long  article  que 
la  Gazette  a  publié  dans  le  numéro  du  23  septembre  1881  et 
aux  lettres  de  M.  le  docteur  Magitot  insérées  dans  les  numéros 
suivants. 

PROJET  ADOPTÉ  PAR  LA  FACULTÉ  LE  8  JUIN  1882 

Article  lot.  —  A  partir  du  lor  janvier  188...,  nul  ne  pourra 
exercer  l’art  dentaire,  ni  porter  le  titre  de  dentiste,  s’il  n’est 


pourvu  d’un  diplôme  français  conférant  le  droit  d’exercer  la  mé¬ 
decine  ou  du  diplôme  spécial  de  dentiste. 

Conditions  d’études. 

Art.  2.— Les  aspirants  au  diplôme  spécial  de  dentiste  doivent  : 

1°  Se  faire  inscrire  auprès  d’une  Faculté  ou  d’une  Ecole  de 
médecine  ; 

2“  Produire  en  s’inscrivant  un  certificat  de  grammaire  ou  un  di¬ 
plôme  d’études  de  l’enseignement  secondaire  spécial; 

3°  Suivre  pendant  deux  années,  auprès  d’une  Faculté  ou  d’une 
École  de  médecine,  les  cours  d’anatomie,  de  physiologie,  de  pa¬ 
thologie  interne  et  externe  ; 

4°  Remplir,  pendant  deux  semestres,  les  fonctions  de  stagiaire 
dans  un  service  de  chirurgie  ; 

5°  Accomplir  deux  années  de  stage,  soit-chez  un  dentiste,  soit 
dans  une  école  d’odontologie.  Le  début  du  stage,  qui  ne  peut  com¬ 
mencer  qu’à  l’expiration  des  deux  années  d’études  prescrites  par 
le  paragraphe  3,  est  établi  par  l’inscription  du  candidat  sur  un  re- 
islrc  spécial,  soit  dans  une  Faculté,  soit  dans  une  Ecole  de  mé- 
ecine.  Tout  changement  dans  le  lieu  où  l’élève  fait  le  stage  devra 
être  précédé  d’une  déclaration  auprès  de  la  Faculté  ou  de  l'Ecole  et 
consigné  sur  le  registre  d’inscription. 

Conditions  d’examen. 

Art.  3.  —  Les  examens  sont  subis  à  la  fin  des  deux  années  de 
stage. 

Art.  4.  —  Les  épreuves  de  l’examen  sont  au  nombre  de  trois  : 

1°  Une  épreuve  orale  sur  l’anatomie,  l’histologie,  la  physiologie 
de  la  bouche  et  de  ses  dépendances;  sur  la  pathologie  interne  et 
externe,  la  matière  médicale  et  la  thérapeutique  au  point  de  vue 
spécial  des  maladies  de  la  bouche; 

2°  Une  épreuve  clinique  sur  un  malade  atteint  d’une  affection 
de  la  bouche  et  de  ses  dépendances.  Le  candidat,  après  avoir  établi 
de  vive  voix  son  diagnostic,  devra  rédiger  sans  pouvoir  s’aider  de 
livres,  de  notes  ou  de  conseils,  une  composition  écrite  sur  la  nature, 
l’étiologie  et  le  traitement  de  la  maladie  qu’il  a  eu  à  examiner  ; 

3°  Une  épreuve  pratique  consistant  en  opérations  faites  sur  le 
vivant,  sur  le  cadavre  ou  sur  le  squelette;  extraction, obturation 
des  dents,  etc.,  et,  de  plus,  exécution  en  loge  d’un  appareil  de 
prothèse  entier  ou  partiel,  avec  application  de  cet  appareil.  A  la 
suite  de  cette  épreuve,  le  candidat  sera  interrogé  sur  les  opéra¬ 
tions  odontologiques,  sur  la  physique,  la  ohiiniu,  la  mécanique  et 
lu  métallurgie  dans  leurs  applications  à  l’art  du  dentiste. 

Art.  5.  —  Le  diplôme  spécial  ne  peut  être  conféré  qu’à  des  can¬ 
didats  ayant  atteint  l’àge  de  vingt-cinq  ans. 

Art.  6.  —  Chaque  jury  d’examen  est  composé  d’un  professeur 
de  Faculté,  président;  d’un  agrégé  et  d’un  dentiste  pourvu  du  di¬ 
plôme  spécial  ou  de  celui  de  docteur  en  médecine  nommés  chaquo 
année  par  le  ministre  de  l’instruction  publique. 

Art.  7.  —  Les  étrangers,  quels  que  soient  leurs  titres,  qui  dé¬ 
sireront  pratiquer  en  France  la  profession  de  dentiste,  seront 
soumis  aux  conditions  exigées  des  nationaux.  Toutefois,  le  ministre 
sur  l’examen  de  leurs  titres,  et  après  avis  du  comité  consultatif, 
pourra  les  dispenser  des  formalités  de  stage  et  d’inscription  éta¬ 
blies  par  l’article  2. 

Art.  8.  —  La  liste  officielle  des  dentistes  ayant  droit  de  pratique 
légale  en  France,  sera  publiée  chaque  année  par  les  soins  de  l’ad¬ 
ministration  supérieure. 

Dispositions  transitoires.  —  Les  dentistes  français  pouvant,  par 
des  pièces  officielles,  telles  que  la  patente,  établir  qu'ils  exercent 
leur  profession  en  France  depuis  dix  ans  au  moins,  sont  de  droit 
admis  à  la  pratique  légale. 

Le  droit  pourra  être  conféré  par  le  ministre,  après  avis  du  co¬ 
mité  consultatif,  aux  dentistes  étrangers,  exerçant  en  France  depuis 
dix  ans  au  moins. 

Un  délai  de  cinq  années  est  accordé  aux  dentistes  français  et 
étrangers  exerçant  en  France  depuis  moins  de  dix  ans,  pour  se 
soumettre  aux  examens  établis  par  la  présente  loi.  Sur  le  vu  des 
pièces  établissant  la  nature  de  leurs  études  antérieures  et  la  date 
de  leur  établissement,  ils  pourront  être  exemptés  des  formalités 
imposées  par  l’article  2. 

Passé  ce  délai,  le  droit  d’exercice  leur  sera  retiré  s’ils  n’ont  pas 
satisfait  aux  examens  établis  à  l’article  4. 

Le  rapporteur, 

Léon  Le  Fort. 
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Proposition  de  loi  sur  l’exercice  de  la  pharmacie.  — 
M.  Hippolyte  Faure,  député  de  la  Marne,  a  soumis  sur  ce 
sujet  à  la  Chambre  une  proposilion  en  quarante-six  arti¬ 
cles,  précédée  d’un  exposé  des  motifs  qui  couvre  plus  de  dix 
colonnes  du  Journal  officiel.  Nous  examinerons  celte  pro¬ 
position  avec  l’attention  qu’elle  mérite. 

La  trichinose.  —  Le  projet  de  loi  sur  l’importation  des 
viandes  de  porc  de  provenance  étrangère,  est  venu  mardi  à 
l’ordre  du  jour  du  Sénat.  La  discussion  continue,  nous  en 
ferons  connaître  les  résultats. 

Nécrologie.  —  Un  confrère  très  honorable  et  très  ins¬ 
truit,  M.  Galtier-Boissière,  vient  de  mourir  à  Paris  à  l’âge 
de  soixante  et  onze  ans.  Il  s’était  créé  une  notoriété  par  un 
seul  mémoire,  relatif  à  la  goutte,  datant  aujourd’hui  de  plus 
de  vingt  ans  (1859)  et  qui  était,  à  cette  époque,  une  des  meil¬ 
leures  études  de  pathogénie  qu’on  pût  consulter.  En  outre, 
l’auteur,  qui  était  lui-même  goutteux,  un  goutteux  précoce, 
avait  fait  sur  sa  propre  personne  des  observations  dont  il 
avait  fait  profiter  la  partie  clinique  de  son  livre.  Aussi  était-il 
souvent  consulté  comme  médecin  spécial. 

Galtier-Boissière  avait  été  conduit  par  ses  opinions  politi¬ 
ques  à  jouer,  quelque  rôle  aux  époques  de  révolution  qui 
portaient  au  pouvoir  le  parti  républicain.  Il  avait  été'commis- 
saire  du  gouvernement  en  1848.  Faut-il  dire  que,  en  1871 
et  1872,  il  avait  accepté  la  mission  de  présider  à  l’inscription 
sur  les  établissements  publics  de  la  célèbre  formule  :  Liberté, 
égalité,  fraternité?  Nous  aimons  mieux  rappeler  qu’il  a  aussi 
rempli  les  fonctions  de  médecin-inspecteur  des  écoles  de 
Paris.  C’était  un  cœur  droit,  une  âme  affectueuse,  dont  les 
dispositions  un  peu  candides  profitaient  à  ses  amis,  à  ses 
malades  et  aux  indigents. 


Bureau  central  des  hôpitaux.  —  Le  concours  pour  trois 
places  de  chirurgiens  du  Bureau  central  vient  de  se  terminer  par 
la  nomination  de  MM.  Duret,  Reynier,  Henriet. 

FAr.in.TF.  nF.  Médecine  de  Paris.  —  Plusieurs  concours  vont 
s’ouvrir  : 

Concours  pour  les  emplois  vacants  de  chefs  de  clinique  chirur¬ 
gicale  dans  le  courant  du  mois  de  juillet  1882.  Il  sera  pourvu  à  la 
nomination  de  deux  chefs  de  clinique  titulaires  et  de  deux  chefs 
de  clinique  adjoints.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au 
secrétariat  delà  Faculté  avant  le  1er  juillet  1882.  (Le  registre 
d’inscription  sera  ouvert  tous  les  jours  de  midi  à  trois  heures.)  Ils 
auront  a  produire  leur  acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de  doc¬ 
torat.  Sont  admis  â  concourir  tous  les  docteurs  en  médecine  qui 
n’ont  pas  plus  de  trente-huit  ans  au  jour  d’ouverture  du  concours. 
Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatibles  avec  celles 
d’agrégé  en  exercice,  de  médecin  ou  de  chirurgien  des  hôpitaux, 
de  proseeleur  ou  d’aide  d’anatomie.  Pour  tous  autres  renseigne¬ 
ments,  s’adresser  au  secrétariat  de  la  Faculté.  Une  affiche  ulté¬ 
rieure  fera  connaître  la  date  précise  de  l’ouverture  du  concours. 

Concours  pour  un  emploi  vacant  de  chef  de  clinique  obstétri¬ 
cale,  dans  le  courant  du  mois  de  juillet  1882.  Il  sera  pourvu  à  la 
nomination  d’un  chef  de  clinique  titulaire  et  d’un  chef  de  clinique 
adjoint.  Les  conditions  du  concours  sont  identiquement  les  mômes 
que  celles  du  concours  du  clinicat  chirurgical. 

Concours  pour  un  emploi  vacant  de  chef  de  clinique  des  mala¬ 
dies  mentales  dans  le  courant  du  mois  de  juillet  1882. 11  sera 
pourvu  à  la  nomination  d’un  chef  de  clinique  titulaire  et  d’un 
chef  de  clinique  adjoint.  Mêmes  conditions  que  ci-dessus,  si  ce 
n’est  que  les  docteurs  en  médecine  admis  à  concourir  ne  devront 
pas  avoir  plus  de  trente-quatre  ans  au  jour  d’ouverture  du 
concours. 

Concours  pour  les  emplois  vacants  de  chef  de  clinique  médicale 
dans  le  courant  du  mois  de  juillet  1882.  Il  sera  pourvu  à  la  no¬ 
mination  de  deux  chefs  de  clinique  médicale  titulaires  et  de  deux 
chefs  de  clinique  adjoints.  Mêmes  conditions  que  ci-dessus,  si  ce 
n’est  que  seuls  sont  admis  à  concourir  les  docteurs  en  médecine 
n’ayant  pas  plus  de  trente-quatre  ans  au  jour  d’ouverture  du 
concours. 

Concours  pour  un  emploi  vacant  de  chef  de  clinique  des  mala¬ 


dies  des  enfants,  dans  le  courant  du  mois  de  juillet  1882.  Il  sera 
pourvu  à  la  nomination  d’un  chef  de  clinique  titulaire  et  d’un  chef 
de  clinique  adjoint.  Toutes  les  conditions  sont  les  mêmes  que  ci- 
dessus,  y  compris  la  limite  d’âge  fixée  à  trente-quatre  ans  le  jour 
d’ouverture  du  concours. 

Concours  pour  un  emploi  vacant  de  chef  de  clinique  des  mala¬ 
dies  cutanées  et  syphilitiques  dans  le  courant  du  mois  ae  juilletl882. 
Il  sera  pourvu  à  la  nomination  d’un  chef  de  clinique  titulaire  et 
d’un  chef  de  clinique  adjoint.  Les  conditions  sont  exactement  les 
mêmes  que  celles  qui  sont  ci-dessus  spécifiées,  et  seuls  sont  admis 
à  concourir  les  docteurs  en  médecine  qui  n’ont  pas  plus  de  trente- 
quatre  ans  au  jour  d’ouverture  du  concours.  (Union  médicale.) 

La  Morgue.  Accident.  —  Mercredi,  le  parquet  de  la  grande 
salle  d’exposition  s’ost  effondré  et  a  disparu  dans  un  trou  profond. 
Il  n’y  a  pas  eu  d’accidents  de  personnes. 


Mortalité  a  Paris  (24e  semaine,  du  vendredi  9  au  jeudi 
15  juin  1882).  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2239928  habitants.  —  Nombre  total  des  décès  :  1008,  se  décom¬ 
posant  de  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  43. 

—  Variole,  22.  —  Rougeole,  25.  —  Scarlatine,  Ô.  —  Coque¬ 
luche,  2. — Diphthérie,  croup,  46. — Dysentérie,  1 .  —  Erysipèle,  8. 

—  Infections  puerpérales,  6.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

—  Méningite,  52. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  174.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  13.  —  Autres  affections  générales,  61. —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  62.  —  Bronchite  aiguë,  19.  — 
Pneumonie,  57.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  59  ;  au  sein  et  mixte,  27  ;  inconnu,  6.— 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  101;  de  l’appareil 
circulatoire,  49;  de  l’appareil  respiratoire,  56;  de  l’appareil 
digestif,  44;  de  l’appareil  génito-urinaire,  25;  de  la  peau  et  du 
tissu  lamineux,  2;  des  os,  articulations  et  muscles,  9.  —  Après 
traumatisme  :  fièvre  inflammatoire,  1  ;  infectieuse,  0  ;  épuise¬ 
ment,  0;  causes  non  définies,  0.  —  ftîorts  violentes,  34.  —  Causes 
non  classées,  4. 

Conclusions  de  la  24°  semaine.  —  Il  a  été  enregistré  cette  se¬ 
maine  1123  naissances  et  1008  décès.  Les  nombres  de  décès  accu¬ 
sés  par  les  précédents  bulletins  étaient  :  911,  1326,  1131,  1105. 
Le  chiffre  de  1008  décès,  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour,  est 
donc  intérieur  au  chiffre  moyen  des  décès  survenus  pendant  les 
quatre  dernières  semaines.  La  comparaison  avec  la  23e  semaine 
des  nombres  de  décès  occasionnés  par  les  affections  épidémiques 
fait  ressortir  :  une  atténuation  pour  la  rougeole  (25  décès  au  lieu 
de  37  pendant  la  23e  semaine),  la  coqueluche  (2  au  lieu  de  4),  la 
diphthérie  (46  au  lieu  de  51),  l’érysipèle  (8  au  lieu  de  11);  une 
aggravation  pour  la  lièvre  typhoïde  (43  décès  au  lieu  de  36),  la 
variole  (22  au  lieu  de  11).  Les  décès  par  infection  puerpérale  (6) 
ont  atteint  le  même  chiffre  que  durant  la  23e  semaine. 

Dr  Bertillon, 

Chef  dos  travaux  do  la  statistique  municipalo  do  la  villo  do  Paris. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Elude  sur  les  myélites  syphilitiques,  par  M.  lo  docteur  Savard.  In-8.  Paris, 
A.  Dolaliayo  et  E.  Locrosnlor.  3  fr.  50 

Étude  sur  l'hydropisie  de  l’amnios,  par  M.  lo  docteur  Dclassus.  In-8.  Pans, 
A.  Dolaliayo  ot  E.  Loorosnier.  2  fr.  50 

Du  traitement  des  déviations  de  la  colonne  vertébrale  par  la  méthode  de  Sayre 
( auto-suspension  et  corset  plâtré),  parM.  lo  dodleur  Coulomb.  In-8  avoc  figures 
dans  le  toxlo  et  une  planche.  Paris,  A.  Dolaliayo  ot  E.  Lecrosnicr.  3  fr.  50 
Des  cirrhoses  mixtes,  par  M.  lo  docteur  Guiter.  In-8.  Paris,  A.  Dolaliayo  et 
E.  Lecrosnicr.  3  fr,  50 

De  la  croissance  et  de  ses  rapports  avec  les  maladies  aiyués  fébriles  de  l'en¬ 
fance  et  de  l’adolescence,  par  M.  lo  docteur  Auboyor.  In-8.  Paris,  A.  Dela- 
haye  ot  E.  Locrosnier.  3  fr> 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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Paris,  29  juin  1882. 

GUÉRISON  DE  LA  RAGE.  —  L’EXPOSITION  DES  PROJETS 
ET  MODÈLES  D’ÉTABLISSEMENTS  SCOLAIRES. 

Académie  de  médecine  :  Guérison  de  la  rage. 

L’observation  de  M.  Denis-Dumont  relative  à  un  cas  de 
rage  guérie  était  plus  probante,  avait  dit  M.  H.  Bouley,  que 
celle  de  M.  Dartigues.  Bien  des  gens  espéraient  qu’elle  le 
serait  tout  à  fait;  une  demi-déception  les  attendait.  Il  y  a 
du  pour  et  du  contre.  M.  H.  Bouley,  qui  a  fait  dans  la  der¬ 
nière  séance  de  l’Académie  un  lumineux  rapport  sur  cette 
observation,  a  mis  en  relief  les  symptômes  qui  sont  ordinai¬ 
rement  indicateurs  de  la  rage  vraie  oulégilime,  mais  signalé 
aussi  d’autres  symptômes,  —  et  ce  sont  les  plus  apparents,  les 
plus  violents,  —  qui  se  rencontrent  dans  la  rage  mue.  En  fin 
de  compte,  il  n’a  pas  cru  devoir  se  prononcer  à  cet  égard. 
M.  Denis-Dumont  garde  néanmoins  le  bénéfice  d’une  judi¬ 
cieuse  remarque  qu’il  avait  faite  dans  son  mémoire  :  c’est 


que  le  malade  aurait  aux  yeux  de  tout  le  monde  passé  pour 
enragé,  s’il  était  mort.  La  rage  eût-elle  été  vraie,  on  peut 
encore  se  demander  si  la  pilocarpine  a  joué,  dans  la  guérison, 
le  rôle  qu’on  lui  attribue.  On  trouve,  en  outre,  dans  le  rap¬ 
port  de  M.  Bouley  un  intéressant  résumé  des  expériences  déjà 
connues  de  M.  Pasteur  sur  la  localisation  de  la  rage  dans  le 
système  nerveux  central. 

Les  expériences  personnelles  qu’a  racontées  ensuite,  avec 
beaucoup  de  lucidité,  M.  Dujardin-Beaumelz,  ne  sont  pas  non 
plus  très  encourageantes.  Il  a  essayé,  chez  le  chien,  contre 
l’hydrophobie  virulente,  bien  des  substances  médicamen¬ 
teuses  dont  on  donne  l’indication  au  compte  rendu.  Une 
seule,  la  valdivine,  a  paru  produire  quelques  résultats  avan¬ 
tageux,  mais  sans  sauver  les  sujets  traités. 


L’Exposition  des  projets  et  modèles  d’établissements 
scolaires. 

(Deuxième  article)  (1). 

«  Il  faut,  disait  M.  Bardoux,  ministre  de  l’instruction 
publique,  dans  une  circulaire  en  date  du  15  juin  1876,  que 
les  locaux  scolaires  présentent  par  leur  étendue  et  leur  dis¬ 
position  intelligente  toutes  les  garanties  désirables  de  com¬ 
modité  et  de  bonne  hygiène  ;  il  faut  surtout  que  l’air  et  la 
lumière  pénètrent  abondamment  dans  les  salles  de  classe.  » 
Ces  sages  et  judicieuses  recommandations  sont-elles  commu- 

(t)  Voy.  p.  378. 


FEUILLETON 

Chronique  de  l’étranger. 

La  réclame  dans  les  journaux  laïques  en  Angleterre  blâmée  par  le 
Collège  des  médecins.  —  Service  médical  chez  les  Basutos  pendant 
la  dernière  guerre  ;  le  docteur  Cassalis.  —  Chirurgie  très  primi¬ 
tive.  —  Asphyxie  par  la  déglutition  de  fausses  dents.  —  Asphyxie 
après  l’arrachement  de  dents.  —  Le  portrait  du  professeur 
BiUroth  à  la  olinique  de  Vienne. 

A  l’époque  de  l’année  où  les  réclames  de  toute  nature  con¬ 
cernant  les  eaux  minérales  pleuvent  sur  nous  dru  comme 
grêle,  le  président  du  Collège  des  médecins  de  Londres,  sir 
William  Jenner,  a  cru  devoir  protester  contre  la  conduite  de 
certains  médecins  qui  ne  dédaignent  pas  de  recommander 
dans  les  journaux  laïques  les  produits  médicaux  ou  pharma¬ 
ceutiques. 

Par  le  terme  de  presse  laïque  (lay  press)  les  Anglais  en- 
2»  série,  T.  XIX. 


tendent,  on  l’a  déjà  compris,  je  pense,  la  presse  extra-médi¬ 
cale;  et  comme  ils  sont  aussi  jaloux  que  les  ecclésiastiques 
de  leurs  prérogatives,  les  médecins  ont  appliqué  cette  épi¬ 
thète  de  laïque  à  ceux  qui  ne  sont  pas  des  leurs,  et  qui  sont 
par  conséquent  des  profanes.  Sir  William  Jenner  s’élève 
hautement  contre  la  coutume  que  l’on  a  de  rendre  compte 
des  ouvrages  de  médecine  dans  la  presse  laïque,  et  de  donner 
des  certificats  favorables  de  préparations  médicinales  ou 
alimentaires,  certificats  dont  on  use  généralement  dans  un 
but  commercial,  et  souvent  contrairement  à  la  volonté  et  aux 
intentions  de  celui  qui  les  a  donnés. 

Cette  opinion  est  d’ailleurs  parfaitement  d’accord  avec  la 
résolution  prise  en  juin  1873  par  les  membres  du  Collège 
réunis  en  assemblée  générale,  et  qui  est  ainsi  conçue  :  «  La 
pratique  des  auteurs  médicaux  annonçant  leurs  ouvrages 
dans  les  journaux  extra -médicaux,  et  surtout  en  y  ajoutant 
des  extraits  élogieux  des  comptes  rendus,  est  non  seulement 
avilissante  pour  les  auteurs  eux -mêmes,  mais  encore  nuisible 
26 
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nément  appliquées  dans  les  divers  projets  exposés?  Il  serait 
peut-être  téméraire  de  l'affirmer*  ou  du  moins  de  dé- 
clariêr  qü* elles  oht  été  mises  à  .exécutioh  aussi  complètement 
qu’il  était  possible.  Nous  y  voyons,  en  effet,  des  bâtiments 
presque  contigus,  se  coupant  suivant  des  ârigiës  plus  où  moins 
ouverts,  et  l’aération  des  salles  n’est  que  trop  souvent  indi¬ 
recte,  en  même  temps  que  l’éclairage  ne  peut  y  exercer  toute 
son  action  si  salutaire.  Cependant,  hâtons-nous  Üë  le  redial1- 
quer,  la  plupart  des  projets  témoignent  de  nombreux  efforts 
faits  dans  ce  sens.  La  grande  difficulté  en  pareil  cas,  c’est 
l’espace  abàhdonhé  à  l'architecte  avec  le  mandât,  souvent  des 
plus  impératifs,  d’y  édifier  des  constructions  pour  uri  nombre 
déterminé  d’enfants.  Suffit-il  donc  de  définir  avec  les  plus 
minutieux  détails  insérés  dans  nos  règlements,  quelles  con¬ 
ditions  l’emplacement  d’une  école  doit  remplir  et  de  dire 
avec  ie  programme  belge  du  21  avril  1879,  que  le  terrain 
doit  être  sec  ou  rendu  sec,  abrité  contre  les  influences  mias¬ 
matiques,  aussi  aéré  que  possible,  qu’il  doit  être  protégé 
contre  les  bruits  de  la  rue,  d’un  abord  facile,  et  que  la  sortie 
doit  avoir  lieu  dans  une  rue  peu  fréquentée  ?  Assurément 
non,  et  il  est  encore  plus  utile  sans  doute  de  déclarer*  comme 
dans  le  règlement  français,  qu’une  école  normale,  par  exem¬ 
ple,  doit  occuper,  au  minimum,  la  superficie  d’un  hectare, 
y  compris  les  cours  et  jardins,  et  que  pour  une  école  pri¬ 
maire  l'étendue  superficielle  du  terrain  sera  évaluée  à  raison 
de  10  mètres  au  moins  par  élève,  et  ne  pourra  en  aucun  cas 
être  inférieure  à  500  mètres.  Il  serait  non  moins  nécessaire* 
et  ifëst  ce  qui  nous  paraît  n’avoir  pas  été  suffisamment 
exposé  par  les  prescriptions  administratives,  d'exiger  pour 
ces  emplacements  une  configuration  telle  que  les  construc¬ 
tions  puissent  y  prendre  tout  leur  développement  sans  se 
gêner,  en  quelque  sorte,  les  unes  et  les  autres.  Or,  si  nous 
parcourons  les  salles  de  l’exposition  actuelle,  nous  rencon¬ 
trons  à  chaque  instant  des  plans  dans  lesquels  il  a  fallu  loger 
tant  bien  que  mal  de  nombreuses  populations  scolaires  sur 
des  emplacements  aux  formes  les  moins  régulières.  C’est  là 
une  faute  assez  fréquemment  commise  par  les  municipalités  ; 
on  leur  donne  ou  elles  achètent  des  terrains  quelconques  et 
elles  demandent  aux  architectes  d’y  installer  des  écoles; 
ceux-ci  n’ont  plus  alors  qu’a  s’ingénier  pour  placer  les  bâtiments 
le  plus  commodément  possible  ;  mais  quelle  que  soit  leur 
habileté  ils  ne  sauraient  parvenir  à  faire,  si  l’on  en  veut  un 
exemple  que  nous  avons  eu  sous  les  yeux,  qu’un  emplace¬ 
ment  triangulaire,  dont  un  des  angles  èstdesplus  étroits,  puisse 
recevoir  des  bâtiments  isolés  suffisamment  sur  toutes  leurs 


faces.  Faut-il  alors  placer  les  bâtiments  sur  les  deux  côtés  de 
ce  triangle,  au  risqde*  êoinrtie  ridüs  l’avoris  vu*  dé  les  faite 
se  fehcontrer  âü  sommet*  dé  telle  sorte  que  les  cours  irit'é- 
rieures  se  terminent  vers  cet  angle  par  une  sorte  de  cul-de- 
sac?  Ou  bien  est-il  préférable,  comme  cela  a  été  réalisé  dans 
une  école  d’Algérie,  à  Mustapha,  de  placer  les  locaux  sco¬ 
laires  sur  la  perpendiculaire  partant  de  ce  sommet  vers  la 
base  eh  laissant  à  droite  et  à  gauche  des  espaces  bien  aérés  ;  mais 
alors  les  bâtiments  sont  juxtaposés  par  une  de  leurs  faces, 
ils  n’ont  qu’un  seul  côté  exposé  à  la  lumière  et  à  l’air?  Il  est 
donc  de  la  jriUs  grande  importance,  si  tant  est  qri’bn  veuille 
faire  des  règlements  généraux,  que  ceux-ci  prévoient  non 
seulement  l’étendue  de  l’emplacement,  mais  encore  sa  confi¬ 
guration.  Sans  doute  le  choix  de  cet  emplacement  est  quel¬ 
quefois  malaisé;  mais  ne  vaut-il  pas  mieux  attendre  encore* 
chercher  d’autres  combinaisons,  plutôt  que  de  s’exposer  à 
élever  à  grands  frais  des  édifices  dont  les  mauvaises  condi¬ 
tions  hygiéniques  seront  forcément  cause  de  dépenses  mul¬ 
tiples  et  de  graves  mécomptes  dans  la  fréquentation  scolaire. 

A  la  campagne  et  dans  les  petites  villes*  ces  conditions 
sont*  il  est  vrai,  bien  plus  faciles  à  réaliser  et  tous  les  plans 
de  riiaisons  d’école  et  même  de  grandes  écoles  qui  sont  expo¬ 
sés  comme  devant  être  exécutés  loin  des  agglomérations  ou  au 
milieu  d’agglomérations  sans  importance  ont,  en  effet,  des 
dispositions  des  plus  correctes;  il  n’en  est  plus  de  même 
pour  les  grandes  cités.  Ici  on  est  tenté  et  souvent  même 
obligé  de  donner  aux  constructions  plusieurs  étages  ;  là  il 
était  possible  d’éparpiller  des  rez-de-chaussée  sur  un  espace 
suffisamment  vaste;  Qu’on  compare  entre  autres  la  facilité 
d’exécution,  à  laquelle  M.  Leloup  a  d’ailleurs  si  habilement 
et  si  complètement  satisfait  dans  ses  écoles  rurales  du  dépar¬ 
tement  d'Eure-et-Loir,  et  les  difficultés  qu’a  dû  vaincre 
M.  Leroux  dans  la  construction  du  groupe  scolaire  parisien 
qu’il  lui  fallait  établir  sur  une  hauteur  de  trois  étages  ?  C’est 
alors  que  la  forme  des  classes*  leur  dispositiori  et  celle  de 
leurs  dégagements  acquièrent  un  intérêt  tout  particulier. 

La  forme  de  la  classe  sera  rectangulaire,  dit  le  règlement; 
le  nombre  maximum  des  places  qu’elle  pourra  Contenir  sera 
de  cinquante  dans  les  écoles  à  une  classe  et  de  quarante  dans 
les  écoles  à  plusieurs  classes  ;  sa  surface  sera  calculée  de 
façon  à  assurer  à  chaque  élève  un  minimuin  de  lm,25  à  ln,,50 
et  sa  capacité  sera  telle  qu’elle  pourra  fournir  pour  chaque 
élève  un  minimum  de  5  mètres  cubes  ;  ces  indications  sont, 
on  le  conçoit,  à  très  peu  d’exceptions  près  remplies  par  tous 
les  exposants,  avec  des  différences  insignifiantes;  11  est  aussi 


aux  intérêts  les  plus  élevés  de  la  profession;  »  Mais  bien  que 
cette  résolution  ait  été  communiquée  à  tous  les  membres  dû 
Collège  des  médecins*  plusieurs  d’entre  eux  n’en  ont  pas 
moins  continué  à  agir  autrement*  et  cela  sans  encourir  la 
moindre  pénalité  morale  ou  physique. 

«  Protester,  disait  un  diplomate,  est  une  chose  qui  n’a  de 
sens  que  si  celui  qui  proteste  est  assez  fort  pour  empê¬ 
cher  la  chose  contre  laquelle  il  proteste.  »  L’apophtegme 
n’est  peut-être  pas  très  moral;  mais  il  a  ici  son  appli¬ 
cation;  La  protestation  du  Collège  des  médecins  de  Lon¬ 
dres  n’ayant  aucune  sanction,  elle  est  tombée  en  désué¬ 
tude,  comme  toutes  ses  pareilles  ;  elle  ne  se  trouve  rnêrhe 
j>as  dans  le  recueil  des  lois  et  règlements  concernant  cette 
Société.  On  parle  d’une  interrogation  qui  serait  adressée  dans 
une  prochaine  séance  aux  membres  du  Collège  dont  les 
noms  paraissent  plus  ou  moins  souvent,  à  titre  prohibé  par  la 
résolution  susdite,  dans  les  journaux  laïques,  afin  de  leur 
fournir  l’occasion  de  se  justifier,  si  c’est  possible;  mais  qu’en 


emportera  le  vent?  La  seule  mesure  efficace  à  prendre  serait 
de  rayer  de  la  liste  des  membres  les  noms  des  contreve¬ 
nants  ;  il  est  probable  que  l’exécution  de  quelques-uns  des 
plus  coupables  arrêterait  dans  la  mauvaise  voie  ceux  qui 
auraient  pu  le  devenir  autant.  Mais  osera-t-on  prendre  une 
pareille  mesure  ? 

Je  m’aperçois,  en  relisant  ce  qui  précède*  que  ce  qui  se 
passe  à  Londres  a  beaucoup  d’arialogie  avefc  la  conduite  de 
certains  de  nos  Confrères  de  Paris  ;  mais  nous  sommés 
moins  avancés  de  ce  côté-ci  de  la  Manche  que  de  l’autre,  car 
si  l’on  a  quelquefois  élevé  des  protestations  Contre  des  ré¬ 
clames  émanées  d’un  de  leiifs  iriehibres,  l’usage  paraît  s’efl 
être  perdu,  et  l’on  ne  voit  pas  qu’il  ait  beaucoup  pénétré 
dans  les  associations. 

—  Un  correspondant  de  The  Lancèt  à  envoyé  à  son 
journal  quelques  intéressants  détails  sur  la  dernière  guerre 
des  Anglais  dans  le  Basutoland;Lè  brüit  courait  dans  le  camp 
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d’âütres  prescriptions  du  règlement  qui  ont  été  constamment 
observées  dans  leurs  projets,  ce  sont  les  suivantes  :  «  les  pla¬ 
fonds  seront  plans  et  unis  ;  ils  seront  exécutes  en  plâtre;  il 
n’exislei'àpasde  corniche  auiour  des  tnurs;  les  angles  formés 
par  la  rëncbiitrë  des  iriürs  latéraux  avec  les  cloisons  et  les  pla¬ 
fonds  séront  remplacés  par  des  surfaces  arrondies  concavés 
d’un  rayon  de  10  céhtimètrës.  »  Mais  ce  sont  précisément  ces 
dernières  prescriptions  qiii  ont  enlevé  tout  caractère  d’origi- 
naiité,  pôiir  ainsi  dire,  à  l’exposition,  car  elles  ont  empêché  d’y 
faire  figurer  un  certain  noitibre  de  projets  de  bâtiments  sco- 
lairës,  parmi  les  plus  nôuvéaux  et  les  plus  intéressants.  On  ne 
poiivait,  eri  effet,  demander  à  M.  Laynaüd,  par  exemple,  dé 
soumettre  aii  jury  sës  écolës  dé  Saint-Denis  dont  le  plafond  a 
uhé  formé  pâràboliqüé,  à  M.  0.  André  de  montrer  ses  écoles 
de  villagè  démontables  ayant  un  plafond  disposé  d’une  ma¬ 
nière  à  peü  près  àiiàiôguë,  ou  à  M.  follet  de  présenter  le 
medèle  du  groupe  scolaire  de  Méniimontant  pour  lequel  il 
vieiit  dë  soumissionner  et  dans  tëqûèl  le  plafond  des  salles  a 
la  disposition  en  voûte  ogivale  qu’il  applique  avec  tant  dé 
succès  à  toüs  les  logements  collectifs.  A  priori  cependant 
Ton  conçoit  que  lorsque  le  terrain  ne  manque  pas,  et  il  ne 
devrait  jamais  manquer  sauf  quelquefois  au  centre  des  très 
grandes  villes,  une  construction  Scolaire  pouvant,  par  suite, 
ne  comporter  que  des  salles  sur  rez-de-chaussée  plus  ou  moins 
élevé,  ne  doit  pas  nécessâit’ëttièht  comporter  des  plafonds  ho¬ 
rizontaux  ;  Si  Ton  reconnaît  la  nécessité  d’arrondir  les  angles* 
pourquoi  ne  pas  admettre  que  celte  courbure  puisse  être 
étendue  au  plafond  tout  entier  et  qu’il  puisse  prendre  la  dis¬ 
position  en  voûte  si  favorable  ?  M.  Tollet  a  pu  démontrer  dans 
son  dernier  projet  qü’il  augmentait  ainsi  la  ration  d’air  d’au 
moins  un  cinquième,  en  même  temps  que  la  surface  vitrée  dis¬ 
ponible  pour  chaque  élève  devenait  presque  le  double.  Il  est 
évident,  d’autre  part,  pour  tout  esprit  non  prévenu,  que  la 
forme  ogivale  des  plafonds  assure  une  ventilation  naturelle 
des  plus  énergiques,  portée  à  son  maximum  ;  on  peut  s’en 
convaincre  en  visitant  les  salles  du  nouvel  hôpital  Bichat  dont 
M.  Tollet  vient  d’achever  la  OonstrnctiOn  dans  l’un  des  bas¬ 
tions  de  Paris  près  de  la  porte  de  Saint-Oûen. 

Le  système  Tollet  fournit,  d’autre  part,  une  surface  vitrée 
latérale  considérable;  le  jour  entre  à  flots  dans  les  salles  et, 
suivant  les  préférences  de  chacun,  on  peut  le  rendre  unila¬ 
téral  ou  bilatéral,  par  le  jeu  de  Simples  volets,  ou  différen¬ 
tiel,  comme  on  l’adit,  puisqu’il  à  fallu  créer  cette  nouvelle 
variété.  Datts  les  écoles  de  Saint-Denis,  l’éclairage  est  fran¬ 
chement  tinflâtérâl  et  même  léùr  architecte  construit  égale- 


anglais  qu’un  chirurgien  français  avait  donné  des  soins  aux 
blessés,  des  troupes  rebelles,  et  qu’il  avait  extrait  une  telle 
qûàntîlé  de  balles  deleürs  membres  qu’on  en  aurait  pu  rem¬ 
plir  un  seau.  Aussitôt  la  paix  signée  entre  les  deux  partis,  le 
correspondant  de  The  Lancet  se  mît  en  route  pour  savoir  Ce 
qù’il  y  avait  de  vrai  dans  cè  bruit.  La  vérité  était  que  les 
balles  extraites,  auraient  pu  remplir  un  seau,  mais  que  ce 
seàü  avait  lès  dimensions  d’ün  grand  verre  à  boire.  Le  tout 
est  de  s’entendre  sur  la  valeur  des  termes. 

Le  chirurgien  français  en  question  est  le  docteur  Càssalis 
'orthographié  comme  The  Lancet)  qui  fait  partie  d’une 
ission  protestante  établie  à  Morija,  ville  ou  village  du 
Basutolând.  Morija  était  admirablement  situé  pour  servir 
d’hôpital,  car  il  était  à  une  distance  raisonnable  des  deux 
camps  ennemis,  par  conséquent  à  l’abri  des  projectiles 
qui  auraient  pu  s’égarer.  Le  docteur  Cassal'is  fut  très  aidé 
dans  son  ministère  par  ses  confrères  lés 'missionnaires;  il 
pratiqua  plusieurs  grandes  opérations  et  de  nombreuses 


ment  dans  cette  ville  de  nouvelles  écoles  dans  lesquelles  le 
jour  unilatéral  de  gauche  est  unique,  le  trumeau  du  milieu 
qui  existe  encore  dans  les  premières  est  supprimé  ;  il  n’y  a 
«  qu’üne  seule  baie,  embrassant  en  sa  largeur  le  profil 
entier  des  tables  vues  de  flanc  ».  Nous  n’insistons  pas 
sur  cé  qu’une  semblable  disposition  offre  d’inattendu  et 
dë  singulier;  elle  est  la  consécration  complète  et  fran¬ 
chement  poursuivie  des  préoccupations  théoriques  expri¬ 
mées  depuis  longtemps  par  plusieurs  architectes,  parmi 
lesquelles  au  premier  rang  MM.  Emile  Trélat  et  Narjoux. 
L’éclairage  unilatéral  semble  d’ailleurs  avoir  obtenu  gain 
de  cause  auprès  de  l’administration  supérieure,  puisque  le 
règlement  du  17  juin  1880  s’exprime  ainsi  :  «  L’éclairage 
unilatéral  sera  adopté  toutes  les  fois  que  les  conditions  sui¬ 
vantes  pourront  être  réunies  :  1°  possibilité  de  disposer  d’un 
jour  suffisant:  2°  proportion  convenable  entre  la  hauteur  des 
fenêtres  et  la  largeur  de  la  classe;  3°  établissement  de  baies 
percées  sur  là  face  opposée  à  celle  de  l’éclairage  et  destinées 
à  servir  à  l’aération  et  â  l’introduction  du  soleil  pendant 
l’absence  des  élèves....  Lorsque  l’éclairage  sera  unilatéral,  le 
jour  viendra  nécessairement  de  la  gauche  des  élèves....  Lors¬ 
que  les  conditions  qüi  précèdent  ne  pourront  être  réalisées, 
on  aura  recours  à  Tèclâifâge  bilatéral,  avec  éclairage  plus 
intense  à  la  gauche  qu’à  la  droite.  » 

Trois  écoles  seulement  ont  aujourd’hui  en  France  un 
éclairage  unilatéral  de  gauche;  M.  Buisson,  dans  son  [Rapport 
sur  l'instruction  primaire  à  l’Exposition  de  Philadelphie, 
déclare  qu’en  Allemagne  et  tout  d’abord  dans  le  Wurtem¬ 
berg,  qu’en  Autriche,  en  Hongrie,  dans  la  majorité  des  can¬ 
tons  suisses,  aux  Etats-Unis,  au  Ganada,  etc.,  ce  mode  d’éclai¬ 
rage  est  actuellement  préféré  ;  on  pense,  dans  ces  pays  avec  la 
plupart  des  architectes,  suivant  la  remarque  de  M.  Riant,  que 
«  la  source  de  lumière  peut  être  simplifiée  pour  rendre  la 
vision  plus  nette,  le  travail  de  l’œil  plus  facile,  son  éducation 
plus  parfaite,...  l’œil,  sollicité  par  deux  jours  qui  s’entre¬ 
croisent,  luttant  pour  échapper  à  ces  deux  ombres  qui  se 
rencontrent,  ayant,  suivant  les  heures,  à  fuir,  d’un  côté,  une 
lumière  trop  vive,  ou  à  rechercher,  de  l’autre,  un  jour  qui 
faiblit,  éprouve  de  ce  travail  une  fatigue  constante,  une  ten¬ 
sion  qui  déforme  l’organe,  qui  paralyse  ses  muscles,  et  ré¬ 
duit  à  l’impuissance  l’appareil  d’accommodation  dont  il  est 
doué  pour  la  vision  des  objets  rapprochés.  »  Mais  en  même 
temps  que  cette  opinion,  dont  la  conclusion  a  pour  but  d’em¬ 
pêcher  ce  que  ceux  qui  la  partagent  considèrent  comme  une 
des  causés  les  plus  importantes  de  la  myopie  scolaire,  il  s’est 


extractions  de 'projectiles  et  de  fragments  d’os.  Les  Basutos, 
paraît-il,  guérissent  admirablement  et  ne  succombent  pas  au 
choc  (toujours  le  choc)  comme  les  soldats  européens  blessés. 
Ils  sont  tellement  insensibles  à  la  douleur  qu’ils  ne  crai¬ 
gnent  pas,  dès  qu’ils  sont  blessés,  de  chercher  à  extraire 
eux-mêmes  le  projectile  de  leur  plaie.  Ces  demi-sauvages 
sont  de  l’école  de  Caton  ;  ils  se  passent  volontiers  de  méde¬ 
cin.  Nous  sommes  fier  de  dire  qu’il  leur  en  cuit  parfois  ;  un 
pauvre  diable  qui  essaya  de  se  couper  la  jambe  mourut  pen¬ 
dant  l’opération. 

D’autres  pourtant  sont  plus  heureux.  Un  chef  basuto  reçut 
un  coup  de  feu  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  et  la 
balle  était  logée  profondément  dans  les  tissus;  le  blessé  saisit 
aussitôt  une  baguette  de  fusil  et  Tenfonça  dans  la  plaie  pour 
chercher  la  balle;  dès  qu’il  l’eut  trouvée,  il  fit  une  contre- 
ouverture  au  niveau  du  point  qu’elle  occupait,  un  naturel  de 
ses  soldats  maintenant  solidement  le  bout  de  la  baguette  sur 
la  balle,  puis,  avec  l’extrémité  cupuliforme  de  la  baguette,  il 
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trouvé  dans  ces  derniers  temps  que  la  commission  ministérielle 
chargée  en  France  d’étudier  l’hygiène  de  la  vue  dans  les  éco¬ 
les  est  venue  déclarer  à  son  tour  qu’elle  ne  croyait  pas  «  de¬ 
voir  s’arrêter  à  discuter  les  mérites  des  éclairages  unilatéral 
et  bilatéral,  pensant  qu’elle  devait  d’abord  et  par-dessus  tout 
demander  que  l’éclairage  fût  suffisant  ;  elle  ne  s’est  pas  ar¬ 
rêtée  non  plus  au  système  de  l’éclairage  différentiel  ;  il  suffit, 
déclare-t-elle,  d’en  "tivoir  vu  l’application  à  l’école  Château- 
Landon  pour  le  rejeter  sans  hésitation».  De  sorte  qu’actuelle- 
ment  le  désaccord  le  plus  absolu  règne  à  cet  égard  entre  les 
architectes  et  les  médecins  ;  la  première  opinion  est  en  effet 
celle  que  MM.  Émile  Trélat  et  Narjouxont  soutenue  au  Con¬ 
grès  international  de  l’enseignement  à  Bruxelles  en  1880,  et 
que  le  premier  a  défendue  de  nouveau  dans  une  importante 
discussion  devant  la  Société  de  médecine  publique  de  Paris, 
tandis  que  l’opinion  contraire  émane  du  rapport  de  M.  le  doc¬ 
teur  Gariel  et  répond  aux  recherches  théoriques  et  expéri¬ 
mentales  qu’il  a  exposées  avec  M.  le  docteur  Javal  dans  cette 
même  discussion,  et  qui  ont  eu  l’assentiment  de  la  majorité 
de  la  commission  ministérielle,  où  les  médecins  étaient  en 
plus  grand  nombre,  parmi  lesquels  MM.  Gavarret,  Panas, 
Perrin,  Parrol,  Riant,  etc.  Nous  pourrions  également  citer 
d’autres  noms  et  d’autres  discussions  à  propos  de  cette  grave 
et  difficile  question  ;  pour  nous  résumer,  nous  dirons  qu’en 
France,  en  dehors  de  MM.  les  docteurs  Riant  et  Le  Roy  des 
Barres  qui  sont  d’avis  que  le  mode  d’éclairage  unilatéral  peut 
assurer  une  quantité  de  lumière  suffisante  dans  des  classes 
construites  pour  un  chiffre  maximum  de  cinquante  élèves, 
à  condition  que  la  hauteur  du  linteau  des  fenêtres  égale  au 
moins  les  deux  tiers  de  la  profondeur  de  la  classe,  l’opinion 
généralement  admise  parmi  les  médecins  qui  se  sont  le  plus 
occupés  de  cette  question  est  conforme  à  celle  qu’exprimait 
M.  le  docteur  Javal  au  Congrès  de  Bruxelles  dans  les  termes 
suivants  :  «  Il  est  démontré  que  la  myopie  reconnaît  habi¬ 
tuellement  pour  cause  une  application  prolongée  de  la  vue 
pendant  l’enfance  avec  un  éclairage  insuffisant...  Dans  nos 
climats,  l’éclairage  par  la  lumière  diffuse  n’atteint  jamais, 
même  en  plein  air,  une  intensité  nuisible...  L’éclairage 
bilatéral  doit  être  préféré  à  tous  égards  ;  dans  ce  système  la 
largeur  de  la  classe  ôtant,  pour  la  même  hauteur  des  fenê¬ 
tres,  deux  fois  plus  grande  que  dans  le  cas  de  l’éclairage  uni¬ 
latéral,  l’intensité  lumineuse  au  milieu  de  la  salle,  qui  est  la 
partie  la  moins  favorisée,  est  double  de  celle  obtenue  à  la 
place  la  plus  sombre  par  l’éclairage  unilatéral.  » 

La  lumière  et  l’air,  surtout  dans  notre  climat  tempéré,  ne 


sont  jamais  trop  abondants  dans  les  logements  collectifs  en 
général  et  tout  particulièrement  dans  les  écoles  ;  c’est  là 
comme  un  axiome  de  l’hygiène  ;  à  ce  titre,  la  plupart  des 
projets  exposés  sont  l’objet  de  dispositions  excellentes.  Com¬ 
ment  ne  louerait-on  pas  sans  réserves,  par  exemple,  cette 
habitude,  de  plus  en  plus  suivie,  de  supprimer  les  corridors 
sur  lesquels  donnent  les  salles  de  classes  pour  les  remplacer 
par  des  couloirs  librement  ouverts  à  l’air  extérieur,  sous  la 
forme  de  vérandahs  vitrées?  Comment  n’applaudirait-on  pas 
à  l’établissement  de  galeries  simplement  couvertes  et  légères, 
sans  murs  extérieurs,  pour  faire  communiquer  les  divers  bâti¬ 
ments;  et  surtout  l’installation  de  préaux  formant  rez-de- 
chaussée  sous  les  bâtiments,  lorsqu’on  peut  ne  donner  à 
ceux-ci  qu’une  hauteur  d'étage  ?  Dans  ces  préaux,  largement 
ouverts  et  qui  sont  des  cours  de  récréation  pendant  les  mau¬ 
vais  temps,  des  appareils  de  chauffage  et  aussi  de  ventilation, 
s’il  est  nécessaire,  sont  commodément  aménagés,  loin  de  la 
portée  des  élèves  et  sous  la  surveillance  directe  du  personnel 
approprié. 

[A  suivre.)  A.-J.  Martin. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Thérapeutique . 

De  la  clobularine  et  delà  globularétine,  par  M.  Édouard 
Heckel,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Marseille. 

(Fin.  —  Voyez  le  n°  25.) 

II.  —  Action  physiologique  et  thérapeutique. 

1°  ciubuiarine.  —  La  globularine  conserve  toute  l’amer¬ 
tume  de  la  plante,  elle  est  fort  désagréable  au  goût.  On 
peut  l’administrer  à  l’intérieur,  dissoute  dans  une  petite 
quantité  d’eau,  et  cette  solution  peut  être  utilisée  sous 
forme  d’injections  hypodermiques. 

Une  solution  à  la  dose  de  10  centigrammes  fut  placée  sous 
l’épiderme  d’une  grenouille  verte  de  taille  moyenne  ;  cette 
quantité  de  glycoside  étant  absorbée,  elle  fut  renouvelée 
jusqu’à  deux  fois  de  suite.  Au  premier  instant,  le  cœur  bat 
plus  rapidement  :  une  heure  après  on  constate  un  ralentis¬ 
sement,  par  comparaison  avec  une  grenouille  semblable  et 
indemne  dont  le  cœur  avait  été  mis  à  nu  comme  chez  l’ani¬ 
mal  en  expérience.  Les  battements,  chez  ce  dernier,  qui  au 
début  étaient  de  68  à  la  minute,  tombent  à  56  ou  62,  tandis 
que  dans  le  témoin  ils  restent  à  68.  L’action  de  la  globula- 
rine  se  concentre  sur  le  ventricule  qui  semble  battre  à  vide; 


poussa  le  projectile  jusqu’à  le  faire  sortir  par  la  contre- 
ouverture.  Cet  homme  guérit  parfaitement. 

— A  un  moment  de  cette  guerre,  on  prétendit  que  les  rebelles 
se  servaient  de  balles  explosives,  mais  cette  assertion  fut 
reconnue  erronée,  comme  celles  du  même  genre  qui  ont  été 
soutenues  à  maintes  reprises,  et  en  particulier  dans  la  der¬ 
nière  guerre  franco-allemande. 

Pour  donner  une  idée  de  la  besogne  que  M.  Cassalis  et  les 
missionnaires  eurent,  à  remplir,  nous  devons  dire  qu’on 
évalue  les  forces  opposées  à  Farinée  coloniale  du  Cap  à 
15000  hommes,  et  qu’ils  composaient  à  eux  seuls  tout  le  corps 
médico -chirurgical  des  Basutos.  Mais  si  chaque  blessé  était 
son  propre  chirurgien  et  opérait  avec  le  même  succès  que 
les  deux  cités  plus  haut,  la  part  de  travail  de  notre  dévoué 
compatriote  était  considérablement  diminuée,  et  les  soins 
consécutifs  aux  amputations  ne  devaient  pas  le  préoccuper 
beaucoup.  Espérons  toutefois  pour  l’humanité  sauvage,  si 


peu  qu’elle  vaille,  que  les  rebelles  avaient  plus  souvent 
recours  à  la  chirurgie  civilisée  qu’à  celle  de  leur  pays. 

Le  correspondant  de  The  Lancet  rapporte  en  terminant  un 
fait  qu’il  qualifie  lui-même  de  regrettable  et  qui,  d’après  son 
opinion,  a  pu,  tout  en  apportant  un  sérieux  obstacle  aux  ser¬ 
vices  rendus  par  le  docteur  Cassalis  aux  Basutos,  exciter 
davantage  ceux-ci  contre  leurs  adversaires  et  donner  une 
tournure  moins  conciliante  aux  pourparlers  qui  ont  marqué 
la  fin  des  hostilités.  Voici  ce  dont  il  s’agit.  Un  beau  jour  la 
provision  des  médicaments,  d’objets  de  pansements,  etc.,  de 
l’hôpital  de  la  Mission  était  sur  le  point  de  manquer,  et  on 
attendait  un  nouveau  convoi,  qui,  venant  de  la  côte,  arriva  au 
campement  de  la  colonne  du  brigadier  général-Clark,  occupant 
la  route  qui  conduisait  directement  à  Morija.  Le  docteur  Cas¬ 
salis  demanda,  en  y  mettant  toutes  les  formes  de  politesse, 
usitées  en  pareil  cas,  qu’on  voulût  bien  laisser  passer  ce  convoi  ; 
mais,  chose  étrange,  dit  le  correspondant  de  The  Lancet,  la 
permission  fut  refusée.  Heureusement  le  retard  ne  fut  que  de 


30-  Juin  1882 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  —  N»  26  —  425 


ii  est  tourmenté,  aplati,  il  a  peine  à  se  remplir,  tandis  que 
les  oreillettes  ont  des  battements  précipités.  Il  y  a,  en  même 
temps,  soubresauts  des  membres  supérieurs,  accompagnant 
une  respiration  fréquente,  haletante.  Si  l’intoxication  n’est 
pas  poussée  plus  loin,  le  cœur  revient  à  ses  allures  normales  ; 
trois  heures  après  le  début  de  l’expérience,  il  bat  comme 
celui  de  l’autre  grenouille  et  conserve  même  ensuite  une 
certaine  fréquence.  La  grenouille  reprend  toute  son  agilité. 
Si,  au  contraire,  on  rend  l’intoxication  plus  profonde  par 
l’absorption  de  nouvelles  doses  de  globularine,  la  respiration 
devient  moins  fréquente,  le  cœur  bat  plus  faiblement,  il  est 
toujours  tourmenté.  J1  cesse  d’être  allongé  (comme  il  était 
avant)  pour  prendre  une  forme  globuleuse  et  réduire  son  vo¬ 
lume  presque  de  moitié.  Enfin,  au  lieu  d’être  presque  paral¬ 
lèle  à  la  paroi  du  ventre  (position  de  début),  sa  direction 
devient  perpendiculaire  à  la  surface  pectorale.  Il  se  remplit 
successivement  en  deux  ou  trois  fois.  La  résolution  cardiaque 
n’est  plus  que  de  36  à  40  pulsations.  La  grenouille  est  à  peu 
près  complètement  insensible  ;  mise  en  liberté  elle  ne  bouge 
pas,  ou  ne  se  meut  qu’après  de  fortes  excitations.  La  peau 
se  couvre  de  matières  glaireuses.  Chez  une  des  grenouilles, 
les  sacs  pulmonaires  se  sont  alors  distendus;  chez  une  autre 
le  phénomène  n’a  pas  eu  lieu.  Un  peu  plus  tard,  le  cœur 
semble  se  rétablir  ;  l’animal  paraît  plus  éveillé,  il  respire 
plus  fréquemment,  il  se  met  sur  ses  pattes,  mais  cette  ten¬ 
dance  au  retour  ne  persiste  pas,  et  l’animal  meurt  deux 
heureset  demie  environ  après  l’intoxication,  dansla  résolution 
la  plus  complète. 

L’animal  étant  ouvert  immédiatement  après  sa  mort,  on 
constate  que  le  ventricule  est  exsangue,  contracté  sur  lui- 
même.  Les  deux  cavités  pulmonaires  sont  pleines  d’air  et  très 
congestionnées;  hyperhémie  du  foie.  Il  y  a  enfin  une  diffusion 
abondante  de  tout  le  péritoine  sous-cutané.  Des  grenouilles  dont 
les  sacs  pulmonaires  étaient  normaux,  le  foieaussihyperhémié, 
présentaient  quelques  foyers  apoplectiques.  Ceux-ci  étaient 
aussi  abondants  dans  les  muscles  et  sous  la  peau.  Ils  dominaient 
surtout  dans  la  cuisse  où  avait  été  pratiquée  l’incision  sous- 
cutanée  destinée  à  permettre  l’introduction  de  la  globularine. 
Cette  cuisse  était  œdématiée  ;  la  peau  était  recouverte  d’un 
piqueté  hémorrhagique  coexistant  avec  une  injection  san¬ 
guine  considérable.  La  gaine  du  grand  nerf  crural  était  elle- 
même  complètement  hémorrhagique  dans  l’étendue  de  1  cen¬ 
timètre  1/2  environ.  Les  caillots  étaient  larges  de  1  à 
2  millimètres,  rouges  et  nombreux.  L’examen  microscopique 
d’un  de  ces  caillots  n’a  révélé  que  la  présence  de  quelques 
cristaux  irréguliers  d’hématoïdine  avec  une  suffusion  de  ma¬ 
tière  colorante  rouge  de  forme  non  définie,  sans  aucun  glo¬ 
bule.  Ces  lésions  hémorrhagiques  semblent  donner  la  raison 
des  symptômes  d’anhélation  observés  chez  les  grenouilles 
(et  chez  l’homme,  comme  nous  allons  le  voir),  et  résultant 


d’une  sorte  d’arrêt  des  phénomènes  d’oxydation  des  globules 
du  sang,  ceux-ci  paraissant  se  détruire  sous  l’influence  de  la 
globularine  à  haute  dose. 

Arrivons  maintenant  à  l’action  de  la  globularine  sur 
l’homme,  aux  doses  suivantes  : 

A  petite  dose  de  15  centigrammes  le  premier  jour  pour 
terminer  au  quatrième  par  la  dose  de  45  centigrammes,  on 
observe  que,  vers  la  fin  de  l’expérience,  la  quantité  des 
urines  diminue,  ainsi  que  les  matières  extractives,  dans  des 
proportions  variables. 

Les  urines  ne  se  troublent  pas,  ce  qui  indiqùe  une  dimi¬ 
nution  des  urates  et  de  l’acide  urique  ;  elles  se  colorent 
légèrement  en  jaune  brun  (serait-ce  la  globularine  qui  don¬ 
nerait  la  coloration  aux  urines  après  la  décoction?).  L’oxy¬ 
dation  interne  des  tissus  semble  donc  amoindrie.  Le  pouls 
est  ralenti  de  quelques  pulsations  (7  à  8  environ  matin  et 
soir).  Le  troisième  et  surtout  le  dernier  jour,  à  mesure  que 
les  doses  s’élèvent,  le  sujet  éprouve  de  la  cardialgie  très 
énible  avec  battements  douloureux  du  cœur,  sortes  de  sou- 
resauts  de  l’organe  :  en  même  temps  besoin  profond  de 
respirer. 

Quant  à  l’action  purgative,-  elle  a  été  nulle  ou  du  moins  la 
globularine  n’a  fait  qu’exciter  légèrement  la  sécrétion  intes¬ 
tinale,  comme  le  font  les  amers,  sans  provoquer  de  colique. 
A  la  dose  croissante  de  40  centigrammes  le  premier  jour 
pour  finir  à  65  centigrammes  le  quatrième,  on  constate,  le 
premier  jour,  sensation  de  resserrement  de  l’estomac,  légère 
excitation  cérébrale,  et  bien-être  particulier;  deuxième  jour, 
même  resserrement  épigastrique,  excitation  cérébrale, 
augmentation  de  l’appétit,  respiration  un  peu  courte;  troi¬ 
sième  jour,  mêmes  phénomènes,  respiration  courte  mais  avec 
intermittences  ;  quatrième  jour,  selle  diarrhéique,  puis  dou¬ 
leur  marquée  à  l’épigastre  et  anhélation  bien  évidente.  Le 
cœur  bat  profondément  avec  angoisse  cardiaque.  Lassitude 
générale ,  vertiges ,  céphalalgie ,  frisson  et  froid  général, 
quelques  douleurs  dans  les  membres.  Le  pouls  tombe  à  52, 
de  70  à  76  qu’il  était  au  début;  température,  36°, 2. 

A  cette  dose  la  globularine  agit  sur  le  cœur  et  la  respi¬ 
ration;  il  est  probable  qu’en  allant  au-dessus,  il  se  produirait 
des  effets  graves  pouvant  aller  jusqu’à  la  mort.  Prise  à 
doses  faibles,  elle  est  réellement  thérapeutique  et  progressive; 
en  débutant  le  premier  jour  par  15  centigrammes  pour 
atteindre  56  centigrammes  le  sixième  jour,  formant  un  total 
de  lflr,50  en  six  jours,  les  symptômes  ont  été  les  mêmes, 
mais  bien  moins  accusés.  Le  sixième  jour,  le  pouls  était 
intermittent  avec  douleur  cardiaque  très  forte  :  cet  état  a 
persisté  deux  jours.  Pendant  cette  période,  l’action  de  la 
globularine  sur  le  pouls,  la  température  et  les  urines,  peut 
être  résumée  ainsi  qu’il  suit  : 

1°  La  quantité  des  urines  diminue,  leur  densité  augmente, 


courte  durée,  car  on  trouva  assez  facilement  une  autre  route 
our  le  convoi  de  médicaments,  qui  arriva  sain  et  sauf  à 
lorija.  Le  général  anglais  prétendit  plus  tard  qu’en  refusant 
de  faire  droit  à  la  requête  du  docteur  Cassalis  il  avait  pour 
but  d’amener  les  rebelles  à  envoyer  leurs  malades  et  blessés 
dans  les  ambulances  du  camp  colonial,  où  ils  auraient  reçu 
tous  les  soins  qu’on  peut  attendre  de  l’habileté  et  de  l’huma¬ 
nité  des  médecins  anglais.  Mais  cette  proposition,  si  elle  a 
été  faite,  n’a  pas  été  acceptée. 

Cette  correspondance  est,  on  le  voit,  pleine  d’éloges  pour 
les  services  que  notre  compatriote  le  docteur  Cassalis  a  rendus 
aux  Basutos,  et  l’impartialité  de  l’auteur  anglais  va  même  jus¬ 
qu’à  blâmer  presque  le  brigadier-général  Clark  de  n’avoir 
pas  laissé  traverser  ses  lignes  par  le  convoi  destiné  à 
l’ennemi.  Cela  prouve  que  notre  auteur  est  encore  rempli 
d’illusions  sur  la  conduite  que  doit  tenir  un  général  d’ar¬ 
mée  en  campagne.  S’il  avait  suivi  l’armée  allemande  en  1870, 
il  n’aurait  certes  plus  ces  illusions,  et  s’il  s’étonnait  encore 


de  quelque  chose,  ce  ne  serait  pas  de  voir  le  général  ennemi 
barrer  le  passage  à  un  convoi  de  médicaments,  mais  de  voir 
ledit  ennemi  ne  pas  confisquer  ce  convoi  au  profit  de  ses 
ambulances. 

—  Les  dangers  causés  par  la  déglutition  des  fausses 
dents  sont  peu  nombreux  et  ne  proviennent  en  général  que 
d’un  manque  de  précautions  de  la  part  des  personnes  qui  en 
;  sont  ornées.  Parfois  cependant  le  hasard  est  la  seule  cause 
:  de  tout  le  mal  comme  dans  bien  d’autres  cas.  Voici  justement 
un  fait  à  l’appui  de  cette  opinion. 

Un  gentleman  de  72  ans,  magistrat  en  vacances,  se  baignait 
dernièrement  près  de  Portsmouth,  sur  la  plage  de  Soulhsea. 
Qu’arriva-t-il  ?  On  ne  sait,  mais  on  retrouva  le  gentleman 
mort,  la  face  contre  terre,  dans  l’eau.  Après  l’avoir  bien 
examiné,  on  s’aperçut  qu’un  râtelier  (je  ne  sais  s’il  était  total 
ou  partiel),  s’était  détaché  et  avait  pénétré  dans  l’arrière-gorge. 
On  supposa,  avec  raison,  aue  si  le  gentleman  s’était  noyé, 
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les  matières  extractives  sont  moins  considérables.  La  tempé-, 
rature  est  à  peine  variable,  mais  le  pouls  a  un  abaissement; 
réel  (surtout  le  matin)  de  quelques  pulsations. 

2°  Pendant  les  jours  consécutifs,  la  quantité  des  urines; 
augmente,  elle  devient  même  plus  considérable  qu’avant; 
l’expérience  :  la  densité  et  la  quantité  des  matières  extrac-: 
tives  sont  encore  moins  considérables  que  pendant  les  jours; 
d’expérience.  La  température  et  le  pouls  se  relèvent  de  ma-; 
nière  à  devenir  même  plus  élevés  que  pendant  les  jours  qui 
ont  précédé  l’expérience. 

De  telle  sorte  qu’on  est  en  droit  de  conclure  : 

A.  Que  la  globularine  arrête  le  mouvement  de  dénutrition 
pendant  les  jours  où  elle  est  absorbée  et  durant  les  quatre  à 
cinq  jours  qui  suivent  son  administration  ; 

B.  Que  la  même  glycoside  à  doses  élevées  fait  baisser  la 
tension  artérielle,  pendant  qu’elle  est  absorbée,  ce  qui  est 
indiqué  par  la  diminution  de  la  quantité  des  urines;  et,  si 
l’on  observe  à  ce  moment  un  abaissement  du  pouls,  cela  tient 
à  une  action  direct  d’arrêt  qu’elle  exerce  sur  le  cœur.  Au 
contraire,  dans  les  jours  qui  suivent,  la  tension  artérielle 
augmente,  puisque  la  quantité  des  urines  est  plus  considé¬ 
rable  qu’avant  et  pendant  l’administration  de  la  globularine; 
et,  si  le  pouls  augmente,  cela  tient  &  ce  que  l’action  d’arrêt 
sur  le  cœur  a  cessé  de  se  manifester,  pour  faire  suite  à  une 
sorte  d’épuisement  de  l’innervation  de  cet  organe  se  tradui¬ 
sant  par  une  fréquence  des  pulsations. 

En  résumé,  la  globularine  serait  un  médicament  d’épargne 
(à  la  dose  de  40  à  50  centigrammes  par  jour  chez  l’homme), 
agissant  sur  le  cœur  et  sur  la  tension  artérielle,  à  la  façon  de 
la  caféine,  avec  cette  différence  que  celle-ci  n’est  pas  toxique. 
Il  est  probable  que,  comme  pour  la  caféine,  les  matières 
extractives  sont  diminuées  aux  dépens  de  l’urée. 

Il  n’est  pas  jusqu’à  ce  bien-être  particulier  consécutif  de 
l’absorption  de  la  globularine  et  une  véritable  lucidité  d’es¬ 
prit  rendant  tout  travail  intellectuel  plus  facile,  qui  ne  vienne 
compléter  l’analogie  d’action  physiologique  avec  le  principe 
azoté  du  café. 

Enfin,  elle  produirait,  avec  une  véritable  augmentation  de 
l’appétit,  une  certaine  excitation  des  contractions  intestinales, 
facilitant  les  garde-robes. 

Ses  propriétés  physiologiques  telles  que  nous  venons  d’en 
donner  le  tableau  succinct  et  écourté,  expliquent  comment  la 
globularine  peut  et  doit  réussir  dans  les  lièvres  gastriques 
simples.  On  pourrait  en  essayer  l’emploi  dans  le  rhumatisme 
fébrile,  les  pyrexies  graves,  alors  qu’il  n’y  a  pas  encore  de 
dégénérescence  cardiaque,  enfin  dans  la  goutte. 

Les  doses  à  conseiller  contre  ces  états  divers  sont  de  25  à 
45  centigrammes  par  jour  sans  dépasser  jamais  ce  maximum. 

2°  Giobuiarétinc.  —  La  globularétine  ou  globulaci- 


résine  ou  résine  de  globulaire  (C°H“0)  est  le  principe 
essentiellement  purgatif  de  la  plante.  Elle  est  insipide  à 
l’état  pure,  et  se  présente  sous  l’aspect  d’une  poussière  jau¬ 
nâtre.  Accompagnée  du  principe  volatil  de  la  plante  qu’elle 
contient  presque  toujours  et  qu’il  est  fort  difficile  de  lui 
enlever,  elle  acquiert,  après  dissolution  dans  l’alcool  éthéré, 
une  saveur  particulière,  aigrelette  et  aromatique. 

Son  action  sur  l’économie  se  porte  sur  deux  organes  diffé¬ 
rents,  le  rein  et  l’intestin.  L’excitation  rénale  ne  lui  est  pas 
propre;  elle  la  partage  avec  toutes  les  résines  en  général. 
Cette  double  action  mérite,  du  reste,  une  étude  très  attentive, 
car  l’une  comme  l’autre  a  son  importance  en  raison  des 
accidents  tout  particuliers  qui  viennent  les  compliquer  dans 
certaines  conditions. 

L’action  intestinale  se  caractérise  par  son  apparition  tar¬ 
dive  :  la  première  selle  ne  se  produit  souvent  pas  avant  les 
premières  vingt-quatre  heures;  mais  elle  se  prolonge  sou¬ 
vent  un  jour  ou  deux  après  s’être  manifestée.  On  s’explique 
ainsi  comment  la  décoction  de  globulaire  ne  laisse  après  elle 
aucune  constipation.  Ces  effets  tardifs  sont  comparables  à 
ceux  que  l’on  signale  après  l’ingestion  de  l’acide  chrysophâ- 
nique  ou  de  l’aloïne  (rhubarbe  et  aloès).  Ils  indiquent  que 
la  résine  n’agit  pas  seulement  par  action  directe,  mais  encore 
par  la  bile  après  absorption  et  élimination.  Les  selles  sont 
d’ailleurs  bilieuses,  noires,  pâteuses,  plus  ou  moins  abon¬ 
dantes,  nombreuses  et  dépourvues  d’albumine.  Des  coliques 
ersistantes  mais  légères  les  accompagnent,  avec  fréquents 
orborygmes  et  flatulences.  Il  y  a  en  outre  quelquefois  dos 
douleurs  à  l’épigastre  et  dans  la  région  inférieure  de  l’in¬ 
testin,  avec  symptômes  de  congestion  du  rectum,  caractérisés 
par  de  la  pesanteur  à  la  région  anale,  un  ténesme  léger,  de 
la  chaleur,  etc.... 

Si  la  dose  est  un  peu  élevée,  l’action  purgative  peut  se 
montrer  plus  tôt  ;  elle  est  d’ailleurs,  dans  son  apparition,  va¬ 
riable  avec  le  mode  de  préparation  de  la  résine.  Prise  avec 
des  alcalins  qui  en  assurent  la  dissolution,  son  effet  est  plus 
précoce,  l’absorption  intestinale  étant  plus  rapide. 

L’action  sur  les  reins  est  une  des  plus  importantes  à  exa¬ 
miner.  L’élimination  de  l’urine  s’accompagne  de  douleurs 
sourdes  et  très  pénibles  du  côté  de  ces  organes.  La  résine 
doit  y  faire  naître  une  congestion  dont  les  effets  se  traduisent 
par  une  diurèse  abondante  et  surtout  par  une  augmentation 
au  poids  des  matériaux  solides  excrétés  qui  peut  aller 
jusqu’au  tiers  en  sus  des  quantités  normales.  Ces  urines 
sont  quelquefois  troubles,  blanches,  jumenteuses,  quelquefois 
surtout  quand  la  résine  est  administrée  à  des  sujets  eu  état 
pathologique.  Dans  ce  dernier  cas,  l’analyse  démontre  que  les 
phosphates  dominent  parmi  ces  matières  solides.  Chez  les 
personnes  en  bon  état  de  santé,  les  urines  sont  fortement 
teintées  et  elles  laissent  déposer  sur  les  parois  du  verre  qui 


la  présence  du  râtelier  à  l’orifice  du  larynx  avait  dû  être  pour 
quelque  chose  dans  la  production  de  l’asphyxie.  Une  enquête 
fut  faite,  et  le  jury  rendit  un  verdict  de  mort  accidentelle. 
Il  est  probable  que  l’impression  produite  par  l’eau  froide, 
lorsque  le  gentleman  se  jeta  à  l’eau  ou  plongea,  a  provoqué 
une  inspiration  profonde,  que  les  fausses  dents,  détachées 
accidentellement,  ont  pu  être  entraînées  dans  la  glotte,  pré¬ 
cédant  et  par  le  fait  causant  l’asphyxie. 

—  Le  Dental  Record  rapporte  un  autre  cas,  plus  intéres¬ 
sant  peut-être,  d’asphyxie  par  pénétration  d’une  dent  dans  le 
larynx.  Cette  fois  il  s’agit  d\ine  dent  arrachée,  et  c’est  l’opé¬ 
rateur  lui-même  qui  raconte,  avec  une  bonne  foi  digne 
d’éloges,  la  manière  dont  l’accident  est  arrivé.  Un  jeune  gar¬ 
çon  de  dix  à  onze  ans,  robuste  et  bien  portant,  lui  fut  amené 
pour  qu’il  lui  l’it  l’extraction  de  plusieurs  dents  temporaires 
qui  gênaient  l’éruption  des  dents  permanentes.  A  la  requête  du 
père  de  l’enfant,  on  anesthésia  celui-ci  avec  le  protoxyde 


d’azote.  L’insensibilité  survint  facilement  en  20  ou  30  se¬ 
condes,  et  on  enleva  sept  dents  temporaires  dont  la  dernière 
était  une  molaire  gauche  inférieure.  Vers  la  fin  de  l’opéra¬ 
tion  l’écarteur  glissa  et  la  bouche  se  referma.  Le  patient 
reprenait  en  partie  connaissance,  la  coloration  de  la  face  re¬ 
devenait  naturelle,  lorsqu’il  fit  une  profonde  inspiration; 
immédiatement  après  il  présentadesphénomènes  d’asphyxie, 
et,  portant  ses  mains  à  son  cou,  ilfit  des  mouvements  comme 
pour  arracher  ses  vêtements  qui  pourtant  avaient  été  retirés. 
M.  Miller  plaça  la  tête  du  patient  sur  son  genou,  et  lui  donna 
quelques  claques  sur  le  dos,  enluidisant  de  tousser;  il  essaya 
ensuite  de  sentir  la  dent,  mais  ne  le  put.  Laissant  l’enfant 
aux  soins  de  son  père  et  d'un  assistant,  M.  Miller  courut 
chercher  un  médecin.  Lorsqu’il  revint,  environ  sept  minutes 
après,  l’enfant  était  mort.  On  pratiqua  aussitôt  la  trachéo¬ 
tomie,  mais  sans  succès.  A  l’autopsie,  on  trouva  la  molaire 
perdue  solidement  fixée  dans  le  larynx,  avec  les  racines 
tournées  vers  le  haut. 
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les  contient,  des  cristallisations  abondantes  d’acide  urique. 

Dans  tous  les  cas,  les  urines  précipitent  par  la  potasse  et 
l’ammoniaque.  Il  se  forme  sans  doute  un  résinate  de  potasse 
ou  d’ammoniaque. 

Celte  excitation  de  l’appareil  uropoiétique  ne  peut  être  que 
le  fait,  d’une  irritation,  ainsi  que  semble  le  démontrer  la 
coexistence  des  douleurs  lombaires  :  il  serait,  en  effet,  diffi¬ 
cile  d’admettre  que  ces  symptômes  fussent  le  résultat  de  la 
localisation  du  principe  résineux  sur  la  moelle.  Il  suffit,  en 
effet,  chez  certains  malades  où  les  reins  sont  constamment 
congestionnés  à  des  degrés  divers  (fièvre  typhoïde  légère, 
embarras  gastrique  fébrile)  de  très  petites  quantités  de  ré¬ 
sine,  restant  sans  effet  dans  les  conditions  physiologiques 
pour  amener  des  accidents  inflammatoires  des  tubes  urini- 
fères,  avec  accompagnement  de  fausses  membranes  en  sus¬ 
pension  dans  l’urine  rare,  dépourvue  d’albumine.  Dans  un 
cas  de  ce  genre,  nous  avons  constaté  dès  les  premières 
heures  une  anurie  qui  fit  place  à  une  émission  d’une  urine 
rare  dont  la  densité  était  1034, 

Après  l’ingestion  d’une  dose  légère  de  globularétine,  delOà 
20  centigrammes,  il  peut  se  présenter,  dans  la  même  journée, 
plusieurs  frissons  représentant  une  série  d’accès  de  fièvre 
subintrants.  Cet  appareil  symptomatique  fébrile  cède  ordi¬ 
nairement  le  lendemain  du  jour  où  il  s’est  montré.  Faut-il 
voir  dans  ces  accidents  fébriles  un  fait  de  réaction  générale 
sur  l’influence  du  médicament,  comme  on  l’observe  après 
l’administration  du  séné  exotique?  Nous  ne  le  croyons  pas, 
et  nous  nous  basons  pour  établir  cette  négation  sur  l’étude 
analytique  des  urines  qui  nous  a  toujours  révélé  des  traces 
d’inflammation  du  rein,  enfin  sur  les  douleurs  siégeant  à  la 
partie  inférieure  du  ventre  et  dans  les  lombes,  qui  nous 
paraissent  avoir  la  même  signification  clinique.  A  l’appui  de 
celle  manière  de  voir,  il  est  un  autre  fait  à  considérer  :  c’est 
que  la  complication  fébrile  se  montre  aux  plus  faibles  comme 
aux  plus  fortes  doses.  Il  n’en  est  pas  de  même  pour  le  vrai 
séné,  dont  l’emploi  n’entralne  la  réaction  qu’aux  doses 
élevées,  d’après  Gubler  ( Commentaires  de  thérapeutique, 

Cette  irritation  constante  que  produit  la  résine  de  globu¬ 
laire  sur  le  rein  est-elle  de  nature  h  en  faire  rejeter  l’emploi 
thérapeutique  ?  Nous  répondons  :  oui,  à  moins  qu’un  artifice 
d’association  tel  que  le  mélange  h  l’alcool  opiacé  (comme  on 
le  fait  pour  la  teinture  de  colchique  avec  laquelle  la  résine  a 
quelque  analogie  d’action)  ne  vienne  paralyser  les  accidents 
rénaux.  Cette  résine  serait  alors  susceptible  d’un  emploi 
avantageux  dans  les  cas  où  l’on  peut  craindre  un  accès  de 
goutte.  Chez  les  individus  surmenés  par  les  exercices,  au 
début  des  embarras  gastriques  simples,  sans  rapport  avec  la 
fièvre  typhoïde,  due  à  l’accumulation  des  matières  exlrac-^ 
tives  dans  le  sang,  larésinode  globulaire  produirait  comme 


un  lavage  de  l’économie  en  la  débarrassant  des  rejets  muscu¬ 
laires  qui  encombrent  le  milieu  intérieur.  Dans  les  lymphan¬ 
gites  (observations  de  M.  Mourson  à  bord  du  vaisseau  école 
des  canonniers  de  la  marine)  la  même  résine  conviendrait 
bien.  On  sait,  en  effet,  que  ces  inflammations  reconnaissent 

Eour  cause,  dans  le  cas  spécial  aux  observations  du  docteur 
[ourson,  l’accumulation  en  excès  dans  les  ganglions  des 
membres  (surtout  de  ceux  des  aisselles  et  des  aines),  des 
matières  extractives,  à  la  suite  du  surmenage  des  muscles 
des  membres. 

Après  les  accès  de  fièvre  intermittente,  cette  action  spo¬ 
liatrice  de  la  globularine  doit  avoir  une  influence  marquée 
sur  le  retour  de  la  santé  des  impaludés ,  en  faisant  dispa¬ 
raître  les  déchets  de  la  fièvre.  Ce  balayage  des  matières 
extractives  du  sang  expliquerait  le  changèment  remarquable 
qui  se  produit  dans  la  teinte  du  faciès  des  cachectiques 
paludéens  après  l’administration  de  la  décoction  de  globu¬ 
laire.  A  forte  dose  (25  à  40  centigrammes)  la  résine  peut 
produire  (nous  l’avons  observé  souvent)  des  effets  drastiques 
violents  qu’il  convient  d’éviter  en  raison  de  l’action  spéciale 
sur  le  rein  que  les  doses  massives  rendent  redoutable.  Telle 
est  l’action  de  la  résine  pure  ;  elle  l’est  rarement  et  se  trouve 
souvent  souillée  par  le  principe  volatil  dont  nous  avons  parlé 
à  propos  de  l’étude  chimique  de  la  globularine.  Mélangée  à 
ce  dernier  produit,  l’action  de  la  résine  pure  qui  en  somme 
est  tout  à  la  fois  purgative  et  excitante  du  rein,  se  complique 
et  devient  en  outre  diurétique  ;  on  observe  en  plus  une  action 
diffusée  de  réaction. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  19  JUIN  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JAMIN. 

SUR  LES  MICROZYMAS  COMME  CAUSE  DE  LA  DÉCOMPOSITION 
DE  L’EAU  OXYGÉNÉE  PAR  LES  TISSUS  DES  ANIMAUX  ET  DES  VÉ¬ 
GÉTAUX,  par  M.  Bêchamp.  —  Thénard  avait  dit  que,  si  les 
principes  immédiats  (selon  la  définition  de  M.  Chevreul)  orga¬ 
niques,  d’origine  tant  végétale  qu’animale,  ne  dégagent  pas 
l’oxygène  du  bioxyde  d’hydrogène,  la  fibrine  du  sang  fait 
exception.  Cette  exception  tient  à  ce  que  la  fibrine,  que  Thé¬ 
nard  considérait  comme  étant  un  principe  immédiat,  est  en 
réalité  une  membrane  à  microzymas.  La  fibrine  rentre  donc 
dans  la  catégorie  des  corps  que  ce  chimiste  appelait  tissus 
organiques.  II  ajoutait  que  la  matière  organisée  des  organes 
et  tissus  décompose  l’eau  oxygénée.  M.  Béchamp  a  étudié  les 
microzymas  des  différents  tissus  à  l’état  isolé  et  dans  plusieurs 


Ce  cas  tragique  nous  paraît  plein  d’enseignements.  Dans 
les  opérations  de  ce  genre,  on  se  préoccupe  beaucoup  plus 
d’agir  avec  rapidité  qu’avec  sécurité,  et  d’arracher  les  dents 
avant  que  le  patient  reprenne  connaissance  plutôt  que  de  pren¬ 
dre  les  précautions  nécessaires  pour  éviter  toutaccident.il  ne 
faut  jamais  oublier  de  retirer  de  la  bouche  la  dent  arrachée, 
que  le  malade  soit  ou  non  anesthésié,  et  cette  recommandation 
est  encore  bien  plus  importante  dans  le  second  cas  que  dans 
le  premier.  D’autre  part,  le  dentiste  a  commis  une  grosse 
faute  en  ne  pratiquant  pas  immédiatement  la  trachéotomie, 
qui,  si  elle  eût  été  faite  aussitôt  après  la  suffocation,  et  non 
sept  minutes  après,  aurait  probablement  sauvé  la  vie  du 
petit  patient.  Il  est  vrai  que  le  dentiste  ne  connaissait  peut- 
être  pas  plus  les  propriétés  de  la  trachéotomie,  en  cas  de 
corps  étrangers  du  larynx,  que  la  manière  de  la  pratiquer. 
Cette  supposition  n’est  pas  absolument  gratuite,  car  les 
dentistes  qui  ne  connaissent  ni  la  médecine  ni  la  chi¬ 
rurgie  ne  sont  pas  rares,  et  le  fait  que  nous  venons  do 


citer  est  un  argument  sérieux  en  faveur  de  ceux  qui  de¬ 
mandent  que  les  dentistes  soient  chirurgiens  avant  d’être 
dentistes.  Puisque  la  question  de  la  réglementation  de  la 
profession  de  dentiste  est  à  l’ordre  du  jour,  peut-être  ceux 
qui  seront  chargés  de  la  résoudre  seraient-ils  bien  inspirés 
en  étudiant  l’histoire  des  accidents  qui  sont  survenus  entre 
les  mains  de  dentistes  ignorants  ou  maladroits.  Les  exem¬ 
ples  seront  loin  de  leur  manquer.  On  en  trouvera  beaucoup, 
en  particulier,  dans  le  genre  de  celui  que  M.  Magitot  a 
signalé  à  la  Société  de  chirurgie  en  1875.  Cette  fois  l’opéra¬ 
teur  s’était  servi  comme  écarteur  d’un  bouchon  non  muni 
d’un  fil  ;  le  bouchon  s’étant  dérangé  pénétra  dans  la  glotte, 
et  l’opéré  périt  asphyxié. 

—  Terminons  par  quelque  chose  de  moins  lugubre. 

Il  y  a  quelques  semaines,  une  scène  touchante  se  passait  à  la 
clinique  du  professeur  Rillroth,  à  Vienne.  Un  grand  concours 
d’élèves  anciens  et  nouveaux  l’attendait  pour  transporter  à  la 
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circonstances.  Il  a  expérimenté  en  suivant  les  traces  de  Thé¬ 
nard,  c’est-à-dire  en  introduisant  successivement  un  volume 
connu  d’eau  oxygénée  et  la  matière  décomposante  dans  une 
cloche  pleine  de  mercure.  Mais  ici  surgit  une  difficulté  :  si 
l’eau  oxygénée  est  parfaitement  privée  d’acide,  le  mercure 
en  dégage  un  peu  d’oxygène;  si,  comme  le  faisait  Thénard,  on 
l’acidilie  légèrement,  on  tarit  l’activité  desmicrozymas,  ainsi 
que  je  l’ai  montré  pour  ceux  de  la  fibrine.  D’un  autre  côté,  il 
est  impossible  de  se  mettre  absolument  à  l’abri  des  micro¬ 
zymas  atmosphériques.  Dans  chaque  série  d’expériences, 
M.  Béchamp  notait,  à  l’aide  d’un  témoin,  ce  qui  est  dû  au 
mercure  et  aux  germes  atmosphériques.  Un  tableau  contient 
le  résumé  des  particularités  qu’il  a  observées. 

Ce  sont,  conclut  l’auteur,  les  microzvmas  du  poumon  qui 
possèdent  la  plus  grande  activité  ;  au  début,  elle  est  aussi  vive 
que  celle  du  bioxyde  de  manganèse  ;  mais  l’action  diminue  bientôt, 
et  il  faut  attendre  pour  que  la  totalité  du  bioxyde  d’hydrogène  soit 
décomposée  ;  viennent  ensuite  les  microzymas  du  sang  et  ceux  du 
foie.  Pour  ce  qui  est  des  microzymas  du  muscle  cardiaque  et  delà 
rate,  il  y  a  incertitude  sur  la  question  de  savoir  si  l’activité  n’est 
pas  attribuable  à  un  reste  de  microzymas  sanguins;  il  en  est  de 
même  pour  les  microzymas  cérébraux.  Mais  l’activité  des  micro¬ 
zymas  isolés  du  suc  gastrique  de  chien  est  bien  personnelle,  de 
môme  que  celle  des  microzymas  vésicaux  évolués  en  bactéries. 
Notons  la  netteté  d'action  des  ongles,  de  la  corne,  de  l’osséine  et 
du  périoste,  et  des  microzymas  des  glandes  stomacales. 

Comparaison  des  chlorures  alcalins  sous  le  rapport 

DU  POUVOIR  TOXIQUE  OU  DE  LA  DOSE  MORTELLE  MINIMUM.  Note 

de  M.  Ch.  Richet. 

Les  expériences  que  j’ai  communiquées  précédemment  à  l’A¬ 
cadémie  sur  l’action  toxique  comparée  des  divers  chlorures  métal¬ 
liques  étaient,  dit-il,  passibles  de  plusieurs  objections  sérieuses. 
Je  n’avais  pas  envisagé  l’action  de  ces  poisons  sur  l’ensemble  de 
l’organisme,  mais  seulement  sur  l’un  des  tissus  de  l’organisme. 
J’ai  pu  instituer  de  nouvelles  recherches  qui  me  permettent  d’ap¬ 
précier,  non  pas  la  hiérarchie  toxique  des  métaux,  mais  ce  que  je 
proposerai  d’appeler,  pour  éviter  toute  confusion,  la  dose  mortelle 
minimum... 

Pour  déterminer  avec  précision  la  dose  mortelle,  il  faut  : 
1°  prendre  comme  sujet  d’expérience  la  même  espèce  animale; 
2°  rapporter  la  quantité  de  substance  injectée  au  poids  de  l’animal  ; 
3°  faire  l’injection  de  la  substance  soluble  sous  la  peau  et  non  dans 
le  sang,  de  manière  à  éviter  la  perturbation  violente  que  produit, 
dans  le  système  circulatoire,  l’introduction  brusque  d’une  substance 
étrangère.  Mes  expériences  ont  porté  sur  des  cobayes  (en  général 
de  petite  taille),  et  j’ai  essayé  de  comparer  la  dose  mortelle  des 
principaux  chlorures  alcalins  :  chlorures  de  lithium,  de  sodium, 
de  potassium,  de  rubidium  et  de  césium. 

Ici  un  tableau  après  lequel  l’auteur  poursuit  : 

On  voit  par  ces  chiffres  que,  dans  la  série  des  métaux  alcalins, 
il  n’existe  aucune  relation  entre  le  poids  atomique  de  ces  métaux 
et  leur  activité  physiologique.  Le  rubidium,  dont  le  poids  atomique 


est  élevé,  est  beaucoup  plus  inolfensif  que  le  sodium  lui-même.  Le 
lithium,  dont  le  poids  atomique  est  très  petit,  puisque  nul  corps 
simple  n’a  un  poids  atomique  inférieur,  est  au  contraire  mortel  à 
faible  dose. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  27  JUIN  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GAVARRET. 

MM.  les  docteurs  Bouchard  et  Cadet  de  Cassicourt  sa  portent  candidats  à  la 
place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  pathologie  médicale,  par  suito  du  décès 
de  M.  Briquet. 

M.  Masson  fait  don  à  la  bibliothèque  dos  ouvrages  suivants  :  1°  Ferments  et 
maladies,  par  M.  Duclaud;  2»  Leçons  sur  les  matières  premières  organiques, 
par  M.  le  docteur  Pennetier  ;  3"  Les  colonies  animales  et  la  formation  des  orga¬ 
nismes,  par  M.  Edmond  Perrier. 

M.  le  docteur  Girault  (d’Onzain,  Loir-ct-Chor)  envoio  un  pli  cacheté,  dont  le 
dépôt  est  accepté. 

M.  C.  Husson  (do  Toul)  adresso  une  note  manuscrito  sur  les  propriétés  hygié¬ 
niques  de  quelques  conserves  alimentaires. 

M.  le  docteur  Liégeois  (de  Bainville-aux-Suules,  Vosges)  envoio  un  mémoire 
manuscrit  intitulé  :  La  scarlatine  en  1881-82  dans  trois  villages  de  la  vallée  de 
Villon.  ( Commission  des  épidémies.) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  :  1»  au  nom  do  M.  le  docteur  J.  Chauvel,  un 
mémoire  portant  le  titre  suivant  :  De  la  résection  des  os  du  tarse  ou  tarsotomie 
dans  le  traitement  du  pied  bot  invétéré;  2“  de  la  part  do  M.  le  docteur  Bordes- 
Pagès  (d'Aulus)  une  brochure  sur  Paracelse;  3“  au  nom  do  M.  le  docteur  J.  Stil- 
ling  (de  Strasbourg),  lo  premier  volume  d’un  ouvrugo  intitulé  :  Untersuchungen 
ueber  den  Bau  der  optischen  Centralorgane. 

M.  Chati n  dépose  une  note  manuscrite  do  M.  Doray  (du  llnvro)  sur  le  chloro¬ 
forme  et  sa  purification  spontanée.  (Ronvoi  à  MM.  Cliatin,  Jungllcisch  et  Bour- 

M.  Jules  Guérin  offre  la  quatrième  et  dernière  partie  de  ses  Recherches  sur  les 
difformités  congénitales  chez  les  monstres,  le  fœtus  et  l’enfant. 

M.  Laboulbène  présente,  au  nom  do  M.  lo  docteur  Newmann  (de  Paris),  uno 
brochure  intitulée  :  Les  appareils  électro-médicaux  à  l'exposition  d’électricité. 

M.  Lasègue  dépose  sur  lo  bureau  l’ouvrage  do  M.  le  professour  Bouchard  sur 
les  maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition. 

M.  Constantin  Paul  présente  uno  petite  machine  à  faradisation,  construite 
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par  M.  Chardin.  La  pile  est  en  porcelaine  à  deux  compartiments,  dont  l’un  ren¬ 
ferme  les  liquides  actifs  et  l’autre  les  métaux  attaquables  ;  pour  la  mettre  en  action, 
il  suffit  do  la  renverser  sur  lo  côté.  En  outre,  les  liquides  ont  à  traverser,  pour 


clinique  le  beau  portrait  qu’a  fait  de  lui  le  professeur  Angeli. 
Dès  que  les  applaudissements  enthousiastes  qui  avaient  ac¬ 
cueilli  son  arrivée  eurent  cessé,  M.  Billroth  prit  la  parole  à 
peu  près  en  ces  termes  :  «  II  y  a  quelques  années,  les  élèves 
de  ma  clinique,  suivant  une  ancienne  coutume  delà  jeunesse 
des  écoles  de  Vienne,  m’adressèrent  une  requête  pour  me 
demander  de  permettre  qu’on  fit  mon  portrait  pour  le  sus¬ 
pendre  ici.  Je  n’avais  pu  jusqu’alors  me  résoudre  à  accorder 
cette  demande,  d’abord  parce  qu’il  m’eût  été  personnelle¬ 
ment  désagréable”  de  me  voir  chaque  jour  exhibé  en  effigie 
comme  un  personnage  historique,  et  ensuite  parce  que  je  ne 
voulais  pas  que  mes  élèves  fissent  .aucun  sacrifice  matériel 
dans  ce  but.  Avec  le  temps,  les  deux  causes  de  ma  résistance 
se  sont  dissipées.  Le  professeur  Angeli  a  fait  mon  portrait  et 
l’a  présenté  à  la  clinique,  mais  cette  peinture,  aussi  long¬ 
temps  que  je  resterai  avec  vous,  sera  placée  dans  notre 
musée.  Plus  tard,  on  pourra  le  mettre  dans  une  autre  de 
nos  salles.  Comme  le  portrait  de  Vésale  par  le  Titien,  à 


Florence,  et  celui  de  Tulpius  par  Rembrandt,  à  la  Haye, 
ainsi  le  mien,  par  Angeli,  restera  ici  comme  un  témoignage 
de  l’union  de  l’art  et  de  la  science.  Et  maintenant  je  porte 
ce  portrait  à  la  clinique,  espérant  qu’en  le  regardant  quel¬ 
ques  générations  d’étudiants  me  conserveront  un  souvenir 
amical.  » 

L.  H.  Petit. 


Usurpation  de  titre.  —  L’autorité  compétente  vient  de  de¬ 
mander  au  procureur  de  la  République  de  poursuivre  correction¬ 
nellement  les  officiers  de  santé  et  les  médecins  élrangers  qui 
prennent  le  titré  de  docteurs  en  médecine. 
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aller  d’un  compartiment  dans  l’autro,  une  paroi  peredo  de  trous  qui  empêche  le 
clapotement  pendant  le  transport  de  l’appareil  ou  repos  et  laisse  à  la  partie  supé¬ 
rieure  un  espace  vide  par  où  les  gaz  peuvent  s’échapper  ù  l’extérieur  pendant  la 
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marche;  la  pilo  peut  ainsi  se  conserver  sans  alteration,  elle  se  trouve  toujours 
prête  à  marcher,  et  de  plus  elle  peut  fonctionner  régulièrement  pendant  cinq 
heures. 

Élection.  —  Par  46  voix  sur  64  votants,  M.  le  docteur 
Bourguet  (d’Aix)  est  proclamé  correspondant  national  dans 
la  deuxième  division  ( pathologie  chirurgicale );  il  était 
présenté  en  première  ligne.  M.  Vedrènes,  porté  en  se¬ 
conde  ligne,  obtient  3  voix;  M.  Delore,  en  troisième 
ligne,  1  voix;M.  Michel,  en  quatrième  ligne,  2  voix;  M.  Cazin, 
en  cinquième  ligne,  10  voix,  et  M.  Spillmann,  en  sixième 
ligne,  1  voix;  il  y  a  en  outre  1  bulletin  blanc. 

Traitement  de  la  race.  —  L’observation  présentée  par 
M.  le  docteur  Denis-Dumont  dans  l’avant-dernière  séance 
sous  le  titre  de  :  Cas  de  rage  déclarée,  guérison,  a  fourni 
l’occasion  à  son  rapporteur,  M.  Boulet/,  lie  faire  un  éloquent 
et  magistral  exposé  des  recherches  scientifiques  les  plus  ré¬ 
centes  sur  la  rage  ;  c’est  là,  en  effet,  la  partie  la  plus  impor¬ 
tante  à  coup  sûr  de  son  rapport.  Nous  ne  saurions  la  repro¬ 
duire  ici,  et  c’est  au  Bulletin  de  l'Académie  qu’il  convient 
d’en  prendre  connaissance  complète;  disons  seulement 
qu’en  résumé  les  recherches  expérimentales  instituées  par 
M.  Pasteur  et  ses  élèves  au  laboratoire  de  l’Ecole  normale 
ont  jusqu’ici  révélé  deux  faits  principaux  :  l’état  de  virulence 
du  système  nerveux  central  et  la  rapidité  avec  laquelle  la 
rage  peut  être  transmise  au  chien  lorsqu’on  l’inocule  par  le 
cerveau.  Dans  ces  conditions  des  expériences  faites  avec  suite 
deviennent  possibles  et  elles  peuvent  indiquer  tout  au  moins 
le  siège  du  mal  et  sa  nature  ;  «  si  malgré  cette  base  solide, 
le  remède  tarde  à  se  laisser  découvrir,  la  méthode  de  l’atté¬ 
nuation  des  virus  ne  peut-elle  pas  conduire  à  des  applica¬ 
tions  prophylactiques  qui,  en  rendant  le  chien  invulnérable  à 
la  rage,  tariraient  la  source  principale  du  virus  de  cette  ter¬ 
rible  maladie  ?  » 

Dans  le  cas  rapporté  par  M.  Denis-Dumont,  c’est  précisé¬ 
ment  la  preuve  expérimentale  qui  fait  défaut,  l’inoculation 
de  la  salive  de  l’homme  déclaré  enragé  n’ayant  pas  été  faite 
à  un  animal.  Assurément  la  plupart  des  symptômes  plaident 
en  faveur  de  l’opinion  formulée  par  le  chirurgien  de  l’Hôtel- 
Dieu  de  Caen  ;  aussiM.  Bouley  a-t-il  bien  soin  de  montrer  parmi 
ces  symptômes  ceux  qu’on  peut  faire  dériver,  comme  les 
angoisses  respiratoires,  d’une  impression  de  terreur,  ainsi 
qu’il  en  indique  de  nombreux  exemples,  et  ceux  qui  ne  se 
remarquent  d’ordinaire  que  dans  la  rage  réelle,  tels  que  la 
sensation  prurigineuse  très  intense  et  rapidement  irradiée 
sur  tout  le  corps,  ressentie  au  niveau  de  la  cicatrice  anté¬ 
rieure,  la  rupture  de  cette  cicatrice,  l’avivement  de  la  plaie 
à  l’endroit  de  la  morsure,  l’hyperesthésie  générale.  Si  l’on 


peut  enfin  rester  indécis  sur  la  nature  de  la  maladie,  dans  le  cas 
en  question,  il  est  du  moins  certain  qu’elle  avait  une  gravité 
exceptionnelle  et  qu’elle  s’est  amendée  si  rapidement  sous  l’in¬ 
fluence  delà  médication  instituée  par  M.  Denis-Dumont,  qu’on 
est  en  droit  d’attribuer  à  celte  médication  le  mérite  du  résul¬ 
tat.  Au  reste,  la  rage  qu’on  peut  appeler  imaginaire  a  aussi  ses 
dangers  et  le  traitement  dont  il  s’agit  a  l’avantage  de  frapper 
l’imagination  des  malades  par  la  soudaineté  de  ses  effets  et 
leur  concordance  avec  les  idées  qui  régnent  toujours  sur  les 
humeurs  vicieuses  et  sur  le  grand  bénéfice  que  l’on  peut 
retirer  de  leur  expulsion.  En  conséquence,  M.  Bouley  pro¬ 
pose  à  l’Académie  de  renvoyer  l’observation  de  M.  Denis- 
Dumont  au  comité  de  publication  pour  être  ultérieurement 
insérée  dans  les  Mémoires;  l’Académie  adopte  cette  conclu¬ 
sion. 

M.  Dujardin-Beaumetz  vient  ensuite  rendre  compte  des 
essais  qu’il  a  tentés  dans  le  courant  de  l’année  dernière  à 
l’occasion  des  23  cas  de  rage  dont  il  a  eu  connaissance 
comme  membre  du  Conseil  d’hygiène  de  la  Seine.  l°Lapilo- 
carpine,  administrée  six  fois,  n’a  donné  aucun  résultat, 
souvent  même  elle  a  aggravé  l’état  des  malades  ;  2° la  pelle- 
liérine  et  les  sels  qui  en  dérivent  n’ont  pas  produit  meilleur 
effet;  3° quant  aux  alcaloïdes  extraits  des  variétés  du  cédron, 
la  cédrine  et  la  valdivine,  celle-ci  n’a  pas  eu  de  succès  sur 
l’homme,  bien  qu’elle  ait  nettement  diminué  la  gravité  des 
accès,  maisM.  Nocard,  qui  l’a  expérimentée  chez  les  animaux, 
a  constaté  par  son  action  la  suppression  de  tous  les  accès  de 
rage;  «les  animaux  n’ont  pas  été  sauvés,  mais  à  coup  sûr  on  a 
pu  obtenir  une  atténuation  très  notable  des  accidents  ;  »  4°  le 
lioang-nan,  la  fausse anguslure  n’ont  pas  produitde  résultat; 
5”  trois  personnes  d’une  même  famille,  mordus  par  un  chien 
qui  le  lendemain  a  été  reconnu  enragé,  ont  été  soignées 
avec  des  bains  de  vapeur  et  des  capsules  de  sulfure  d’allyle; 
voilà  un  an  que  l’accident  a  eu  lieu  et  les  blessés  n’ont 
rien  eu.  —  Ces  faits  négatifs,  ajoute  M.  Dujardin-Beaumetz, 
ne  prouvent  pas  grand  chose,  car  tout  individu  mordu  par 
un  chien  enragé  ne  devient  pas  forcément  enragé;  on  n’a 
encore  aucun  exemple  de  rage  contractée  après  la  morsure 
de  l’animal  au  travers  des  vêtements  ;  la  morsure  sur  des 
surfaces  découvertes  n’est  pas  fatalement  suivie  de  rage,  si, 
par  exemple,  l’animal  a  déjà  mordu  quelque  temps  avant  ; 
au  reste,  les  cas  d'hydrophobie  non  rabique  ne  sont  pas 
rares  et  de  nombreux  observateurs  ont  montré  l’influence 
des  causes  morales  sur  le  développement  de  cette  maladie. 
Ce  qu’il  importe  de  savoir,  c’est  le  procédé  par  lequel  le  virus, 
introduit  sous  la  peau,  peut  parvenir  jusqu’aux  centres  ner¬ 
veux;  car  peut-être  alors  pourra-t-on  réussir  à  l’arrêter 
dans  sa  marche. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  23  JUIN  1882.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  DUJARDIN-BEAUMETZ. 

Kyste  hydatique  du  poumon  :  M.  Bucquoy.  —  Statistique  de  la 
Maternité  de  l'hôpital  Lariboisière  :  M.  Siredey  (Discussion).  — 
Torticolis  spasmodique  :  M.  Sevestre.  —  Élections. 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance, 
M.  Ferrand  fait  savoir  qu’il  a  reçu  du  docteur  Ferrand  (de 
Lyon)  une  note  relatant  les  résultats  remarquables  obtenus 
par  l’emploi  des  injections  hypodermiques  d'acide  phénique 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

—  M.  Bucquoy  présente  un  malade  âgé  de  trente-neuf 
ans,  serrurier,  qui  fut  admis  à  l’hôpital  Cochin  à  la  fin  du 
mois  de  septembre  1881  ;  à  celte  époque  il  était  souffrant 
depuis  environ  trois  semaines  et  présentait  des  signes  non 
douteux  d’un  léger  épanchement  pleurétique  du  côté  droit, 
accompagné  d’une  dyspnée  assez  intense.  Le  10  octobre,  l’état 
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général  s’était  aggravé,  la  fièvre  était  plus  marquée,  la  respi¬ 
ration  pénible  et  l’on  constatait  tous  les  signes  (l’un  pneumo¬ 
thorax;  le  malade  d’ailleurs  n’avait  aucun  antécédent  hérédi¬ 
taire  ou  pathologique  pouvant  faire  songer  à  la  tuberculose,  sa 
santé  avait  été  bonne  jusqu’au  début  de  la  pleurésie  qui  l’avait 
amené  à  l’hôpital.  Quelques  jours  plus  lard,  il  fut  pris  d’une 

uinte  violente  de  toux  avec  vomique  muco-purulente  abon- 

ante,  sans  que  le  niveau  du  liquide  pleurétique  semblât 
s’être  abaissé;  aussi,  en  dépit  du  pneumothorax,  à  cause  des 
symptômes  généraux  alarmants  et  de  l’accroissement  de 
l’épanchement,  on  pratiqua  peu  de  jours  après  une  thora- 
cocentèse  avec  le  trocart  de  Reybard  :  elle  donna  issue  à 
2800  grammes  d’un  liquide  fétide.  Une  notable  amélioration 
se  produisit  immédiatement;  mais  bientôt  la  fièvre  reparut 
et  l’haleine  du  malade  prit  une  odeur  fétide  très  marquée  ; 
la  dyspnée  était  considérable,  la  prostration  des  forces 
extrême.  On  fit  une  nouvelle  ponction,  bien  que  l’épanche¬ 
ment  parût  ne  s’être  que  peu  reproduit  et  l’on  retira  seule¬ 
ment  100  centimètres  cubes  d’un  liquide  purulent  d’une  féti¬ 
dité  horrible.  Les  symptômes  inquiétants  persistèrent  et  l’on 
décida  l’opération  de  Tempyème  qui  fut  pratiquée  le  lende¬ 
main  par  M.  Gaucher,  interne  du  service;  l’incision,  faite 
dans  le  septième  espace  intercostal  droit,  donna  issue  à  une 
faible  quantité  de  liquide  purulent  mélangé  de  quelques 
fausses  membranes,  mais  elle  fut  presque  aussitôt  obstruée 
par  une  membrane  volumineuse  d’aspect  particulier  que  l’on 
reconnut,  après  l’avoir  extraite  avec  précaution,  pour  une 
hydatide  non  rompue,  du  volume  d’une  orange.  On  laissa 
dans  la  plaie  une  grosse  sonde  en  caoutchouc  rouge,  pour 
pratiquer  des  lavages  avec  l’eau  alcoolisée.  L’amélioration 
fut  rapide,  les  symptômes  généraux  s’amendèrent  aussitôt 
après  l’opération  et  l’écoulement  par  la  sonde  perdit  au  bout 
de  peu  de  jours  l’aspect  purulent  qu’il  offrait  au  début  :  il 
devint  muco-purulent  et  revêtit  les  caractères  d’une  véritable 
expectoration.  Depuis  lors,  la  cavité  du  kyste  a  progressive¬ 
ment  diminué  d’étendue  et  il  ne  reste  plus  aujourd’hui 
qu’une  fistule  faisant  communiquer  les  bronches  avec  l’exlé- 
rieur  et  dans  laquelle  on  introduit,  à  quatorze  centimètres  de 
profondeur  environ,  une  sonde  de  petit  calibre.  On  pratique 
de  temps  â  autre  des  lavages  dans  la  plaie,  et  le  malade,  dont 
la  santé  générale  est  très  satisfaisante,  a  pu  reprendre, 
depuis  longtemps  déjà,  son  travail. 

—  M.  Huchard  fait  hommage  à  la  Société  de  la  deuxième 
édition  du  Traité  des  maladies  nerveuses  d’Axenfeld,  revue 
et  annotée  par  lui.  Il  a  ajouté  à  l’œuvre  première  un  certain 
nombre  de  chapitres  :  les  tremblements,  la  maladie  de  Par¬ 
kinson,  les  paralysies  viscérales  et  périphériques,  les  né¬ 
vralgies. 

—  M.  Siredey  donne  lecture  d’un  travail  sur  la  statis¬ 
tique  du  service  des  accouchements  à  l’hôpital  Lariboi¬ 
sière.  En  1786,  à  l’Ilôtel-Dieu,  Tenon  relevait  une  mortalité 
de  1  pour  16  chez  les  femmes  en  couches  ;  de  1802  à  1850 
la  moyenne  des  décès  dans  les  divers  services  d’accouche¬ 
ment  était  de  1  pour  19  ;  elle  devint  plus  considérable  encore 
pendant  les  années  qui  suivirent,  et  l’on  crut  remédier  au 
mal  parle  système,  mis  alors  en  pratique,  de  l’évacuation  des 
salles  où  se  produisaient  de  nombreux  cas  de  fièvre  puerpé¬ 
rale  :  bientôt  cependant,  on  s’aperçut  que  les  épidémies  se 
montraient  de  nouveau,  dans  certains  services,  peu  après 
l’évacuation  et  la  désinfection  des  salles,  aussi  proposa-t-on 
à  ce  moment  la  suppression  des  maternités.  Lors  de  la  créa¬ 
tion  du  service  d  accouchements  de  l’hôpital  Lariboisière, 
dans  un  local  neuf  et  luxueusement  aménagé,  la  mortalité 
fut  de  1  sur  H  accouchées  et  de  1  sur  15  pendant  les  sept 
années  qui  suivirent.  A  la  suite  de  la  discussion  qui  eut  lieu 
en  1858,  à  l’Académie  de  médecine,  sur  la  fièvre  puerpérale, 
et  qui  montra  que  la  malade  constitue,  par  elle-même,  un 
foyer  d’infection  dangereux  pour  les  autres  accouchées,  on 
évacua  les  femmes  présentant  des  accidents  puerpéraux  dans 


les  autres  services  du  même  hôpital  ;  c’était  un  progrès,  mais 
ce  système  présentait  encore  bien  des  inconvénients  et  des 
dangers.  M.  Tarnier,  à  la  Maternité,  plaça  ses  accouchées 
malades  dans  une  infirmerie  spéciale;  de  son  côté,  M.  Siredey 
obtint  à  Lariboisière  la  création  d’une  crèche  de  huit  lits  pour 
les  femmes  atteintes  d’infection  puerpérale,  et  enregistra  dès 
lors  une  diminution  notable  dans  la  proportion  des  décès. 
On  pouvait  encore  faire  mieux,  car  la  crèche,  établie  dans 
une  salle  petite  et  mal  aérée,  laissait  les  malades  et  les  nour¬ 
rissons  exposés  à  contracter  diverses  affections  contagieuses, 
Tous  ces  inconvénients  ont  disparu  depuis  la  création  d'un 
pavillon  d’isolementavec  chambres  séparées,  dans  lequel  sont 
soignées  les  accouchées  malades  ou  celles  qui  ont  subi  quel¬ 
que  grave  opération  obstétricale.  En  outre,  toutes  les  précau¬ 
tions  antiseptiques  sont  prises  pour  éviter  la  contagion  par 
l’intermédiaire  des  élèves  ou  des  infirmières.  De  janvier  1874 
à  décembre  1881  la  mortalité  générale  a  été  de  1  sur  40  ; 
elle  se  réduit  à  1  sur  56  pour  les  seuls  accidents  puerpéraux, 
et  à  1  sur  89  si  Ton  supprime  les  cas  où  existaient  de  graves 
lésions  antérieures,  ainsi  que  les  cas  de  dystocie.  Il  a  été 
pratiqué  cette  année  à  Lariboisièi'e  775  accouchements  qui 
ont  fournit  14  décès,  c’est-à-dire  1  sur  55;  si  Ton  retranche 
de  ce  nombre  six  cas  de  tuberculose  avancée,  fièvre  typhoïde, 
hémorrhagie  interne,  on  arriveàu  chiffre  de  1  sur  96;  enfin, 
sur  les  huit  décès  imputables  à  la  puerpéralité,  cinq  seule¬ 
ment  sont  survenus  après  un  accouchement  normal  :  2  par 
lymphangite  et  péritonite;  2  par  phlébite  et  infection  puru¬ 
lente  ;  1  par  embolie  pulmonaire;  la  mortalité  dans  les  cas 
simples  se  réduit  doncal  surl53. — M.  Siredey  fait  remarquer 
que  la  statistique  merveilleuse  des  sages-femmes  agréées  ne 
prouve  absolument  rien  en  faveur  d’un  système  qu’il  regarde 
comme  mauvais;  en  effet  les  sages-femmes  évacuent  toutes 
leurs  accouchées  malades  sur  les  hôpitaux  et  parviennent 
ainsi  à  n’avoir  chez  elles  jamais  de  décès. 

M.  Hervieux  rappelle  qu’en  1861,  lorsqu’il  prit  le  ser¬ 
vice  de  la  Maternité,  la  mortalité  était  de  12  à  là  pour  100; 
cette  moyenne  déplorable  persista  pendant  quatre  années  et 
s’éleva  même  en  1864  à  20  pour  100.  On  croyait  peu  alors  à 
la  septicémie  et  à  la  contagion  des  accidents  puerpé¬ 
raux,  mais  depuis  d’autres  doctrines  ont  heureusement  pré¬ 
valu.  On  observait,  à  cette  époque;  des  accidents  péritoni- 
liques  sur  le  personnel  des  salles  d’accouchement  et  même 
chez  des  élèves  sages-femmes  encore  vierges;  l’infection  par 
le  foyer  créé  dans  les  services;  et  la  contagion  des  accidents  ne 
pouvaient  plus  êtreméconnues;  aussi,  dès  ce  moment,  M,  Her¬ 
vieux  prit  des  mesures  énergiques  pour  obtenir  la  séparation 
du  personnel  des  accouchées  malades  (interne,  sages-femmes; 
infirmières)  de  celui  des  accouchées  valides,  pour  interdire 
l’entrée  des  salles  à  toute  personne  sortant  de  l’amphithéâtre 
d’autopsies,  enfin  pour  établir  dans  son  service  l’emploi  ré¬ 
gulier  de  l’acide  phénique  sous  toutes  les  formes.  L’influence 
de  ces  moyens  prophylactiques  fut  bientôt  évidente  :  de  1864 
à  1867,  la  mortalité  fut  seulement  de  4  à  8  pour  100  :  de  1867 
à  1872,  de  1  à  4  pour  100;  et,  de  1872  à  1882,  de  1  à  2 
pour  100. 

M.  Gérin-Roze,  alors  qu’il  était  chargé  du  service  d’inspec¬ 
tion  des  sages-femmes  agréées,  a  constaté  maintes  fois 
qu’elles  envoyaient  les  accouchées  malades  dans  les  hôpi¬ 
taux,  ne  voulant  pas  qu’il  se  produisît  do  décès  chez  elles; 
d’autre  part  elles  autorisaient  les  femmes  à  se  lever  le  qua¬ 
trième  ou  le  cinquième  jour  après  l’accouchement  et  les 
chargeaient  des  soins  du  ménage,  aussi  la  plupart  étaient- 
elles  atteintes  de  phlegmons  péri-utérjns,  Aujourd’hui-,  elles 
ne  sont  plus  surveillées  et  se  livrent  souvent  à  une  théra¬ 
peutique  déplorable  ou  laissent  leurs  accouchées  manquer 
de  soins. 

M.  Moutard-Martin  reconnaît  l’exactitude  de  ces  faits, 
mais  rappelle  que  depuis  deux  mois  de  nouvelles  mesures 
sont  prises  pour  l’inspection  des  sages-femmes. 
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M.  Gêrin-Roze  pense  qu’un  certain  nombre  d’accouchées 
sont  envoyées  trop  tôt  au  vésinet;  on  ne  devrait  les  admettre 
dans  cet  établissement  qu’à  partir  du  dix-huitième  jour; 
après  l’accouchement. 

M.  Duguet  rappelle  que  l’administration  ayant  négligé  de 
demander  avis  aux  médecins  lors  de  l’aménagement  de, 
l’hôpital  Tenon,  l’amphithéâtre  d’autopsies  a  été  placé  à  la 
porte  même  du  service  d’accouchements. 

Elections  :  MM.  Moizard,  Déjerine  et  Gomhault,  nommés 
médecins  du  Bureau  central  au  dernier  concours,  sont  élus 
membres  titulaires  de  la  Société  ;  MM.  Zancarolle  et  Desplats 
sont  élus  membres  correspondants. 

(  —  M.  Sevestre  présente  un  malade  atteint  de  torticolis 
résultant  d’une  contraction  spasmodique  du  sterno-raastoï- 
dien  droit  ;  cette  contraction  cesse  lorsque  le  malade  porte  la 
tête  fortement  en  arrière.  Jusqu’ici  tous  les  moyens  de  trai¬ 
tement  mis  en  œuvre  ont  échoué. 

M.  Huchard  conseille  l’électrisation  faradique  du  muscle 
homonyme  du  côté  opposé  pour  rétablir  l’équilibre  du  tonus 
musculaire.  Ce  traitement  devra  être  continué  pendant  long¬ 
temps. 

—  A  cinq  heures  et  quart,  la  séance  est  levée. 

André  Petit. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  21  JUIN  1882. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LÉON  LADRÉ 

De  la  fracture  de  la  paroi  antérieure  du  conduit  auditif  externe.  — 

Caractères  et  nature  de  l'arthrite  dite  fongueuse.  —  Ligature  de 

la  carotide  externe;  hémiplégie;  mort.  —  Présentation  d’une 

M.  Faralmif  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  adressé  à  la 
Société  de  chirurgie  par  M.  Baudrimonl  (de  Bordeaux);  ce 
mémoire  a  pour  titre  :  De  la  fracture  de  la  paroi  antérieure 
du  conduit  auditif  externe,  compliquée  d’otorrhagie,  de  péné¬ 
tration  et  d’enclavement  du  condyle  dans  le  conduit  auditif. 

Ce  travail  renferme  vingt-trois  observations.  Un  grand 
nombre  de  guérisons  de  prétendues  fractures  du  crâne  se 
rapporteraient  à  de  simples  défoncemenls  du  conduit  auditif 
externe  avec  hémorrhagie  par  l’oreille,  d’après  M.  Bau- 
drimont.  La  chute  sur  le  menton  est  la  cause  habituelle  ;  on 
constate  une  plaie  mentonnière.  M.  Baudrimont  a  observé  en 
1879,  un  homme  édenté  qui  avait  fait  une  chute  sur  le  men¬ 
ton  :  il  constata  la  plaie  mentonnière,  une  surdité  absolue  ; 
le  rebord  du  maxillaire  inférieur  était  refoulé  très  en  arrière. 
La  place  des  condyles  était  vide.  Le  condyle  droit  fut  réduit 
assez  facilement  ;  le  gauche  fut  difficilement  dégagé.  Alors  le 
blessé  entendit  mieux;  par  la  plaie  du  conduit  auditif 
externe  le  stylet  rencontrait  des  esquilles.  Le  malade  était 
guéri  au  bout  de  vingt-sept  jours. 

—  M.  Lannelongue  continue  la  lecture  de  son  mémoire 
sur  la  tuberculose  articulaire  et  ses  origines. 

On  pense  généralement  que  le  cartilage  échappe  à  l’enva¬ 
hissement  tuberculeux  primitif  ou  secondaire;  on  peut  oppo¬ 
ser  à  cette  opinion  trop  absolue  les  faits  recueillis  par  Hayem 
(1865),  par  Lediberder  et  Lannelongue.  Dans  quelques  cas, 
les  tubercules  se  sont  développés  au  sein  des  cartilages  cos¬ 
taux,  ou  bien  dans  le  condyle  interne  d’un  fémur. 

1°  Tuberculose  primitive  dés  synoviales.  Des  synoviales, 
saines  jusque-là,  peuvent  être  envahies  primitivement  par  le 
tubercule.  Une  observation  de  Cornil  ( Archives  de  physiol., 
1870,  p.  325)  est  concluante  à  cet  égard;  de  même  Laveran 
(Société  médicale  des  hôpitaux,  1876)  et  Brissaud  ( Revue 
mensuelle,  1879). 

2°  Tuberculose  primitive  des  os.  L’affection  à  son  début 
est  presque  toujours  une  ostéite  tuberculeuse;  la  jointure 


n’est  intéresséej  que  dans  un  second  temps.  Si  la  tumeur 
blanche  débute  quelquefois  par  une  synovite  tuberculeuse, 
cette  dernière  forme  est  rare,  exceptionnelle.  Les  altérations 
initiales  de  la  tuberculose  se  présentent  dans  les  épiphyses 
sous  deux  formes  :  la  forme  circonscrite,  ou  la  forme 
diffuse. 

Le  plus  ordinairement  la  lésion  est  circonscrite.  Une  tache 
jaune  ou  jaunâtre,  opaque,  sèche,  délimitée,  occupe  l’épi¬ 
physe  ;  ou  bien,  il  existe  une  petite  cavité  entourée  de  tissu 
osseux  sain  ou  peu  raréfié;  elle  contient  une  moelle  plus 
pâle.  La  tache  jaune  correspond  à  une  certaine  épaisseur  de 
tissu  osseux  altéré  de  couleur,  dont  les  mailles  sont  infil¬ 
trées  de  substance  caséeuse  ;  les  vaisseaux  n’y  sont  plus  per¬ 
méables.  Plus  tard,  le  foyer  jaune  est  devenu  un  séquestre; 
des  granulations  fongueuses  l’entourent  ;  ces  granulations  se 
répandent  dans  le  tissu  osseux  voisin.  Celui-ci  est  le  siège 
d’une  ostéite  raréfiante. 

Une  ou  plusieurs  cavités,  du  volume  d’une  lentille  au 
volume  d’une  noisette,  peuvent  constituer  une  autre  variété 
de  la  même  lésion  ;  la  destruction  osseuse  de  leurs  bords,  le 
développement  des  granulations,  sont  autant  de  phénomènes 
communs,  s’alliant  à  une  marche  identique  dans  les  deux 
cas.  Le  siège  des  divers  foyers  varie. 

L’infiltration  diffuse  est  beaucoup  moins  fréquente.  Elle 
s’étend  à  une  portion  considérable  d’une  épiphyse,  à  tout  le 
corps  d’un  métacarpien,  etc.  L’évolution  est  plus  intense,  la 
caséification  plus  rapide,  et  les  séquestres  volumineux  se 
forment  plus  promptement.  Les  caractères  de  la  tuberculose 
y  sont  certains.  Les  nodules  arrondis,  les  cellules  épithéliales 
et  lymphoïdes  propres  au  tubercule  de  Koster  sont  groupés. 
Les  taches  jaunes  ont  la  même  origine,  mais  l’étal  caséeux 
indique  une  période  plus  avancée. 

Marche  de  l’ostéite  tuberculeuse;  envahissement  de  la 
jointure. 

Un  foyer  tuberculeux  isolé  dans  une  épiphyse  peut  som¬ 
meiller  longtemps.  Tout  est  subordonné  à  l’influence  exercée 
par  le  foyer  tuberculeux  sur  les  parties  voisines.  La  guérison 
naturelle  sans  incidents  extérieurs  à  l’os  peut  s’observer. 
Néanmoins,  la  résolution  du  mal,  la  cicatrisation  des  caver¬ 
nes,  la  transformation  du  néoplasme  tuberculeux  en  tissu 
conjonctif,  sont  loin  d’être  la  règle.  La  nature  virulente  des 
produits  tuberculeux  explique  ce  fait.  Dès  qu’il  s’est  formé, 
le  foyer  tuberculeux  devient  un  danger  pour  les  tissus  qui 
l’entourent.  Le  tissu  osseux  s’infiltre  de  granulations  par 
inoculation.  Les  séquestres  qui  s’entourent  d’une  couche 
purulente  paraissent  les  plus  dangereux. 

L’arrivée  des  éléments  spécifiques  sur  les  parties  des  syno¬ 
viales  réfléchies  sur  les  épiphyses,  est  suivie  d’une  augmen¬ 
tation  de  la  vascularisation  de  la  séreuse;  des  matières 
plastiques  infiltrent  la  couche  celluleuse,  la  nodosité  tuber¬ 
culeuse  apparaît.  L’envahissement  a  lieu  soit  lentement  (fait 
habituel),  soit  brusquement  ;  dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  eu 
destruction  partielle  de  l’encroûtement. 

Dans  un  autre  ordre  de  fails,  les  fongosités  pénètrent  par 
une  perforation  et  font  naître  une  arthrite  simple  ou  spéci¬ 
fique  ;  l’arthrite  est  aiguë  ou  subaiguë  :  c’est  une  arthrite  de 
réaction,  plastique  ou  purulente  au  début.  Plus  tard  l’ar¬ 
thrite  réactionnelle  se  compliquera  d’arthrite  spécifique, 
ia  synoviale  étant  le  siège  d’une  inoculation  tuberculeuse  due 
aux  produits  virulents  épanchés  dans  l’article.  Les  deux 
processus  se  confondent  alors.  Le  mal  a  gagné  la  synoviale 
et  la  lésion  se  propage;  les  altérations  sont  plus  marquées 
dans  les  points  de  l’article  qui  se  correspondent. 

Les  tubercules  non  voués  à  cet  ordre  de  succession  peu¬ 
vent  évoluer  plus  favorablement:  résorption,  expulsion,  mé¬ 
tamorphose  de  bon  aloi  ;  ou  bien,  les  exsudats  inflammatoires 
devenant  des  tissus  plus  élevés,  établissent  des  adhérences 
et  comblent  les  vides.  Il  peut  même  se  former  des  produc¬ 
tions  osseuses  et  une  ankylosé.  Alors  le  pronostic  est  favo¬ 
rable. 
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M.  Lannelongue  termine  sa  lecture  par  les  conclusions 
pratiques  suivantes. 

L’ostéo-arthrite  tuberculeuse,  se  présente  sous  deux  formes 
cliniques  qui  réclament  des  indications  thérapeutiques 
différentes. 

Dans  la  première  forme,  le  mal  est  à  l’état  latent  ;  la 
synoviale  est  à  peine  tuméfiée,  l’épiphyse  un  peu  douloureuse. 
L’intervention  chirurgicale  serait  alors  téméraire.  Employer 
le  repos,  l’immobilité,  la  révulsion,  la  bonne  position  du 
membre,  les  reconstituants,  etc.  Si,  malgré  ces  moyens,  la 
synoviale  se  prend  et  devient  fongueuse,  recourir  aux  mé¬ 
thodes  nouvelles  de  traitement  :  compression,  immobilisation 
absolue,  ignipuncture,  injections  interstitielles,  injections 
intra-articulaires. 

Dans  la  deuxième  phase,  apparaît  l’abcès  extérieur  à  l’ar¬ 
ticle  ;  il  est  sessile  ou  par  congestion  ;  cet  abcès  se  rattache 
à  la  synoviale  ou  à  l’os.  Tenter  l’ablation  de  l’abcès  par  la 
décortication  ou  le  grattage  ;  ce  sera  une  œuvre  incomplète. 

Il  faut,  en  effet,  rechercher  l’origine  de  l’abcès  :  ulcération 
superficielle  de  l’os,  perforation  étroite  ;  pénétrer  dans  l’ex¬ 
cavation  osseuse,  la  déterger,  enlever  le  séquestre,  par  le 
curage,  l’évidement,  la  résection  partielle.  Pénétrer  dans 
l’articulation  si  cela  est  nécessaire;  s’inspirer  de  l’étendue 
des  désordres  pour  faire  une  résection  plus  ou  moins  com¬ 
plète.  Sacrifier  plus  ou  moins  la  synoviale.  Quelquefois, 
l’amputation  du  membre  sera  inévitable. 

M.  Lannelongue  propose  d’élever  à  la  hauteur  d’un  prin¬ 
cipe  cette  dernière  conclusion  :  intervention  prompte  s’adres¬ 
sant  à  la  fois  aux  foyers  primitifs  et  aux  dépôts  qu’ils  ont  pu 
engendrer. 

M.  Verneuil  défend  sa  classification  des  fongosités  ;  outre 
les  variétés  inflammatoire  et  tuberculeuse,  il  admet  une 
troisième  espèce  de  fongosités.  Un  genou  gonfle  énormément 
au  niveau  de  la  synoviale  comme  s’il  existait  un  épanchement 
dans  l’article.  Pas  de  fièvre,  pas  de  lésion  osseuse;  fausse 
fluctuation  ;  pas  de  traces  de  scrofule  ni  de  tuberculose. 
M.  Verneuil  a  vu  tout  cela  chez  un  jeune  garçon  vigoureux  ; 
la  guérison  eut  lieu  sans  abcès  ni  suppuration,  en  huit  ou  dix 
mois,  par  l’immobilisation,  la  teinture  d’iode  et  la  compres¬ 
sion.  Il  n’y  avait  ni  ostéite,  ni  tuberculisation  de  la  synoviale. 

On  pourrait  même  admettre  une  quatrième  variété  de 
fongosités,  observée  dans  la  gaine  commune  des  tendons  au 
poignet;  au  point  de  vue  clinique,  c’est  la  synovite  fongueuse 
des  gaines;  si  on  ouvre  la  gaine,  on  trouve  une  fongosité 
formée  de  tissu  fibro-plastique. 

M.  frétât.  Dans  le  gonflement  du  genou  cité  par  M.  Ver¬ 
neuil,  il  n’y  a  pas  eu  d’examen  histologique  ;  rien  ne  prouve 
donc  qu’il  s’agisse  de  fongosités  articulaires  plutôt  que  d’un 
gonflement  périartieulaire.  Quant  aux  tumeurs  des  gaines 
synoviales,  ce  sont  des  synovites  tendineuses  tuberculeuses  ; 
c’est  du  tissu  fibro-plastique  qui  contient  du  tubercule. 

—  M.  Dubreuil  (de  Montpellier)  adresse  une  observation 
de  ligature  de  l’artère  carotide  externe  suivie  d’hémiplégie 
et  de  mort.  La  malade  avait  un  épilhélioma  volumineux  de 
la  joue  et  des  ganglions  sous-maxillaires.  M.  Dubreuil  fit  la 
ligature  de  la  carotide  externe  ;  sept  jours  après  l’opération, 
hémiplégie  droite  ;  mort.  Pas  d’autopsie.  Il  y  eut  probable¬ 
ment  oblitération  de  la  carotide  interne  à  la  suite  (te  la  liga¬ 
ture  de  la  carotide  externe. 

—  MM.  Fungra  et  Durand  présentent  un  aspirateur  pour 
l’évacuation  des  débris  de  calculs  après  la  lilhotritie,  d’après 
le  procédé  de  Bigelow. 

—  M.  Ilorteloup  présente  l’urèthre  d’un  homme  opéré,  il 
y  a  trois  ans,  d’uréthrqtomie  externe  ;  le  jour  de  la  mort  on 
avait  passé  facilement  une  bougie  n°  20.  Pendant  trois  ans, 
on  n’avait  passé  aucune  bougie.  Le  canal  est  aussi  large  dans 
le  point  sectionné  que  dans  le  reste  de  son  étendue. 

L.  Leuoy, 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  17  JUIN  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  P.  BERT. 

Surdité  sans  troubles  de  l’équilibration  par  lésions  de  la  oochléë 
M.  Laborde.  —  Action  purgative  du  sulfophénate  et  du  sullocré- 
sylate  de  soude  :  M.  Rabuteau.  —  Parasite  (trèmatode)  chez  l'élé¬ 
phant  :  M.  Mègnin.  —  Dosage  des  matières  extractives  de  l’urine  : 
MM.  Etard  et  Richet.  —  Survie  d’une  tortue  enfermée  dans  le 
plâtre:  MM.  Richet  et  Rondot  —  Méthode  pour  enregistrer  les 
dégagements  gazeux  des  fermentations  :  M.  P.  Regnard.  —  Nerf 
dépresseur  et  nerfs  pulmonaires  sensitifs  ;  leurs  réflexes  vascu¬ 
laires  :  MM.  Dastre  et  Morat.  —  Origine  de  la  métaUothêrapie  : 
M.  Burq.  —  Inoculation  du  charbon  aux  grenouUles  chauffées  : 
M.  Gibier.  —  Glycogène  de  la  lactose  :  M.  P.  Bert. 

M.  Laborde  complète  sa  communication  de  la  séance  pré¬ 
cédente  sur  les  troubles  fonctionnels  produits  par  les  lésions 
des  canaux  semi-circulaires,  en  montrant  un  cochon  d’Inde 
auquel  M.  Gellé  a  pratiqué  la  destruction  de  la  cochlée  et  de 
la  branche  antérieure  du  nerf  acoustique  qui  s’y  distribue: 
cet  animal  est  absolument  sourd  et  ne  présente  aucun  trouble 
de  l’équilibralion. 

—  M.  Rabuteau  a  fait  connaître  l’année  dernière  (Société 
de  biologie,  29  janvier  1881)  les  propriétés  physiologiques 
et  le  mode  d’élimination  du  sulfophénate  de  soude  ou  de 
sodium.  Il  insiste  aujourd’hui  sur  les  effets  purgatifs  de  ces 
substances.  C’est  par  induction  qu’il  a  été  amené  à  rechercher 
ces  effets,  en  se  fondant  sur  une  règle  établie  par  lui  en  1868 
( Gazette  hebdomadaire,  mai),  sur  le  mode  d’action  des  pur¬ 
gatifs  salins.  Ses  observations  ont  été  recueillies  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Hayem  à  l’hôpital  Saint-Antoine  ;  il  en  résulte 
ue  le  sulfophénate  de  soude  est  un  purgatif  d’une  grande 
ouceur  et  d’une  efficacité  certaine,  et  qu’il  possède  sur  le 
sulfovinate  et  le  sulfométhylate  de  soude  l’avantage  d’être 
très  stable,  car  il  ne  se  décompose  ni  par  son  exposition  à 
l’air,  ni  dans  ses  solutions  aqueuses.  L’emploi  de  ce  purgatif 
paraîtrait  .surtout  indiqué  dans  l’intoxication  saturnine,  la 
fièvre  typhoïde  et  les  maladies  infectieuses. 

M.  Rabuteau  expose  ensuite  les  caractères  chimiques  et  les 
propriétés  physiologiques  du  sulfocrésylate  de  soude  dont 
l’action  est  la  même  que  celle  du  sulfophénate. 

—  M.  Mègnin  présente  une  espèce  d’helminthe,  trouvée 
dans  l’intestin  de  l’éléphant  mort  au  Jardin  des  Plantes  le 
mois  dernier  :  ce  parasite  appartient  à  l’ordre  des  trèmalodcs 
et  à  l’ espèce  Ampliistoma  ornatum  de  Cobbold,  et  est  d’ori¬ 
gine  asiatique.  Or,  comme  l’éléphant  sur  lequel  il  a  été  trouvé 
vivait  à  la  ménagerie  depuis  1862,  il  faut  admettre  qu’il  a 
été  introduit  dans  le  tube  digestif  de  cet  animal  pendant  son 
séjour  en  Asie  et  y  a  pullulé  depuis  vingt  ans.  Ce  serait  donc 
une  exception  à  la  théorie  de  l’évolution  des  trématodes, 
d’après  laquelle  ces  parasites  n’arrivent  à  l’état  adulte  chez 
les  mammifères  qu’après  avoir  passé  comme  vers  vésiculaires 
dans  d’autres  organismes. 

—  MM.  Etard  et  Richet  communiquent  un  nouveau  pro¬ 
cédé  pour  le  dosage  des  matières  extractives  de  l’urine.  Le 
principe  sur  lequel  repose  le  dosage  est  le  suivant  :  si  l’on 
agite  dans  un  flacon  fermé,  du  brome  en  solution  aqueuse,  de 
l’iodure  de  potassium  et  du  sulfure  de  carbone,  ;ce  dernier 
liquide  s’empare  de  l’iode  libre  et  prend  une  teinte  violette 
intense.  Que  l’on  vienne  alors  à  faire  tomber  goutte  à  goutte 
dans  le  flacon  un  liquide  avide  d’oxygène,  comme  le  chlorure 
stanneux,  l’iode  disparaîtra,  et,  pourvu  qu’on  agite  fréquem¬ 
ment  le  flacon,  le  virage  de  la  teinte  violacée  à  la  décolo¬ 
ration  sera  immédiat. 

Pour  faire  le  dosage  des  matières  extractives  de  l’urine  on 
fait  tomber  dans  le  flacon  qui  contient  l’urine  (52  cent,  cubes) 
un  excès  d’eau  bromée  ;  on  agite,  puis  on  ajoute  10  grammes 
d’une  solution  concentrée  d’iodure  de  potassium  et  25  gram¬ 
mes  de  sulfure  de  carbone.  Puis  en  faisant  tomber,  pendant 
qu’on  agite,  une  solution  titrée  de  chlorure  stanneux,  on  ar- 
\  rive  à  saisir  le  moment  précis  où  se  produit  la  décoloration. 
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—  MM.  Rondot  et  Richet  présentent  une  tortue  dont  toute 
la  partie  antérieure  a  été  enfermée  dans  une  masse  de  plâtre 
et  qui  vit  ainsi  depuis  un  mois.  Ils  rapprochent  ce  fait  des 
expériences  anciennes  de  Edwards  et  autres  qui  ont  observé 
la  survie  prolongée  de  crapauds  et  de  grenouilles  empri¬ 
sonnés  dans  une  masse  de  plâtre. 

Quelques  membres  de  la  Société  font  remarquer  qu’il  n’est 
pas  démontré  qu’un  certain  échange  gazeux  ne  continue  pas 
à  s’opérer  à  travers  le  plâtre,  d’autres  que  la  masse  de  sang, 
c’est-à-dire  le  réservoir  des  gaz  respiratoires,  est  relativement 
beaucoup  plus  considérable  chez  certains  animaux  que  chez 
d’autres  (P.  Bert). 

—  M.  Regnard  décrit  un  appareil  compliqué  à  l’aide 
duquel  il  a  obtenu  l’inscription  automatique  du  dégagement 
d’acide  carbonique  dans  la  fermentation  de  la  levure  de  bière. 
Il  utilise  l’augmentation  de  pression  que  produit  le  dégage¬ 
ment  gazeux  pour  faire  cheminer,  par  l’intermédiaire  d’un 
électro-aimant,  un  style  traceur  au-devant  d’un  cylindre  en¬ 
fumé,  animé  d’une  rotation  très  lente. 

—  MM.  Dastre  et  Morat  étudiant  la  série  des  influences 
qui  mettent  en  action  les  vaso-dilatateurs  démontrés  par  eux 
dans  la  région  bucco-labiale,  s’arrêtent  à  la  recherche  des 
impressions  provenant  de  l’endocarde  et  de  la  muqueuse 
pulmonaire.  Ils  n’ont,  point  observé  la  rougeur  réflexe  des 
joues  et  des  lèvres  par  l’excitation  centripète  du  nerf  dépres- 
seur  de  Ludwig  et  Cyon  ;  ils  l’ont  vue,  au  contraire,  se  pro¬ 
duire  avec  une  grande  netteté  en  excitant  le  bout  central  des 
branches  pulmonaires,  sensitives,  du  pneumogastrique.  D’où 
l’indication  d’un  rapport  à  établir  entre  les  irritations  nor¬ 
males  ou  pathologiques  de  la  muqueuse  respiratoire  et  la 
circulation  de  la  face  (rougeur  des  pommettes,  etc.).  Us 
insistent  en  outre  à  nouveau  sur  le  fait  déjà  établi  dans  les 
premières  expériences  sur  le  nerf  dépresseur  de  Ludwig  et 
Cyon,  à  savoir  que  la  dilatation  vasculaire  réflexe  se  produit 
spécialement  dans  les' réseaux  abdominaux;  ils  mettent  en 
relief  l’opposition  déjà  étudiée  par  eux  entre  l’innervation 
vaso-motrice  du  tégument  externe  et  celle  des  muqueuses 
digestives. 

—  M.  Burq  continue  l’historique  de  ses  premières  recher¬ 
ches  sur  la  métallothérapie,  et  entre  en  discussion  avec 
M.  Rabuteau  au  sujet  de  la  priorité  que  ce  dernier  réclame, 
sur  plusieurs  points,  en  faveur  d’auteurs  antérieurs  à  M.  Burq. 
La  question  doit  revenir  devant  la  Société. 

—  M.  Gibier  expose  les  résultats  des  inoculations  char¬ 
bonneuses  qu’il  a  faites  sur  des  grenouilles  portées  à  la  tem¬ 
pérature  de  32  à  37  degrés  :  il  a  obtenu  ,1a  pullulation  des 
germes  qui  se  sont  accumulés  dans  les  vaisseaux  de  manière 
à  produire  de  belles  injections  naturelles.  Au  sujet  de  ce 
dernier  point,  M.  François-Franck  rapporte  les  expériences 
de  M.  Wassilieff  (de  Saint-Pétersbourg)  sur  les  «  colonies  » 
de  microbes  dans  les  vaisseaux  de  la  grenouille  et  dit  avoir 
vu  les  préparations  de  l’auteur  qui  dessinaient  d’admirables 
réseaux  dans  les  tissus  non  pigmentés.  Quelques  membres  de 
la  Société  s’étonnent  qu’on  ait  pu  plonger  sans  les  tuer  des 
grenouilles  dans  de  l’eau  à  33  et  37  degrés  centigrades. 

—  M.  Paul  Bert  a  poursuivi  avec  M.  Schützenberger  la 
recherche  de  la  substance  glycogénique  dans  la  glande  mam¬ 
maire,  bien  convaincu  que  le  sucre  du  lait  ne  résulte  pas  de 
l’accumulation  en  un  point  de  l’économie  du  sucre  formé  par 
le  foie  :  du  reste  la  lactose  et  la  glucose  sont  deux  sucres 
très  différents.  Les  expériences  ont  porté  sur  la  glande  mam¬ 
maire  d’un  grand  nombre  de  vaches,  les  unes  en  pleine  lac¬ 
tation,  les  autres  ne  fournissant  pas  de  lait.  C’est  seulement 
dans  les  glandes  de  ces  dernières  que  les  auteurs  sont  par¬ 
venus  à  trouver  une  substance  glycogène  qui  n’est  point  encore 
parfaitement  isolée  ;  mais  qui,  tout  en  contenant  une  bonne 
partie  de  matières  protéiques,  donne  très  nettement  les  réac¬ 


tions  résultant  de  sa  transformation  sucrée  avec  les  ferments 
et  les  autres  procédés. 

M.  Grimaux  fait  remarquer  que  ce  glycogène  ne  paraît  pas 
être  un  glycogène  amylacé  ;  il  se  rapprocherait  plutôt  des 
gommes. 


SÉANCE  DU  24  JUIN  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GRIMAUX. 

Se  la  mort  par  méningite  aiguë  dans  le  delirium  tremens  :  M.  Robin. 

—  Du  Perkinisme  et  du  Burquisme  :  M.  Bahuteau.—  Poisons  de  la 

presqu’île  de  Malacca  :  M.  Hamy. 

La  méningite  aiguë  comme  terminaison  du  delirium  tre¬ 
mens  est  d’une  extrême  rareté:  M.  A.  Robin  vient  d’en 
observer  successivement  trois  cas  dont  il  rapporte  l’obser¬ 
vation  à  la  Société.  Son  étude  l’a  conduit  aux  conclusions 
luivantes  : 

1°  Le  delirium  tremens,  non  fébrile,  peut,  dans  des  cir¬ 
constances  encore  assez  rares,  se  terminer  par  méningite 
aiguë  ; 

2°  Dans  les  trois  observations  citées,  cette  méningite  était 
localisée  à  la  convexité  du  cerveau  ; 

3° L’apparition  delà  méningite  est  caractérisée  entre  autres 
symptômes  par  une  élévation  rapide  et  assez  considérable  de 
la  température  axillaire;  par  conséquent  la  lièvre  qui  se  dé¬ 
clare  rapidement  dans  le  cours  du  delirium  trfimens  apyré¬ 
tique  acquiert  une  importance  pronostique  grave  toute  parti¬ 
culière  et  doit  faire  songer  à  la  méningite  quand  on  ne  trouve 
pas  d’autre  affection  qui  puisse  l’expliquer  ; 

4°  La  marche  dé  ces  méningites  terminales  paraît  plus 
rapide  que  celle  de  la  méningite  ordinaire; 

5°  Leur  expression  symptomatique  est  parfois  incomplète, 
mais  elles  peuvent  cependant  apparaître  avec  leurs  signes 
cliniques  habituels. 

—  M.  Rabuteau  qui  avait  réclamé  dans  la  séance  précé¬ 
dente  en  faveur  de  Perlons  la  découverte  des  principaux  faits 
relatifs  à  la  métallothérapie,  lit  quelques  passages  d’auteurs 
anciens,  d’Alibert,  dans  lesquels  il  est  question  des  influences 
métalliques,  etc.  11  dit  que  l’étude  véritablement  scientifique 
n’a  commencé  qu’à  partir  du  jour  où  la  Société  de  biologie  a 
accepté  de  s’occuper  du  sujet;  que  les  faits  importants  ont 
été  découverts  par  d’autres  que  par  M.  Burq  :  le  transfert, 
par  exemple,  a  été  observé  pour  la  première  fois  par  M.  Gellé  ; 
la  provenance  électrique  de  l’action  métallique  a  été  étudiée 
par  M.  Regnard. 

La  part  qui  reviendrait  à  M.  Burq,  soit  dans  l’invention 
elle-même,  soit  dans  l’analyse  physiologique  des  effets  métal¬ 
liques,  serait  donc  beaucoup  moindre  qu’il  ne  pourrait  sem¬ 
bler  après  les  deux  dernières  lectures  faites  à  la  Société  par 
M.  Burq. 

M.  Rabuteau  rappelle  qu’il  a  déjà  exposé  l’historique  de 
cette  question  dans  son  Traité  de  thérapeutique. 

—  M.  Dumontpallier,  regrettant  l’absence  de  M.  Burq  qui 
aurait  pu  répondre  à  M.  Rabuteau,  fait  remarquer  que,  quand 
même  on  retrouverait  dans  les  auteurs  anciens,  l  indication 
d’un  certain  nombre  de  faits  relatifs  à  l’action  des  métaux,  il 
n’en  reste  pas  moins  avéré  que  M.  Burq  a  donné  un  corps  à 
cette  élude  et  par  sa  persévérance  depuis  plus  de  trente  ans 
a  réussi  à  attirer  sur  elle  l’attention  qu’elle  mérite.  Quant  à 
la  question  du  transfert,  M.  Dumontpallier  croit  devoir  rap¬ 
peler  que  c’est  lui  qui  a  généralisé  le  fait  et  l’a  mis  en  relief. 

—  M.  Hamy  présente  des  palettes  de  bois  enduites  d’un 
poison  non  étudié  encore  dans  ses  propriétés  physiologiques 
et  que  M.  Delcroix  a  rapportées  de  Malacca.  Il  montre  aussi 
des  spécimens  des  plantes  dont  la  sève  a  fourni  l’extrait 
toxique  et  demande  qu’une  commission  soit  constituée  pour 
étudier  les  pièces  qu’il  dépose,  au  point  de  vue  botanique  et 
toxicologique. 
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Me  l’attitude  de  l’honMiie  au  point  de  vue  de  l’équilibre 

du  travail  et  de  l’expression,  par  le  docteur  Nicolas, 

1  vol.  in-8°.  —  Paris,  1882,  G.  Masson. 

C’est  un  sujet  des  plus  intéressants  que  M.  Nicolas  a 
choisi  ou  plutôt  qu’il  a  été  amené  à  traiter  longuement  après 
des  années  de  méditation  et  d’observation  qui  se  mesurent 
de  la  date  de  sa  thèse  inaugurale  sur  l 'attitude  de  l'homme 
au  livre  actuel.  L’équilibre,  le  travail,  l’éxpreSsion,  tels  sont 
les  tlois  térmës  autour  desquels  gràVite  là  pënsée  de 
Tautëur. 

Etant  donnée  Tdrgànisatiôh  de  l’homme  tel  que  nous  le 
connaissons,  il  n’y  a  aucun  doute  que  l’attitude  verticale  ëst 
celle  (jiii  assute  à  l’équilibre  lés  ëonditlbiis  lés  pliiS  àvàntà- 
geusëS  :  là  brièveté  du  cou,  la  disposition  dès  surfâces  arti¬ 
culaires  de  la  colonne  vertébrale  et  des  membres  l’imposëht 
à  Tllühiànité  avec  sbil  désavantage  ët  ses  iheOhVéhiéiits.  je 
connais  cependant  des  cas  lératolbgiqüeS  ët  pâthblbgilqués, 
et  notamment  dés  rétractions  musculairës  de  ià  cüissë  àvëc 
racbpUrciësëttiëlit  qüi  oht  trattsforüié  le  glbrieuk  bipèÜë  ën 
quadrupède,  tout  ett  permettant  unë  existence  assëz  loiigüë  à 
en  juger  par  deilx  bli  trois  mendiants  qui  depuis  de  lbngüës 
années  fréquentent  nos  boulevards  et  cirCulëht  aSsëz  rapi¬ 
dement  àü  milieu  des  voitüres.  M.  Nlcblas  a  doiic  eu  ràisort 
de  prendre  cette  attitude  comme  le  point  de  départ  pbür  sés 
études,  ët  d’en  faire  Tobjël  d’Uiié  analyse  rigoureuse  àü 
point  de  vue  de  la  statistique  et  de  la  physiologie.  Comment 
se  cotistitüe  la  base  de  sustentation;  comittênt  se  déplace  le 
centre  de  gravité,  commënt  se  niàliitiëht  la  rigidité  dès  sup¬ 
ports,  quel  est  le  rôle  du  système  musculaire  dans  le  jeii  de 
l’appareil,  quelle  est  enfin  l’ihfluence  du  système  riervcüx  sur 
l’équilibre,  tels  sont,  selon  notre  auteur,  les  éléments  de 
l’attitude  étudiée  par  voie  d’analyse,  et  chacun  de  ces  élé¬ 
ments  est  très  Clairement  exposé.  Il  manque  Çà  et  là  quelqües 
considérations  éminemment  utilès  :  il  l’égard  de  la  basé  de 
sustentation,  par  exemple,  qui  de  l’altitude  unipède  grandit 
ed  passant  par  diverses  modifications  jusqu’à  l’attitude  cou¬ 
chée  (qui  selon  l’auteuC  n’est  pas  une  attitude),  il  était  utile 
de  faire  remarquer  qüe  les  poids  à  supporter  par  les  soutiens 
qüi  se  placent  ou  tendent  à  se  placer  dans  la  ligne  verticale, 
vont  en  diminuant,  de  sorte  que  c’est  dans  l’attitude  ühipède 
généralement  hanchée,  puis  dans  l’attitude  unifessière  que 
l’action  continue  de  la  gravitation  s'effectue.  De  là  une  caté¬ 
gorie  très  étendue  de  déformations  —  la  plus  étendue  sans 
aucun  doute  —  due  aü  rétrécissement  de  la  bâse  de  susten¬ 
tation.  Les  torsions  non  pathologiques  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  par  exemple;  si  fréquentes  chez  l’homme  que  fort  peu 

échappent  —  sont  inconnues  chez  les  quadrupèdes  dont  la 
ase  de  sustentation  est  circonscrite  par  le  rectangle  très 
étendu  dans  lequel  sont  inscrits  les  quatre  soutiens  à  cause  de 
l’absence  dè  toute  raison  de  prédilection  pour  une.  même 
paire  de  soutiens  dans  le  hancher  croisé  des  pachydermes. 

M.  Nicolas  ne  pondère  pas  ie  décubitus  comme  une  atti¬ 
tude,  parce  qu’il  n’exige  aucun  effort  musculaire.  C’est  là 
une  définition  qui  fie  sera  pas  admise  par  ceux  qui  veulent 
conserver  aux  mots  leur  sens  courant.  Il  parle  du  décubitus 
dorsal  comme  «  presque  exclusif  à  l’homme  ».  Sans  douta, 
mais  c’est  une  affaire  d’éducation,  et  cette  pseudo-attitude, 
pour  l’àirë  lin  mOitiéiit  cette  concession  dè  langage  à  notre 
confrêCe,  méritait  unë  étude  spéciale.  Là  grande  hiajOKté 
dés  homméS  Coubhe  sur  le  côté  et  non  sur  le  dos.  Une  mino¬ 
rité  tliie  je  tie  saurais  déterminér,  couche  sur  le  ventrë,  et  jè 
sais  un  assëz  grand  nombre  de  personnes  à  qui,  pour  dés 
m’otiFs  variés,  j’ai  conseillé  Cette  attitude  soit  pendant  le 
sommeil,  soit  pendant  le  repos,  et  qui  s’en  trouvent  fort 
bien.  J’ai  même  traité  avec  succès  l’insomnie  par  le  décu¬ 
bitus  sternal,  avec  la  précaution  de  placer  un  oreiller  dans 


le  centre  qiledbit  occüflëi’  àpëUprèsl’àpfléiidiCé  xiflhoïde.  On 
ne  VOit  vraime.ht  aucüitë  raison  anatomique  OÜ  physiologique 
poiir  dite  que  ta  déëübitus  dbrsàl  ëst  propCe  à  ThOininë.  Sans 
doute  dànS  lé  déCubitlis  stërhài  lë  visage  est  étouffé  s’il  réStë 
droit,  mais  qüël  est  TinCOrtvéhiërit  que  l’ofi  tCouvë  à  reposer 
la  tête  sur  l’un  des  bras  élevé  et  rëplié  ?  Lës  àrtiCulàtioiis  de 
l’épaulé  si  fréquemment  ënràidiéS  y  troüVërbht  un  exërcice 
d’àtiitudë  qüi  préviendra,  ëettë  ffâitjétir.  Jê  sais,  bien  qüé  lé 
public  est  d’avis  que  belëvër  lés  bràs  pëlldant  lè  sommeil 
donne  dés  maladies  de  cœur,  et  qué  lés  médeciiis,  qüi  sont 
si  ëoüvëht  lës  ëlèVeë  du  püblic,  ont  fini  par  ta  croire  aussi  ; 
mais  sur  quoi  est  fondée  cette  opinion  de  bonne  feiinne?  j’ai 
maintes  fois  constaté  que  l’insomnië  par  palpitàtion,  si  fré¬ 
quenté  chez  tas  anémiques;  Se  calme  presque  immédiatement 
par  le  déëubitus  stërno-abüomirial,  et  je  crois  ërt  avoir  trouvé 
la  cause  dans  Tàltitude  Üü  Cœur  qui  së  trouve  plus  à  l’aise, 
tandis  qu’il  ëst  en  quelque  sorte  écrasé  par  sbn  propre 
poids  dans  ta  débubitus  dorsal.  Que  j’aie  tort  bu  raison;  j  en 
ai  dit  assez  pour  montrer  à  M.  Nicolas  qué  le  déCübitus  est 
une  attitude  et  que  cette  attitude  méritait  l’analyse. 

Là  deüxiènië  partie  dii  livre  dé  M.  Nicolas  est  relative  aux 
attitudes  dti  tbàvail.  L’édücâtion  de  l’attitude  en  formé  le 
premier  Chapitre,  non  lë  moins  intéressant.  À  la  façon  dont 
l’àütëür  étudié  lës  mouVënjënts  dé  l'enfant,  sés  efforts  d’équi¬ 
libration,  .Sës  téütaUvës  de  redrésSement,  ses  retours  fré¬ 
quents  à  la  flexion,  les  rapports  des  sensations  tactiles, 
auditives  et  sënsoriellës  avec  Téqüilibré,  sés  premières  ten¬ 
tatives  dé  mmiVements  coordonnes  ën  vuè  d’un  but,  on  sup¬ 
posé  qüé  üotfë  confrère  à  longtemps  VéCu  .autour  des  petits 
bercéaüx  ;  c’est  dire  qué  son  observation  ëst  biëii  personnelle, 
encore  qü’ellé  s'àppüie  sut  les  témoignages  dë  Darwin,  dé 
Taine  et  de  Pérëz  qui  sont  veüüs  presque  à  la  mêmè  heure 
nous  renseigner  sur  tas  prémiërs  moüvémënts  dé  l’enfance. 
Jè  sais  Un  gré  infini  à  l’auteur  d’avoir  noté,  un  peu  trop  sont 
màjremènt  petit-être  jés  inconvénients  de  la  marché  pré¬ 
maturée  ;  lës  aèforiüÉiohs  sont  nombreuses,  pieds  èt  genou 
vàlgi,  luxàtion  dite  congénitale,  énsèllurë,  etc.,  qüi  résultent 
dé  la  détéstàblé  habitude  dé  forcer  les  enfants  et  sürtaüt  ceux 

aui  sont  faibles,  sous  prétexte  que  l’exercice  les  fortifiera. 

ui,  il  les  fortifiera;  de  même  que  la  gymnastique  générale 
fortifie  les  scolibsiques;  —  de  travers.  11  eü  est  de  même  au 
surplus  des  déformations  qui  résultent  des  attitudes  de  l’éco- 
lage  et  ett  particulier  de  l’écriture  ;  elles  ne  sont  si  perma¬ 
nentes  que  parce  qué  les  pratiques  de  l’écolage  sont  de  plus 
en  plus  prolongées.  Rares  dans  les  campagnes  elles  deviennent 
plüs  nombreuses  dànS  tas  villës  ët  elles  sottt  la  réglé  chez  les 
institutrices;  Elles  'croissent  à  peu  près  comme  la  myopie 
qüi  ëri  Allemagne  du  mbihs,  ainsi  que  Ta  montré  Cohtt,  est, 
üant  àü  nombre,  ën  Vàison  dirèéte  dé  Tavattcemerit  des 
tüdes. 

Lë  mécàhisme,  dès  attitudes  du  travail-,  leurs  conséquences 
niécaniqüëS  et  physiologiques,  leur  hygiène  forment  là  pièce 
de  résistance  dè  l’itttéressànt  Ouvrage  de  M.  Nicolas.  Tout 
celà  èst  fort  remarqüàblemettt  traité,  avec  érudition,  clarté 
et  aussi  avec  üü  très  Vif  sétttinient  dés  nécessités  de  la  pra- 
tiqüë.  Le  médecin  qui  ne  limite  pas  son  action  aux  exigences 
de  la  pathologie  ürgëttte,  mais  qüi  l’étend  ainsi  que  e’ést  son 
droit  et  presque  son  devoir  à  l’hygiène  de  la  famille,  des 
professions,  dé  l’éducation  y  trouvera  ttombre  d’informations 
précieuses  et  de  conseils  qu’il  est  temps  de  faire  entrer 
désormais  dans  là  pratique  rigoureuse. 

L’ouvragé  se  termine  par  un  très  ïntéressgnl  chapitre  sur 
les  attitudes  considérées  au  point  de  vue  de  l’expression. 
Dans  une  seconde  édition,  que.  nous  lui  souhaitons  de  tout 
coeur,  l’auteur  fera  bien  d’enrichir  son  texte  ou  de  placer 
hors  texte  de  nombreuses  gravures  qui  augmenteront  l’intérêt 
du  sujet  qu’il  a  si  bien  traité. 

E.  Dally. 
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De  la  mensuration  du  diamètre  promonto-pubien  minimum  Àü 

POINT  DE  VUE  OBSTÉTRICAL  ET  D’UN  PELVljtÈTRE  DIRECT  A  ARC 

tangent  au  pubis,  par  le  docteur  E.  CRbuzAt.  —  Paris,  1881. 

A.  Delahavé  et  E.  Lecrosiiier. 

Parlant  de  ce  principe  que  la  méthode  digitale  ne  donne  pas, 
dans  la  mensuration  du  diamètre  promonto-pubien,  des  résultats 
suffisamment  précis,  l’auteur  a  cru  devoir  inventer  un  pelvimètre 
nui  permit  d’évaluer  avec  une  exactitude  mathématique  l’étendue 
du  diamètre  promonto-pubien  minimum,  diamètre  dont  Michaëlis 
le  premier  avait  signalé  l’importance.  Dans  une  première  partie 
de  son  travail,  M.  Crouzat  étudie  la  mensuration  du  diamètre 
promonto-pubien  minimum  au  point  de  vue  théorique  ;  il  fait  voir 
ue  la  situation  du  point  post-pubien  ou  extrémité  pubienne  du 
iamèlre  minimum  a  été  jusqu’ici  établie  d’une  façon  quelque  peu 
erronée;  puis,  dans  une  discussion  géométrique,  dont  certains 
tennes  manquent  peut-être  d’exactitude  technique,  il  pose  les  élé¬ 
ments  du  problème  dont  la  solution  donnera  le  diamètre  cherché. 
Une  seconde  partie  renferme  la  mensuration  du  même  diamètre 
pelvien  au  point  de  vue  pratique  et  le  procès  de  la  méthode  digi¬ 
tale.  Enfin  l’auteur  termine  par  la  descriptiôH  de  son  pelvimètre 
et  du  procédé  dbératdire  ;  il  reconnaît  que  la  manœuvre  de  cet 
appareil  dans  les  organes  génitaux  de  la  femme  vivante  exige 
quelques  précautions,  mais  qu’en  général  elle  sera  «  très  suppor¬ 
table  ».  Il  indique  également  les  corrections  qu’il  faut  apporter 
aux  résultats  de  la  mensuration  avec  le  pelvimètre,  dont  l’arc  tan¬ 
gent  au  point  post-pubien  est  d’un  rayon  constant,  tandis  que  le 
diamètre  minimum,  qui  représente  ce  rayon,  varie  dans  des  limites 
assez  étendues. 


VARIÉTÉS 

Nécrologie.  —  Nous  n’avons  que  le  temps  d’annoncer  la 
mort  de  M.  le  docteur  A.  Latour;  il  a  succombé  le  28  juin, 
aux  suites  d’une  maladie  qui  l’avail  mis  déjà  dans  un  extrême 
péril  il  v  a  plusieurs  années,  et  dont  il  ne  s’était  jamais 
rétabli.  Nous  në  pouvons  aujourd’hui  que  signaler  la  grande 
perte  que  vient  de  faire  en  sa  personne  la  presse  médicale. 


Le  choléra  dans  l’InDo-Chine.  —  La  peste  en  Persè.  —  Le 
gouvernement  turc  n’a  encore  rien  décidé  relativement  à  l’ëllvoi 
en  Egypte  des  18000  hommes  qui  ont  été  demandés  par  Dervich- 
I’aeha.  Mais  la  surexcitation  des  musulmans  égyptiens  contre  les 
Européens  rend  la  situation  de  la  Porte  fort  délicate.  Elle  sê  soücie 
probablement  assez  peu  d’envoyer  des  troupes  dôiit  la  première 
mission  sera  de  protéger  ces  Européens  contre  les  indigènes  et  de 
perdre  ainsi  le  fruit  du  prestige  qu’elle  avait  reconquis  auprès 
des  musulmans  en  menant  la  direction  du  mouvement  panisla- 
mique:  D’ailleurs,  pour  envoyer  des  troupes,  il  faut  de  l'argent, 
et  la  Porte  n’en  a  guère. 

Des  dépêches  parvenues  en  Egypte  et  à  Constantinople  ddtis  la 
deuxième  quinzaine  du  mois  dernier  ont  appris  que  le  choléra 
épidémique  sévit  dans  l’ile  de  Padang,  dépendance  nord-est  de 
Sumatra,  dans  le  déti’oit  de  Malacca  et  non  loin  de  Pile  anglaise 
de  Singhapoor.  Or,  les  communications  sont  très  actives  entre  Pa¬ 
dang  et  Singhapoor,  ainsi  qu’avec  Batavia  et  les' postes  principaux 
de  Java  et  de  Bornéo.  En  conséquence,  les  conseils  de  santé  inter¬ 
nationaux  d’Egypte  et  de  Constantinople  Oiit  pris  les  dispositions 
suivantes  :  les  provenances  des  îles  néerlandaises  et  de  Singha¬ 
poor  subiront,  pour  Suez  et  l’Egypte,  vingt-quatre  heures  d’obser¬ 
vation  ou  le  passage  du  canal  en  quarantaine,  Les  bateaux  qui 
seraient  affectés  dë  choléra  sübiroiii  sept  jours  dé  quarantaine.  La 
même  durée  d’observatiop  ou  de  quarantaine  est  prescrite  vis-à- 
vis  de  ces  provenances  dans  tous  les  ports  de  l’empire  ottoman 
(Méditerranée;  Hedjaz,  Yémen  et  golfe  Persique).  Ces  mesures  sont 
motivées  par  l’approche  du  moment  où  les  pèlerins  des  Indes  vont 
entreprendre  le  pèlerinage  de  cette  année  aux  lieux  saints  de 
l’Islam.  Le  conseil  sanitaire  de  Constantinople  est  décidé,  si  cet 
état  sanitaire  de  l’extrême  Orient  ne  s’améliore  pas,  à  prendre  une 
mesure  qu’avait  prévue  et  conseillée  la  conférence  internationale 
de  Constantinople.  Une  quarantaine  et  une  observation  sévère  et 
suffisamment  prolongée  sera  établie,  pour  les  navires  venant  de 
l’océan  Indien,  vers  l’entrée  de  la  nier  Rouge.  Cette  mesure  visera 


principalement  les  navires  transportant  des  pèlerins.  L’observation 
et  la  quarantaine  seront  subies  par  les  pèlerins  dans  l’île  de  Ca- 
maran,  qui  présente  les  conditions  les  plus  avantageuses  pour  cet 
objet. 

—  On  était  en  doute  sur  la  nathré  d’une  maladie  qui  s’était  dé¬ 
clarée  à  Ouzoundéré,  dans  le  district  de  Sadutbh-Boulak;  en  tet'ri- 
toire  persan,  au  sud  du  lac  d’Ourmiali  et  à  proximité  de  la  fron¬ 
tière  ottomane.  Il  s’agissait  bien  de  la  peste,  ainsi  que  l’a  reconnu 
le  docteur  Arnaud,  médecin  sanitaire  a  Téhéran,  qtii  s’est  rendu  à 
Ouzoundéré  et  y  a  fait  une  enquête  approfondie.  Le  télégramme 
qui  résume  les  résullais  dé  ses  recherches  a  été  expédié  de  Tauris 
à  Constantinople,  le  II  de  ce  mbis.  Le  doclëur  Arnaud  a  constaté 
sur  37  personnes  guéries,  en  présence  des  aulnrilés,  des  bubons 
axillaires,  cervicaux,  etc.,  des  anthrax  apparents  indurés  nbli  en¬ 
core  résolus,  car  c’est  un  des  caractères  de  la  peste  que  Ceux  qui 
eii  ont  été  atteints  portent  les  marques  indélébiles  de  la  maladie. 
Sur  524  habitants,  il  y  a  eu  259  attaques  et  155  décès.  LanlOrt 
survenait  en  huit,  vingt-quatre,  trente  heures  au  minimum,  en  sept 
jours  au  maximum,  et  le  fléau  a  emporté  80  pbur  100  des  habi¬ 
tants.  Les  habitants  de  la  ville  d’Ouzbundéré  bnt  été  transportés 
sods  des  tentes  à  une  distance  de  6  kilomètres  et  SdUiliis  dès 
le  début  à  un  rigoureux  isolement  par  un  cercle  de  cavaliers 
kurdes.  Les  attaques  ont  cessé  depuis  dix-huit  jours  (depuis  lé 
19  mai);  Oii  a  détruit  les  hardes  et  leS  effets  des  habitants.  Le 
gouverneur  persan  a  accepté  la  propbsition  du  docteur  Arnaud  de 
brûler  et  de  rasCr  Ouzoundéré.  Les  villages  voisins  solit  indemrtes: 
Notre  compatriote  reste  sur  les  lieux  pbur  observer  et  surveiller. 
(Extrait  d’une  correspondance  du  Temps  en  daté  du  16  juin.) 


Exposition  d’hygiène  et  de  démographie  de  Genève.  — 
A  l’occasion  du  quatrième  Congrès  international  d’hygiène,  une 
exposition  s  destinée  à  présenter  aux  savants,  aux  praticiens  et  au 
public  les  objets  et  les  travaux  de  toute  nature  relatifs  à  l’hygiène 
et  à  la  statistique  de  la  population  »  s’ouvrira  à  Genève  le  1er  sep¬ 
tembre  1882,  et  se  clora  le  15  du  môme  mois.  Les  diiteurs,  les 
inventeurs  et  les  fabricants  de  toute  nationalité  sont  invités  à  faire 
parvenir  de  suite,  et  au  plus  tard  le  15  juillet,  leur  demande  de 
participation  à  M.  le  docteur  Dunant,  secrétaire  général  dü  Cblillté 
d’organisation.  Les  objets  à  exposer  devront  parvenir  dh  lobai  db 
l’exposition  entre  le  1er  et  le  15  àbût  Ils  devront  être  précédés 
d’un  avis  de  départ  sur  carte  de  correspondance  pdstàlé;  Les  frais 
de  transport  des  objets  jusqu’au  local  dé  l’expbsitiort  ët  céüx  de 
retour  sont  à  la  charge  de  l’exposant.  Les  compagnies  dé  clieilîlhs 
de  fer  suisses,  françaises  et  de  la  haute  Italie  accdirdëUl  le  rbtoiir 
gratuit  sur  leurs  lignes.  Aucun  objet  ne  pourra  être  retiré  dvaüt  là 
lin  de  l’exposition.  L’installation  et  la  réexpédition  dés  Objets  ainsi 
que  leur  assurance  dans  les  bâtiméhts  d’bxpositioli  sé  fera  pab  lés 
soins  et  aux  frais  de  la  commission  d’exposition. 

Pourront  être  admis  à  l’exposition  :  A.  Objets  et  modèles.  Pro¬ 
cédés  et  appareils  de  chauffage,  de  ventilation,  d’éclairage,  de 
drainage;  de  vidange.  Matériaux  de  Construction  et  de  vbirië.  Ap¬ 
pareils  et  dispositions  hygiéniques  pour  lbs  ateliers,  les  fabriques 
et  l’industrie  en  général.  Substances  rtbii  dangereuses  employées 
par  l’industrie,  les  arts,  la  cbnfiserie.  Mobilier  scolaire.  Meublbs  cl 
ustensiles  spéciaux  pour  enfants.  Etoffés;  vêlbmehts,  chaussures 
et  coiffures  hygiéniques.  Aliments  et  boissbiis.  Appareils  et  usten¬ 
siles  de  préparation,  de  conservation  et  d’analyse,  l'il  1res,  réser¬ 
voirs  ét  conduites  d’edu.  Substances,  procédés  et  appdrdils  pbür 
la  désinfection  et  la  destruction  des  gerlliés  morbides.  Insthiments 
de  médecine  et  de  chirurgie.  Service  sanitaire  Civil  et  inllitalVe  ; 
secours  aüX  blessés;  Meubles  et  ustensiles  pour  malades.  MàtëHel 
pour  bains,  douches,  frictions,  etc;  Instruments  dé  physique,  de 
chimie  et  de  météorologie  appliquées  à  l’hygièné.  Appareils  de 
gymnastique,  de  natation  et  de  sauvetage: 

B.  Plans  et  dessins.  —  Logements  hygiéniques.  Habitations  Ou¬ 

vrières,  écoles,  hôpitaux,  baraques,  lazarets.  TravàuX  d’assainis¬ 
sement.  Procédés  d’utilisation  ou  de  transformation  des  Substdltces 
nuisibles  et  des  résidus  de  voirie.  Appareils  pour  crémation.  Maisons 
inortüaires.  Nécropoles.  ,, 

C.  Mprimés,  carteé  et  tableaux.— Livres  et  jotihiaux  d’iiygièiiç 
et  de  Climatologie.  Recueil  de  trdvaüx  dCs  conseils  d’iiÿgierie  et 
autres  institutions  sanitaires.  PubliCaliOUs  de  démographie.  Bulle¬ 
tins  ét  tableaux  statistiques.  Cartes.  COUi-bes  et  résumes  cartogra¬ 
phiques  de  tous  lbs  faits  relatifs  à  l’iiygièhe,  à  la  policé  sanitaire, 
aux  épidémies  et  aux  endémies,  à  la  StatlStlqüe  Vitale  et  ihortiidifê. 


436  —  N°  26  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  inscriptions  du  qua¬ 
trième  trimestre  seront  reçues  les  lundis,  mardis,  vendredis  et 
samedis  du  1er  au  22  juillet  1882,  de  une  heure  à  quatre  heures  ; 
celles  de'première  et  de  deuxième  années  de  doctoral,  du  samedi 
1 or  juillet  au  mardi  11  du  môme  mois;  celles  de  troisième  et  de 
quatrième  années  de  doctorat,  de  deuxième  et  de  troisième  années 
d’qfficiat,  du  vendredi  14  juillet  au  samedi  22  du  même  mois.  Les 
élèves  ajournés  à  la  session  de  novembre  1881,  au  premier  examen 
de  doctorat  (nouveau  mode),  et  aux  premier,  deuxième  et  troisième 
examens  de  fin  d’année  (ancien  mode),  devront  consigner  jusqu’au 
jeudi  22  juin,  aux  jours  et  heures  ordinaires,  c’est-à-dire  les  mer¬ 
credi  14,  jeudi  15,  mercredi  21  et  jeudi  22,  de  une  heure  à  quatre 
heures.  Ils  seront  appelés  à  subir  leur  examen  du  3  au  8  juillet. 
Les  élèves  de  première  année  (nouveau  mode),  qui  désirent  subir  le 
premier  examen  de  doctorat  avant  les  vacances,  devront  consigner 
en  prenant  la  quatrième  inscription.  Les  élèves  de  première, 
deuxième  et  troisième  années  (ancien  régime),  et  les  aspirants  à 
l’officiat,  devront  consigner  pour  les  examens  de  fin  d’année  en 
prenant,  selon  le  cas,  la  quatrième,  la  huitième  ou  la  douzième 
inscription.  Ën  cas  d’ajournement,  ces  élèves  pourront  se  présenter 
de  nouveau  à  la  , session  de  novembre  prochain.  Le  stage  hospita¬ 
lier  est  obligatoire  pour  la  neuvième  inscription  de  doctorat  et  la 
cinquième  d’ofliçiat.  Cinquante-six  jours  de  présence  à  l’hôpital 
seront  exigés  pour  ces  inscriptions. 

—  Seront  mis  en  série:  1°  du  26  juin  au  1er  juillet  1882,  MM.  les 
étudiants  ajournés,  avant  le  15  juin,  au  premier  examen  de  doc¬ 
torat  (ancien  régime)  et  au  deuxième  examen  de  doctorat  (nouveau 
régime,  première  partie);  2"  du  3  au  8  juillet,  MM.  les  étudiants 
ajournés,  avant  le  15  juin,  au  deuxième  examen  de  doctorat  (ancien 
régime)  et  troisième  examen  de  doctorat  (nouveau  régime,  pre¬ 
mière  partie).  Pour  les  troisième,  quatrième  et  cinquième  examens 
de  doctorat,  des  séries  seront  établies  de  la  manière  suivante  : 
1°  troisième  examen  de  doctorat,  jusqu’au  3  juillet;  2°  quatrième 
et  cinquième  examens  de  doctorat,  jusqu’au  22  juillet. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Par  arrêté  du  ministre  de 
l’instruction  publique  et  des  beaux-arts,  en  date  du  15  mai  1882, 
le  règlement  suivant  a  été  formulé  pour  les  chefs  de  clinique  de  la 
Faculté  de  Nancy.  En  voici  les  principales  dispositions  : 

Les  chefs  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  sont 
au  nombre  de  six,  savoir:  1°  chaires  magistrales  :  deux  pour  les 
cliniques  médicales,  deux  pour  les  cliniques  chirurgicales,  un 
pour  la  clinique  obstétricale;  2°  cours  annexes  :  un  pour  la  cli¬ 
nique  des  maladies  des  yeux.  —  Ils  sont  nommés  pour  trois  ans. 
Les  chefs  des  cliniques  magistrales  reçoivent  une  indemnité  an¬ 
nuelle  de  1200  francs.  Le  chef  de  clinique  annexe  reçoit  une  in¬ 
demnité  annuelle  de  1000  francs.  —  Les  emplois  de  chefs  de  cli¬ 
nique  sont  donnés  au  concours.  —  La  place  de  chef  de  clinique 
est  incompatible  avec  celle  de  chef  des  travaux,  de  préparateur  et 
d’aide  dans  les  différents  laboratoires. 

Les  épreuves  du  concours  pour  les  emplois  de  chef  de  clinique 
sont  au  nombre  de  trois  : 

1°  Une  question  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  interne  ou 
externe  afferente  à  la  spécialité  du  concours,  avec  les  considéra¬ 
tions  d’anatomie  et  de  physiologie  qui  s’y  rapportent.  Cinq  heures 
sont  accordées  pour  la  rédaction  de  cette  composition  ; 

2°  Une  leçon  clinique,  d’une  durée  d’une  demi-heure  au  plus, 
sur  deux  malades  appartenant  à  la  spécialité,  après  un  examen  de 
quinze  minutes  pour  chacun  des  malades  ; 

3°  Une  épreuve  pratique  déterminée  par  le  jury  et  qui  consiste  : 
pour  la  clinique  interne,  en  une  épreuve  d’anatomie  et  d’histo¬ 
logie  pathologique;  pour  la  clinique  chirurgicale,  en  une  épreuve 
de  médecine  opératoire  et  de  dissection  ;  pour  la  clinique  obsté¬ 
tricale,  en  une  épreuve  de  médecine  opératoire  obstétricale  ou 
gynécologique;  pour  la  clinique  des  maladies  des  yeux,  en  une 
épreuve  de  médecine  opératoire  spéciale,  avec  démonstration  ou 
application  d’instruments,  et  en  une  épreuve  d’anatomie  physio¬ 
logique  ou  pathologique  spéciale. 

Le  jury,  en  choisissant  le  sujet  des  épreuves  pratiques,  en  dé¬ 
terminera  la  durée. 

Association  française  contre  l’abus  du  tabac  et  des  bois* 
sons  alcooliques.  —  L’Association,  dans  sa  séance  annuelle  du 
19  juin,  présidée  par  M.  Frédéric  Passy,  député,  membre  de 
l’Institut,  a  décerné  deux  médailles  de  vermeil  à  MM. les  docteurs 
Barthélemy  et  Devillez,  auteurs  d’une  étude  sur  les  femmes  de 
brasseries,  les  Inviteuses,  publiée  par  la  plupart  des  organes  de 
la  presse  médicale  au  commencement  de  cette  année.  L’Association 
a  distribué  un  certain  nombre  de  médailles  d’argent  et  de  bronze 


pour  des  travaux  contre  l’abus  du  tabac  et  contre  l’abus  des  alcoo¬ 
liques,  adressés  par  des  médecins,  des  instituteurs,  des  particu¬ 
liers,  aussi  bien  que  pour  de  bons  exemples  donnés  par  diverses 
personnes.  Le  secrétaire  général  a  annoncé  que,  le  matin  même, 
il  avait  reçu  l’avis  de  la  délivrance  d’un  don  de  5000  francs,  adressé 
à  l’Association  par  un  de  ses  membres,  M.  Desrosiers  (de  Moulins). 
La  séance  a  été  terminée  par  une  partie  musicale  organisée  par 
M.  Gustave  Nadaud  avec  le  concours  de  M.  Pagans  et  de  M110  Berthe 
Pasquier. 

Le  docteur  Crevaux.  —  On  a  appris  avec  douleur  la  nouvelle 
du  massacre  de  la  mission  que  dirigeait,  dans  l’Amérique  du  Sud, 
notre  courageux  confrère  le  docteur  Crevaux.  On  doit  à  ce  dis¬ 
tingué  médecin  la  découverte  de  l’origine  et  du  mode  de  prépara¬ 
tion  du  curare  et  la  détermination  d’un  certain  nombre  d’espèces 
botaniques  nouvelles.  Sa  mort  si  cruelle  est  un  deuil  pour  la 
science  et  pour  le  corps  de  santé  de  la  marine. 

Choléra.  —  Une  dépêche  nfficielle  des  Philippines  annonce  que 
le  choléra  a  éclaté  au  Japon  et  dans  l’archipel  Sulu. 


Mortalité  a  Paris  (25e  semaine,  du  vendredi  16  au  jeudi 
22  juin  1882).  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2239928  habitants.  —  Nombre  total  des  décès  :  1101,  se  décom¬ 
posant  de  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  52. 

—  Variole,  22.  —  Rougeole,  33.  —  Scarlatine,  2.  —  Coque¬ 
luche,  6. — Diphthérie,  croup,  47.—  Dysentérie,  0.— Erysipèle,  10. 

—  Infections  puerpérales,  4.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

—  Méningite,  48. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  199.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  17.  —  Autres  affections  générales,  70.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  44.  —  Bronchite  aiguë,  22.  — 
Pneumonie,  60.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  57  ;  au  sein  et  mixte,  39  ;  inconnu,  4.— 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  121;  de  l’appareil 
circulatoire,  61;  de  l’appareil  respiratoire,  63;  de  l’appareil 
digestif,  45;  de  l’appareil  génito-urinaire,  27  ;  de  la  peau  et  du 
tissu  lamineux,  4;  des  os,  articulations  et  muscles,  3.  —  Après 
traumatisme  :  fièvre  inflammatoire,  0;  infectieuse,  0;  épuise¬ 
ment,  0;  causes  non  définies,  0.  —  Morts  violentes,  37.  —  Causes 
non  classées,  4. 

Conclusions  de  la  25e  semaine.  — Il  a  été  enregistré  cette  se¬ 
maine  1203  naissances  et  1101  décès.  Les  nombres  de  décès  accusés 
par  les  précédents  bulletins  étaient  :  1326,  1131,  1105, 1008.  Le 
chiffre  de  1101  décès,  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour,  est  donc 
inférieur  au  chiffre  moyen  des  décès  survenus  pendant  les  4  der¬ 
nières  semaines.  Là  comparaison  avec  la  24e  semaine  des  nombres 
de  décès  occasionnés  par  les  affections  épidémiques  fait  ressortir: 
une  atténuation  pour  l’infection  puerpérale  (4  décès  au  lieu  de  6 
pendant  la  24e  semaine);,  une  aggravation  pour  la  fièvre  typhoïde 
(52  décès,  dont  4  dans  les  hôpitaux  militaires,  au  lieu  de  43),  la 
rougeole  (33  au  lieu  de  25),  la  coqueluche  (6  au  lieu  de  2),  l’éry¬ 
sipèle  (10  au  lieu  de  8).  La  scarlatine  a  occasionné  2  décès  cette 
semaine.  On  voit  qu’à  l’exception  de  l’infection  puerpérale,  qui  a 
causé  2  décès  de  moins  que  pendant  la  dernière  semaine,  et  de  la 
variole,  demeurée  stationnaire  avec  un  chiffre  de  22  décès,  toutes 
les  autres  affections  épidémiques  présentent  des  chiffres  de  décès 
supérieurs  à  ceux  qui  ont  été  relevés  dans  le  bulletin  précédent. 

Dr  Bertillon, 

Chef  des  travaux  do  la  statistique  municipale  do  la  villo  do  Paris. 
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Paris,  G  juillet  1882. 

ÉTATS  CONSTITUTIONNELS  ET  TRAUMATISME.  —  CONTRIBUTIONS 
PHARMACEUTIQUES. 

«  États  constitutionnels  et  traumatisme,  i 

M.  Verneuil  vient  de  publier  le  tonie  troisième  de  ses 
Mémoires  de  chirurgie.  Il  y  traite  des  rapports  des  étals 
constitutionnels  avec  le  traumatisme,  sujet  de  prédilection 
qui  l’absorbe  depuis  de  longues  années.  Si,  plus  que  tout 
autre,  en  effet,  l’auteur  a  su  faire  face  à  tous  les  problèmes 
que  soulèvent  la  pratique  et  renseignement  quotidiens, 
l’influence  des  diathèses  est  le  sillon  qu’il  a  ouvert  avec  le 
plus  d’ardeur  et  qu’il  creuse  le  plus  profondément.  C’est 
surtout  par  ces  travaux,  qu’il  marquera  notre  époque  chirur¬ 
gicale  d’une  empreinte  toute  personnelle.- 
Aujourd’hui,  nous  voulons  signaler  au  lecleur,  non  pas 


le  livre  lui-même,  mais  l’avertissement  qui  le  précède 
M.  Verneuil  y  condense  en  vingt  pages  fort  belles  la 
méthode  qui  l’a  guidé.  Il  montre  le  chemin  qu’il  a  parcouru 
et  le  but  qu’il  désire  atteindre;  il  donne  à-la  jeune  géné¬ 
ration  des  conseils  d’une  haute  valeur  et  dénonce  la  voie 
dangereuse  ou  s’engage  la  chirurgie  actuelle.  Nous  voudrions, 
dans  ce  court  article,  résumer  les  traits  principaux  de  cette 
remarquable  introduction.  A  une  époque  où  le  «  procédé 
opératoire  »  semble  nous  obséder  uniquement,  il  est  bon,  ne 
fût-ce  qu’une  fois,  d’échapper  à  cette  incessante  préoccupa¬ 
tion  et  de  voir  d’un  peu  haut,  sur  le  sol  de  la  pathologie 
générale,  ce  que  l’on  a  déjà  ensemencé  et  les  terrains 
qui  restent  encore  en  friches. 

I 

Autrefois,  on  n’étudiait  guère  que  la  blessure  :  le  blessé 
et  ses  «  tares  »  organiques,  le  milieu  et  ses  conditions 
diétéliques  n’entraient  point  en  ligne  de  compte;  du  moins 
pratiquement,  car  si,  de  tout  temps,  on  a  proclamé  la 
mauvaise  influence  des  cachexies  sur  la  marche  des  plaies, 
c’était  là  une  bjcn  vague  notion;  encore  restait-elle  théo¬ 
rique;  tout  au  plus  se  traduisait-elle  par  une  non  inter¬ 
vention  dans  la  fistule  à  l’anus  chez  les  phthisiques  très 
avancés.  On  n’aurait  pas  trouvé  un  mémoire  sur  la  part 
que  prend  la  constitution  du  sujet  dans  la  marche,  Dévo¬ 
lution  et  l’issue  d’une  maladie. 

En  tous  cas,  la  preuve  en  élait  à  faire.  M.  Verneuil  a 
entrepris  celte  lâche  et  nous  a  montré,  par  une  foule 
d’observations  irrécusables,  comment  la  diathèse  réagit  sur 


FEUILLETON 

Loys  Vassé,  de  ChàloUS-SUr-Marne.  —  Jean  Vassés,  de 
Meaux  (1480-1550),  docteur  régent  et  doyen  de  la  Faculté 
de  Paris.  —  Nicolas  Vasscs,  du  diocèse  de  Meaux,  étu¬ 
diant  en  médecine  en  1535.  —  Jean  Le  Vasseur,  de  Paris 
(1518-1570),  docleu  r  régent.  —  Claude  Le  Vasseur,  de 
Paris  (1014-1083).  —  Louis  le  Vasseur,  de  Paris,  doc¬ 
teur  de  Montpellier  en  1858.  —  David  Vassc,  de  Paris, 
docteur  régent  en  1723. 

(Suite.  —  Voyez  les  numéros  23  et  25.) 

Joannes  Vassæus  Meldensis,  Jean  Vasses  de  Meaux 
(1486-1550), a  été  doyen  de  l’ancienne  Faculté,  de  novembre 
1532  à  novembre  1534.  11  était  donc  le  contemporain  du  pré¬ 
cédent  avec  lequel  il  a  été  confondu,  sans  raison.  Lus  regis¬ 
tres  commentaires  où  il  a  toujours  signé  J.  Vasses,  nous 

2-  SÉRIE,  T.  XIX. 


apprennent  que  bachelier  en  1518  (t.  IV,  f.  07),  il  fut  le  neu¬ 
vième  de  sa  licence,  à  la  fin  de  mai  1520  (f.  90  verso).  Joan¬ 
nes  Morelli  était  le  premier,  Michael  Amy  le  troisième,  Guill 
Butlé  le  sixième,  Petrus  Alleu  le  huitième,  Huberlus  Coquiel 
le  dixième,  Franciscus  Belot  le  onzième.  Reçu  docteur,  le 
3  décembre  1520,  par  Claude  Roger  (t.  IV,  au  bas  du  verso 
du  f.  101),  il  a  présidé  extra  ordinem  une  thèse  qùolibitaire 
à  la  fin  de  l’année  1521,  et  est  ainsi  passé  docteur  régent. 
Sa  première  signature  se  voit  au  verso  du  f.  114,  à  la  fin  du 
premier  décanat  de  Michel  de  Monceau.  On  croit  d’abord 
lire  Vassetz;  mais  l’e  ne  se  faisait  pas  alors  comme  aujour¬ 
d’hui. 

Jean  Vasses  a  été  l’un  des  médecins  les  plus  distingués  et 
les  plus  érudits  de  son  époque.  Dès  le  18  mars  1524,  ifse  fait 
remarquer  à  une  paslillaire,  ingeniosè  tractât  quœstionem, 
( Commentaires ,  t.  IV,  f.  148).  Le  premier  samedi  après  la 
Toussaint  de  la  même  année,  lors  île  la  nomination  du  doyen 
et  des  lecteurs  (professeurs),  il  est  choisi  avec  Guillaume 
27 
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la  blessure.  Nous  savons  maintenant  l’évolution  ordinaire 
du  traumatisme  chez  un  syphilitique  et  chez  un  alcoolique, 
chez  un  diabétique  et  chez  un  scrofuleux,  chez  un  paludique 
et  chez  un  rhumatisant,  et  la  façon  dont  un  état  constitu¬ 
tionnel  assoupi  peut  être  tout  à  coup  réveillé.  On  pousse  plus 
loin  l’analyse  :  deux  diathèses  se  compliquent  parfois  ;  un 
ivrogne  peut  être  un  paludique,  un  syphilitique  tuberculeux; 
or,  certains  faits  prouvent  que  la  plaie  ou  la  maladie  sont 
influencées  à  des  degrés  différents  par  les  deux  diathèses 
et  qu’il  y  a  lieu  d’étudier  «  les  hybrides».  Nous  possédons 
déjà  une  thèse  sur  l’iritis  syphilitique  chez  les  scrofuleux, 
et  nous  savons  qu’un  travail  autrement  important  se  prépare 
sur  ces  sujets. 

C’est  grâce  à  un  phénomène  analogue  qu’on  s’explique 
comment  un  même  traumatisme  peut  se  traduire  par  des 
affections  dissemblables.  Un  individu  reçoit  un  coup  sur  le 
testicule,  —  nous  prenons  cet  exemple  parce  que  nous 
citerions  à  l’appui  une  foule  d’observations,  —  s’il  est 
sain  d’ailleurs  et  sans  diathèse  bien  établie,  la  glande 
réagira  par  une  inflammation  franche  ;  s’il  est  scrofuleux, 
des  masses  caséeuses  se  déposeront  dans  le  parenchyme  et 
l’on  aura  une  orchite  tuberculeuse;  s’il  a  eu  la  vérole, 
c’est  de  la  sclérose  ou  de  la  gomme  qui  se  formera;  enfin, 
un  cancer  pourra  apparaître  chez  un  arthritique. 

Pour  expliquer  ces  faits,  on  invoquait  autrefois,  nous 
dit-M.  Verncuil,  «.la  prédisposition  ou  l’idiosyncrasie  »,  mots 
bien  vagues  que  tendent  à  remplacer  maintenant  des  notions 
plus  précises  :  l’idiosyncrasie,  la  prédisposition  est  une 
diathèse  qui,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  a  été  dé¬ 
gagée  avec  une  grande  certitude.  Un  nom  bien  défini 
remplace  maintenant  le  terme  banal  sous  lequel  la  ma¬ 
ladie  restait  confondue  avec  tous  les  autres  états  consti¬ 
tutionnels.  Ne  savons-nous  pas,  par  exemple,  que  les 
opérés  «  prédisposés  »  aux  inflammations  gangreneuses 
sont,  pour  la  plupart,  des  diabétiques.  Et  celte  idée  a 
fait  un  tel  chemin  que  les  chirurgiens,  même  les  plus 
réfractaires,  ne  touchent  guère  au  bistouri  pour  une  opéra¬ 
tion  de  quelque  importance  sans  une  analyse  préalable  des 
urines. 

Cette  recherche  de  la  diathèse,  de  l’état  constitutionnel  a 
ouvert  une  voie  vraiment  féconde.  L’année  dernière  nous 
opérions  un  jeune  homme  pour  un  pied  bot  équin  d’origine 
paralytique.  Le  tendon  d’Achille  fut  sectionné  et  un  appareil 
fut  placé  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Collin  et  par  moi. 
Il  survint  en  un  point  du  talon  et  au  niveau  de  la  tête  du 


premier  et  du  cinquième  métatarsien  une  eschare  heureuse¬ 
ment  peu  étendue;  la  guérison  n’en  fui  pas  retardée  et  le 
résultat  définitif  fut  excellent.  Fallait-il  pour  expliquer  le 
sphacèle,  dire  que  le  malade  était  «  prédisposé  »  ?  Nous 
nous  sommes  rappelé  alors  les  travaux  de  MM.  Verneuil  et 
Nepveu  sur  les  gelures  et  les  ulcères  trophiques  des  membres 
atteints  de  paralysie  infantile.  Non  seulement  les  muscles  ont 
souffert,  mais  aussi  les  téguments  et,  de  celte  notion,  il  res¬ 
sort  qu’il  faut  agir  chez  ces  paralysés  avec  la  plus  extrême 
prudence  Leur  peau  ne  peut  -subir  indifféremment  une 
pression  qui  serait  sans  danger  sur  un  individu  sain. 

M.  Verneuil  a  donc  substitué  aux  termes  «  prédisposition 
et  idiosyncrasie  »  quelques  propositions  fort  claires.  Pour 
lui  :  1°  l’homme  sain  peut  contracter  une  foule  de  lésions, 
d’affections,  de  maladies;  il  n’est  prédisposé  à  aucune  d’elles; 
2°  l’homme  prédisposé  est  celui  qui  'présente  en  un  point 
quelconque  de  son  organisme  une  tare  anatomique  attei¬ 
gnant  un  tissu,  un  organe,  un  appareil,  un  système,  un 
solide,  une  humeur,  ou  un  désordre  physiologique  portant 
sur  une  propriété,  un  usage,  une  fonction  :  c’est  un  sujet 
malade  ou  qui  l’a  été,  ou  qui  est  à  la  veille  de  le  devenir; 
3°  la  prédisposition  n’est  donc  autre  chose  que  la  tare,  le 
désordre,  le  lieu  de  moindre  résistance,  de  propathie.  C’est 
la  condition  antérieure  inconnue  ou  connue,  latente  ou 
patente,  soupçonnée  ou  constatée,  qui,  grâce  à  l’adjonction 
d’une  influence  perturbatrice,  nommée  aussi  cause  détermi¬ 
nante,  fera  naître  ou  renaître  une  lésion,  une  affection,  une 
maladie  ;  4°  la  santé  absolue  étant  fort  rare,  chaque  individu 
a  sa  prédisposition  quand  il  n’en  a  pas  plusieurs.  A  la  vérité, 
la  prédisposition  peut  rester  fruste,  si  les  causes  détermi¬ 
nantes  ne  s’y  associent  pas;  5°  la  prédisposition  ainsi  consi¬ 
dérée  n’a  plus  rien  de  mystérieux  ;  elle  peut  être  plus  ou 
moins  malaisée  à  deviner  et  à  démontrer;  mais  la  difficulté 
n’excède  point  celle  qu’exige  la  pose  d’un  bon  diagnostic; 
6°  la  connaissance  exacte  de  la  prédisposition  conduit  aisé¬ 
ment  à  la  prophylaxie  et  à  la  thérapeutique  étiologique. 

II 

Ce  n’est  pas  tout  encore  :  au-dessous  des  états  constitu¬ 
tionnels  et  des  diathèses,  il  peut  y  avoir  certains  troubles 
locaux  qui  deviendront  pour  un  tissu,  un  organe,  un  appareil 
ou  un  système,  ce  que  les  anciens  appelaient  «  un  lieu  de 
moindre  résistance  ».  Cette  idée,  lorsque  M.  Verneuil  l’a 
exhumée,  existait  tout  au  plus  à  l’état  de  vague  et  vieille  tra¬ 
dition.  Maintenant  sa  réalité  est  démontrée  par  des  faits 


Budé  (f.  161).  Lorsqu’il  est  prorogé  comme  lecteur  l’année 
suivante,  il  est  appelé  doctor  literatissimus  (f.  178).  Il  fait 
partie  des  commissions  importantes  et  enfin  il  est  élu  doyen 
le  premier  samedi  après  la  Toussaint  de  l’année  1532  (f.317). 
Le  premier  décanat  de  Jcannes  Vassæus  Meldensis  ter¬ 
mine  le  tome  IV  des  Commentaires.  Remanié  avec  le  second 
décanat,  il  occupe  avec  lui  les  43  premiers  feuillets  du  tome 
V.  Au  feuillet  douzième,  J.  Vasses  a  noté  que  le  banquetde 
la  Saint-Luc  pour  Tannée  1533  n’eut  pas  lieu,  à  cause  de 
l’intensité  de  la  peste. 

Sous  le  décanat  de  Jean  Tagaull  qui  vint  ensuite  (f.  47  et 
48),  les  appointements  du  doyen  furent  augmentés.  Cette  dé¬ 
cision  avait  été  prise  par  Jean  Vasses  qui  profila  le  premier 
de  cet  avantage. 

Du  reste  la  Faculté,  en  veinede  générosité, augmenta  aussi 
les  appointements  des  lecteurs  et  remit  à  Jean  Guinler  d’An- 
dernach,le  même  jour,  ses  frais  de  doctorat  qu’il  devait  encore. 
Par  compensation  en  novembre  1540  (f.  148  verso)  les  ban¬ 


quets  furent  réduits  à  trois  seulement  pro  fraternitatis  vin- 
culo.  Jean  Vasses  et  Louis  Braillon  avaient  vivement  com¬ 
battu  cette  restriction  aux  vieilles  habitudes  de  la  Faculté. 
En  1546,  le  doyen  Jacques  Houllier  témoigne  par  écrit  de 
l’autorité  et  du  savoir  de  Jean  Vasses,  arrivé  à  soixante  ans  et 
qui  est  célèbre  dans  toute  l’Europe  pour  ses  traductions 
d’Hippocrate  et  de  Galien  ( Commentaires ,  t.  VI,  f.  46).  Hic. 
ergo  vehementer  indignitus  facti  Joannes  Vassæus  vir 

sexagenarius . plurimas  authoritatis  et  doctrines  qui 

editis  operibus  versis  aliquot  Hippocratis  et  Galeni  libris 
toti  Europæ  innotuit.  Ces  traductions  latines  avaient  une 
bien  autre  importance  alors  que  le  Dejudiciis  urinarum 
tractalus.  Ce  manuel,  fait  pour  la  commodité  des  étudiants, 
est  aujourd’hui  bien  plus  connu  des  bibliophiles. 

Jean  Vasses  mourut  en  novembre  1550,  à  l’àge  de  soixante 
quatre  ans.  La  liste  de  ses  ouvrages  a  été  assez  mal  indiquée 
jusqu’à  présent.  Voici  le  résultat  de  mes  recherches  person¬ 
nelles. 
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irrécusables.  On  sait  que  les  manifestations  locales  des  ma¬ 
ladies  générales  n’apparaissent  pas  indifféremment  et  comme 
au  hasard  sur  une  partie  quelconque  de  l’organisme,  mais 
qu’elles  choisissent  de  préférence  un  point  déjà  affaibli, 

«  taré  »  par  quelque  altération  préalable. 

«  Une  tare,  laissée  par  une  ancienne  blessure,  peut  de¬ 
venir,  sous  l’influence  d’une  maladie  générale  survenant  plus 
ou  moins  longtemps  après  la  guérison,  le  point  de  départ 
d’une  nouvelle  affection  portant  parfois  le  cachet  de  celle 
qui  l’a  primitivement  provoquée.  C’est  ainsi  que  nous  avons 
vu  la  syphilis  se  fixer  sur  d’anciennes  cicatrices,  le  cancer 
sur  des  tumeurs  restées  longtemps  bénignes,  le  rhuma¬ 
tisme  sur  des  jointures  autrefois  malades,  la  scrofule  sur  un 
membre  atrophié  depuis  l’enfance,  et  que  nous  avons  égale¬ 
ment  vu  la  fièvre  typhoïde  rallumer  un  ancien  foyer  d’os¬ 
téite.  » 

Dès  1876,  moins  d’un  an  après  la  publication  de  la  note  de 
M.  Verneuil  au  congrès  de  Nantes,  nous  avons  essayé  de 
montrer  que  le  testicule  est  souvent,  pour  la  tuberculose,  un 
lieu  de  moindre  résistance.  Chez  un  individu  à  constitution 
solide  d'ailleurs,  la  glande  spermatique  peut,  sous  l’in¬ 
fluence  de  causes  nombreuses,  devenir  un  terrain  favorable 
à  l’éclosion  du  tubercule,  et  tel  choc  incapable  d’ébranler 
tout  autre  point  de  l’organisme  suffira  pour  y  déterminer 
l’apparition  de  la  maladie.  Sur  60  observations  de  tubercu¬ 
lose  nous  trouvons  que  36  fois  le  poumon  et  les  organes 
génito-urinaires  étaient  atteiuts  simultanément,  mais  24  fois 
seule  la  glande  spermatique  était  envahie  et  cela,  à  la  suite 
d’un  froissement,  d’un  coup,  d’une  violence  extérieure 
quelconque,  ou  bien  encore  sous  l’influence  d’une  inflamma¬ 
tion  propagée  de  l’urèthre. 

N’en  est-il  pas  exactement  de  même  dans  la  syphilis  du  tes¬ 
ticule?  et  si  nous  ajoutons  ce  nouvel  exemple  c’est  qu’ici  tous 
les  chirurgiens  semblent  d’accord  ;  ceux  mêmes  qu’a  moins 
préoccupés  ce  point  de  pathologie  générale  ont  apporté 
leur  contingentée  preuves.  «  Si  le  testicule,  nous  dit-on,  est  un 
des  viscères  le  plus  souvent  atteints,  c’est  qu’il  est  fatigué  par 
les  excès,  son  tissu  se  défend  mal,  la  vérole  y  trouve  un  lieu 
de  moindre  résistance.  »  D’après  Fournier  le  sarcocèle  suc¬ 
cède  souvent  «  à  un  véritable  surmenage,  à  des  prouesses 
érotiques  immodérées  ». 

Les  inflammations  antérieures,  les  orchites  blennorrha- 
giques,  par  exemple,  sont  une  prédisposition  indéniable.  «  Ce 
sont  là,  nous  dit  Ricord,  les  causes  les  plus  puissantes  de  mise 
en  scène  du  sarcocèle  syphilitique.  »  Et  pour  lui,  cette  in¬ 


fluence  est  telle  qu’elle  peut  intervertir  l’ordre  de  succession 
des  accidents.  «  Il  y  a  une  sorte  de  changement  dans  l'allure 
et  la  marche  de  la  maladie  qui,  au  lieu  de  commencer  par  le 
testicule  lui-même,  envahit  d’abord  l’épididyme...  Nous  som¬ 
mes  convaincus  que  ce  n’est  guère  que  dans  les  cas  où  des 
circonstances  particulières  ont  agi  sur  ces  organes  que  la 
tumeur  se  développe .  » 

III 

On  comprend  l’importance  pratique  des  recherches  de 
M.  Yerneuil.  En  fin  de  compte,  l’étiologie  guide  .le  traite¬ 
ment  et  toute  conquête  dans  le  domaine  des  causes,  a  pour 
conséquence  une  conquête  semblable  dans  la  thérapeutique. 
Qui  prévoit  sait  bientôt  prévenir.  La  chirurgie  contemporaine 
a  donc  mieux  à  faire  que  de  perfectionner  à  l’excès  le  procédé 
opératoire,  elle  doit  tendre  surtout  à  éviter  l’opération  qui 
doit  être  «  un  expédient,  un  pis-aller  que  l’on  emploie  faute 
de  mieux...  chaque  prise  de  bistouri  n’est-elle  pas  un  aveu 
d’impuissance?» 

Il  faut  lire  les  vigoureuses  pages  de  M.  Yerneuil  et  com¬ 
ment  il  s’élève  contre  «  les  impatients,  les  téméraires,  les 
chercheurs  de  bruit  et  d’aventures»  qui,  sans  examen  suffi¬ 
sant,  sans  diagnostic  précis,  au  hasard  du  couteau,  prati¬ 
quent  de  folles  opérations,  condamnées  sans  appel  possible 
et  dont  l’issue  ne  peut  laisser  le  moindre  doute  à  tout  esprit 
raisonnable.  Certainement,  les  pansements  nouveaux  met¬ 
tent  d’ordinaire  â  l’abri  des  catastrophes  immédiates,  mais 
quel  résultat  espère-t-on  obtenir?  Ces  chirurgiens  s’avisent-ils 
seulement,  selon  la  vieille  règle  de  notre  art,  de  mettre  en 
parallèle  de  leurs  décevantes  espérances,  les  dangers  qu’ils 
font  courir  au  malade? 

Et  ce  ne  sont  pas  seulement  «  les^cherclieurs  d’aventures  » 
qui  ont  été  saisis  par  le  délire  opératoire.  Un  vent  de  vertige 
semble  souffler  sur  toute  une  génération.  Nous  lisions,  il  y  a 
peu,  le  résumé  d’un  récent  congrès  d’outrc-Rhin,  et  nous 
crûmes  tout  d’abord  à  quelque  fantaisie  de  chroniqueur, 
tant  nous  paraissait  invraisemblable  une  telle  série  de  com¬ 
munications.  Chacun  semblait  vouloir  renchérir  sur  le  préo¬ 
pinant  par  la  hardiesse,  l’étrangeté,  l’étendue,  et,  il  faut  le 
dire  aussi,  la  stérilité  de  son  opération.  L’un  avait  enlevé  le 
larynx  tout  entier  et  une  partie  de  la  trachée  ;  un  deuxième 
y  avait  ajouté  la  langue  et  le  pharynx;  un  troisième  un  bout 
de  l’œsophage.  L’extirpation  du  rein,  de  la  rate,  de  l’utérus, 
la  résection  de  l’estomac,  du  côlon,  du  rectum  étaient  citées 
comme  choses  banales.  Et  cela  pour  des  tumeurs  cancéreuses 


Galeni  in  librum  Hippôcratis  de  victus  ratione  in  mor- 
bis  acutis  commentarii  quatuor.  Joanne  Vasseo  (sic)  Mel- 
densi  interprété.  Parisiis,  apud  Simonem  Colinæum,  -1531, 
in-fol.  de  90  pages.  (Bibl.  de  l’É.  deM.,  n°64.) 

Dans  la  dédicace  «  Viro  in  re  medicinali  atque  docto  atque 
perito  Ludovico  Brallonio  »  Jean  Vasses  parle  d’un  médecin 
de  Montpellier  dont  il  sera  plus  amplement  question  dans 
l’édition  suivante  : 

limOKPA'TOYS  KQ'OT,  TO  11EPI'  AIAI'THS 
O’EE'QN  NOSI-IMATQN,  H’TOI  IIEPI  ÜTISSANHS. 

De  victus  ratione  in  morbis  acutis,  sive  de  Plisana,  Hip- 
pocratis  Coi  liber,  unà  cum  Galeni  quatuor  in  eundem  coin- 
mentariis.  Joanne  Vassæo  Meldensi  interprété,  à  quo  de- 
nuà  omnia  sunt  recognita  et  regustata.  Parisiis,  apud  Joan- 
nem  Roigny,  1543,  in -8°  de  144  feuillets.  Le  texte  grec  a  été 
■cette  fois  ajouté  au  latin.  Jean  Vasses  a  dédié  ce  livre 


«  Joanni  Morello  medico  regio,  Michaeli  Dumoncio,  Joanni 
Ilortensio  etMartino  Acacio,  viris  ut  doctis  itaperilis  medicis  ». 
Comme  Louis  Braillon  cité  plus  haut,  Jean  Morelli  médecin 
du  roi,  Michel  du  Monceau,  Jean  des  Jardins  et  Martin  Akakia 
étaient  d’illustres  et  savants  docteurs  régents,  collègues  de 
Jean  Vasses. 

Après  la  dédicace  vient  une  note  sur  ceux  qui  blâment  la 
tisane  d’orge  (Annotatio  in  eos  qui  sorbitionem  ex  hordeo 
damnant.)...  Un  certain  médecin  de  Montpellier  était  venu 
auprès  du  roi  François.  Il  eut  alors  parmi  ses  auditeurs  Ma- 
nardus,  un  des  plus  éminents  médecins  de  l’Italie...  Quidam 
Montis  Pessulanus  medicus  cum  ad  regem  Franciscum  ve- 
nisset.  Ilabuitsanèis  auditor es  inter  quos  fuit  et  Menardus 
vir  apud  Italos  in  re  medica  summus...  C’est  cette  note  qui 
a  été  si  maladroitement  appelée  depuis  J. -J.  Mauget  :  «  Epis- 
tola  quaPtisanœusum  défendit  contra  Joannem  Manardum 
præfixa  est  Galeni  de  victus  ratione,  etc...  quæ  latinitate 
donavit.  Parisiis  apud  Jac.  Bogardum,  1543,  in-8°. 
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dont  la  récidive  rapide  est  fatale.  Pour  voir  mourir  un  opéré 
après  quelques  jours  ou  même  après  quelques  mois,  vaut-il 
la  peine  d’infliger  aux  patients  de  pareilles  mutilations  qui 
parfois  les  tuent  sur  le  coup?  «  En  fait  d’intervention  san¬ 
glante,  on  semble  moins  chercher  les  limites  du  raisonnable 
que  celles  de  l’absurde.  » 

Si  là  était  encore  le  seul  danger  de  cette  fureur  opératoire, 
la  vie  de  quelques  malheureux  en  serait  abrégée  et  voilà  tout. 
Mais  c’est  qu’on  prend  à  ce  métier  des  habitudes  détestables; 
on  oublie  d’étudier  son  malade  et  de  parfaire  son  diagnostic. 
On  ne  classe  même  plus  les  tumeurs  en  celles  que  l’on  enlève 
et  celles  que  l’on  n’enlève  pas.  On  extirpe  d’abord  :  à  l’ana¬ 
tomiste  de  déterminer  dans  son  laboratoire,  la  nature  du 
néoplasme.  Pour  l’abdomen,  par  exemple,  à  quoi  bon  ces 
palpers  prolongés,  ces  recherches  de  tout  ordre,  ces  in¬ 
vestigations  rigoureuses?  Ouvrons  largement  le  ventre  et 
voyons.  Et  comme  le  malade  échappe  le  plus  souvent  à  cette 
audacieuse  conduite,  on  oublie  volontiers  les  rares  catastro¬ 
phes  dont  elle  est  parfois  la  cause  et  l’on  ne  se  demande  pas 
si  par  une  voie  plus  longue,  plus  lente,  plus  délicate,  plus 
fatigante  pour  l’esprit,  mais  du  moins  sans  péril  pour  le 
malade,  on  n’eût  pas  obtenu  de  renseignements  aussi  précis. 
Les  antiseptiques  ne  suffisent  pas  à  tout.  «  Oh!  Lister,  que 
de  crimes  on  a  commis  en  ton  nom  !  » 

IV 

«  Si  l’on  blâme  avec  raison  le  zèle  excessif  des  opérateurs 
contemporains,  il  convient  pour  être  juste  de  gourmander  les 
thérapeutes  ;  car  si  les  premiers  font  trop,  les  seconds  véri¬ 
tablement  ne  font  pas  assez  et  montrent  vis-à-vis  de  la  néo¬ 
plasie  une  indifférence  bien  regrettable.  Certes  il  est  fâcheux 
que  notre  génération  presque  tout  entière  consacre  son  acti¬ 
vité  et  son  intelligence  à  trouver  de  nouvelles  façons  d’ouvrir 
le  ventre  et  d’extirper  les  grands  viscères,  mais  il  est  égale¬ 
ment  pitoyable  de  voir  les  thérapeutes  se  borner  à  prescrire 
intus  et  extra  l’inévitable  iodure  de  potassium  auquel  on 
pardonnerait  d’être  inutile  s’il  n’était  pas  nuisible,  et  l’arse¬ 
nic  plus  avantageux  sans  doute,  mais  qui  pourtant  ne  gué¬ 
rit  pas  mieux. 

»  Au  lieu  de  gémir  à  la  façon  des  fatalistes,  pourquoi  ne 
pas  puiser  les  indications  à  la  seule  source  qui  puisse  les 
fournir,  c’est-à-dire  aux  études  étiologiques  ?  Pourquoi  enre¬ 
gistrer  toujours  les  mêmes  banalités  sur  les  origines  du  can¬ 
cer  et  des  produits  similaires,  au  lieu  de  reprendre,  de  con¬ 


trôler,  de  vérifier,  d’utiliser  enfin  cette  importante  idée  que 
la  néoplasie  vraie  dérive  en  droite  ligne  de  l’arthritisme.  » 

Nos  lecteurs  connaissent  déjà  le  livre  de  M.  Bouchard  ;  du 
moins  ils  ont  parcouru  l’intéressant  article  qu’ici  même 
M.  Dreyfus-Brissac  lui  consacré.  On  y  a  vu  que  le  ralentisse¬ 
ment  de  la  nutrition,  la  bradytrophie  serait  la  cause  de  l’ar- 
thritis  dont  les  manifestations  les  plus  ordinaires  sont  la 
goutte,  l’obésité,  la  lithiase  biliaire,  lagravelle,  le  diabète  su¬ 
cré.  Nous  avons  été  profondément  surpris  que  le  sagace  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  générale  n’ait  pas  fait  figurer  le  can¬ 
cer  dans  les  dérivés  de  la  diathèse  commune.  Cette  idée  n’est 
donc  pas  aussi  connue  ou  aussi  acceptée  que  M.  Verneuil  et 
ses  élèves  semblent  le  croire.  M.  Verneuil  ne  peut  donc  s’en 
tenir  à  une  affirmation  ;  il  nous  doit  les  preuves  de  cette 
assertion  qui  revient  si  souvent  sous  sa  plume  et  qui  ouvrirait 
à  la  thérapeutique  d’heureuses  perspectives.  Nous  ne  sau¬ 
rions  mieux  finir  que  par  cette  page  qui  d’ailleurs  termine 
son  introduction  : 

«  Avec  cette  vue  du  moins,  l’espérance  pourra  renaître.  On 
se  demandera  s’il  est  possible  de  prévenir,  de  combattre,  de 
détruire  la  néoplasie  d’origine  arthritique,  comme  on  pré¬ 
vient,  combat  et  détruit  la  néoplasie  syphilitique  jadis  suppri¬ 
mée,  souvent  et  sans  façon  avec  le  bistouri  ;  comme  on  gué¬ 
rit  aussi  sans  opération  la  néoplasie  inflammatoire  simple,  et 
comme  on  guérira  prochainement  certaines  néoplasies  para¬ 
sitaires  superficielles  et  naissantes  ;  comme  on  guérit  enfin 
assez  souvent  la  néoplasie  strumeuse  en  favorisant  la  méta¬ 
morphose  caséeuse  ou  fibreuse  du  tubercule... 

»  Pour  ma  part,  en  condamnant  sans  hésitation  l’abus  que' 
l’on  fait  aujourd’hui  de  la  thérapeutique  instrumentale,  en 
exhortant  les  jeunes  à  lutter  contre  l’entraînement  et  à  pour¬ 
suivre  plutôt  l’œuvre  de  la  chirurgie  conservatrice,  j’ai  la 
ferme  conviction  de  combattre  le  bon  combat.  On  m’accusera 
sans  doute  d’être  rétrograde  et  de  méconnaître  le  progrès,  on 
verra,  dans  ma  protestation  contre  la  sanglante  monomanie 
du  jour,  l’indice  d’une  sénilité  commençante,  et  l’effet,  des 
lustres  trop  nombreux  dont  je  suis  affligé,  mais  peu  m’importe 
si  j’ai  raison  et  si  je  parviens  à  ramener  dans  la  bonne  voie 
quelques  esprits  incertains.  Qui  pourrait  d’ailleurs  me  repro¬ 
cher  sérieusement  de  rêver  pour  cet  art  chirurgical,  que  je 
trouve  si  noble,  quelque  chose  de  plus  humain,  de  plus  glo¬ 
rieux  et  de  plus  efficace  que  cette  folle  course  dans  le  champ 
de  la  médecine  opératoire  à  laquelle  nous  assistons  depuis, 
une  dizaine  d’années?  » 

Paul  Reclus. 


A  la  Bibl.  de  l'E.  de  M.  n°  33231  se  trouve  une  autre  édi¬ 
tion  de  Galeniin  librum Hippocratis  devictus  ratione,  etc., 
revue  par  Joanne  Molino  medico.  Lugduni,  apud  Guillelmum 
Roullium,  1563,  in-8°  de  298  pages.  La  dédicace  de  Vasses 
n’y  est  pas  conservée. 

Claudii  Galeni  Pergameni  De  causis  respiralionis  libel¬ 
las.  —  De  usu  respirationis  liber  unus.  —  De  spirandi 
difficultate  libri  très,  Joanne  Vasseo  (sic)  Meldensi  inter- 
prête.  Parisiis,  apud  Simonem  Colinæum,  1533,  in-fol.  de 
76  pages.  [Bibl.  nat.,  Td.  38.  l.—Bibl.  de  l'E.  de  M., n°  57.)  ; 
La  dédicace  «  Joanni  Ruellio  Suessionensi,  viro  in  re  medica 
præstantissimo  »  contient  un  bel  éloge  de  Jean  Ruel  ou  de  Ruel, 
un  autre  docteur  régent  très  érudit.  «  Qui  niera  votre  mé¬ 
rite?  ce  ne  sera  pas  assurémement  l’Ecole  de  Paris  ( non  sanè 
Lutetiana  Schola),  dit  Jean  Vasses,  qui  comme  lui,  s’occupait 
de  traductions  ( quotidianis  ab  occupationibus  liber,  è  grœco 
sermone  latinis  literis  mandarï).  Cette  dédicace  est  datée  de 
Paris,  9  Calend.  Augusli ,  1533. 


Claudii  Galeni  Pergameni  in  Hippocratis  Prorrhetici 
librum  primum  commentariorum  libri  très,  nunc  primum 
à  Joanne  Vassœo  Meldensi  latinitate  donati  ac  in  lucem 
œditi.  Parisiis,  ex  officina  Simonis  Colinæi,  1535,  in-fol.  de 
63  pages  (Bibl.  de  l’E.  deM.,  n°  58).  Jean  Vasses  a  dédié  son 
livre  «  Reverendo  Patri  ac  domino  D.  Joanni  Dubuzo,  epis- 
copo  Meldensi  »  dont  il  avait  été  le  camarade  d’étude  (quod  et 
à  primis  annis  semper  tecognoverim  et  posteà  in  liberali- 
bus  studiis). 

Libri  Epidemiorum  Hippocratis  primus,  tertius  et  sex- 
tus,cum  Galeni  ineos  commentariis,  Jo.  Vassœo  Meldensi 
interprète.  Editio  prima.  Lugduni,  apud  G.  Roullium,  1550, 
in-1.2  de  816  pages  (Bibl.  nat.  Td.  51.  3.  —  Bibl.  de  l’E. 
de  M-,  n°  33230).  La  dédicace  «  Reverendissimo  ac  illustris- 
simo  domino  D.  Odoni  à  Castillione  (1)  cardinali  atque  Tholo- 

(I)  Odet  do  Châtillon  (1515-1571),  frire  do  Gaspard  do  Coligny  l'amiral  (1516  ■ 
1572)  et  do  François  d’Andelot  (1521-1569).  Leur  mire  Lou  so  do  Montmorency, 
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Contributions  pharmaceutiques. 

PRÉPARATIONS  ANTICATARRHALES. 

Toutes  les  spécialités  pharmaceutiques  qui  se  vendent  sous 
la  désignation  de  pâtes  ou  pastilles  pectorales,  de  sirops  pec¬ 
toraux,  contiennent  des  principes  narcotiques. 

Quels  que  soient  leurs  noms  pompeux  et' leur  aspect  enga¬ 
geant,  elles  n’auraient  aucune  propriété  et  par  conséquent 
aucun  succès  sans  l’addition  des  précieux  agents  calmants 
dont  la  thérapeutique  dispose.  Les  unes  contiennent  de 
'  l’extrait  d’opium  ou  ses  alcaloïdes,  morphine  et  codéine  ;  les 
autres  contiennent  en  outre  de  l’aconit,  de  la  belladone  ou 
de  la  jusquiame. 

Le  principal  inconvénient  qu’elles  offrent,  c’est  leur  com¬ 
position  secrète.  Certainement,  les  pharmaciens  qui  les 
exploitent  sont  habiles  et  prudents,  ils  se  tiennent  plutôt  au- 
dessous  qu’au-dessus  des  doses  ordinaires,  et  les  médecins 
ont  toute  sécurité  avec  eux;  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’ils 
ignorent  ainsi  ce  qu’ils  ordonnent  à  leurs  malades.  Le  sirop 
de  lactucarium  peut  servir  d’exemple  entre  mille.  De  quels 
éloges  ne  l’a-t-on  pas  comblé  jusqu’au  jour  où  on  a  appris 
qu’il  ne  devait  ses  vertus  qu’à  5  milligrammes  d’extrait 
d’opium  par  cuillerée  à  bouche  ? 

De  plus,  ces  produits  sont  toujours  accompagnés  d’un 
prospectus  qui  n’est  qu’une  consultation  médicale  déguisée, 
applicable  à  un  grand  nombre  de  maladies,  ce  qui  ne  peut 
être  vrai  et  admissible. 

A  tous  les  points  de  vue,  il  est  utile,  sauf  de  rares  excep¬ 
tions,  que  le  médecin  formule  lui-même  les  médicaments 
qu’il  ordonne. 

Les  préparations  inscrites  au  Codex  répondent  suffisam¬ 
ment  à  toutes  les  indications. 

Je  sais  bien  qu’il  faut  compter  avec  les  découvertes  et  avec 
la  mode,  et  que  le  Codex  n’est  rédigé  qu’à  des  intervalles 
très  éloignés  ;  mais  ces  raisons  vont  perdre  de  leur  valeur  ; 
car  la  commission  actuelle  a  été  unanime  pour  demander 
au  ministre  de  l’instruction  publique  l’institution  d’une  com¬ 
mission  permanente  qui  serait  chargée  de  tenir  le  Codex  au 
courant  de  la  science  et  de  publier  des  suppléments  au  fur 
et  à  mesure  du  besoin.  M.  le  ministre  répondra  certainement 
au  vœu  général  en  nommant  cette  commission,  et  nous 
aurons  la  satisfaction  de  voir  disparaître  à  jamais  ces 
procès  bizarres,  où  un  médicament  très  connu  était  con¬ 


damné  comme  secret  parce  qu’il  n’était  pas  inscrit  au  Codex. 
Exemple  :  le  sirop  de  chloral,  pour  ne  citer  que  celui-là. 

Comme  conséquence  des  observations  qui  précèdent,  voici 
deux  formules  de  remèdes  contre  les  rhumes  qui  remplis¬ 
sent  toutes  les  conditions  désirables, 

Sirop  pectoral. 

Sirop  de  capillaire .  200  grammes. 

Extrait  d’opium .  10  centigrammes. 

—  de  jusquiame .  20  — 

—  d’aconit .  30  — 

Dissolvez  les  extraits  dans  de  l’eau  distillée  3  à  4  grammes 
environ,  filtrez  et  ajoutez  au  sirop. 

Ce  sirop  se  prend  à  la  dose  de  trois  à  quatre  cuillerées  à 
bouche  par  jour;  par  cuillerées  à  café  pour  les  enfants. 
Chaque  cuillerée  à  bouche  de  20  grammes  contient  exacte¬ 
ment  la  même  quantité  de  principes  actifs  que  la  pilule  sui¬ 
vante  : 

Pilules  pectorales. 

Extrait  d’opium .  1  centigramme. 

—  de  jusquiame .  2  — 

—  d’aconit .  3  — 

pour  une  pilule. 

On  en  fait  faire  une  trentaine  à  la  fois,  et  on  les  prescrit 
au  nombre  de  trois  à  quatre  par  jour. 

J’ai  p  lacé  les  extraits  par  rang  d’activité  physiologique,  et  les 
chiffres  1,  2,  3  sont  faciles  à  retenir.  Il  va  sans  dire  que  le 
médecin  peut  modifier  ces  chiffres  à  sa  volonté  et  suivant 
l’effet  qu’il  désire  obtenir  ;  l’extrait  d’opium  surtout  peut  être 
facilement  augmenté  de  moitié  parce  qu’il  s’y  trouve  tem¬ 
péré  par  l’extrait  de  jusquiame. 

Pierre  Vicier. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Épidémiologie. 

De  la  quarantaine  a  Rouen,  par  le  docteur  Ch.  Deshayes, 
médecin  des  hôpitaux  de  Rouen. 

La  question  des  quarantaines  est  des  plus  anciennes.  A 
toutes  les  époques  elle  a  été  l’objet  des  études,  des  discus¬ 
sions,  des  réformes  de  tous  les  corps  savants. 

Une  des  plus  importantes  assurément  de  l’hygiène,  aujour- 


sotum  archiepicospo,  et  episcopo  comiti  Belvacorum  »  est 
datée  de  Paris,  le  22  septembre  1545.  C’est  qu’en  effet  il 
avait  paru  en  1546,  une  édition  in-fol. ,  probablement  chez 
Simon  de  Colines,  comme  les  précédentes.  Je  n’ai  pu  la 
retrouver.  Eloy,  sur  la  foi  de  J. -B.  Louis  Chomel  qui  se 
trompe,  lui  donne  816  pages  comme  à  l’édition  in-12.II  y  a  là 
une  confusion  évidente. 

Dès  1537,  Jean  Vasses  avait  fait  imprimer  sons  le  voile  de 
l’anonyme  (1)  :  De  judiciis  urinarum  Tractatus  ex  proba- 
tis  collectus  authoribus  et  in  tabulæ  formant  confectus. 
Parisiis,  1537,  iu-1 6  de  20  feuillets.  Sur  le  dernier,  on  lit  en 


veuvo  de  Ferry  de  Mailly,  sœur  aînée  du  connétable  Anne  do  Montmorency,  mou¬ 
rut  en  1547.  Dans  la  dédicace,  il  y  a  :  matrem  liabcs  viventem. 

(1)  L’année  suivante  parut  un  autre  ouvrage  anonyme  dans  la  môme  forme  ;  De 
pulsibus  libellus  passim  ex  Galcno  collectus,  et  veluti  in  formulam  redactus  in 
commoditatem  mcdiciuæ  candidatorum,  recens  natus  et  edilus.  Parisiis  ex  offi- 
cina  Christiani  Wecheli,  sub  scuto  Basileeusi,  in  vico  Jacobco,  1538,  in-4*  de 
73  pages.  (Bibl.  nat.,  Td.  10.7). 


gros  caractères  romains  :  «  Anno  domini  Millisimo  quingenti- 
siino  trigesimo  septimo,  octavo  idiis  Martii,  excudebal  Olivarius 
Mallardus  Bibliopolla  ac  impressor  regius.  Parisiis  ad  insigne 
vasis  effracti,  ubi  vénales  omnibus  bonarum  literarum  culto- 
ribus  prostant.  » 

Ce  petit  livre,  qui  n’est  mentionné  nulle  part,  se  trouve  à  la 
Bibliothèque  nationale,  Td.  15.19.  (Don  de  Falconet.) 

L’opuscule  fut  remanié  ensuite  dans  la  deuxième  édition, 
revue  et  augmentée,  qui  jusqu’à  présent  avait  été  considéré 
comme  la  première  :  De  judiciis  urinarum  Tractatus,  expro- 
batis  collectus  autoribus,  et  in  tabulæ  formant  confectus, 
adjeclisetiam  causis  quœ  hanc  vel  illarn  urinarum  reddant 
Joanne  Vasseo  (sic)  autore.  Parisiis,  ex  officina  Michaelis 
Delaguierche,  in  viâ  quæ  est  ad  D.  Jacobuin,  sub  effracto 
vase,  1545,  avec  le  privilège,  daté  du  19  février  1544,  pour 
deux  ans,  in-8°  de  72  pages,  sans  dédicace  (Bibl.  de  VE.  de 
M.,  n»  33333).  Ce  petit  manuel  ainsi  complété  a  eu  plusieurs 
éditions. 
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d’hui  encore  et  notamment  pour  le  département  de  la  Seine- 
Inférieure,  mais  surtout  pour  la  ville  de  Rouen,  elle  mérite 
de  fixer  l’attention. 

Chacun  sait  que  par  quarantaine  on  entend  aujourd’hui  les 
mesures  d’isolement  imposées  aux  navires  et  aux  équipages 
susceptibles,  en  raison  de  leur  provenance,  de  transmettre 
une  affection  épidémique  ou  contagieuse,  de  provenance 
exotique.  Le  chiffre  de  quarante  jours,  autrefois  réellement 
imposé,  est  fictif  depuis  longtemps,  et  actuellement  la  qua¬ 
rantaine,  synonyme  d’isolement  et  de  séquestration,  a  une 
durée  variable  suivant  les  lieux  et  les  circonstances. 

Contrairement  à  certaines  nations,  qui  laissent  libre  la 
pratique  de  leurs  ports,  la  France  maintient  encore  cette 
mesure  de  rigueur. 

Que  de  points  encore  obscurs,  que  de  divergences  daus  les 
opinions  sur  cette  question  des  quarantaines,  une  des  plus 
complexes,  en  effet,  de  l’hygiène  et  de  la  médecine. 

Pour  être  scientifique  et  pratique,  dit  M.  Colin,  la  qua¬ 
rantaine  devra  nécessairement  aboutir  à  des  conclusions 
variables  suivant  les  pays  auxquels  s’appliqueront  les  règle¬ 
ments  ;  variables  aussi  suivant  la  nature  des  affections  qui  en 
seront  l’objet. 

Aujourd’hui  comme  hier  la  nécessité  de  ces  mesures  est 
encore  proclamée. 

Laissons  de  côté  la  période  qui  s’étend  du  quatorzième  au 
dix-neuvième  siècle,  période  où  trop  souvent  la  superstition, 
la  religion  et  l’ignorance  jouent  le  rôle  principal  dans  l’ap¬ 
plication  des  mesures  préventives,  et  arrivons  au  déeret  de 
1850  qui  clôt  d’une  manière  toute  naturelle,  ce  que  l’on 
peut  appeler  la  période  historique  du  régime  sanitaire. 

En  1851,  douze  puissances  européennes  se  réunissent  à 
Paris  et  adoptent  un  projet  de  règlement  sanitaire  interna¬ 
tional,  aujourd’hui  encore  en  vigueur  quoique  un  peu  modifié, 
lequel  est  sanctionné  et  promulgué  le  27  mai  1853,  par  un 
décret  impérial.  (Voy.  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales,  art.  Quarantaines). 

Il  est  établi,  entre  autres  mesures  que  la  peste,  la  fièvre 
jaune  et  le  choléra  sont  les  seules  maladies  qui  entraînent 
la  mise  en  quarantaine;  que  jamais  aucune  mesure  sanitaire 
n’ira  jusqu’à  repousser  un  bâtiment  quel’ qu’il  soit  ;  que  l'ap¬ 
plication  des  mesures  de  quarantaine  sera  réglée  à  l’avenir 
d’après  la  déclaration  officiellement  faite  par  l’autorité  sani¬ 
taire  instituée  au  port  du  départ,  que  la  maladie  existe  réel¬ 
lement. 

La  cessation  de  ces  mesures  se  déterminera  sur  une  décla¬ 
ration  semblable  que  la  maladie  est  éteinte,  après  toutefois 
l’expiration  d’un  délai  fixé  à  trente  jours  pour  la  peste,  à 
vingt  jours  pour  la  fièvre  jaune,  à  dix  jours  pour  le  choléra. 

Il  n’y  aura  plus  que  deux  patentes,  la  patente  boite  et  la 
patente  nette:  la  patente  brute  pour  la  présence  constatée  I 


de  la  maladie,  la  patente  nette  pour  l’absence  attestée  de  la 
maladie. 

Un  bâtiment  en  patente  nette,  dont  les  conditions  seraient 
évidemment  mauvaises  et  compromettantes,  pourra  être 
assimilé,  par  mesure  d’hygiène,  à  un  bâtiment  en  patente 
brute  et  soumis  au  même  régime. 

Les  parties  contractantes  conviennent  d’adopter  le  principe 
d’un  minimum  et  d’un  maximum. 

En  ce  qui  concerne  la  fièvre  jaune,  et  lorsqu’il  n’y  aura 
pas  eu  d’accident  pendant  la  traversée,  le  minimum  sera  de 
cinq  jours,  et  le  maximum  de  sept  jours.  Ce  minimum 
pourra  être  abaissé  à  trois  jours,  lorsque  la  traversée  aura 
duré  plus  de  trente  jours,  et  si  le  bâtiment  est  dans  de 
bonnes  conditions  d’hygiène. 

Quand  des  accidents  se  seront  produits  pendant  la  tra¬ 
versée,  le  minimum  de  la  quarantaine  à  imposer  sera  de  sept 
jours,  et  le  maximum  de  quinze. 

Ce  règlement  sanitaire  international  établit  encore  que 
les  mesures  de  précaution  qui  pourront  être  prises  sur  les 
frontières  de  terre,  seront  :  l’isolement,  la  formation  de  cor¬ 
dons  sanitaires,  l’établissement  de  lazarets  permanents  ou 
temporaires  pour  l’accomplissement  des  quarantaines. 

Le  droit  accordé  à  tout  port  sain  de  se  prémunir  contre 
un  bâtiment  suspect  ou  malade,  pourra  aller  jusqu’à  l’isole¬ 
ment  du  navire,  et  l’adoption  des  mesures  hygiéniques  que 
les  circonstances  rendraient  nécessaires. 

Quels  que  soient  le  nombre  des  malades  qui  se  trouveront 
à  bord  et  la  nature  de  la  maladie,  un  navire  ne  pourra  jamais 
être  repoussé,  mais  il  sera  assujetti  aux  précautions  que  com¬ 
mande  la  prudence,  tout  en  conciliant  les  droits  de  l’huma¬ 
nité  avec  les  intérêts  de  la  santé  publique. 

Dans  les  ports  qui  n’ont  pas  de  lazarets,  V administration 
sanitaire  locale  déterminera  si  le  bâtiment  suspect  ou  ma¬ 
lade  doit  être  dirigé  sur  un  lazaret  voisin  ou  peut  rester  au 
mouillage  dans  un  lieu  réservé  et  isolé,  sous  la  garde  de  l’au¬ 
torité  sanitaire. 

Il  ne  pourra  être  dirigé  sur  un  autre  lazaret  qu’après  avoir 
reçu  les  secours  et  soins  que  réclamerait  son  état  ou  celui 
de  ses  malades,  et  avoir  obtenu  les  moyens  de  continuer  sa 
route. 

Les  mesures  relatives  au  départ  comprendront  l’obser¬ 
vation,  la  surveillance  et  la  constatation  de  l’état  sanitaire  du 
pays  ;  la  vérification  et  la  constatation  de  l’état  hygiénique 
des  bâtiments  qui  en  partent,  de  leurs  cargaisons  et  vivres, 
de  la  santé  des  équipages  ;  des  renseignements,  quand  il  y  a 
lieu,  sur  la  santé  des  passagers,  et  enfin  les  patentes  de  santé 
et  tout  ce  qui  s’y  rapporte. 

S’il  y  a  des  malades  à  bord,  il  en  sera  fait  mention.  La 
patente  devra  contenir  enfin  tous  les  renseignements  qui 
peuvent  éclairer  l’autorité  sanitaire  du  port  de  destination 


Avec  le  même  titre  :  Lugduni,  apud  Gulielmum  Roullium, 
1540,  in-12  de  94  pages.  (Bibl.  de  VE.  deM.,  n°  39205.) 

Idem,  idem,  1553,  in-12  de  94  pages,  imprimé  de  nouveau 
et  non  page  par  page.  On  lit  à  la  (in  :  «  Lugduni,  excudebat 
Philibertus  Rolletius.  »  (Bibl.  de  VE.  de  M., n“  30242.) 

Avec  le  même  titre  toujours  :  Liguri  (Zurich),  per  Andream 
Gesnerum  F.  et  Jacobum  Gesnerum  fiatres,  1555,  in-8”  de 
920  pages.  Le  Dcjudiciis  ur inarum  occupe  de  81  à  145. 

Il  est  précédé  du  petit  livre  sans  nom  d’auteur  que  je  viens 
de  mentionner  avec  ce  titre  :  De  pulsibus  libellas  in  Galeni 
libris  collectas,  ac  veluti  in  formulamredaclus  in  çandida- 
to  rum  rei  medicœ  commoditatem,  authore  nosiri  seculi 
inacto  ( Gallo  ut  videtur  quoniam  liber  Lutetiœ  primum 
iditus  est,  anno  salutis  1538)  sed  diligenlissimo  doctissimo- 
que  viro  (1  à  81).  Bibl.  nat.  (Td.  34.20). 

Nicolas  Vasses  du  diocèse  de  Meaux  est  mentionné  aux 
Commentaires  (t.  V,  f.  50).  II  demande,  le  30  octobre  1535, 


à  être  inscrit  sur  la  liste  des  candidats.  Au  verso  duf.  50,  la 
réponse  de  la  Faculté,  datée  du  G  novembre,  est  donnée  tout 
au  long.  Hâc  forma  probatur  tempus  studii...  Il  était  maître 
ès  arts  et  certifiait  de  deux  années  d’études  révolues  depuis 
1533.  Mais  ensuite  il  n’est  plus  question  de  lui,  pas  même 
comme  bachelier.  S’il  eût  été  le  fils  ou  le  neveu  du  précédent 
les  Commentaires  l’auraient  dit.  Il  a  dû  naître  vers  1516. 

Dr  Turner. 

(A  suivre.) 


Concours  de  prix.  —  La  Société  de  médecine  de  Toulouse  vient 
de  mettre  au  concours,  pour  l’année  1884,  la  question  suivante  : 
«  Etude  comparative  des  trois  vaccins;  auquel  faut-il  donner  la 
préférence?  »  Le  prix  sera  d’une  valeur  de  trois  cents  francs.  Les 
mémoires  devront  être  adressés  au  secrétaire  général  de  la 
Société  avant  le  1er  janvier  1884. 
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et  la  mettre  à  même  de  se  faire  une  idée  aussi  exacte  que 
possible  de  la  santé  publique  au  point  de  départ  et  environs, 
de  l’état  du  navire  et  de  sa  cargaison,  de  la  santé  des  équi¬ 
pages  et  de  celle  des  passagers.  Voilà  pour  le  départ. 

Pendant  la  traversée,  le  médecin  du  bord  et  à  son  défaut 
le  capitaine  ou  le  patron  sera  tenu  de  consigner  avec  exacti¬ 
tude  et  autant  que  possible  jour  par  jour,  sur  un  registre  ad 
hoc,  les  circonstances  qui  peuvent  être  de  nature  à  intéresser 
la  santé  publique,  en  notant,  avec  un  soin  tout  particulier, 
les  maladies  observées. 

A  Y arrivée,  tout  bâtiment  sera  soumis  aux  formalités  de  la 
reconnaissance  et  de  Y  arraisonnement.  Ainsi  qu’au  départ 
les  cas  douteux,  les  renseignements  contradictoires  seront 
toujours  interprétés  dans  le  sens  de  la  plus  grande  prudence. 
Le  bâtiment  devra  être  provisoirement  tenu  en  réserve.  L’ad¬ 
mission  à  la  libre  pratique  sera  précédée  de  la  visite  du 
bâtiment  toutes  les  fois  que  l’autorité  sanitaire  le  jugera 
nécessaire. 

Tout  bâtiment  arrivant  en  patente  brute  sera  déclaré  en 
quarantaine. 

Pour  être  admis  à  la  libre  pratique,  le  navire  sera  soumis 
à  la  reconnaissance  et  à  l’arraisonnement. 

La  reconnaissance,  applicable  en  principe  à  tous  les  na¬ 
vires,  se  borne  à  la  simple  constatation  de  la  provenance  du  . 
bâtiment,  et  des  conditions  générales  dans  lesquelles  il  se 
présente. 

Un  très  petit  nombre  de  questions  adressées  au  capitaine 
suffisent  pour  l’accomplissement  de  cette  formalité.  (Voy. 
Dictionnaire  encyclopédique,  p.  72,  modèle  d’interrogation.) 

Dans  les  cas  A' arraisonnement,  les  autorités  sanitaires 
pourront  faire,  indépendamment  des  questions  de  la  recon¬ 
naissance,  toutes  les  autres  interrogations  qu’elles  jugeront 
nécessaires.  Les  autorités  sanitaires  seront  établies  partout 
sur  des  bases  uniformes,  et  se  composeront  : 

1°  D’un  agent  responsable  du  gouvernement  ; 

2“  D’un  conseil  local. 

L’agent  représentera  essentiellement  le  pouvoir  central. 

Il  sera  pris  autant  que  possible  dans  le  corps  médical,  et  il 
aura  le  titre  de  directeur  de  la  santé. 

Telles  sont  les  mesures  actuelles,  telle  est  la  loi  aujour¬ 
d’hui  en  vigueur  dans  notre  pays. 

Or,  l’histoire  peu  connue  du  fonctionnement  intime  des 
lazarets  en  général,  et  du  service  sanitaire  du  port  de  Rouen 
en  particulier,  doit  avoir  à  notre  avis,  une  réelle  utilité,  en 
révélant  des  usages  qui  appellent  une  réforme. 

De  tous  points  comparable  à  Glascow,  port  central  de 
l’Ecosse,  qui,  par  suite  de  travaux  importants  faits  sur  la 
Clyde,  a  vu  dans  l’espace  de  moins  d’un  demi-siècle  sa  popu¬ 
lation  quadrupler  et  l’importance  de  son  port  centupler, 
Rouen,  port  également  central,  point  de'  ralliement  entre  le 
Havre  et  Paris,  non  moins  qu’entre  l’étranger  et  l’Europe 
entière,  est  appelé  sans  aucun  doute  au  même  développe¬ 
ment.  Depuis  quelques  années,  en  effet,  le  mouvement  ma¬ 
ritime  de  notre  port  a  pris  des  proportions  jusque  là  incon¬ 
nues,  et  tout  permet  d’affirmer  que  le  nombre  et  l’importance 
des  navires  ne  fera  encore  qu’augmenter. 

De  cet  état  de  choses  il  est  résulté  tout  naturellement  un 
changement  notable  dans  le  fonctionnement  des  différents 
services.  Au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  par  exemple,  les 
droits  sanitaires  qui,  il  y  a  vingt  ans,  étaient  de  quelques 
milliers  de  francs,  se  sont  élevés  : 

En  1876  à .  26  564  fr. 

En  1877  à .  27  271  — 

En  1878  à .  35  000  — 

En  1879  à .  66  000  — 

En  1880  à . . .  65  000  - 

Tout  naturellement  aussi  la  surveillance  sanitaire  et  la 
responsabilité  qui  incombe  aux  agents  du  service  ont 
augmenté. 


Que  se  passe-t-il  en  effet  ? 

Tout  navire  à  destination  de  Rouen,  partant  des  côtes 
d’Afrique  ou  d’Amérique,  de  Saint-Louis  ou  de  New-Orléans, 
en  un  mot  venant  hors  d’Europe,  doit  au  départ  se  munir 
d’une  patente  de  santé,  patente  nette  ou  patente  brute.  A 
l’arrivée  à  Rouen,  l’agent  sanitaire  vise  la  patente,  et  admet 
aussitôt  le  navire  en  libre  pratique,  s’il  y  a  lieu,  c’est  le  cas 
le  plus  ordinaire,  ou  déclare  sa  mise  en  quarantaine,  si  la 
patente  est  brute,  ou  si  le  point  de  départ  est  suspect  et  con¬ 
taminé  (ce  que  l’on  apprend  le  plus  souvent  par  la  presse  ou 
la  rumeur  publique),  ou  enfin  si  le  navire  a- perdu  en  rouk 
un  ou  plusieurs  nommes  de  son  équipage. 

Du  point  de  départ,  de  Saint-Louis,  par  exemple,  au  port 
de  débarquement,  c’est-à-dire  jusqu’à  Rouen,  le  navire  ne 
subit  et  n’a  à  subir  aucune  inspection,  aucune  visite  sani¬ 
taire,  ni  au  Havre,  ni  ailleurs,  à  moins  d’escale  ;  voilà  donc 
notre  navire  arrivé  à  Rouen. 

De  quelle  autorité  sanitaire  va-t-il  relever? 

De  celle  du  Havre. 

Il  existe  au  Havre,  en  effet,  comme  dans  tous  les  grands 
ports  maritimes,  un  directeur  de  la  santé,  à  la  haute  compé¬ 
tence  duquel  je  me  plais  à  rendre  justice,  et  dont  la  vigilance 
s’étend  jusqu’à  Rouen.  Or,  à  une  époque  où  il  n’existait  à 
Rouen  qu’une  navigation  de  cabotage,  on  comprend  très  bien 
qu’une  inspection  sanitaire  n’avait  point  sa  raison  d’être. 

En  est-il  de  même  aujourd’hui  ?  Comme  le  Havre,  Rouen 
est  devenu  un  port  de  premier  ordre.  Les  deux  agents  sani¬ 
taires  subalternes  qui  y  résident,  trop  souvent  obligés  d’en 
référer  à  la  direction  du  Havre,  se  trouvent  forcément  limités 
dans  leur  action.  Certes  ils  remplissent  leur  mandat  avec 
zèle,  dévouement  et  grande  intelligence,  mais  naissent  par¬ 
fois  des  difficultés  imprévues  qu’il  n’est  plus  de  leur  compé¬ 
tence  de  résoudre  :  témoin  le  Tliorsberg,  navire  admis  par 
nous  l’an  dernier  à  la  libre  pratique,  lequel,  sur  un  ordre 
contraire  émané  du  Havre,  dut  rétrograder  en  Seine,  et 
faire  procéder  à  une  désinfection  et  à  un  lavage  complet  des 
marchandises  et  du  navire.  Le  cas  échéant,  JI.  le  directeur 
de  la  santé  du  Havre  se  trouve  obligé  de  se  déplacer,  et  de 
venir  s’assurer  de  visu  s’il  y  a  lieu  de  maintenir,  de  pro¬ 
longer  ou  de  lever  la  quarantaine.  Lui  seul,  en  effet,  a  l’au¬ 
torité  voulue  en  pareille  occurence. 

C’est  pourquoi,  considérant  : 

1°  Que  la  loi  établit  que  les  autorités  sanitaires  seront 
établies  partout  sur  des  bases  uniformes; 

2°  Que  le  nombre,  l’importance  et  la  provenance  des  navi¬ 
res  qui  viennent  à  Rouen,  comme  l’élévation  constante  des 
droits  sanitaires  ont  créé  de  nouveaux  besoins  ; 

3°  Que  dans  les  cas  de  quarantaine  tout  retard  apporté  dans 
l’admission  des  navires  entraîne  toujours  de  graves  préju¬ 
dices  pour  le  commerce. 

Nous  avons  pensé  qu’il  y  avait  intérêt  pour  la  ville  de 
Rouen  de  soulever  cette  question  essentiellement  hygiénique, 
et  nous  croyons  qu’il  y  a  lieu  de  proposer  à  l’autorité  supé¬ 
rieure,  d’établir  à  Rouen  une  inspection  sanitaire  locale, 
complètement  indépendante  de  celle  du  Havre. 


CORRESPONDANCE 

La  mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde. 

A  M.  LE  DOCTEUn  BLACHEZ 

Mon  cher  collègue, 

Le  cas  intéressant  de  mort  subite  dans  le  cours  d’une  (lèvre 
typhoïde  dont  vous  entretenez  les  lecteurs  de  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire  (n°  24)  m’a  rappelé  celui  que  j’ai  observé  à  l’hôpital 
Tenon,  au  mois  de  décembre  1881.  La' mort  étant  également  sur¬ 
venue  au  douzième  jour  de  la  maladie,  mon  observation  peut  être 
\  rapprochée  de  la  vôtre  à  ce  point  de  vue,  et  c’est  pour  cette  raison 
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que  je  vous  demande  la  permission  de  vous  eh  donner  la  relation 
succincte  : 

Un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  bien  portant  jusqu’alors, 
d’une  constitution  robuste,  entre  à  l’hôpital  Tenon,  dans  mon  ser¬ 
vice,  le  2  décembre  1881.  Il  était  alors  au  troisième  jour  d’une 
fièvre  typhoïde,  et  je  n’ai  pas  besoin  sans  doute  d’insister  davan¬ 
tage  sur  les  symptômes  qu’il  a  présentés  dans  le  cours  de  la  ma¬ 
ladie  et  qui  tous  affirmaient  de  la  façon  la  plus  certaine  l’exacti¬ 
tude  du  diagnostic  porté  dès  le  premier  jour  de  son  entrée.  Je  vais 
seulement  noter  dans  l’observation  ce  fait  que  le  malade  était 
plongé  dans  un  abattement  assez  considérable;  il  répondait  à 
peine  et  avec  lenteur  aux  questions  diverses  qu’on  lui  adressait; 
l’état  vertigineux  paraissait  très  accusé,  ce  qui  n’empêchait  pas  le 
malade  de  se  lever  tous  les  jours  pour  aller  aux  cabinets,  malgré 
la  défense  formelle  qui  lui  en  avait  été  faite.  Le  cœur  fut  ausculté 
avec  soin  presque  tous  les  jours,  et  je  puis  afflmer  que  je  ne  trou¬ 
vai  jamais  rien  d’anormal  de  ce  côté  et  que  je  ne  constatai  pas 
une  de  ces  intermittences  sur  lesquelles  mon  excellent  collègue  et 
ami,  le  docteur  Langlet  (de  Reims),  insistait  dernièrement  dans  un 
travail  intéressant  ( Union  médicale  du  Nord-Est,  mars  1881).  La 
température  se  maintint  toujours  à  un  chiffre  assez  élevé  ;  le  pre¬ 
mier  jour  (c’est-à-dire  le  2  décembre) ,  elle  était,  le  soir,  de  40°, 7  ; 
elle  descendit  progressivement  jusqu’au  matin  du  huitième  jour 
où  elle  n’était  plus  que  de  39°, 3;  puis  elle  remonta  le  dixième  et 
le  onzième  jour  jusqu’à  40", 0.  A  ce  moment,  c’est-à-dire  la  veille 
de  la  mort,  que  rien  ne  faisait  prévoir,  on  administra  un  lavement 
d’acide  phénique  à  50  centigrammes  qui  fit  baisser  la  tempéra¬ 
ture  de  plus  de  2  degrés  (de  40°, 6  à  38°, 5).  Je  ne  pense  pas 
cependant  que  la  terminaison  fatale  puisse  être  mise  sur  le  compte 
de  l’administration  de  l’acide  phénique,  car  celle-ci  fut  prompte¬ 
ment  suivie  d’une  élévation  du  chiffre  thermique  jusqu’à  40°, 2  et 
ne  donna  lieu  à  aucun  symptôme  de  congestion  pulmonaire  ou 
d’intoxication  phéniquée. 

Je  dois  ajouter  que,  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  les 
urines  révélèrent  la  présence  d’une  assez  grande  quantité  d’albu¬ 
mine  rétractile.  Les  taches  rosées  lenticulaires  étaient  nettement 
apparues  au  dixième  jour.  Le  11  décembre,  au  douzième  jour  de 
la  maladie,  la  sœur  du  service  était  allée  près  de  son  lit  vers  cinq 
heures  moins  un  quart  ;  elle  lui  avait  parlé,  lui  avait  donné  un 
bouillon  que  le  malade  se  préparait  à  prendre.  Un  quart  d’heure 
après,  à  cinq  heures,  un  de  ses  voisins  n’entendant  plus  aucun 
mouvement,  regarda  de  ce  côté  et  vit  le  malade,  très  pâle,  étendu 
immobile  sur  son  lit,  la  tête  un  peu  renversée  en  arrière.  Il  était 

A  l’autopsie  (qui  a  été  faite  avec  le  concours  de  mon  cher  et 
savant  collègue  M.  Strauss),  on  trouve  une  congestion  légère  des 
deux  poumons,  une  congestion  assez  intense  des  reins;  le  foie  était 
légèrement  graisseux,  la  rate  très  diffluente.  A  l’œil  nu,  le  cerveau 
ne  présente  aucune  altération;  il  ne  paraît  pas  anémié  ;  la  moelle 
et  le  bulbe  n’ont  pas  été  examinés.  L’intestin  présente  les  lésions 
caractéristiques  de  la  dothiénentérie  avec  psorentérie  très  ma¬ 
nifeste. 

L’artère  pulmonaire,  suivie  jusque  dans  ses  dernières  ramifi¬ 
cations,  ne  renferme  aucun  caillot  dans  son  intérieur.  Mais  le  cœur 
est  mou,  flasque,  de  coloration  un  peu  jaune  clair.  M.  Strauss 
l’examina  très  attentivement  au  microscope,  et  voici  la  note  qu’il  a 
bien  voulu  me  donner  à  ce  sujet  : 

«  L’examen  microscopique  du  cœur  révèle  l’intégrité  des  fibres 
du  myocarde  dont  la  striation  est  nettement  accusée,  ces  libres 
sont  remarquables  par  l’absence  totale  d’infiltration  granulo- 
graisseuse  db  pigmentaire,  même  au  voisinage  du  noyau  de  la 
libre  cellule.  Les  travées  conjonctives,  qui  séparent  les  gros 
faisceaux  secondaires  du  myocarde,  présentent,  il  est  vrai,  une  in¬ 
filtration  très  discrète  de  jeunes  cellules,  se  colorant  fortement 
parle  carmin,  infiltration  qui  est  surtout  accusée  dans  le  voisinage 
des  artères.  Celles-ci  présentent  un  épaississement  manifeste  de 
la  tunique  externe  ainsi  qu’un  certain  degré  de  prolifération  de 
l’endothélium  ;  en  un  mot,'  des  lésions  manifestes  d 'endo-périar- 
térite  au  début,  et  présentant  une  grande  analogie  avec  celles 
qui  ont  été  signalées  par  M.  Hayem.  Mais  la  lumière  des  vaisseaux 
est  partout  demeurée  perméable,  et  la  lésion  artérielle,  quoique 
non  douteuse,  n’est  cependant  pas  assez  accusée  pour  avoir  entraîné 
des  modifications  histologiques  appréciables  des  fibres  du  myo¬ 
carde;  il  serait  donc  très  aventuré  d’attribuer  à  l’existence  de  ces 
lésions  vasculaires,  simplement  ébauchées,  la  mort  subite  qui  a 
emporté  le  malade.  î 

Je  partage  absolument  cet  avis  :  le  malade  est  mort  de  syncope, 
mais  celle-ci  n’est  pas  survenue  par  le  fait  des  altérations  du  myo¬ 


carde  ou  des  vaisseaux  du  cœur,  dont  l’altération  souvent  beaucoup 
plus  accusée  dans  d’autres  maladies  n’entraîne  pas  cependant  un 
dénouement  fatal. 

On  ne  peut  invoquer  non  plus  l'anémie  cérébrale  qui  n’existait 
pas.  Quoique  le  malade  eût  présenté  de  l’albuminurie,  on  ne  peut 
pas,  comme  on  l’a  prétendu,  attribuer  la  mort  à  des  accidents 
urémiques  qui  n’existaient  pas  davantage.  L’autopsie  ne  révélait 
ni  congestion  cérébrale,  ni  congestion  pulmonaire  comme  dans  le 
cas  rapporté  par  Surmay  (Arch.  gén.  de  méd.,  1878).  Enfin,  j’ai 
déjà  dit  qu’on  ne  devait  pas  incriminer  le  lavement  d’acide  phé¬ 
nique... 

Dans  tous  les  cas,  il  est  certain  que  le  malade  n’a  pas  succombé 
par  le  mécanisme  que  j’ai  indiqué,  de  l’action  combinée  de  l’ané¬ 
mie  cérébrale  et  de  l’impuissance  du  cœur,  et  je  m’empresse  de 
dire  avec  vous,  qu’il  n’y  a  pas  de  «  théorie  exclusive  satisfaisante  » . 

Cependant,  sans  vouloir  prolonger  trop  ce  débat,  il  y  a  un  fait 
qui  me  frappe  :  c’est  le  silence  de  tous  les  auteurs  sur  les  altéra¬ 
tions  du  bulbe.  Dans  mon  observation,  nous  avons  pensé,  avec 
M.  Strauss,  malheureusement  trop  tard,  à  l’examiner.  Or,  je  ne 
serais  pas  étonné  que  l’on  constatât  plus  tard  vers  cet  organe  des 
lésions  capables  d’expliquer,  dans  certains  cas,  la  mort  subite 
dans  la  fièvre  typhoïde,  d’autant  plus  que  des  altérations  histolo¬ 
giques  ont  déjà  été  constatées  dans  la  substance  cérébrale  par  plu¬ 
sieurs  auteurs.  Je  serais  tenté  d’en  voir  la  preuve  dans  les  deux 
observations  si  remarquables  de  mon  excellent  ami  le  docteur 
Blanquinquc,  de  Laon  (Union  méd.  et  scient,  du  Nord-Est, 
n°  1,  1878).  11  s’agit  de  deux  cas  de  syncope  très  graves  survenue 
dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde,  et  dont  le  danger  fut 
conjuré  par  des  injections  de  morphine,  moyen  que  j’avais  déjà 
proposé  contre  la  syncope  de  la  fièvre  typhoïde  dans  le  travail  au¬ 
quel  vous  voulez  bien  faire  allusion.  En  effet,  par  son  action  sur 
les  troubles  de  la  circulation  et  de  la  respiration,  on  peut  dire  que 
la  morphine  est  un  médicament  bulbaire  par  excellence.  On  peut 
encore  s’appuyer,  — sinon  pour  soutenir  cette  opinion,  au  moins 
pour  la  soulever,  —  sur  les  deux  observations  de  MM.  Barberet  et 
Chouet  (Gaz.  Iiéb.  deméd.,  1879,  p.  329)  dans  lesquelles  la  mort 
subite  par  asphyxie  est  rapportée  a  une  origine  bulbaire. 

Sur  ce  point,  la  parole  est  maintenant  aux  anatomo-pathologistes 
qui  devront  dorénavant  examiner  avec  soin  l’état  des  centres  ner¬ 
veux  et  du  bulbe  en  particulier  dans  les  autopsies  de  fièvre 
typhoïde. 

Henri  HuciiAnD, 

Médecin  do  l’hôpital  Tenon, 

Paris,  lo  21  juin  1832. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  26  JUIN  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JAMIN. 

Médaille  offerte  a  M.  Pasteur.  —  M.  le  Président  rap¬ 
pelle  qu’une  réunion  de  savants  et  d’admirateurs,  ayant  résolu 
d’offrir  à  M.  Pasteur  une  médaille  commémorative  de  ses  re¬ 
marquables  découvertes,  une  commission  a  été  chargée  d’en 
surveiller  l’exécution.  Les  travaux  étant  terminés,  cette  com¬ 
mission  s’est  rendue,  le25  juin,  au  domicile  de  M.  Pasteur  pour 
lui  remeltre  la  médaille,  œuvre  de  M.  Alphée  Dubois,  qui  rap¬ 
pelle  si  heureusement  la  physionomie  du  destinataire.  La 
réunion  se  composait  de  MM.  Dumas,  Boussingault,  Bouley, 
Jamin,  Daubrée,  Berlin,  Tisserand,  Davaine  et  Villemin. 
A  cette  occasion,  M.  Dumas  prononça  un  discours  dans  le¬ 
quel  il  rappela  les  travaux  de  M.  Pasteur,  qui  n’a  connu  que 
des  succès,  et  dont  l’Ecole  normale,  l’Institut,  le  monde  sa¬ 
vant,  la  France  entière,  sont  justement  fiers. 

En  recevant  la  médaille  qui  lui  était  offerte,  M.  Pasteur  a 
répondu  par  quelques  paroles  de  reconnaissance  pour  le 
maître  illustre  qui  avait  encouragé  et  dirigé  sa  jeunesse,  et 
de  remercîments  pour  les  collègues  et  confrères  qui  avaient 
eu  la  pensée  de  lui  offrir  une  si  haute  marque  de  leur  estime 
en  récompense  de  ses  efforts. 

Sur  la  demande  de  M.  P.  Thénard,  MM.  Dumas  et  Pasteur 
ont  donné  communication  de  leur  discours. 
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Le  discours  de  M.  Dumas  se  terminait  ainsi  : 

«  Mou  cher  Pasteur,  votro  vio  n’a  connu  que  des  succès.  La  mé¬ 
thode  scientifique,  dont  vous  faites  un  emploi  si  sûr,  vous  doit  ses 
plus  beaux  triomphes.  I/École  normale  est  fière  de  vous  compter 
au  nombre  de  ses  élèves,  l’Académie  des  sciences  s’enorgueillit 
de  vos  travaux  ;  la  France  vous  range  parmi  ses  gloires.  Au  mo¬ 
ment  où,  de  toutes  parts,  les  témoignages  de  la  reconnaissance 
publique  s’élèvent  vers  vous,  l’hommage  que  nous  venons  vous 
offrir,  au  nom  de  vos  admirateurs  et  de  vos  amis,  pourra  vous 
sembler  digne  d’une  attention  particulière.  11  émane  d’un  sentiment 
spontané  et  universel,  et  il  conserve  pour  la  postérité  l’image 
fidèle  de  vos  traits. 

î  Puissiez-vous,  mon  cher  Pasteur,  jouir  longtemps  de  votre 
gloire  et  contempler  les  fruits  toujours  plus  nombreux  et  plus 
riches  de  vos  travaux.  La  science,  l’agriculture,  l’industrie,  l’hu¬ 
manité  vous  conserveront  une  gratitude  éternelle,  et  votre  nom 
vivra  dans  leurs  annales  parmi  les  plus  illustres  et  les  plus  vé¬ 
nérés.  ï 

M.  Pasteur  a  répondu  : 

t  Mon  cher  maître,  il  y  a  quarante  ans,  en  effet,  que  j'ai  le 
bonheur  de  vous  connaître,  et  que  vous  m’avez  appris  à  aimer  la 
science  et  la  gloire.  J’arrivais  de  la  province.  Apres  chacune  de 
vos  leçons,  je  sortais  de  la  Sorbonne  transporté,  et  souvent  ému 
jusqu’aux  larmes.  Dès  ce  moment,  votre  talent  de  professeur,  vos 
immortels  travaux,  votre  noble  caractère,  m’ont  inspiré  une  admi¬ 
ration  qui  n’a  fait  que  grandir  avec  la  maturité  de  mon  esprit.  ' 

»  Vous  avez  dû  deviner  mes  sentiments,  mon  cher  maître.  11 
n’est  pas  une  seule  circonstance  importante  de  ma  vie  ou  de  celle 
de  ma  famille,  circonstance  heureuse  ou  pénible,  qui  vous  ait 
trouvé  absent  et  que  vous  n’ayez  en  quelque  sorte  bénie.  Voilà 
qu’aujourd’hui  encore  vous  ôtes  au  premier  rang  dans  l’expression 
do  ces  témoignages,  bien  excessifs  suivant  moi,  de  l’estime  de  mes 
maîtres,  devenus  mes  amis.  Et  ce  que  vous  avez  fait  pour  moi, 
vous  l’avez  fait  pour  tous  vos  élèves.  C’est  là  un  des  traits  distinc¬ 
tifs  de  votre  nature.  Derrière  lès  individus,  vous  avez  toujours 
envisagé  la  France  et  sa  grandeur. 

ï  Comment  vais-je  faire  désormais?  Jusqu’à  présent  les  grands 
éloges  avaient  enflammé  mon  ardeur  et  ne  m’avaient  inspiré  que 
l’idée  de  m’en  rendre  digne  par  de  nouveaux  efforts  ;  mais  ceux 
que  vous  venez  de  m’adresser,  au  nom  de  l’Académie  et  des  So¬ 
ciété  savantes,  sont  en  vérité  au-dessus  de  mon  courage.  » 

Tableau  mobile  des  différentes  attitudes  du  cheval 
a  UNE  allure  quelconque.  Note  de  M.  Marey.  —  Les  nota¬ 
tions  des  allures  du  cheval  exigeant,  pour  être  profitables 
aux  représentations  artistiques,  une  étude  préalable,  un  de 
nos  élèves,  M.  Cuyer,  peintre  et  prosecteur  d’anatomie  à 
l’Ecole  nationale  des  beaux-arts,  a  tenté  de  les  rendre  plus 
faciles  à  consulter  en  adoptant  une  disposition  figurative  qui, 
étant  donnée  la  position  d’un  membre  à  une  période  quel¬ 
conque  d’une  allure,  permet  de  retrouver  instantanément  la 
position  des  trois  autres  membres  pour  .cette  même  période; 
c’est,  on  le  voit,  une  sorte  de  barême  ou  comple  fait  de  la 
concordance  des  membres  pour  n’importe  quelle  phase  des 
allures.  M.  Marey  entre  dans  quelques  détails  au  sujet  du 
procédé  de  M.  Cuyer. 

De  l’action  des  basses  températures  sur  la  vitalité 

DES  TRICHINES  CONTENUES  DANS  LES  VIANDES,  par  MM.  Bouley 
et  P.  Gibier. —  1°  Le  procédé  qui,  jusqu’à  présent,  a  été 
conseillé  comme  le  plus  sûr  pour  tuer  les  trichines  dans  les 
viandes  qu’elles  peuvent  infester  est  de  soumettre  ces  viandes 
à  une  cuisson  complète.  Mais  on  a  aussi  proposé  de  substi¬ 
tuer  1  action  du  froid  à  celle  de  la  chaleur,  en  soumettant 
des  viandes  trichinées  à  une  température  de  —  20  degrés  à 
—  40  degrés,  pendant  le  temps  nécessaire  à  la  pénétration 
complète  du  froid  jusqu’au  centre  de  la  viande.  Les  auteurs 
ont  institué  des  expériences  comparatives  sur  les  viandes 
congelées  et  sur  celles  qui  ne  l’étaient  pas.  En  voici  le  résultat  : 
Dans  la  viande  non  congelée,  au  moment  où  l’on  a  fait  [agir 
la  chaleur  à  une  température  de  35  à  40  degrés  sur  la  lame 
de  verre  du  microscope  où  l’on  examinait  la' préparation,  on 
a  vu  la  trichine,  quand  elle  était  sortie  de  son  kyste,  se  dé- 
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rouler  assez  vivement.  Celles  qui  étaient  enkystées  s’enrou¬ 
laient  au  contraire.  Quand  on  continuait  à  chauffer,  la  tri¬ 
chine  éprouvait  un  mouvement  brusque,  puis  elle  devenait 
immobile.  Elle  était  morte,  tuée  par  la  chaleur.  La  trichine 
de  la  viandfe  congelée,  soumise  à  la  même  épreuve,  restait 
immobile.  Elle  se  déformait  seulement  lorsque,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  chaleur,  l’albumine  du  kyste  se  contractait. 

2°  Coloration  avec  le  violet  de  métliylaniline.  —  Lorsque 
les  trichines  sont  mortes,  elles  se  colorent,  au  contact  de 
cette  substance,  avec  une  intensité  égale  à  celle  des  fibres 
musculaires.  Vivantes,  elles  résistent  à  cette  imbibition  pen¬ 
dant  plus  de  huit  jours.  Grâce  à  ce  réactif,  il  devientfacile 
de  constater  la  différence  des  trichines,  au  point  de  vue  de 
la  vitalité,  dans  les  viandes  congelées  et  non  congelées. 
Celles  des  premières  se  colorent  immédiatement,  tandis  que 
les  autres  conservent  leur  transparence.  On  peut  obtenir  le 
même  résultat  avec  le  picrocarminate  d’ammoniaque  ou  le 
bleu  d’aniline. 

3°  Examen  comparatif  des  trichines  des  viandes  congelées 
et  non  congelées  soumises  à  l’action  digestive  dans  le  canal 
des  oiseaux.  —  Les  oiseaux  ne  sont  pas  susceptibles  d’être 
infestés  par  les  trichines.  Quand  on  les  alimente  avec  des 
viandes  trichinées,  leurs  muscles  ne  sont  pas  envahis  par  les 
embryons  de  ce  parasite,  comme  le  sont  ceux  de  l’homme  et 
du  porc.  Mais  les  trichines  ingérées  vivantes  éprouvent  dans 
l'intestin  des  oiseaux  un  commencement  de  développement; 
et,  comme  elles  résistent  à  l'action  des  liquides  digestifs,  on 
les  retrouve  vivantes  dans  le  canal  intestinal  et  dans  les  excré¬ 
ments.  La  trichine  morte,  au  conlraire,  est  digérée  et  l’on 
n’en  retrouve  aucune  trace.  Dix  jeunes  oiseaux  ont  servi  à 
des  expériences  comparatives  :  cinq  .ont  reçu  de  la  viande 
congelée;  cinq  delà  viande  non  congelée.  On  avait  eu  le  soin 
de  dessaler  ces  viandes  avant  de  les  faire  ingérer.  L’expérience 
a  duré  huit  jours.  Voici  quels  ont  été  les  résultats  des  exa¬ 
mens  au  microscope  :  aucune  trichine  dans  les  intestins  et 
dans  les  excréments  des  oiseaux  nourris  avec  de  la  viande 
congelée.  Trichines  nombreuses  dans  les  intestins  et  dans  les 
excréments  des  oiseaux  nourris  avec  de  la  viande  non  con¬ 
gelée.  La  viande  soumise  à  la  congélalion  ne  subit  aucune 
modification  après  le  dégel;  elle  reste  ce  qu’elle  était  aupara¬ 
vant.  L’examen  comparatif  des  morceaux  congelés  et  non 
congelés  ne  permet  de  saisir  aucune  différence. 

De  nouvelles  expériences,  faites  le  lCjuin,  avecunjan.bon 
trichiné,  ont  démontré  qu’il  suffisait  d’une  température  de 
—  12  à  — 15  degrés  pour  faire  périr  les  trichines.  Le  jambon, 
jesant  7  kilogrammes,  n’est  remonté  à  zéro  qu’aprês  cinq 
îeures. 

Etude  expérimentale  des  conditions  qui  permettent  de 

RENDRE  USUEL  L’EMPLOI  DE  LA  MÉTHODE  DE  M.  TOUSSAINT  POUR 
ATTÉNUER  LE  VIRUS  CHARBONNEUX  ET  VACCINER  LES  ESPÈCES 
ANIMALES  SUJETTES  AU  SANG  DE  RATE.  Note  de  M.  A.  CliaU- 

veau. 

On  sait  que  M.  Toussaint  vaccine  les  moutons  contre  le  sang  de 
rate  en  leur  inoculant  du  sang  charbonneux  chauffé  pendant 
quelques  minutes  à  une  certaine  température.  On  sait  aussi,  par 
la  démonstration  qu’en  a  donnée  M.  Pasteur,  que  l’élévation  do 
température  agit  dans  ce  cas  en  atténuant  l’activité  du  virus,  la 
bactéridie  charbonneuse. 

La  première  règle  à  suivre,  la  principale,  c’est  de  pratiquer  le 
chauffage  de  manière  à  communiquer  au  sang  presque  instanta¬ 
nément  et  également  dans  toutes  ses  parties  la  surélévation  de 
température,  et  de  le  soustraire  de  môme  à  cette  influence.  Lorsque 
la  quantité  de  sang  à  transformer  en  vaccin  est  trop  considérable, 
toutes  les  parties  ne  sont  pas  uniformément  impressionnées  par 
un  très  court  chauffage;  les  agents  virulents  des  couches  profondes 
peuvent  couserver  toute  leur  activité  et  leur  aptitude  à  causer 
une  infection  mortelle;  à  moins  que  le  chauffage  ne  soit  trop  pro¬ 
longé,  auquel  cas  on  s’expose  à  tuer  absolument  le  plus  grand 
nombre  des  agents  virulents.  Pour  éviter  cet  écueil,  il  faut  renfer¬ 
mer  le  sang  dans  de  petites  pipettes  cylindriques  de  1  millimètre 
au  plus  de  diamètre.  On  scelle  l’extrémité  de  ces  pipettes,  et  l’on 
27. 
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plonge  la  parlie  qui  contient  le  sang  dans  une  grande  masse  d’eau 
portée  et  maintenue  à  la  température  voulue.  Au  bout  du  temps 
convenable,  les  pipettes  sont  retirées  et  plongées  dans  de  l’eau 
froide.  Grâce  à  la  faible  masse  du  véhicule  qui  renferme  les  agents 
virulents,  ceux-ci  S’échauffent  et  se  refroidissent  tous  de  môme, 
avec  une  précision  qui  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Une  autre  règle  doit  être  encore  rigoureusement  observée  si 
l’on  veut  assurer  pleinement  la  réussite  de  l’opération  :  il  faut 
recueillir  le  sang  dans  des  conditions  qui  permettent  d'affirmer 
que  les  agents  virulonts  introduits  dans  les  tubes  ont  tous  la  même 
vitalité,  la  môme  activité,  et  qu’ils  seront  ainsi  impressionnés  de 
]a  même  manière  par  le  chauffage.  C’est  le  cas  quand  on  prend  le 
sang  sur  un  cochon  d’Inde  qui  vient  de  mourir,  après  avoir  sur¬ 
vécu  de  trente-six  à  quarante-huit  heures  à  l’inoculation  d’un  virus 
très  actif.  Avant  d’introduire  le  sang  dans  les  pipettes,  on  laisse 
celui-ci  se  prendre  en  caillots,  que  l’on  brise  et  que  l’on  écrase 
pour  en  extraire  un  sang  défibriné,  qui  est  toujours  très  riche  en 
bâtonnets  virulents. 

Le  vaccin  ainsi  préparé  doit  être  employé  de  suite,  ou  le  lende¬ 
main  de  sa  préparation  au  plus  tard.  L’expérience  m’a  appris  qu’il 
est  alors  tout  aussi  inoffensif  et  efficace  que  le  vaccin  Pasteur,  si 
le  chauffage  a  été  pratiqué  à  une  température  et  pendant  un 
temps  convenables.  Voilà  le  point  de  très  grand  intérêt  que  j’ai  à 
traiter  maintenant. 

Entré  le  point  de  chauffage  qui  fait  perdre  au  sang  presque 
toute  son  activité  et  celui  qui  respecte  presque  toute  sa  virulence, 
on  croit  généralement  qu’il  n’existe  qu’un  stade  intermédiaire 
correspondant  à  un  seul  degré  d’atténuation  plus  ou  moins  diffi¬ 
cile  à  obtenir.  C’est  une  erreur.  Mes  recherches  m’ont  appris  que 
la  marge  comprise  entre  ces  points  extrêmes  est  assez  large  pour 
qu’on  puisse,  en  chauffant  plus  ou  moins,  obtenir  plusieurs  degrés 
d’atténuation;  rien  déplus  facile  que  de  produire  ainsi,  en  quelques 
minutes,  cinq  ou  six  virus-vaccins  d’activité  presque  régulièrement 
graduée.  Cette  méthodê,  pour  faire  varier  l’activité  du  virus-vac¬ 
cin,  est  vraiment  d’une  admirable  simplicité.  Voici  quelques  indi¬ 
cations  sur  son  emploi  et  ses  résultats. 

C’est  à  partir  de  la  température  +  43-44  degrés,  suffisante  pour 
empêcher  tout  développement,  toute  multiplication  du  Bacillus 
anthracis,  qu’on  peut  soumettre  au  chauffage  le  sang  charbonneux 
destiné  à  être  transformé  en  matière  à  vaccination.  L’opération 
réussit  parfois  encore  à  la  température  de  -j-  53-54  degrés.  On 
n’a  presque  plus  de  chances  de  succès  si  l’on  dépasse  tant  soit 
peii  cette  limite.  Neuf  à  dix  minutes  d’exposition  à  la  température 
de  +  54  degrés  suffisent  à  tuer  complètement  les  bactéridies  du 
sang  charbonneux.  Ce  temps  est  bien  court  :  il  ne  permet  pas 
d’opérer  avec  beaucoup  de  sûreté  l’atténuation  du  virus.  A  +  52  de¬ 
grés,  on  peut  opérer,  au  contraire,  avec  une  sécurité  à  peu  près 
rjmplète.  Il  faut  un  chauffage  d’environ  quinze  à  seize  minutes 
pour  arriver  alors  à  anéantir  toute  vitalité  dans  le  virus.  Avec  le 
chauffage  de  quatorze  minutes,  l'activité  virulente  de  la  bactéridie 
est  respectée,  mais  extrêmement  atténuée.  Cette  atténuation  se 
marque  de  moins  en  moins  si  l’on  fait  descendre  la  durée  du 
chauffage  à  douze,  dix,  huit,  six  minutes. 

C’est  le  chauffage  à  -(-  50  degrés,  mis  en  œuvre  par  M.  Tous¬ 
saint,  que  j’ai  étudié  avec  le  plus  de  soin.  Avec  cette  température, 
Il  faut  environ  vingt  minutes  pour  tuer  la  bactéridie  charbonneuse. 
Le  chauffage  pendant  dix-huit  minutes  produit  un  excellent  vaccin 
d’une  très  grande  atténuation.  L’atténuation  est  encore  marquée 
après  un  chauffage  d’une  durée  de  dix  minutes;  mais  elle  n’est 
déjà  pliiB  suffisante  pour  permettre  de  premières  vaccinations 
absolument  inoffensives.  A  plus  forte  raison  en  est-il  de  même  si 
la  durée  du  chauffage  est  réduite  à  huit  minutes.  Entre  ces  deux 
degrés  extrêmes  d’atténuation  s’intercalent  naturellement  un  cer¬ 
tain  nombre  de  degrés  intermédiaires  graduellement  croissants, 
quand  on  fait  varier  la  durée  du  chauffage  de  dix-huit  à  dix 
minutes.  Une  première  inoculation  avec  du  vaccin  faible  (sang 
chauffé  à  +  50  degrés  pendant  quinze  minutes),  et  une  seconde 
inoculation,  à  dix  ou  quinze  jours  d’intervalle,  avec  du-vacéin  fort 
(sang  chauffé  pendant  neuf  à  dix  minutes)  préservent  les  moutons 
des  atteintes  du  virus  le  plus  actif  inoculé  plus  tard. 

Ce  n’est  pas  seulement  par  le  résultat  des  inoculations  qu’il  est 
permis  de  juger  du  degré  d’atténuation  que  le  chauffage  de  durée 
plus  ou  moins  courte  communique  à  l’activité  du  virus  charbon¬ 
neux.  La  diminution  de  la  virulence  coïncide  toujours  avec  un 
affaiblissement  équivalent  dans  l’arlivité  de  la  prolifération  du 
rnicrophyte.  La  constatation  de  cet  affaiblissement  constitue  hiême 
un  très  élégant  et  très  intéressant  moyen  de  prouver  que  l’in¬ 
fluence  atténuante  du  chauffage  varie  comme  la  durée  de  celui-ci. 


M.  Chauveau  entre  à  cet  égard  dans  quelques  développements. 
(Renvoi  à  la  commission  du  prix  Vaillant.) 

Action  de  l’eaù  oxygénée  sdr  la  matière  colorante 
rouge  du  sang  et  sur  l’hématosine,  par  M.  A.  Béchamp. 
—  L’auteur  formule  ainsi  les  conclusions  de  son  travail  : 

En  résumé  :  1°  l’hémoglobine  et  l’hématosine  se  comportent  au 
contact  de  l’eau  oxygénée  comme  des  corps  oxydables;  quant  à 
l’oxygène  dégagé,  il  l’est  corrélativement;  c’est  ce  que  Thénard 
avait  constaté  pour  certains  principes  immédiats  végétaux  ;  c’est 
ainsi  qu’il  a  vu  le  sucre  et  l’amidon  dégager  de  l’acide  carbonique 
et  de  l’oxygène  à  la  fois  quand  il  employait  de  l’eau  oxygénée 
concentrée. 

2°  Il  est  clair  que  le  sang  contient  deux  causes  de  décomposition 
à  l’égard  de  l’eau  oxygénée,  les  microzymas  et  l’hémoglobine.  Or 
M.  Dumas  a  vainement  recherché  l’eau  oxygénée  dans  le  sang; 
j’imagine  que  personne  ne  sera  plus  habile  que  l’illustre  chimiste; 
puisque,  si  elle  se  forme,  c’est  pour  être  aussitôt  utilisée  et  pro¬ 
duire  les  transformations  dont  celles  que  je  viens  de  faire  connaître 
ne  sont  sans  doute  que  l’image. 

Sur  le  suc  gastrique.  Noie  de  M.  P.  Cliapoteaut.  — 
Voici  la  méthode  employée  par  l’auteur  pour  obtenir  le  suc 
gastrique  nécessaire  à  nos  expériences  :  les  estomacs  de  mou¬ 
tons  récemment  sacrifiés  sont  lavés  rapidement;  on  en  sépare 
les  glandes  pepsigènes,  que  l’on  pulpe  avec  soin,  sur  un 
tamis  métallique  à  mailles  fines;  l’évaporation  de.  cette  pulpe 
sur  des  plaques  de  verre  à  la  température  de  -{-50  degrés 
donne  un  résidu  sec  formé  de  parties  fibreuses,  de  suc  gas¬ 
trique  et  de  matières  grasses  qu’enlève  l’éther  anhydre  sans 
altérer  son  pouvoir  digestif.  Le  produit  ainsi  obtenu,  traité 
à  plusieurs  reprises  par  l’eau  distillée  (100  grammes  pour 
3  litres),  se  dissout  en  laissant  un  résidu  dénué  de  tout  pou¬ 
voir  digestif.  Cette  solution  aqueuse  évaporée  abandonne  une 
pepsine  dissolvant  trois  mille  fois  son  poids  de  fibrine;  en 
étendant  cette  solution  aqueuse  de  son  volume  d’alcool 
à  95  degrés,  elle  laisse  précipiter  un  corps  pulvérulent  blanc 
et  neutre,  tandis  que  le  véhicule  hydro-alcoolique  présente 
une  réaction  acide.  Quelle  est  la  nature  de  cette  matière 
blanche,  et  quel  est  le  corps  qui  donne  une  réaction  acide  au 
véhicule  hydro-alcoolique?  "Le  premier  point  reste  obscur; 
quant  au  second,  l’auteur  pense  que  cet  acide  est  un  des  élé¬ 
ments  actifs  de  la  pepsine,  et  que  celle-ci  est  la  combinaison 
d’une  matière  albuminoïde  avec  un  acide  organique,  ce  que 
j’espère  démontrer  prochainement. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  4  JUILLET  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GAVARRET. 

M.  le  ministro  Je  l'instruction  publique  et  des  beaux-arts  transmet  une  lettre 
par  laquelle  M.  Mon d  (do  Lyon)  rovendiquo  la  découverte  de  l'emploi  dos  injections 
de  pilocarpino  comme  moyen  curatif  do  la  rage.  (Renvoi  à  M.  Bouley.) 

M.  le  docteur  Cartel  envoio,  h  l'appui  de  sa  candidature,  l 'Exposé  de  ses  titres 
et  les  ouvrages  suivants  :  1°  le  premier  fusciculo  d'un  Traité  pratique  d'électricité 
comprenant  les  applications  aux  sciences  et  à  l’industrie;  S9  une  brochure  in" 
tilulée  :  Notions  générales  sur  les  piles  et  les  courants. 

M.  Brodier  (de  Bazancourt,  Marne)  adresse  un  mémoire  manuscrit  ayant  pour 
titre  :  Réflexions  sur  la  scarlatine  à  l’occasion  d’une  épidémie  grave  observée 
en  1881.  ( Commission  des  épidémies.) 

M.  le  docteur  Guinoiseau  (de  Saint-Dizior,  Ardennes)  envoie  lo  tableau  des 
vaccinations  qu'il  a  faites  pendant  l'antiée  1881.  ( Commission  de  vaccine.) 

M.  lo  docteur  Longet  udresso  un  mémoiro  intitulé  :  Études  comparatives  sur  les 
résultats  des  Vaccinations  et  des  revaceinalions  pratiquées  en  décembre  1881 
au  32"  régiment  d’artillerie  au  moyen  du  vaccin  de  génisse  et  du  vaccin  humain. 
( Même  commission.) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  de  la  part  do  M.  le  docteur  Becour  (do Lille), 
une  brochure  intitulée  :  Des  causes  de  la  mortalité  des  nouveau-nés  et  moyens 
de  la  diminuer.  (Commission  de  l’hygiène  de  l'enfance.) 

M.  Brouardel  présente  l’article  Sano  (médecine  légalo),  rédigé  par  M.  le  doc- 
tour  Vibert  dans  ic  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 

M.  Laboulbine  déposo,  au  nom  do  M.  le  docteur  Lcblois,  une  brochure  ayant 
pour  titre  :  Hypnotisme  et  métalloscopie. 

M.  Lagneau  présente  un  mémoire  do  M.  le  docteur  (luelliol  intitule  :  Topogra¬ 
phie,  histoire,  statistique  médicale  de  V arrondissement  de  Vouziers  ot  fait 
hommage  do  l'article  Geiuiains  qu’il  vient  do  publier  dans  le  Dictionnaire  ency¬ 
clopédique  des  sciences  médicales. 
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M.  Fournier  dépose  un  ouvrage  do  M.  lo  doclour  Viileta  Datasscros  (do  Barcc-  j 
loue)  ayant  pour  titre  :  Là  difteria  delpiel. 

M.  Dujardin-Beaumet *  offre  les  ouvrages  suivants  de  M.  le  docteur  Mœller  (de 
Bruxelles)  :  1°  De  l'apomorphine;  2»  Dumassage  ;  3°  Du  [traitement  des  maladies 
aigues;  4°  Du  daltonisme;  5°  Notes  médicales  sur  la  Suide  et  la  Norvège; 

6°  Considérations  sur  la  médication  révulsive  ;1”  De  la  pneumothérapie  dans  la 
phthisie  pulmonaire;  8°  Notions  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’usage  des 
écoles  normales;  0°  De  l’aérothérapie;  10>  Thérapeutique  locale  des  maladies 
de  l’appareil  respiratoire. 

M.  Ilillairet  présente,  au  nom  do  M.  le  doclour  Fabre  (do  Commenlry),  les  bro¬ 
chures  intitulées  :  1»  La  gale  dans  les  campagnes;  2°  Coexistence  de  la  scarla¬ 
tine  et  de  la  variole  chez  un  même  sujet  ;  3"  La  maladie  des  mineurs  du  Saint- 
Cothard  et  l’ankylostome  duodênal;  et  4°  Considérations  étiologiques  sur  le 

M.  Bourdon  déposo,  do  la  part  do  M.  lo  doclour  Louis  Caradec,  une  éludo  sur 
les  épidémies  graves  de  fi  ivre  typhoïde  à  Brest  depuis  1870. 

Décès  de  M.  Amédée  Latour.  —  Après  avoir  rappelé  que 
l’Académie  vient  d’éprouver  en  la  personne  de  «  l'homme 
dont  la  plume  élégante,  alerte,  parfois  mordante,  mais  sans 
trace  d’acrimonie  ni  de  méchanceté,  a  agité,  avec  chaleur, 
grâce  et  courtoisie,  presque  toutes  les  grandes  questions 
qui,  depuis  un  dçmi-siècle,  ont  préoccupé  le  monde  mé¬ 
dical,  l’homme  du  congrès  médical  et  de  l’Association  géné¬ 
rale  des  médecins  de  France  »,  M.  le  Président  invite 
M.  Dechambre  à  donner  lecture  du  discours  suivant  qu’il  a 
prononcé  sur  la  tombe  de  M.  Amédée  Latour,  au  nom  de 
l’Académie. 

«  L’assistance  m’excusera  si,  près  de  ce  cercueil  et  dans  le 
deuil  de  tous,  je  me  sens  troublé  par  un  souvenir  personnel. 
Les  luttes  de  la  science  et  des  lettres  ont,  comme  d’autres, 
leurs  entraînements  qui  amènent  des  chocs  aveugles  et  des 
blessures  inutiles.  Si,  entre  celui  qui  s’en  va  et  celui  qui  vient 
lui  dire  un  dernier  adieu,  il  y  a  eu  de  ces  chocs  et  de  ces 
blessures,  l’un  et  l’autre,  depuis  longtemps,  ne  les  sentaient 
plus  ;  mais  je  n’ai  pu  résister  au  besoin  d’exprimer,  devant 
des  écrivains  appelés  à  la  vie  militante,  combien  c’est  un 
moment,  je  n’ose  dire  heureux  en  de  telles  circonstances, 
mais  plein  de  consolation,  que  celui  où  l’on  peut  enfouir 
dans  une  tombe  jusqu’aux  derniers  vestiges,  s’il  en  restait, 
de  toute  dissension. 

»  Cette  funèbre  occasion,  je  la  saisis  surtout  parce  qu’elle 
me  donne  lieu  de  rendre  hommage  aux  qualités  de  cœur  de 
celui  que  nous  avons  perdu.  Il  n’avait  pas  la  longue  mémoire 
des  hostilités;  il  ne  connaissait  pas  la  haine.  Une  grande 
facilité  de  caractère,  qui  l’engageait  vite  dans  des  liens  affec¬ 
tueux,  le  portait  aussi  aisément  à  les  renouer  quand  ils  s’étaient 
rompus,  et  je  vois  ici  bien  des  témoins  de  son  dévouement  à 
l’amitié.  Il  avait  d’ailleurs  le  respect  de  l’opinion  d’autrui. 
S’il  montrait  quelquefois  de  l’obstination,  de  la  vivacité, 
c’était  seulement  sur  les  questions  qui  mettaient  en  cause  les 
intérêts  du  corps  médical.  Ayant  sur  ces  intérêts  complexes 
des  vues  propres  et  très  arrêtées,  dès  qu’il  les  voyait  contra¬ 
riées  il  aiguisait  ses  armes  pour  les  défendre  :  qui  pourrait 
l’en  blâmer1? 

»  Je  n’oublie  pas,  messieurs,  que  je  porte  la  parole  au  nom 
de  l’Académie  de  médecine  ;  car  c’est  surtout  pour  ses  travaux 
de  littérature  et  d’organisation  médicales  que  l’Académie  l’a 
admis  dans  son. sein,  et  certainement  la  grande  institution 
qu’il  a  fondée  lui*  a  été  un  titre  légitime  à  cet  honneur.  Bien 
des  années  avant  cette  œuvre  capitale,  qui  lui  a  créé  parmi 
nous  une  situation  si  particulière,  il  avait  péniblement  cherché 
sa  voie,  même  un  instant  en  dehors  du  domaine  professionnel. 
Quoi  qu’il  tentât,  il  lui  fallut  toujours  reprendre  la  plume. 
C’est  que,  en  effet,  écrire  était  sa  principale  aptitude.il  a  eu 
de  bonne  heure  le  style,  la  verve,  l’esprit  ouvert  et  alerte  ; 
c’était,  dans  une  position  malaisée,  une  ressource  toujours 
prêle,  et  souvent  provoquée;  il  en  usa,  et  finit  par  s’y  tenir. 
Vous  savez  avec  quel  succès.  Il  a  été,  on  peut  le  dire,  le  pre¬ 
mier  représentant  de  la  presse  à  l’Académie.  Bien  des  lettrés 
y  étaient  entrés  avant  lui,  qui  avaient  tiré  en  grande  partie 
leur  lustre  de  leur  collaboration  à  des  publications  médicales 
périodiques.  Nous  rendions  naguère  les  derniers  devoirs  à  un 


collègue  qui  avait  composé  avec  des  articles  insérés  dans  une 
importante  gazette  de  Paris  les  deux  volumes,  si  pleins  de  bon 
sens,  d’esprit,  souvent  de  profondeur,  qui  l’ont  fait  accueillir 
parla  compagnie.  Mais  Amédée  Latour  est  le  premier  publiciste 
qui  se  soit  présenté-  n’ayant  à  la  main  qu’un  journal,  un 
instrument  de  polémique,  publié  sous  sa  direction,  vivant  en 
quelque  sorte  de  sa  vie  et  lui  créant,  devant  l’opinion  et  devant 
ses  juges,  des  responsabilités  de  plus  d’un  genre.  Et  ce  fut 
pour  lui  un  grand  honneur,  que  l’équité  de  la  compagnie, 
n’écoutant  aucune  prévention,  n’ait  regardé  qu’aux  services 
rendus,  lui  donnant  même  le  pas  sur  un  membre  renommé 
de  l’Académie  des  sciences. 

»  C’est,  il  faut  bien  le  dire,  3M  feuilleton  ([ae  cet  honneur 
s’adressait  plus  directement.  Ce  sont  des  feuilletons  aussi  qui 
remplissaient  les  deux  volumes  de  Peisse  et  qui  formaient 
une  bonne  partie  de  l’œuvre  médicale  de  Réveillé-Parise. 
Messieurs,  qu’importe  le  mot?  Là  comme  ailleurs  peuvent 
se  rencontrer  et  se  rencontrent  chaque  jour  dans  la  presse 
politique  et  littéraire,  de  hautes  conceptions  philosophiques, 
des  vues  sérieuses  et  fécondes  sur  l’histoire,  les  études  les 
plus  compétentes,  comme  les  plus  fructueuses,  sur  l’organi¬ 
sation  de  la  société  humaine.  Pourquoi  n’en  serait-il  pas  de 
même  en  médecine?  Si  l’on  faisait  le  comple  de  toutes  les 
pierres  apportées  par  le  feuilleton  aux  édifices  que  le  temps 
construit  sur  le  sol  de  notre  science  et  de  notre  profession, 
on  serait  étonné  de  la  part  qui  lui  en  revient.  Dans  la  tâche 
à  laquelle  il  s’était  dévoué,  Latour  s’est  distingué  de  deux 
manières.  Il  ne  s’est  pas  borné,  comme  ses  devanciers,  à  jeter 
un  rapide  coup  d’œil  sur  quelques-uns  des  sujets  principaux 
de  nos  préoccupations;  il  a  embrassé  notre  organisation  tout 
entière;  il  a  retourné  nombre  de  fois  toutes  les  questions;  il 
s’est  arrêté  à  tous  les  détails;  si  bien  qu’il  était  toujours  prêt 
à  donner  son  avis  sur  tout  ce  qui  touchait  à  l’enseignement, 
à  la  profession,  aux  corps  savants,  aux  institutions  et  aux  me¬ 
sures  administratives,  à  la  déontologie  et  à  la  jurisprudence 
médicales.  En  outre,  il  a  imprimé  à  tous  ses  écrits  une  forme 
qui  était  de  lui,  une  forme  courante,  rapide,  claire, familière, 
qu’on  serait  peut-être  embarrassé  de  bien  définir,  s’il  ne  l’avait 
fait  lui-même  par  le  nom  de  causerie.  La  causerie  médicale 
lui  appartenait  comme  le  pamphlet  politique  à  Paul-Louis 
Courier.  Nul,  d’ailleurs,  plus  que  lui  n’a  eu  le  don  de  saisir  au 
passage,  dans  des  conversations,  dans  une  lecture  buisson¬ 
nière,  dans  le  souvenir,  dans  la  rêverie,  dans  l’air,  on  ne  sait 
où,  ces  mille  riens  attachants,  rarement  sévères,  plus  souvent 
gais  ou  tendres,  dont  le  rapport  avec  les  choses  de  la  méde¬ 
cine  ne  le  préoccupait  pas  toujours,  mais  que  le  lecteur  goû¬ 
tait  quand  il  les  avait  revêtus  du  charme  de  son  esprit  et  de 
son  style.  Cette  causerie,  elle  a  duré  une  cinquantaine  d’an¬ 
nées  sans  lasser  personne  ;  et  quand  l’aimable  conteur  s’est 
trouvé,  par  une  cruelle  maladie,  complètement  séparé  du 
milieu  où  il  avait  coutume  de  butiner,  ae  quêter  ce  miel  dont 
parle  la  poésie  antique,  il  a  fait  de  suprêmes  efforts  pour  en 
recueillir  encore  dans  sa  solitude. 

»  Mëssieurs,  je  ne  suis  pas  entièrement  juste  envers  Amédée 
Latour.  C’était,  il  est  vrai,  sa  vocation  d’être  un  lettré.  Les 
vocations,  comme  le  naturel ,  ne  se  séparent  jamais  de  nous; 
elles  font  sentir,  pendant  toute  l’existence,  leur  tyrannie  à 
ceux  qui  leur  ont  résisté  ;  elles  conduisent  souvent  ceux  qui 
leur  obéissent  dans  les  directions  les  moins  profitables;  mais 
alors  le  bénéfice  est  pour  la  société,  qui  sauve  et  utilise  une 
force  intellectuelle.  Je  crois  donc  que  la  médecine  a  gagné 
au  parti  définitivement  pris  par  A.  Latour;  mais  je  ne 
veux  pas  dire  qu’il  soit  resté  étranger  à  la  science  propre¬ 
ment  dite.  Dans  de  nombreux  articles  de  V Union  médicale, 
il  a  jugé  sainement  des  questions  de  pratique  ou  de  théorie; 
il  avait  fréquenté  les  auteurs  anciens  ;  il  avait  sur  les  doc¬ 
trines  médicales,  sur  les  bases  de  la  pathologie  et  de  la  thé¬ 
rapeutique,  des  opinions  fermes  dont  il  a  même  déposé 
l’expression  dans  une  préface  écrite  pour  l’ouvrage  d’un  de 
im  distingués  confrères;  il  a  publié  sur  l’hygiène  des  pages 
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très  sensées;  il  a  exposé,  à  propos  d’un  mode  de  traitement 
de  la  phthisie,  des  considérations  étiologiques  qui  laissent 
deviner  les  tendances  auxquelles  il  se  serait  livré  dans  la 
pratique,  comme  à  un  souffle  de  son  pays  natal;  il  nous  a 
enfin  conservé  les  belles  leçons  professées,  vers  1836,  par 
Andral  à  la  Faculté  de  médecine.  Et  ce  ne  sont  pas  là  encore 
tous  ses  travaux  scientifiques. 

»  L’Académie  sentira  donc  à  plus  d’un  titre,  cher  collègue, 
le  vide  que  vous  laissez  dans  ses  rangs.  Elle  sait  ce  qu’elle 
perd  en  vous  de  savoir,  de  talent  et  de  distinction;  elle  n’ou¬ 
bliera  pas  l'aménité  de  vos  relations;  elle  n’oubliera  pas 
enfin  que  cette  haute  situation  de  publiciste  qui  vous  avait 
ouvert  ses  portes,  vous  l’avez  fait  tourner  à  son  profit  par  le 
crédit  attaché  à  vos  appréciations  critiques  et  à  l’autorité 
de  la  feuille  que  vous  dirigiez  avec  tant  de  succès.  Adieu, 
Latour,  adieu  !  » 

Race.  —  L’histoire  du  cas  de  rage  soigné  par  M.  Denis- 
Dumont,  et  qui  a  été  l’objet  de  l’important  rapport  lu  par 
M.  Boulev  dans  la  dernière  séance  (voy.  les  numéros  précé¬ 
dents)  n’ëst  pas  près  de  finir.  C’est  d’abord  un  habitant  des 
environs,  M.  Chalel  (de  Valcongrain,  Calvados)  écrivant  que 
le  berger  en  question  était  un  ivrogne  invétéré,  et  qu’il  n’a  eu 
que  des  accès  de  folie  furieuse  sous  l’influence  de  libations 
trop  prolongées.  D’autre  part,  M.  le  docteur  Decaisne  croit, 
dans  une  note  qu’il  envoie  à  l’Académie,  qu’il  s’agissait 
d’un  alcoolique  .ayant  des  accès  particuliers  tels  qu’il  en  a 
observés  et  décrits  à  plusieurs  reprises  depuis  longtemps. 
MM.  Labat  et  Malet,  professeurs  à  l’Ecole  vétérinaire  de 
Toulouse,  d’un  autre  côté,  rendent  compte  d’un  essai  de 
traitement  de  la  rage  du  chien  par  des  injections  hypoder¬ 
miques  de  nitrate  de  pilocarpine  ;  ce  médicament  a  provoqué 
un  état  de  torpeur  dès  la  première  injection  ;  toutefois 
la  marche  de  la  maladie  n'a  pas  été  enrayée.  Quant  à 
U.  Jaccoud,  il  rappelle  dans  une  lettre,  dontM.  Bouiey  donne 
lecture  en  môme  temps  qu’il  présente  les  mémoires  de 
MM.  Decaisne,  Labat  et  Malet,  que,  dans  la  première  édi¬ 
tion  de  son  Traité  de  pathologie  interne  (en  1871),  il  avait 
déjà  indiqué  les  idées  développées  par  M.  Bouiey  dans  son 
précédent  rapport  sur  l’action  du  virus  rabique  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux. 

Le  convallaria  maïalis.  —  Tel  est  le  nom  de  l’extrait  du 
muguet  dont  M.  le  professeur  Germain  Sêe  désire  doter  la 
thérapeutique.  En  Russie,  cette  plante  était  employée  com¬ 
munément  par  les  paysans  de  quelques  districts  dans  cer¬ 
taines  affections  cardiaques,  lorsqu’elle  fut  étudiée  par  plu¬ 
sieurs  médecins  et  essayée  par  M.  le  professeur  Botkin  (de 
Saint-Pétersbourg).  M.  Germain  Séc  voulut  alors  poursuivre 
de  semblables  essais  ;  il  constata  d’abord  que  les  fleurs 
étaient  à  peu  près  inactives,  et  que  c’est  dans  la  totalité  de 
la  plante  qu’il  faut  rechercher  le  principe  actif.  M.  Hardy  en 
a  fait  deux  extraits  :  l’un,  alcoolique,  la  convallarine,  et 
l’autre,  aqueux,  la  convallalarine  ;  ce  dernier  a  une  action 
beaucoup  plus  effective;  sur  les  animaux  à  sang  froid 
comme  sur  les  animaux  à  sang  chaud,  il  détermine  un  ra¬ 
lentissement  notable  des  troubles  cardiaques,  une  augmen¬ 
tation  de  la  pression  artérielle,  le  ralentissement  de  la  respi¬ 
ration.  M.  Germain  Sée  l’a  ensuite  employée  sur  l’homme  dans 
19  cas  d’affections  cardiaques  prises  au  hasard,  comprenant  des 
insuffisances  de  la  valvule  mitrale,  des  rétrécissements  du 
même  orifice,  des  dilatations  du  cœur,  péricardites,  hyper¬ 
trophie  de  croissance.  On  trouvera  au  Bulletin  le  releve  dé¬ 
taillé  des  observations,  d’après  lesquelles  il  paraît  que  ce 
nouveau  médicament  est,  en  résumé,  plus  puissant  que  la 
digitale  ;  contrairement  à  celle-ci,  il  n’a  aucune  influence 
marquée  sur  l’appareil  digestif  ;  il  augmente  l’énergie  du 
cœur,  diminue  le  nombre  des  pulsations  et  les  régularise  ; 
on  peut  surtout  l’employer  avec  le  plus  grand  succès  contre 
les  palpitations  dans  les  lésions  organiques  du  cœur;  c’est 
enfin  un  diurétique  puissant. 


«  Le  crétin  des  Baticnolles  ».  —  C’est  sous  ce  titre  à 
effet  que  M.  le  professeur  Bail,  candidat  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  pathologie  médicale,  présente  le  buste 
d’un  horrible  crétin,  ayant  un  indice  céphalique  de  70,  73, 
dont  <c  s’est  enrichie  »  depuis  le  mois  de  mars  sa  clinique  de 
l’asile  Sainte-Anne.  Il  s  agit,  suivant  M.  Bail,  «d’un  cas 
fort  remarquable  de  crétinisme  sporadique  et  non  hérédi¬ 
taire  »  ;  cet  individu,  dont  il  a  fait  la  description  la  plus  dé¬ 
taillée  et  dont  il  reproduit  les  mensurations,  a  trente  et  un 
ans  ;  il  est  le  cinquième  enfant  d’une  famille  dont  tous  les 
autres  enfants  sont  morts  en  bas  âge  à  la  suite  de  convulsions, 
excepté  une  jeune  fille  qui  a  succombé  à  un  abcès  du  foie; 
ses  oncles  et  ses  tantes  ont  des  enfants  intelligents  et  bien 
développés.  Né  à  terme,  après  une  gestation  parfaitement 
normale,  il  présentait  toutes  les  apparences  d’une  conforma¬ 
tion  régulière;  jusqu’à  l’àge  de  onze  ans,  il  a  suivi  une  évo¬ 
lution  normale,  lorsque,  après  avoir  été  maltraité  par  sa 
nourrice  qui  l’a  laissé  jeûner  longtemps,  il  fut  pris  de  fortes 
convulsions  qui  ont  duré  presque  sans  interruption  pendant 
trois  ans  et  demi  ;  les  accès  revenaient  presque  tous  les 
jours.  Enfin  la  maladie  a  cessé,  mais  l’évolution  du  malade 
avait  subi  un  échec  définitif.  La  croissance  a  été  retardée  à 
tel  point  que  sa  taille  ne  dépasse  pas  lm,103,  le  poids  est 
de  32  kilogrammes;  en  même  temps  l’aspect  extérieur  a 
présenté  graduellement  les  attributs  du  crétinisme,  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  en  ce  que  les  téguments  sont  trop  larges 
dans  tous  les  sens  pour  les  os  qu’ils  recouvrent.  Les  organes 
génitaux  sont  très  volumineux;  le  testicule  droit  descend 
jusqu’au  niveau  du  bord  supérieur  de  la  rotule.  Toutes  les 
fonctions  de  la  vie  végétative  s’accomplissent  avec  régularité  ; 
tous  les  sens  spéciaux  paraissent  être  à  l’état  normal  et  la 
sensibilité  tactile  ne  laisse  rien  à  désirer.  Ce  crétin  se  rap¬ 
proche,  en  outre,  d’autant  plus  du  type  classique  décrit  par 
M.  Baillarger,  que  le  goitre  est  absent  chez  lui,  ce  qui 
s’explique  par  la  nature  des  causes  qui  ont  arrêté  son  déve¬ 
loppement.  Enfin,  s’il  est  absolument  incapable  de  travailler 
et  de  diriger  sa  propre  existence,  il  est  néanmoins  capable 
d’un  certain  degré  de  culture  intellectuelle,  ainsi  qu’en 
témoignent  les  sensibles  progrès  manifestés  à  la  suite  des 
leçons  qu’il  a  reçues  depuis  son  entrée  à  la  clinique.  A  ces 
divers  litres,  ce  spécimen  de  crétinisme  «  sporadique  est 
vraiment  digne  de  descendre  à  la  postérité  » . 

—  L’Académie,  dans  le  comité  secret  qui  a  terminé  la 
séance,  a  adopté,  à  la  suite  d’un  rapport  de  M.  Armand 
Gautier,  le  classement  suivant  des  candidats  à  la  place  dé¬ 
clarée  vacante  dans  la  section  de  physique  et  de  chimie.  En 
première  ligne  ex  æquo,  MM.  Gariel  et  Javal;  en  deuxième 
ligne,  M.  Bouchardat;  eu  troisième  ligne,  M.  Hardy;  en 
quatrième  ligne,  M.  Onimus.  —  L’élection  aura  lieu  dans  la 
prochaine  séance. 


Société  4c  chirurgie. 

SÉANCE  DU  28  JUIN  1882. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LÉON  LABRE. 

Ligature  de  l'artère  carotide  externe  ;  manuel  opératoire.  —  Élon¬ 
gation  du  nerf  dentaire  inférieur  droit,  pour  une  névralgie  re- 
beUe  ;  guérison.  —  Expulsion  spontanée  d’un  volumineux  calcul 
vésical.  —  Extirpation  totale  du  calcanéum  ;  régénération  de  l’os. 

M.  Farabeuf,  à  propos  de  l’observation  de  ligature  de 
la  carotide  externe  adressée  à  la  Société  par  M.  Dubreuil, 
étudie  le  manuel  opératoire  de  la  ligature  de  cet  artère. 
M.  Dubreuil  a  lié  au-dessous  de  la  thyroïdienne  supérieure  ; 
M.  Farabeuf  se  demande  si  le  lieu  d’élection  ne  doit  pas 
être  imposé.  Ce  lieu  d’élection  existe  :  M.  Guyon  l’a  montré 
il  y  a  vingt  ans  :  c’est  un  segment  d’artère  de  10  à  12  milli¬ 
mètres,  situé  entre  l’origine  de  l’artère  linguale  et  l’origine 
de  la  thyroïdienne  supérieure.  Cette  dernière  naît  presque 
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toujours  très  près  de  la  bifurcation  de  la  carotide  primi¬ 
tive;  la 'linguale  est  toujours  à  12  millimètres  au  delà  de 
cette  bifurcation  ;  le  segment  de  vaisseau  n’est  pas  raccourci 
par  les  anomalies.  C’est  aussi  le  lieu  d’élection  chirurgicale, 
car  on  lie  la  carotide  externe  pour  des  affections  où  se  ren¬ 
dent  les  artères  situées  au-dessus  de  ce  segment. 

Le  lieu  d’élection  pour  la  ligature  de  la  carotide  externe 
est  difficile  à  découvrir.  L’os  hyoïde  considéré  comme  point 
de  repère  a  été  négligé  ou  méconnu;  on  ne  dit.  pas  dans  les 
livres  que  c’est  un  excellent  point  de  repère.  La  ligature  de 
la  carotide  externe  est  une  opération  difficile  ;  on  a  lié  plu¬ 
sieurs  fois  la  carotide  primitive  pour  la  carotide  externe;  ou 
bien  la  thyroïdienne  supérieure  a  pu  en  imposer  à  l’opéra¬ 
teur;  c’est  augmenter  la  difficulté  que  de  rechercher  les  col¬ 
latérales,  car  il  est  plus  difficile  de  trouver  une  artère  colla¬ 
térale  que  la  carotide  externe  elle-même.  Ou  bien,  on 
recherche  le  nerf  grand  hypoglosse  ;  ce  nerf  n’est  pas  tou¬ 
jours  situé  à  la  même  hauteur;  on  ne  le  voit  pas  toujours 
pendant  l’opération.  M.  Guyon  a  conseillé  la  recherche  de  ce 
nerf  pour  fixer  le  lieu  d’élection. 

M.  Farabeuf  conseille  de  prendre  l’os  hyoïde  comme  guide  ; 
cet  os  est  superficiel,  on  le  sent  très  bien  à  travers  la  peau; 
la  carotide  externe  seule  est  au  contact  de  la  grande  corne. 
L’os  hyoïde  fixe  le  lieu  d’élection.  Entre  les  artères  linguale 
et  thyroïdienne  supérieure,  on  trouve  forcément  la  grande 
corne.  La  carotide  est  bifurquée  quand  elle  arrive  à  l’os. 
L’externe  se  place  au  pied  de  la  grande  corne;  au  contact 
même  du  pharynx  on  trouvera  la  carotide  externe. 

Quand  on  a  la  grande  corne,  on  trouve  facilement  le  nerf 
hypoglosse  au-dessus.  Les  veines  sont  rassemblées  de  ma¬ 
nière  à  former  un  type  qu’on  observe  dans  les  trois  quarts  des 
cas.  Ce  tronc  veineux  croise  obliquement  la  carotide  primi¬ 
tive  et  forme  le  côté  bas  d’un  triangle  dont  la  jugulaire 
interne  forme  le  côté  externe,  et  l’hypoglosse  le  côté  supé¬ 
rieur;  ce  tronc  veineux  s’appelle  tnyro-linguo-facial.  Si  ce 
tronc  veineux  masque  ,  la  grande  corne,  il  faut  la  couper 
entre  deux  ligatures. 

M.  Després  a  fait  une  fois  la  ligature  de  la  carotide 
externe  ;  c’est  l’opération  la  plus  facile  qu’il  connaisse.  Il 
faut  employer  un  procédé  indiqué  par  Malgaigne  et  on  sera 
dispensé  des  notions  anatomiques  données  par  M.  Farabeuf. 
On  sent  l’os  hyoïde  et  on  trace  sa  ligne  d’incision.  Inciser 
carrément  la  gaine  du  muscle  sterno-mastoïdien  ;  à  travers 
la  gaine  on  voit  la  carotide  externe,  on  la  sent  battre.  C’est 
facile.  Le  malade  opéré  par  M.  Després  eut  des  hémorrha¬ 
gies  secondaires,  des  fusées  purulentes,  et  mourut. 

Lorsqu’on  fait  la  ligature  de  l’artère  carotide  externe,  si  on 
ne  trouve  pas  une  étendue  assez  grande  d’artère  sans  colla¬ 
térales,  il  faut  lier  ces  collatérales  pour  éviter  l'hémorrhagie 
secondaire. 

M.  Tillaux  reconnaît  comme  M.  Farabeuf  que  la  ligature 
de  la  carotide  externe  est  une  opération  difficile.  Nous 
manquions  d’un  point  de  repère  tangible,  nous  n’avions  que 
le  nerf  hypoglosse  indiqué  parM.  Guyon,  nerf  qu’on  ne  trouve 
pas  toujours;  nous  avions  encore  la  présence  des  collaté¬ 
rales;  M.  Farabeuf  y  a  ajouté  un  bon  point  de  repère  :  la 
grande  corne  de  l’os  hyoïde. 

La  ligature  peut  être  facilitée  par  le  genre  d’incision  ex¬ 
térieure.  Ne  pas  chercher  le  bord  du  muscle  sterno-mastoï¬ 
dien  comme  M.  Després,  car  on  tomberait  en  dehors  de  l’ar¬ 
tère.  Chercher  labifurcation  de  la  carotide  primitive,  comme 
le  dit  Malgaigne,  c’est  une  mauvaise  pratique.  L’incision 
doit  partir  de  l’angle  de  la  mâchoire  et  arriver  obliquement 
jusqu’au  bord  antérieur  du  sterno-mastoïdien  à  la  hauteur 
du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde.  Quand  M.  Guyon 
indiquait  le  nerf  grand  hypoglosse,  c’était  pour  permettre  de 
distinguer  la  carotide  externe  de  l’interne.  Pour  faire  cette 
distinction,  la  présence  des  collatérales  est  capitale.  Sur  le 
vivant,  il  ne  faut  pas  poser  le  fil  sans  avoir  vu  une  collaté¬ 


rale  ;  c’est  plus  important  que  la  grande  corne  de  l’os  hyoïde. 

M.  Le  Dentu.  Il  est  important  de  bien  commencer  celte 
opération  ;  l’incision  doit  commencer  très  haut.  Si  cela  est 
nécessaire,  on  extirpera  des  ganglions  lymphatiques  en 
ayant  le  soin  delier  leur  pédicule  pour  se  ménager  de.  la 
place. 

M.  Verneuil  a  lié  trois  fois  la  carotide  externe  sur  le 
vivant;  la  chose  importante,  c’est  d’avoir  une  plaie  exsan¬ 
gue  avant  d’aller  dans  la  profondeur.  Les  veines  seront  cou¬ 
pées  entre  deux  ligatures.  Eviter  autant  que  possible  d’enle¬ 
ver  des  ganglions  lymphatiques  :  les  veines  qui  vont  à  ces 
ganglions  sont  avalvulaires  et  leur  section  expose  aux  hémor¬ 
rhagies. 

—  M.  Moucliet  (de  Sens)  lit  une  observation  d’élongation 
du  nerf  dentaire  inférieur  pour  une  névralgie  rebelle  ;  gué¬ 
rison. 

—  M.  Mouchet  lit  une  observation  d’expulsion  spontanée 
d’un  volumineux  calcul  vésical  à  travers  la  paroi  vésico- 
vaginale. 

—  M.  Polaillon  présente  un  jeune  malade  sur  lequel  il  a 
pratiqué  l’extirpation  d’un  calcanéum;  l’os  s’est  régénéré;  le 
malade  marche  et  les  fonctions  du  pied  sont  conservées. 

L.  Leroy. 


Société  de  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  28  JUIN  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE 
M.  II.  GUENEAU  DE  MUSSY. 

Pathogênie  et  traitement  de  l’angine  diphthéritique  (disousslon) . 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance, 
M.  Blondeau  rapporte  un  fait  exceptionnel  qu’il  a  observé,  le 
matin  même,  dans  un-  pensiQiinat  où  règne  une  épidémie  de: 
scarlatine;  sur  onze  enfants  atteints,  deux  seulement  ont  pré¬ 
senté  des  symptômes  d’angine.  On  pourrait  trouver  dans  ce 
fait  un  argument  contre  l’opinion  émise  par  M.  Archambault 
sur  l’identité  de  la  scarlatine  et  de  l’angine  diphthéritique 
(voy.  le  numéro  du  23  juin). 

M.  Bucquoy  a  été  frappé  des  irrégularités  qu’a  présentées 
cette  année  l’évolution  de  la  scarlatine.  Dans  un  certain 
nombre  de  cas  l’angine  a  fait  défaut,  alors  même  que  la  con¬ 
tagion  relevait  manifestement  d’une  scarlatine  à  forme  angi¬ 
neuse.  Il  a  observé  deux  enfants  qui  se  complétaienl,  pour 
ainsi  dire,  au  point  de  vue  des  symptômes  classiques  de  la 
fièvre  éruptive  :  l’un  d’eux  présentait  une  angine  scarlati¬ 
neuse  bien  caractérisée,  sans  exanthème  ;  l’autre  un  exan¬ 
thème  très  net,  sans  angine.  Dans  un  autre  cas,  il  a  vu  l’érup¬ 
tion  persister  pendant  quatre  jours  à  la  face,  il  a  également 
observé  l’exanthème  sur  le  cuir  chevelu.  M.  Bucquoy  fait  re¬ 
marquer  que,  contrairement  à  l’opinion  généralement  admise, 
l’éruption  de  la  scarlatine  s’étend  très  souvent  aux  téguments 
de  la  face,  mais  elle  est  d’ordinaire  peu  accentuée  à  ce  niveau 
et  ne  détermine  pas  de  desquamation;  cependant,  en  la  re¬ 
cherchant  avec  soin,  il  sera  dans  bien  des  cas  possible  de  la 
constater,  et  l’on  sera  frappé  du  contraste  offert  par  la  pâleur 
du  visagp  lorsque  l’éruption  aura  disparu. 

M.  Créquy  pense  que  certains  érythèmes  suivis  de  desqua¬ 
mation  ont  pu  parfois  être  pris  pour  la  scarlatine  anomale 
sans  angine.  L’apyrexie,  dans  des  cas  semblables,  devra  mettre 
sur  la  voie  du  diagnostic. 

M.  Bucquoy  est  d’avis  que  ces  prétendus  érythèmes  ne  sont 
autre  chose  qu’une  éruption  scarlatineuse  ;  d’ailleurs,  la  tem¬ 
pérature  n’est  pas  toujours  très  élevée  dans  la  scarlatine.  Il  a 
observé  plusieurs  fois  l’angine  post-scarlatineuse,  c’est-à-dire 
une  angine  qui  se  montre  à  la  fin  de  la  fièvre  éruptive  et 
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dure  environ  un  septénaire.  Elle  n’offre  plus  les  petites  con¬ 
crétions  pultacées  caractéristiques,  par  suite  de  la  desqua¬ 
mation  récente  et  de  la  mince  épaisseur  de  l’épithélium  au 
niveau  de  la  gorge. 

M.  C.  Paul  a  également  remarqué  les  irrégularités  de  la 
scarlatine;  il  a  vu,  dans  un  cas,  l’éruption  n’apparaître  sur  la 
poitrine  que  le  cinquième  jour.  Il  croit  les  angines  post¬ 
scarlatineuses  fréquentes,  et  a  souvent  constaté  leur  nature 
diphthéritique;  la  fausse  membrane  est  d’ailleurs  identique  à 
celle  de  la  diplithérie  non  scarlatineuse.  Il  a  observé^  cette 
semaine,  un  cas  analogue  à  celui  qu’a  rapporté  M.  Fèréol 
dans  la  dernière  séance  :  un  malade  atteint  d’angine  pultacée 
simple  a  présenté,  au  bout  de  peu  de  jours,  tous  les  signes  de 
l’angine  diphthéritique  la  plus  manifeste.  M.  C.  Paul  a  essayé 
l’huile  de  pétrole  dans  le  traitement  de  l’angine  couenneuse 
et  a  constaté  son  pouvoir  dissolvant  sur  la  fausse  membrane; 
celle-ci  d’ailleurs  se  reproduit  rapidement, 

M.  Bucquo y  croit  qu’ un  des  meilleurs  moyens  de  traitement 
local  de  l’angine  diphthéritique  consiste  dans  les  irrigations 
d’eau  phéniquée,  au  centième,  répétées  toutes  les  deux  i 
heures  environ  ;  elles  agissent  à  la  fois  comme  modificateur 
local,  comme  antiseptique  et  aussi  comme  anesthésique.  On 
voit  rapidement  la  douleur  disparaître,  la  déglutition  devenir 
plus  facile  et  les  malades  tolérer  sans  souffrances  les  diverses 
manœuvres  nécessitées  par  le  traitement.  Ces  irrigations  ont 
encore  pour  effet  de  soulever  et  de  détacher  les  fausses  mem¬ 
branes  lorsque  leur  adhérence  commence  à  diminuer. 

M.  C.  Paul  emploie  les  irrigations  comme  procédé  de  trai¬ 
tement  dans  toutes  les  angines  et  en  retire  d’excellents  effets. 
Cette  pratique  a  été  préconisée  par  le  professeur  Lasègue. 

M.  Dujardin-Bcaumetz  résume  les  divers  moyens  de  trai¬ 
tement  de  l’angine  diphthéritique  qui  ont  paru  donner  les 
meilleurs  résultats.  C’est  en  première  ligne,  d’après  lui,  les 
applications  locales  déglacé,  qui  font  disparaître  prompte¬ 
ment  les  fausses  membranes;  elles  sont  très  employées  en 
Allemagne  et  en  Amérique.  Viennent  ensuite  les  irrigations 
ou  les  pulvérisations  dans  le  fond  de  la  gorge  ;  elles  peuvent 
se  faire  avec  divers  liquides  dont  les  uns  agissent  comme 
simples  dissolvants  (acide  lactique,  eau  de  chaux),  les  autres 
comme  antiseptiques  (résorcine,  acide  phénique,  etc.).  Il  faut 
y  joindre  les  pulvérisations  avec  la  vapeur  d’eau  bouillante 
chargée  de  principes  médicamenteux;  on  forme  ainsi  autour 
du  malade  une  atmosphère  artificielle  qu’il  respire  constam¬ 
ment,  sans  efforts,  et  pour  ainsi  dire  malgré  lui,  ce  qui  peut 
être  très  précieux  lors  d’indocilité  de  la  part  des  enfants. 
Mackensie,  qui  a  vanté  ces  pulvérisations,  pense  qu’elles 
agissent  surtout  par  la  vapeur  d’eau  chaude  qui  sature  l’air 
inspiré  par  le  malade;  M.  Dujardin-Beaumetz  croit  que  le 
médicament  contenu  dans  celte  vapeur  n’est  pas  sans  action: 

11  emploie  le  chlorate  de  potasse  dans  un  certain  nombre  de 
cas  de  laryngites  de  diverse  nature.  Quant  au  traitement 
général,  il  consiste  dans  les  toniques  sous  toutes  les  formes. 
Tout  le  monde  s’accorde  aujourd’hui  pour  rejeter  les  cauté¬ 
risations  énergiques  et  toutes  les  manœuvres  brutales  que 
l’on  exerçait  au  niveau  de  la  gorge  des  malades. 

M.  Fèréol  a  plusieurs  fois  employé  contre  l’angine  diphthé¬ 
ritique  le  benzoate  de  soude,  et  en  a  constamment  obtenu  de 
bons  résultats.  Il  a  vu  guérir  par  ce  traitement,  l’an  dernier, 
à  l’hôpital  Beaujon,  une  femme  atteinte  d’angine  diphthéri¬ 
tique  grave,  avec  jetage  et  albuminurie;  dans  tous  les  cas,  les 
fausses  membranes  ont  disparu  en  trois  ou  quatre  jours.  Il 
prescrit  le  benzoate  de  soude  pour  badigeonnages  dans  la 
gorge,  en  solution  concentrée,  et  à  l’intérieur,  à  la  dose  de 

12  à  15  grammes  par  jour.  Jamais  jusqu’ici  il  ne  l’a  employé 
pour  combattre  la  diplithérie  hypertoxique  ;  la  terminaison 
fatale  n’eût  sans  doute  pas  été  conjurée.  Il  a  vu  également 
employer,  parle  docteur  Johannet  (de  Chelles),  les  irrigations 
d’eau  simple  répétées  toutes  les  dix  minutes  et  a  pu  constater 


un  cas  de  guérison  d’une  angine  couenneuse  grave;  ce  trai¬ 
tement,  d’ailleurs  difficile  à  supporter  pour  le  patient,  ne 
semble  pas  devoir  être  toujours  d  une  efficacité  suffisante. 

M.  Dujardin-Beaumetz  rappelle  que  le  traitement  par  le 
benzoate  de  soude  a  été  surtout  préconisé  en  Allemagne  par 
Letzerich,  mais  qu’on  lui  accorde  aujourd’hui  une  bien 
moindre  confiance.  L’idée  première  de  celte  médication  avait 
été  inspirée  par  des  expériences  de  laboratoire  établissant 
l’impossibilité  de  l’inoculation  de  la  diplithérie  à  des  lapins 
auxquels  on  avait  préalablement  pratiqué  des  injections  de 
benzoate  de  soude,  ou  encore  l’innocuité  complète  des  ino¬ 
culations  de  fausses  membranes  mélangées  à  une  solution  de 
benzoate. 

M.  Landouslcy  a  soigné  son  enfant,  atteint  d’angine  couen¬ 
neuse  à  début  insidieux,  par  les  irrigations  d’eau  phéniquée 
dans  la  gorge.  Ces  irrigations,  faites  sous  une  forte  pression 
et  fréquemment  répétées  pendant  quatre  jours,  amenèrent  le 
soulèvement  des  fausses  membranes  et  les  détachèrent  assez 
rapidement  de  la  muqueuse  ;  elles  étaient  d’ailleurs  très  bien 
supportées.  Le  salicylate  de  soude  fut  concurremment  admi¬ 
nistré  en  potion,  et  la  guérison  du  petit  malade  était  complète 
au  bout  de  six  jours. 

M.  Créquy  recommande  l’ablation  des  fausses  membranes 
et  les  cautérisations  de  la  muqueuse  avec  le  tannin.  Ce  moyen 
employé  par  Trousseau  et  préconisé  depuis  par  le  docteur 
Loiseau  lui  a  donné  d’excellents  résultats. 

M.  Dujardin-Beaumetz  fait  observer  que  le  tannin,  em¬ 
ployé  surtout  en  Belgique,  présente  une  cause  d’erreur  qui  a 
fait  renoncer  à  son  usage;  il  produit  sur  les  muqueuses,  dans 
toutes  les  angines  ou  toutes  les  laryngites,  une  fausse  mem¬ 
brane  artificielle  ;  si  bien  qu’on  a  publié  à  son  actif  bien  des 
guérisons  de  croup  créé  de  toutes  pièces  par  le  médicament 
lui-même  et  n'ayant  aucun  rapport  avec  la  diplithérie. 

M.  Créquy  reconnaît  que  le  tannin  coagule  le  mucus,  mais 
il  ne  peut  admettre  qu’il  détermine  des  fausses  membranes 
semblables  à  celles  de  la  diphthérie. 

—  A  cinq  heures  et  demie  la  séance  est  levée. 

André  Petit. 


REYUE  DES  JOURNAUX 

Le  venin  du  serpent  à  sonnettes.  Son  action  sur  la  cir¬ 
culation  par  rapport  à  celle  do  l’alcool,  de  l'ammo¬ 
niaque  et  de  la  digitale,  par  le  docteur  Ott. 

Les  expériences  ont  été  faites  sur  des  lapins,  et  les  varia¬ 
tions  de  pression  sanguine  étaient  évaluées  au  moyen  du 
kymographion  de  Ludwig.  Les  conclusions  de  ces  recherches 
expérimentales  sont  les  suivantes  : 

1°  Le  venin  du  serpent  à  sonnettes  tue  les  animaux  en 
produisant  l’arrêt  du  cœur  et  un  abaissement  considérable 
de  la  tension  artérielle,  tandis  que  l’ammoniaque,  l’alcool  et 
la  digitale  l’augmentent  temporairement. 

2°  Mais  il  faut  remarquer  que  si  l’ammoniaque  et  l’alcool 
rendent  plus  fréquent  le  rhythme  du  pouls,  la  digitale  le 
ralentit.  Ainsi  donc,  en  pratiquant  des  injections  intravei¬ 
neuses  d’alcool,  d’ammoniaque  ou  de  digitale,  avant  la 
période  d’agonie,  on  peut  stimuler  l’appareil  circulatoire, 
mais  cette  excessive  irritation  peut  aussi  rapidement  épuiser 
l’excitabilité  cardiaque. 

En  résumé,  l’auteur  recommande  l’emploi  de  ces  sub¬ 
stances  aussitôt  après  l’inoculation  du  venin  ;  tout  en  consi¬ 
dérant  l’efficacité  de  ces  agents  comme  très  faible  au  point 
de  vue  du  résultat  terminal.  ( Archives  of  medicine,  avril 
1882,  p.  134). 
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Des  variétés,  «lu  mécanisme  et  de  la  valeur  diagnostique 

du  souffle  cardiaque  présystolique,  par  M.  le  docteur 

Auslin  Flint. 

Le  mémoire  du  docteur  Fligat  a  pour  but  de  faire  connaître 
deux  variétés  de  souffle  cardiaque  présystolique.  L’un  de  ces 
souffles  est  rude  et  l’autre  est  doux. 

Le  souffle  rude  aurait  pour  origine  les  vibrations  des  bords 
de  la  valvule  mitrale  produites  par  le  passage  du  sang  de 
l’oreillette  dans  le  ventricule.  Le  souffle  doux  paraît  avoir 
pour  cause  ou  bien  la  contraction  de  l’orifice  par  le  sang  qui 
la  traverse,  ou  bien  l’état  raboteux  des  surfaces  avec  les¬ 
quelles  ce  liquide  se  trouve  en  contact. 

La  rudesse  du  souffle  présystolique  indique  un  rétrécis¬ 
sement  de  l’orifice  mitral  dû  à  contracture  des  bords  de  cet 
orifice;  tandis  que  le  souffle  faible  correspond  à  des  altéra¬ 
tions  de  l’endocarde.  Ce  souffle  rude,  par  exception  peut  se 
produire  en  l'absence  de  lésions  mitrales  et  être  le  résultat 
de  l’insuffisance  aortique.  Enfin,  il  peut  manquer,  dans  les 
rétrécissements  de  l’orifice  mitral,  sans  qu’il  soit  possible  de 
donner  une  explication  de  cette  absence. 

Le  souffle  présystolique  doux  est  un  signe  physique  qui 
lait  souvent  défaut.  De  plus,  ces  bruits,  quel  que  soit  leur 
timbre,  ne  se  montrent  en  général  qu’à  une  époque  tardive 
de  la  maladie  et  seulement  quand  les  lésions  mitrales  exis¬ 
tent  depuis  longtemps.  (The  American  Journal  of  medical 
sciences,  avril  1882). 


Bu  sulfate  de  quinine  en  applications  locales  contre 

la  conjonctivite  diphthéritique,  par  M.  lé  docteur 

Tweedy. 

Ce  médicament  a  été  employé  en  solution  aqueuse  pure  ou 
bien  acidulée  par  l’acide  sulfurique  ;  sous  forme  de  lotions 
et  de  compresses  appliquées  en  permanence  sur  les  organes 
affectés.  Cet  agent,  d’après  l’auteur ,  paraît  posséder  une 
action  spécifique  sur  les  produits  dipbthériliques  et  diminuer 
l’inflammation.  Le  docteur  Tweedy  fait  remarquer  combien 
la  différence  est  grande  entre  l’exsudât  de  la  conjonctivite 
purulente  et  la  pseudo-membrane  épaisse  de  la  conjonctivite 
diphthéritique.  Ces  deux  affections  sont  distinctes  l’une  de 
l’autre,  par  leurs  caractères  anatomiques  et  cliniques.  Dans 
la  première  forme,  qui  peut  se  modifier  heureusement  par  le 
traitement,  la  muqueuse  que  recouvrent  les  exsudais  est 
altérée  superficiellement,  dans  son  épithélium  ;  dans  la  se¬ 
conde  forme,  après  la  chute  des  pseudo-membranes,  il  est 
facile  de  constater  que  les  altérations  de  texture,  s’étendent 
à  toute  l’épaisseur  du  derme  muqueux.  (The  Lancet,  7  jan¬ 
vier  1882.) 


Traitement  abortif  dos  bubons  au  moyen  «les  injections 
d’acide  phénique,  par  le  docteur  MüORSE  TAYLOR. 

Ce  traitement  a  été  employé  dans  150  cas  d’adénites 
simples  ou  vénériennes  avant  la  formation  du  pus  dans  le 
tissu  glandulaire. 

L’auteur,  dans  son  mémoire,  donne  l’analyse  de  20  obser¬ 
vations  dans  lesquelles  ce  traitement  fut  suivi  de  succès. 
Cette  médication  aurait  pour  avantage  de  prévenir  la  suppu¬ 
ration  et  de  calmer  la  douleur  dans  l’espace  de  quelques  mi¬ 
nutes.  Le  procédé  opératoire  consiste  dans  l’injection  de 
10  à  40  gouttes  d’une  solution  phéniquée  au  centième  ou  aux 
deux  centièmes.  L’injection  doit  être  pratiquée  dans  l’épais¬ 
seur  même  du  tissu  glandulaire.  (The  American  Journal  of 
the  medical  Sciences,  décembre  1881.) 


Me  l’Iiydropisic  enkystée  du  péritoine, 

par  le  docteur  Thornton. 

Le  diagnostic  de  cette  maladie,  fort  rare  d’ailleurs,  avec 
les  collections  liquides  qui  se  rencontrent  dans  les  tumeurs 
malignes  du  péritoine,  est  aussi  important  que  difficile.  Le 
docteur  Thornton  a  cité  les  deux  cas  suivants  de  cette  affec¬ 
tion  dans  la  séance  de  la  Société  harvéienne  de  Londres 
du  5  janvier  dernier. 

La  première  observation  était  celle  d’une  femme  de  qua¬ 
rante-cinq  ans  qu’on  croyait  atteinte  d’une  tumeur  kystique 
de  l’ovaire,  rompue  dans  le  péritoine.  La  ponction  du  péri¬ 
toine  fut  suivie  d’une  amélioration  temporaire;  mais  la  ma¬ 
lade  ayant  succombé  à  des  accidents  urémiques,  on  constata 
à  l’autopsie  la  dégénérescence  granuleuse  des  reins,  de  l’hy¬ 
pertrophie  du  foie,  et  l’absence  de  toute  lésion  ovarique. 
L’hydropisie  était  donc  un  enkystemenl  de  liquide  par  des 
adhérences  péritonéales. 

Chez  la  seconde  malade,  l’existence  de  la  collection  liquide 
était  douteuse,  et  on  crut  à  un  kyste  du  ligament  large.  L'opé¬ 
ration  fut  pratiquée,  et  on  observa  l’existence  d’une  liydro- 
pisie  enkystée  du  péritoine,  dont  la  guérison  fut  obtenue  à  la 
suite  de  cette  opération. 

Le  docteur  Thornton  n’hésite  pas  à  conseiller  l’emploi  de 
l’incision  de  la  paroi  abdominale  et  de  la  tumeur  dans  des 
cas  semblables.  Le  pansement  de  Lister  permet  d’obtenir 
des  résultats  aussi  heureux  et  aussi  nombreux  que  ceux  de 
l’ovariotomie.  (The  Lancet,  21  janvier  1882.) 


Travaux  à  consulter. 

Température  périphérique  de  l’iiomme  sain,  par  M.  A.  Romer. 
—  L’auteur  a  fait  de  nombreuses  recherches  sur  lui-même.  Dans 
los  vingt-quatre  heures,  les  oscillations  de  la  température  péri¬ 
phérique  peuvent  atteindre  6  degrés  et  être  très  brusques.  Ce  qu’il 
a  noté  de  plus  nouveau  c’est  que,  dans  la  journée,  la  température 
périphérique  subit  des  modifications  régulières.  Vers  le  matin, 
après  avoir  été  assez  élevée  pendant  la  nuit,  la  température 
s’abaisse  jusque  vers  neuf  ou  dix  heures,  puis  elle  remonte  pour 
baisser  de  nouveau  vers  trois  heures  pendant  trois  ou  quatre 
heures,  et  enfin  remonter  à  partir  de  six  ou  huit  heures  pour 
atteindre  son  élévation  nocturne.  La  température  centrale  est,  au 
contraire,  plus  élevée  dans  le  jour,  plus  basse  la  nuit.  Quand  la 
température  périphérique  s’élève,  la  température  centrale  s’abaisse 
et  vice  versa.  ( Dissert .  inaug.  Tübingen,  1881.) 

Note  sur  le  traitement  des  aphonies  nerveuses  par  l’élec¬ 
tricité,  par  M.  le  docteur  Desplats.  —  M.  Desplats,  dans  celte 
courte  note,  relate  plusieurs  observations  d’aphonie  nerveuse, 
toutes  guéries  par  l’électricité  :  dans  deux  cas  la  guérison  a  été 
extrêmement  rapide  par  la  faradisation  externe,  dans  les  quatre 
autres  il  a  fallu  avoir  recours  à  l’électrisation  intra-laryngée. 
D’après  M.  Desplats,  quoique  la  différence  tienne  aux  muscles  qui  sont 
atteints  de  paralysie  hystérique,  si  la  paralysie  occupe  seulement 
les  muscles  crico-thyroïdiens ,  si  les  cartilages  arythénoïdes  ont 
conservé  leur  mobilité,  la  faradisation  externe  peut  suffire.  Si,  au 
contraire,  les  muscles  de  la  glotte  proprement  dits  sont  pris,  cette 
méthode  ne  suffit  pas,  il  faut  porter  un  des  excitateurs  a  la  partie 
postérieure  du  larynx.  ( Journal  des  connaissances  médicales  de 
Lille,  20  mars  1882,  p.  161.) 

Les  stations  hivernales.  —  Sans  entrer  dans  le  détail  des 
opinions  émises  par  les  auteurs,  nous  croyons  utile  de  signaler  à 
nos  lecteurs  les  publications  suivantes  qui  traitent  de  stations 
d’hiver  :  Parallèle  entre  les  stations  de  l’Engadine  et  celles  du 
golfe  de  Gênes,  par  J.-M.  Ludwig;  les  études  sur  Madère  de 
MM.  J.  Goldsmidt,  K.  Fischer;  la  Climatologie,  deAug.  Landen- 
dorf;  le  Climat  de  Pau,  de  M.  Duboué;  celui  de  Cannes,  par  J. 
Cazalis,  et  enfin  de  remarquables  recherches  sur  la  Climato¬ 
logie  et  YHygiéne  de  la  vallee  du  Nil,  par  Valéntiner.  (llevue  des 
sciences  médicales,  IX0  année,  t.  XVIII,  2e  fascicule,  p.  488  et 
suivantes.) 
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Lelirbucli  dcr  Kranklicitcn  «1er  pcriphercn  Xcrvcn 
unil  dos  Sympnlhicus,  par  M.  A.  SeELIGMULLER,  1  Vol. 
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Die  nculcn  Infections  kranklicitcn,  par  MM.  B.  KlIESSNER 

et  R.  Pott,  1  vol.  in-8°.  Brunswick,  1882.  F.  Wreden. 

Nous  réunissons  sous  le  même  titre  trois  volumes  qui  font 
partie  de  la  collection  Wreden' s  Sammlung  leur zer  medi- 
zinischer  Lehrbücher,  qui  tient  le  milieu  entre  notre  collec¬ 
tion  diamant  et  les  grandes  encyclopédies  si  fort  prisées 
des  Allemands  (Virchow,  Pitha  et  Billroth,  Ziemssen). 

Il  y  a  là  une  tentative  intéressante  et  utile  à  faire  con¬ 
naître  au  grand  public  médical.  «  La  division  des  sciences 
médicales  en  spécialités,  dit  l’avant-propos,  a  eu  pour  résul¬ 
tat,  non  seulement  de  les  faire  progresser,  mais  d’enfler  à  tel 
point  la  littérature  que  nul  ne  peut  plus  s’en  rendre  maître. 
Et  cependant  le  praticien  qui  doit  les  appliquer  toutes, 
l’étudiant  auquel  on  demande  des  connaissances  générales, 
ne  peuvent  étudier  pour  chaque  branche  des  œuvres  en  plu¬ 
sieurs  volumes.  Plus  nous  allons,  plus  la  nécessité  se  fait  jour 
de  posséder  des  manuels  courts,  qui  retiennent  ce  qui  mé¬ 
rite  d’èlre  connu,  extraient  le  bon  qui  doit  rester  de  l’énorme 
masse  des  publications  de  l’époque,  et  constituent  une  image 
fidèle  de  la  science  actuelle.  » 

Donc  il  s’agit  de  faire  des  manuels  courts,  et  cependant 
suffisants.  Autant  que  nous  pouvons  en  juger  par  ceux  dont 
nous  avons  donné  le  titre,  l’ensemble  ne  contient  guère  plus 
de  texte  que  notre  Grisolle.  Aussi  ne  voyons-nous  pas  bien 
l’avantage  de  la  division  dans  cet  ensemble  de  sciences  dont 
on  s’efforce  ailleurs  de  maintenir  à  tout  prix  l’unité.  Pour¬ 
quoi  dix,  vingt  manuels  consacrés  à  la  pathologie  interne,  là 
où  deux  ou  trois  volumes  compacts  auraient  suffi?  Ne  craint- 
on  pas  d’aider  à  l’éparpillement  progressif  de  la  médecine 
interne,  éparpillement  contre  lequel  Frerichs  protestait  avec 
tant  d’énergie  au  congrès  de  Wiesbaden  (20  avril  18821. 
«  Tout  en  reconnaissant  volontiers,  disait-il,  les  avantages  cle 
la  division  du  travail,  nous  ne  pouvons,  ni  ne  devons  en  mé¬ 
connaître  les  dangers,  surtout  pour  ce  qui  concerne  la  méde¬ 
cine  interne,  dont  les  limites  vont  s’effaçant  de  plus  en  plus, 
et  qui  se  voit  menacée  non  seulement  dans  sa  situation,  son 
influence  sur  la  science  en  général,  mais  dans  sa  vie  elle- 
même....  Ilélas  !  on  peut  bien  dire  avec  Sénèque  :  Littera- 
rum  quoque  intemperentia  laboremus.  » 

A  cela  on  peut  répondre  que  la  division  résulte  de  ce  que 
la  rédaction  de  chaque  volume  a  été  confiée  à  de  véritables 
spécialistes.  Cela  nous  paraît  douteux  pour  la  plupart  d’entre 
eux.  Par  contre  nous  reconnaissons  que  ces  manuels  rédigés 
par  des  hommes  encore  jeunes, —  professeurs  extraordinaires 
ou  privat-docenlen ,  —  sont  très  au  courant,  nous  dirons 
volontiers,  trop  au  courant  de  la  science.  Avides  de  nou¬ 
veautés  les  jeunes  esprits  se  jettent  de  préférence  sur  les 
découvertes,  les  publications  les  plus  récentes  :  inconsciem¬ 
ment  ils  leur  donnent  une  importance  exagérée  au  détriment 
de  l’ensemble. 

Ce  qui  est  qualité  dans  une  encyclopédie  devient  un 
vice  dans  un  manuel.  C’est  qu’il  y  a  dans  la  science,  sur¬ 
tout  médicale,  deux  parties  bien  distinctes  :  celle  que  l’on 
eut  enseigner  parce  qu’elle  comprend  un  corps  de  doctrines 
icn  appuyées  sur  des  faits,  et  qui  n’éveillera  que  peu  de 
doutes  dans  l’esprit  de  l’étudiant  :  celle  qui  est  en  voie  d’éla¬ 
boration,  apanage  du  savant,  obligé  de  lutter,  non  sans 
vivacité,  pour  faire  accepter  ses  idées.  Prenons  un  exem¬ 
ple.  Kuessner  nous  dit  dans  son  introduction  :  «  Le  nom  de 


maladies  infectieuses  est  donné  à  un  groupe  important  de 
maladies  qui  ont  de  commun  qu’elles  sont  dues  à  la  péné¬ 
tration  dans  l’organisme  et  au  développement  ultérieur  d’or¬ 
ganismes  inférieurs.  »  Eh  bien,  tout  en  partageant  cette 
opinion  au  point  de  vue  philosophique,  il  me  semble  que  la 
doctrine  est  prématurée  dans  un  manuel,  et  je  craindrais  de 
l’y  affirmer  ainsi  sans  la  moindre  réserve. 

I.  L’ouvrage  d’Eichhorst  est  volumineux  et  comprend  plus 
de  800  pages  :  il  ne  comprend  cependant  ni  l’exploration 
électrique,  ni  l’examen  des  organes  génitaux.  C’est  trop, 
beaucoup  trop.  Et,  en  effet,  il  suffit  de  parcourir  le  volume 
pour  voir  que  la  moitié  pourrait  être  retranchée  sans  incon¬ 
vénient  et  que  la  rédaction  pourrait  être  plus  sobre.  Nous  li¬ 
sons,  par  exemple,  page  47,  que  Mantegazza  a  proposé  d’éva¬ 
luer  la  température  du  corps  par  celle  de  l’urine.  Est-il  bien 
nécessaire  de  signaler  cette  puérilité,  ou  de  lui  consacrer 
plus  d’une  ligne  ?  En  général  tout  ce  qui  concerne  la  ther¬ 
mométrie  aurait  pu  être  considérablement  écourté,  l’expo¬ 
sition  plus  claire  et  plus  mouvementée.  L’auteur  paraît 
croire  «  que  le  thermomètre  Réaumur  est  encore  fré¬ 
quemment  employé  par  les  Français  n.  Nous  sommes  à 
même  de  lui  affirmer  que  c’est  là  une  complète  erreur. 

Même  observation  pour  le  pouls.  Liebermeister  a  montré 
dernièrement  que  la  fréquence  du  pouls  (P)  pouvait  être  cal 
culée  approximativement  à  l’aide  de  la  température  (T)  par  la 
formule  suivante  : 

P  =  80 + 8  (T  — 37). 

En  quoi  cette  fantaisie  du  célèbre  clinicien  peut-elle  inté¬ 
resser  le  praticien  ou  l’étudiant  ? 

Nous  approuvons,  sans  réserve,  tout  le  chapitre,  quoique 
un  peu  long,  consacré  à  la  sphygmographie  :  beaucoup  de 
figures,  généralement  bien  choisies,  éclairent  cette  question 
un  peu  négligée,  mais  qui  n’a  peut-être  pas  dit  son  dernier 
mot. 

La  partie  consacrée  à  l’examen  du  poumon  est  naturèlle- 
ment  la  plus  étendue.  Cent  pages  sont  consacrées  à  la  per¬ 
cussion  au  thorax,  tandis  que  l’auscultation  n’en  comporte 
ue  quatre-vingts.  Voilà  qui  est  bien  fait  pour  étonner  ceux 
'entre  nous  qui  ne  sont  pas  au  courant  des  discussions  à 
perte  de  vue  de  Skoda,  Wintrich  et  Friedreich  sur  le  son 
vide,  le  tympanisme,  etc.  Et  puisque  le  nom  de  Friedreich 
nous  vient  sous  la  plume,  Eichhorst  croit-il  que  le  mémoire 
d’ailleurs  intéressant  de  cet  auteur  «  sur  les  variations  de  la 
sonorité  pendant  l’acte  respiratoire  »  méritait  d’être  utilisé 
en  aussi  grande  proportion  ? 

Notons  en  passant  un  important  chapitre  consacré  à  l’œso¬ 
phage  auquel  on  n’a  pas  coutume  de  faire  autant  d’honneur 
dans  nos  livres  classiques.  Au  reste,  tout  ce  qui  est  consacré 
à  l’examen  des  organes  digestifs  et  des  glandes  annexes  : 
estomac,  foie,  rate,  reins,  y  compris  l’examen  des  déjections, 
est  intéressant,  complet,  judicieusement  exposé  et  ne  serait 
pas  déplacé  dans  une  publication  plus  relevée.  Un  grand 
nombre  de  figures  originales  contribuent  à  rendre  le  texte 
plus  clair  et  plus  facile  à  lire. 

II.  Le  livre  de  Seeligmüller  nous  paraît  conçu  d’une  façon 
plus  pratique  et  par  conséquent  plus  utile.  Après  quelques 
généralités  consacrées  au  fonctionnement  général  du  système 
nerveux,  à  ses  altérations  et  aux  moyens  thérapeutiques 
applicables,  l’auteur  aborde  la  partie  spéciale  et  étudie  suc¬ 
cessivement  les  lésions  des  nerfs  moteurs  et  des  nerfs  sen¬ 
sitifs.  Pour  montrer  l’esprit  de  cet  intéressant  volume  nous 
traduirons  simplement  quelques  lignes  consacrées  à  l’étiologie 
de  la  névrite: 

«  Dans  la  plupart  des  cas  la  névrite  est  traumatique  :  à  la 
suite  des  blessures,  elle  s’établit  surtout  lorsque  le  nerf  est 
incomplètement  sectionné  ou  lorsque  des  débris  solides  sont 
restés  engagés  dans  le  tissu  nerveux.  Chez  une  paysanne  de 
trente-sept  ans,  j’ai  vu  à  la  suite  d’une  piqûre  de  guêpe  dans 
la  phalange  unguéale  du  médius  gauche,  une  névrite  de  tous 
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les  nerfs  du  bras  s’étendant  jusqu’à  l’épaule,  ayant  amené 
une  maigreur  notable  du  bras  gauche  et  durant  encore  au 
bout  d’un  an.  Ainsi  peuvent  agir  :  une  contusion  (coup  sur 
le  dos  de  la  main  avec  une  chaussure  de  bois,  compression 
du  plexus  par  la  tête  humérale  luxée),  des  tiraillements,  par 
des  efforts  musculaires  violents  et  subits  (une  femme  resta 
accrochée  par  les  dents  d’une  fourche  avec  laquelle  elle  cher¬ 
chait  à  soulever  un  fardeau  pesant),  ébranlement  nerveux, 
voiturage  sur  un  mauvais  chemin,  irritation  permanente  du 
nerf  par  une  tumeur  voisine,  petit  névrome,  (névrome  de  la 
paume  de  la  main  chez  un  tailleur,  une  autre  fois  chez  un 
copiste).  De  plus  les  inflammations  des  parties  voisines  peu¬ 
vent  s’étendre  aux  nerfs,  spécialement  celles  des  plèvres, 
des  os,  de  la  colonne  vertébrale,  des  articulations  et  de  leurs 
alentours.  La  névrite  a  été  encore  observée  à  la  suite  de 
maladies  aiguës  (typhus)  et  de  maladies  chroniques  (syphilis, 
lèpre).  Enfin  il  n’est  pas  possible  d’exclure  entièrement  l’ac¬ 
tion  au  froid.  » 

Toujours  à  propos  de  la  névrite,  Seeligmüller  montre  avec 
beaucoup  d’à-propos  les  multiples  points  de  contact  de  cette 
doctrine  (toute  moderne)  avec  celle  du  tétanos,  de  l’atrophie 
musculaire  progressive  ou  non  progressive,  de  la  paralysie 
infantile,  etc. 

Les  procédés  recommandés  pour  l’examen  des  diverses 
sensibilités  sont  décrits  sobrement,  mais  complètement.  Les 
paralysies  et  les  névralgies  ne  présentent  rien  de  nouveau. 
Notons  cependant  le  chapitre  consacré  aux  névralgies  des 
articulations  dont  l’existence  même  est  encore  contestée 
en  France.  Rien  de  spécial  à  noter  pour  les  contractures 
périphériques,  les  crampes,  les  spasmes  fonctionnels.  Une 
partie  importante  est  consacrée  aux  maladies  du  grand  sym¬ 
pathique,  terrain  peu  connu  et  où  il  fallait  s’attendre  à 
trouver  bien  des  inexactitudes.  La  migraine  est  considérée 
comme  une  lésion  nettement  sympathique  ;  l’auteur  en  dis¬ 
tingue  même  deux  formes,  suivant  que  la  face  est  pâle  ou 
vultueuse  :  hémicrânie  syrnpatliico- tonique  (Dubois-Rey¬ 
mond)  et  hémicrânie  sympathico-paralytique  (Mollendor'f). 
Le  goitre  exophthalmique  est  rangé  dans  la  même  classe, 
grâce  aux  expériences  de  Filehne,  1879:  le  symptôme  de 
Græfe  (trouble  de  l’association  entre  les  mouvements  du 
bulbe  et  ceux  de  l’œil)  posséderait  une  importance  patho¬ 
gnomonique.  Nous  y  rencontrons  encore  ,1’aplasie  lamineuse 
et  l’angine  de  poitrine,  ainsi  que  la  colique  sèche,  l’asphyxie 
locale  des  extrémités,  etc.  Bon  manuel  en  résumé,  court, 
complet  et  clair,  tout  en  portant  un  cachet  très  particulier, 
grâce  à  un  grand  nombre  d’observations  personnelles  en  deux 
ou  trois  lignes  éparses  dans  le  texte. 

III.  Les  maladies  infectieuses  aiguës  dont  l’étude  est 
poussée  depuis  une  trentaine  d’années  avec  une  activité 
extraordinaire  constituent  un  domaine  scientifique  bien  dé¬ 
limité,  mais  d’une  description  délicate  surtout  lorsqu’elle 
doit  être  courte.  Le  manuel  de  ICuessner  et  Pott  est  rédigé 
(surtout  dans  sa  première  partie)  avec  beaucoup  de  soin  et 
de  sens  critique,  mais  les  auteurs  ont  voulu  être  en  même 
temps  trop  modernes  et  trop  complets,  ce  qui  nuit  à  la  clarté 
de  l’ensemble.  Nous  remarquons  tout  d’abord  l’absence  de 
la  grippe,  de  la  suette  miliaire,  de  la  méningite  cérébro- 
spinale  :  ce  sont  là  des  maladies  infectieuses  cependant,  et 
l’on  ne  voit  guère  où  l’on  pourrait  les  placer  ailleurs. 
ICuessner  défend  l’ancienne  doctrine  des  maladies  miasma- 


raison  primordiale  pour  qu’un  anjmal  soit  moins  prédisposé 
qu’un  autre,  pour  qu’un  homme  soit  moins  prédisposé  que 
son  voisin,  vis-à-vis  d’une  maladie  déterminée  :  c’est  ce  que 
Pasteur  a  établi  clairement  en  démontrant  que  l’immunité 
de  la  poule  vis-à-vis  du  charbon  tenait  à  une  cause  bien 
secondaire,  la  température  de  son  sang. 

Au  point  de  vue  de  la  prophylaxie,  Kuessner  dit  :  qu’il  est 
impossible  d’empêclier  l’importation  des  germes  infectieux. 
Encore  une  affirmation  un  peu  téméraire.  Sans  doute  la 
quarantaine  où  nous  avons  vécu  ensemble  pendant  les  dix 
jours  réglementaires  n’aurait  empêché  ni  importation,  ni 
exportation  des  germes,  mais  il  ne  faut  pas  se  hâter  de  géné¬ 
raliser.  Si  notre  confrère  et  ami  a  l’occasion  de  passer  à  Mar¬ 
seille,  qu’il  ne  manque  pas  de  visiter  les  îles  de  Frioul  et  je 
suis  certain,  par  ma  propre  expérience,  que  ses  idées  se 
modifieront,  en  partie  du  moins. 

Il  nous  est  impossible  d’entrer  dans  les  détails  :  il  suffira 
d’avoir  fait  connaître  le  ton  général  de  l’ouvrage. 

Un  reproche  que  l’on  peut  faire  à  la  collection  tout  entière 
c’est  que  jamais,  malgré  le  grand  nombre  de  citations  d’au¬ 
teurs,  il  n’y  a  d’indication  bibliographique.  C’est  peut-être 
pousser  un  peu  loin  la  confiance  en  l’érudition  du  public 
spécial  auquel  on  s’adresse  :  les  praticiens  et  les  étudiants. 

C.  Zuber. 


Index  bibliographique. 

Les  MICROPIIYTES  DU  sang  et  leurs  relations  avec  les  mala¬ 
dies,  par  T.  R.  Lewis.  —  Paris,  0.  Doin,  1880. 

Ce  livre,  qui  reproduit  les  arlicles  publiés  par  fauteur  dans  le 
Quarterly  microscopical  Journal,  est  un  résumé  de  toutes  les 
découvertes  modernes  sur  la  pathologie  animée.  Il  contient  un 
certain  nombre  de  planches  représentant,  avec  une  exactitude  suf¬ 
fisante,  les  différents  types  de -vibrioniens.  Mais  s’il  donne,  en  di¬ 
vers  de  ses  chapitres,  des  détails  suffisants  sur  les  travaux  de 
Pasteur  et  sur  certaines  discussions  auxquelles  ces  travaux  ont 
pu  donner  lieu,  ses  conclusions  définitives  sont  très  contestables. 
•Evidemment  l’auteur  ne  connaît  ni  M.  Pasteur,  ni  M.  Joubert,  lors¬ 
que  par  exemple  il  déclare  que  :  «  Comme  M.  Pasteur  n’était  versé 
ni  dans  la  médecine,  ni  dans  l’art  vétérinaire,  il  s’associa  avec 
M.  Joubert,  du  collège  Rollin,  afin  de  mieux  étudier  la  question.  » 
11  ne  connaît  pas  non  plus  M.  Bouley,  lorsqu’il  le  présente  comme 
un  adversaire  des  idées  de  M.  Pasteur  et  qu’il  lui  attribue  cette 
idée  que  la  fièvre  charbonneuse  peut  exister  en  l’absence  de 
baccelli.  Aussi  n’esl-il  pas  étonnant  que  M.  Lewis  arrive  à  des 
conclusions  différentes  de  celles  que  M.  Pasteur  a  si  clairement 
établies.  Nous  faisons  donc  de  grandes  réserves  au  sujet  de  ce  petit 
livre,  qui  mérite  cependant  d’être  consulté,  en  raison  des  faits 
qu’il  rapporte  et  des  figures  qu’il  reproduit. 

Des  hallucinations  et  terreurs  nocturnes  chez  les  enfants 
et  les  adolescents,  par  M.  le  docteur  Debacker,  thèse  de 
Paris,  1881.  —  Félix  Malteste  et  Cic. 

Après  une  introduction,  peut-être  un  peu  longue,  dans  laquelle 
l’auteur  passe  en  revue  la  circulation  cérébrale,  la  localisation 
des  centres  nerveux,  puis  le  sommeil,  lu  rêve,  les  terreurs  avec 
hallucinations,  le  somnambulisme  naturel  ou  provoqué,  et  étudie 
enfin  les  relations  qui  existent  entre  les  convulsions  et  les  hallu- 
i  cinalious,  ainsi  que  les  causes  générales  qui  influent  sur  le  sys- 
:  tème  nerveux  chez  les  enfants  ou  les  adolescents,  M.  le  docteur 


tiques  et  contagieuses  ;  on  ne  voit  pas  bien  l’utilité  de  cette 
distinction  du  moment  que  par  définition  les  maladies  infec¬ 
tieuses  sont  parasitaires  :  que  le  parasite  vive  et  se  développe 
de  préférence  dans  l’eau,  dans  l’air,  dans  le  sol,  dans  l’orga¬ 
nisme  vivant,  cela  peut  être  intéressant,  mais  ne  doit  plus 
servir  de  base  à  des  classifications  nosologiques. 

La  prédisposition  individuelle  par  contre  est  ramenée  à 
de  simples  conditions  anatomiques,  physiologiques  ou  autres 

Ïui  empêchent  la  pénétration  d’un  agent  infectieuxdéterminé. 
'est,  je  pense,  bien  comprendre  la  question  :  il  n’y  a  aucune 


Debacker  entre  réellement  dans  le  sujet  et  divise,  d’après  M.  La¬ 
sègue,  les  hallucinations  nocturnes  en  deux  grandes  classes  : 
hallucinations  d’origine  non  cérébrale  et  hallucinations  d’origine 
cérébrale.  Les  premières,  ordinairement  passagères,  d’un  pro¬ 
nostic  peu  grave,  dépendent  le  plus  souvent  d’un  trouble  gastro- 
intestinal,  d’une  indigestion,  d’une  constipation  opiniâtre,  de  fir- 
rilation  produite  par  les  vers  intestinaux  ou  par  une  dentition 
laborieuse;  parfois  aussi  elles  représentent  une  forme  du  délire 
d’inanition,  soit  dans  la  convalescence  des  maladies  graves,  soit 
dans  l’état  d’épuisement  causé  par  les  fatigues,  la  masturbation 
ou  la  plupart  des  affections  chroniques.  Elles  sont,  dans  d’autres 
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cas,  déterminées  par  une  intoxication  :  alcool,  plomb,  bella¬ 
done,  etc.,  ou  par  des  causes  diverses,  d’ordre  variable  :  peur 
des  ténèbres,  émotivité  excessive  provoquée  par  les  récits  ef¬ 
frayants,  sentiments  affectifs  exagérés,  ou  encore  irritation  occa¬ 
sionnée  par  le  prurigo,  la  gale  ou  les  pediculi.  —  Les  hallucina¬ 
tions  de  cause  cérébrale  graves  et  persistantes  dépendent  :J  1°  de 
maladies  cérébrales  futures,  telles  que  la  méningite  tuberculeuse, 
les  tubercules  cérébraux,  l’hydrocéphalie  chronique,  l’idiotie, 
l’épilepsie,  etc.  :  c’est  dans  ce  cadre  que  viennent  se  ranger  toutes 
les  candidatures  à  la  folie  ;  2°  de  maladies  cérébrales  présentes, 
telles  que  l’idiotie,  le  délire  des  persécutions  ou  la  démence  de 
l’enfant.  —  L’auteur  indique  les  principaux  points  du  traitement 
et  cite  de  nombreuses  observations  dos  diverses  formes  d’halluci¬ 
nations  qu’il  a  étudiées. 

Contribution  a  l’étude  de  l’orchite  traumatique,  par  M.  le 

docteur  F.  Coutan,  thèse  de  Paris,  1881.  —  Delahaye  et 

Lecrosnier. 

Ce  travail ,  entrepris  sous  l’inspiration  de  M.  Terrillon,  ren¬ 
ferme  la  relation  de  quatre  expériences  instituées  sur  le  chien, 
avec  description  minutieuse  des  lésions  de  la  glande  séminale; 
des  résultats  de  ces  expériences  et  des  faits  consignés  dans  trente- 
neuf  observations,  dont  plusieurs  personnelles,  l’auteur  croit 
pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes,  qui  se  résument  ainsi  :  La 
contusion  détermine  sur  le  testicule  ou  sur  Tépididyme,  sans  qu’on 
puisse  dire  quel  est  le  plus  souvent  atteint,  des  phénomènes  in¬ 
flammatoires  ordinairement  aigus  et  accompagnés  d’un  épanche¬ 
ment  dans  la  séreuse  vaginale.  Cette  inflammation  peut  se  termi¬ 
ner  par  résolution,  ou  assez  fréquemment  par  sclérose  et  atro¬ 
phie  testiculaire’;  rarement  elle  détermine  la  suppuration.  A  la 
suite  d’un  choc  très  violent,  l’albuginée  rompue  peut  permettre 
la  hernie  des  tubes  séminifères.  11  semble  que  la  contusion  peut 
parfois  devenir  la  cause  occasionnelle  de  l’évolution  de  la  tuber¬ 
culose  dans  le  testicule.  Quant  à  la  fréquence  de  ces  inflamma¬ 
tions  d’origine  traumatique,  elle  a  été  certainement  exagérée,  un 
certain  nombre  de  cas  publiés  relevant  d’écoulements  chroniques 
uréthraux  difficiles  à  diagnostiquer. 

De  la  pneumonie  LOBAIRE  survenant  dans  le  cours  de  la 

fièvre  typhoïde,  par  M.  le  docteur  Galissart  de  Marignac, 

ancien  interne  des  hôpitaux,  thèse  do  Paris,  1881.  —  A.  Dela¬ 
haye  et  E.  Lecrosnier. 

Après  avoir,  dans  une  première  partie,  traité  avec  soin  l’histo¬ 
rique  de  la  question  et  l’anatomie  pathologique,  l’auteur  étudie 
ensuite  la  pneumonie  lobairo  au  début  de  la  dothiénenlérie,  pen¬ 
dant  la  période  d’état,  et  enfin  pendant  la  convalescence  ;  il  montre 
que  celte  pneumonie  à  forme  lobaire  présente,  soit  au  point  de 
vue  clinique,  soit  au  point  de  vue  anatomique,  tous  les  caractères 
de  la  pneumonie  lobaire  aiguë  primitive.  Lorsqu’elle  se  montre 
au  début  de  la  fièvre  typhoïde,  elle  peut  être  parfois  confondue 
avec  la  pneumonie  à  forme  iyphoïde  ou  pneumo-typhoïde  de 
quelques  auteurs  ;  pendant  la  période  d’état,  elle  ne  modifie  pas 
immédiatement  la  courbe  thermométrique,  mais  s’annonce  quel¬ 
quefois  par  un  abaissement  de  température;  pendant  la  conva¬ 
lescence,  elle  rappelle  entièrement  le  type  de  la  pneumonie 
franche  primitive.  M.  de  Marignac  pense  que  ce  n’est  pas  une 
simple  complication  accidentelle  de  la  dothiénentérie,  mais  qu’il 
doit  y  avoir  une  raison,  encore  inconnue,  qui  favorise  son  déve¬ 
loppement  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde  ;  il  fait  voir,  d’après  un 
grand  nombre  d’observations,  que  le  pronostic  de  celte  pneumo¬ 
nie  lobaire  est  d’autant  plus  grave  que  les  phénomènes  typhiques 
sont  plus  accusés. 

De  i/état  du  cœur  droit  dans  la  phthisie  pulmonaire,  par 

M.  le  docteur  Jojin-Goodman  Maruciieau,  thèse  de  Paris,  1881. 

—  0.  Doin. 

Intéressante  étude  qui  fournit  l’interprétation  du  fait,  si  sou¬ 
vent  contesté,  de  la  terminaison  par  asyslolie  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  Ce  n’est  que  dans  la  phlhisie  aiguë  et  dans  la  forme 
fibreuse  de  la  phthisie  chronique  que  l’on  peut  rencontrer  la  dila¬ 
tation  du  cœur  droit  et  l’asystolie  terminale,  avec  tous  les  carac¬ 
tères  qu’elle  présente  à  la  période  ultime  des  affections  cardia¬ 
ques.  Les  causes  de  cette  ectasie  du  ventricule  droit  sont  les 
adhérences  pleurales,  la  sclérose  pulmonaire  et  l’emphysème  :  ce 
dernier  joue  d’ailleurs  un  rôle  prépondérant.  Il  faut  tenir  compte 
également,  au  point  de  vue  de  la  précocité  des  accidents  asysto- 


liques,  de  l’état  du  muscle  cardiaque  qui  présente,  dans  ces  con¬ 
ditions,  au  niveau  du  ventricule  droit,  les  mêmes  lésions  de  myo¬ 
cardite  interstitielle  diffuse  que  l’on  constate  dans  le  ventricule 
gauche,  lors  d’obstacle  permanent  à  la  circulation  générale.  Dans 
fa  phthisie  ulcéreuse  en  voie  d’évolution,  la  localisation  et  le  peu 
d'importance  de  l’emphysème,  et  surtout  la  diminution  de  la 
masse, sanguine  déterminée  par  la  cachexie,  permettent  d’expli¬ 
quer  l’absence  de  dilatation  du  cœur  droit;  c’est  en  tenant  compte 
de  ce  dernier  élément  du  problème,  masse  sanguine  proportionné  e 
à  l’étendue  et  à  la  liberté  de  la  circulation  pulmonaire,  que  l’on 
arrive  à  concilier  les  divergences  d’opinion ,  plus  apparentes  que 
réelles,  des  différents  auteurs. 


De  la  curabilité  relative  de  l’épilepsie  a  la  Salpêtrière, 
par  M.  k  docteur  Ferrand,  thèse  de  Paris,  1881.  —  A.  Dela¬ 
haye  et  E.  Lecrosnier. 

M.  Ferrand  donne  d’intéressants  détails  sur  le  traitement  des 
épileptiques  à  la  Salpêtrière,  et  appuie  ses  conclusions  sur  des 
statistiques  instructives.  En  dépit  de  l’opinion  de  Voisin,  il  ne 
croit  pas  à  la  curabilité  absolue  de  l’épilepsie;  les  cas  dans  les¬ 
quels  ont  été  obtenues  des  guérisons  radicales  n’appartenaient  pas 
au  véritable  mal  comitial  ;  il  s’agissait  d’accidents  épileptiformes 
symptomatiques  d’affections  diverses,  mais  parfaitement  justicia¬ 
bles  d’un  traitement  approprié.  Par  contre,  la  médication  bro- 
murée,  soigneusement  dirigée  et  continuée  avec  persévérance, 
fournit  de  nombreux  cas  de  guérison  relative;  elle  atténue  tout 
particulièrement  la  folie  épileptique,  au  point  que  M.  Legrand  du 
Saulle  a  pu  dire  à  juste  raison  que  le  bromure  de  potassium  est 
la  muselière  de  l’épilepsie.  On  trouve  dans  la  thèse  de  M.  Ferrand 
de  précieux  renseignements  sur  la  façon  d’administrer  sans  incon¬ 
vénients  le  bromure  et  sur  les  doses  qu’il  convient  d’employer. 

Recherches  anatomo-pathologiques  et  expérimentales  sur  la 

CICATRISATION  DES  PAROIS  INTESTINALES  APRÈS  LA  PONCTION  PAR 
le  trocart,  par  M.  le  docteur  Émile  Vogt,  de  l’université  de 
Genève.  Paris,  1881.  —0.  Doin. 

Ce  travail,  fait  au  laboratoire  d’anatomie  pathologique  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Genève,  renferme  la  description  des  di¬ 
verses  expériences  pratiquées  par  l’auteur  sur  les  animaux,  et  le 
résultat  de  ses  recherches  histologiques.  11  conclut  que  les  piqûres 
faites  par  un  trocart  capillaire,  dans  une  paroi  intestinale  saine, 
sont  inoffensives;  il  peut  en  être  tout  autrement  lorsque  les  tu¬ 
niques  de  l’intestin  sont  plus  ou  moins  profondément  altérées. 
C’est  la  contraction  de  la  couche  musculaire  interne  qui  produit 
sur  le  canal  de  la  plaie  une  série  d’inflexions,  s’opposant  à  l’issue 
des  matières  contenues  dans  l’intestin  et  facilitant  la  cicatrisation 
rapide  de  la  paroi.  —  Deux  planches  lithographiées  représentent 
les  diverses  préparations  micrographiques  décrites  au  cours  de 
l’ouvrage. 

Leçons  sur  les  conditions  pathogéniques  de  l’albuminurie, 
par  M.  J.  M.  Charcot,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
recueillies  par  M.  E.  Brissaud,  Paris,  1881.  —  A.  Delahaye  et 
E.  Lecrosnier. 

Celte  brochure  de  cinquante  et  une  pages  renferme  cinq 
leçons  professées  par  M.  Charcot  à  la  Faculté  de  médecine.  Dans 
les  deux  premières,  se  trouvent  exposées  des  notions  anatomiques 
et  physiologiques  sur  la  fonction  normale  du  rein.  Dans  les  sui¬ 
vantes  sont  étudiées  successivement  les  diverses  conditions  patho¬ 
géniques  de  l’albuminurie  et  les  différentes  théories  invoquées 
pour  expliquer  ce  phénomène  pathologique  :  théorie  hématogène, 
théorie  mécanique  et  théorie  anatomique.  Ce  travail  présente  un 
très  grand  intérêt  pour  le  physiologiste  et  pour  le  médecin  ;  nous 
ne  saurions  trop  en  recommander  la  lecture. 

Études  statistiques  sur  la  méthode  antiseptique  de  Lister. 
—  Résultats  fournis  par  cette  méthode  dans  la  pratique 
des  amputations,  par  M.  le  docteur  G.  Poinsot,  chirurgien  des 
hôpitaux,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux.  —  Bordeaux,  1881. 

Cette  importante  brochure  renferme  une  élude  statistique  très 
complète  de  la  mortalité  observée  à  la  suite  des  amputations, 
traumatiques  ou  pathologiques,  traitées  par  les  anciennes  mé¬ 
thodes  dans  les  divers  pays,  statistique  comparée  à  celle  que 
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fournit  dans  les  mêmes  circonstances  l’emploi  de  la  méthode  anti  - 
septique  de  Lister.  La  comparaison  des  chiffres  donne,  en  faveur 
de  la  méthode  antiseptique,  un  avantage  qui  varie  de  11,61  à 
16,94  pour  100.  —  L’auteur  étudie  ensuite  l’influence  du  panse¬ 
ment  de  Lister  sur  les  phénomènes  locaux  et  généraux  des  plaies 
d’amputation,  et  constate  que  la  méthode  nouvelle  réduit  à  1,48 
pour  100,  par  rapport  au  chiffre  total  des  amputations,  la  pro¬ 
portion  des  accidents  infectieux  développés  après  l’opération. 
Dans  45,60  pour  100  des  cas,  la  réunion  immédiate  a  été  obtenue; 
et  l’apyrexie  se  montre  dans  plus  d’un  quart  des  faits.  Enfin, 
sans  pouvoir  fixer  le  chiffre  moyen,  M.  Poinsot  établit  nettement 
■  que  la  durée  totale  de  la  cure  est  diminuée  dans  de  notables 
proportions.  11  laisse  d’ailleurs  entrevoir  que  l’on  peut  espérer 
des  succès  plus  grands  encore,  lorsque  les  chirurgiens  seront 
plus  complètement  familiarisés  avec  la  pratique  de  la  méthode 
listérienne. 

:  Recherches  cliniques  et  anatomo-pathologiques  sur  les 

AFFECTIONS  CUTANÉES  D’ORIGINE  NERVEUSE  (publications  du 

Progrès  médical),  par  H.  Leloir. 

Cette  question  de  l’origine  nerveuse  de  certaines  affections 
•cutanées  a  déjà  été  traitée  dans  la  Gazette ;  en  particulier,  à 
l’occasion  d’un  travail  du  docteur  Marcacci,  inséré  dans  le  journal 
italien  des  maladies  vénériennes  et  cutanées  (1878).  Les  nouvelles 
recherches  de  M.  Leloir  jettent  un  nouveau  jour  sur  ce  sujet  diffi¬ 
cile.  Nous  croyons  devoir  les  exposer  brièvement,  en  évitant  de 
revenir  sur  des  points  déjà  connus  et  qui  appartiennent  à  l’his¬ 
torique  de  la  question.  Notre  auteur  s’est  particuliérement  appli¬ 
qué  aux  recherches  anatomiques  qui  lui  ont  paru  fournir  une  base 
solide  entre  toutes  pour  l’interprétation  des  faits  cliniques.  A  ceux 
qui  voudraient  le  suivre  dans  cette  voie,  nous  croyons  utile  d’in¬ 
diquer  ses  procédés  et  la  technique  qu’il  a  suivie. 

Les  nerfs  cutanés  qu’on  veut  examiner  doivent  être  pris,  soit 
sur  le  vivant,  soit  immédiatement  après  la  mort  et  placés,  après 
■une  dissociation  plus  ou  moins  complète,  dans  une  solution  d’acide 
osmique  au  deux-centième.  La  pièce  est  retirée  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  lavée  avec  soin  et  plongée  dans  le  picro-carminate 
d’ammoniaque  où  elle  passe  encore  vingt-quatre  heures.  On 
ajoute  une  certaine  quantité  de  glycérine  au  picro-carminate,  si 
■on  veut  conserver  les  nerfs  pour  des  examens  ultérieurs,  llestbou 
d’examiner  comparativement  les  nerfs  placés  en  dehors  du  champ 
do  la  lésion. 

Des  recherches  minutieuses  et  répétées  permettent  à  M.  Leloir 
(Vaflirmer  que,  chez  les  sujets  qui  ont  été  indemnes  pendant  la 
vie  d’affections  cutanées  ou  d'affections  du  système  nerveux,  les 
nerfs  ne  présentent  aucune  altération,  et  que  les  racines  sont 
également  saines.  Examinant,  en  outre,  les  nerfs  au  voisinage 
de  grandes  lésions  telles  que  le  lupus,  l’épithélioma,  les  foyers 
gangreneux,  il  a  reconnu  que  les  nerfs  étaient  intacts  dans  les 
parties  contiguës  à  ces  vastes  et  profondes  destructions  de  la  peau 
-et  qu’on  ne  pouvait,  par  conséquent,  qualifier  de  secondaires  les 
altérations  coïncidant  avec  des  lésions  toutes  superficielles  comme 
le  vitiligo  et  i’iclilhyose. 

Après  avoir  ainsi  exonéré  de  toute  fausse  interprétation  les 
résultats  possibles  de  ses  recherches,  l’auteur  a  étudié  l’état  des 
nerfs  dans  un  certain  nombre  d’affections  cutanées  :  le  vitiligo, 
l’icthyose,  l’eclhyma,  le  pemphigus,  certaines  formes  de  gangrène 
■cutanée,  la  lèpre;  le  mal  perforant,  le  zona.  Dans  toutes  ces  affec¬ 
tions,  il  a  rencontré  dans  les  nerfs  périphériques  sous-jacents  aux 
points  attaqués  des  lésions  qui  se  rapportent  d’une  façon  générale 
a  la  névrite  parenchymateuse  :  disparition  du  cylindre  axe, 
fragmentation  de  la  myéline,  multiplication  des  noyaux,  infiltration 
dans  la  gaine  de  Schwann  d’une  matière  particulière  se  colorant 
en  jaune  par  le  picro-carmin.  Ces  lésions  nerveuses  périphériques 
•peuvent  coïncider  et  coïncideront  souvent  avec  des  lésions  plus 
■saisissables  des  centres  nerveux. 

Au  sujet  de  l’eczéma  chronique  dans  lequel  M.  Marcacci  avait 
rencontré  des  lésions  du  ganglion  sympathique,  et  Colomialli  (de 
Turin)  toutes  les  altérations  de  la  névrite  parenchymateuse, 
M.  Leloir  demande  à  rester  dans  la  réserve,  ses  expériences  per¬ 
sonnelles  n’étant  pas  d’accord  avec  celles  des  savants  italiens. 

Au  point  de  vue  plus  général  de  la  pathogénie,  les  altérations 
cutanées  que  nous  venons  de  passer  en  revue  paraissent  donc  être 
sous  la  dépendance  du  système  nerveux.  La  théorie  de  l’affaiblis¬ 
sement  de  l’influence  trophique  est  celle  qui  rendrait  le  mieux 
compte  des  faits  observés. 


OBSÈQUES  D’AMÉDÉE  LATOUR 

Les  obsèques  d’Amédée  Latour  ont  eu  lieu  le  vendredi 
30  juin,  à  onze  heures.  Une  assistance  nombreuse,  dans 
laquelle  on  remarquait  des  représentants  de  l’Académie  de 
médecine,  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France 
(avec  le  président,  M.  Roger),  enfin  de  la  presse  médicale, 
se  pressait  dans  la  petite  demeure  de  Latour  à  Châlillon. 

Cette  assistance  n’avait  que  très  peu  diminué  à  l’église  du 
bourg  et  au  cimetière.  Devant  la  tombe,  des  discours  ont  été 
prononcés,  au  nom  de  l’Académie,  par  M.  Dechambre  ;  au 
nom  de  l’Association,  par  M.  Chereau;  au  nom  de  l 'Union 
médicale,  par  M.  G.  Richelot. 

Nous  reproduisons  le  discours  de  M.  Dechambre  qui  ré¬ 
sume  les  sentiments  de  la  rédaction  tout  entière  (voy.  Acad, 
de  méd.,  p.  447). 

Latour  était  né  à  Toulouse  le  12  juin  1805. 


M.  Pasteur.  —  On  trouvera,  page 445,  le  compte  rendu  de 
la  visite  faite  à  M.  Pasteur  par  la  commission  chargée  de  lui 
remettre  une  médaille  commémorative  de  ses  découvertes. 

On  sait  que  M.  Pasteur  a  reçu  aussi  tout  récemment  l’Aï— 
bert's  tnedal,  haute  distinction  qui  n’a  été  accordée  jus¬ 
qu’ici  qu’à  un  très  petit  nombre  de  médecins  français. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  avec  quelle  sympathie  la 
Gazette  hebdomadaire  s’associe  à  ces  hautes  manifestations 
de  l’admiration  publique  pour  les  travaux  de  l’illustre  savant. 


IMPORTATION  DES  VIANDES  AMÉRICAINES  DE  PORC  SALÉ 

Cette  question,  qui  a  tant  fait  parler  d’elle  depuis  près  de  deux 
ans,  n’.a  pu  encore  aboutir.  La  foi  adoptée  par  la  Chambre  des 
députés  vient  d’être  rejetée  par  le  Sénat  dans  des  circonstances 
toutes  particulières  et  après  deux  jours  de  débats  presque  pas¬ 
sionnés.  Comme  on  devait  s’y  attendre,  la  lutte  s’est  élevée  entre 
les  représentants  de  la  science,  s’appuyant  sur  les  délibérations 
successives  du  Comité  consullatif  d’hygiène  publique  et  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  délibérations  toutes  conformes  au  rejet  delà 
prohibition,  et  les  défenseurs  du  commerce,  déguisés  pour  celte 
fois  en  gardiens  jurés  des  intérêts  de  l’alimentation  publique.  Un 
très  remarquable  rapport  dcM.  Wurtz,  basé  sur  les  considérations 
ue  nous  avons  déjà  rappelées  ici,  concluait  cependant  à  exiger 
es  viandes  de  porc  salées  de  provenance  étrangère  l’attestation 
que  la  viande  a  subi  une  préparation  complète  et  qu’elle  répond 
au  type  connu  dans  le  commerce  sous  le  nom  de  fulbj  cured.  Pour 
s’en  assurer,  il  fallait  avoir  recours  à  l’examen  d’inspecteurs  dési¬ 
gnés  par  les  préfets  des  départements  frontières.  C’était  l’avis 
adopté  par  la  Chambre,  et  M.  Wurtz  n'avait  pas  cru  devoir  y  faire 
de  modifications;  c’est  aussi  l’opinion  à  (laquelle  s’est  rangé 
M.  Testelin  après  avoir  très  brillamment  esquissé  l’histoire  des 
épidémies  de  trichinose  observées  en  Amérique  et  en  Europe  et  les 
nombreuses  recherches  faites  sur  l’existence  des  trichines  dans 
les  viandes  importées.  Des  précautions  aussi  minutieuses,  et 
qui  paraissaient  même  exagérées  à  la  plupart  des  hommes  de 
science,  n’ont  cependant  pas  trouvé  grâce  devant  les  protection¬ 
nistes  du  Sénat.  L’assemblée  ayant  d’abord  approuvé  par  l’art.  1er 
le  retrait  de  l’arrêté  de  prohibition,  mais  ayant  peu  après  rejeté 
l’art.  2  (par  118  voix  contre  114)  déclarant  qu’au  moment  du  débar¬ 
quement  la  constatation  du  type  admis  et  des  bonnes  qualilés'dcs 
viandes  devra  être  faite,  la  loi  tombait  d’elle-môme  et  elle  a  été 
finalement  rejetée  à  une  majorité  aussi  faible.  Victoire  économique, 
politique  aussi,  dans  une  question  qui  touchait  aux  seuls  intérêts 
de  l’alimentation  publique!  Il  n’en  subsiste  pas  moins  que  nous 
continuons  à  consommer  ces  mêmes  viandes  introduites  par  des 
moyens  détournés  et  que,  grâce  à  nos  habitudes  culinaires,  la  tri¬ 
chinose  est  inconnue  en  France.  La  question  qui  importe  d’ailleurs 
aussi  à  la  bonne  harmonie  des  échanges  internationaux  n’est  pas 
terminée;  avant-hier  le  conseil  des  ministres  a  dà  s’en  préoccu¬ 
per  de  nouveau  et  le  Comité  consultatif  d’hvgiène  publique,  si 
malmené  dans  la  discussion  par  le  ministre  du  commerce,  a  été 
encore  une  fois  prié  de  fournir  à  l’administration  un  avis...  dont 
elle  fera  sans  doute  le  même  usage  que  des  avis  antérieurs. 
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Service  de  santé  naval.  —  M.  Léon  (Auguste-Anatole),  mé¬ 
decin  professeur  de  la  marine,  est  nommé  médecin  en  chef. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Prix  de  l'internat.  La  composition 
écrite  du  concours  pour  les  prix  de  l’internat  aura  lieu  le  ven¬ 
dredi  3  novembre  1882,  à  midi  précis,  dans  l'amphithéâtre  de 
l'administration,  avenue  Victoria,  3.  Ce  concours  est  obligatoire 
pour  les  élèves  qui  terminent  leur  deuxième  année.  Les  élèves  de 

3uatrièine  année  qui,  n’ayant  pas  concouru,  n’auront  pas  justifié 
’un  cas  de  force  majeure  apprécié  par  le  jury  et  consigné  au  pro¬ 
cès-verbal,  ou  qui,  ayant  concouru,  auront  fait  des  épreuves  jugées 
insuffisantes,  ne  seront  admis  à  concourir  pour  le  Bureau  central 
qu’après  trois  années  de  doctorat.  Les  élèves  seront  admis  à  se 
faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’administration,  tous  les 
jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  une  heure  ù  trois  heures , 
du  20  juillet  au  14  août  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  pour  le  concours  de  la  première  division 
devra  être  déposé  au  secrétariat  général,  conformément  au  règle¬ 
ment,  avant  le  15  août,  dernier  délai. 

Concours  pour  l’admission  dans  le  corps  de  santé  de  la 
marine. —  En  exécution  des  décrets  et  règlements  concernant  le 
corps  de  santé  de  la  marine,  un  concours  s’ouvrira  successivement 
dans  les  écoles  de  médecine  navale  de  llocliefort,  de  Toulon  et  de 
Brest,  à  partir  du  1"  septembre  1882,  dans  le  but  de  pourvoir  à 
douze  emplois  d’aide-méueein  et  à  deux  emplois  d’aide-pharmacien. 
Le  registre  sera  clos  vingt-quatre  heures  avant  l’ouverture  du 
concours. 

La  circulaire  ministérielle  du  12  mai  1881  a  fixé  comme  il  suit 
les  malières  du  concours  pour  le  grade  d’aide-médeein  :  I°r  exa¬ 
men  (verbal).  —  l1*  partie.  Anatomie  descriptive  :  ostéologiu, 
syndesmologie,  myologie,  angéiologie  (artères,  veines),  névrologie 
des  membres,  position  absolue  et  relative  des  viscères.  — 
2°  partie.  Préparation  d’une  pièce  anatomique.  —  2e  examen 
(verbal).  Eléments  de  pathologie  générale  et  de  sémiotique.  — 
3°  examen  (verbal).  Chirurgie  élémentaire  (Ihéorie  et  pratique). 
—  4°  examen  (écrit).  Pharmacologie,  pharmacie  élémentaire, 
posologie. 

Légion  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans  cet  ordre, 

Au  grade  de  commandeur  :  Levié  (Etienne-Jean-Baplistc),  mé¬ 
decin  principal  de  1r”  classe. 

Au  grade  d'officier:  Brassac  (Pierre-Jean-Marcelin),  médecin 
en  chef  de  la  marine. 

Cuignet  (Ferdinand-Louis  Joseph),  médecin  principal  de  lr”  elase; 
Godet  (Etienne- François-Constant),  médecin-major  de  lro  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  Déchamp  (Paul-Jules),  médecin  de 
lrc  classe  de  la  marine;  Comme  (Auolphc-Ferdinand),  médecin 
de  1r“  classe  de  la  marine;  Eyssautier  (André -Alexandre),  médecin 
de  lro  classe  de  la  marine;  Dubois  (Charles-Jean-Baptiste),  méde¬ 
cin  de  lrs  classe  de  la  marine;  Breton  (Joseph-Ferdinand),  méde¬ 
cin  de  lr”  classe  de  la  marine;  Frison  (Joseph-Marie),  médecin 
de  1"  classe  de  la  marine;  Daniel  (Jules),  médecin  de  lr°  classe 
de  la  marine;  De  Biran  (Louis-François-Alexandre-Edouard),  mé¬ 
decin  auxiliaire  de  2°  classe  de  la  marine. 

Berger  (Félix-Alfred),  médecin-major  de  1 r’  classe  ;  d’Hennczel 
(Louis-Alexandre),  médecin-major  de  1™  classe;  Foeh  (Onésimc- 
Bomard-Louis-Gaudens,  médecin-major  de  lr"  classe;  Labrevoit 
(Louis-René-Abel),  médecin-major  dé  1r”  classe;  Galznin  (Alfred), 
médecin-major  de  lro  classe;  falloir  (Paul-Antoine),  médecin-ma¬ 
jor  de  l1*  classe;  Delamare  (Georges-Abel),  médecin-major  de 
2e  classe;  Lux  (Joseph-Emile),  médecin-major  de  2°  classe;  Villc- 
lon-Denaïde  (Charles-Alphonse),  pharmacien-major  de  lrc  classe. 

Souscription  au  buste  de  M.  Bouillaud,  —  La  Société  des 
médecins  de  la  Charente,  désireuse  de  perpétuer  le  souvenir  de 
leur  illustre  compatriote  le  professeur  Bouillaud,  a  décidé  d’ouvrir 
une  souscription  pour  lui  ériger  un  buste  à  l’Hôtel-de-Ville  d’An- 
goulôme^  La  Société  a  l’intention  d’offrir  un  exemplaire  de  ce 
buste  à  l’Association  générale  des  médecins  de  France.  —  Adres¬ 
ser  les  fonds  recueills,  avant  le  1oraoùt,  àM.  le  docteur  H.  Nadaud, 
à  Angoulème. 

Concours  pour  l’ortention  des  bourses  de  doctorat.  —  Le 
ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts  ;  vu  le  règle¬ 
ment  du  15  novembre  1879,  arrête  : 

Article  premier.  —  L’ouverture  du  concours  pour  l’obtenlion 
des  bourses  de  doctorat  aura  lieu, au  siège  des  Facultés  de  méde- 


cineet  des  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie,  le  lundi 
10  juillet  1882. 

Art.  2.  —  Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  l’Acadé¬ 
mie  dans  laquelle  ils  résident.  Les  registres  d’inscription  seront 
clos  le  samedi  8  juillet,  à  quatre  heures. 

Art.  3. —Conformément  aux  prescriptions  de  l’arrêté  du  15  no¬ 
vembre  1879  susvisé,  sont  admis  à  concourir  :  1°  les  candidats 
pourvus  de  quatre  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note  bien  le 
premier  examen  probatoire  prévu  par  l’art.  3  du  décret  du 
20  juin  1878.  Les  epreuves  porteront  sur  la  physique,  la  chimie  et 
l’histoire  naturelle  médicales  ;  2°  les  candidats  pourvus  de  huit 
inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note  bien  le  premier  examen 
probatoire  et  qui  justifieront  de  leur  assiduité  aux  exercices  pra¬ 
tiques.  Les  épreuves  porteront  sur  l’ostéologie,  l’arthrologieet  la 
myologie;  3°  les  candidats  pourvus  de  douze  inscriptions  qui  ont 
subi  avec  la  note  bien  la  première  partie  du  deuxième  examen 
probatoire.  Les  épreuves  porteront  sur  l’anatomie,  la  physiologie 
et  l’histologie;  4° les  candidats  pourvus  de  seize  inscriptions  qui 
ont  subi  avec  la  note  bien  la  deuxième  partie  du  deuxième  examen 
probatoire.  L’épreuve  écrite  portera  sur  la  pathologie  interne  et 
externe  ;  5°  les  candidats  justifiant  des  grades  de  bacheliers  ès 
sciences  et  ôs  lettres  qui  continuent  leurs  études  d’après  l’ancien 
régime,  s’ils  ont  obtenu  la  note  bien  à  l’examen  correspondant  à 
leur  temps  de  scolarité.  Les  épreuves  seront  les  mômes  pour  les 
étudiants  de  l’un  et  de  l’autre  régime  d’études.  Les  candidats 
pourvus  des  grades  de  bachelier  ès  lettres  cl  de  bachelier  ôs 
sciences  restreint,  qui  ont  subi  chacun  de  ces  examens  avec  la 
note  bien,  pourront  obtenir,  sans  concours,  une  bourse  de  pre¬ 
mière  année. 

Art.  4.  —  Les  sujets  des  épreuves  seront  adressés  par  le  mi¬ 
nistre  aux  recteurs,  sous  un  pli  cacheté,  qui  sera  remis  au  prési¬ 
dent  du  jury  et  décacheté  par  lui,  en  présence  des  élèves,  à  l’ouver¬ 
ture  do  la  séance  du  concours. 

Fait  à  Paris'  le  19  juin  1882. 


Mortalité  a  Paris  (26°  semaine,  du  vendredi  23  au  jeudi 
29  juin  1882).—  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2239928  habitants.  —  Nombre  total  des  décès  :  900,  se  décom¬ 
posant  de  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  50. 

—  Variole,  8.  —  Rougeole,  22.  —  Scarlatine,  6.  —  .Coque¬ 
luche,  0. — Diphlhérie,  croup,  42.—  Dyscntérie, 0.  —Erysipèle,  5. 

—  Infections  puerpérales,  4.  — Autres  atfeelions  épidémiques,  0. 

—  Méningite,  57. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  150.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  13.  —  Autres  affections  générales,  05. —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  40.  —  Bronchite  aiguë,  18.  — 
Pneumonie,  04.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  42;  au  sein  et  mixte,  26;  inconnu,  4. — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  82;  de  l’appareil 
circulatoire,  61;  de  l’appareil  respiratoire,  59;  de  l’appareil 
digestif,  01  ;  de  l’appareil  génito-urinaire,  27  ;  de  la  peau  et  du 
tissu  lamineux,  5;  des  os,  articulations  et  muscles,  6.  — Après 
traumatisme  :  fièvre  inflammatoire,  0;  infectieuse,  0;  épuise¬ 
ment,  0  ;  causes  non  définies,  0.  —  Morts  violentes,  34.  —  Causes 
non  classées,  3. 

Conclusions  de  la  20e  semaine.  —  Il  a  été  enregistré  cette  se¬ 
maine  1149  naissances  et  900  décès.  Les  nombres  de  décès  accusés 
par  les  précédents  bulletins  étaient  :  1131,  1105, 1008,  1101.  Le 
chiffre  de  960  décès,  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour,  est  donc 
inférieur  à  chacun  des  chiffres  des  décès  survenus  pendant  les 
quatre  dernières  semaines.  La  comparaison,  entre  celte  semaine  et 
la  précédente,  des  nombres  de  décès  occasionnés  par  les  affections 
épidémiques,  fait  ressortir:  une  atténuation  pour  la  fièvre  typhoïde 
(50  décès  au  lieu  de  52  pendant  la  25”  semaine),  la  variole  (8  au 
lieu  de  22),  la  rougeole  (22  au  lieu  de  33),  la  diphlhérie  (42  au 
lieu  de  47),  l’érysipèle  (5  au  lieu  de  10);  une  aggravation  pour 
la  scarlatine  (6  décès  .au  lieu  de  2).  Les  décès  par  infection  puer¬ 
pérale  ont  atteint  le  môme  chiffre  (4)  que  durant  la  25“  semaine. 

En  ce  qui  concerne  les  cas  d’invasion,  la  situation  hebdomadaire 
des  hôpitaux  accuse  un  nombre  d’admissions  inférieur  pour  la 
fièvre  typhoïde  (90  malades  reçus  du  19  au  25  juin  au  lieu  de 
108  entrés  pendant  les  sept  jours  précédents)  et  pour  la  diphlhérie 
(28  au  lieu  de  31),  et  supérieur  pour  la  variole  (51  au  lieu  de  35. . 

Dr  Bertillon, 

Cliol  des  travaux  do  la  statistique  municipale  de  la  ville  de  Paris. 
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COMMUNICATIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  BIBLIOGRAPHIQUES 


L  eau  de  Kenlaigue. 

Renlaigue,  qui  signifie,  dans  l’ancienne  langue  romane  de  l'Au¬ 
vergne,  le  rocher  qui  rend  l’eau  ( renn  l’aiguo,  reddit  aquani), 
est  une  source  qui  coule  dans  la  commune  de  Saint-Diery,  do  l’ar¬ 
rondissement  d’Issoire,  située  dans  une  des  vallées  qui  descendent 
des  massifs  des  monts  Dore  vers  l’Ailier. 

Connue  fort  anciennement,  puis  tombée  dans  l’oubli  et  employée 
seulement  par  les  gens  des  environs,  qui  appréciaient  fort,  cepen¬ 
dant,  ses  qualités  agréables  non  moins  que  ses  propriétés  cura¬ 
tives,  l’eau  de  Renlaigue  voit  sa  vogue  grandir  sans  cosse  depuis 
1872,  —  époque  où  elle  fut  approuvée  par  l’Académie  de  médecine 
sur  un  rapport  de  M.  Mialhe  tait  au  nom  d’une  commission  com- 

fiosée  de  MM.  Poggiale,  Gublor,  Ossian  Henry,  de  Kergaradocli  et 
lérard,  —  et  le  jour  est  proche  où  cette  eau  transportée  prendra 
rang  parmi  les  premières  et  les  plus  appréciées  des  médecins  et 
du  public.  Ce  pronostic  est  pleinement  justifié  par  l’exposé  suc¬ 
cinct  de  sa  composition,  de  son  action  physiologique  et  de  ses 
indications  thérapeutiques. 

L’eau  de  llenlaigue  jaillit  d’un  terrain  basaltique  et  granitique, 
à  une  température  variant  de  12  à  15  degrés,  avec  un  abondant 
dégagement  d’acide  carbonique.  La  source  donne  par  minute 
80  litres  d’une  eau  parfaitement  claire  et  limpide,  fortement  chargée 
d’acide  carbonique,  d’un  goût  frais  et  piquant,  très  agréable. 
Mélangée  au  vin,  elle  n’en  altère  pas  la  couleur  et  en  relève,  au 
contraire,  les  qualités  par  son  principe  gazeux  et  acidulé. 

Analysée  une  première  fois  en  1809  par  M.  Marchand,  elle  l’a 
été  une  seconde  fois  officiellement,  en  1872,  par  son  collègue 
M.  llouis,  professeur  à  l’Ecole  de  pharmacie,  essayeur  à  la  Monnaie 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  De  ces  analyses,  il  résulte 
que  l’eau  de  Renlaigue  contient  par  litre  : 


Gaz  acide  carbonique .  3,352 

Bicarbonate  de  soude . 0,417 

—  de  magnésie .  0,247 

—  de  chaux. . .  0,216 

—  de  fer .  0,081 

Chlorure  de  sodium  et  de  potassium. .  0,431 

Sulfate  do  soudo . ; . .  0,024 

Silice .  0,000 

Alumine .  0,012 

Matières  organiques .  traces. 


soit  ;  3<|r,352  de  gaz  acide  carbonique,  près  de  42  centigrammes 
de  bicarbonate  de  soude,  environ  25  centigrammes  de  bicarbonate 
de  magnésie,  plus  de  8  ccnligr.  de  fer,  et  G  centigr.  de  silice. 

Cette  eau  est  donc  gazeuse,  alcaline,  bicarbonatée,  ferrugineuse, 
et  «  rentre,  comme  l’éorivail  le  professeur  Guider,  dans  la  caté¬ 
gorie  de  ces  eaux  martiales  complexes,  éminemment  reconsti¬ 
tuantes,  douées  tout  û  la  fois  d’une  forte  proportion  de  fer  carbo- 
naté  et  do  carbonate  de  chaux,  et  d’une  notable  quantité  de  soude, 
de  chlorure  de  sodium  et  de  potassium  »,  auxquelles  l’éminent 
thérapeutiste  donnait  la  préférence  parmi  les  eaux  ferrugineuses 
gazeuses,  parce  qu’elles  «joignent  à  ces  deux  principes  les  sels 
neutres  du  sérum  sanguin  ». 

L’eau  de  Renlaigue  peut  soutenir  avec  tout  avantage  la  compa¬ 
raison  avec  les  eaux  analogues  de  Spa,  Pyrmont,  Schwalbach, 
Orezza,  Bussang,  Vais  (Saint-Jean),  etc.  Plus  chargée  que  toutes 
celles-ci  en  acide  carbonique,  venant  immédiatement  après  Orezza, 
et  ayant  le  Pouhon  de  Spa  comme  richesse  en  fer,  elle  est  plus 
alcalino  que  le  Pouhon  de  Spa,  qui  l’est  à  peine,  et  Orezza,  qui  ne 
l’est  pas  du  tout.  Un  coup  d’œil  jeté  sur  le  tableau  suivant  rendra 
plus  facile  et  plus  nette  la  comparaison  : 


qu’une  eau  ferrugineuse  doit  être  jugée.  Or,  l’eau  de  Renlaigue 
transportée  contient  par  litre  un  peu  plus  de  8  centigrammes  de 
fer  en  parfaito  dissolution,  et  on  n’en  trouvera  aucune  parcello 
déposée  sur  les  parois  des  bouteilles,  comme  cela  arrive  pour  la 
plupart  des  eaux  ferrugineuses.  Cela  tient  à  ce  que  le  fer  y  est 
combiné  avec  l’acide  carbonique,  ce  qui  n’existerait  pas  si  Ren¬ 
laigue  ne  contenait  pas  un  excès  d’acide  carbonique.  Cela  tient 
encore  à  ce  que  les  bicarbonates  à  bases  sodiques  sont  plus  fixes 
que  les  bicarbonates  à  bases  calciques. 

L’acide  carbonique,  outre  qu’il  tient  le  fer  en  dissolution  dans 
l’eau,  conserve  celle-ci.  De  plus,  comme  l’a  si  justement  écrit  Pétre- 
quin  dans  son  Traité  des  eaux  minérales,  «  il  enlève  aux  eaux 
saveur  saline,  alcaline  ou  martiale  qu’elles  auraient  sans  lui; 
leur  transmet  un  goût  agréable  qui  plaît  et  les  fait  rechercher 
môme  pour  l’usage  de  la  table  a. 

On  sait  que  les  matières  organiques  contenues  dans  les  eaux 
minérales  en  amènent  la  décomposition  et  provoquent  la  décompo¬ 
sition  des  sels  de  fer.  Renlaigue  en  a  de  simples  traces,  et,  de  plus, 
elle  contient  par  litre  (3  centigrammos  de  silice.  Or,  nous  savons 
tous,  depuis  les  travaux  de  Rabuteau  et  Papillon,  confirmés  par 
Picot  et  Dumas,  que  la  silice  occupe  le  premier  rang  des  substances 
antiputrides  et  antifermenlescibles.  Donc,  sécurité  absolue  au  point 
de  vue  de  la  conservation  de  l’eau  de  Renlaigue  transportée,  qui  ne 
subit  aucune  décomposition,  ne  donne  aucun  dépôt,  et  dans  laquelle, 
ainsi  que  le  dit  M.  Mialhe  dans  son  rapport,  «  le  fer  se  maintient 
facilement  en  dissolution  ». 

Nous  ne  forons  pas  à  nos  confrères  l’injure  de  nous  étendre  sur 
les  effets  physiologiques,  connus  de  tous,  des  principaux  agents 
minéralisateurs  de  l’eau  de  Renlaigue.  Barthez  a  dit  uu  fer,  avec 
raison,  «  qu’il  engendre  une  pléthore  relative  en  régénérant  les 
parties  rouges  du  sang,  »  et  Trousseau,  encore  plus  aphoristique, 
a  écrit  :  «  Le  fer  est  le  réparateur  du  sang.  »  Ce  que  le  jeune  pro¬ 
fesseur  de  thérapeutique  llayem  a  démontré  expérimentalement 
dans  son  étude  sur  la  médication  ferrugineuse.  Celte  action  tonique 
et  réparatrice  du  fer  est  fortement  secondée  par  l’acide  carbonique, 
dont  l’excès  fait  qu’il  est  mieux  supporté,  môme  par  les  personnes 
qui,  auparavant,  ne  pouvaient  tolérer  aucune  préparation  phar¬ 
maceutique  ferrugineuse. 

L’acide  carbonique  est  aujourd’hui  reconnu  comme  excitateur 
des  mouvements  péristaltiques  de  l’estomac  et  des  intestins,  et 
l’éminent  hydrologue  Durand-Fardel  avait  raison  de  dire,  il  y  a 
quelques  mois,  A  la  Société  française  d’hygiène  :  «  Le  gaz  acide 
carbonique  est  eupeptique  et  stimulant  de  l’activité  digestive.  Il 
procure  en  même  temps  une  sensation  de  rafraîchissement  qui 
domine  la  soif,  et  il  fournit  ainsi  des  boissons  particulièrement 
agréables  et  salutaires  dans  les  saisons  chaudes.  » 

Quant  aux  alcalins,  Claude  Bernard  et  Blondelot  ont  démontré 
qu’ils  activent  les  sécrétions  gastrique  et  rénale,  mais  à  la  condi¬ 
tion  d’étre  pris  à  faibles  doses,  car  alors,  ainsi  que  l’a  dit  Rabuteau, 
«  ces  alcalins  se  transforment  en  chlorure  au  contact  de  l’acide 
chlorhydrique  du  suc  gastrique,  et  augmentent  la  sécrétion  de  ce 
liquide,  »  tandis  que,  d’après  les  expériences  de  Charles  Richet,  pris 
à  hautes  doses  les  alcalins,  au  lieu  d'augmenter  l’acidité  du  suc 
gastrique,  l’atténuent  au  contraire. 

D’après  ce  qui  précède,  il  est  aisé  de  reconnaître  que  l’eau  de 
Renlaigue  agit  de  la  façon  la  plus  efficace  :  1°  dans  les  affections 
caractérisées  par  une  faiblesse  générale  de  l’organisme,  suite  d’al¬ 
tération  ou  d7nsuflisance  de  1  hématose  (anémie,  chlorose,  amé¬ 
norrhée,  dysménorrhée,  leucorrhée,  grossesse,  convalescence  des 
maladies  aiguës,  etc.)  ;  2°  dans  les  affections  du  tube  digestif,  résul¬ 
tant  soit  d’un  vice  de  sécrétion  des  muqueuses  de  l’estomac,  soit 
d’une  diminution  des  mouvements  péristaltiques  de  cet  organe,  soif 
d’une  hyperesthésie  stomacale  (anorexie,  appétit  capricieux,  diges¬ 
tions  lentes  et  douloureuses,  dyspepsies,  pyrosis,  gastralgie,  enté¬ 
ralgie,  constipation  habituelle,  catarrhes  gastriques  et  intesti¬ 
naux,  etc.).  Enfin,  l’eau  de  Renlaigue  exerce  aussi  une  nelion 
manifeste  sur  les  urines  des  dyspeptiques  et  des  gastralgiques,  qui 
offrent  toujours,  soit  un  excès  de  phosphate  ou  de  mucus,  soit  un 
dépôt  urique,  et  chez  lesquels  on  rencontre  souvent  de  la  cvstalgie. 
Enfin,  grâce  à  son  action  modificatrice  des  produits  de  la  muqueuse 
urinaire,  nous  voyons  tous  les  ans  un  certain  nombre  de  malades 
atteints  de  pyéliles  simples,  blennorrhagiques  ou  rhumatismales, 
.de  catarrhe  vésical  léger  ou  de  blennorrhées  anciennes,  retirer  de 
grands  avantages  de  l’usage  de  l’eau  de  Renlaigue. 

Br  Paul  Labaiitiie. 
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THÉRAPEUTIQUE 

De  1  action  physiologique  et  thérapeutique 
de  la  digitale. 

La  digitale  occupe  l’un  des  premiers  rangs  de  la  matière 
médicale  ;  elle  produit  en  effet,  sur  l’organisme  humain,  deux 
phénomènes  importants,  l’accroissement  de  la  diurèse  et  le 
ralentissement  du  pouls.  Dès  que  ces  effets  eurent  été  consta¬ 
tés,  la  digitale  attira  l’attention  de  tous  les  praticiens  et  devint 
pour  les  chimistes  l'objet  de  nombreux  travaux  ;  il  était  certain, 
en  effet,  que  son  emploi  devait  avoir  une  action  utile  dans 
toutes  les  affections  du  cœur.  En  effet,  elle  ralentit  les  batte¬ 
ments  de  cet  organe  au  point  de  faire  tomber  les  pulsations 
du  pouls  de  près  de  moitié,  et  il  est  constaté  que  le  pouls 
devient  plus  fort  et  plus  résistant  à  mesure  que  le  nombre 
des  pulsations  diminue;  de  telle  manière  que  la  digitale,  con¬ 
venablement  administrée,  peut  devenir  le  régulateur  de  la 
circulation,  et  la  tonifier  en  la  réglant. 

Voici  un  fait  qui  en  est  la  démonstration  la  plus  évi¬ 
dente  : 

Camille  de  B...,  âgédequinze  ans,  de  haute  taille pourson 
ftge,  élève  interne  au  collège  Stanislas,  à  Paris,  a  été  pris  d’un 
ensemble  de  symptômes  que  l’on  pouvait  considérer  comme 
les  prodromes  d’une  fièvre  typhoïde  :  épistaxis  répétées, 
étourdissements,  pâleur,  diminution  de  l’appétit,  nausées, 
coliques,  diarrhée  légère,  un  peu  de  fréquence  du  pouls  avec 
augmentation  de  chaleur  à  la  peau,  affaiblissement.  Ce  jeune 
homme,  transporté  dans  sa  famille,  qui  habite  un  des  quar¬ 
tiers  les  plus  aérés  de  Paris,  fut  mis  au  repos  du  corps  et  de 
l’intelligence  et  soumis  à  un  régime  et  à  un  traitement  appro¬ 
priés.  En  peu  de  temps  sa  santé  se  rétablit.  L’appétit  se  ré¬ 
veilla,  les  garde-robes  redevinrent  régulières  et  le  sommeil 
normal.  Les  forces  mêmes  parurent  reprendre  leurs  condi¬ 
tions  naturelles.  Le  jeune  homme  se  disait  bien  portant. 
Cependant  le  pouls  battait  138  à  140  fois;  à  l’auscultation,  les 
battements  du  cœur  avaient  une  grande  violence,  le  cœur 
bondissait  dans  la  poitrine;  le  visage  restait  pâle.  Il  y  avait 
évidemment  anémie,  que  l’on  pouvait  rationnellement  attri¬ 
buer  à  une  croissance  rapide,  coïncidant  avec  une  alimenta¬ 
tion  insuffisamment  réparatrice  et  avec  une  aération  incom¬ 
plète. 

La  digitale  était  indiquée.  Le  sirop  de  Labélonye  fut  donc 
prescrit,  d’abord  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche  le  soir 
en  se  couchant.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  le  pouls 
était  à  132  et  les  battements  du  cœur  moins  forts.  Alors  la 
dose  du  médicament  fut  doublée;  une  grande  cuillerée  le 
matin,  et  autant  le  soir.  Après  huit  jours  de  celle  médication 


|  le  pouls  ne  battait  plus  que  96  fois,  et  l’impulsion  du  cœur 
était  entièrement  normale.  En  même  temps,  les  forces  fai¬ 
saient  des  progrès  et  la  santé  générale  allait  s’améliorant. 
Au  moment  où  nous  écrivons  le  traitement  est  continué; 
on  l’a  complété  par  l’adjonction  d’une  préparation  ferrugi¬ 
neuse. 

L’action  de  la  digitale  bien  démontrée,  il  était  important  de 
rechercher  à  quel  principe  elle  devait  ses  propriétés  bienfai¬ 
santes.  Le  professeur  Gubler,  à  la  suite  d’analyses  comme  il 
sait  les  faire,  a  trouvé  dans  la  digitale  deux  huiles  dont  l’une 
volatile,  une  matière  grasse,  une  résine,  un  principe  amer 
désigné  sous  le  nom  de  digitaline,  le  digitalin,  la  digitalose, 
les  acides  digitalique,  antirrhinique  et  digitalésique.  Il  n’était 
pas  possible  d’attribuer  à  l’un  ou  l’autre  de  ces  principes  les 
vertus  médicinales  de  la  digitaline,  et  il  fut  bientôt  prouvé 
que  ce  n’était  pas  à  un  principe  unique,  mais  à  la  réunion 
des  principes  extractifs  de  l’huile,  de  la  résine  et  des  sels 
qu’elle  renferme  qu’elle  devait  ses  propriétés.  M.  Labélonye, 
dont  les  recherches  ont  éclairé  la  question  d’une  vivelumière, 
a  reconnu  que  l’extrait  hydro-alcoolique  était  la  préparation 
la  plus  favorable  à  l’administration  de  ce  médicament.  Il  l’a 
mise  dans  le  commerce  sous  le  nom  de  digitale  de  Labélonye, 
et  le  corps  médical  l’a  accueillie  avec  toute  la  faveur  qu’elle 
méritait. 

Trente-cinq  années  d’expérimentations,  faites  par  les 
médecins  de  tous  les  pays,  ont  prouvé  que  ce  sirop  jouissait 
de  toutes  les  propriétés  de  la  digitale,  sans  avoir  aucun  des 
inconvénients  des  autres  préparations  de  cette  plante.  Jamais 
il  n’a  amené  aucun  des  accidents  que  détermine  parfois  la 
digitaline,  et  cependant  il  possède  au  plus  haut  degré  l’action 
sédative  et  diurétique  de  la  digitale.  Il  a  toujours  été  employé 
avec  grand  succès  dans  le  traitement  de  l’hydropisie,  les 
bronchites  nerveuses,  asthmes,  catarrhes  et  tout  spécialement 
dans  les  affections  du  cœur,  et  est  devenu  l’un  des  agents  les 
plus  précieux  de  la  thérapeutique. 
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THÉRAPEUTIQUE 

Les  eaux  et  l’établissement  thermal  de  Vais.  La  source 

Pauline,  son  emploi  dans  le  traitement  de  la  dys¬ 
pepsie. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt,  au  moment  où  l’attention  des 
praticiens  et  des  malades  est  particulièrement  dirigée  sur 
nos  établissements  thermaux,  de  dire  quelques  mots  d’une 
des  stations  françaises  les  plus  justement  appréciées.  Nous 
voulons  parler  des  sources  de  Vais  et  de  la  Société  centrale 
qui  a  créé  un  des  établissements  thermaux  les  plus  impor¬ 
tants  de  notre  pays. 

Les  nombreuses  richesses  minérales  accumulées  dans  le 
beau  bassin  de  Vais  ont  été  très  heureusement  graduées  par 
la  Société  centrale  selon  leur  degré  de  minéralisation.  Cette 
division,  que  nous  allons  faire  connaître,  était  absolument 
nécessaire  pour  bien  spécifier  leurs  indications  thérapeu¬ 
tiques  et  pour  rendre  plus  facile  au  médecin  l’ordonnance 
et  l’application  de  ces  eaux. 

C’est  ainsi  qu’on  admet  quatre  degrés  de  minéralisation. 
Le  premier  degré  (source  Pauline)  contient  l'Jr,G  de  bicar¬ 
bonate  de  soude  par  litre,  et  est  sursaturé  d’acide  carbonique. 
C’est  le  type  de  l’eau  digestive  et  le  meilleur  remède  contre 
la  dyspepsie.  Le  second  degré  (Chloé-Dupasquior)  contient 
3  grammes  de  bicarbonate  de  soude  par  litre.  Le  troisième 
degré  (Alexandre)  qui  contient  Gnr,50  par  litre,  convient  dans 
les  affections  hépatiques,  et  le  quatrième  degré  dépasse 
7  grammes  de  bicarbonate  de  soude.  Enfin  la  source  Saint- 
Louis,  arsenicale  et  ferrugineuse,  termine  l’énumération  des 
richesses  que  possède  la  Société  centrale  dans  le  beau  bassin 
de  Vais. 

Il  importe  en  outre  de  faire  remarquer  que  toutes  ces 
sources  jaillissent  et  coulent  naturellement  à  la  vue  du  public 
sans  l’emploi  de  moyens  mécaniques.  Ce  fait  est  d’autant 
plus  important  que  les  autres  sources  de  Vais  sont  extraites 
par  des  pompes,  qui  les  troublent  et  les  allèrent  plus  ou 
moins. 

Nous  désirons  surtout,  dans  cet  article,  appeler  l’attention 
sur  la  source  Pauline  qui  représente  le  premier  degré  de  la 
minéralisation  alcaline  et  dont  les  applications  sont  plus 
générales.  Cette  source  contient  par  litre  : 


Bicarbonate  de  soude .  1,61170 

Carbonate  de  lithine .  0,01093 

Carbonate  de  fer .  0,00907 

Silicate  d’aluin.,  pot.  et  soude....  0,18240 

Chlorure  de  sodium .  0,04140 

Sulfate  de  soude .  0,1G9G0 


En  somme,  un  total  de  2sr,0G220  de  matières  fixes  par 
litre,  auxquelles  il  faut  ajouter,  ce  qui  est  le  point  impor¬ 
tant,  2gr,  13809  de  gaz  acide  carbonique  libre. 

Il  n’est  pas  nécessaire  d’être  très  versé  en  chimie  hydro¬ 
logique  pour  voir,  d’après  cette  analyse,  que  la  source  Pau¬ 
line  réunit  toutes  les  conditions  d’une  bonne  eau  de  table. 
L’heureuse  combinaison  de  ses  éléments,  sa  faible  minéra¬ 
lisation,  sa  richesse  en  acide  carbonique  en  font  le  spéci¬ 
fique  de  la  dyspepsie  flatulente.  Elle  se  trouve  à  la  portée 
des  organisations  les  plus  délicates  et  convient  surtout  aux 
estomacs  débilités  par  la  maladie  ou  les  excès. 

C’est  dans  le  traitement  de  la  dyspepsie,  avec  ou  sans  fla¬ 
tulence,  que  cette  source  a  donné  les  meilleurs  résultats. 
C’est  ce  qui  a  fait  dire  à  un  de  nos  confrères  que,  grâce  à  la 

Vals-Pauline,  l’indigestion  n’exislaitplusou  devait  disparaître. 

C’est  par  centaines  qu’on  citerait  les  cas  de  dyspepsie  rebelles 
rapidement  guéris,  soit  par  un  séjour  auprès  de  la  station, 
soit  par  l’emploi  de  l’eau  exportée. 

La  source  Pauline  est,  en  effet,  l’eau  digestive  la  plus  par¬ 
faite  et  la  mieux  appropriée  aux  estomacs  débilités  de  nos 
citadins.  Par  sa  légèreté,  par  sa  saveur  agréable  et  sa  fraî¬ 
cheur  acidulée,  elle  satisfait  les  exigences  du  palais  aussi  bien 
que  celles  de  l’estomac.  Son  excessive  pureté  la  rend  pré¬ 
cieuse  pendant  les  chaleurs,  car  elle  peut  être  bue  en  assez 
grande  quantité  sans  entraîner  les  inconvénients  de  l’eau 
ordinaire  ou  des  boissons  artificiellement  préparées  ou 
gazéifiées.  Elle  possède  à  ce  point  des  avantages  marquées 
sur  beaucoup  d’eaux  minérales  qui  sont  extraites  à  l’aide 
d’engins  mécaniques  ou  surchargées  de  gaz. 

Tous  les  estomacs  qui  digèrent  mal  ou  lentement  devront 
donc  mélanger  à  leur  vin  de  l’eau  de  Vals-Pauline.  Tous  les 
gastralgiques  qui  l’emploieront  régulièrement  seront  rapide¬ 
ment  guéris  ou  améliorés. 

En  somme,  l’eau  de  Vals-Pauline  représente  le  type  le 
plus  accompli  d’une  bonne  eau  digestive.  C’est  l’eau  de 
table  par  excellence. 
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Pu  lnctatc  de  fer. 

L’action  du  fer  dans  la  chlorose  et  la  chloro-anémie  est 
tellement  connue  qu’il  ne  saurait  plus  être  question  d’en 
faire  l’éloge,  et  s’il  est  une  étude  à  faire  au  sujet  des  nom¬ 
breuses  préparations  martiales,  c’est  uniquement  dans  le  but 
de  savoir  quelles  sont  celles  qui  peuvent  être  les  plus  effica¬ 
ces,  et  surtout  celles  qui  ne  peuvent  jamais  nuire. 

Il  est  d’abord  de  toute  évidence  qu’une  préparation  ne 
saurait  être  efficace  qu’autant  qu’elle  est  de  nature  à  être 
assimilée,  et  la  première  condition  pour  être  assimilée,  c’est 
qu’elle  soit  soluble.  Un  certain  nombre  de  préparations  sont 
solubles  par  elles-mêmes,  d’autres  ne  le  sont  qu’en  emprun¬ 
tant  aux  organes  les  acides  physiologiques  qu’ils  contiennent. 
Dans  le  premier  cas,  l’assimilation  se  fera  tout  naturelle¬ 
ment  et  sans  aucun  effort  de  l’organisme,  il  en  sera  diffé¬ 
remment  dans  le  second  cas  qui  exigera  de  l’estomac  un 
travail  plus  ou  moins  laborieux.  Il  est  hors  de  doute,  par 
conséquent,  que  les  préparations  dans  lesquelles  le  fer  est 
soluble  doivent  avoir  la  préférence. 

Des  expériences  nombreuses  et  concluantes  peuvent  d’ail¬ 
leurs  guider  les  praticiens  à  cet  égard.  M.  Claude  Bernard  a 
étudié  comparativement  l’action  du  sulfate  ferreux  et  celle 
du  laclale  de  fer  ou  dragées  de  Gélis  et  Conté.  Il  a  vu  que 
ces  deux  sels,  placés  dans  les  mêmes  conditions,  se  compor¬ 
tent  d’une  manière  toute  différente.  Le  laclate  de  fer,  injecté 
en  dissolution,  même  saturée,  dans  Je  sang,;  ne  produit 
aucun  accident  et  est  complètement  assimilé  ;  tandis  que  le 
sulfate  de  fer,  employé  même  à  des  doses  très  minimes,  che¬ 
mine  dans  tous  les  organes  sans  être  assimilé  et  amène 
presque  toujours  la  mort.  Le  même  expérimentateur  a  con¬ 
staté  que  le  sulfate  de.  fer  se  retrouve  en  entier  dans  les 
urines,  mais  que  le  laclate  ne  s’y  montre  point,  preuve  nou¬ 
velle  de  son  assimilation. 

En  1858,  des  expériences  fort  importantes  ont  été  faites 
par  une  commission  de  l’Académie  de  médecine  dans  le  but 
de  déterminer  l’action  digestive  du  suc  gastrique  sur  la 
fibrine  en  présence  du  fer.  Il  a  été  reconnu  que  certains  sels 
de  fer  solubles  sont  absorbés  sans  être  assimilés.  De  plus,  la 
plupart  des  ferrugineux  expérimentés  doivent  être  considérés 
non  seulement  comme  inefficaces,  mais  encore  comme  direc¬ 
tement  nuisibles,  puisque,  sur  les  neuf  préparations  soumises 
à  l’expérimentation,  six  ont  plus  ou  moins  paralysé  la  diges¬ 
tion.  L’action  digestive  du  sac  gastrique  n’a  pu  se  manifester 
d’une  manière  complète  qu’en  présence  du  lactate  de  fer.  Le 
fer  réduit  et  le  pyrophosphate  ont  entravé  cette  action,  sans 
toutefois  l’arrêter  complètement  ;  mais  il  a  fallu  les  donner  à 
très  petites  doses. 

Le  rapporteur  de  la  commission,  M.  F.  Boudet,  s’exprimait 
en  ces  termes  :  «  Les  résultats  obtenus  avec  le  lactate,  le 


tartrate  et  le  citrate  de  fer,  et  le  fer  réduit,  sont  conformes 
à  ceux  que  MM.  Boudault  et  Corvîsarl  avaient  obtenus  dans 
des  expériences  antérieures  ;  ils  montrent  que  le  pyrophos¬ 
phate  de  fer  citro-ammoniacal  partage,  avec  des  sels  de  fer 
dont  l’efficacité  est  incontestable,  comme  le  tartrate  et  le 
citrate,  et  avec  le  fer  réduit  lui-même,  la  propriété  de  para¬ 
lyser  l’action  digestive  du  suc  gastrique,  et  que  le  lactate.de 
fer  seul  jouit  d’une  parfaite  innocuité  à  cet  égard.  » 

De  ces  expériences  on  peut  conclure  que  les  préparations 
ferrugineuses  réellement  efficaces  qui  se  présentent  au  choix 
d’un  praticien  ne  sont  pas  très  nombreuses  ;  et  que  le  nom 
de  préparation  ferrugineuse  normale  peut  rationnellement 
s’appliquer  au  lactate  de  fer  ou  dragées  de  Gélis  et  Conté  ; 
car  il  paraît  bien  démontré  aujourd’hui  que  le  fer  n'est  assi¬ 
milé  qu’à  l’état  de  lactate.  Il  est  en  cet  état  éminemment  so¬ 
luble  et  est  assimilé  sans  l’intervention  du  suc  gastrique,  la¬ 
quelle  ne  peut  se  produire  qu’aux  dépens  de  la  digestion, 
Aussi  son  premier  effet  est-il  d’augmenter  l’appétit  et  d’ac¬ 
tiver  les  fonctions  digestives. 

«  Ce  sel,  dit  M.  le  professeur  Gubler,  n’ayant  pas  une  sa¬ 
veur  atramentaire  très  prononcée,  n’exerce  aucune  action 
irritante  sur  la  muqueuse  gastrique,  ce  qui  est  un  avantagé 
pour  l’emploi  interne  ;  mais,  en  revanche,  il  ne  jouit  pas  des 
propriétés  styptiques  efficaces  des  sels  de  fer  solubles  à 
acides  minéraux.  Aussi  n’est-il  d’aucune  utilité  comme 
topique  astringent;  on  s’en  sert  uniquement  dans  la  médica¬ 
tion  tonique  analeptique  dont  il  constitue,  d’après  Andral, 
Bouillaud,  Beau,  Rayer  et  d’autres  médecins  éminents,  l’un 
des  meilleurs  agents  chez  les  chlorotiques^  les  anémiques  et 
les  sujets  épuisés.  » 

Un  grand  nombre  d’observations  prises  dans  les  services 
de  MM.  les  professeurs  Andral,  Bouillaud,  Fouquier,  Bally, 
Nonat,  Beau,  etc.,  démontrent  l’eflicacité  des  Dragées  et 
Pastilles  de  Gélis  cl  Conté,  dans  toutes  les  maladies  qui  ont 
pour  cause  l’appauvrissement  du  sang,  comme  la  chlorose  et 
Y  anémie,  l'aménorrhée,  qui  en  est  souvent  la  conséquence. 
Elles  sont  non  moins  efficaces  pour  aider  au  développement 
des  jeunes  filles  et  dans  tous  les  cas  où  il  faut  ranimer  les 
forces  vitales,  comme  à  la  suite  de  longues  maladies,  d’abon¬ 
dantes  saignées,  etc. 

Les  déductions  de  la  science  aussi  bien  que  l’expérience 
des  faits  s’accordent  donc  pour  justifier  la  préférence  que  les 
médecins  accordent  à  ces  dragées  sur  toutes  les  autres  pré¬ 
parations  martiales. 

( Union  médicale.) 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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Paris,  d3  juillet  1882. 

L  exposition  des  projets  et  modèles  d  établissements 
scolaires. 

(Troisième  et  dernier  article)  (1). 

Il  est  difficile  de  bien  faire  comprendre,  sans  le  secours  de 
figures  explicatives,  comment  les  architectes  et  les  ingénieurs 
comprennent  aujourd’hui  le  chauffage  et  la  ventilation  dans 
les  salles  de  classes  et  comment  ils  s’efforcent  de  les  établir 
suivant  les  exigences  de  la  salubrité.  Cependant,  il  est  cer¬ 
taines  règles  qui  paraissent  avoir  été  adoptées,  précisément  à 
la  suite  des  travaux  publiés  par  des  médecins  et  des  physio¬ 
logistes  sur  ce  sujet.  Ainsi  que  le  déclare  le  savant  et  habile 
ingénieur,  M.  Charles  Herscher,  dans  les  renseignements 
spéciaux  qu’il  a  bien  voulu  nous  communiquer,  le  choix  d’em¬ 
placements  dégagés  et  ensoleillés,  de  salles  élevées,  spacieuses, 
bien  éclairées,  pourvues  de  larges  orifices  d’aération  s’ouvrant 
(t)  Vov.  p.  378  et  421. 


FEUILLETON 

Vassé,  de  Châlons-sur-Marne.  —  Jean  Vassès,  de 
Meaux  (1486-1550),  docteur  régent  et  doyen  de  la  Faculté 
de  Paris.  —  Nicolas  Vasscs,  du  diocèse  de  Meaux,  étu¬ 
diant  en  médecine  en  1535.  — Jean  LeVasscur,  de  Paris 
(1518-1570),  docteur  régent.  —  Claude  Le  Vasseur,  de 
Paris  (1614-1683).  —  Louis  Le  Vasseur,  de  Paris,  doc¬ 
teur  de  Montpellier  en  1858.  —  David  Vasse,  de  Paris, 
docteur  régent  en  1723. 

(Fin.— Voyez  les  numéros  23,  25  et  37.) 

Joannes  LeVasseur  Parisinus  a  été  docteur  régent  comme 
Jean  Vasses  de  Meaux.  Voici  sur  lui  les  renseignements  que 
donnent  les  Commentaires.  Après  les  quatre  années  d’études 
habituelles  achevées  avant  la  fête  de  la  Toussaint  1541,  il  est 
admis  comme  candidat  au  baccalauréat  (t.  V,  f.  164  verso). 
Bachelier  en  mars  1542,  il  subit  les  thèses  et  autres  épreuves 
2“  SÉRIE,  T.  XIX. 


sur  des  faces  opposées  de  manière  à  favoriser  la  ventilation 
naturelle,  telle  est  d’abord  la  donnée  générale  prévue  et  im¬ 
posée;  en  toutes  saisons,  l’ouverture  en  grand  des  baies 
d’aération  est,  en  outre,  réclamée  après  chaque  occupation 
des  locaux.  Pour  compléter  ces  mesures,  on  prescrit  mainte¬ 
nant  d’une  manière  générale  l’installation  de  nombreux  ori¬ 
fices  spéciaux  d’admission  d’air  pur,  ainsi  que  de  cheminées 
de  sortie,  facilitant  la  ventilation  artificielle  des  locaux  pen¬ 
dant  leur  occupation.  Enfin,  le  chauffage  très  modéré  de  l’air 
pur,  introduit  ainsi  en  abondance,  tend  heureusement  à  se 
substituer  à  l’emploi  d’appareils  fournissant  peu  d’air  chauffé 
à  une  température  élevée.  Là,  du  reste,  ne  s’est  pas  arrêté  le 
progrès  ;  on  s’est,  en  effet,  trouvé  amené  à  se  préoccuper, 
non  seulement  de  fournir  une  quantité  d’air  déterminée 
pour  un  nombre  donné  d’individus  réunis  dans  un  même 
local,  mais  encore  à  répartir  le  mieux  possible  entre  chacun 
d’eux  l’air  pur  introduit.  Pour  cela,  cet  air  doit  être  aussi 
peu  chauffé  que  possible,  de  manière  à  se  répandre  facile¬ 
ment,  par  suite  de  sa  densité  relative,  dans  la  zone  occupée, 
au  lieu  de  se  diriger  sur  le  plafond  avant  d’être  respiré, 
comme  il  arrive  trop  souvent.  Même  chimiquement  pur,  ne 
l’oublions  pas,  l’air  chauffé  par  les  meilleurs  systèmes  affecte 
plus  ou  moins  nos  organes,  et  l’observation  physiologique 
concorde  ainsi  avec  les  déductions  physiques  concluant  au 
minimum  d’échauffement  pour  l’air  pur  introduit.  Le  mieux 
est  sans  doute  à  ce  point  de  vue  que  la  construction  des  murs 
soit  telle  que  les  variations  thermométriques  extérieures  in¬ 
fluencent  le  moins  possible  le  régime  même  des  salles  ;  il 
reste  cependant  à  compenser  l’action  refroidissante  agissant 


à  partir  du  mois  de  novembre  de  la  même  année,  et  arrive  le 
cinquième  à  la  licence  en  mai  1544  (f.  198).  Il  reçoit  le  lau¬ 
rier  de  docteur,  le  14  octobre  1544  sous  le  décanat  de  Jean 
Maillard  (f.  201).  Puis  le  27  janvier  1545,  il  préside  extra 
ordinem  une  thèse  quodlibitaire  (t.  VI,  f.  3  verso),  et  figure 
par  cela  même,  sur  la  liste  des  docteurs  régents  au  premier 
décanat  de  Vincent  Mustel. 

Le  premier  samedi  après  la  Toussaint  1546,  lors  de  la  no¬ 
mination  de  Jacques  Houllier  comme  doyen,  Jean  Le  Vasseur 
est  nommé  lecteur  avec  Claude  Buquet  (t.  VI,  f.  46).  Il  fut 
prorogé  dans  cette  fonction  l’année  suivante  (f.  75). 

On  voit  (f.  87)  que  JeanLe  Vasseur  eut  un  différend  avec  un 
de  ses  collègues,  Jean  du  Mont,  qu’il  avait  injurié  gravement. 
Plainte  fut  portée  le  19  octobre  1548  devant  le  parlement  qui 
consentit  à  laisser  juger  l’affaire  par  la  Faculté  (f.  103). 

A  la  fin  du  premier  décanat  de  Jean  Gorris,  novembre  1549, 
les  deux  signatures  de  J.  Vasses  et  de  J.  Le  Vasseur  sont  ap¬ 
posées  sur  le  même  feuillet  119  du  t.  VI  des  Commentaires. 

28 


458  —  N»  28  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


14  Juillet-  1882 


sur  les  parois  qui  y  sont  exposées  et  à  empêcher  la  production 
des  courants  descendants  d’air  froid  sur  la  face  intérieure 
des  murs  et  vitres.  De  cette  nécessité,  on  a  logiquement 
déduit  qu’il  fallait  pourvoir  le  bas  de  cette  sorte  de  parois 
d’une  surface  de  chauffe  compensatrice.  Les  récentes  instal¬ 
lations  faites  dans  les  écoles  de  la  ville  de  Paris,  et  exposées 
actuellement  au  Trocadéro,  en  application  de  ce  principe, 
ont  donné  d’excellents  résultats.  C’est  ainsi  que  dans  les 
écoles  de  l’avenue  Duquesne,  dont  nous  avons  parlé  dans  les 
précédenls  articles,  l’architecte  M.  Leroux  et  MM.  Geneste  et 
Herscher  ont  amené  horizontalement  près  du  sol  de  la  face 
vitrée  le  tuyau  de  fumée  du  foyer  établi  dans  chaque  classe  ; 
une  enveloppe  garantit  les  élèves  contre  le  contact  du  tuyau 
de  fumée,  elle  est  largement  perforée  en  vue  d’une  abondante 
émission  d’air  venant  de  l’extérieur.  Pour  les  nouveaux 
lycées  en  construction,  le  système  qu’ils  ont  fait  adopter  est 
plus  complet  encore  ;  car  l’importance  de  ces  établissements 
permet  d’avoir  recours  à  des  surfaces  de  chauffe  à  vapeur, 
se  prêtant  à  une  répartition  perfectionnée  de  la  chaleur.  On 
obtient  ainsi,  en  effet,  dans  chaque  salle  une  véritable  enveloppe 
artificielle  chaude,  permettant  d’introduire  de  l’air  pur  à 
basse  température  directement  dans  la  zone  occupée  et  de 
faire  échauffer  l’air  vicié  près  du  plafond. 

Le  règlement  ministériel  du  17  juin  1880  soumet  à  des 
prescriptions  spéciales  l’installation  des  privés  dans  les 
écoles  ;  ils  seront  placés,  dit-il,  dans  le  préau  découvert,  de 
manière  que  le  maître  puisse,  de  tous  les  points  de  l’école, 
exercer  une  surveillance  ;  ils  devront  être  préservés  avec  le 
plus  grand  soin  de  l’action  solaire  directe  et  disposés  de  telle 
sorte  que  les  vents  régnants  ne  rejettent  pas  les  gaz  dans  les 
bâtiments  ni  dans  la  cour.  Puis,  après  avoir  déterminé  les 
dimensions  des  cases,  le  même  règlement  décide  que  les  pa¬ 
rois  seront  recouvertes  de  plaques  de  faïence  ou  d’ardoise,  ou 
d’un  enduit  de  ciment;  les  orifices  des  cases  seront,  autant 
que  possible,  fermés  hermétiquement;  le  siège  en  pierre  ou 
en  ciment  aura  une  saillie  de  20  centimètres  au-dessus  du 
sol,  il  formera  un  plan  incliné  vers  l’orifice;  quand  celui-ci 
sera  sans  fermeture,  on  devra  employer  des  appareils  propres 
à  déterminer  une  aspiration  suffisante  et  forcer  l’air  à  entrer 
par  l’orifice,  etc....  Ces  dispositions,  on  le  voit,  ne  tendent  à 
rien  moins  qu’à  maintenir,  dans  la  très  grande  majorité  de 
nos  écoles,  les  trous  à  la  turque,  et  d’ailleurs  un  croquis 
placé  en  face  de  cette  prescription  réglementaire  ne  laisse 
aucun  doute  à  cet  égard.  Les  exposants  des  projets  réunis  au 
Trocadéro  ne  s’y  sont  pas  trompés  et  pour  la  plupart  ils  n’ont  j 


On  sait  que  Jean  Vasses  mourut  l’année  suivante  (1550). 
Quant  à  Jean  Le  Vasseur,  il  n’en  est  plus  question  jusqu’à  sa 
mort  arrivée  en  novembre  1570.  Mais  au  f.  201  du  t.  VII  sur 
la  liste  des  docteurs  régents  de  cette  année-là,  en  face  de  son 
nom  qui  est  le  sixième,  le  doyen  Henri  Mahieu  a  écrit  cent 
vingt  ans  après  :  «  Obiit  vir  præstantissimushocceannol570. 
»  Ex  quo  gens  illustrissimia  dominororum  Le  Vasseur  inter 
»  quos  Nicolaus  Le  Vasseur  senatoris  jam  sedetin  cnrià  sup. 
»  Parisiensi,  ejusque  filius  Nicolaus  LeVasseur  præsesin  cu- 
»  ria  subsidiorum  acquiorum.  Ilunc  eundem  proavum  liabuit 
»  Joannem  Le  Vasseur  M.  Ilenricus  Mahieu  decanus  anno 
»  1690  creatus,  sicut  Martinus  Akakia  doctor  qui  fato  functus 
»  anno  1677,  21  novembris.  Signé  :  H.  Mahieu  decanus  anno 
»  1690-1691.  » 

Dans  le  Recueil  des  thèses  in-fol.  sur  la  quodlibitaire  ma¬ 
nuscrite  de  Petrus  Laffilæus,  13  janvier  1551  (n°  34),  parmi 
les  neuf  «  doctores  disputaluri  »  se  trouve  Jo.  Vasserius  (sic). 
Sur  la  quodlibitaire  cfe  Guill.  de  Boissy,  15  février  1565 


pas  manqué  de  disposer  sur  leurs  plans,  avec  plus  ou  moins 
de  détails,  le  système  de  latrines  auquel  la  Société  de  méde¬ 
cine  publique  de  Paris  appliquait,  en  1878,  dans  un  rapport 
de  M.  le  docteur  Riant,  les  épithètes  de  «  défectueux,  dange¬ 
reux,  antihygiénique,  barbare  et  immoral  ». 

Assurément  il  est  difficile  d’obtenir  partout  pour  le  cabi¬ 
net  d’aisances,  cette  partie  si  importante  pourra  salubrité 
d’un  groupement  scolaire,  l’installation  que  M.  Émile  Trélat 
définissait  en  ces  termes:  «J’imagine,  disait-il,  que  si  dans 
quelque  cour  d’école,  au  fond  d’un  petit  cabinet  lumineux 
et  aéré,  tapissé  de  claires  faïences  et  parqueté  d’étroites 
frises  de  chêne  frotté,  on  nous  montrait  une  blanche  cuvette 
de  porcelaine,  fermée  par  une  capsule  hermétique,  large¬ 
ment  pourvue  d’eau  et  entourée  d’un  siège  d’acajou  parfaite¬ 
ment  astiqué,  nous  tomberions  tous  d’accord  en  ce  jugement.: 
C’est  cela  qu’il  faut  avoir  partout.  »  Mais  si  celte  installation, 
luxueuse  et  salubre,  peut  devenir  la  règle  dans  les  établisse¬ 
ments  scolaires  d’une  certaine  importance,  il  n’en  existe  pas 
moins  beaucoup  d’autres,  excellentes  aussi,  qu’il  est  indis¬ 
pensable  de  préférer  à  celle  qu’un  règlement,  même  aussi  ri¬ 
goureux,  n’a  pas  craint  de  recommander  :  «  Suppression  abso¬ 
lue  des  sièges  en  pierre  et  des  trous  à  la  turque,  décidait, 
il  y  a  quatre  ans  déjà,  la  Société  de  médecine  publique  ; 
adoption  d’un  siège  en  bois  à  lunette  de  forme  ovale,  la 
marge  antérieure  de  la  lunette  n’ayant  jamais  plus  de  cinq 
à  six  centimètres  de  largeur  (l’enfant  doit  s’asseoir  sur  le 
siège  et  ne  jamais  monter  dessus  ;  cette  prescription  sera 
inscrite  dans  le  cabinet),  ou  adoption  du  siège  du  système  de 
l’École  Monge;  adoption  du  système  Moule  ou  earth-closet 
lorsque  le  water-closet  est  impraticable  ;  enfin,  partout  où 
cela  sera  possible  et  au  fur  et  à  mesure  que  les  conditions 
d’hygiène  générale  le  permettront,  application  du  système 
diviseur,  cuvettes  en  faïence  ou  en  fonte  émaillées,  à  parois 
verticales,  applicables  à  tous  les  sièges,  appareils  automo¬ 
teurs  hermétiques,  adaptation  d’un  siphon  au  tuyau  de  chute.  » 

On  a  pu  remarquer,  dans  cette  courte  revue  des  conditions 
les  plus  indispensables  à  la  salubrité  des  établissements  sco¬ 
laires,  à  propos  des  projets  exposés  en  ce  moment  au  Troca¬ 
déro,  qu’il  n’était  pas  une  seule  de  ces  conditions  pour  la¬ 
quelle  l’intervention  des  médecins  n’ait  pu  fournir  des 
indications,  des  recommandations  précieuses,  indispensables 
même;  l’hygiène  scolaire  doit-elle  donc  faire,  comme  autre¬ 
fois,  partie  essentielle  et  strictement  réservée  du  domaine  de 
l’architecte,  et  le  corps  médical  n’a-l-il  pas  quelque  droit 
à  y  exercer  son  contrôle  ?  De  divers  côtés,  hâtons-nous  de  le 


(n°  49),  on  a  écrit  J.  Le  Vasseur.  Pour  la  cardinale  de  Jean 
Gillain,  15  mars  1567  (n°  55),  J.  Le  Vasseur  est  président. 
Pour  la  quodlibitaire,  toujours  manuscrite,  de  Martin  Akakia, 
19  janvier  1570  (n°  66),  J.  Le  Vasseur  est  le  neuvième  des 
«  doctores  disputaturi  ».  Il  mourait  au  mois  de  novembre 
suivant.  On  ne  connaît  aucun  ouvrage  de  lui. 

Claudius  Le  Vasseur  Parisinus  (1614-1683)  fut  aussi  doc¬ 
teur  régent  de  la  Faculté  de  Paris  après  y  avoir  conquis  tous 
ses  grades.  Inscrit  d’abord  aux  Commentaires  par  le  doyen 
Charles  Guillemeau  sous  le  nom  de  Jacobus  (t.  XII,  f.  375)  et 
de  Nicolas  (f.  439  verso)  il  est  admis  au  baccalauréat  le 
13  mars  1636,  I.  Martinus  Akakia;  2.  Claudius  Le  Vasseur; 
1 1 .  Dionysius  Joncquet.  Sous  le  décanat  de  Philippe  Ilarduin  de 
Saint-Jaque  fils  ( Commentaires ,  t.  XIII),  il  subit  ses  trois 
thèses  :  1° quodlibitaire,  11  décembre  1636,  An  herorum  filii 
noxæ  (f.  7);  2°  cardinale,  12  mars  1637,  An  ingenii stimulus 
ira  (f.  7  verso);  3°  quodlibitaire,  28  janvier  1838,  An  ad 
vocandas  in  cutem  variolas  venæ  sectio  (f.  40).  Elles  se 
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dire,  on  ne  se  refuse  plus,  depuis  quelques  années,  à  accor¬ 
der  ce  rôle  aux  médecins  ;  toutefois,  nous  devons  le  recon¬ 
naître  en  présence  môme  de  l’interprétation  des  prescriptions 
inscrites  dans  les  nouveaux  règlements,  les  avis  des  hygié¬ 
nistes  ont  étéméconnus  dans  quelques-unes  des  parties  les  plus 
essentielles  à  la  salubrité  des  locaux  scolaires  et  de  leurs  dé¬ 
pendances;  il  faudrait  cependant  admettre  enfin  que  les  meil¬ 
leurs  juges  de  l’éclairage,  par  exemple,  d’une  salle  d’école, 
pourraient  être  choisis  parmi  ceux  pour  lesquels  les 
conditions  physiologiques  de  la  vision  sont  l’objet  d’études 
constantes  et  spéciales  et  que  les  dangers  des  émanations 
d’une  agglomération  d’enfants  pourraient  être  déterminés 
avec  quelque  compétence  par  ceux  qui  sont  à  môme  d’en 
connaître  le  mieux  les  effets.  C’est  ainsi  que  l’a  compris  l’ad¬ 
ministration  supérieure  dans  la  composition  des  commissions 
qu’elle  a  nommées  depuis  deux  ans  auprès  du  ministère  de 
l’instruction  publique  et  il  convient  de  l’en  féliciter  sans  ré¬ 
serves  ;  mais  il  n’eût  pas  été  moins  désirable  que  cet  exemple 
fût  suivi  dans  les  départements.  Le  8  novembre  1881, 
M.  le  ministre,  afin  de  rendre  plus  effective  la  surveillance 
à  exercer  sur  les  constructions  scolaires,  avait  décidé  qu’une 
commission  spéciale  serait  instituée  dans  chaque  départe¬ 
ment  pour  l’examen  des  projets  d’installation  d’école  ;  mais 
quelque  temps  après,  lorsqu’il  s’est  agi  de  constituer  le  per¬ 
sonnel  de  ces  commissions,  on  n’y  a  fait  entrer  aucun  méde¬ 
cin;  leurs  conseils  ne  seraient  cependant  pas  inutiles,  il  nous 
semble,  en  ce  qui  concerne  la  salubrité  du  local  à  examiner 
et  ses  dispositions  au  point  de  vue  sanitaire.  Dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  départements  et  de  villes  d’ailleurs  cet  ostra¬ 
cisme  singulier  est  loin  d’être  appliqué;  nous  n’en  voulons 
pour  preuve  que  l’excellent  rapport  rédigé  par  M.  le  docteur 
Layet  sur  les  écoles  communales  du  département  de  la  Gi¬ 
ronde  considérées  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  qui  fait  au¬ 
tant  d’honneur  à  son  auteur  qu’à  l’administrateur  qui  a  eu 
une  si  fructueuse  inspiration.  L’inspection  médicale  des 
écoles  tend  également  à  s’organiser  de  divers  côtés  et  surtout 
elle  se  borne  de  moins  en  moins  à  un  examen  sommaire  et 
banal  de  la  santé  des  enfants. 

Les  services  que  l’inspection  médicale  des  écoles  peut  ren¬ 
dre,  il  suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  lire  les  rapports  que 
MM.  les  docteurs  Janssens  (de  Bruxelles),  Bertillon  (de  Paris) 
et  Korôsi  (de  Buda-Pesth)  ont  présentés  au  Congrès  interna¬ 
tional  de  l’enseignement,  réuni  à  Bruxelles  en  1880;  l’orga¬ 
nisation  de  cette  inspection  s’y  trouve  établie  dans  tous  ses 
détails,  tant  au  point  de  vue  de  l’hygiène  des  locaux,  de  la 


trouvent  aux  numéros  832,  840  et  851,  du  recueil  des  thèses 
in-folio.  Pour  la  dernière  Claude  Le  Vasseur  a  le  titre  d’ar¬ 
chidiacre  des  écoles.  Sur  la  liste  des  licenciés,  7  juin  1038, 
il  a  la  septième  place.  Martin  Akakia  est  encore  le  premier 
et  Denis  Joncquet  le  sixième  (f.  50). 

La  vespérie  de  Claude  Le  Vasseur  est  du  19  septembre  1639 
(f.  73).  Il  fut  reçu  docteur  par  Cyprien  Hubault,  le  mercredi 

11  octobre  1639  (f.  74).  Sa  signature  est  apposée  sur  les 
registres  commentaires  dès  la  fin  du  premier  décanat  de 
Simon  Bazin  (f.  85)  et  son  nom  figure  sur  la  liste  des  doc¬ 
teurs  régents  qui  vient  ensuite.  Car  après  son  acte  pastillaire, 

12  décembre  1639  (f.  90),  il  avait  présidé  extra  ordinem  la 
thèse  quodlibitaire  d’Etienne  Le  Gaigneur,  le  15  décembre 
(f.  89). 

Au  t.  XVI  des  Commentaires,  pendant  les  décanals  de 
Claude  Quartier  (1678-1679),  Claude  Le  Vasseur  a  été  profes¬ 
seur  de  botanique.  Son  nom  est  encore  sur  la  liste  des  doc¬ 
teurs  régents  de  l’année  1683,  au  commencement  du  deuxiè- 


santé  des  élèves  et  de  la  santé  publique  qu’en  ce  qui  concerne 
les  recherches  statistiques  à  prescrire  pour  constater  l’in¬ 
fluence  de  l’école  sur  le  développement  physique  de  l’en¬ 
fance.  A  Paris,  on  le  sait,  ce  service  existe  depuis  1879;  il 
est  même  question  de  lui  adjoindre  une  inspection  spéciale 
concernant  l’examen  des  dents  ;  mais  ce  service  est  loin  de 
répondre  à  toutes  les  nécessités  pour  lesquelles  il  a  été  con¬ 
stitué  ;  et,  d’autre  part,  que  peut-on  raisonnablement  espérer 
d’une  inspection  faite  dans  tout  le  département  par  cent  qua¬ 
torze  médecins  inspecteurs,  nommés  pour  trois  ans  par  le 
préfet,  d’après  une  liste  de  présentation  dressée  en  nombre 
triple  par  les  médecins  de  chaque  circonscription,  et  dont  le 
traitement  n’est  que  de  600  francs  par  an  ?  A  Lyon,  depuis 
le  1er  janvier  1880,  des  médecins  inspecteurs  des  écoles,  au 
nombre  de  huit,  sont  entrés  en  fonctions;  ils  ont  été  nommés 
à  la  suite  d’un  concours  ;  la  durée  de  leurs  fonctions  est  de  six 
ans  (non  renouvelables)  et  le  roulement  est  organisé  de  telle 
sorte  qu’il  y  ait  un  concours  tous  les  deux  ans  ;  leur  traite¬ 
ment  est  de  1500  francs.  Au  Havre,  cette  inspection  médicale 
est  faite  par  les  médecins  du  bureau  d’hygiène  ;  elle  y  donne 
des  résultats  très  satisfaisants  :  «  Si  les  maladies  parasitaires, 
déclare  M.  le  docteur  Launay,  directeur  de  ce  Bureau,  et 
spécialement  celles  du  cuir  chevelu,  n’ont  pas  complètement 
disparu  des  établissements  scolaires  municipaux,  elles  y  sont 
du  moins  devenues  très  rares;  les  enfants  en  très  petit  nom¬ 
bre  atteints  de  ces  affections  continuent  à  être  éloignés  de 
l’école  jusqu’à  complète  guérison.  Les  parents  négligents  ont 
été  ainsi  amenés  à  prendre  un  peu  plus  de  soins  de  leurs  en¬ 
fants  dont  la  tenue  est  certainement  améliorée .  Dans 

les  rapports  mensuels  que  MM.  les  médecins-inspecteurs 
nous  adressent  régulièrement  sont  consignées  leurs  observa¬ 
tions  sur  les  bâtiments  scolaires  et  toutes  leurs  dépendances, 
préaux  couverts,  cours,  lieux  d’aisances,  etc.,  sur  le  chauf¬ 
fage,  l’éclairage  et  la  ventilation.  » 

Tels  sont,  à  Paris,  Lyon,  le  Havre,  les  trois  systèmes,  pour 
ainsi  dire,  suivant  lesquels  est  pratiquée  l’inspection  médicale 
des  écoles;  dans  les  autres  villes  de  France,  où  elle  existe 
également,  son  mode  de  fonctionnement  se  rapproche  plus  ou 
moins  de  .l’un  d’eux.  Nous  ne  nous  étendrons  pas  plus  lon¬ 
guement  aujourd’hui  sur  cette  question,  que  nous  ne  pou¬ 
vions  nous  empêcher  de  soulever  à  propos  de  l’exposition  des 
projets  de  bâtiments  scolaires.  Elle  mérite,  du  reste,  une 
étude  spéciale  et  comparative  avec  l’inspection  médicale  sco¬ 
laire  dans  divers  pays  étrangers,  d’autant  qu’elle  est  actuel¬ 
lement  soumise  aux  délibérations  des  délégations  cantonales 


i  me  décanat  de  Bertin  Dieuxivoye  (p.  321).  A  partir  de  l’année 
!  suivante  il  n’y  est  plus. 

Claude  Le  Vasseur  avait  présidé  les  thèses  :  cardinale  de 
!  Jean  Cousin,  27  mars  1642  :  Anpisces  carnibus  salubriores 
(n°  896); quodlibitaire  de  PaulMaltol,  8  janvier  1665  :  Anmo- 
I  tus  cordis  à  sanguinis  fermentations  (n°  1160);  cardi¬ 
nale  de  Louis  Morin,  26  mars  1 665  :Annus  ne  fructuumidem 
et  morborum  ferax  (n°  1168).  Les  deux  dernières  avaient  une 
conclusion  négative. 

Louis  Le  Vasseur  de  Paris  «  prit  ses  degrés  à  Montpel¬ 
lier  en  1658  »,  dit  Astruc  (Mém.  pour  servir  à  l’Iiist.  de  la 
Faculté  de  méd.  de  Montpellier,  publiés  par  Lorry.  Paris, 
1767,  in-4°,  p.  379).  Il  s’est  appliqué  à  combattre  les  idées  de 
François  de  Le  Boe,  Sylvius,  émises  dans  l’ouvrage  qui  a 
pour  titre  Francisci  de  le  Boe,  Sylvii  Praxeos  medicce  idea 
nova  liber  primus  de  affectibus  naturales  hominis  fonc¬ 
tionnes  lœsas  vel  constituentibus,  vel  producentibus  vel 
I  consêquentibus.  Louis  Le  Vasseur  a  visé  les  passages  suivants 
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dans  le  département  de  la  Seine;  il  conviendraitsurtout  de  re¬ 
chercher  comment  celte  inspection  peut  être  sérieusement 
organisée,  et  comment  elle  peut  fournir  aux  médecins  appelés 
à  l’exercer  la  considération  nécessaire  et  une  équitable  rému¬ 
nération  des  services  rendus,  ainsi  qu’à  l’administration  et 
au  public  des  garanties  de  capacité  et  de  contrôle.  Nous  aurons 
du  moins  rappelé,  par  les  considérations  qui  précèdent, 
combien  il  importe  que  le  médecin,  tant  pour  la  société  que 
pour  lui-même,  soit  consulté  et  écoulé,  aussi  bien  lorsqu’il 
est  nécessaire  de  constater  l’état  sanitaire  des  enfants  réunis 
dans  une  école  que  lorsqu’il  faut  étudier  les  dispositions  de 
celle-ci  au  point  de  vue  de  la  salubrité,  et  surtout  lorsqu’il 
s’agit  de  déterminer  préventivement,  en  quelque  sorte,  par 
une  judicieuse  appropriation,  les  conditions  architecturales 
et  économiques  des  bâtiments  scolaires.  Il  faut  souhaiter 
qu’une  prochaine  exposition  donne,  à  ce  dernier  point  de 
vue,  des  résultats  plus  satisfaisants  encore. 

A.-J.  Martin. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Oplitlialmologie . 

Sun  l'efficacité  des  fumigations  de  fiel  de  bœuf  dans 
l’iiéméralopie  aigue  et  sur  l’héméralopie  héréditaire, 
par  le  docteur  Adolphe  Dumas,  chirurgien-adjoint  de  l’hô¬ 
pital  de  Cette. 

§  I.  —  Efficacité  des  fumigations  de  fiel  de  bœuf 

Parmi  les-  marins  qui  débarquent  dans  notre  port,  il  s’en 
rencontre  parfois  qui  sont  atteints  d’héméralopie  aiguë  sur¬ 
venue  pendant  la  traversée  du  navire.  Les  premiers  que  je  vis 
venaient  des  mers  du  Sud.  Je  les  soignai  durant  les  deux  ou 
trois  semaines  de  leur  séjour  à  Cette,  et  quand  ils  durent  re¬ 
prendre  la  mer,  s’ils  n’étaient  pas  encore  entièrement  guéris, 
ils  étaient  du  moins  dans  un  état  d’amélioration  qui  ne  lais¬ 
sait  aucun  doute  sur  une  guérison  plus  ou  moins  prochaine. 

La  médication  consista  en  vésicatoires  aux  tempes  et  en 
frictions  autour  de  l’orbite  et  sur  les  paupières  avec  le  baume 
de  Fioraventi. 

Le  mois  d’octobre  dernier,  deux  cas  nouveaux  se  sont  pré¬ 
sentés  à  mon  observation.  C’étaient  des  matelots  autrichiens 
âgés  de  dix-neuf  et  vingt  ans,  qui  venaient  de  la  Baltique.  Us 
étaient  à  bord  de  navires  différents  et,  seuls  des  deux  équi¬ 
pages,  ils  ont  été  atteints  de  cécité  nocturne. 

C’est  à  la  sortie  de  la  Baltique  qu’ils  en  ont  éprouvé  les 


dans  sa  lettre  au  célèbre  Rompf,  archiatre  du  prince  d'Orange  : 
hic  ex  bile,  succo  pancreatico  et  pituitd  salivariâ  orlus 
humor  triumviralis (XI, 3).  Triumviralus  humorum...  con- 
sistantiam  et  coagulationem  naturalem  sanquini  dat. 
(XXXIV,  48.  54). 

Ludovici  Le  Vasseur  medicinæ  doctoris  De  Sylviano  hu- 
more  triumvirali  epistola.  Ad  amplissimum  Rompfium,  cel- 
sissimi  Arausiensium  principis  archiatrum  et  in  fœdcrato 
Belgio  equestris  mililiæ  medicum  campestrem.  Parisiis, 
apud  Robertum  de  Ninville  sub  signo  scuti  FranciæetNavar- 
ræ  in  quadrivio  pontis  S.  Michaëlis,  10(58,  in-8°  de  89  pages 
(Bibl.  nat., T.5.34),  exemplaire  offert  par  M.De  la  Chambre, 
conseiller  et  médecin  ordinaire  du  roi,  le  15  mai  1668.  Ce 
fait  ôte  toute  vraisemblance  à  cette  supposition  de  Haller  (Bibl. 
méd.  pracl.,  III,  242)  :  «  Lego  auctorem  verum  Pechlinum 
esse,  sed  plurima  grœcissatio  potius  Drelincurtium  suspec- 
tum  redderet.  »  La  lettre  de  Louis  Le  Vasseur  offerte  au  lec¬ 
teur  bienveillant  par  le  libraire  qui  l’a  eue  par  hasard,  et  qui 


premiers  symptômes.  Peu  à  peu,  leur  vue  a  baissé  à  la  chute 
du  jour  et  a  disparu  la  nuit.  La  cécité  est  allée  en  progres¬ 
sant  de  jour  en  jour,  elle  a  atteint  son  plus  haut  degré  dans 
l’Atlantique.  Là,  malgré  les  nuits  claires  de  la  fin  d’août  et  de 
la  première  quinzaine  de  septembre,  ils  ne  distinguaient  pas 
même  les  étoiles;  ils  ne  pouvaient  sans  lumière  se  conduire 
à  bord  et  il  leur  était  impossible  d’y  faire  un  service  de  nuit 
quelconque.  Ils  étaient  aveugles. 

Arrivés  à  Cette  à  quelques  jours  de  distance  l'un  de  l’autre, 
le  premier  me  fut  amené  le  30  septembre  dernier  et  le  second 
le  3  octobre  par  le  même  interprète.  Us  se  plaignaient  d’avoir 
beaucoup  souffert  dans  la  Baltique,  mais  l’un  d’eux  avait  déjà 
fait  cette  navigation  sans  rien  ressentir  de  pareil.  Tous  deux 
sont  pâles,  un  peu  anémiques,  mais  ont  bon  appétit,  digèrent 
bien  et  ne  se  sentent  pas  faibles.  Ce  qui  me  frappe  de  prime 
abord,  c’est  la  dilatation  de  la  pupille  qui  est  très  large;  la 
vision  est  nette  néanmoins  et  normale  le  jour.  Je  les  fais  lire 
dans  le  demi-jour  de  mon  cabinet;  ils  lisent  sans  peine  et 
tiennent,  le  livre  à  la  portée  ordinaire.  Le  soir,  la  cécité  est 
complète,  mais  aujourd’hui  ils  distinguent  un  peu  les  étoiles, 
les  plus  brillantes  du  moins  ;  ils  voient  la  lune  et  se  dirigent 
à  sa  clarté  ainsi  qu’à  la  lumière  du  gaz,  mais  dès  qu’ils  sont 
dans  la  pénombre  entre  deux  réverbères,  ils  ne  peuvent  plus 
se  conduire.  Sur  le  navire  même,  placé  au  bord  d’un  quai 
éclairé,  ils  n’y  voient  plus. 

Je  prescrivis  tout  d’abord  au  premier  la  médication  que  j’ai 
déjà  indiquée:  vésicatoires,  baume  de  Fioraventi;  et  quelques 
jours  après,  des  fumigations  sur  les  yeux  avec  la  vapeur  d’eau 
bouillante  additionnée  de  cet  alcoolat;  en  outre,  fer  et  vin  de 
quinquina,  sans  amélioration  appréciable. 

Quand  le  second  malade  vint  me  consulter,  l’emploi  des 
fumigations  avec  la  décoction  de  foie  de  bœuf  me  revint  à 
l’esprit  et  je  les  lui  conseillai,  ainsi  qu’au  premier,  quelques 
jours  plus  tard. 

On  saU  que  c’est  là  un  remède  empirique  populaire 
qu’én  1772  un  chirurgien  miliiali-è,' Dupbiit,  employa  avec 
succès  à  Strasbourg,  dans  une  épidémie  d’héméralopie; 
auquel,  en  1852,  le  docteur  Fonssagrives  eut  aussi  recours 
après  avoir  inutilement  employé  les  moyens  ordinaires. 

Dans  le  travail  qu’il  publia  en  1858  dans  l’Union  médicale, 
ce  savant  médecin  se  loue  beaucoup  de  son  efficacité.  Il  croit 
que  la  bile  en  constitue  l’élément  actif.  Partant  de  cette  idée, 
je  fis  comprendre  la  vésicule  du  fiel  avec  le  morceau  de  foie 
attenant;  le  tout  fut  jeté  dans  un  vase  d’eau  en  ébullition  dont 
les  vapeurs  furent  portées  directement  sur  les  yeux,  en  re¬ 
couvrant  préalablement  d’un  linge  épais  la  tête  du  malade 
et  le  récipient  de  la  décoction. 

Ces  fumigations  furent  renouvelées  une  ou  deux  fois  par 
jour  pendant  plus  de  vingt  minutes  avec  de  courts  moments 
de  repos.  Les  malades  y  furent  soumis,  l’un  cinq  jours,  l’autre 


la  publie,  non  sans  le  consentement  de  l’auteur,  mais  un  pen 
malgré  lui  et  comme  contraint  par  la  nécessité.  ( Non  inscio 
quidem  authore  sed  eo  ferè  invito  ac  nuQxmyxb  quadam 
ad  acto  ut  à  quo  longissimum  absit,  e  mustaceo  quod  ait, 
laureolam.)  Elle  est  datée  :  Paris,  lOcaleud.  de  janvier  1667. 
Le  permis  d’imprimer  après  l’approbation  de  M.  De  la  Cham¬ 
bre  est  du  25  janvier  1668. 

Florent  Schuyl,  célèbre  professeur  de  médecine  et  de  bota¬ 
nique  à  Leyde,  en  fut  indigné.  Sa  réponse  :  «  Fl.  Schuyl 
institutionum  medicarum  et  botanices  professer  publicus. 
Proveteri  medicina,  Lug.  Bat.  et  Amstel.  apud  Gaasbequios 
1670,  in-16  de  185  pages  (Bibl.  nat. ,  T.  5.  35),  commence 
ainsi  :  «  Confeclionem  impudenlissimi  libelli  jusla  exlorsit 
indignatio...  »  Mais  une  mort  prématurée  avait  enlevé 
Fl.  Schuyl  avant  la  publication  de  son  livre.  Tanti  viri  pos- 
tumo  f celui,  dit  le  libraire  dans  sa  préface. 

Louis  Le  Vasseur  ne  publia  sa  nouvelle  réfutation  qu’après 
la  mort  de  Sylvius  arrivée  le  14  novembre  1672,  sous  ce 
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huit  jours  consécutifs.  Après  quelques  fumigations,  une 
amélioration  notable  se  produisit  et,  à  la  fin  du  traitement,  ils 
furent  entièrement  guéris.  Ils  m’ont  déclaré  y  voir  aussi  bien 
qu’autrefois  le  soir  et  la  nuit,  et  ce  qui  le  prouvait  bien  c’est 
qu’ils  rentraient  seuls  la  nuit  à  bord  de  leur  navire. 

Tout  en  faisant  dans  ces  deux  cas  la  part  de  l’heureuse  in¬ 
fluence  qu’ont  le  repos  et  le  séjour  au  port  sur  une  maladie 
qui  résulte  de  la  fatigue  oculaire  par  le  fait  d’un  rayonne¬ 
ment  intense  sur  la  surface  de  la  mer,  il  ne  me  paraît  pas 
douteux  que  ces  fumigations  hépatiques  ne  soient  douées 
d’une  valeur  réelle  dans  l’héméralopie  aiguë. 

Telle  était  la  conclusion  que  je  croyais  pouvoir  tirer  de  ces 
deux  faits  lorsque,  la  rédaction  de  ce  travail  déjà  terminée, 
le  hasard  m’a  mis  en  rapport  avec  un  jeune  liéméralope  chez 
lequel  l’efficacité  de  cette  médication  a  été  des  plus  évi¬ 
dentes,  comme  on  en  jugera  par  l’observation  qui  suit  : 

Obs.  — Garçon  âgé  de  onze  ans,  originaire  des  Basses-Alpes; 
habite  Celte  depuis  le  mois  de  juin  dernier;  manœuvre;  il  m’est 
adressé  par  une  de  mes  clientes  chez  laquelle  il  travaille  et  qui  a 
été  témoin  de  sa  cécité  nocturne.  Anémique,  lymphatique,  scro¬ 
fuleux,  il  porte  une  taie  légère  à  l’œil  droit  qui  gêne  peu  la  vision. 

Dans  la  seconde  moitié  du  mois  de  septembre  dernier,  sans 
cause  appréciable,  il  s’aperçut  que,  le  soir  et  la  nuit,  sa  vue  s’a¬ 
moindrissait,  lorsque,  quelques  jours  après,  il  rentra  chez  lui  un 
soir  en  pleurant  et  conduit  par  son  patron  :  il  n’y  voyait  plus.  Dans 
sa  maison,  il  n’aperçoit  que  le  point  lumineux  de  l'a  lampe  à  pé¬ 
trole;  obscurité  profonde  tout  autour.  A  table,  il  ne  voit  ni  son 
verre  ni  son  assiette.  On  est  obligé  de  le  faire  manger. 

La  cécité  nocturne  présenta  les  jours  suivants  quelques  varia¬ 
tions  dans  son  intensité  et  puis  ne  varia  plus.  Il  ne  voyait  pas  les 
étoiles  et  tous  les  soirs  après  Je  travail  de  la  journée,  son  patron 
le  tenant  par  la  main  le  ramenait  chez  lui. 

Le  23  novembre,  il  me  fut  amené  par  sa  mère  ;  je  constatai  la 
pâleur  de  la  face  et  la  large  dilatation  des  pupilles.  De  jour,  il  y 
voit  très  bien  et  à  la  distance  normale.  Bien,  en  effet,  de  changé 
dans  la  vision  diurne, 'il  a  la  notion  claire  et  distincte  des  objets 
aussi  bien  que  des  couleurs,  du  bleu  (I)  autant  que  de  toute  autre. 
Il  ne  se  sent  pas  malade,  dort  bien,  a  bon  appétit,  digère  bien  et 
travaille  du  malin  au  soir.  Pas  d’autre  trouble  que  la  cécité  noc¬ 
turne.  Aujourd’hui,  il  voit  les  étoiles  les  plus  brillantes,  mais  dans 
la  rue  ou  dans  sa  maison,  il  ne  voit  pas  ses  pieds  ni  le  sol  où  ils 
posent,  ni  autour  de  lui. 

Je  lui  conseille  les  fumigations  avec  le  fiel  de  bœuf.  Je  dis  à  la 
mère  de  se  procurer  tous  les  jours  une  vésicule  de  fiel  de  bœuf 
avec  un  petit  morceau  de  foie  attenant,  de  la  vider  dans  un  ou  deux 
litres  d’eau  qui  seront  portés  à  l’ébullition  et  de  soumettre  les 
yeux  du  malade  â  ces  vapeurs  pendant  près  d’une  heure  avec  mo¬ 
ments  de  repos,  en  jetant  une  couverture  épaisse  sur  sa  tête.  Ces 
fumigations  seront  faites  deux  fois  par  .jour  en  se  servant  du 
même  liquide. 

(t)  L’hôiniiralopio  no  serait  donc  pas  d'une  manière  générale  le  fait  d'un  dalto- 
tonismo  pour  te  bleu,  comme  l’ont  prétendu  MM.  Maco  et  Nicati.  (Acad,  des 
sciences,  13  juin  1881.) 


En  même  temps,  je  lui  prescris  de  l’eau  ferrée  et  une  bonne 
nourriture  autant  que  possible. 

Le  1er  décembre,  quinze  fumigations  ont  été  faites.  Le  petit 
malade  revient  à  ma  consultation  avec  sa  mère.  11  est  tout  con¬ 
tent.  Sa  cécité  nocturne  a  bien  diminué.  Il  y  a  deux  ou  trois  jours 
qu’il  a  pu  sortir  seul  et  faire  la  nuit  une  commission  dans  le  voisi¬ 
nage,  mais  en  portant  une  grande  attention  afin  d’éviter  toute 
chute. 

Je  l’engage  à  continuer  les  fumigations. 

Le  8,  il  est  presque  guéri.  Depuis  quo’ques  jours,  il  n’a  plus 
besoin  d’être  reconduit  par  son  patron;  il  sort  seul  le  soir  et  y 
voit  assez  pour  se  conduire  dans  la  rue,  à  la  clarté  du  gaz  ;  il 
distingue  le  trottoir  où  il  pose  ses  pieds  et  évite  les  obstacles. 

Je  le  place  dans  un  salon  dont  les  fenêtres  closes  laissent  à  peine 
passer  une  faible  clarté  à  travers  les  joints.  Au  bout  d’un  instant, 
il  distingue  les  meubles  et  les  teintes  blanchâtres  et  foncées  du 
tapis.  Il  n’a  sans  doute  pas  recouvré  son  acuité  visuelle  première, 
mais  peu  s’en  faut. 

Je  l’engage  à  continuer  encore  les  fumigations. 

Le  14,  il  est  entièrement  guéri. 

En  recherchant  la  cause  qui  a  pu  produire  la  maladie  chez 
cet  enfant,  je  me  demandai  s’il  ne  fallait  pas  l’attribuer  aux 
vers  intestinaux.  Je  savais  par  la  mère  qu’il  en  avait  jadis 
rendu  plusieurs  fois.- Je  lui  administrai  donc,  le  4  décembre, 
dix  pastilles  de  santonine  qui  n’amenèrent  l’expulsion  d’aucun 
helminthe. 

Quelle  part  faut-il  faire  au  défaut  d’acclimatement?  C’est 
peu  de  temps  après  qu’il  a  quitté  ses  montagnes  pour  venir' 
habiter  Cette  que  l’héméralopie  a  éclaté.  En  outre,  pendant 
l’été,  il  allait  travailler  comme  manœuvre  dans  une  campagne 
voisine  de  Cette,  mais  il  travaillait  dans  l’intérieur  de  la 
maison;  il  est  vrai  que  pour  s’y  rendre  il  subissait  la  réver¬ 
bération  solaire  très  grande  en  ce  moment  dans  notre  pays. 
En  a-t-il  éprouvé  une  fatigue  oculaire  inaccoutumée?  Cet 
enfant  est  peu  explicite  à  ce  sujet  et  ses  réponses  me  laissent 
dans  l’incertitude. 

Il  n’y  a  rien  du  côté  de  l’hérédité.  La  cause  reste  donc 
obscure. 

Ce  cas  me  senlble  démontrer  l’action  curative  des  fumi¬ 
gations  du  foie  de  bœuf  et  spécialement  du  fiel.  De  la  fin 
de  septembre  au  23  novembre,  Théméralopie  n’a  pas  varié, 
elle  a  conservé  son  même  degré  d’intensité,  et  le  malade  n’a 
subi  aucun  trailement.  Après  quelques  jours  de  médication 
hépatique,  une  amélioration  notable  s’est  produite;  le  dou¬ 
zième  jour,  il  a  pu  regagner  le  soir  son  domicile  sans  se  faire 
accompagner,  et  depuis  lors  il  est  sorti  seul  la  nuit;  le  quin¬ 
zième  jour  il  était  presque  guéri,  et  le  dix-neuvième  ou  ving¬ 
tième  jour  tout  traitement  était  devenu  inutile. 

L’efficacité  de  ces  fumigations  me  paraît  évidente  et,  comme 
l’a  pensé  M.  Fonssagrives,  c’est  bien  la  bile  qui  en  constitue 
le  principe  actif.  Mais  l’explication  de  son  action  n’en  reste 
pas  moins  à  trouver.  Ce  vieux  moyen  que  conseillait  déjà  Ilip- 


tilre  :  Sylvius  confutatus,  seu  Ludovici  Le  Vasseur  Pa- 
risini  méd.  doct.  in  pseudo-Schuylii  veteris  falsà  dictœ 
ab  eo  medicinœ  defensionem  animadversiones.  Parisiis, 
apud  Joannem  d’IIoury  ad  insigne  D.  Joannis,  sub  extremo 
pontis  novi,  1673,  in-8° de  186 pages  (Bibl.nat., T.  5.  35  bis). 
Approbation  de  d’Aquin,  1er  août  1673;  permis  d’imprimer, 
3  août  1673. 

La  dédicace  de  Louis  Le  Vasseur  à  François  Cureau  de  la 
Chambre,  conseiller  du  roi  et  premier  médecin  de  la  reine, 
est  datée  :  Ex  museo  nostro,  ipsis  Augusti  Kalendis  anno 
domini,  1673.  Et  la  préface  qui  vient  ensuite,  ne  permet  pas 
de  douter  que  Louis  Le  Vasseur  ne  soit  l’auteur  véritable, 
contrairement  à  ce  que  croit  Haller.  Très  fuere  circiter  anni 
à  quo  prodit  in  Batavia  libellas ,  quo  procax  illius  autlior, 
Sylvii  doctrinam  de  Triumvirali  succo,  adversus  objec- 
tiones  meas,  etc.  Le  petit  livre  de  Fl.  Schuyl  n’avait  eu  au¬ 
cun  retentissement.  Quid  tum  ego?  legi,  nsi,  et  abjeci. 
Enfin  l’un,  Schuyl,  n’avait  pu  achever  ce  qu’il  avait  si  témérai¬ 


rement  entrepris,  et  l’autre,  Sylvius,  n’avait  pas  osé  com¬ 
mencer  une  réponse,  se  frigidius  reponsiturum.  C’est 
pourquoi  Louis  Le  Vasseur  s’est  plu  à  mettre  leurs  deux  noms 
dans  le  titre  de  son  ouvrage,  dont  la  publicalion  fut  un  peu 
retardée  par  la  mort  de  François  de  Le  Boe,  Sylvius. 

Cette  controverse  d’ailleurs,  suivant  Ilaller,  a  été  des  deux 
côtés,  sans  utilité  pratique  :  «  omnis  fructus  utique  cassa. 

»  Nihil  autem  utilitatis  publie»  pro  bona  causa  adl'erl,  expe-' 
»  rimenlem  nullum.  »  (Bibl.  méd.pract.,  111,242.) 

La  thèse  cardinale  du  prétendu  Raymond  Vasse  présidée 
par  Pierre  Légier,  8  mars  1668  :  an  Iiydropotœ  minus  mor- 
bisobnoxii,  citée  par  Haller  (Bibl.  méd.pract. ,\\ I),  est  celle 
de  Raymond  Vaslet  d’Angoulêmc  (n°  1208  du  Becueil  des 
thèses,  in-folio). 

Quant  à  David  Vasse  (et  non  pas  Vasse)  de  Paris,  bachelier 
le  23  mars  1720,  licencié  le  29  juin  1722,  et  docteurrégent  le 
9  février  1723,  après  avoir  présidé  extra  ordinem  une  thèse 
quodlibétaire  ( Commentaires ,  t.  XVIII),  il  ne  peut  être  cou- 
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pocrate  et  plus  tard  Paul  d’Egine(l),  dans  certaines  majadies 
des  yeux,  qui  est  plus  ou  moins  renouvelé  des  Chinois,  est 
vulgaire  sans  doute  et  peu  engageant,  mais  il  guérit  l’hémé- 
ralopie  mieux  que  tout  autre.  C’est  là  une  compensation  suf¬ 
fisante  qui  doit  le  signalera  l’attention  des  praticiens. 

«  Je  voudrais,  dit  M.  Fonssagrives  ( Dictionnaire  encyclo¬ 
pédique  des  sciences  médicales,  art.  Fiel),  qu’on  essayât 
aussi  les  frictions  péri-orbitaires  avec  une  pommade  de  fiel 
de  bœuf;  des  instillations  de  collyres  dans  lesquels  entrerait 
ce  médicament,  les  collyres  auxglycocholates  et  taurocholates 
de  soude,  etc.  »  Ces  essais  thérapeutiques  méritent  bien  d’être 
tentés;  mais  en  les  supposant  aussi  efficaces,  ils  ne  seront 
pas  plus  aisés  ni  plus  agréables  que  les  fumigations. 

II.  —  Deux  familles  d’héméralopes 

J’ai  rencontré  dans  ma  pratique  médicale  deux  familles 
hémêralopes;  l’une  habite  mon  pays  natal,  Cournonsec,  petit 
village  situé  dans  la  banlieue  de  Montpellier  et  compris  dans 
le  troisième  canton  de  cette  ville;  l’autre  habite  Celte.  Elles 
sont  étrangères  l’une  à  l’autre. 

La  première,  sur  laquelle  il  m’a  été  facile  de  recueillir  des 
renseignements  précis,  est  héméralope  depuis  1770  par  suite 
d’une  alliance  avec  une  fille  originaire  de  Vendémian  qui  ap¬ 
partenait  à  une  famille  chez  laquelle  l’héméralopie  était  hé¬ 
réditaire.  Yendémian  est  un  petit  village  du  canton  deGignac 
et  de  l’arrondissement  de  Lodève  qui  se  trouve  dans  la  partie 
montagneuse,  limite  sud  du  bassin  de  l’Hérault;  Il  y  existe 
depuis  un  temps  immémorial  une  famille  Nougaret  qui  est 
atteinte  d’héméralopie  et  c’est  un  de  ses  membres,  une  fille 
qui  en  1769  épousa  un  nommé  Car...,  deCournonsec,  ettrans- 
mit  cette  infirmité  à  ses  descendants. 

Le  docteur  Florent-Cunier  a  eu  connaissance  de  cette 
famille  d’héméralopes;  il  en  raconte  l’histoire  dans  un  mé¬ 
moire  qu’il  présenta  à  la  Société  de  médecine  de  Gand,  et  que 
je  n’ai  pu  me  procurer.  Mais  j’en  trouve  un  extrait  dans  un 
travail  du  docteur  Ch.  Deval  sur  l’hêméralopie,  inséré  dans 
le  Bulletin  de  thérapeutique  ( Bulletin  général  de  théra¬ 
peutique ,  t.  LV,  p.  252,  1858).  Ce  médecin  y  relate  le  fait 
d’un  boucher  de  vendémian,  Jean  Nougaret,  né  en  1637,  qui 
héméralope  lui-même,  a  légué  la  maladie  à  ses  descendants. 
Six  générations,  rapporte  Cunier,  ont  été  atteintes  d’hé¬ 
méralopie,  et  la  propagation  en  a  été  faite  plus  par  les 
femmes  que  par  les  hommes;  enfin,  dès  qu’un  membre  s’en 
trouve  exempt,  il  ne  la  transmet  plus  à  ses  descendants. 

La  famille,  dont  les  membres  habitent  Cette,  serait,  m’a- 
t-on  dit,  originaire  dePoussan,  village  situé  dans  la  vallée  de 
Montpellier,  non  loin  de  Mèze  et  de  Cette,  au  sud  de  Vendé- 

(I)  Dum  Hcpor  (Hircinum)  coquinir,  oculis  aportis  admittcre  jubé.  (Paul 
d'Egino.) 


mian,  dont  il  est  séparé  par  un  plateau  montagneux.  Mes  re¬ 
cherches  ne  m’ont  pas  permis  de  savoir  si  cette  dernière  fa¬ 
mille  avait  été  jadis  alliée  à  celle  de  Nougaret,  si  l’héméralopie 
lui  vient  de  là  ou  si  elle  aurait  une  autre  origine.  Je  tiens  de 
l’aïeul  de  cette  famille,  encore  vivant  et  héméralope  lui-même, 
que  cette  infirmité  remonte  à  sa  grand’mère  qui  en  était 
atteinte  et  la  lui  a  transmise,  mais  il  ignore  si  sa  grand’mère 
sortait  de  Vendémian  et  était  une  Nougaret. 

Il  est  à  remarquer  que,  dans  les  deux  cas,  c’est  par  les 
femmes  que  i’héméralopie  s’est  propagée.  Il  n’en  faut  pas 
conclure  que  les  femmes  y  soient  plus  prédisposées  que  les 
hommes.  C’est  le  contraire  qui  est  vrai,  comme  on  le  verra 
ci-dessous. 

FAMILLE  HÉMÉRALOPE  DE  COURNONSEC 

Première  génération.  —  Vers  1769,  la  nommée  Marie-Hélène 
Nougaret,  de  Vendémian,  se  maria  avec  Antoine  Car..., de  Cournon¬ 
sec  Elle  était  héméralope.  Sept  enfants  naquirent  de  son  mariage: 
cinq  garçons  et  deux  filles.  Deux  garçons,  Pierre-Antoine  et  Julien, 
furent  héméralopes;  les  trois  autres,  ainsi  que  les  deux  filles, 
furent  indemnes  de  cette  infirmité  et  il  en  a  été  de  même  pour 
toute  leur  descendance  parvenue  aujourd’hui  à  la  cinquième  gé¬ 
nération. 

Deuxième  génération.  —  Pierre-Antoine,  l’héméralope,  eut 
cinq  enfants,  un  garçon  et  quatre  filles  :  Pierre  C.  et  Hélène,  les 
aînés,  furent  héméralopes.  Exemption  des  autres  et  de  leur  des¬ 
cendance  encore  existante. 

Julien  C.,  frère  du  précédent  et  héméralope  n’eut  qu’un  seul 
enfant,  un  garçon  héméralope  aussi  et  mort  à  l’âge  de  neuf  ans. 

Troisième  génération.  —  Pierre  C.,  l’héméralope,  eut  deux  en¬ 
fants,  un  garçon  héméralope,  mort  jeune;  une  lille  qui  est  exempte 
de  cette  infirmité,  ainsi  que  ses  enfants. 

Hélène  C.,  vivante,  soixante-seize  ans,  sœur  du  précédent  hé¬ 
méralope,  a  eu  trois  enfants,  deux  garçons,  Pierre  et  Etienne, 
héméralopes;  une  fille  indemne  ainsi  que  ses  enfants. 

Quatrième  génération. —  Pierre  Cast.,  fils  d’Hélène,  héméra¬ 
lope,  a  ou  trois  enfants,  un  garçon  et  deux-  filles.  Le  garçon  seul 
est  héméralope  :  marié  depuis  peu,  il  n’a  pas  encore  d’enfants. 

Etienne  Cast.,  frère  du  précédent  et  fils  d’Hélène,  héméralope, 
n’a  encore  que  deux  enfants  jeunes,  exempts  de  cette  infirmité. 

FAMILLE  HÉMÉRALOPE  ORIGINAIRE  DE  POUSSAN 

Vers  la  fin  du  siècle  dernier,  une  fille,  sur  l’origine  de  laquelle 
je  n’ai  pu  avoir  des  renseignements  certains,  introduisit  par  son 
mariage  l’béméralopie  dans  la  famille  X.,  de  Poussan.  Un  fils  hé¬ 
méralope  naquit  de  ce  mariage.  Celui-ci  eut  quatre  enfants,  trois 
garçons  et  une  fille,  tous  héméralopes. 

Le  premier  garçon  A  eut  aussi  quatre  enfants  dont  deux  hémé¬ 
ralopes,  un  garçon  mort  jeune,  un  deuxième  mort,  non  marié,  âgé 
de  vingt-cinq  ans.  (Ce  dernier  fit  de  vaines  réclamations  en  1870, 
il  fut  envoyé  en  Afrique  comme  mobile  ;  il  racontait  plus  tard  ses 
transes  lorsqu’il  était  de  garde  la  nuit.) 

Le  deuxième  garçon  B,  presque  octogénaire  aujourd’hui,  a  eu 
trois  enfants  : 


fondu  avec  aucun  des  précédents.  Dans  les  différentes  listes 
qui  se  trouvent  aux  Commentaires,  on  voit  les  doyens  écrire 
constamment,  d’une  part,  Douté,  Gressé,  Léaulé,  Picoté, 
et  d’autre  part,  Pousse,  Besse,  Vasse. 

Voilà  donc  maintenant  éclairée  l’histoire  de  tous  ces  per¬ 
sonnages  dont  le  nom  semblait  avoir  quelque  similitude.  Il 
s’était  établi  peu  à  peu  sur  ce  point  une  telle  confusion  que 
depuis  bien  longtemps  les  dictionnaires  avaient  pris  le  parti 
de  n’en  plus  parler. 

E.  Turner. 


Laroratoire  d’Arcachon.  —  Le  Conseil  municipal  de  la  vil|o 
d’Arcachqn  a  voté  une  allocation  de  1500  francs  pour  l’année  cou¬ 
rante,  et  une  subvention  de  2000  francs  pour  les  années  suivantes, 
en  faveur  des  laboratoires  de  recherches  pour  l’histoire  naturelle 
(narine,  créés  et  organisés  en  ce  moment  par  )a  Société  scienti¬ 


fique  de  cette  ville,  avec  le  concours  actif  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  et  de  la  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux.  ( Gazette  des 
sciences  médicales  de  Bordeaux,  9  juillet  1882.) 

Nous  pouvons  ajouter  qu’une  somme  assez  considérable  étant 
dès  maintenant  nécessaire  pour  l’installation  de  locaux  conve¬ 
nables,  on  a  eu  l’heureuse  idée  d’organiser  une  loterie  qui  a  été 
autorisée  ces  jours  derniers  par  le  ministre  de  l’intérieur.  Un 
haut  fonctionnaire  de  l’instruction  publique  ayant  été  frappé  des 
avantages  que  tout  le  Sud-ouest  pourrait  retirer  d’une  création  de 
laboratoires  de  recherches  à  Arcachon,  est  intervenu  activement 
et  a  obtenu  l’autorisation  dont  il  s’agit.  Aujourd’hui  le  comité 
d’organisation  est  à  la  tôle  de  20000  billets  à  placer,  et  fait  appel 
à  tous  ceux  qui  s’intéressent  au  développement  des  études  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  comparée.  Nous  indiquerons  prochaine- 
nement  à  qui  doivent  être  adressées  lés  demandes  de  billets. 
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1°  Fille  héméralope,  morte  jeune. 

2°  Garçon  héméralope  qui  a  eu  quatre  enfants  dont  deux  hémé- 
ralopes,  une  fille  et  un  garçon. 

3°  Garçon  non  héméralope  qui  a  trois  enfants  non  héméralopes. 

Le  troisième  garçon  C,  héméralope,  a  eu  trois  enfants  non  hé¬ 
méralopes,  ainsi  que  leurs  descendants. 

La  quatrième  fille  D,  héméralope,  a  eu  deux  garçons  dont  un 
héméralope.  Ce  dernier  a  trois  enfants  dont  deux  héméralopes. 


sure  que  le  jour  baisse,  leur  vue  s’affaiblit  graduellement  et 
quand  la  nuit  est  complète  ils  n’y  voient  plus  du  tout.  Ils  ne 
peuvent  plus  se  conduire  à  moins  qu'ils  ne  s’éclairent  d’une 
lampe  quelconque.  A  la  lumière  artificielle,  ils  y  voient 
comme  toute  autre  personne.  La  nuit,  si  le  temps  est  serein, 
ils  voient  les  étoiles  les  plus  brillantes  au  moins.  Dans  les 
nuits  claires,  ils  distinguent  vaguement  la  toiture  des  maisons 


Hélène  NOUGARET,  Héméralope 
i  CAR...  en  1769,  eut  5  garçons  et  S 


1  garçon  Pierre,  héméralope, 


t"garçon 
et  3  filles 

Itéméral. 

descend, 


1  tille  Hélène,  héméralope. 


n  hémér,  héméralopes, 


Julien,  li 
1  garçon  1 


Les  5  autres 
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encore  existante 


MÈRE  HÉMÉRALOPE 
I 

1  fils  héméralope 

I 

4-  enfants  héméralopes. 


4  enfants. 

2  héméralopes 


Garçon  C. 

2  garçons. 

1  héméralope  1  hémér. 
mort  jeune.  a 

3  enfants 

2  héméralopes. 


Fille  D. 

I 

3  enfants 
héméralopes, 
descendants. 


A  s’en  rapporter  à  ces  deux  tableaux,  au  premier  surtout, 
il  paraîtrait  que  la  prédisposition  héréditaire  est  plus  mar¬ 
quée  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes.  Dans  la  descen¬ 
dance  de  la  famille  de  Cournonsec,  sur  10  filles  il  n’y  a  que 
1  héméralope,  tandis  que  nous  en  trouvons  8  sur  11  garçons. 
Quoique  la  statistique  soit  moins  précise  dans  la  seconde 
famille,  ce  sont  toujours  les  garçons  qui  l’emportent  sur  les 
filles;  et  quoique,  dans  les  deux,  la  transmission  de  la  maladie 
se  soit  faite  par  les  femmes,  il  est  évident  qu’elles  sont  moins 
prédisposées. 

Il  faut  reconnaître  aussi,  d’après  ces  fails,  que  la  prédis¬ 
position  héréditaire  diminue  dans  la  descendance  et  tend  à 
disparaître  soit  par  suite  du  croisement  des  familles,  soit  par 
extinction  naturelle.  Mais  ce  qui  est  bien  établi,  c’est  qu’une 
fois  que  l’un  des  descendants  en  a  été  indemne,  la  réappari¬ 
tion  ne  s’observe  plus  chez  ses  enfants  et  petits-enfants.  C’est 
du  reste  ce  qu’on  n’ignore  pas  dans  ces  familles. 

Ces  héméralopes  ne  présentent  rien  de  particulier;  à  les 
voir  on  ne  s’en  douterait  pas.  Ceux  que  je  connais  sont  assez 
forts,  vigoureux  et  bien  portants;  plusieurs  sont  âgés.  Il  me 
paraît  difficile  de  considérer  cette  infirmité  comme  une  vraie 
déchéance  physiologique. 

Tandis  que,  chez  les  deux  matelots  et  le  jeune  garçon, 
héméralopes  accidentellement,  la  pupille  est  large  et  dilatée, 
moins  toutefois  que  chez  les  amaurotiques,  chez  les  héméra¬ 
lopes  de  ces  deux  familles  que  j’ai  pu  observer  de  près,  la 
pupille  ne  m’a  pas  paru  plus  dilatée  qu’à  l’état  normal. 

De  jour,  il  y  voient  très  distinctement  et  aussi  bien  qqe 
toute  autre  personne;  ils  lisent  à  la  portée  ordinaire.  A  iqp? 


et  le  faîte  des  arbres,  mais  s’ils  abaissent  leur  regard  vers  le 
sol  ils  n’y  voient  plus  du  tout  et  ne  peuvent  se  diriger. 

Dans  la  rue,  se  trouvent-ils  placés  entre  deux  becs  de  gaz, 
dont  ils  voient  très  bien  la  clarté,  ils  ne  distinguent  pas  le  sol 
ou  le  trottoir  où  ils  posent  leurs  pieds.  Quand  il  fait  clair  de 
lune,  ils  y  voient  à  peu  près  comme  tout  le  monde,  pourvu 
u’ils  soient  directement  éclairés  par  ses  rayons.  Sont-ils 
ans  l’ombre  projetée  par  une  maison  ou  une  éminence  quel¬ 
conque,  ils  ne  distinguent  plus  rien. 

Enfin,  ils  n’ont  pas  remarqué  des  variations  dans  l’inten¬ 
sité  de  leur  maladie.  Elle  a  été  dans  leurs  jeunes  années  ce 
qu’elle  est  dans  l’âge  mûr  et  dans  la  vieillesse. 

J’ajouterai  que  T’héméralopic  ne  constitue  pas  une  plus 
grande  prédisposition  aux  maladies  infra-oculaires.  Il  n’y  a 
pas  eu  de  cataractés  ni  d’aveugles  dans  ces  deux  familles. 


Thérapeutique  chirurgicale. 

IlÉMATOCÈLE  VAGINALE;  OPÉRATION  PAR  LA  DÉCORTICATION; 
guérison,  par  M.  le  docteur  Gérard  Laurent  (Sanvic- 
Jlavre). 

Si  je  relate  ici  ce  fait  assez  simple,  c’est  moins  pour  lui- 
même  que  pour  sa  rareté  relative. 

Ors.  —  X...,  cinquante  ans,  cultivateur;  bonne  santé  antérieure; 
depuis  dix  ans  avait  remarqué  du  côté  droit  des  bourses  une 
grosseur,  intermittente,  disait-il,  qui  rentrait  ou  semblait  rentrer 
dans  le  ventre,  augmentait  et  diminuait  de  temps  à  autre  à  la  suite 
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de  crises  de  transpiration  ou  d’urines  très  copieuses.  Cependant 
peu  à  peu  la  tumeur  arriva  au  volume  d’une  grosse  orange,  et  un 
médecin  consulté  déclara,  après  examen,  que  cela  passerait  à  la 
longue.  Toujours,  d’après  le  malade,  il  se  produisait  des  rentrées 
dans  le  ventre,  si  bien  que  dans  son  entourage  on  le  croyait  atteint 
de  hernie  inguinale.  Il  y  a  deux  ans,  il  porta  même  un  bandage 
herniaire  sur  le  conseil  d’un  pharmacien.  Ce  bandage  d’ailleurs 
ne  maintenait  absolument  rien.  La  tumeur  grossissait  toujours,  et 
le  travail  des  champs  devint  excessivement  difficile  pendant  l’année 
1881,  pour  ainsi  dire  impossible  dans  les  derniers  mois.  Un  coup 
reçu  sur  la  partie  malade  décida  enfin  le  sujet  à  revoir  un  méde¬ 
cin,  et  je  fus  appelé  vers  le  15  décembre  1881. 

Je  trouve  un  homme  à  l’aspect  fatigué,  et  souffrant  beaucoup 
de  sa  tumeur,  qui  était  énorme  surtout  depuis  le  coup  reçu  il  y 
avait  un  mois  environ.  Rien  du  côté  de  l'abdomen  :  pas  de  coliques; 
selles  normales,  régulières;  urines  ordinaires  ;  toutes  les  fonctions 
s’exécutent  bien. 

La  tumeur  est  dure,  rénitente,  irréductible,  à  coque  épaisse, 
grosse  comme  une  forte  tète  d’enfant;  ni  bosselures,  ni  point 
spécialement  dur;  on  sent  une  très  vague  fluctuation.  A  la  lumière 
aucune  transparence.  Une  ponction  exploratrice  faite  avec  la  se¬ 
ringue  de  Pravaz  donne  un  liquide  roussàtre,  sanguinolent. 

Le  diagnostic  s’imposait  dès  lors,  j’avais  affaire  à  un  hématoeèle 
ou  un  hydro-hématocèle  de  la  tunique  vaginale  du  testicule  droit. 
Je  fais  quelques  jours  après  une  ponction  avec  un  trocart  ordi¬ 
naire,  et  je  retire  1800  grammes  d’un  liquide  noirâtre;  de  suite 
après,  injection  iodée.  Je  me  liens  prêt  à  faire  la  décortication  si 
l'inflammation  consécutive  devenait  grave;  mais  d’ailleurs  aucune 
réaction  appréciable  ne  se  produit,  et  quinze  jours  après  la  tumeur 
était  revenue  sensiblement  à  sa  grosseur  et  à  son  aspect  ordinaire. 

Je  me  décide  alors  à  faire  la  décortication  de  la  tumeur  d’après 
le  procédé  du  professeur  Gosselin. 

L’opération  est  exécutée  le  15  janvier  1882.  Chloroforme; 
double  incision  en  ovale  dans  le  sens  du  grand  axe  de  la  tumeur  ; 
dissection  couche  par  couche  jusqu’à  la  tumeur;  ponction.  Je  relire 
plus  d’un  litre  de  liquide  épais  et  noirâtre.  Je  détache  la  tumeur 
dans  sa  plus  grande  partie,  et  je  l’excise  en  ne  laissant  que  la 
portion  adhérente  au  testicule.  La  coque  de  la  poche  est  épaisse 
de  près  de  3  centimètres,  et  l’intérieur  est  rempli  de  petites  poches 
kystiques  à  parois  verdâtres  et  semblables  en  petit  à  celles  que 
Ton  trouve  dans  certaines  formes  de  kystes  multiloculaires  de 
Lovaire.  Le  tout  est  rempli  d’une  sorte  de  gelée  verdâtre  et  d’un 
liquide  roussàtre  et  sanguinolent.  Après  avoir  lié  quelques  arté¬ 
rioles,  je  place  un  drain  dans  le  fond  de  la  plaie,  puis  deux  points 
de  suture  profonde.  Pansement  de  Lister.  Les  suites  de  l’opération 
(faite  en  pleine  campagne)  sont  excellentes,  la  guérison  de  la  plaie 
se  fait  rapidement  par  seconde  intention,  un  mois  après  le  malade 
se  lève  et  reprend  peu  à  peu  ses  occupations  de  cultivateur.  Sa 
plaie  est  absolument  fermée.  Depuis  longtemps  il  ne  s’était  trouvé 
aussi  alerte  et  dispos  au  travail.  En  mai  1882,  je  revois  le  sujet, 
qui  est  aussi  bien  que  possible. 


CORRESPONDANCE 

A  propos  «le  ln  curabilité  de  la  rage. 

AU  COMITÉ  DE  HÉDACTION  DE  LA  «  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  ». 

La  discussion  sur  la  rage,  qui  vient  d’avoir  lieu  à  l’Académie  de 
médecine,  me  remet  en  mémoire  une  observation  que  j’ai  recueillie 
à  l’hôpital  militaire  de  Belfort  en  1875,  et  qu’ont  publiée  la  llccue 
médicale  de  l’Est  (1875),  et  le  Recueil  des  mémoires  de  médecine, 
de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires  (1876). 

Il  s'agissait  d’un  soldat  que  ses  camarades  supposaient  avoir  été 
mordu  par  un  chien  qu’ils  abattirent  comme  suspect  de  rage.  Le 
malade  présenta  une  quinzaine  de  jours  après  cette  prétendue 
morsure,  dont  il  nia  toujours  la  réalité,  des  symptômes  de  tris¬ 
tesse  et  d’abattement,  puis  de  Y  hydrophobie,  des  convulsions  clo¬ 
niques  chaque  fois  qu’on  essayait  de  le  faire  boire,  des  accès  de 
convulsions  toniques  généralisées,  des  envies  de  mordre  et 
d’autres  phénomènes  nerveux,  tandis  que  les  cicatrices  de  la  soi- 
disant  morsure,  que  le  malade  disait  provenir  de  brûlures  pro¬ 
duites  par  de  la  graisse  bouillante,  étaient  devenues  douloureuses. 
Le  soldat  guérit  après  un  traitement  d’une  huitaine  de  jours,  dont 
le  chloral  à  hautes  doses  forma  la  base. 

Je  pensai,  vu  la  terminaison  heureuse,  et  me  reportant  à 


quelquesantécédents  que  j’avais  eus  sous  lesyeux,  à  une  forme  par¬ 
ticulière  de  délire  alcoolique,  et  je  rapprochai  mon  observation 
de  celle  de  M.  Mesnet,  qu’a  rappelée  à  l’Académie  M.  Dujardin- 
Beaumetz. 

Peut-être,  et  c’est  le  motif  qui  m’engage  à  vous  adresser  cette 
lettre,  les  lecteurs  de  la  Gazette  trouveront-ils  quelque  intérêt  à 
avoir  connaissance  d’un  fait  qui  démontre  les  difficultés  du  dia¬ 
gnostic  clinique  de  la  rage;  dans  mon  observation, comme  dans’ 
celle  de  M.  Denis  Dumont,  personne  n’aurait  hésité  à  affirmer  le 
diagnostic  rage,  si  la  mort  avait  été  la  terminaison  de  la  maladie. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Ch.  Viry, 

Médecin-major  de  lre  classe  des  hôpitaux  militaires. 

Miliana  (Algérie),  1er  juillet  1882. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  3  JUILLET  4882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JAMIN. 

Analyse  du  mécanisme  de  la  locomotion  au  moyen  d’une 
SÉRIE  d’images  PHOTOGRAPHIQUES  RECUEILLIES  SUR  UNE  MÊME 
PLAQUE  ET  REPRÉSENTANT  LES  PHASES  SUCCESSIVES  DU  MOU¬ 
VEMENT.  Note  de  M.  Marey.  —  L’admirable  méthode  inau¬ 
gurée  par  M.  Muybridge,  et  qui  consiste  à  employer  la  pho¬ 
tographie  instantanée  pour  l’analyse  des  mouvements  de 
l’homme  ou  des  animaux,  laissait  encore  au  physiologiste  une 
tâche  difficile  :  il  fallait  comparer  les  unes  aux  autres  des 
images  successives  dont  chacune  représente  une  altitude  dif¬ 
férente,  et  classer  ces  images  en  série  d’après  la  position 
dans  le  temps  et  dans  l’espace  qui  correspond  à  chacune 
d’elles.  Mais  il  faut,  pour  tirer  des  figures  le  sens  qu’elles 
renferment,  les  superposer,  par,. la,  pensée,  p,u  effectivement, 
les  unes  aux  autres,  de  manière  à  couvrir  une  bande  de  pa¬ 
pier  correspondant  au  chemin  parcouru,  par  une  série 
d’images  imbriquées  dont  chacune  exprime  la  position  que 
le  corps  et  les  membres  occupaient  dans  l’espace  à  chacun 
des  instants  considérés.  De  telles  représentations  donnent 
naissance  à  des  figures  semblables  à  celles  dont  les  frères 
Weber  ont  introduit  l’usage  pour  expliquer  théoriquement  la 
marche  de  l’homme. 

Ce  mode  de  représentation  est  le  plus  saisissant  qu’on  ait 
encore  trouvé  jusqu’ici;  il  a  été  adopté  dans  la  plupart  des 
traités  classiques.  Or,  il  a  paru  à  M.  Marey,  et  l’expérience 
vient  de  confirmer  cette  prévision,  qu’on  pouvait  demander 
à  la  photographie  des  figures  de  ce  genre,  c’est-à-dire  réunir 
sur  une  même  plaque  une  série  d’images  successives  repré¬ 
sentant  les  différentes  positions  qu’un  être  vivant,  cheminant 
à  une  allure  quelconque,  a  occupées  dans  l’espace  à  une  série 
d’instants  connus.  L’auteur  entre  dans  la  description  du  dis¬ 
positif  qu’il  a  adopté.  Un  homme,  entièrement  vêtu  de  blanc 
et  vivement  éclairé  par  le  soleil,  marche,  court  ou  saule  pen¬ 
dant  que  l’appareil  photographique,  muni  d’un  obturateur  à 
rotation  plus  ou  moins  rapide,  prend  son  image  à  des  inter¬ 
valles  plus  ou  moins  rapprochés. 

De  l’emploi  de  l’eau  oxygénée  en  chirurgie.  Note  de 
MM.  Péan  et  Baldy.  —  MM.  Péan  et  Baldy,  après  avoir  eu 
connaissance  des  expériences  de  MM.  Paul  Bert  et  P.  Regnard 
sur  les  effets  de  l’eau  oxygénée,  se  sont  livrés,  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  à  une  série  de  recherches  pour  étudier  les  appli¬ 
cations  qu’on  en  pourrait  faire  en  chirurgie.  L’eau  contenait 
de  six  à  deux  fois  son  volume  d’oxygène. 

Les  pansements  sont  faits  à  l’aide  de  compresses  de  tarla¬ 
tane  recouvertes  de  feuilles  de  baudruche  très  minces,  desti¬ 
nées  à  empêcher  son  évaporation,  et  maintenues  par  des 
bandes.  On  y  ajoute  une  plus  ou  moins  grande  épaisseur 
d’ouate  lorsqu’il  est  indiqué  d’exercer  une  certaine  compres¬ 
sion  et  d’obtenir  l’immobilisation.  Lorsqu’il  y  a  lieu  d’appli- 
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quer  un  tube  à  drainage,  des  injections  d’eau  oxygénée,  à  un 
ou  deux  volumes  d’oxygène,  sont  pratiquées  par  ce  tube. 
Pendant  la  durée  des  grands  pansements,  l’atmosphère  des 
plaies  est  modifiée  par  des  pulvérisations  d’eau  oxygénée 
contenant  de  quatre  à  six  fois  son  volume  d’oxygène.  Les 
auteurs  ont  aussi  administré  l’eau  oxygénée  (six  fois  son  volume 
d’oxygène),  à  la  dose  de  3  à  5  grammes,  dans  l’urémie,  la 
septicémie,  l’érysipèle,  etc.,  et  chez  les  opérés  tuberculeux. 

D’une  centaine  d’observations  que  possèdent  les  auteurs, 
ils  tirent  les  conclusions  suivantes  : 

1°  L’eau  oxygénée,  c’est-à-dire  contenant,  selon  les  cas,  six  à 
deux  fois  son  volume  d’oxygène,  paraît  devoir  remplacer  avanta¬ 
geusement  l’alcool  et  l’acide  phénique.  2"  Elle  peut  être  employée, 
a  l’extérieur,  pour  le  pansement  des  plaies  et  des  ulcérations  de 
toute  nature,  en  injections,  en  vaporisations;  à  l’intérieur,  chez 
un  certain  nombre  d’opérés,  dans  un  certain  nombre  d’affections 
chirurgicales  ou  autres.  3°  Les  résultats  obtenus,  môme  à  la  suite 
des  grandes  opérations,  sont  jusqu’ici  des  plus  satisfaisants.  Non 
seulement  les  plaies  récentes,  mais  aussi  les  plaies  anciennes  et 
même  couvertes  de  parties  sphacelées,  marchent  rapidement  vers 
la  cicatrisation.  La  réunion  par  première  intention  des  plaies 
d’amputation  paraît  être  favorisée  par  ce  mode  de  pansement. 
4°  L’état  général,  de  même  que  l’état  local,  semble  heureusement 
hilluencé.  La  lièvre  traumatique  est  plus  modérée.  5°  Les  avan¬ 
tages  de  l’eau  oxygénée  sur  Peau  phéniquée  sont  de  ne  pas  avoir 
l’effet  toxique,  ni  de  mauvaise  odeur;  son  application  n’est  nulle¬ 
ment  douloureuse.  6°  Outre  les  plaies  chirurgicales,  les  affections 
qui  semblent  le  plus  heureusement  influencées  par  l’eau  oxygénée 
sont  les  ulcérations  de  toute  nature,  les  abcès  profonds,  l’ozène, 
la  cystite  purulente. 

A  la  suite  de  cette  communication,  M.  Paul  Bert  fait 
observer  qu’il  y  a,  dans  l’application  chirurgicale  de  l’eau 
oxygénée,  deux  faits  concomitants  à  considérer  :  d’abord  la 
mort  de  tous  les  microbes,  puis  l’action  sur  la  plaie  de  l’oxy¬ 
gène  incessamment  dégagé. 

Il  ajoute  que  des  expériences  sur  l’action  parasiticide  de 
l’eau  oxygénée  sont  commencées  par  lui  et  par  M.  P.  Regnard, 
en  ville  et  dans  les  hôpitaux.  Elles  ont  déjà  donné  des  résul¬ 
tats  d’apparence  favorable  dans  le  traitement  des  teignes,  des 
pytiriasis,  etc.  On  fait  aussi  des  essais  sur  la  diphthérie. 

Il  appelle  l’attention  des  praticiens  sur  ce  fait  que  l’eau 
oxygénée,  telle  qu’on  la  trouve  chez  la  plupart  des  fabricants 
de  produits  chimiques,  contient  une  notable  quantité  d’acide 
sulfurique,  si  bien  que  son  emploi  ne  serait  pas  sans  danger. 

Recheuciies  sur  un  nouveau  médicament  cardiaque; 
PROPRIÉTÉS  PHYSIOLOGIQUES  DU  «  CONVALLARIA  MAIALIS  » 

(muguet  de  mai).  Note  de  MM.  G.  Sée  et  Boclie fontaine. 
(Voy.  Gaz.  hebd.,  n°  27,  p.  440.) 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  U  JUILLET  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GAVARRET. 

M.  le  doctour  Granicr,  médecin  major  au  38°  do  ligne,  adresse  une  note  manus¬ 
crite  sur  les  revaccinations  qu’il  a  opérées  à  Dizcrtc  (Tunisie).  (Commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

M.  Decroix,  vétérinaire  principal  on  retraite,  envoie  un  mémoire  manuscrit  re¬ 
latif  à  9  cas  de  guérison  de  la  rage ,  dont  5  chez  des  chiens,  1  chez  un  cheval  et 
3  chez  des  hommes  ;  ce  mémoire  est  renvoyé  à  l'examen  de  M.  Doulcy. 

M.  le  docteur  Simorre  (do  Contres,  Loir-et-Cher),  adresse  uno  note  manuscrite 
sur  le  traitement  d’un  certain  nombre  de  maladies  par  les  saignées  répétées. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  déposo  :  V  au  nom  de  M.  lo  doctour  G.  Camuset  une 
brochure  intitulée  :  Angiome  caverneux  capsulé  de  l’orbite  opéré  avec  conserva¬ 
tion  du  globe  oculaire  et  restitution  de  la  vision;  2°  de  la  part  de  M.  le  docteur 
Wasseige  (do  Liège)  une  brochure  ayant  pour  titre  :  Deux  observations  obstétri¬ 
cales;  3°  au  nom  de  M.  le  docteur  Digelow  (de  Harvvard,  Etats-Unis)  un  mémoire 
imprimé  ayant  pour  titre  :  Remarques  sur  la  lithotrilie  moderne. 

Âl.  Tarnier  fait  hommage  d’une  brochure  iulituléo  :  Considérations  sur  le  for¬ 
ceps  et  du  Discours  qu’il  vient  de  prononcer  à  la  distribution  des  prix  à  la  Mater¬ 
nité,  discours  dans  lequel  il  a  exposé  la  statistique  mortuaire  de  cet  établissement. 

M.  Larrey  dépose,  de  la  part  do  M.  le  docteur  Mauricet  fils  (do  Vannes),  lo 
Compte  rendu  des  travaux  du  Conseil  d’hygiène  du  Moriihan  en  1881  ;  il  fait 
ensuite  don  de  plusieurs  brochuros  à  la  bibliothèque  de  l’Académie. 

M.  Ernest  Desnier  présente  deux  rapports  do  M.  lo  docteur  J.  Teissier  (de  Lyon) 


sur  les  égouts  et  fosses  d'aisances  de  la  ville  de  Lyon  au  point  de  vue  de  l’hy¬ 
giène  publique  et  sur  les  maladies  régnantes  de  la  ville  de  Lyon  pour  l'année  1881. 

M.  Planchon  fait  hommage,  au  nom  de  M.  Dalland,  d’un  mémoire  intitulé  : 
Travaux  scientifiques  des  pharmaciens  militaires  français. 

M.  Baudrimont  offre  la  sixième  édition  do  son  Dictionnaire  des  altérations  et 
falsifications  des  substances  alimentaires,  médicamenteuses  cl  commerciales. 

Élection.  —  Par  57  voix  sur  68  votants,  M.  Gariel  est 
élu  membre  titulaire  dans  la  section  de  physiqùe  et  chimie 
médicales;  M.  Javal  obtient  5  voix;  M.  Onimus,  3;  M.  Bou- 
chardat,  2  ;  M.  Hardy,  1. 

Traitement  de  la  phthisie.  —  M.  le  docteur  Vidal 
(d’Hyères)  rend  compte  des  bons  résultats  qu’il  a  obtenus 
pendant  l’hiver  1881-82. dans  le  traitement  des  phthisiques 
par  les  cautérisations  au  fer  rouge;  il  recommande  de  les 
pratiquer  très  légèrement,  très  rapidement  et  par  lignes 
transversales  sur  lesquelles  elles  doivent  être  rapprochées 
de  15à20  millimètres  au  plus,  dans  la  région  malade  cl  tout 
alentour. 

Rapports.  —  L’Académie  épuise,  afin  de  pouvoir  tenir 
très  prochainement  sa  séance  publique  annuelle,  l’arriéré  de 
ses  rapports;  elle  a  aujourd’hui  entendu,  en  séance  publique, 
mais  en  réservant  les  conclusions  pour  le  comité  secret,  un 
rapport  de  M.  Proust  sur  le  service  médical  des  eaux  miné¬ 
rales  pendant  l’année  1879  et  un  rapport  de  M.  II.  Gueneau 
de  Mussy  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  en  France  en  1880. 
Ces  rapports  considérables,  qu’il  eût  été  bon,  dans  d’autres 
conjonctures,  de  lire  en  plusieurs  séances,  afin  de  discuter 
les  nombreuses  considérations  et  les  nombreux  chapitres 
spéciaux  qu’ils  renferment,  sont  d’accord  pour  appeler  l’at¬ 
tention  de  l’administration  sur  la  nécessité  d’imiter  les 
exemples,  de  plus  en  plus  multipliés  à  l’étranger,  d’une  orga¬ 
nisation  complète  et  efficace  de  la  médecine  publique.  . 

En  comité  secret,  l’Académie  a  entendu  un  rapport  de 
M.  Charcot  sur  le  concours  pour  le  prix  Civrieux  et  un  rap¬ 
port  de  M.  Woillez  sur  le  concours  du  prix  Saint-Paul. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  7  JUILLET  1882.- — PRÉSIDENCE 
DE  M.  DUJARDIN-BEAUMETZ. 

Statistique  de  la  Maternité  :  M.  Tarnier  (correspondance).  —  Gan¬ 
grène  de  la  jambe  par  lésion  artérielle  :  M.  Guyot.  —  Rétrécisse 
ment  de  l'artère  pulmonaire  :  M.  Cadet  de  Gassicourt.  —  Gavage 
des  phthisiques  :  M.  Dujardin-Beaumetz.  —  Traitement  de  la 
syphilis  :  M.  Martineau. 

M.  Tarnier,  dans  une  lettre  adressée  à  la  Société,  reven¬ 
dique  la  part  qui  lui  revient  dans  l’initiative  des  réformes 
hygiéniques  qui  ont  transformé  l’état  sanitaire  de  la  Mater¬ 
nité.  Dans  son  discours,  prononcé  le  24  juin  dernier,  et  dont 
il  fait  hommage  à  la  Société,  il  rappelle  qn’en  1857,  dans  sa 
thèse  inaugurale,  il  admettait  l’existence  du  virus  de  la  puer- 
péralité  et  la  contagion  des  accidents,  opinion  qu’il  a  con¬ 
stamment  défendue  depuis  lors;  aussi,  lorsqu’il  devint  chef 
de  service  à  la  Maternité,  il  ordonna  l’évacuation  des  accou¬ 
chées  malades  dans  une  infirmerie  spéciale.  Jusqu’à  1870, 
l’interne  et  les  sages-femmes  pénétraient  dans  l’intirmerie  et 
dans  les  salles  d’accouchement,  aussi  la  mortalité  restait 
fixée  à  9,31  pour  100;  en  1870,  M.  Tarnier  réussit  à  créer 
un  personnel  distinct  pour  l’infirmerie;  puis,  en  1876,  il 
obtint  un  pavillon  à  chambres  séparées,  et,  en  1878,  il  établit 
dans  son  service  la  méthode  antiseptique  rigoureuse.  Depuis 
1870,  la  mortalité  s’est  abaissée  à  2,32  pour  100,  en  y  com¬ 
prenant  les  femmes  amenées  à  l’hôpital  dans  un  état  déses¬ 
péré;  et  l’on  a  pu  pratiquer  dans  le  pavillon  spécial  1233  ac¬ 
couchements,  qui  n’ont  fourni  que  6  décès. 

—  M.  Guyol  rapporte  deux  observations  de  gangrène  sèche 
du  membre  inférieur,  suivie  de  gangrène  humide.  La  première 
est  celle  d’un  vieillard  de  soixante-dix-sept  ans,  atteint  de 
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glycosurie  légère  et  qui  avait  présenté  à  plusieurs  reprises  des 
symptômes  de  phlébite.  Lorsque  M.  Guyot  fut  appelé  près  de 
lui,  il  constata  que  les  orteils  étaient  noirâtres,  froids,  et  que 
les  battements  artériels  avaient  disparu  dans  la  pédieuse.  Les 
douleurs,  assez  vives,  furent  facilement  calmées  par  les  in¬ 
jections  de  morphine.  Bientôt,  le  pied  tout  eutier  se  momifia 
et  la  gangrène  sèche  s’étendit  à  toute  la  jambe  ;  mais,  au  bout 
de  trois  semaines,  la  lésion  prit  tous  les  caractères  de  la  gan¬ 
grène  humide  ;  on  institua  le  pansement  à  l’acide  phénique  et 
l’on  détacha  successivement  les  parties  mortifiées,  à  mesure 
qu’elles  se  transformaient  en  un  putrilage  infect;  deux  mois 
et  demi  plus  tard,  la  jambe  tout  entière  était  éliminée,  et  les 
condyles  du  fémur  apparaissaient  à  nu  au  milieu  d’une  plaie 
de  bonne  nature.  En  trois  mois,  les  bourgeons  charnus  s’éten¬ 
dirent  sur  tout  le  moignon,  les  cartilages  fémoraux  s’exfo¬ 
lièrent,  et  la  cicatrisation  s’opéra  progressivement.  Elle  lut 
un  instant  entravée,  l’année  dernière,  par  un  érysipèle,  qui 
disparut  sans  amener  d’accidents  sérieux.  Enfin,  le  malade 
marche  aujourd’hui  assez  facilement,  grâce  à  un  appareil 
prothétique  ;  on  a  dû  remédier  également  à  l’équinisme  qui 
s’est  produit,  pendant  la  longue  durée  du  traitement,  au  ni¬ 
veau  du  pied  opposé.  Dans  ce  cas,  le  sphacèle  résultait  de 
l’oblitération,  par  un  caillot,  du  tronc  de  la  tibiale  antérieure. 
—  La  seconde  observation  est  relative  à  un  jeune  homme  de 
vingt-cinq  ans  qui  fut  pris,  au  douzième  jour  d’une  fièvre 
typhoïde,  de  douleurs  atroces  dans  une  jambe,  bientôt  sui¬ 
vies  de  la  gangrène  sèche  du  membre  ;  les  souffrances  hor¬ 
ribles  du  malheureux  patient  ne  purent  être  calmées  avec  les 
injections  hypodermiques,  et  il  réclamait  l’amputation  à  grands 
cris  :  elle  fut  pratiquée  par  M.  L.  Labbé  aussitôt  que  la  gan¬ 
grène,  qui  avait  pris  la  forme  humide,  se  fut  nettement  li¬ 
mitée.  Le  quatrième  jour,  la  réunion  était  presque  complète 
et  l’étal  général  semblait  des  plus  satisfaisants,  lorsque  le 
malade  succomba  à  une  hémorrhagie  secondaire  ayant  très 
probablement  pour  origine  l’artère  du  nerf  sciatique.  L’examen 
histologique  des  vaisseaux,  pratiqué  parM.  de  Gastel,  interne 
du  service,  a  démontré  d’une  façon  très  nette  l’existence  des 
lésions  de  l’arlérite. 

—  M.  Cadet  de  Gassicourt  rappelle  que,  lors  de  la  com¬ 
munication  de  M.  Duguet  sur  un  cas  de  rétrécissement  de 
l’artère  pulmonaire,  dans  la  séance  du  13  janvier  1882,  il 
avait  affirmé  que  les  altérations  valvulaires,  dans  le  rétrécis¬ 
sement  pulmonaire,  n’indiquaient  pas  toujours  une  lésion 
acquise,  mais  pouvaient,  aussi  bien  que  la  sténose  du  tronc 
artériel  lui-méme,  se  rencontrer  dans  la  lésion  congénitale. 
Il  s’appuyait,  pour  soutenir  cette  opinion,  sur  l’examen  ma¬ 
croscopique  d’un  cas  de  ce  genre,  dont  il  venait  de  recueillir 
les  pièces  anatomiques.  Depuis  lors,  l’examen  histologique 
des  mêmes  pièces  a  été  pratiqué,  et  vient  contredire  l’asser¬ 
tion  de  M.  Cadet  de  Gassicourt  et  confirmer,  au  contraire, 
celle  de  M.  Duguet.  —  Il  s’agit  d’un  petit  garçon  de  deux  ans, 
chétif  d’aspect,  dont  le  père  et  la  mère  étaient  tous  deux  ma¬ 
nifestement  arthritiques  et  atteints  d’affections  cardiaques 
anciennes.  Cet  enfant  présentait,  au  moment  de  la  naissance, 
une  coloration  bleuâtre  très  prononcée,  et  se  trouvait  dans  un 
état  d’asphyxie  menaçante  ;  pendant  quelque  temps  il  fut  fré¬ 
quemment  atteint  d’accès  de  suffocation  faisant  douter  de  sa 
survie.  Lorsqu’il  fut  apporté, le  H  novembre  1881,  à  l’hôpital 
Trousseau,  il  était  cyanosé,  surtout  au  niveau  de  la  face  et  des 
extrémités;  la  muqueuse  buccale,  le  voile  du  palais,  présen¬ 
taient  une  coloration  livide,  la  langue  était  normale;  la 
cyanose  augmentait  notablement  pendant  les  efforts  et  les 
cris.  Pas  de  voussure  précordiale  ;  pas  d’augmentation  dans 
l’étendue  de  la  matité  cardiaque;  la  pointe  du  cœur  battait 
dans  le  quatrième  espace  intercostal  au-dessous  et  un  peu  en 
dedans  du  mamelon.  On  constatait,  à  la  palpation,  une  impul¬ 
sion  énergique,  mais  aucun  frémissement  appréciable.  A 
l’auscultation  :  souffle  systolique  manifeste,  ayant  son  maxi¬ 
mum  dans  le  deuxième  espace  intercostal  gauche,  à  l’union 


de  la  troisième  côte  avec  le  sternum  ;  ce  souffle  se  propageait 
vers  la  clavicule  gauche  et  même  du  côté  de  l’épaule,  au  delà 
du  point  d’entre-croiseinent  des  troncs  pulmonaire  et  aor¬ 
tique;  il  disparaissait,  au  contraire,  à  1  centimètre  et  demi 
du  bord  droit  du  sternum.  Le  diagnostic  de  rétrécissement 
pulmonaire  s’imposait,  mais  il  restait  â  rechercher  l’état  des 
ganglions  péribronchiques  qui,  dans,  un  cas  rapporté  par 
M.  Cadet  de  Gassicourt,  avaient  déterminé,  par  compression, 
la  sténose  de  l’artère  pulmonaire  :  ces  ganglions  n’étaient  pas 
volumineux.  On  pouvait  dès  lors  conclure  à  l’existence  dmn 
rétrécissement  pulmonaire  congénital,  sans  doute  peu  accen¬ 
tué,  vu  l’absence  d’hypertrophie  du  cœur  droit,  l’absence  de 
thrill,  et  la  faible  intensité  delà  cyanose.  Celle-ci  résulte,  en 
effet,  pense  M.  Cadet  de  Gassicourt,  du  rétrécissement  lui- 
même  et  non  du  mélange  des  deux  sangs  :  c’est,  d’ailleurs,  la 
théorie  soutenue  par  Louis.  Il  n’était  également  pas  douteux 
qu’il  existât  une  communication  entre  les  deux  cœurs,  sans 
laquelle  on  n’aurait  pu  comprendre  le  volume  normal  du 
ventricule  droit,  et  même  la  prolongation  de  la  vie  extra¬ 
utérine.  Cette  perforation,  résultat  d’un  arrêt  de  développe¬ 
ment  dû  à  la  lésion  du  tronc  pulmonaire,  siège  le  plus  ordi¬ 
nairement  à  la  partie  supérieure  du  septum  interventricu¬ 
laire,  et  assigne  alors  au  rétrécissement  une  date  un  peu 
antérieure  à  la  septième  semaine  de  la  vie  fœtale.  On  consta¬ 
tait  également  vers  la  pointe  du  cœur  un  léger  souffle  systo¬ 
lique,  dépendant  manifestement  d’une  insuffisance  tricuspi— 
dienne.  L’état  général  alarmant,  les  sueurs  nocturnes,  la 
diarrhée,  l’amaigrissement,  la  toux  fréquente,  plus  encore 
peut-être  que  les  signes  incertains  fournis  par  l’auscultation 
des  poumons,  révélaient  une  tuberculisation  à  marche  rapide, 
et  imposaient  un  pronostic  fatal.  La  mort  survint  le  11  jan¬ 
vier  1882.  L’autopsie  vint  confirmer  de  tout  point  le  diagnostic  ; 
le  péricarde  était  sain;  le  cœur  petit,  non  hypertrophié,  pesait 
50  grammes  ;  l’épaisseur  des  parois  ventriculaires  était  de 
7  millimètres  pour  le  cœur  droit  et  de  10  millimètres  pour  le 
cœur  gauche.  L’artère  pulmonaire,  manifestement  rétrécie, 
mesurait  1  centimètre  et  demi  de  circonférence  (au  lieu  de  4) 
au  niveau  des  valvules,  et  2  centimètres  (au  lieu  de3)  à  1  cen¬ 
timètre  au-dessus  des  sigmoïdes.  Ces  valvules  paraissaient 
inégales,  dures,  semi-cartilagineuses.  L’orifice  auriculo-ven- 
triculaire  droit  ne  mesurait  que  45  millimètres  (au  lieu  de  52); 
la  tricuspide  était  rouge,  épaissie  et  indurée.  L’orifice  ae 
communication  des  deux  cœurs  siégeait  dans  la  cloison  inter¬ 
ventriculaire,  au-dessous  de  l’abouchement  de  l’aorte;  cet 
orifice,  à  bords  lisses,  offrait  une  forme  triangulaire  du  côté 
du  ventricule  gauche,  et  arrondie  dans  le  ventricule  droit. 
Rien  d’anormal  au  niveau  du  trou  de  Botal  et  du  canal 
artériel.  Tuberculose  miliaire  généralisée.  La  sténose 
pulmonaire  semblait  donc  le  résultat  d’une  endocardite 
fœtale,  mais  l’examen  histologique,  pratiqué  par  M.  Balzer, 
a  démontré  l’absence  de  toute  lésion  de  l’endocarde  au 
niveau  des  valvules  de  l’artère  pulmonaire,  de  toute  trace 
d’endartérite  ;  dès  lors  on  pourrait  admettre,  tout  au  plus, 
une  endocardite  légère,  de  date  peu  ancienne,  et  dont  les 
lésions  avaient  disparu  après  la  mort.  Le  rétrécissement  con¬ 
génital  était  donc,  comme  dans  le  cas  cité  par  M.  Duguet, 
constitué  par  un  arrêt  de  développement  du  tronc  même  du 
vaisseau.  —  Les  capillaires  des  régions  cyanosées,  examinés 
avec  soin,  n’étaient  pas  dilatés;  ce  fait  vient  contredire  la 
théorie  émise  par  Chevers. 

—  M.  Üujardin-Beaumetz  fait  connaître  une  modification 
qu’il  a  apportée  au  gavage  des  phthisiques.  Il  se  sert  d’un 
tube  court,  de  petit  calibre,  qu’il  introduit  sur  un  mandrin 
recourbé  jusque  dans  la  partie  supérieure  de  l'œsophage  du 
malade.  Retirant  alors  le  mandrin,  il  injecte  parle  tube  le  lait 
tenant  en  suspension  la  poudre  de  viande  :  ce  liquide  est  ren¬ 
fermé  dans  un  flacon  gradué,  à  deux  tubulures,  dont  l’une, 
située  à  la  partie  supérieure,  permet  de  comprimer  de  l’air 
dans  le  flacon  au  moyen  d’une  poire  en  caoutchouc  analogue 
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à  celle  des  pulvérisateurs,  et.  dont  l’autre,  située  à  la  partie 
inférieure,  donne  issue  au  liquide  chassé  par  l’air  comprimé: 
cette  tubulure  est  reliée  à  la  petite  sonde  introduite  dans 
l’œsophage  du  malade,  par  un  long  tube  en  caoutchouc,  muni, 
vers  sa  partie  terminale,  d’un  index  en  verre  qui  permet  de 
suivre  des  yeux  la  rapidité  avec  laquelle  le  liquide  nutritif  est 
injecté.  Ce  procédé,  moins  effrayant  pour  le  malade  que  le 
tube  de  Faucher,  rend  le  gavage  très  facile  dès  les  premières 
séances.  —  M.Dujardin-Beaumetz  pratique  cette  manœuvre 
sur  un  malade  en  présence  de  la  Société. 

—  M.  Martineau  complète  ses  précédentes  communica¬ 
tions  sur  le  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections 
hypodermiques  de  peptone  mercurique  ammonique.  Il  rap¬ 
pelle  que  ce  traitement  n’occasionne  ni  douleurs  vives,  ni 
abcès;  qu’il  ne  détermine  pas  de  salivation  mercurielle,  à 
moins  qu’il  n’existe  auparavant  de  la  gingivite  ;  qu’il  possède 
une  action  beaucoup  plus  rapide  et  plus  efficace  que  tous  les 
autres  modes  d’administration  du  mercure.  II  résulte  de  nou¬ 
velles  expériences,  entreprises  avec  M.  Ammonic,  interne  du 
service,  que  chez  les  syphilitiques  soumis  à  ce  traitement,  le 
nombre  des  globules  rouges  augmente  rapidement,  pour 
atteindre  en  huit  jours  le  chiffre  normal  de  4  à  5  millions; 
que,  dans  le  même  temps,  le  poids  du  corps  s’élève  de  1  à 
5  kilogrammes,  et  que  la  densité  des  urines  s’accroît  par 
suite  de  la  plus  grande  proportion  des  chlorures  et  de  l’urée. 
Les  mêmes  résultats  sont  obtenus  bien  plus  lentement  et 
moins  complètement  avec  les  frictions  mercurielles  ou  l’in¬ 
gestion  du  médicament,  à  doses  égales,  par  la  voie  stomacale. 
La  cachexie  mercurielle  n’est  pas  à  redouter,  à  cause  de  l’éli¬ 
mination  rapide  du  mercure  parles  urines,  Ce  mode  de  trai¬ 
tement  permet  aussi  d’obtenir  la  prompte  guérison  des  iritis 
et  des  irido-choroïdites  syphilitiques. 

—  La  Société  se  constitue  en  comité  secret. 

André  Petit. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  5  JUILLET  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GUÉNIOT. 

Fistule  du  conduit  de  Stènon  :  M.  Delens.  —  Ectopie  périnéale  du 
testicule  :  M.  Le  Dentu.  —  Rectotomie  linéaire  :  M.  Trêlat.  —  Her¬ 
nié  étranglée  ;  suture  de  l’intestin  :  M  Trélat.  —  Présentation 
d’un  malade  :  résection  de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule  : 
M.  Le  Dentu. 

M.  Delens  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  fistule 
salivaire  du  conduit  de  Sténon;  guérison  par  un  procédé  nou¬ 
veau,  par  M.  Ricbelot.  L’orifice  de  la  fistule  était  situé  au 
niveau  du  masséter;  la  lésion  s’était  compliquée  d’un  abcès 
qui  avait  donné  lieu  à  deux  ouvertures,  dont  l’une  était  au 
niveau  du  buceinaleur.  M.  Ricbelot  introduisit  dans  celte 
dernière  un  tube  à  drainage  qui  traversait  la  joue  et  condui¬ 
sait  la  salive  dans  la  bouche.  Avivement  et  suture  de  la  fis¬ 
tule  externe;  le  tube  à  drainage  fut  retiré  peu  à  peu;  la  gué¬ 
rison  fut  complète. 

M.  Trélat  a  traité  deux  fistules  du  canal  de  Sténon.  La 
première  fois  il  s’agissait  d’un  homme  auquel  il  avait  enlevé 
une  tumeur  de  la  parotide;  il  resta  une  fistule  du  canal  de 
Sténon  ;  la  guérison  fut  obtenue  en  quatre  jours  par  la  com¬ 
pression  exercée  au  moyen  d’un  petit  appareil. 

Un  autre  malade,  à  la  suite  d’un  calcul  du  conduit  salivaire, 
eut  un  abcès  et  une  fistule,  cutanée  par  un  orifice  et  muqueuse 
par  l’autre  orifice.  M.  Trélat  passa  un  fil  de  fer  dans  le  trajet 
fistuleux;  puis,  prenant  le  bout  cutané  de  ce  fil,  il  le  passa 
à  travers  la  joue  jusqu’à  la  muqueuse.  Les  deux  extrémités 
du  fil  furent  tordues  pour  étrangler  les  parties  comprises  dans 
l’anse.  Il  en  résulta  que  l’orifice  cutané  se  ferma  et  qu’il 
resta  un  orifice  interne.  Comme  M.  Ricbelot,  M.  Trélat  pré¬ 
férerait  aujourd’hui  un  tube  en  caoutchouc, 


M.  Le  Fort  a  soigné  à  l’IIôtel-Dieu  un  malade  atteint 
d’épithélioma  de  la  face;  la  tumeur  fut  détruite  par  les  caus¬ 
tiques;  il  en  résulta  une  fistule  salivaire  à  orifice  cutané. 
M.  Le  Fort  passa  une  aiguille  munie  de  fil  dans  la  partie  du 
canal  communiquant  avecla  glande,  et  conduisit  celte  aiguille 
dans  la  bouche.  Une  autre  aiguille  à  l’autre  extrémité  du  fil 
est  introduite  dans  le  bout  périphérique  du  canal,  puis  rame¬ 
née  dans  la  bouche;  les  deux  bouts  du  fil  sont  ensuite  serrés 
dans  la  bouche.  Le  malade  guérit.  Ce  procédé  est  décrit  dans 
Malgaigne.  Le  fil  serait  avantageusement  remplacé  par  du 
caoutchouc. 

—  M.  Le  Dentu  fait  un  rapport  oral  sur  une  observation 
d’ectopie  périnéale  du  testicule,  par  M.  Baudry  (de  Lille). 
L’enfant  nouveau-né  avait  à  2  centimètres  en  avant  de  l’anus, 
sur  la  droite  du  raphé  médian,  un  corps  ovalaire  offrant  les 
caractères  d’un  testicule;  de  ce  côté,  on  ne  trouvait  rien  dans 
l’aine  ni  dans  le  scrotum.  Un  cordon  partait  de  ce  testicule 
pour  aller  dans  l’aine  droite.  Pas  de  hernie. 

M.  Baudry  se  demande  si  le  chirurgien  doit  intervenir, 
afin  de  soustraire  ce  testicule  aux  frottements  et  aux  chocs, 
Il  dit  que  non.  L’opération,  si  elle  devenait  nécessaire,  pré¬ 
senterait  moins  de  danger  au  périnée  qu’à  la  région  ingui¬ 
nale. 

—  M.  Giraud-Teulon  est  nommé  membre  honoraire  de  la 
Société  de  chirurgie. 

—  M.  Trélat  a  présenté  deux  fois  à  la  Société  une  femme 
à  laquelle  il  avait  fait  un  anus  lombaire  comme  opération 
palliative  pour  un  cancer  du  rectum.  Voici  un  autre  fait  qui 
montre  l’heureuse  influence  que  peuvent  avoir  ces  opérations 
palliatives. 

En  octobre  dernier,  M.  Trélat  voit  en  province  un  homme 
de  cinquante-six  ans  atteint  de  cancer  du  rectum;  l’épithé- 
lioma  débordait  à  l’extérieur,  et  en  haut  il  dépassait  la  limite 
du  doigt.  Douleurs  très  vives;  ténesme  insupportable.  Le 
malade  avait  plus  de  souffrance  que  de  dépérissement;  il 
était  trop  malade  pour  supporter  la  colotomie  lombaire, 
M.  Trélat  fit  la  rectotomie  linéaire;  il  espérait  donner  au 
malade  une  quinzaine  de  jours  de  soulagement.  En  mai  der¬ 
nier,  il  fut  étonné  de  recevoir  d’assez  bonnes  nouvelles  de 
son  opéré.  Cet  opéré  mourut  le  10  juin  :  il  a  donc  vécu  sept 
mois  et  demi  sans  grandes  souffrances  depuis  son  opération. 
La  chirurgie  lui  a  donné  sept  mois  de  survie.  M.  Trélat  dit 
que,  dans  ces  cas  graves  de  cancer  du  rectum,  les  opérations 
palliatives  peuvent  donner  une  survie  plus  longue  que  les 
opérations  curatives. 

M.  Le  Fort.  Une  considération  qui  plaide  en  faveur  de  la 
rectotomie  linéaire,  outre  le  soulagement  apporté  aux  dou¬ 
leurs  et  au  ténesme,  c’est  qu’avec  cette  opération  on  évite  la 
rupture  de  l’intestin  au-dessus  du  point  rétréci.  La  rectolo- 
mie  est  moins  grave  que  la  dilatation,  qui  peut  déterminer 
des  déchirures  étendues. 

—  M.  Trélat.  Dernièrement  on  apporte  à  l’hôpital  une 
femme  de  trente-cinq  ans  ayant  des  accidents  d’étranglement 
herniaire.  Elle  portait  depuis  cinq  ans  un  bandage,  et  avait 
eu  des  accidents  aigus  et  un  abcès  au  niveau  de  la  hernie  ; 
cet  abcès  se  cicatrisa.  La  hernie  était  inguinale  droite  ;  dou¬ 
leur,  vomissements,  irréductibilité. 

La  malade  fut  chloroformée;  le  taxis  fut  infructueux.  La 
kélotomie  fut  pratiquée.  L’anneau  était  très  serré.  M.  Trélat 
tenta  de  réduire  sans  ouvrir  le  sac,  mais  ce  fut  impossible. 
Quand  le  sac  fut  ouvert,  on  constata  que  l’intestin  y  adhérait; 
ces  adhérences  rendaient  la  réduction  impossible;  en  voulant 
les  détruire,  M.  Trélat  déchira  l’intestin.  Il  fit  la  suture 
intestinale  par  le  procédé  de  Lemberl,  et  réduisit  l’anse  her¬ 
niée.  Le  sac  fut  réséqué  ;  deux  sutures  profondes  pour  tenter 
d’oblitérer  le  collet  du  sac;  application  d’un  drain  jusqu’à 
l’orifice  péritonéal.  La  malade  guérit. 

—  M.  Le  Dentu  présente  iinliomme  auquel  il  a  pratiqué, 
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il  y  a  un  an,  la  résection  de  l’extrémité  interne  delà  clavicule 
pour  une  arthrite  fongueuse  de  l’articulation  slerno-clavi- 
culaire,  avec  nécrose  de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule. 
Le  malade  jouit  de  tous  les  mouvements  de  son  articulation. 

L.  Leroy. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  lor  JUILLET  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  P.  BEUT. 

Effets  et  mode  d'élimination  de  l'acide  cacodylique  :  M.  Rabuteau. 
—  Discussion  sur  l'origine  de  la  métallothérapie  ;  perkinisme  ; 
burquisme  :  MM.  Rabuteau,  Bouley,  Grimaux.  -  La  question  du 
burquisme  :  M.  Burq.  —  Effets  de  l’alimentation  azotée  chez  les 
herbivores  :  M.  Regnard.  —  Emploi  de  l’eau  oxygénée  oomme  anti¬ 
septique  en  chirurgie  :  MM.  Pêan  et  Bardy.  —  Immersion  des 
grenouilles  dans  l'eau  à  35  degrés;  aptitude  charbonneuse  de  ces 
animaux  ;  M.  Gibier. 

M.  Rabuteau  expose  les  résultats  de  ses  recherches  sur 
les  effets  et  le  mode  d’élimination  de  l’acide  cacodylique  (ou 
acide  dymélhylarsénique).  Après  avoir  rappelé  que  le  cacodyle 
constitue  la  majeure  partie  de  la  liqueur  fumante  de  Cadet 
(1760),  et  mentionné  les  éludes  qui  en  ont  été  faites  par  Bunsen, 
Thénard,  Dumas,  M.  Rabuteau  insiste  sur  l’oxyde  de  cacodyle 
ou  acide  cacodylique,  dont  il  donne  les  caractères  physiques 
et  chimiques,  et  examine  l’action  sur  les  animaux.  Contrai¬ 
rement  à  une  opinion  précédemment  émise,  il  a  constaté  que 
cet  acide,  bien  qu’étant  moins  actif  à  doses  égales  que  les 
sels  d’arsonium,  est  néanmoins  toxique  à  des  doses  élevées  : 
une  grenouille  est  tuée  par  3  centigrammes,  ce  qui  corres¬ 
pond  à  90  centigrammes  environ  d’arsenic  par  kilogramme 
d’animal.  L’innocuité  relative  d’une  substancequi  contient  une 
aussi  forte  proportion  d’arsenic  ne  s’explique  pas  suffisamment 
par  la  rapidité  de  son  élimination;  il  faut  faire  intervenir 
l’examen  de  la  constitution  chimique,  qui  montre  que  l’arse¬ 
nic  est  «  rivé  »  dans  la  molécule  d’acide  cacodylique  aussi 
intimement  que  dans  la  molécule  des  arsonium  quaternaires. 

—  M.  Rabuteau  développe  ensuite  ses  arguments  contre  la 
valeur  de  la  métallothérapie  et  les  résultats  de  ses  recherches 
bibliographiques  au  sujet  de  l’ancienneté  de  ces  éludes. 

MM.  Bouley  et  Grimaux  expriment  le  regret  que  les  ré¬ 
flexions  de  M.  Rabuteau  au  sujet  des  mérites  de  M.  Burq  se 
produisent  aussi  tardivement,  alors  que  leur  auteur  a  signé 
les  procès-verbaux  de  la  Société  de  biologie  sur  celte  ques¬ 
tion,  et  proposé  lui-même  le  nom  de  èMrgMî'sme  pour  désigner 
la  métallothérapie. 

—  M.  Burq  vient  à  son  tour  lire  un  mémoire  justificatif 
qu’on  peut  se  contenter  de  signaler  ici  eu  renvoyant  aux  pu¬ 
blications  de  la  Société. 

—  M.  Regnard  expose  les  bons  effets  qu’il  a  obtenus  de 
l’alimentation  avec  du  sang  desséché  poursuivie  chez  quelques 
agneaux;  l’augmentation  de  poids  s’est  maintenue,  et  la  laine 
fournie  par  ces  animaux  est  plus  abondante  et  plus  belle  que 
celle  des  moutons  du  même  âge  nourris  selon  la  coutume 
ordinaire. 

—  MM.  Pèan  et  Bardy  ont  appliqué  au  pansement  des 
plaies  l’eau  oxygénée,  dont  MM.  P.  Bert  et  Regnard  avaient 
étudié  les  propriétés  antiseptiques.  Les  résultats  leur  ont 
paru  aussi  avantageux,  sinon  plus,  que  ceux  qu’on  peut  reti¬ 
rer  de  l’emploi  de  l’alcool  simple  ou  camphré  et  de  l’acide 
phénique.  L’eau  oxygénée  aurait  sur  ce  dernier  l’avantage 
de  ne  présenter  aucune  mauvaise  odeur,  et  surtout  de  ne 
produire  aucun  effet  toxique.  Leurs  conclusions  sont  les  sui¬ 
vantes  :  «  1°  L’eau  oxygénée  a  remplacé  avantageusement 
l’alcool  et  l’acide  phénique;  elle  peut  être  employée,  pour  le 
pansement  des  plaies  et  des  ulcérations  de  diverses  nature, 
en  injections  et  vaporisations;  à  l’intérieur,  chez  un  certain 


nombre  d’opérés  et  dans  certaines  affections,  telles  que  l’uré¬ 
mie,  la  septicémie,  la  tuberculose,  le  scorbut,  l’érysipèle. 
2°  Les  pansements  se  font  à  l’aide  de  bandelettes  de  tarlatane 
recouvertes  de  baudruche;  ils  sont  renouvelés  une  ou  deux 
fois  par  jour,  suivant  les  indications.  3°...  Non  seulement  les 
plaies  récentes,  mais  aussi  les  plaies  anciennes  et  même  cou¬ 
vertes  de  parties  sphacelées,  marchent  rapidement  vers  la 
cicatrisation.  La  réunion  par  première  intention  des  plaies 
d’amputation  paraît  être  favorisée  par  ce  mode  de  panse¬ 
ment...  » 

—  M.  Gibier  montre  à  la  Société  des  grenouilles  très 
vivaces  qui,  ayant  été  plongées  dans  de  l’eau  à  33  degrés  le 
jeudi  précédent,  sont  maintenant  dans  de  l’eau  à  35  degrés. 
Il  revient  sur  la  nature  véritablement  charbonneuse  des 
lésions  observées  chez  les  grenouilles  inoculées  après  un 
chauffage  préalable,  et  discute  l’hypothèse  qu’on  avait  émise, 
à  savoir  que  ces  animaux  servaient  seulement  de  vases  de 
culture. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

I>«1  traitement  des  tumeurs  par  l’électrolyse,  par  M.  NEFTEL 

(de  New-York). 

Neflel  revient  pour  la  troisième  ou  quatrième  fois  sur  cette 
question.  Ni  le  scepticisme  avec  lequel  ses  recherches  ont  été 
accueillies  en  dehors  de  son  pays,  ni  les  attaques  dont  il  a  été 
l’objet,  n’ont  réussi  à  ébranler  sa  confiance  en  une  méthode 
de  traitement  dont  il  est  vraiment  trop  épris,  puisqu’il  arrive 
à  prétendre  guérir  jusqu’à  la  cataracte.  Dans  ses  premiers 
travaux  (1877),  il  s’attaquait  surtout  aux  tumeurs  malignes, 
u’il  arrivait  à  détruire  en  une  seule  séance,  en  ayant  soin 
e  faire  porter  la  destruction  jusque  dans  le  tissu  ambiant. 
Voici  comment  : 

Une  anode  de  platine  est  plongée  perpendiculairement  au 
sein  de  la  tumeur  jusqu’à  son  point  d’implantation  présumé, 
et  3  à  5  cathodes  à  la  périphérie,  à  peu  de  distance  les  unes 
des  autres.  Le  courant  est  ensuite  fermé  et  porté  rapidement 
à  sa  plus  grande  puissance  (30  à  60  éléments).  Au  bout  de 
cinq  à  dix  minutes  on  enlève  les  cathodes,  que  l’on  reporte 
sur  un  autre  point,  jusqu’à  ce  que  Ton  ait  fait  le  tour  de  la 
tumeur.  L’opération  dure  une  heure  en  moyenne.  La  tumeur 
est  devenue  livide,  grisâtre,  finalement  noire.  On  constate 
une  très  légère  réaction  générale  et  locale.  La  région  atta¬ 
quée  est  douloureuse,  mais  au  bout  de  deux  à  trois  jours  elle 
est  froide,  entourée  de  fluctuation  et  de  crépitation.  Un 
liquide  sanieux  s’écoule  plus  tard  par  la  plaie  des  cathodes, 
et  aussitôt  disparaissent  la  tension,  la  rougeur,  la  tuméfac-, 
lion  environnantes.  Enfin  la  masse  nécrosée  s’élimine  en 
bloc,  laissant  une  perte  de  substance  considérable  qui  se 
couvre  bientôt  de  granulations  de  bonne  nature. 

Cette  méthode  est  susceptible  de  modifications,  suivant  les 
circonstances.  L’auteur  est  arrivé  récemment  à  l’étendre  aux 
tumeurs  bénignes,  qui  ne  nécessitent  pas  une  intervention 
aussi  énergique. 

Les  conclusions  de  son  nouveau  mémoire  sont  ainsi  conçues  : 

1°  L’électrolyse  est  une  méthode  antiseptique,  et  comme 
telle  peut  être  combinée  avec  les  méthodes  opératoires  ordi¬ 
naires. 

2°  Elle  doit  être  préférée  à  toute  autre  dans  le  traitement 
des  tumeurs  malignes. 

3°  Le  traitement  par  l’électrolyse  diffère  suivant  que  les 
tumeurs  sont  de  nature  maligne  ou  bénigne. 

Dans  le  premier  cas,  l’indication  capitale  est  de  détruire  la 
tumeur  totalement,  rapidement,  autant  que  possible  en  une 
seule  séance.  Dans  le  second,  il  s’agit  de  provoquer  une  mé¬ 
tamorphose  régressive  :  résorption,  atrophie,  fusion,  comme 
on  voudra  l’appeler.  L’effet  est  surtout  rapide  sur  les  tumeurs 
musculaires.  ( Archives  de  Virchow,  t.  LXXXVI,  p.  67.) 
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Recherches  expérimentales  sur  l’hypertrophie  du  coeur 
consécutive  aux  lésions  rénales,  par  M.  0.  ISRAËL. 

La  célèbre  théorie  mécanique  de  Traube  a  fait  son  temps, 
d’après  Israël  :  il  vaut  mieux  en  prendre  son  parti  que  d’es¬ 
sayer  un  compromis  impossible  en  la  modifiant,  comme  le 
veut  Cohnheim.  L’auteur  a  fait  autrefois  beaucoup  d’expé¬ 
riences  sur  ce  sujet  en  collaboration  avec  Grawitz;  il  est 
arrivé  peu  à  peu  à  cette  conclusion  que  le  rôle  de  la  pression 
sanguine  était  insignifiant  en  pareil  cas.  Il  faut  chercher  dans 
une  direction  toute  différente  la  cause  de  l’hypertrophie  du 
ventricule  gauche. 

Les  échanges  qui  s’opèrent  dans  l’intimité  des  tissus  vivants 
ont  pour  résultat  d’influencer  l’activité  sécrétoire  de  certains 
parenchymes  :  en  première  ligne  le  rein,  plus  rarement  le 
poumon,  la  peau,  le  tube  digestif.  Pour  ce  qui  concerne  l’éli¬ 
mination  de  l’azote,  le  rein  domine  complètement  la  scène, 
et  ce  n’est  que  dans  des  cas  pathologiques  que  d’autres  or¬ 
ganes  peuvent  suppléer  à  ce  fonctionnement.  Or,  les  reins 
normaux  sont  organisés  de  façon  à  pouvoir  suffire  à  un  accrois¬ 
sement  notable  des  exigences  de  celte  dérivation  :  l’insuffi¬ 
sance  ne  se  produit,  —  plus  ou  moins  rapidement,  suivant 
les  prédispositions  individuelles, —  que  dans  des  cas  extrêmes  : 
le  diabète,  par  exemple,  ou  bien  Y  alimentation  par  l'urée 
(ce  qui  est  précisément  le  cas  dans  les  dernières  expériences 
de  l’auteur).  Celte  insuffisance  est  combattue  par  une  surac¬ 
tivité  du  cœur,  bientôt  suivie  d’hypertrophie  de  cet  organe. 

Quant  à  l’irritation  elle-même,  qui  détermine  cette  hyper¬ 
trophie,  il  faut  la  chercher  dans  les  matières  azotées  mortes , 
dans  le  sens  le  plus  large  du  mot,  c’est-à-dire  dans  celles 
qui  circulent  dans  le  corps  sans  pouvoir  être  utilisées  pour 
la  nutrition.  Ces  matières  sont  éliminées  en  totalité,  grâce  à 
une  suractivité  cardiaque  exactement  proportionnelle,  à  la 
surface  sécrétante  rénale  qui  fait  défaut.  Le  muscle  cardiaque 
est-il  irrité  directement,  ou  bien  les  appareils  nerveux,  ou 
bien  est-ce  l’excitation  directe  de  la  musculature  des  petits 
vaisseaux  qui  produisent  une  augmentation  de  pression  mo¬ 
dérée  qui  se  répercute  sur  le  cœur,  ou  bien  tous  ces  facteurs 
agissent-ils  simultanément?  C’est  ce  qui  ne  ressort  pas  assez 
nettement  des  expériences  de  l'auteur.  Ni  l’irritation  directe 
du  cœur  (sans  ouverture  de  la  plèvre)  par  de  l’urine  concen¬ 
trée  ou  de  l’urée,  ni  l’observation  de  la  palpebra  tertia  chez 
les  lapins,  pendant  l’administration  de  l’urée,  n’ont  donné 
jusqœici  de  résultats  certains.  (Archives  de  Virchow, 
t.  LXXXVI,  p.  299.) 


Des  variations  de  la  sécrétion  lactée  sous  l’influence  de 
quelques  médicaments,  par  M.  STUMPF. 

Mémoire  volumineux  dont  nous  nous  bornerons  à  repro¬ 
duire  les  conclusions.  Les  expériences  ont  été  faites  sur  une 
chèvre. 

1°  Variations  de  la  quantité  du  lait.  —  L’iodure  de  po¬ 
tassium  détermine  une  diminution  considérable  de  la  sécré¬ 
tion  lactée,  tandis  que  l’alcool,  la  morphine  et  le  plomb 
n’exercent  aucune  action  sur  elle,  pas  plus  que  la  pilocarpine. 
L’influence  de  l’acide  salicylique  est  douteuse. 

2°  Variations  de  la  qualité  du  lait.  —  L’iodure  de  po¬ 
tassium  produit  manifestement  un  ralentissement  de  la  fonc¬ 
tion  glandulaire;  toutes  les  parties  intégrantes  du  lait  tombent 
à  la  fois.  Le  plomb,  la  pilocarpine,  la  morphine  n’exercent 
aucune  action;  l’acide  salicylique  semble  augmenter  la  quan¬ 
tité  de  sucre;  l’alcool  et  les  boissons  alcooliques  augmentent 
la  proportion  relative  du  lait,  et  doivent  être  rejetés  comme 
moyens  d’augmenter  la  sécrétion  lactée. 

3°  Passage  des  médicaments  dans  le  lait.  —  L’iode  passe 
rapidement  dans  le  lait,  et  disparaît  immédiatement  chez 
l’homme  dès  que  Ton  cesse  d’administrer  cet  agent;  chez  les 


herbivores,  cette  disparition  est  moins  rapide.  La  proportion 
d’iode  passée  dans  les  urines  n’est  pas  constante  :  elle  varie 
avec  les  individus.  Il  est  donc  impossible  d’utiliser  en  théra¬ 
peutique  le  lait  «  iodé  ».  L’iode  existe  dans  le  lait,  non  pas  à 
l’état  d’iodure  alcalin,  mais  combiné  avec  la  caséine. 

L’alcool  ne  passe  pas  dans  le  lait  des  herbivores. 

Le  plomb  ne  passe  qu’en  quantité  insignifiante,  mais  il  y 
persiste  assez  longtemps. 

Il  en  est  de  même  pour  l’aeide  salicylique.  ( Deutsch . 
Archiv  fur  klin.  Med.,  t.  XXX,  p.  201.) 


Des  bactéries  de  la  sueur  rouge,  par  le  docteur  V.  BaCESIU. 

Nous  ne  possédons  que  des  données  très  incomplètes  sur 
l’origine  de  la  coloration  rouge  de  la  sueur.  Hoffmann,  Pick 
et  Eberth  avaient,  il  est  vrai,  signalé  la  présence  de  bactéries, 
mais  ces  faits  n’avaient  pas  suffisamment  attiré  l’attention. 

L’auteur  a  eu  l’occasion  d’examiner  les  poils  de  la  région 
axillaire  provenant  de  quatre  personnes  chez  lesquelles  la 
sueur  était  colorée  en  rouge  plus  ou  moins  vif. 

Le  résultat  de  l’examen  s’est  trouvé  constant.  Le  poil  est 
mince,  rougeâtre,  raide,  cassant,  entouré  d’une  gaine  très 
adhérente,  plus  épaisse  que  le  poil  lui-même,  de  couleur 
rouge,  de  structure  acineuse. 

L’examen  histologique  conduit  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  L’apparition  de  lasueur  rouge,  localisée  principalement  au 
creux  axillaire,  est  due  à  une  bactérie  sphérique  chromogène. 

2°  Le  développement  ultérieur  de  cette  bactérie  est  en 
rapport  avec  des  sueurs  abondantes. 

3°  Elle  paraît,  selon  les  circonstances,  occcasionner  la  fra¬ 
gilité  des  poils,  des  démangeaisons  et  une  rougeur  légère  de 
la  peau. 

4°  La  sueur  rouge  parait  être  transmissible. 

5°  Ges  bactéries  ressemblent  morphologiquement,  d’une 
part,  à  la  zooglœa  incolore,  que  Ton  rencontre  constamment 
dans  la  sueur  et  sur  les  poils;  d’autre  part,  aux  autres  bac¬ 
téries  chromogènes,  spécialement  aux  Bacterium  prodigio- 
sum,  dont  elles  se  distinguent  surtout  par  une  coloration 
rouge  brique  de  la  substance  intermédiaire. 

6°  Cette  bactérie  est  plus  difficile  à  cultiver  que  le  B.  pro- 
digiosum,  mais  elle  en  offre  les  réactions  chimiques  essen¬ 
tielles. 

7°  Le  principe  colorant  rouge  est  plus  abondant  pendant 
la  vie  du  microbe,  et  paraît  être  lié  à  la  substance  intermé¬ 
diaire  de  la  zooglœa.  (Centralblalt  fur  med.  Wïss.,  1882, 
n°  9.) 
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De  l’ataxie  locomotrice  d’origine  syphilitique  (tabes  Spé¬ 
cifique).  Leçons  cliniques  professées  à  l’hôpital  Saint-Louis 
par  M.  Alfred  Fournier,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  In-8"  de  396  pages.  Paris,  Masson,  1882. 

Depuis  1875,  époque  où  M.  Fournier  revendiqua  pour  la 
syphilis  une  part  importante  dans  l’étiologie  du  tabes  dorsal, 
les  travaux  sur  celte  question  se  sont  multipliés,  surtout  à 
l’étranger.  De  son  côté  M.  Fournier  se  remit  à  l’œuvre  et  en¬ 
treprit  une  nouvelle  et  minutieuse  enquête  dont  il  nous  ap¬ 
porte  aujourd’hui  les  résultats  qui  ont  une  haute  valeur  pra- 
les  élélique. 

Pour  l'immense  majorité  des  cas,  le  tabes  constitue  une 
manifestation  de  provenance  syphilitique  :  telle  est  la  for¬ 
mule  que  l’éminent  professeur  cherche  à  introduire  dans  la 
science,  sans  se  dissimuler  qu’elle  heurte  l’opinion  de  la 
majorité.  C’est  sur  le  terrain  clinique  surtout  qu’il  porte  le 
débat  ;  c’est  à  l’étiologie  et  à  la  sémiologie  qu’il  demande 
les  éléments  d’une  démonstration  rigoureuse. 
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Nous  ne  pouvons  suivre  ici  l’auteur  dans  tous  les  dévelop¬ 
pements  de  son  argumentation  à  la  fois  serrée  et  brillante  ; 
nous  devons  nous  borner  à  indiquer  le  plan  général  de  ses 
leçons  et  les  grandes  lignes  du  procès  qu’il  intente  à  la  sy¬ 
philis. 

La  syphilis  figure-t-elle  très  souvent  dans  les  antécédents 
des  ataxiques?  Voilà  évidemment  la  question  primordiale  à 
résoudre,  la  seule  d’ailleurs  dont  les  auteurs  étrangers  se 
soient  occupés.  Or,  sur  ce  point,  le  doute  n’est  plus 
permis.  Déjà  les  statistiques  invoquées  par  les  adversaires 
de  la  doctrine  de  M.  Fournier  attribuaient  à  la  syphilis  une 
place  relativement  considérable,  25  pour  100  environ,  dans 
les  antécédents  des  tabétiques.  Plus  significatifs  encore  sont 
les  chilîres  obtenus  par  la  plupart  des  auteurs  qui,  avec 
M.  Fournier,  ont  étudié  d’une  façon  spéciale  ce  problème 
étiologique.  Peut-on  parler  de  simple  coïncidence  quand 
quatre  fois  sur  cinq  environ  le  passé  des  ataxiques  nous  \ 
offre  des  manifestations  de  syphilis,  alors  surtout  qu’on  y 
cherche  en  vain,  d’ordinaire,  toute  autre  influence  pathogé¬ 
nique? 

En  dehors  de  ce  résultat,  cette  enquête  fournit  d’autres 
données  non  moins  utiles  à  enregistrer  :  elle  démontre  que 
le  tabes  est  contemporain  des  accidents  tertiaires,  car  il  ne 
s’affirme  guère  que  trois  ans  au  moins  après  l’imprégnation 
spécifique  et,  de  plus,  qu’il  s’observe  surtout  à  la  suite  de 
véroles  originairement  bénignes,  de  véroles  négligées,  ou 
insuffisamment  traitées. 

Deuxième  point  :  sous  quelles  formes  cliniques  se  pré¬ 
sente  l'ataxie  qui  succède  à  la  syphilis?  Ici  M.  Fournier 
trace  un  tableau  plein  de  coloris  du  tabes  dorsal,  au  point 
de  vue  sémiologique.  Dans  cette  description,  faite  surtout 
de  souvenirs  personnels,  oùla  période  præalaxique  occupe  une 
très  large  place,  il  y  a  beaucoup  à  apprendre  en  ce  qui  con¬ 
cerne  même  le  tabes  en  général.  La  maladie  de  Duchenne 
n’a  pas,  ne  peut  avoir  chez  le  syphilitique  des  signes  propres, 
pathognomoniques.  On  conçoit,  en  effet,  que  la  lésion  mé¬ 
dullaire,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  doit  toujours  se  tra¬ 
duire  par  la  même  expression  symptomatique.  Ce  qui  diffé¬ 
rencie  le  tubes  spécifique,  c’est,  en  dehors  de  certaines 
nuances  cliniques  dans  le  détail  desquelles  nous  ne  pouvons 
entrer  ici,  c’est  l’association  fréquente  aux  symptômes  tabé¬ 
tiques  d’autres  accidents  qui  sortent  du  cadre  habituel  de  la 
maladie.  La  syphilis  frappant  à  la  fois  divers  départements  de 
l’axe  cérébro-spinal,  le  tabes  se  combine  avec  tels  ou  tels 
phénomènes  morbides,  d’origine  soit  médullaire,  soit  céré¬ 
brale,  pour  constituer  ce  que  M.  Fournier,  dans  un  chapitre 
entièrement  original,  appelle  des \formes  associées.  Paraly¬ 
sies  ou  parésies,  atrophies  musculaires,  accès  épileptiformes, 
ictus  congestifs,  pseudo-paralysie  générale,  telles  sont  les 
manifestations  qui  peuvent  se  surajouter  au  tabes  et  dont 
l’existence  doit  toujours  faire  songer  à  une  origine  syphili¬ 
tique  du  processus. 

Enfin  M.  Fournier  aborde  une  troisième  question  :  Quel 
bénéfice  les  ataxiques  de  par  la  syphilis  ont-ils  à  attendre 
du  traitement  antisyphilitique  ?  Il  montre,  exemples  nom¬ 
breux  à  l’appui,  que  les  effets  de  la  médication  spécifique 
sont  absolument  différents  suivant  l’époque  où  elle  a  été 
instituée.  Us  sont  nuis,  comme  on  pouvait  le  prévoir  à  priori, 
lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’un  tabes  confirmé,  résultat 
d’une  désintégration  déjà  avancée  des  cordons  postérieurs. 
Quand,  au  contraire,  on  recourt  de  bonne  heure  au  traite¬ 
ment  mixte,  il  est  permis  d’espérer,  sinon  une  guérison 
complète,  —  les  faits  de  cet  ordre  sont  peu  nombreux,  —  du 
moins  l’atténuation  des  phénomènes  les  plus  pénibles  et  même 
une  sorte  à’ immobilisation  plus  ou  moins  durable  de  la 
maladie.  Succès  relatif  sans  doute,  mais  qui  n’en  a  pas  moins 
son  prix  e.u  égard  à  notre  impuissance  thérapeutique  trop 
avérée. 

M.  Fournier  est  donc  en  droit  d’invoquer  à  l’appui  de 
l’opinion  qu’il  professe,  et  les  données  étiologiques,  et  les 


faits  cliniques,  et  même,  dans  une  certaine  mesure,  les  résul¬ 
tats  thérapeutiques.  D’autre  part,  la  pathologie  générale  est 
loin  de  la  condamner  ;  car  elle  nous  montre  dans  la  sclérose 
la  modalité  anatomique  habituelle  de  la  syphilis. 

Désormais,  grâce  àM.  Fournier,  la  cause  est  entendue  ;  le 
tabes  doit  être  considéré  comme  une  des  résultantes  de  la 
syphilis;  mais  celle-ci  joue-t-elle  le  rôle  de  cause  détermi¬ 
nante,  ou  n’agit-elle  que  d’une  façon  indirecte,  comme  cause 
prédisposante  ?  M.  Fournier  se  prononce  pour  la  première 
solution  ;  la  sclérose  des  cordons  postérieurs,  pour  lui,  est 
une  lésion  tertiaire  de  la  syphilis,  au  même  titre  que  la 
sclérose  du  foie  ou  les  gommes  du  palais. 

Réserves  faites  sur  ce  dernier  point  qui  appelle  peut-être 
un  supplément  d’information,  il  n’en  est  pas  moins  acquis 
que,  plus  que  tout  autre,  le  syphilitique  est  menacé  du 
tabes.  D’autre  part,  en  établissant  cjue  la  maladie  de  Du¬ 
chenne  est  surtout  l’apanage  des  syphilis  négligées,  M.  Four¬ 
nier  a  légitimé  une  fois  de  plus  ce  précepte  majeur  qu’on 
néglige  trop  en  pratique  :  la  vérole,  quelle  que  soit  sa  bénignité 
apparente,  demande  à  ses  débuts  un  traitement  énergique  et 
soutenu,  ne  serait-ce  que  pour  prévenir  l’apparition  du 
tabes,  la  plus  redoutable  des  manifestations  cérébro-spinales 
qui  assombrissent  l’avenir  du  syphilitique. 

L.  Dreyfus-Brisac. 


Traité  clinique  des  maladies  de  l’enfance,  Uai'  M.  le 

docteur  Cadet  de  Gassicourt,  2°  volume.  —  Paris,  1882, 

chez  Douin. 

Ce  second  volume  comprend  l’étude  désaffections  du  cœur, 
du  rhumatisme,  de  la  chorée,  delà  coqueluche,  des  oreillons, 
des  différentes  fièvres  éruptives  et  de  la  fièvre  typhoïde. 

Chez  l’enfant,  les  maladies  du  cœur  sont  congénitales  ou 
acquises.  Les  maladies  congénitales  ont  une  importance  toute 
particulière.  Elles  tiennent  à  des  arrêts  de  développement 
résultant  de  lésions  variées  qui  peuvent  se  présenter  cliez  l’en¬ 
fant  pendant  la  vie  intra-utérine.  Ces  lésions,  peu  nombreuses, 
et  qui,  au  contraire  des  affections  cardiaques  observées  chez 
l’adulte,  atteignent  toujours  les  cavités  droites,  sont  :  le  rétré¬ 
cissement  ou  l’occlusion  de  l’artère  pulmonaire,  l’inocclusion 
de  la  cloison  inter-auriculaire  ou  inter-ventriculaire. 

La  première  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente.  Elle  est 
ordinairement  unie  à  l’une  des  deux  autres.  La  cyanose  qui 
en  résulte  dans  la  plupart  des  cas  serait  due  d’après  Gintrac 
au  mélange  du  sang  veineux  avec  le  sang  artériel  et  d’après 
Louis  à  l’obstacle  apporté  à  la  circulation  pulmonaire.  Après 
une  discussion  très  complète,  l’auteur  s’appuyant  principale¬ 
ment  sur  les  faits  bien  constatés  de  mélange  des  deux  sangs 
rouge  et  noir  sans  cyanose,  se  range  à  la  théorie  de  Louis  et 
attribue  la  cyanose  à  l’oxygénation  incomplète  du  sang.  Dans 
la  grande  majorité  des  cas  la  cyanose  est  d’autant  plus  mar¬ 
quée  que  l’obstacle  est  plus  complet.  La  facilité  des  circula¬ 
tions  collatérales  la  diminue.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  lésions  de 
l’artère  pulmonaire  sont  toujours  fatales  dans  un  délai  plus 
ou  moins  court,  tandis  que  les  inocclusions  isolées  de  la 
paroi  des  deux  cœurs  passent  souvent  inaperçues. 

Le  rhumatisme  est  fréquent  chez  l’enfant.  On  sait  que  les 
complications  cardiaques  y  sont  presque  constantes.  Elles 
guérissent  d’ailleurs  chez  lui  bien  plus  fréquemment  que 
chez  l’adulte.  Quand  elles  passent  à  l'état  chronique,  la  com¬ 
pensation  peut  s’établir,  de  telle  sorte  qu’une  grande  partie 
de  la  vie  se  passera  sans  que  la  lésion  valvulaire  trouble  dan¬ 
gereusement  les  fonctions  du  cœur.  Cette  différence  tient  à 
l’intégrité  du  myocarde  et  des  vaisseaux,  observée  chez  l’en¬ 
fant  dans  la  majorité  des  cas. 

La  gravité  des  complications  cardiaques  du  rhumatisme 
infantile  est  due  le  plus  souvent  à  la  péricardite.  Celle-ci  est 
habituellement  accompagnée  d’endocardite;  mais  elle  peut 
être  isolée.  Souvent  elle  se  complique  de  pleurésie  simple  ou 
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double.  Cette  complication  en  aggrave  singulièrement  le  pro¬ 
nostic. 

La  chorée  vient  se  placer  naturellement  à  la  suite  du  rhu¬ 
matisme.  En  dépit  de  quelques  hésitations,  M.  Cadet  de 
Gassicourt  se  range  à  l’opinion  de  Trousseau,  Sée  et 
Roger,  et  s’appuie  sur  le  résultat  de  ses  nombreuses  observa¬ 
tions. 

Aucune  altération  anatomique  bien  constatée  ne  peut  ren¬ 
dre  compte  des  phénomènes  de  la  chorée.  Dans  bien  dçs  cas 
les  recherches  les  plus  minutieuses  n’ont  permis  de  constater 
aucune  lésion.  Dans  d’autres  on  a  rencontré  dans  le  système 
nerveux  des  lésions  fort  disparates.  Dans  ces  derniers  temps 
le  docteur  Balzer  a  signalé  dans  les  grandes  cellules  des  cor¬ 
nes  antérieures  un  aspect  brillant,  une  réfringence  spéciale 
qu’il  n’a  pas  rencontrée  ailleurs.  Mais  il  ne  s’agit  encore  que 
d’un  fait  isolé. 

En  Angleterre,  Bright  et,  plus  récemment,  Kirkes  et  Jack¬ 
son  attribuent  l’incoordination  des  mouvements  caractérisant 
la  chorée  à  la  migration  des  petites  embolies  déterminant  dans 
le  voisinage  des  vaisseaux  oblitérés  des  zones  d’anémie  et  d’en¬ 
céphalite.  Les  désordres  moteurs  sont  corrélatifs  aux  troubles 
circulatoires.  Cette  théorie  est  la  conséquence  logique  des 
doctrines  qui  rattachent  toutes  les  chorées  à  des  affections  car¬ 
diaques.  Malheureusement  ces  dernières  font  souvent  défaut 
ou  sont  consécutives  à  la  chorée  elle-même.  En  somme  la 
chorée  peut  exister  sans  maladie  du  cœur  et  sans  embolie. 
L’auteur  se  montre  très  réservé  dans  l’appréciation  des  mé¬ 
thodes  de  traitement  de  la  chorée.  Peu  partisan  des  médica¬ 
tions  violentes,  il  se  renferme  dans  l’emploi  du  chloral,  du 
bromure  de  potassium,  de  l’émétique  dans  certains  cas,  et 
de  l’hydrothérapie. 

C’est  avec  la  môme  réserve  qu’il  aborde,  après  une  étude 
très  complète  de  la  coqueluche,  le  traitement  de  cette  cruelle 
maladie.  Les  vomitifs,  la  belladone,  constituent  le  fond  de  sa 
thérapeutique.  A  la  période  de  déclin,  le  changement  d’air 
rendra  les  plus  grands  services  aux  petits  malades. 

La  fin  du  volume  est  consacrée  aux  fièvres  éruptives  parmi 
lesquelles  se  rangent  tout  d’abord  les  oreillons,  maladie  en 
général  bénigne  chez  les  entants.  L’année  dernière  à  cette 
époque  MM.  Capitan  et  Gharrin  ont  constaté  dans  le  sang  et 
la  salive  des  sujets  atteints  d’oreillons  un  grand  nombre  de 
microbes  qu’ils  ont  soumis  à  la  culture.  L’histoire  des  oreil¬ 
lons  entre  donc  dans  une  phase  nouvelle. 

La  rougeole  et  la  scarlatine  tiennent  la  place  la  plus  impor¬ 
tante  dans  les  fièvres  éruptives  observées  chez  les  enfants. 
La  scarlatine,  en  particulier,  est  une  maladie  d’une  com¬ 
plexité  singulière  et  les  difficultés  que  présente  son  étude 
justifient  les  développements  que  l’auteur  lui  a  consacrés. 
Rien  de  plus  variable  au  point  de  vue  de  la  gravité  que  les 
épidémies  de  scarlatines.  Bretonneau  n’avait  pas  vu  mourir 
un  scarlatineux  pendant  vingt-trois  années  de  pratique,  lors¬ 
qu’il  se  trouva  en  1824  en  présence  d’une  épidémie  d’une 
gravité  telle  qu’on  peut  la  comparer,  pour  la  mortalité,  aux 
épidémies  de  typhus  et  de  choléra. 

La  physionomie  de  la  scarlatine  n’est  pas  moins  variable. 
Aucune  fièvre  ne  donne  lieu  à  de  pareils  embarras  de  dia¬ 
gnostic.  Aussi  doit-on,  comme  l’a  fait  l’auteur,  partir  de  la 
description  d’une  scarlatine  normale,  franche,  de  moyenne 
intensité,  pour  en  rapprocher  comme  d’un  type  toutes  les 
variétés  dans  lesquelles  les  principaux  traits  ae  la  maladie 

Ceuvent  se  modifier  au  point  de  la  rendre  méconnaissable. 

'une  des  complications  les  plus  redoutables  de  la  scarlatine  : 
la  néphrite  albumineuse,  a  été  particulièrement  étudiée  par 
M.  Cadet  de  Gassicourt.  Ces  néphrites  que  l’on  rencontre  dans 
les  maladies  infectieuses  ont-elles  une  pathogénie  commune? 
C’est  l’opinion  de  M.  le  professeur  Bouchard  qui  attribue  à 
un  microbe,  qu’il  a  d’abord  trouvé  dans  l’urine  des  scarlati¬ 
neux  albuminuriques,  tous  les  accidents  observés.  Que  ce 
microbe  soit  propre  à  la  scarlatine,  il  importe  peu;  le  point 
essentiel  est  qu’on  en  constate  ici  la  présence  comme  dans 


toutes  les  autres  néphrites  dues  aux  maladies  infectieuses. 

Les  derniers  chapitres  sont  consacrés  à  la  fièvre  typhoïde. 
Bien  qu’elle  ne  diffère  pas  essentiellement  chez  l’enfant  et 
chez  l’adulte,  elle  présente  chez  le  premier  des  caractères  par¬ 
ticuliers.  Le  principal  est  peut-être  sa  terminaison  ordinaire¬ 
ment  favorable.  L’enfant  supporte  mieux  que  l’adulte  les 
températures  élevées.  On  trouvera  dans  l’étude  de  M.  Cadet 
de  Gassicourt  des  observations  très  intéressantes  sur  la  valeur 
des  courbes  de  température  au  point  de  vue  de  la  marche  et 
du  pronostic  de  la  maladie. 

Dans  l’exposé  du  traitement  qu’il  a  adopté  l’auteur  s’élève 
contre  l’abus  de  la  méthode  réfrigérante  qu’il  réserve  pour 
certains  cas  d’hyperthermie  persistante  et  s’accompagnant 
d’atonie.  En  dehors  de  ces  cas  exceptionnels,  son  traitement 
est  simple.  Les  évacuants  au  début,  les  bains  tièdes,  les  lave¬ 
ments  phéniqués  faibles,  et  plus  tard  les  toniques  en  font 
tous  les  frais.  Il  insiste  avec  raison  sur  les  précautions  que 
l’on  doit  prendre  dans  la  convalescence  pour  alimenter  le 
sujet  sans  provoquer  d’accidents  gastro-intestinaux.  Les  dé¬ 
tails  minutieux  dans  lesquels  il  entre  à  ce  sujet  ne  paraissent 
pas  exagérés  à  ceux  qui  connaissent  les  difficultés  de  cette 
période  de  transition. 

B. 


Index  bibliographique. 

REVUES  SCIENTIFIQUES  PUIILIÉES  PAR  LE  JOURNAL  LA  «  RÉPUBLIQUE 
française  »,  sous  la  direction  de  M.  Paul  Bert,  membre  de 
l’Académie  des  sciences.  Quatrième  année.  1  vol.  in-8°.  — Paris, 
G.  Masson. 

A  mesure  que  grossit  la  collection  de  ces  revues  scientifiques, 
on  s’aperçoit  mieux  qu’elles  seront  une  importante  source  d’infor¬ 
mations  pour  qui  voudra  connaître  le  mouvement  scientifique  con¬ 
temporain.  On  sait  qu’elles  embrassent,  sans  exception,  toutes  les 
branches  de  la  science,  dont  chacune  a  son  rédacteur  ou  ses  rédac¬ 
teurs  spéciaux.  Les  articles  n’étant  pas  signés,  il  est  impossible 
de  dire  pour  quelle  part  M.  Paul  Jiert  y  contribue  de  sa  personne. 
Il  est  certain  seulement  qu  il  inspire  et  dirige  le  tout. 

Les  articles  qui,  dans  ce  volume,  intéressent  les  sciences  médi¬ 
cales  concernent  :  1°  la  microcéphalie  et  l’idiotisme;  2“  les  êtres 
microscopiques  de  l’air,  du  sol  et  des  eaux  de  Paris;  3°  les  causes 
et  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde;  4°  la  mémoire  et  ses  mala¬ 
dies;  5°  la  médecine  dosimétrique;  b”  les  æsthésiogènes  ;  7°  la 
vaccination  et  la  revaccination;  8°  les  falsifications  des  substances 
alimentaires;  9°  les  ptomaïnes;  10°  l’histoire  de  l’embryologie; 
il0  l’hylozoïsme  (doctrine  qui  considère  la  matière  comme  vivante 
et  animée);  12°  l’accroissement  de  la  population  allemande; 
13°  quelques  caractères  anatomiques  intermédiaires  à  ceux  de 
l’homme  blanc  et  à  ceux  des  singes  anthropoïdes;  14°  la  vaccination 
des  maladies  charbonneuses;  15°  les  vidanges  à  l’égout;  10°  les 
hypothèses  récentes  sur  l’origine  cosmique  de  la  vie. 

La  matière  est  riche,  comme  on  voit.  On  regrette  do  voir  parmi 
son  or  un  peu  de  ce  qui  ne  peut  être,  aux  yeux  des  médecins  sé¬ 
rieux,  que  du  plomb,  aisément  reconnaissable  à  qui  parcourra  la 
liste  (les  articles;  mais,  dans  son  ensemble,  co  volume  est  d’une 
lecture  attachante  par  la  forme  et  instructive  par  le  fond,  ce  qui 
n’est  pas  le  cas  de  toutes  les  revues  consacrées  à  la  science  par 
les  journaux  politiques. 

Leçons  de  chimie  élémentaire  appliquée  aux  arts  industriels, 
par  M.  J.  Girardin,  membre  correspondant  de  l’Institut,  membre 
associé  de  l’Académie  de  médecine.  Sixième  édition,  avec 
1403  figures  et  50  échantillons  dans  le  texte,  augmentée  d’un 
Supplément.  5  vol.  in-8°.  —  Paris,  G.  Masson. 

Le  succès  persistant  de  ce  bel  ouvrage,  où  la  médecine,  mêlée 
si  souvent  à  l’industrie,  trouve  à  moissonner  beaucoup  plus  qu’on 
ne  se  l’imagine  tout  d’abord,  nous  dispense  de  tout  développe¬ 
ment.  Les  cinq  volumes  de  la  sixième  édition  ont  paru  d’ailleurs 
depuis  assez  longtemps  déjà;  mais  il  nous  faut  signaler  ce  sixième 
volume,  qui  a  pour  titre  spécial  :  Supplément  et  additions,  et  qui 
contient  225  pages.  Le  biologiste  devra  porter  principalement 
son  attention  sur  les  leçons  (car  c’est  encore  une  reproduction 
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de  cours)  relatives  à. la  purification  de  l’acide  carbonique  servant 
à  la  fabrication  des  eaux  gazeuses,  aux  miasmes  de  l’air,  aux  eaux 
de  pluie,  de  source,  de  rivière,  aux  eaux  minérales,  au  gaz  d’éclai¬ 
rage,  au  bromure  de  camphre,  à  la  recherche  de  l’aniline  dans  les 
liquides,  aux  céréales,  au  vin,  à  la  bière,  à  l’eau-de-vie  et  aux 
esprits,  aux  œufs  et  à  l’albumine,  au  lait,  aux  diverses  espèces  de 
viandes  et  aux  conserves,  à  l’acide  salicylique,  à  un  grand  nombre 
de  matières  colorantes  (noir  d’aniline,  alizarine  artificielle,  cou¬ 
leurs  sulfurées,  etc.),  à  la  gélatine,  aux  sels  ammoniacaux,  à  l’in¬ 
dustrie  du  phosphore,  au  bleu  de  Prusse,  aux  phénomènes  chi¬ 
miques  de  la  végétation,  au  sang  par  rapport  à  sa  composition  et 
à  son  emploi  dans  l'alimentation,  à  la  fermentation  de  la  cellulose 
et  à  la  production  du  gaz  des  marais,  aux  moyens  de  retarder  et 
d’empécher  la  putréfaction.  Tous  ces  chapitres  constituent  des 
additions  aux  chapitres  qui  leur  correspondent  dans  les  cinq  tomes 
de  l’ouvrage,  et  auxquels  il  est  renvoyé  par  une  indication  au  tome 
et  de  la  page. 


VARIÉTÉS 

Nécrologie.  —  La  science  vient  de  perdre  un  savant  distingué 
dans  la  personne  de  M.  Schaeufïèle,  docteur  ès  sciences  physiques, 
ancien  président  de  la  Société  de  pharmacie,  ancien  membre  ae  la 
commission  du  Codex.  On  lui  doit  des  recherches  consciencieuses 
sur  le  dosage  de  l’arsenic  dans  le  zinc,  sur  quelques  sulfates  de  la 
série  du  magnésium,  sur  la  quinoïdine  dans  les  quinquinas  de  la 
Nouvelle-Grenade,  etc.  Schaeulfèle  était  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 

Les  derniers  adieux  lui  ont  été  adressés  en  excellents  termes, 
au  nom  de  la  Société  de  pharmacie,  par  son  président  actuel,  notre 
distingué  collaborateur,  M.  Vigier. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Par  décision  de  M.  le  doyen 
en  date  du  27  de  ce  mois,  les  étudiants  inscrits  pour  subir  leurs 
examens  seront  placés  en  série  d’après  l’ordre  de  leur  inscription. 
Ceux  d’entre  eux  qui  demanderaient,  pour  des  motifs  quelconques, 
que  le  jour  de  leur  examen  fût  avancé  ou  reculé,  devront  s’adres¬ 
ser  au  doyen  de  la  Faculté. 

—  MM.  les  étudiants  de  première  année  qui  passeront  avec 
succès  leur  premier  examen  de  doctorat  dans  le  présent  mois  de 
juillet  ou  dans  celui  d’août,  sont  invités  à  se  faire  inscrire  avant 
les  vacances  au  bureau  du  chef  du  matériel,  à  l’Ecole  pratique, 
de  midi  à  quatre  heures,  afin  qu’ils  puissent  être  appelés,  dès  la 
rentrée,  à  faire  partie  du  premier  cours  d’osléologie,  qui  com¬ 
mencera  dans  la  seconde  quinzaine  du  mois  d’octobre. 

— MM.  les  élèves  qui  désirent  soutenir  leur  thèse  de  doctorat  sont 
désormais  priés  d’accomplir  au  préalable  les  formalités  suivantes  : 

1°  Dépôt,  au  secrétariat  de  la  Faculté,  du  manuscrit  de  la  thèse, 
complété  par  les  questions,  et  revêtu  de  la  signature  du  président 
choisi  par  le  candidat; 

2°  Remise,  au  secrétariat  de  la  Faculté,  de  l’engagement  de 
l’imprimeur  chargé  de  l’impression  de  la  thèse.  Cet  engagement 
doit  contenir  :  1°  le  nom  du  candidat  de  la  thèse;  2°  la  date  à 
laquelle  l’imprimeur  s’engage  à  livrer  les  exemplaires  imprimés. 
Le  candidat  complétera  cet  engagement  par  une  note  renfermant  : 
1"  le  nom  du  président  de  la  thèse;  2°  l’indication  du  sujet  de  la 
thèse;  3°  le  uuméro  de  la  quittance  à  souche  constatant  le  verse¬ 
ment  du  droit  de  consignation.  Le  secrétaire  de  la  Faculté  fera 
connaître  au  candidat  le  numéro  d’ordre  de  sa  thèse; 

3°  Avant  le  tirage  définitif  de  la  thèse,  envoi,  au  secrétaire  de 
la  Faculté,  du  premier  feuillet  imprimé,  destiné  à  recevoir,  au 
recto,  le  titre  île  la  thèse,  et,  au  verso,  la  liste  des  professeurs 
cl  agrégés.  Ce  feuillet  serait  immédiatement  renvoyé  à  l’impri¬ 
meur,  s’il  y  avait  lieu  de  le  compléter  ou  de  le  modifier; 

•i°  Uualre  jours  avant  la  soutenance,  dépôt  de  135  exemplaires 
de  la  thèse  à  la  Faculté. 

Les  candidats  qui  n’auraient  pas  rempli  ces  conditions  seront 
rayés  du  tableau  des  actes. 


Concours.  —  Par  arrêté  en  date  du  3  juillet  1882,  la  date  des 
concours  pour  les  bourses  de  docteur  en  médecine  et  de  pharma¬ 
cien  de  première  classe,  fixée  au  10  juillet  par  l’arrêté  du  19  juin 
1882,  est  reportée  au  20  juillet. 


Légion  d’honneur.  —  Ont  été  nommés  ; 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Aubry  (Alexandre-François),  mé¬ 
decin  en  chef  de  l’hospice  civil  de  Blois;  Duriau  (Frédéric-Fran¬ 
çois),  médecin  de  la  Santé  à  Dunkerque  (Nord). 

Vaccination  en  Belgique.  —  L’Etat  belge  possédait  déjà  un 
établissement  ayant  pour  but  le  renouvellement  du  vaccin  au  moyen 
de  la  vaccination  animale.  Mais  celte  institution,  tout  en  rendant 
de  nombreux  services,  ne  pouvait  satisfaire  à  toutes  les  demandes 
qui  lui  étaient  adressées,  et  ne  livrait  d’ailleurs  la  matière  vacci¬ 
nale  que  contre  le  payement  du  prix  de  revient.  Un  arrêté  royal 
du  15  février  vient  de  réorganiser  cet  office  vaccinogène  central 
en  ordonnant  son  installation  dans  un  local  annexe  de  l’Ecole  de 
médecine  vétérinaire.  Le  nouveau  service  devra  être  en  mesure 
de  faire  parvenir  en  tout  temps,  et  à  titre  gratuit,  du  vaccin  ani¬ 
mal  aux  commissions  médicales  provinciales  et  locales,  et  en  géné¬ 
ral  à  toutes  les  administrations,  ainsi  qu’aux  praticiens  belges  et 
aux  particuliers  qui  en  feraient  la  demande.  Un  vétérinaire  sera 
chargé  de  diriger  le  travail  de  l’inoculation  sur  les  génisses  et  de 
la  culture  du  vaccin.  11  ne  devra  livrer  la  matière  vaccinale  au 
public  qu’après  s’être  assuré  que  les  animaux  sur  lesquels  elle 
aura  été  récoltée  étaient  indemnes  de  toute  maladie  contagieuse. 


Mortalité  a  Paris  (27e  semaine,  du  vendredi  30  juin  au  jeudi 
6  juillet  1882).  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2239928  habitants.  —  Nombre  total  des  décès  :  1041,  se  décom¬ 
posant  de  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  35. 

—  Variole,  22.  —  Rougeole,  28.  —  Scarlatine,  6.  —  Coque¬ 
luche,  5. — Diphlhérie,  croup,  46. —  Dysentérie,  3.  —  Erysipèle,  12. 

—  Infections  puerpérales,  3.  — Autres  alfections  épidémiques,  0. 

—  Méningite,  49. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  180.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  15.  —  Autres  alfections  générales,  69.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  34.  —  Bronchite  aiguë,  25.  — 
Pneumonie,  64.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  60;  au  sein  et  mixte,  35;  inconnu,  7.— 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  100;  de  l’appareil 
circulatoire,  58;  de  l’appareil  respiratoire,  61;  de  l’appareil 
digestif,  44;  de  l’appareil  génito-urinaire,  16;  de  la  peau  et  du 
tissu  lamineux,  7  ;  des  os,  articulations  et  muscles,  4.  —  Après 
traumatisme  :  fièvre  inflammatoire,  0;  infectieuse,  0;  épuise¬ 
ment,  0;  causes  non  définies,  0.  —  Morts  violentes,  47.  —  Causes 
non  classées,  6. 

Conclusions  de  la  27e  semaine.  —  11  a  été  enregistré  cetle  se¬ 
maine  1119  naissances  et  1041  décès.  Les  nombres  de  décès  accusés 
par  les  précédons  bulletins  étaient  :  1105,1008,  1101,  960.  Le 
chiffre  de  1041  décès,  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour,  est  donc 
légèrement  inférieur  au  chiffre  moyen  des  décès  survenus  pendant 
les  quatre  dernières  semaines.  La  comparaison,  entre  cette  semaine 
et  la  précédente,  des  nombres  de  décès  occasionnés  par  les  affec¬ 
tions  épidémiques,  fait  ressortir  :  une  atténuation  pour  la  fièvre 
typhoïde  (35  décès  au  lieu  de  50  pendant  la  26e  semaine)  et  pour 
l’infection  puerpérale  (3  décès  au  lieu  de  4);  une  aggravation 
pour  la  variole  (22  décès  au  lieu  de  8),  la  rougeole  (28  au  lieu 
de  22),  la  diphthérie  (46  au  lieu  de  42),  l’érysipèle  (12  au  lieu 
de  5).  Les  décès  par  scarlatine  ont  atteint  le  même  chiffre  (6)  que 
durant  la  26e  semaine. 

Dr  Bertillon, 

Chef  des  travaux  do  la  statistique  municipalo  do  la  villo  do  Puris. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Persistance  de  l'hymen  n'ayant  pas  cmpichi  la  conception,  par  M.  lo  docteur 
Paul  Fabre.  In— 8.  Paris,  A.  Dolahayc  ol  E.  Lccrosnier.  50  c. 

Coexistence  de  la  scarlatine  et  de  la  vaccine  chez  un  même  sujet,  par  M.  lo 
docteur  Fabre,  ln-8.  Paris,  A.  Dolahayc  et  E.  Locrosnicr.  50  c. 

Maladie  cérébro-gastrique,  par  II.  le  doctour  Lcven.  In-8.  Paris,  A.  Dolahayc  et 
E.  Lccrosnier.  50  Ct 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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Paris,  20  juillet  1882. 

DE  LA  I'ATHOGÉNIE  DE  L’ALBUMINURIE.  —  CONTRIBUTIONS 
PHARMACEUTIQUES. 

De  lu  pathogénie  de  l’albuuiinurle. 

La  place  prépondérante  que  la  pathologie  rénale  occupe 
dans  ces  articles  consacrés  aux  sujets  d’actualité  s’explique 
par  l’incontestable  prédilection  de  nos  contemporains  pour 
les  questions  afférentes  à  la  fonction  uropoiétique,  envisagée 
à  l’état  normal  ou  pathologique.  D’ailleurs,  la  tendance,  de 
plus  en  plus  visible,  des  esprits  vers  les  doctrines  humora¬ 
les  justifie  l’intérêt  qu’apportent  les  médecins  à  l’étude  des  al¬ 
térations  fonctionnelles  ou  organiques  de  la  glande  qui  tient 
en  quelque  sorte  sous  sa  dépendance  le  processus  excrémen- 
titiel. 

De  là  des  recherches  multipliées  sur  le  mécanisme  de  l’ex¬ 
crétion  urinaire  dans  les  conditions  physiologiques  et  sur  la 
palhogénie  des  diverses  modifications  qu’elle  présente  à  l’état 
morbide.  Or,  l’albuminurie  n’est  pas  seulement  le  phéno¬ 
mène  dominant  de  la  sémiologie  rénale  ;  elle  joue  encore  un 
rôle  capital  dans  le  complexus  symptomatique  des  affections 
aiguës,  des  maladies  totius  substantiœ,  infectieuses  ou  non. 
En  déterminer  la  pathogénie  d’une  manière  précise,  ce  se¬ 
rait  donc  rendre  un  signalé  service  à  la  fois  à  la  clinique  et 
à  la  pathologie  générale.  C’est'  ce  qu’ont  sans  doute  compris 
les  nombreux  expérimentateurs  qui,  dans  ces  dernières  an¬ 
nées,  ont  fait  appel,  dans  ce  but,  aux  diverses  méthodes 
d’observation.  Tant  s’en  faut  que  cette  question  soit  dès  à 
présent  élucidée  ;  mais  cette  enquête  n’en  a  pas  moins  dé¬ 
blayé  le  terrain  de  conceptions  à  jamais  condamnées  et 
fourni  quelques  éléments  d’une  solution  définitive. 

Il  est  donc  utile  d'établir  ici  lé  bilan  de  nos  connaissances 
à  cet  égard,  tâche  qui  devient  relativement  facile  en  prenant 
.comme  guide  le  remarquable  exposé  du  professeur  Charcot 
2"  série,  T.  XIX. 


( Leçons  sur  les  conditions  pathogéniques  de  l’albuminu¬ 
rie.  Paris,  1881),  auquel  nous  devrons  ajouter  certains  docu¬ 
ments  de  date  plus  récente  encore. 

I 

Et  d’abord  cette  expression,  pathogénie  de  l’albuminurie, 
est-elle  absolument  de  mise,  aujourd’hui  qu’on  incline  à  ne 
plus  voir  un  fait  exclusivement  pathologique  dans  la  trans¬ 
sudation  de  l’albumine  à  travers  l’appareil  d’excrétion? 
Faut-il  parfois  considérer  ce  phénomène  comme  une  simple 
anomalie  compatible  avec  un  état  de  santé  au  moins  apparent, 
ou  même,  quand  il  existe  à  un  très  léger  degré,  comme  un 
fait  physiologique?  Telle  est  la  question  qui,  soulevée  en  ter¬ 
mes  vagues  par  Vogel,  a  suscité  dans  ces  dernières  années 
de  nombreuses  recherches  en  Angleterre  et  en  Allemagne. 
Un  important  mémoire  de  Senator,  paru  tout  récemment 
( L'albuminurie  à  l’état  de  santé  ou  de  maladie.  Ber¬ 
lin,  1882)  va  sans  doute  contribuera  la  mettre  définitivement 
à  l’ordre  du  jour. 

Tout  en  ne  connaissant  encore  ce  travail  que  par  l’analyse 
qu’en  vient  de  donner  M.  le  professeur  Lépine,  dans  une  in¬ 
téressante  revue  ( Revue  de  médecine,  1882,  n°  6)  et  par  le 
compte  rendu  du  Centralblatt  (24  juin  1882),  nous  sommes 
en  mesure  d’en  indiquer  les  conclusions  principales.  Comme 
le  dit  M.  Lépine,  on  doit  dès  maintenant  admettre  que  bon 
nombre  de  sujets,  surtout  des  sujets  jeunes  et  débiles,  peu¬ 
vent  émettre  pendant  des  mois  ou  des  années  une  urine  albu¬ 
mineuse,  sans  présenter  d’ailleurs  une  altération  appréciable 
de  la  santé.  «  Cette  notion,  dont  la  connaissance  est  impor- 
»  tante  au  médecin,  est  fondée  sur  un  nombre  de  faits  suffi- 
»  saut  pour  que  son  exactitude  soit  parfaitement  établie.» 

Cependant  ces  observations  d’albuminurie  latente  qui, 
aujourd’hui  l’éveil  donné,  nous  arrivent  de  tous  côtés,  sont 
loin  d’être  toutes  également  concluantes.  Il  faut  d’abord  éli¬ 
miner  les  cas  où,  dans  les  antécédents  des  albuminuriques, 
on  trouve,  soit  des  affections  rénales  réputées  guéries  soit  des 
maladies  inféctieuses,  à  prédilection  rénale,  comme  la  scar¬ 
latine.  L’incendie,  en  apparence  éteint,  couvé  sous  les  cen¬ 
dres  pour  se  rallumer  peut-être  un  jour. 

D’un  autre  côté,  la  dénomination  d’albuminurie  latente  ne 
s’applique  guère  aux  faits  concernant  des  individus,  des 
enfants  surtout,  qui,  pour  ne  pas  présenter  un  type  morbide 
bien  défini,  n’en  étaient  pas  moins  fort  souffrants  ou  profon¬ 
dément  anémiés.  Il  en  est  ainsi  des  observations  publiées  par 
Gull,  Dukes,  Moxon.  Qu’en  conclure  sinon  que  l’albuminurie 
peut,  à  l’exclusion  de  tout  autre  signe  morbide  d’origine  ré- 
29 
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Haie,  en  dehors  de  toute  lésion  appréciable  du  rein,  se  pro¬ 
duire  dans  un  certain  nombre  d’états  pathologiques  mal 
déterminés,  sinon  aussi  que  l’analyse  des  urines  s’impose 
au  médecin,  alors  même  qu’il  n’existe  aucun  indice  d’une 
altération,  fonctionnelle  ou  organique,  de  l’appareil  uropoié- 
lique? 

Dans  une  seconde  catégorie  de  faits  se  placent  les  observa¬ 
tions  déjà  nombreuses  d’individus  absolument  sains,  chez 
qui  l’albuminurie  se  produit  à  la  suite  de  fatigues,  d’efforts 
musculaires  (Marcacci),  d’émotions  (Fürbringer).  Dans  ces 
cas,  qui  confinent  à  l’état  pathologique,  la  transsudation  de 
l’albumine  peut  être  attribuée  soit  à  des  modifications  rapides 
de  la  constitution  du  sang,  soit  à  des  perturbations  passagères 
de  la  circulation  rénale,  d’origine  nerveuse  (Bamberger, 
Wien.med.  Wocli.,  1881,  n°  ü  et  7).  Il  semblerait,  au  pre¬ 
mier  abord,  qu’à  l’appui  de  l’hypothèse  qui  rapporte  cette 
albuminurie  transitoire  à  un  trouble  vaso-moteur,  on  puisse 
invoquer  les  faits  bien  connus  d’albuminurie  consécutive  aux 
attaques  convulsives,  en  particulier  épileptiques.  Mais  cette 
albuminurie  post-épileptique  existe-t-elle  en  réalité?  Il  est 
permis  d’en  douter  à  la  lecture  du  mémoire  de  Kleugden 
( Arcli .  f.  Psych.,  XI).  D’après  lui,  l’attaque  convulsive  ne 
serait  que  l’occasion  de  la  recherche  et  de  la  découverte  de 
l’albumine  dans  les  urines;  elle  y  existe  avant  aussi  bien 
qu’après  les  attaques.  L’albuminurie  ne  saurait  être  rappor¬ 
tée  à  l’épilepsie,  puisque  chez  près  de  la  moitié  des  infirmiers 
de  son  asile,  en  apparence  bien  portants,  il  a  également 
trouvé  des  quantités  très  appréciables  d’albumine  dans  les 
urines;  il  affirme  même  qu'elle  put  être  décelée  chez  tous, 
lorsque  leurs  urines  étaient  suffisamment  concentrées. 

Kleugden  en  conclut  que  toute  urine  dont  la  densité  est 
élevée  peut  présenter  des  traces  d’albumine  ;  l’albuminurie 
serait  donc  un  fait  physiologique.  Senalor  semble  incliner 
dans  ce  sens,  mais  sans  se  prononcer  d’une  manière  absolue. 

Ce  point  réservé,  il  établit  qu’une  albuminurie  bien  carac¬ 
térisée,  où  la  proportion  d’albumine  s’élève  à  1  pour  1000 
environ,  n’est  nullement  incompatible  avec  la  santé.  Du  reste 
il  ne  s’agit  pas  ici,  semble-t-il,  d’un  phénomène  perma¬ 
nent;  chez  presque  tous  les  individus  en  observation,  cette 
albuminurie  latente  présente  le  type  périodique  ou  plutôt 
intermittent.  Apparaissant  à  certains  moments  de  la  journée, 
soit  le  malin,  soit  après  les  repas,  elle  disparaît  ensuite 
spontanément.  Ainsi  vont  les  choses,  sans  que  la  santé  s’al¬ 
tère,  sans  que  la  thérapeutique,  le  régime  lacté  en  particu¬ 
lier,  puisse  ramener  les  urines  à  la  norme. 

Quel  est  le  mécanisme  de  l’albuminurie  latente?  Invoquer 
un  étal  dyscrasique  n’est  guère  possible  en  raison  de  l’inté¬ 
grité  de  la  santé  ;  pour  le  même  motif  l’hypothèse  d’une 
lésion  rénale  n’est  pas  soutenable.  L’attribuer  à  un  ralentis¬ 
sement  très  marqué  de  la  circulation  (Bamberger),  ou  à  une 
perméabilité  anormale  originelle  de  la  membrane  gloméru¬ 
laire  (Leube,  Fürbringer),  c’est  chercher  à  masquer  notre 
ignorance  par  une  hypothèse  qui  n’est  pas  susceptible  de 
démonstration.  Peut-être  un  jour,  en  étudiant  de  plus  près 
les  conditions  de  production  de  cette  albuminurie  latente, 
recueillera-t-on  des  indications  utiles  pour  l’étude  pathogé¬ 
nique  de  l’albuminurie  nettement  pathologique,  dont  cette 
digression  ne  doit  pas  davantage  nous  détourner. 

II 

Trois  théories,  nul  ne  l’ignore,  ont.  été  mises  en  avant  pour 
expliquer  le  passage  de  l’albumine  dans  les  urines;  toutes 


trois  trouvent  encore  des  défenseurs  et  renferment  sans 
doute  une  part  de  vérité. 

L’albuminurie  est  toujours  le  symptôme  d’une  lésion  plus 
ou  moins  prononcée  de  l’épithélium  des  canaliculi  :  théorie 
anatomique.  Elle  provient  d’un  trouble  de  la  circulation 
rénale:  théorie  mécanique.  Elle  est  la  conséquence  directe 
d’une  altération  du  sang:  théorie  dyscrasique. 

La  théorie  anatomique,  dont  M.Lecorché  s’est  fait  l’organe 
dans  son  traité  classique  des  malades  des  reins,  n’est  plus 
guère  défendable  dans  la  forme  absolue  qu’il  lui .  a  don¬ 
née.  Sans  parler  de  l’albuminurie  latente,  «  comment  peut- 
elle  expliquer  les  faits  d’albuminurie  transitoire  et  cependant 
morbide  qui  ne  s’accordent  guère  avec  l’idée  d’une  lésion 
matérielle  persistante?»  (Charcot.) 

Dans  les  cas  même  où  il  existe  des  lésions  épithéliales,  ou 
n’est  nullement  fondé  à  leur  rapporter  l’albuminurie.  L’ex¬ 
périmentation  physiologique  a  en  effet  montré  que  les  ca¬ 
naux  collecteurs  et  même  les  canaux  contournés  ne  jouent 
qu’un  rôle  tout  à  fait  secondaire  dans  la  transsudalion  des 
matières  albuminoïdes,  que  celles-ci  filtrent  exclusivement  à 
travers  le  glomérule.  Qu’on  produise  artificiellement  l’albu¬ 
minurie  par  la  ligature  temporaire  de  l’artère  rénale,  ou 
qu’on  étudie  certaines  néphritesà  leur  début  (Ribbert,  Corail), 
c’est  toujours  dans  la  capsule  du  glomérule  qu’on  voit  se 
déposer  en  premier  lieu  l’exsudai  albumineux,  La  lésion  or¬ 
ganique  ne  saurait  donc  rendre  compte  de  l’albuminurie, 
quand  elle  est  limitée  aux  canaux  droits  ou  aux  canaux  con¬ 
tournés,  comme  dans  maintes  soi-disant  néphrites  catarrha¬ 
les.  Reste  la  glomérulo-néphrite,  si  étudiée  dans  ces  derniers 
temps.  Ici  la  doctrine  anatomique  semble  reprendre  ses 
droits  ;  on  conçoit  eu  effet  qu’à  la  suite  d’une  irritation  de  la 
membrane  glomérulaire,  due  par  exemple  à  une  substance 
comme  la  cantharide,  ou  à  un  agent  parasitaire  comme  dans 
les  maladies  infectieuses,  la  structure  et  le  fonctionnement 
de  l’appareil  glomérulaire  soient  modifiés;  d’où  le  libre  pas¬ 
sage  de  l’albumine  du  sang  dans  le  liquide  urinaire.  Mais, 
comme  nous  le  verrons,  dans  bien  des  cas  le  traumatisme 
rénal  et  les  lésions  qui  en  résultent  ne  constituent  que  le  se¬ 
cond  acte  du  processus  morbide;  le  premier  consiste  dans 
une  altération  des  éléments  albuminoïdes  du  sangqui  jouent 
le  rôle  de  corps  étrangers  pour  irriter  le  revêtement  épithé¬ 
lial  du  glomérule.  Dès  lors  le  domaine  de  la  théorie  anato¬ 
mique  est  fort  restreint,  d’autant  plus  que  dans  les  maladies 
infectieuses,  ainsi  que  nous  l’avons  montré  dans  un  précé¬ 
dent  article  (Des  néphrites  infectieuses. —  Gaz.  hcbd.,  1882), 
l’albuminurie  reconnaît  souvent  une  origine  dyscrasique. 

La  théorie  mécanique,  particulièrement  populaire  en  Alle¬ 
magne,  repose  sur  des  assises  plus  solides,  à  la  condition 
toutefois  qu’on  la  modifie  d’après  les  indications  nouvelles 
fournies  par  les  travaux  physiologiques  récents.  Il  semble,  en 
effet,  comme  l’établit  M.  Charcot  par  des  considérations 
que  nous  ne  pouvons  ici  reproduire,  il  semble  qu’il  faut 
abandonner  la  conception  ancienne,  qui  rapportait  l’albumi¬ 
nurie  à  une  augmentation  de  pression  dans  la  circulation 
glomérulaire.  Des  expériences  classiques  de  Goll  et  Stockvis, 
il  résulte  que  l’excès  de  pression  dans  les  vaisseaux  du  rein 
ne  suffit  pas  pour  produire  l’albuminurie;  celles,  fort  pro¬ 
bantes,  d’Overbeck  et  de  Rüneberg  démontrent  que  l’abaisse¬ 
ment  de  la  pression  est  une  condition  plus  favorable  à  la 
transsudation  de  l’albumine. 

Mais  il  faut  surtout  faire  intervenir  un  autre  facteur,  dont 
l’importance  est  prépondérante  :  le  ralentissement  du  cours 
du  sang.  Posner  et  Litton,  Bamberger  insistent  sur  ce  point.- 
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Voici,  du  peste.  les  conclusions très  expljcjles  de  M.  Charcot: 

«  Dans  tous  ces  cas  de  troubles  de  la  circulation  générale  ou 
locale  qui  déterminent  l’albuminurie,  ce  n’est,  je  le  répète,  ni 
l’augmentation  ni  la  diminution  de  la  pression  sanguine  intra- 
glomérulaire  qu’il  faut  incriminer,  c’est  le  ralentisseipent  du 
courant  sanguin,  jet  partant,  Je  séjour  prolongé  ff’un  sang  peu 
oxygéné  dans  les  capillaires  rénaux.  »  Ainsi,  à  côté  d’une  per¬ 
turbation  purement  mécanique  de  la  circulation,  on  doit  faire 
appel  à  un  autre  élément,  l’anoxhémie  des  cellules  épithé¬ 
liales  du  glomérule.  Sous  cette  fonpp,  la  théorie  pjéWJtflWe 
rend  facilement  compte  de  l’albuminurie  dans  divers  états 
morbides,  tels  que  les  affections  cardiaques,  la  cyanose  cholé¬ 
rique,  et  même  le  processus  fébrile.  Mais,  en  ce  qui  concerne 
le  mal  de  Brighl  vrai,  la  théorie  dyscrasique  if  est-elle  pas 
plus  satisfaisante?  C’est  ce  qu’il  importe  de  rechercher,  en 
nous  appuyant  sur  les  travaux  de  Semmofa. 

III 

La  théorie  dyscrasique  a  eu  pour  parrains  les  cliniciens  les 
plus  éminents,  les  Bright,  (es  Graves,  lpsGubjer;  malheu¬ 
reusement  leurs  conceptions,  d’origine  exclusivement  théo¬ 
rique,  ne  reposaient  sur  aucune  preuve  directe.  Ainsi  aucun 
fait  probant  n’est  venu  justifier  celle  de  .Gubler,  d’après 
laquelle  .«  l’excès  de  l'albumine  du  gang,  relativement  aux 
globules  et  relativement  aux  dépenses  de  l’économie  en  ma¬ 
tières  protéiques,  est  la  cause  déterminante,  habituelle  de 
l’albuminurie  >?. 

Aussi  fut-elle  généralement  abandonnée  pour  la  doctrine 
qui  invoque  une  modification  non  quantitative,  mais  qualita¬ 
tive  des  matières  albuminoïdes  du  sang  :  théorie  de  Semmola 
ne  M.  Jaccoud  a  formulée  en  ces  térmes  dans  sa  thèse  de 
860  :  «  L’albuminurie  reconnaît  pour  cause  une  déviation 
du  type  normal  des  mouvements  nutritifs;  celte  déviation 
consiste  en  une  perturbation  passagère  ou  durable  dans  les 
phénomènes  d’assimilation  ou  de  désassimilation  des  matières 
ajbuminoïdes.  »  L’albumine  altérée,  modifiée  dans  sa  compo¬ 
sition  chimique  ou  moléculaire,  joue  dans  l’organisme  le  rôle 
d’un  corps  étranger  qui,  n’étant  pas  assimilable,  doit  être 
éliminé. 

Evidemment,  pour  que  cette  théorie,  particulièrement  apr 
plicable  à  l’albuminurie  du  mal  de  Bright,  pût  être  définiti¬ 
vement  acceptée,  il  fallait  que  l’existence  de  ces  altérations 
des  albumines  du  sang,  chez  lesbrighliques,  fût  mise  hors  de 
doute.  C’est  sur  ce  terrain  qu’a  eu  lieu  la  lutte,  avec  des  vicissi¬ 
tudes  diverses,  dans  le  détail  desquelles  nous  ne  pouvons  en¬ 
trer  ici.  Jusque  dans  ces  derniers  temps  elle  semblait  tourner 
en  faveur  des  adversaires  de  la  doctrine  de  Semmola,  grâce  aux 
recherches  de  Stpckyis.  Cet  éminent  observateur  s’était  cru 
en  droit  d’affirmer  que,  chez  les  albuminuriques,  l’albu¬ 
mine  du  sang  n’est  nullement  modifiée  au  point  de  vue  chi¬ 
mique,  et  que,  d’autre  part,  le  principe  coagulable  des  urines 
ne  diffère  point  dp  la  sérine  du  sang  normal. 

Mais  ces  conclusions  ont  été,  dans  ces  derniers  temps, 
infirmées  par  de  nombreuses  recherches.  Ainsi  on  a  maintes 
fois  signalé  la  présence  dans  les  urines  d’albumines  anormales, 
différant  des  principps  albuminoïdes  du  sang.  De  plus, 
M.  Lépine  a  fait  voir  que  l’albumine  urinaire  offre,  au  mo¬ 
ment  de  la  digestion,  dès  caractères  spéciaux  (diffusion  plus 
rapide,  peptonisation  plus  prompte).  Dans  le  même  sens  plai¬ 
dent  évidemment  travaux  du  gppfesseur  Bouchard  sur  les 
diverses  yariétég  d’albuminurie,  travaug  dont  nous  avons 
déjà  entretenu  nos  lecteurs  (1°  De  l'albuminurie  dans  là 


fièvre  typhoïde,  1881,  p.  325;  2°  Des  néphrites  infectieuses 
■1882,  pi  21). 

Enfin,  dans  ses  communications  les  plus  récentes  (Congrès 
d’Amsterdam,  1879,  Arcli.  de  phys.,  1882,  n°  1),  Semmola 
vient  d’apporter  à  l’appui  de  la  doctrine  dyscrasique,  en  ce 
qui  concerne  le  mal  de  Bright,  des  faits  nouveaux  fort  inté¬ 
ressants.  Pour  démontrer  que  cette  altération  des  principes 
albuminoïdes  du  sang  n’est  pas  une  chose  imaginaire,  il  étudie 
leur  degré  de  diffusibilité  dans  le  sérum,  et  constate  que  chez 
les  brightiques  seuls  ils  diffusent  plus  ou  moins  complète¬ 
ment,  selon  le  degré  de  gravité  de  la  maladie. 

En  outre,  partant  de  ce  point  de  vue  que  ces  matières  albu¬ 
minoïdes  impropres  à  l’assimilation  doivent  être  rejetées  au 
dehors,  il  cherche  et  trouve  l’albumine  dans  diverses  sécré¬ 
tions  non  albumine.uses  d’ordinaire  :  labile,  la  sueur,  la  salive. 
D’où  la  conclusion  que,  dans  le  mal  de  Bright,  l’albumine  du 
sang  joue  le  rôle  d’une  substance  excrémenlitielle,  et  que,  si 
elle  transsude  surtout  à  travers  les  reins,  cela  tient  à  ce  qu’ils 
sont  les  organes  dépurateurs  par  excellence. 

Dès  lors,  le  processus  morbide  d.e  Bright  doit  être  inter¬ 
prété  de  la  manière  suivante  :  altération  primordiale  des 
matières  albuminoïdes  du  sang,  grâce  à  laquelle  elles  s’éli¬ 
minent  à  travers  diverses  voies  d’excrétion,  notamment  les 
reins;  trouble  consécutif  de  la  fonction  glomérulaire,  et  enfin 
altérations  organiques  du  parenchyme  répal,  qui  sont  la  con¬ 
séquence  et  non  la  cause  de  l’albuminurie. 

Il  nous  reste,  comme  conclusion  de  celte  rapide  étude,  à 
faire  la  part  de  chaque  théorie  dans  la  pathogénie  de  l’albu¬ 
minurie  :  1°  Restent  seuls  imputables  â  une  lésion  organique 
primitive  du  parenchyme  rénal,  ou  mieux  de  l’appareil  glo¬ 
mérulaire,  les  cas  d’albuminurie  où  le  spng  charrie  un  prin¬ 
cipe  irritant,  comme  la  cantharide  ou  un  micro-organisme 
infectieux,  et  encore  peut-on  se  demander  s’il  n’existe  pas 
une  altération  primordiale  des  globules  sanguins,  2°  Si  les 
troubles  de  la  circulation  peuvent  produire  l’albuminurie, 
c’est  par  un  mécanisme  différent  de  celui  admis  jusqu’à  ce 
jour;  la  transsudalion  du  principe  coagulable  est  due  surtout 
au  ralentissement  du  cours  du  sang  avec  anoxhémie  des  cel¬ 
lules  glomérulaires.  3°  Le  mal  de  Bright  proprement  dit  n’est 
que  l’expression  symptomatique  d’une  altération  chimico- 
moléculaire  des  albuminoïdes  du  sang,  d’un  état  dyscrasique. 
Le  diabète  leucomurique,  comme  le  disait  Gubler,  doit  être 
mis  à  côté  du  diabète  sucré,  dans  la  classe,  aujourd’hui 
si  compréhensive,  des  maladies  dues  à  une  déviation  des 
processus  nutritifs. 

L.  Drevfus-Brisac. 


Contributiqps  pharmaceutiques. 

PILULES  DE  GOUDRON  COMPOSÉES* 

Pour  faire  suite  au  précédent  article  sur  Jus  prépara^ 
lions  anticatarrhales,  je  donne  aujourd’hui  une  formule 
excellente  qui  a  été  employée  —  avec  succès,  m’a-t-on  dit*-- 
pendant  l’hiver  dernier  : 

Goudron  purifié . .  10  centigrammes. 

Benjoin  de  Siam. . . .  10  — 

Poudre  de  Power, .......  15  — - 

F.  s.  a.  pour  une  pilule.  En  faire  prendre  3  par  jour  entre  les 
repas. 

Çes  pilules  contiennent  le  goudron  en  nature  et  non  à 
l’état  de  combinaison,  comme  dans  celles  que  Ton  fait  habituel- 
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lement.  En  mélangeant  dans  un  mortier  les  trois  substances 
que  j’indique,  on  obtient  immédiatement  une  masse  pilulaire 
de  bonne  consistance.  C’est  pour  satisfaire  à  un  désir  de 
M.  le  docteur  N.  Gueneau  de  Mussy  que  j’ai  réalisé  cette  for¬ 
mule.  Le  goudron  contient  des  acides  acétique,  phénique, 
phtalique,  de  la  créosote,  etc.,  qui  sont  dénaturés  par  la 
magnésie,  qu’on  est  obligé  d’y  ajouter  quand  on  veut  le 
mettre  en  pilules.  Celte  difficulté  de  préparation  a  été  une 
des  causes  du  succès  des  capsules  de  goudron.  La  formule 
ci-dessus  me  semble  à  l’abri  de  toute  critique.  Je  trouve 
même  que  les  pilules  qu’elle  donne  ont  plusieurs  avantages 
sur  les  capsules  de  goudron.  Qu’on  en  juge  d’ailleurs  : 

1°  Les  pharmaciens  ne  peuvent  pas  fabriquer  les  capsules 
de  goudron;  ils  sont  donc  tributaires  des  grandes  usines, 
par  conséquent  ils  ne  connaissent  pas  la  qualité  du  goudron 
qui  a  été  employée  (et  Dieu  sait  ce  qu’on  emploie),  ni  la 
composition  de  l’enduit  gélatineux  et  gommeux  qui  forme  la 
capsule.  (J’ai  trouvé  un  jour  de  la  morphine  dans  cette  enve¬ 
loppe;  les  capsules  en  étaient  d’autant  plus  actives,  mais  on 
l’ignorait  !) 

2"  Dans  les  capsules,  le  goudron  n’est  pas  divisé  comme 
dans  les  pilules,  ce  qui  est  une  infériorité  marquée  au  point 
de  vue  de  l’action  sur  l’estomac. 

3°  La  poudre  de  Dower  est  un  excipient  bien  approprié. 
Elle  contient  du  sulfate  et  du  nitrate  de  potasse,  qui  sont  des 
sels  neutres,  et  1/10'  environ  d’ipécacuanha  et  d’extrait 
thébaïque,  qui  sont  des  produits  actifs. 

Ges  raisons  militent  en  faveur  de  la  préparation,  et  j’ai  le 
ferme  espoir  qu’elle  ne  tombera  pas  dans  l’oubli. 

Annonçons  à  ce  propos  que  vers  la  fin  de  l’année  courante, 
le  nouveau  Codex  sera  publié,  et  qu’on  y  trouvera  la  poudre 
de  Dower  avec  1/10°  de  poudre  d’opium  au  lieu  d’extrait 
thébaïque.  La  commission  a  préféré  revenir  à  l’ancienne 
formule  anglaise.  La  poudre  de  Dower  sera  alors  moitié 
moins  narcotique,  puisque  l’opium  donne  la  moitié  environ  de 
son  poids  d’extrait  aqueux. 

Pierre  Vicier. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Anatomie  pathologique. 

Syphilis  cérébrale,  extrait  de  leçons  faites  en  1880,  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié,  par  le  docteur  E.  Lancereaux,  et  publiées 
par  M.  L.  Gautier,  interne  des  hôpitaux. 

(Suite.  — Voyez  le  numéro  35.) 

Obs.  H.  —  Le  nomméC...,  âgé  de  quarante-trois  ans,  charre- 
ier,  ancien  marin,  était  traité  par  mon  collègue,  le  docteur 
11.  Anger,  dans  le  courant  de  l’été  1878,  pour  une  gomme  de  la 
région  sternale  et  des  périostites  situées  de  chaque  côté  du  front. 

Le  16  décembre,  il  rentrait  dans  le  même  service  à  la  suite 
d’une  attaque  convulsive,  et  le  lendemain  il  était  pris  de  nouveau 
d’accès  convulsifs  ayant  tous  les  caractères  d’une  attaque  épilep¬ 
tique,  et  qui  fut  suivie  d’aphasie. 

Le  19  décembre,  M.  Anger  bipasser  ce  malade  dans  notre  service. 
Le  20  décembre  au  malin,  nous  nous  trouvons  en  présence  d’un 
homme,  robuste,  bien  constitué,  étendu  sur  le  dos,  paraissant  com¬ 
prendre  ce  qu’on  lui  demande,  mais  ne  pouvant  donner  aucun 
renseignement.  A  toutes  les  questions  qui  lui  sont  posées  il  répond 
invariablement  :  oui,  c’est  cela.  Il  reconnaît,  du  moins  après 
quelques  instants,  les  objets  qu’on  lui  présente,  mais  il  ne  peut 
les  nommer,  et  souvent  il  manifeste,  a  ce  propos,  une  certaine 
impatience. 

A  notre  demande,  il  signe  correctement  son  nom  sans  trop  d’hé¬ 
sitation;  puis,  au  lieu  du  mot  hôpital,  qui  lui  est  dicté,  il  nous  donne  . 


de  nouveau  son  nom.  Enfin,  sans  doute  parce  qu’il  est  fatigué,  il 
lui  devient  impossible  d’écrire  une  troisième  fois  son  propre 

La  paupière  supérieure  droite  est  abaissée.  L’œil  droit,  légère¬ 
ment  saillant,  est  dirigé  en  dehors,  et  ne  peut  être  ramené  en 
dedans.  La  conjonctive  est  légèrement  congestionnée.  11  n’y  a  pas 
de  paralysie  de  la  face  ;  mais  il  semble  que  les  membres  du  côté 
droit  soient  un  peu  plus  faibles  que  ceux  du  côté  gauche.  11 
existe  trois  gommes  sous-cutanées  sur  le  tronc  :  une  première 
de  la  grosseur  d’une  petite  noix,  mobile  sous  la  peau,  légèrement 
ramollie  à  sou  centre,  occupe  la  ligne  médiane  du  sternum  au 
niveau  de  la  troisième  côte;  une  seconde  moins  volumineuse  et 
moins  mobile,  est  située  dans  la  région  temporale  gauche;  la  troi¬ 
sième  enfin  siège  au  niveau  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supé¬ 
rieure  gauche  ;  elle  est  mobile  sous  la  peau  et  de  la  grosseur  d’une 
grosse  noisette.  Les  organes  thoraciques  sont  intacts  ;  l’urine  ne 
renferme  ni  albumine  ni  sucre  (frictions  mercurielles  et  potion 
avec  5  grammes  d’iodure  de  potassium). 

Dans  la  nuit  du  24  au  25  décembre,  à  une  heure  du  malin. 
Ch.  pousse  un  cri,  perd  connaissance  et  tombe  dans  une  nouvelle 
attaque  convulsive.  Tout  d’abord  il  fait  le  moulinet  avec  son  bras 
droit,  comme  s’il  claquait  d’un  fouet.  Ces  mouvements  durent 
quelques  minutes,  puis  ses  yeux  se  convulsionnent;  il  se  met  à 
ronfler,  reste  une  demi-heure  sans  bouger.  Survient  un  second 
accès  semblable,  puis  un  troisième,  et  enfin  un  quatrième,  tous 
séparés  par  une  demi-heure  de  calme,  si  bien  que  l’attaque  totale, 
commencée  à  une  heure  du  matin,  ne  finit  qu’à  cinq  heures. 
A  la  visite,  le  malade  est  tranquille,  il  ne  répond  aux  questions 
que  par  le  mot  oui  ou  par  des  sons  inarticulés  et  incompréhen¬ 
sibles.  11  existe  sur  la  partie  latérale  droite  de  la  langue  la  trace 
d’une  morsure.  (Même  traitement.) 

Le  27  décembre,  après  une  nuit  assez  calme,  le  malade  est 
pris  le  matin  d’un  délire  d’action;  il  cherche  à  se  lever,  prononce 
a  haute  voix  des  mots  sans  suite,  et  paraît  se  livrer  à  une  conver¬ 
sation  avec  des  personnages  imaginaires.  (Même  traitement,  et  de 
plus  :  lavement  purgatif,  glace  sur  la  tête,  vésicatoire  à  la  nuque. 
—  Le  soir,  l’agitation  persistant,  injection  avec  2  centigrammes  de 
chlorhydrate  de  morphine.)  L’agitation  continue  dans  la  nuit 
jusqu’à  quatre  heures  du  matin,  et  reprend  au  moment  de  la  visite. 
Le  malade  cherche  à  se  débarrasser  de  tout  ce  qu’il  a  sous  la  main; 
il  a  des  ennemis  invisibles.  (Injection  de  3  centigrammes  de 
chlorhydrate  de  morphine.  Le  soir,  potion  avec  6  grammes  d’hy¬ 
drate  de  chloral.)  Aussitôt  après  avoir  pris  cette  potion,  il  tombe 
dans  un  assoupissement  profond  qui  dure  jusqu’au  matin. 

Le  29,  à  la  visite,  le  malade  est  calme,  mais  fatigué  par  l’exci¬ 
tation  des  jours  précédents.  Quelques  mots  lui  reviennent  à  la 
mémoire;  il  peut  dire  :  j’ai  froid,  j’ai  faim.  Dans  la  nuit  du 
2  janvier  il  a  un  nouvel  accès  de  délire,  se  lève,  s’habille,  et  s’en 
va  jusqu’à  la  porte  de  l’hôpital,  où  il  est  arrêté  par  le  concierge, 
qui  l’a  rainene  à  son  lit.  On  lui  fait  prendre  aussitôt  une  potion 
avec  5  grammes  de  chloral.  Le  malin  il  est  calme,  et  depuis  lors 
il  n’a  plus  déliré. 

A  partir  du  4  janvier  notre  patient  fait  des  progrès  sensibles  ; 
sa  physionomie  reprend  peu  à  peu  son  expression;  sa  mé¬ 
moire  et  sa  parole  reviennent  chaque  jour;  il  cherche  à  se  faire 
comprendre,  gesticule  ou  bégaie  parce  qu’il  ne  trouve  pas  les 
mots.  Il  s’etlorce  de  raconter  qu’il  a  fait  le  tour  du  monde,  et 
comme  chaque  matin  nous  l’interrogions  sur  son  grand  voyage, 
il  commença  par  nous  donner  la  date  des  années  où  il  eut  lieu, 
puis  le  nom  des  stations.  Tout  d’abord  il  ne  se  souvenait  pas  du 
nom  de  son  amiral,  mais  il  put  bientôt  nous  indiquer  le  numéro  de 
la  rue  qu’il  habitait,  et  enfin  son  nom.  En  somme,  il  résulta  de 
notre  observation  que  la  mémoire  des  chiffres  reparaissait  toujours 
avant  celle  des  noms  propres. 

L’amélioration  continua  ainsi  jusqu’au  mois  de  mars,  où  le  ma¬ 
lade  quitta  l’hôpital.  A  ce  moment  il  parlait  à  peu  près  bien,  il  bé¬ 
gayait  cependant  encore  un  peu,  cherchait  parfois  ses  mots,  et  de 
temps  en  temps  en  laissait  échapper  quelques-uns.  Il  était  parvenu 
à  écrire  après  de  nombreux  efforts,  mais  de  temps  à  autre  il  lais¬ 
sait  échapper  un  mot  au  milieu  d’une  phrase. 

Nous  l’avons  revu  il  y  a  trois  semaines,  et  nous  avons  pu  con¬ 
stater  que  sa  guérison  s’est  maintenue  depuis  un  an.  Il  saute  tou¬ 
jours  de  temps  en  temps  un  mot  en  parlant  ou  une  syllabe  en 
écrivant.  La  paupière  est  entièrement  relevée.  La  force  est  égale 
des  deux  côtés  du  corps  et  l’état  général  excellent. 

Malgré  l’absence  de  contrôle  anatomique,  le  diagnostic, 
dans  ce  cas,  n’est  pas  moins  clair  que  dans  la  première  ob- 
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servation,  et  les  accidents  présentés  par  ce  dernier  malade 
doivent  être  également  rapportés  à  une  méningite  syphili¬ 
tique. 

La  céphalée  persistante  du  début,  les  attaques  épilepti¬ 
formes,  l’absence  d’hémiplégie  manifeste,  sont  des  signes 
qui  nous  font  penser  qu’ici  la  lésion  siégeait  encore  dans 
les  enveloppes.  Nous  verrons,  en  effet,  par  la  suite,  que 
l’arlérite  syphilitique  donne  lieu  à  une  hémiplégie  presque 
constante,  à  des  accès  convulsifs  relativement  rares,  et  ne 
provoque  que  des  douleurs  de  tête  peu  vives  au  lieu  de  la 
céphalée  intense,  qui  est  un  des  caractères  si  habituels  des 
lésions  spécifiques  des  méninges. 

Il  était  par  contre  plus  difficile  ici  que  dans  notre  premier 
cas  de  localiser  d’une  façon  précise  le  siège  de  la  lésion. 
L’existence  d'une  aphasie  qui  finit  par  guérir  est  l’indice 
d’une  lésion  qui  agissait  par  compression  sur  la  troisième 
circonvolution  frontale  gauche,  et  occupait,  par  conséquent, 
la  partie  postérieure  de  la  fosse  correspondante.  D’un  autre 
côté,  la  paralysie  du  moteur  oculaire  commun  du  côté  droit, 
qui  ôtait  isolé,  et,  pour  ce  fait,  d’origine  périphérique,  con¬ 
duit  à  admettre  qu’il  y  avait  une  autre  lésion  à  droite  de  la 
ligne  médiane.  Ainsi  il  est  probable  que  ce  dernier  malade 
offrait  au  moins  deux  et  peut-être  plusieurs  foyers  de  ménin¬ 
gite  syphilitique. 

Ce  fait  présente  un  grand  intérêt  en  ce  qu’il  montre  que, 
dans  des  cas  très  graves,  presque  désespérés,  un  traitement 
spécifique  bien  dirigé  peut  avoir  une  efficacité  véritablement 
merveilleuse. 

Il  importe,  par  conséquent,  d’examiner  avec  le  plus  grand 
soin  les  personnes  jeunes  atteintes  d’accidents  cérébraux,  et 
de  ne  pas  oublier  que  ces  accidents  ont  fréquemment  une  ori¬ 
gine  syphilitique.  La  constatation  d’une  cicatrice  cutanée, 
celle  d’une  gomme,  d’une  exostose,  d’une  lésion  testiculaire 
ou  hépatique  peut  mettre  sur  la  voie  d’une  indication  théra¬ 
peutique  qui  permettra  parfois  de  sauver  la  vie  aux  ma¬ 
lades  les  plus  désespérés. 

A  côtédesdeux  faits  qui  précèdent,  exemples  remarquables 
de  guérison,  je  placerai  l’observation  d’un  malade  que  j’ai 
suivi  pendant  près  de  vingt  ans,  et  chez  lequel,  malgré  un 
traitement  fort  imparfait,  il  se  produisit  une  amélioration 
très  notable  et  une  guérison  presque  complète,  preuve  que 
les  lésions  syphilitiques,  même  tertiaires,  peuvent  disparaître 
spontanément. 

Obs.  III.  —  Syphilis,  céphalée,  attaques  épileptiformes,  apha¬ 
sie  ayant  duré  plus  de  vinyt  ans,  et  leger  degré  d’ hémiplégie  à 
droite;  guérison  partielle.  —  En  1864,  je  fus  appelé  auprès  du 
nommé  B...,  graveur,  qui,  après  avoir  souffert  depuis  quelque 
temps  de  maux  de  tôle  violents,  avait  eu  pour  la  première  fois,  la 
veille,  une  attaque  épileptiforme  à  la  suite  de  laquelle  il  était  de¬ 
meuré  complètement  aphasique. 

Cet  homme,  alors  âgé  de  trente-quatre  ans,  ne  pouvait  don¬ 
ner  aucun  renseignement,  étant  dans  l’impossibilité  absolue 
d’écrire  aussi  bien  que  de  parler.  Il  paraissait  comprendre  ce 
qu’on  lui  disait,  mais  ne  parvenait  à  s’exprimer  d’aucune  façon,  et 
présentait  une  légère  parésie  des  membres  du  côté  droit.  Un  exa¬ 
men  minutieux  ne  permit  de  découvrir,  ni  sur  la  surface  cu¬ 
tanée,  ni  dans  les  organes  accessibles  à  l’exploration,  aucune  trace 
de  lésion  imputable  a  la  vérole.  Néanmoins,  vu  l’âge  du  malade, 
l’absence  d’attaques  épileptiques  antérieures,  et  l’existence  de 
signes  indiquant  une  lésion  en  foyer,  je  fis  prendre  à  cet  homme 
de  l’iodure  de  potassium  ;  mais  l'absence  de  tout  renseignement 
m’arrêta,  et  ce  médicament  ne  fut  pas  porté  â  une  dose  suffisante 
et  continué  aussi  longtemps  qu’il  eût  fallu. 

Voici,  en  effet,  ce  que  me  raconta  le  malade,  il  y  a  quelques 
années,  alors  qu’il  était  parvenu  à  recouvrer  peu  à  peu  la  mé¬ 
moire  des  mots  : 

A  l’âge  de  vingt  ans,  c’est-à-dire  en  1850,  il  contracta  un  chancre 
induré,  suivi  de  roséole  et  de  mal  de  gorge.  A  vingt-trois  ans  il 
se  maria;  peu  après  le  mariage,  sa  femme  eut  un  mal  de  gorge  et 
resta  enrouée  pendant  un  an  et  demi.  La  première  année  du  ma¬ 
riage,  elle  lit  une  première  fausse  couche,  a  trois  mois  ;  la  deuxième 
année,  une  seconde  fausse  couche,  à  six  mois  ;  la  troisième  année, 
une  nouvelle  fausse  couche,  à  sept  mois.  Au  bout  de  la  quatrième 


année  elle  eut  une  fille  qui  naquit  à  terme,  et  mourut  à  l’âge  de 
deux^  mois  après  avoir  présenté  une  éruption  à  la  face.  Là 
septième  année  de  son  mariage,  elle  accouche  enfin  d’une  fille  bien 
constituée,  qui  présente  une  éruption  dès  les  premiers  mois.  Cette 
fille,  aujourd’hui  âgée  de  vingt-quatre  ans,  se  porte  bien  et  est 
mariée.  Dans  la  onzième  et  la  treizième  année  du  mariage,  la 
femme  B...  a  encore  eu  deux  enfants,  qui  sont  morts  l’un  à  deux 
jours,  l’autre  à  deux  mois.  Ajoutons  de  suite  que  cette  femme, 
bien  portante  depuis  son  éruption  rubéolique,  fut  atteinte  en  1876 
d’une  hémiplégie  du  côté  gauche,  et  l’année  suivante  d’une  hémor¬ 
rhagie  méningée  suivie  de  mort  et  consécutive  à  un  anévrysme 
manifestement  syphilitique  de  l’artère  de  Sylvius.  Nous  retrouve¬ 
rons  plus  loin  son  histoire.  Remarquons  que  la  syphilis  s’est  ma¬ 
nifestée  chez  ces  deux  malades  du  côté  du  cerveau,  sans  avoir 
déterminé  aucune^  autre  lésion  depuis  la  disparition  des  accidents 
secondaires,  c’est-à-dire  depuis  près  de  quatorze  ans  pour  l’homme, 
et  depuis  plus  de  vingt  ans  pour  la  femme. 

A  l’époque  du  début  des  accidents  cérébraux  sur  venus  chez  B..., 
la  question  si  intéressante  de  l’aphasie  était  à  l’ordre  du  jour. 
Trousseau  s’en  occupait  particulièrement;  je  lui  présentai  ce  ma¬ 
lade,  et  dans  sa  clinique  il  rendit  compte  de  son  état  à  ce  point 
de  vue  (Trousseau,  Cliniques  de  l'Hôtel-Dieu,  lre  édit.,  t.  Il, 
p.  708).  Il  fut  d’avis  d’ailleurs  de  continuer  le  traitement  ioduré 
sans  se  prononcer  d’une  façon  positive  sur  le  diagnostic. 

Dans  les  années  qui  suivirent,  l’état  de  B...  resta  à  peu  près 
stationnaire..  Les  attaques  convulsives  se  reproduisirent  (le  temps 
à  autre,  et  l’aphasie  persista  presque  sans  modifications.  A  partir 
de  1808  les  attaques  de  grand  mal  disparaissent,  mais  il  reste  des 
verliges.  A  cette  époque,  le  malade  parvient  à  signer  son  nom, 
sans  toutefois  pouvoir  épeler  les  lettres  qui  le  composent.  11  se 
rappelle  les  faits  antérieurs  à  sa  première  attaque,  mais  il  n’a  pas 
la  mémoire  des  événements  récents.  Il  peut  lire  plusieurs  phrases 
de  suite,  seulement  il  perd  au  fur  et  à  mesure  le  souvenir  de  ce 
qu’il  lit.  11  conserve  un  léger  degré  d’affaiblissement  des  membres 
du  côté  droit,  qui  sont  le  siège  d’une  sensation  d’engourdissement, 
quelquefois  même  de  tremblement. 

En  1870,  progrès  peu  marqués;  cependant  le  malade  peut  mieux 
parler  :  il  demande  à  l’aide  de  périphrases  les  objets  usuels  dont 
il  a  besoin.  Il  entre  alors  à  la  Compagnie  du  gaz,  où  on  l’occupe 
à  un  travail  manuel  peu  fatigant  :  il  balaye  les  ateliers. 

En  1871,  sa  femme  achète  un  petit  hôtel  meublé,  et  l’occupe  à 
cirer  les  chaussures.  A  ce  moment  il  ne  peut  encore  que  signer 
son  nom;  il  est  incapable  d’écrire  sous  dictée. 

De  1871  à  1876  l’amélioration  est  lente,  mais  conlinue;  au  point 
de  vue  de  la  parole,  le  malade  parvient  à  se  faire  comprendre. 
Dans  le  courant  de  novembre  1877,  après  avoir  éprouvé  des 
vertiges  pendant  plusieurs  jours,  il  perdit  brusquement  connais¬ 
sance,  tomba  et  revint  à  lui  au  bout  d’un  quart  d’heure;  mais  il 
ne  pouvait  marcher,  bien  qu’il  ne  fàt  pas  atteint  d’hémiplégie. 
Quinze  jours  plus  tard  il  entra  dans  notre  service  à  l’hôpital 
Saint-Antoine. 

Indépendamment  de  l’aphasie,  qui  persistait  en  partie,  ce 
malade  présentait  un  symptôme  nouveau,  qui  était  une  tendance 
excessive,  lorsqu’il  était  debout  et  qu’il  essayait  de  marcher,  à 
tomber  du  côté  droit;  aussi  ne  pouvait-il  marcher  sans  avoir  un 
appui  solide,  auquel  il  se  cramponnait.  Sans  cela,  la  tête  se  ren¬ 
versait  à  droite  et  le  reste  du  corps  la  suivait.  Les  mouvements  de 
la  jambe  droite  ne  paraissent  pas  coordonnés;  ce  membre,  projeté 
en  avant  comme  celui  d’un  ataxique,  pouyait  dévier  à  droite  ou  à 
gauche.  11  ne  percevait  pas  exactement  les  sensations  de  froid  et 
de  résistance.  Le  bras  droit  était,  connue  la  jambe,  engourdi,  et 
ses  mouvements  étaient  moins  précis  que  ceux  du  bras  gauche. 
11  existait  par  moments  de  la  diplopie.  (Potion  avec  2  grammes 
d’iodure  de  potassium,  et  quelques  jours  plus  tard  avec  4  grammes 
de  la  même  substance.) 

Dans  le  courant  des  mois  de  janvier  et  février  1878,  ce  malade 
eut  à  plusieurs  reprises  des  pertes  de  connaissance  de  quelques 
minutes,  accompagnées  de  chutes  se  faisant  toujours  à  droite; 
et  précédées  par  une  sensation  d’entrainement  vers  ce  côté. 
Peu  à  peu  ces  attaques  s’espacèrent  et  disparurent.  Au  mois  de 
mai,  B...  pouvait  marcher  seul;  il  ne  conservait  qu’un  léger  affai¬ 
blissement  du  côté  droit.  A  ce  moment  il  obtint  son  placement  à 
l’hospice  d’ivry,  où  il  est  encore,  et  d’où  il  vient  nous  voir  tous 
les  deux  ou  trois  mois.  Voici  ce  que  nous  avons  constaté  dans  une 
de  ces  visites,  au  point  de  vue  du  langage  et  des  facultés  intellec¬ 
tuelles.  B...  est  parvenu  à  prononcer  de  courtes  phrases,  de  façon 
à  pouvoir  se  faire  comprendre.  11  nous  dit  qu’il  peut  venir  tout 
seul  à  Paris,  qu’il  va  au  café-concert,  et  aue  la  musique  l’impres- 
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sionne  très  fortement.  II  parvient  à  écrire  devant  nous  une  courte 
phrase  qu’il  compose  lui-même  :  «  Je  suis  content;»  mais  îl 
ne  pëut  téacer  Je  mot  «  grâce  bien  qu’il  sache  très  bien  ce 
qu’il  signifie. 

Les  phénomènes  paralytiques  çfu  côté  droit  ont  presque  com¬ 
plètement  disparu,  il  ne'  reste  qu’une  clïute  légère  de  la  paupière 
supérieure.  La  main  droite,  est  toujours  plus  pâle  que  la 
gauche.  La  puissance  génésîqùe',  Jusqu’àfors  affaiblie,  revient 
quelque  peu.  Il  existé  encore  ae’s  étourdissements,  mais  il  n’y  à 
plus  fie  pertes  dé  connaissance  ni  aâftaqAès  convulsives  (1). 

De  l’étude  dés  trois  faits  précédents  ressort  nettement  le 
tableau  sym'p’fortiâiiqüe  de’  là  méningite  syphilitique  ;  if  me 
paraît  donc  inutile  d’en  donner  dès  maintenant  d’autres 
exemples,  d’autant  plus  qu’à  propos  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique  de  nouveaux  faits  seront  rapportés. 

Le  symptôme  qui  apparaît  en  premier  lieu  est  la  douleur 
de  tète.  Celte  douleur,  au  rapport  des  malades,  a  tous  les 
caractères  de  celle  qui  accompagne  la  périostite  ou  l’ostéite 
syphilitique  :  aussi  doit-on  supposer  qu’elle  indique  à  peu 
près  sûrement  l’existence  d’une  lésion  de  la  dure-mère. 
Continue,  elle  présente  cependant  Une  exacerbation  nocturne 
qui  prive  plus  ou  moins  complètement  les  malades  de  Som¬ 
meil.  C’est  une  sensation  de  broiement,  de  déchirure  atroce 
s’accompagnant  de’  crises .  lanôinânies  qui  arrachent  parfois 
des  cris  au  malade  (obs.  Ij, 

Le  siège  de  cette  céphalée  est  tantôt  fe  front,  tantôt  le 
vertex,  tantôt  l’occiput;  on  peut  dire  d’une  façon  générale 
que  la  localisation  de  ce  symptôme  est  en  rapport  avec  celle 
de  la  lésion  j  à  cette  douleur  s’ajoutent  parfois  des  sensations 
subjectives  spéciales;  il  semblé  att  malàdè  qu’un  corps 
étranger  roule,  et  Se  déplace  brusquement  dans  sou  crâne. 
La  Céphalée  peut  être  pendant  qssez  longtemps  le  seul  signe 
de  la  méningite  gommeuse;  mais  quelquefois  cette  méningite 
se  manifeste  brusquement  par  des  accidents  cérébraux,  qui 
sont  d’emblée  très  graves;  aussi  le  médecin  doit-il  agir  vite. 

Les  autres  phénomènes  de  la  méningite  syphilitique  res¬ 
semblent  à  ceux  que  déterminent  les  néoplasmes  intra¬ 
crâniens.  Ils  résultent  dë  là  cOmpreësioii  OU  de  l’excitation 
de  vOisindge  des  parties  dé  l’encéphale  ou  dès  troncs  nerveux 
qui  se  trouvent  en  rapport  avec  la  méninge  altérée;  aussi 
sont-ils  de  deux  ordées  :  les  Uns  cOnvùlsifs,  les  autres  para¬ 
lytiques  Oii  mentaux. 

Les  convulsions  sont,  le  plus  souvent  partielles,  localisées 
à  un  bras,  à  Une  jambe  ou  aux  deux  membres  d’un  même 
côté,  accompagnées  de  perte  de  connaissance;  elles  sont  ra¬ 
rement  généralisées,  et  semblables  à  l’attaqué  du  grand  mal 
épileptique.  Ces  convulsions  sont  presque  toujours  suivies 
d'une  période  de  COma  âVec  respiration  stertoreuse:  elles 
peuveht  être  spbintràntes,  donner  lieu  à  Utt  véritable  état  dé 
mal,  se  succéder  pendant  des  tloüzë  èt  quinze  heures,  dans 
quel  cas  elles  se  terminent  fréquemment  par  la  mort. 

Notre  première  malade  n’eut  jamais  de  convulsions;  mais 
chez  elle  la  lésion  paraissait  avoir  son  siège  à  la  base,  tout 
près  de  la  ligne  médiane,  dans  une  région  où  il  n’y  a  pas  de 
centres  moteurs.  Deux  autres  malades  dont  nous  parle¬ 
rons  bientôt,  et  chez  lesquels  existaient  des  plaques  de  mé¬ 
ningite  circonscrite  à  la  pallié  antérieure  des  lobes  frontaux, 
ne  présentèrent  égàlehieiit  ailçùrt  phénomène  convulsif.  Par 
conséquent,  il  est  rationnel  démettre  que  ce  phénomène 
générateur  associé  à  l’aphasie  est  en  rapport  avec  une  altéra¬ 
tion  qui  a  son  siège  à  la  région  moyenne  du  crâne,  au  niveau 
de  la  zone  excito-motrice,  sans  qu’il  soit  possible  de  détermi¬ 
ner  sa  localisation  d’une  façon  plus  exacte. 

Les  nerfs  de  la  base  dé  l’encéphale  sont  particulièrement 
exposés  datts  la  méningite  Syphilitique;  c’est  ainsi  que  dans 
hos  trois  cas,  le  tterf  îUoléür  oculaire  commun  était  affecté. 

(t)  flous  avons  appris  quo  B,..,  qui.  dlnit  sorti  d'Ivry  pour  entror  ii  l'hospico  de 
Saint-Mandé,  c>t  mort  on  février  1881.  Après  quelques  étourdissements,  H  tomba 
dans  le  èbnia,  et  succomba  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  L’nutopsio  n’a  malhou- 
rouscménl  pas  été  faite. 


La  paralysie  syphilitique  de  ce  nerf  est,  en  effet,  fréquente, 
tant  à  cause  de  son  long  trajet  intracrânien  que  du  siège  de 
prédilection  de  la  syphilis  pour  fa  région  sphénoïdale. 

Le  fonctionnement  des  autres  nerfs  crâniens  est  de  même 
assez  souvent  compromis.  Leurs  paralysies  plus  ou  moins  com¬ 
plètes  revêtent,  en  général,  le  type  des  paralysies  d’origine 
périphérique. 

Le  pronostic  de  ces  paralysies  est  très  variable,  comme  on 
peut  le  voir  par  les  faits  qui  précèdent.  Noire  second  malade 
a  récupéré  entièrement  la  fonction  de  sa  troisième  paire, 
tandis  que  la  femme  de  notre  première  observation  conser¬ 
vera  probablement  toujours  du  ptosis  et  un  certain  degré  de 
strabisme,  fl  est  évident  que,  si  les  fonctions  d’un  nerf  com¬ 
primé  ou  excité  à  distance  peuvent  se  rétablir,  il  ne  doit  pas 
en  être  de  même  de  celui  qui  a  été  compris  dans  un  exsudât 
et  plus  ou  moins  désorganisé,  car,  quel  que  soit  le  traitement 
employé,  il  ne  pourra  être  restauré  qu’à  l’état  de  cicatrice. 

L’hémiplégie  était  très  incomplète  chez  nos  malades;  il 
n’existait  dans  les  trois  cas  qu’un  léger  affaiblissement  d’un 
des  côtés  (lu  corps.  C’est  là  une  règle  presque  absolue. 
Nous  verrons,  à  propos  de  la  syphilis  des  artères  cérébrales 
et  des  lésions  spécifiques  intra-cérébrales,  qu’il  est  important 
pour  le  diagnostic  de  tenir  compte  de  ce  caractère,  comme 
aussi  du  début  et  de  l’évolution  de  l’hémiplégie. 

L’état  mental  est  généralement  affecté  dans  la  méningite 
syphilitique,  du  moins  lorsque  les  lobes  frontaux  prennent 
part  à  l’altération,  et  le  plus  souvent  il  existe  un  certain 
degré  de  parésie  ou  même  de  torpeur  intellectuelle  qui  peut 
aller  jusqu’à  la  démence.  Notre  première  malade  touchait  à  cet 
état  au  moment  de  son  entrée.  La  mémoire  est  une  des 
facultés  les  plus  rapidement  et  les  plus  profondément  at¬ 
teintes,  ce  qui  rend  parfois  très  difficile  la  connaissance  des 
antécédents  du  malade. 

L’aphasie  est,  comme  la  paralysie  des  nerfs  crâniens,  un 
phénomène  relativement  commun,  susceptible  de  disparaître 
totalement  ou  de  persister  indéfiniment,  suivant  qu’il  y  a 
simple  compression  ou  destruction  de  la  substance  nerveuse 
de  la  troisième  circonvolution  frontale.  Le  plus  souvent 
associée  à  une  hémiparésie  des  membres  du  côté  droit,  elle 
constitue  un  signe  qui  permet  de  déterminer  d'une  façon 
précise  le  siège  de  l’altération.  Nous  savons  qu’elle  existait 
chez  deux  de  nos  malades  :  chez  l’un,  elle  a  presque  complè¬ 
tement  disparu,  chez  l’autre  la  parole  ne  s’est  jamais  que  très 
partiellement  rétablie. 

Tels  sont  les  principaux  phénomènes  observés  dans  les  cas 
cjul  viennent  d’être  rapportes.  Ajoutons  que  ces  symptômes 
étaient  accompagnés  une  fois  de  cicatrices  cutanées  caracté¬ 
ristiques,  une  autre  fois  de  désordres  hépatiques,  et  nous 
aurons  donné  le  tableau  clinique  de  la  méningite  syphili¬ 
tique;  ajoutons  que  cette  affection  se  présente  avec  des  ca¬ 
ractères  anatomiques  peu  variables,  comme  on  en  peut  juger 
par  les  faits  qui  suivent  ; 

Ons.  IV.  Gomme  syphilitique  de  la  dure-mère  et  soudure  aux 
larlics  voisines  ( région  frontale  droite);  cicatrices  et  déforma- 
ion  du  foie;  adénites  des  ganglions  lombaires  et  préverté¬ 
braux.  —  La  nommée  T...,  journalière,  âgée  de  quarante- 
quatre  ans,  est  une  fémme  forte  qui  a  eu  autrefois  une  fausse 
couche  et  a  perdu  deux  enfants  en  bas  âge.  A  côté  de  quelques 
accidents  dont  l’origine  alcoolique  est  manifeste,  cette  femme  se 
plaint  d’éprouver,  depuis  deux  mois  et  demi,  dans  la  tôle,  de  vives 
douleurs,  qui,  d’abord  nocturnes,  sont  devenues  ensuite  continues. 
La  pression  est  douloureuse  en  plusieurs  poitils,  au  niveau  de 
l’émergence  des  branches  nerveuses  de  la  face.  Ces  douleurs 
cèdent  en  partie  à  l’administration  du  chloral.  Cinq  jours  après  son 
entrée,  la  malade  est  prise  d’une  hémorrhagie  assez  abondante, 
se  faisant  au  niveau  d’une  racine  dentaire;  elle  perd  à  peu  près 
un  crachoir  de  sang,  puis  elle  quitte  l'hôpital.  Eu  juin  J872,  elle 
entre  à  l’Hôtel-Dieu  dans  le  service  de  Tardieu,  que  je  dirigeais 
comme  suppléant;  elle  se  plaint  d’une  céphalée  nocturne  atroce  : 
aussi,  malgré  des  dénégations  absolues  et  l’absence  de  toute  trace 
extérieure  de  syphilis,  l’iodure  de  potassium  fut  administré  à  la 
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dose  do  l0r,5O.  Ce  traitement  amena  une  amélioration  rapide,  et 
la  malade  sort  le  28  juin. 

Le  18  août,  elle  rentre  en  état  d’ivresse  dans  le  même  service. 
Elle  se  plaint  toujours  vivement  de  la  tête;  ses  nuits  sont  très 
agitées;  elle  parle  en  dormant  et  trouble  le  repos  de  ses  voisines. 
Je  constate  l'existence  de  quelques  cicatrices  sur  la  langue. 
(Iodure  de  potassium,  3  grammes.) 

_  Le  10  septembre,  la  malade  se  plaint  d’une  douleur  très  yive  au 
niveau  du  genou  gauche,  et  d’un  léger  œdème  avec  hyperesthésie 
cutanée  au  niveau  du  pied  correspondant. 

Le  12  septembre,  persistance  de  l’hyperesthésie  du  pied.  Le  bras 
gauche  est  fléchi,  légèrement  contracturé,  et  douloureux  si  on 
vient  è  le  mouvoir.  Lçs  pupilles  sont  contractées,  la  langue  sèche, 
les  dents  fuligineuses.  La  malade,  depuis  hier  dans  un  état  de 
somnolence  continuelle,  laisse  échapper  les  urines  et  les  matières 
fécales.  Lorsqu’on  la  stimule  un  peu  fortement,  elle  finit  par  don¬ 
ner  une  réponse  ou  se  plaindre,  et  ou  s’aperçoit  qu’il  existe  un 
léger  degré  de  paralysie  faciale  du  côté  gauche.  La  tête  est  ren¬ 
versée  en  arrière,  le  cou  raide.  La  respiration  est  fréquente,  la 
peau  chaude;  le  pouls  bat  104.  (15  sangsues  à  l’anus;  continua¬ 
tion  de  l’iodure-de  potassium.) 

Du  14  au  10  septembre,  môme  état.  La  jambe  gauche  est  semi- 
fléchie  et  tuméfiée,  douloureuse  au  point  que  les  mouvements 
qu’on  lui  imprime  font  pousser  des  cris  à  la  malade. 

Le  15  septembre,  épistaxis  abondante;  teinte  ictérique  généra¬ 
lisée,  surtout  marquée  aux  sclérotiques;  cou  raide;  même  état 
des  membres;  coma  de  plus  en  plus  profond.  La  mort  survient  à 
onze  heures  du  soir. 

Autopsie.  —  L’os  frontal  se  sépare  difficilement  de  la  dure-mère, 
qui,  à  droite,  adhère  intimement  à  la  corne  frontale  dans  toute  la 
portion  située  en  avant  du  bulbe  olfactif.  L’adhérence  est  consti¬ 
tuée  par  une  substance  sèche,  jaune,  un  peu  molle,  du  volume  d’un 
marron,  située  entre  la  dure-mère,  qui  en  est  le  point  de  départ, 
et  la  pie-mère;  celte  substance  pénètre  jusque  dans  le  tissu 
cérébral,  qui  est  ramolli.  Elle  se  trouve  placée  entre  la  deuxième 
et  la  troisième  circonvolution  frontale,  qu’elle  déprime  et  qu’elle 
a  enflammées  (fig.  1).  Les  parties  voisines  du  lobe  frontal  sont 


ramollies.  Les  ventricules  cérébraux  sont  notablement  dilatés.  Le 
cervelet  et  les  autres  parties  de  l’encéphale  ne  présentent  rien 
d’anormal.  L’appareil  circulatoire  n’est  pas  lésé.  Le  foie  offre  à  sa 
surface  des  dépressions  fibreuses  cicatricielles  qui  pénètrent 
jusque  dans  sa  profondeur,  le  déforment  et  le  rendent  méconnais¬ 
sable.  La  rate,  augmentée  de  volume,  mesure  18  centimètres  de 
longueur.  Les  ganglions  lombaires  sont  volumineux;  les  reins  et 
l’utérus  ne  paraissent  pas  altérés.  Le  tube  digestif  et  le  pancréas 
sont  sains. 


Dans  ce  fait,  la  dure-mère,  épaissie  par  une  production 
gommeuse,  est  en  même  temps  soudée  aux  méninges  sous- 
jacenlesetà  la  substance  nerveuse,  qui  se  trouve  ramollie  en 
un  point  circonscrit.  L’observation  suivante  nous  montre  une 
altération  peu  différente,  mais  plus  accusée  et  plus  étendue  ; 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  10  JUILLET  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BLANCHARD. 

Recherches  sur  les  lois  de  l’activité  Du  cœur.  Note 
de  M.  Dastre.  —  Le  jeu  du  cœur  est  régi  par  deux  lois  que 
les  physiologistes  connaissent  sous  le  nom  de  loi  de  la  va¬ 
riation  •périodique  de  l'excitabilité  (Marey)  et  de  loi  de 
l' uniformité  du  travail  ou  du  rhytlme  (E.  Cyon,  Marey). 
L’auteur  s’est  proposé  de  faire  l’analyse  expérimentale  de  ces 
propriétés  :  de  savoir,  le  cœur  étant  un  organe  complexe 
musculaire  et  nerveux,  à  laquelle  de  ces  deux  parties  l’une 
et  l’autre  propriété  devaient  être  attribuées,  d’en  chercher 
l’explication,  et  enfin  d’en  déduire  les  conditions  ou  causes 
du  mouvement  rhythmé.  Il  croit  pouvoir  établir  que  la  pre¬ 
mière  est  un  attribut,  une  manière  d’être  du  muscle;  que  la 
seconde  est  un  attribut  de  l’appareil  nerveux. 

I.  M.  Marey  a  montré  que,  dans  le  cours  d’une  révolution, 
le  cœur  (tortue,  grenouille)  passait  périodiquement  par  deux 
états  :  pendant  la  contraction,  il  est  réfractaire  aux  excita¬ 
tions,  qui,  appliquées  un  peu  plus  tard,  pendant  le  relâche¬ 
ment,  provoquent  un  battement  nouveau,  intercalé  dans  ln 
série  de  ses  battements  rhythmiques.  L’excitabilité  varie  pé¬ 
riodiquement  ;  très  faible  pendant  que  le  cœur  se  contracte, 
elle  croît  régulièrement  pendant  tout  le  temps  qu’il  est  relâché. 
Cette  propriété  avait  été  reconnue  pour  le  cœur  entier  (nerfs 
et  muscles).  M.  Dastre  l’a  recherchée  dans  le  muscle  seul 
(pointe  de  ventricule).  Cette  pointe  est  naturellement  inerte  : 
elle  ne  bat  pas.  Un  artifice,  l’emploi  de  courants  d’inductioi) 
fréquemment  interrompus,  la  lait  battre  rhylhmiquement.  Au 
moyen  de  certains  artifices  d’expérience,  on  vérifie  que  le 
muscle  cardiaque,  comme  le  cœur  entier,  est  réfractaire  pen¬ 
dant  la  systole  et  excitable  pendant  la  diastole.  La  loi  d’inex¬ 
citabilité  périodique  est  donc  véritablement  une  loi  musculaire, 
La  loi  de  la  variation  périodique  d’excitabilité,  appliquée  au 
muscle,  permet  d’expliquer  légitimement,  ainsi  que  M.  Marov 
l’avait  fait  par  avance,  deux  des  propriétés  spéciales  du 
muscle  cardiaque,  à  savoir  :  1°  d’exécuter  des  mouvements 
discontinus  pour  une  excitation  continue  (Heidenhain,  Ran- 
vier,  Dastre  et  Moral)  ;  2"  de  réagir  à  des  excitations  rhytli- 
mées  en  prenant  un  rhylhme  de  mouvement  différent 
(Eckhardt,  Bowditeh,  Dastre  et  Moral). 

Quelles  sont  normalement  les  excilations  continues  ou 
intermittentes  qui  permettent  au  muscle  cardiaque  de  tra¬ 
duire  en  fait  son  aptitude  au  mouvement  rhylhmique?  La 
plus  remarquable  de  ces  excitations  est  celle  de  la  pression. 
Une  des  expériences  de  l’auteur  montre  que  les  variations 
périodiques  de  la  pression  qui  se  produisent  normalement 
dans  le  cours  d’une  révolution  cardiaque  sont  précisément 
aptes  à  entretenir  le  rhythmé  des  contractions.  011  conjugue 
deux  cœurs  isolés  :  par  exemple,  un  cœur  de  tortue  intact  et 
un  cœur  de  grenouille  préparé  à  la  façon  do  Bernstein; 
lorsque  les  tubes  sont  réunis,  la  pression  engendrée  par  la 
contraction  du  premier  se  fait  sentir  périodiquement  dans 
l’autre.  La  pointe  du  cœur  de  grenouille,  tout  à  l’heure  immo¬ 
bile,  se  met  à  battre  avec  le  rhylhme  du  cœur  de  tortue,  tan¬ 
dis  que  la  base  avec  les  oreillettes  conserve  son  rhylhme 
propre.  Les  propriétés  du  muscle  et  les  alternatives  de  la 
pression  suffisent  donc  à  entretenir  les  battements  du  cœur. 

II.  Loi  de  l’uniformité  du  rhylhme  du  cœur.  —  M.  Marey 
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ajobservé  que,  lorsque  l'on* trouble  le  rhylhme  normal  du 
cœur  (grenouille)  en  provoquant  artificiellement  une  contrac¬ 
tion  nouvelle,  après  chaque  systole  provoquée,  il  se  produit 
un  repos  compensateur  qui  rétablit  le  rhythme  du  cœur  un 
instant  altéré.  M.  Dastre  étudie  quelques-unes  des  circon¬ 
stances  de  ce  phénomène,  et,  en  particulier,  recherche  s’il 
manifeste  une  propriété  du  muscle  ou  une  propriété  de  l’ap¬ 
pareil  nerveux  cardiaque.  Voici  les  faits  : 

1°  Lorsque  l’on  opère  sur  le  cœur  entier,  les  excitations  effi¬ 
caces  ou  inefficaces,  qu’elles  produisent  un  travail  additionnel  ou 
non,  peuvent  être  suivies  d’une  pause  manifeste.  Ce  repos  est  un 
phénomène  indépendant  du  travail  musculaire.  2°  Lorsque,  au 
contraire,  l’on  excite  le  muscle  cardiaque  seul,  entretenu  artificiel¬ 
lement  en  mouvement  parfaitement  régulier,  ces  excitations,  effi¬ 
caces  ou  non,  ne  sont  point  suivies  de  repos.  Le  repçs  compensa¬ 
teur  est  donc  le  fait  de  l’appareil  nerveux  intra-cardiaque.  Celui-ci, 
outre  sa  fonctiou  d’auxiliaire  du  système  musculaire,  présiderait 
à  la  régulation  du  travail  du  cœur. 

Acné  indurata  généralisé,  contagieux,  ayant  pour 

ORIGINE  UN  ACNÉ  VARIOLIFORME  OU  VARIOLOÏDE.  Note  de 

M.  Ch.  Brame. 

Conclusions.  —  1°  Non  seulement  l’acné  varioliforme  ou  vario- 
loïde  est  contagieux,  mais  il  engendre  un  acné  indurata,  qui  se 
transmet  également  par  contagion  à  l’individu  qui  en  est  porteur 
ou  à  d’autres  personnes.  2”  L’acné  indurata  luLmême  peut  être 
contagieux  originairement,  et  cela  par  la  présence  d’un  myco- 
derme  que  je  dénomme  Acné  incurvata.  3°  Le  traitement  de 
l’acné  varioloïde  doit  surtout  consister  en  ponctions  de  chaque 
pustule,  suivies  d’un  badigeonnage  à  l’iodure  argentique,  récem¬ 
ment  préparé,  avec  addition  préalable  de  cérat,  additionné  de 
coaltar,  de  glycérine  et  de  craie,  s’il  y  a  des  ulcérations.  4°  Le 
traitement  de  l’acné  indurata,  contagieux  ou  non,  doit  consister 
en  pondions  plus  ou  moins  répétées  de  chaque  pustule,  suivies 
de  l’application  de  l’iodure  argentique,  récemment  préparé,  et, 
lorsque  les  pustules  commencent  à  s’effacer,  de  celle  d’une  solu¬ 
tion  dans  l’alcool  à  96  degrés  de  tannin  iodé.  On  revient  à  l’iodure 
argentique,  si  la  solution  de  tannin  iodé  produit  une  légère 
inflammation. 

Appareil  permettant  d’enregistrer  sous  forme  de 

COURBE  CONTINUE  LE  DÉGAGEMENT  OU  L’ABSORPTION  DES  GAZ, 
ET  EN  PARTICULIER  CEUX  QUI  RÉSULTENT  DES  PHÉNOMÈNES  DE 
fermentation  et  de  RESPIRATION.  Note  de  M.  P.  Regnard. 
—  Il  peut  être,  dans  certaines  circonstances,  intéressant  de 
connaître  l’intensité  des  phénomènes  chimiques  en  fonctions 
du  temps,  d’étudier  leur  marche  aux  différentes  phases  d’une 
réaction.  Plusieurs  méthodes  peuvent  être  employées  dans 
ce  but;  mais,  dans  le  cas  particulier  du  dégagement  ou  de 
l’absorption  des  gaz,  un  appareil  spécial  a  permis  à  l’auteur 
d’utiliser  la  méthode  graphique,  qui,  seule,  peut  noter  toutes 
les  phases  d’un  phénomène  sans  l’interrompre  ni  le  modifier. 
Cet  appareil,  trop  compliqué  pour  être  décrit  ici,  a  permis 
d’enregistrer  toute  espèce  de  dégagement  gazeux;  il  a  servi 
à  mesurer  l’intensité  d’un  certain  nombre  de  réactions  de 
chimie  minérale,  à  obtenir  le  graphique  de  la  marche  d’une 
pile  décomposant  l’eau,  d’un  accumulateur  se  déchargeant, 
le  fonctionnement  d’un  dialyseur  déplaçant  une  certaine  quan¬ 
tité  de  gaz,  etc.,  mais  surtout  à  l’étude  du  dégagement 
d’acide  carbonique  dans  les  phénomènes  de  fermentation  et 
de  putréfaction,  et  à  l’absorption  d’oxygène  dans  la  respira¬ 
tion  des  animaux. 

Sun  LA  DURÉE  DE  LA  PERCEPTION  LUMINEUSE  DANS  LA  VISION 

directe  et  dans  la  vision  indirecte.  Note  de  M.  A.  Char¬ 
pentier. 

«  J’ai  cherché,  après  différents  expérimentateurs,  à  déterminer  le 
temps  qui  s’écoule  entre  l’apparition  d’une  lumière  devant  l’œil 
et  la  production  d’un  signal  fait  parle  sujet  dès  qu’il  a  perçu  celle 
lumière.  Il  y  avait  intérêt  à  rechercher  si  la  durée  de  la  percep¬ 
tion  était  différente  pour  le  centre  et  pour  les  parties  excentriques 
de  la  rétine,  si  l’exercice  pouvait  modifier  cette  durée,  et  si  cette  I 
modification  se  limiterait  ou  non  à  la  partie  exercée.  j 


Pour  ces  expériences,  l’œil,  placé  au  centre  d’un  périmètre  de 
Landolt,  regardait  le  fond  d’une  grande  boîte  tapissée  de  noir. 
Dans  ce  fond  était  pratiqué,  vis-à-vis  de  l’œil  et  au-devant  d’une 
fenêtre  bien  éclairée,  un  trou  de  1  centimètre  carré  environ,  fermé 
habituellement  par  une  plaque  tapissée  de  noir;  cette  plaque, 
lourde  et  métallique,  était  retenue  dans  sa  position  par  l’attrac¬ 
tion  d’un  électro-aimant,  mais  sans  arriver  au  contact  immédiat 
de  ce  dernier,  do  telle  sorte  que,  dès  qu’une  personne  placée  der¬ 
rière  la  boite  interrompait  le  courant  qui  animait  l’électro-aimant, 
la  plaque,  obturatrice  tombait  immédiatement  et  découvrait  la 
fenêtre  placée  devant  l’œil  en  expérience.  Un  courant  fourni  par 
une  machine  Gramme  de  laboratoire,  après  avoir  parcouru  l’élec¬ 
tro-aimant,  actionnait  un  petit  signal  Deprez  dont  ,1a  plume  laissait 
sa  trace  sur  un  cylindre  enregistreur  à  régulateur  Foucault.  Ce 
signal  accusait  immédiatement  l’interruption  du  courant,  et,  par 
suite,  le  moment  précis  de  l’apparition  de  la  lumière.  C’est  alors 
que  le  sujet  en  expérience,  aussitôt  après  avoir  perçu  la  lumière, 
rétablissait  le  courant  dans  le  signal  par  une  voie  dérivée,  en 
pressant  sur  un  ressort  à  l’aide  de  l’index  de  la  main  droite;  à  ce 
moment  précis,  nouveau  signe  tracé  sur  le  cylindre  enregistreur. 
L’intervalle  écoulé  entre  l’interruption  et  le  rétablissement  du  cou¬ 
rant,  et  mesuré  par  comparaison  avec  les  vibrations  d’un  chrono- 
graphe  électrique  de  Marey,  indiquait  directement  le  temps  qu’il 
avait  fallu  au  sujet  pour  percevoir  et  signaler  la  lumière.  J’appel¬ 
lerai  simplement  ce  temps,  pour  abréger,  durée  de  la  perception 
lumineuse.  » 

Nous  ne  pouvons  reproduire  tous  les  résultats  obtenus  par 
l’auteur,  mais  en  voici  les  principaux  : 

t°  Pour  une  même  personne  et  dans  les  mêmes  conditions,  la 
durée  de  la  perception  varie  du  simple  au  double,  sans  régularité 
apparente.  2°  La  durée  de  la  perception  directe  varie  suivant  les 
individus.  3°  La  durée  de  la  perception  est  sensiblement  la  même 
pour  l’œil  droit  et  pour  l’œil  gauche,  quand  ils  sont  sains.  4°  La 
durée  de  la  perception  lumineuse  est  notablement  augmentée  par 
une  aulre  occupation  cérébrale  imposée  au  sujet  pendant  l’expé¬ 
rience.  5°  La  durée  de  la  perception  lumineuse  est  toujours  plus 
considérable  dans  la  vision  indirecte  que  dans  la  vision  directe  ; 
elle  est  d’autant  plus  considérable  que  le  point  de  la  rétine  frappé 
par  la  lumière  est  plus  éloigné  du  centre.  6°  La  différence  entre  la 
durée  de  la  vision  indirecte  et  celle  de  la  vision  directe  s’est 
montrée  surtout  considérable  au  début  de  nos  expériences.  7“  Si 
l’exercice  atténue  la  différence  de  durée  de  la  perception  directe 
et  de  la  perception  indirecte,  elle  ne  la  supprime  jamais,  de  sorte 
que  constamment  la  première  s’effectue  plus  rapidement  que  la 
seconde.  8°  La  durée  de  la  perception  lumineuse  est  pour  le  centre 
de  l’œil  gauche  129  millièmes  de  seconde;  pour  le  centre  de  l’œil 
droit,  non  exercé,  143  millièmes;  à  80  degrés  en  dehors  pour 
!  l’œil  gauche,  la  durée  de  la  perception  était  de  160  millièmes  de 
seconde;  à  80  degrés  en  dehors  pour  l’œil  non  exercé,  210  mil¬ 
lièmes  de  seconde.  9“  L’exercice  d’un  point  excentrique  influence 
les  différents  points  du  môme  hémisphère  rétinien,  et  non  ceux  de 
l’aulre  hémisphère. 

Recherches  expérimentales  sur  la  contractilité  de 
l’utérus  sous  l’influence  des  excitations  directes.  Note 
de  M.  J.  Dembo. —  Les  expériences  ont  été  faites  sur  des 
lapines  à  différents  âges,  sur  des  chiennes  et  des  chattes. 
L’appareil  dont  l’auteur  s’est  servi  est  celui  de  Siemens  et 
Ilalske,  à  bobine  fine,  n°  3  (R  :  1,200),  activé  par  deux  piles 
de  Gaiffe,  au  bioxyde  de  manganèse  et  chlorure  de  zinc. 
Après  l’anesthésie  de  l’animal  par  le  chloral,  ou  après  cura¬ 
risation,  l’utérus  était  mis  à  découvert.  Voici  les  principaux 
résultats  qu’il  a  obtenus  et  qui  ont  été  mis  sous  les  yeux  de 
M.  Vulpian  : 

A.  Chez  les  lapines.  —  1°  La  faradisation  directe  de  chacun  des 
utérus,  ou,  comme  on  dit  aussi,  de  chacune  des  bornes  utérines, 
provoque  une  contraction  au  niveau  du  point  excité,  qui  s’étend 
a  20-25  millimètres,  mais  non  à  toute  la  corne  électrisée.  Jamais 
les  contractions  ne  sont  transmises  à  l’autre  corne.  2°  En  mettant 
une  électrode  sur  la  corne  droite  et  l’autre  sur  la  corne  gauche,  on 
fait  contracter  les  deux  cornes  utérines,  non  pas  dans  leur  totalité, 
mais  au  niveau  des  pôles  et  jusqu’à  une  petite  distance  des  points 
directement  excités.  3°  Si  1  excitation  directe  de  l’une  ou  l’autre 
corne,  ou  même  des  deux  utérus,  ne  peut  déterminer  qu’une  con¬ 
traction  limitée  de  chacune  de  ces  parties,  il  n’en  est  pas  ainsi 
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quand  on  porte  l’électrisation  sur  le  vagin.  En  effet,  quand  on  élec¬ 
trise  la  face  inférieure,  vésicale,  du  vagin,  les  deux  électrodes  étant 
placées  au  milieu  de  cette  paroi,  on  provoque  la  contraction  la 
plus  manifeste  de  deux  utérus  à  la  fois.  Cette  contraction  est  ver- 
miculaire  et  se  propage  de  bas  en  haut,  c’est-à-dire  du  vagin  vers 
l’extrémité  supérieure  des  cornes.  Quand  on  excite  les  parties  laté¬ 
rales  de  cette  paroi  inférieure,  la  gauche  ou  la  droite,  on  ne  pro¬ 
voque  des  contractions  que  dans  l’utérus  correspondant.  4“  Au 
contraire,  dans  les  mêmes  conditions  expérimentales,  l’excitation 
portée  sur  la  face  supérieure,  rectale,  du  vagin  ne  provoque  que 
des  contractions  vaginales,  qui,  du  reste,  sont  aussi  énergiques 
que  celles  provoquées  par  l’électrisation  de  la  paroi  inférieure. 
5°  En  excitant  certains  points  des  ligaments  larges,  on  obtient  des 
contractions  des  parties  correspondantes  de  l’utérus  :  il _  n’y  a 
jamais  de  contraction  de  l’utérus  tout  entier.  6°  Par  la  faradisation 
à  travers  la  paroi  du  ventre,  il  n’a  pas  été  possible  d’obtenir  de 
contraction  de  l’utérus  non  gravide. 

B.  Chez  les  chiennes  et  les  chattes.  —  Sur  certains  sujets,  les 
différentes  excitations  faradiques  des  cornes  utérines  n’ont  jamais 
déterminé  la  moindre  contraction  de  cet  organe,  à  l’état  de  va¬ 
cuité  ;  sur  d’autres,  on  obtient  de  très  légères  contractions  utérines 
avec  pâleur  considérable,  résultant  de  la  contraction  des  vaisseaux. 
L’électrisation  de  la  paroi  inférieure,  vésicale,  du  vagin  a  déter¬ 
miné  la  pâleur  de  ce  conduit  et  celle  de  l’utérus  et  des  cornes 
utérines,  mais  il  a  été  impossible  de  constater  une  contraction 
évidenle  de  ces  organes. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  18  JUILLET  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GAVARRET. 


M.  le  docteur  Luton  (de  Reims)  adresse,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre 
do  correspondant  national,  un  mémoire  intitulé  :  Injections  sous-cutanées  de 
mercure  métallique . 

M.  le  docteur  Burq  prie  l’Académie  d’accoptor  le  dépôt  d’un  Pli  cacheté  stir  la 
vacciné.  (Accepté.) 

M.  le  docteur  E.  Bertherand  (d’Alger)  envoie,  pour  lo  concours  du  prix 
Desportds  do  1863,  un  mémoire  manuscrit  intitulé  :  De  l’utilisation  du  goyavier 
en  médecine.  (Inscrit  sous  le  n°  1.) 

M.  le  docteur  de  Pietra  Santa  adresse  au  nom  de  la  Société  française  d’hy¬ 
giène  une  brochure  publiée  par  cette  Société  sous  lo  titre  d’Hygiène  et  éducation 
de  la  seconde  enfance.  ( Commission  de  l’hygiène  de  l’enfance.) 

M.  Moud  (de  Lyon)  envoie  une  brochure  intiluléo  :  Du  principe  de  la  rage  et 
de  ses  moyens  de  guérison.  (Renvoi  à  l’examen  de  M.  Boulcy.) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose,  au  nom  de  M.  le  docteur  Scrrand,  un 
opuscule  portant  le  titre  suivant  :  Henseignements  sur  Caulerets. 

M.  Woillez  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Fonssagrives,  un  ouvrage  inti¬ 
tulé  :  L’hygiène  infantile. 

M.  Blot  dépose,  au  nom  do  M.  le  docteur  Lalagade  (d’Albi)  un  mémoire  ayant 
pour  titre  :  Éludes  pratiques  sur  les  cicatrices  vaccinales.  ( Commission  de 
vaccine.) 

M.  Noël  Queneau  de  Mussy  offre  :  1°  de  la  part  de  M.  le  docteur  Marc  d’Espine 
(do  Genève),  l’article  Rougeole  extrait  du  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques  ;  2°  au  nom  do  Mme  Hart  (de  Londres)  un  mémoire  sur 
l’Origine  de  la  fibrine. 

M.  Jules  Guérin  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Hubert  Boens  (de  Char- 
lcroi),  un  ouvrago  intitulé  :  Recherches  historiques  et  scientifiques  sur  la  vac- 

M.  Parrot  fait  hommage,  au  nom  de  M.  lo  docteur  Coyne  (de  Bordeaux),  de 
l’article  Oreille,  extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médi- 

M.  Dujardin-Beaumetz  présento,  de  la  part  do  M.  Teissicr  (de  Marseille),  un 
Pulvérisateur  abaisse-langue,  construit  par  M.  Galante. 

Inoculation  du  tubercule  sur  le  singe.  —  MM.  les  doc¬ 
teurs  Diculafoy  et  Krisliaber  adressent  une  note  addition¬ 
nelle  à  la  communication  faite  à  l’Académie  de  médecine,  à 
la  date  du  23  août  1881,  et  ayant  pour  titre  :  De  l’inoculation 
du  tubercule  sur  le  singe.  Voici  le  résumé  de  ce  travail  : 

«  Des  quarantes  singes  qui  ont  servi  à  la  première  série  de 
nos  expériences,  ceux  auxquels  avait  été  inoculée  la  matière 
tuberculeuse  succombèrent  à  la  tuberculose  dans  une  pro¬ 
portion  quatre  fois  plus  considérable  que  ceux  qui,  n’ayant 
subi  aucuneinoculation,avaienlseulementservi  de|témoins.  Il 
nous  a  paru  nécessaire  d’établir  la  contre-épreuve  de  ces  ré¬ 
sultats  et  d’inoculer  à  des  singes  du  pus  non  tuberculeux. 


C’est  là  le  sujet  de  la  présente  communication  que  l'Acadé¬ 
mie  voudra  bien  accueillir  à  titre  complémentaire. 

»  Le  21  juin  1881,  nous  avons  injecté  sous  la  peau  de  dix 
singes  quelques  gouttes  de  pus  provenant  d’un  phlegmon 
traumatique  du  bras  survenu  chez  une  femme  de  quarante- 
quatre  ans,  en  parfait  état  de  santé. 

»  Le  9  juillet,  dix-huit  jours  après  l’inoculation,  deux  des 
singes  sont  morts,  l’un  atteint  de  pleurésie  aiguë  et  l’autre 
de  dysenterie.  A  l’autopsie  nulle  trace  de  tubercule. 

»  Le  0  août,  quarante-six  jours  après  l’inoculation,  mort 
d’un  troisième  singe.  A  l’autopsie  on  trouve  les  poumons,  la 
rate,  le  foie,  le  péritoine  parsemés  de  nombreuses  granula¬ 
tions  tuberculeuses. 

»  Le  25  août,  soixante-cinquième  jour  de  l’inoculation,  un 
quatrième  singe  meurt  de  dysenterie.  L’autopsie  ne  révèle 
aucune  trace  de  tubercule. 

»  Le  5  octobre,  cent  cinquième  jour  de  l’inoculation,  un 
cinquième  singe  succombe  à  la  suite  d’une  bronchite  aiguë. 
Ici  encore,  à  l’autopsie,  pas  de  tubercule. 

»  11  ne  s’est  pas  produit  d’autres  morts. 

»  Une  année  s’est  écoulée  depuis  le  jour  de  notre  expé¬ 
rience  dont  les  effets  sont  considérés  comme  épuisés  depuis 
longtemps.  De  ce  que  nous  venons  d’exposer  il  résulte  que, 
sur  10  singes  ayant  subi  l’inoculation  avec  du  pus  non  tuber¬ 
culeux,  un  seul  est  mort  tuberculeux.  Il  se  trouve  même  que 
la  tuberculose  a  été  plus  fréquente  chez  les  singes  ayant  servi 
de  témoins  dans  la  première  série  de  nos  expériences,  car 
sur  24  témoins,  cinq  sont  morts  tuberculeux.  Celte  circon¬ 
stance  a  peut-être  une  signification  que  nous  énonçons,  mais 
sous  toutes  réserves. 

»  Les  24  témoins  de  la  première  série  avaient,  en  effet, 
vécu  en  promiscuité  avec  les  16  sujets  soumis  à  l’inocu¬ 
lation  tuberculeuse  et  dont  la  grande  majorité  avait  suc¬ 
combé  à  la  tuberculose.  Les  10  sujets  qui  ont  subi  l’injec¬ 
tion  du  pus  d’un  phlegmon  traumatique  n’étaient,  au 
contraire,  nullement  mêlés  à  des  animaux  infectés  de  tuber¬ 
cules.  Il  est  donc  permis  de  se  demander  si  la  contagion  par 
cohabitation  ne  doit  pas  entrer  en  ligne  de  compte  dans 
l’éclosion  du  tubercule  sur  les  individus  non  inoculés.  A  ce 
point  de  vue,1  un  fait  observé  sur  l’un  des  singes  de  notre  pre¬ 
mière  série  d’expériences  mérite  d’être  signalé. 

»  Avant  d’entreprendre  nos  recherches  sur  un  grand  nom¬ 
bre  de  singes  pour  lesquels  nous  avions  fait  aménager  une 
installation  ad  lioc,  isolée  de  notre  habitation,  nous  avions 
un  petit  macaque  qui  vivait  avec  nous  depuis  deux  ans  et 
était  resté  en  parfait  étal  de  santé.  Or,  la  singerie  une  fois 
installée  et  nos  inoculations  faites,  nous  avons  joint  le  petit 
macaque  aux  autres  témoins,  sans  lui  faire  subir  aucune 
inoculation.  Dès  les  premiers  jours  de  son  entrée  en  cage, 
ce  petit  macaque  fut  protégé  par  un  gros  singe  qui  le  tint 
constamment  dans  ses  bras  ;  ce  gros  singe  avait  été  inoculé 
et  devint  tuberculeux  ;  à  son  tour,  le  petit  macaque  se  mit  à 
tousser  et  à  maigrir  et  succomba  neuf  jours  avant  son  protec¬ 
teur.  Sur  les  deux  individus  nous  avons  trouvé  presque  tous 
les  organes  envahis  par  la  tuberculose. 

»  Cinquante  singes  ayant  été  sacrifiés  à  cette  étude,  que 
nous  avons  poursuivie  pendant  deux  ans  et  demi  et  basée  sur 
des  faits  scrupuleusement  observés,  nous  croyons  pouvoir 
l’arrêter  ici.  » 

Rage.  - —  M.  le  docteur  Dubouè  (de  Pau)  a  publié,  il  y  a 
quelques  années,  un  ouvrage  très  remarqué  sur  la  physiolo¬ 
gie  pathologique  de  la  rage,  ouvrage  dans  lequel  «  se  "trouve 
appuyée  par  des  déductions  physiologiques  et  des  faits  cli¬ 
niques  très  habilement  rassemblés  la  thèse  du  siège  bul¬ 
baire  de  cette  maladie  ».  C’est  en  ces  termes  que  M.  Bouley, 
dans  le  rapport  qu’il  lisait  il  y  a  trois  semaines  sur  l’observa¬ 
tion  de  M.  Denis-Dumont,  rappelait  et  caractérisait  l’œuvre  de 
M.  Duboué  ;  celui-ci  toutefois  se  plaint  très  vivement  de  l’in¬ 
suffisance  de  cette  appréciation,  dans  une  longue  note  dont 
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M.  Depaul  donne  lecture  et  qui  sera  reproduite  in  extenso 
au  Bulletin  de  l'Académie,  en  raison  de  la  qualité  de  corres¬ 
pondant  national  de  son  auteur.  Car  M.  Duboué  estime  qu’en 
ayant  ainsi  découvert,  par  une  méthode  générale  qu’il  applique 
également  à  la  pathogénie  d’autres  affections  contagieuses, 
l’action  du  virus  rabique  sur  le  «  bulbe  par  l’intermédiaire  des 
filets  nerveux  »,  il  doit  avoir  tout  autant  le  mérite  de  cette  dé¬ 
couverte  que  ceux  auxquels  on  voudrait  l’attribuer  en  raison 
d’expériences  ultérieures  ne  prouvant  rien  autre  chose  «  que 
cette  propagation  dans  tous  les  sens  le  long  des  fibres  ner¬ 
veuses,  aussi  bien  dans  le  cerveau  que  dans  les  cordons  ner¬ 
veux  eux-mêmes...  Qu’importe,  ajoute-t-il,  que  nous  ayons  été 
réduits  à  l’impossibilité  d’exécuter  les  expériences  par  nous- 
mêmes  !  Est-ce  que  l’architecte  qui  a  conçu  le  plan  d’une 
maison  ne  peut  pas  se  dire  l’auteur  de  cette  construction, 
lorsque  la  maison  est  achevée,  parce  qu’il  n’aura  ni  rassem¬ 
blé  ni  placé  lui-même  en  leur  lieu  et  place  tous  les  matériaux 
qui  la  composent  ?  » 

M.  Bouley  s’étonne  que  M.  Duboué  ne  soit  pas  satisfait  du 
soin  qu’il  avait  pris  de  rendre  largement  justice  à  ses  efforts 
en  s’empressant  de  déclarer  que,  dans  un  livre  rempli  de 
pures  hypothèses,  il  avait  eu  la  chance  heureuse  de  voir,  par 
la  suite,'  quelques-unes  de  ces  hypothèses  démontrées  par 
l’expérimentation;  aussi  repousse-t-il  les  prétentions  de 
M.  Duboué  qui  lui  paraissent  excéder  toute  mesure.  —  Un 
dialogue  assez  vif  s’engage  entre  MM.  Bouley  et  Depaul  à  ce 
sujet. 

Durée  de  l’isolement  dans  les  maladies  contagieuses. 
—  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  priait,  il  y  a 
quelque  temps,  l’Académie  de  lui  faire  savoir  «  combien  de 
temps  un  élève,  atteint  de  maladie  contagieuse,  doit  être 
éloigné  de  ses  camarades  ».  M.  Hillairet  propose  de  ré¬ 
pondre  par  les  conclusions  suivantes,  adoptées  sans  débat  : 
1“  les  élèves  atteints  de  la  varicelle,  de  la  variole,  de  la  scar¬ 
latine,  de  la  rougeole,  des  oreillons  ou  de  la  diphthérie, 
seront  strictement  isolés  de  leurs  camarades  ;  2°  la  durée  de 
l’isolement  devra  être  de  quarante  jours  pour  la  variole,  la 
rougeole,  la  scarlatine  et  la  diphthérie,  de  vingt-cinq  jours 
pour  la  varicelle  et  les  oreillons  ;  3°  l’isolement  ne  cessera 
que  lorsque  le  convalescent  aura  été  baigné;  4°  les  vête¬ 
ments  que  l’élève  portait  au  moment  où  il  est  tombé  ma¬ 
lade,  devront  être  passés  dans  une  étuve  à  plus  de  90  degrés 
et  soumis  à  des  fumigations  sulfureuses,  puis  bien  nettoyés  ; 
5°  les  objets  de  literie,  les  rideaux  de  lit  et  de  la  chambre 
d’isolement,  les  meubles  et  les  parois  même  de  la  chambre, 
devront  être  largement  désinfectés,  lavés,  puis  aérés; 
6”  l’élève  qui  aura  été  atteint  en  dehors  d’un  établisse¬ 
ment  d’instruction  publique,  de  l’une  des  maladies  conta¬ 
gieuses  énumérées  ci-dessus,  ne  pourra  être  réintégré  que 
muni  d’un  certificat  de  médecin  attestant  qu’il  a  satisfait  aux 
prescriptions  qui  précèdent. 

Rapports.  —  L’Académie  a  successivement  entendu,  en 
séance  publique  ou  en  comité  secret,  les  rapports  de 
M.  Blot  suv  le  service  de  la  vaccine  en  France  en  1880,  de 
M.  Marjolin  sur  le  concours  du  prix  Amussat  de  1881,  et  de 
M.  Devilliers  sur  le  concours  du  prix  de  la  Commission  de 
l’hygiène  de  l’enlance  pour  1881.  Il  ne  reste  plus  que  deux 
rapports  de  prix  à  lire  dans  la  prochaine  séance  ;  aussi  la 
séance  publique  annuelle  aura-t-elle  sans  doute  lieu  le 
mardi  l"1'  août. 

—  A  quatre  heures  quarante-cinq  minutes,  l’Académie  se 
forme  en  comité  secret.  —  A  cinq  heures  vingt  minutes,  la 
séance  est  levée. 


Société  do  chirurgie. 

SÉANCE  DU  12  JUILLET  1882.  —  PRÉSIDENCE  DEM.  LÉON  LABBÊ. 

Fistule  salivaire.  —  Arthrites  fongueuses.  —  Amputation  ostéo- 

plastique  du  pied.  —  Présentation  d’une  malade  :  kyste  de  l’ovaire 

guéri  par  les  injections  iodées.  —  Présentation  d’un  malade  : 

ectropion  cicatriciel  ;  autoplastie.  —  Présentation  d’un  malade  : 

fistule  dentaire. 

M.  Pozzi  :  Une  jeune  fille  eut,  à  la  suite  d’un  refroidisse¬ 
ment,  une  périostite  du  maxillaire  supérieur  gauche  ;  l’inci¬ 
sion  qui  donna  issue  au  pus  amena  une  fistule  du  conduit 
de  Slenon.  M.  Pozzi  traversa  la  joue  de  part  en  part  au  niveau 
de  l’orifice  fistuleux  et  introduisit  un  tube  à  drainage  dans  le 
trajet.  Peu  à  peu  l’orifice  cutané  se  cicatrisa  et  la  malade 
guérit. 

—  M.  Després  demande  la  parole  à  propos  du  mémoire 
de  M.  Lannelongue  sur  les  arthrites  fongueuses.  M.  Lanne- 
longue  admet  une  arthrite  tuberculeuse  et  la  théorie  de 
Koster;  pour  être  conséquent  avec  cette  théorie,  il  devrait 
conseiller  l’amputation  du  membre  aussitôt  que  la  nature 
de  l’arthrite  serait  reconnue,  afin  d’éviter  l’infection  de  l’é¬ 
conomie  par  la  matière  tuberculeuse.  M.  Després  n’est  pas 
édifié  sur  les  expériences  de  MM.  Lannelongue,  Koster  et 
Villemin  ;  il  faudrait  savoir  si  le  pus  d’une  suppuration 
chronique  quelconque  ne  produirait  pas  les  mêmes  effets 
que  le  pus  tuberculeux. 

M.  Després  divise  les  arthrites  en  arthrites  chez  les  tuber¬ 
culeux,  et  arthrites  chez  les  non  tuberculeux.  Il  n’admet  pas 
la  classification  de  M.  Verneuil.  Il  n’y  a  qu’une  variété  d’ar¬ 
thrite  qui  ne  soit  pas  susceptible  de  devenir  tuberculeuse, 
c’est  l’arthrite  traumatique. 

Un  enfant  a  une  arthrite,  peut-on  savoir  si  cette  arthrite 
deviendra  tuberculeuse?  Oui.  Quand  un  malade  se  présente 
avec  une  arthrite  quelconque,  nous  devons  rious  infornier  des 
antécédents  des  parents,  et  du  malade  lui-même.  Si  lç  Sujet 
n’a  pas  une  résistance  suffisante,  il  faut  craindre  la  transfor¬ 
mation  tuberculeuse  de  l’arthrite.  Tout  chirurgien  qui  ap¬ 
plique  dès  le  début  un  appareil  inamovible  et  le  laisse  six 
mois  en  place,  est  dans  les  meilleures  conditions  pour  savoir 
si  la  maladie  guérira  ou  bien  si  l’arthrite  deviendra  tubercu¬ 
leuse.  Pour  obtenir  de  bons  résultats,  le  membre  doit  rester 
au  moins  six  mois  dans  un  appareil.  Alors,  si  le  malade  ne 
souffre  plus.il  n’y  a  rien  à  craindre  ;  si  les  mouvements 
sont  douloureux,  appliquer  de  nouveau  un  appareil.  Le  seul 
mode  de  guérison  des  tumeurs  blanches  avancées,  c’est  l’an- 
kylose.  Quand  un  malade  a  des  antécédents  de  tuberculose, 
et  qu’au  bout  de  six  mois  l’arthrite  n’est  pas  améliorée,  il 
faut  faire  l’amputation  ou  la  résection. 

—  M.  Le  Fort  présente  un  homme  auquel  il  a  fait  l’am¬ 
putation  libio-tarsienne  par  son  procédé  osléoplastique. 
L’opération  a  été  pratiquée  le  2  mars  de  cette  année  pour 
une  ostéite  du  pied.  Incision  de  Jules  Roux  allant  de  la  mal¬ 
léole  externe  à  la  malléole  interne  et  revenant  au  point  de 
départ.  Désarticulation  du  pied;  section  horizontale  du 
calcanéum  au-dessous  de. ses  surfaces  articulaires  avec  l’as¬ 
tragale  ;  suppression  de  tout  le  plateau  articulaire  du  tibia 
au  niveau  des  malléoles.  Le  talon  est  conservé  avec  sa  dou¬ 
blure  osseuse.  La  réunion  se  fait  assez  rapidement.  Le 
malade  marche  bien  avec  le  soulier  de  l’opération  sous- 
astragalienne. 

—  M.  Després  présente  une  femme  qui  avait  un  kyste  de 
l’ovaire  à  liquide  séreux.  Elle  fut  ponctionnée  une  fois  en 
province.  M.  Després  fit  à  un  mois  d’intervalle  deux  ponctions 
avec  injections  iodées.  La  dernière  opération  remonte  à  six 
mois;  la  malade  reste  guérie. 

—  M.  Fieuzal  présente  un  homme  opéré  d’un  ectropion 
cicatriciel  remontant  à  l’enfance,  et  consécutif  à  une  brûlure. 
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Un  lambeau  de  peau  fut  pris  sur  l’avant-bras  et  fixé  sous  la 
paupière  inférieure  avivée.  Les  paupières  sont  encore  su¬ 
turées.  (Commission  composée  de  MM.  Sée,  Guéniot  et 
Le  Fort.) 

—  M.  Parinaud  présente  Un  enfant  atteint  d’une  fistule 
dentaire  spéciale  à  l’enfance. 

L.  Leroy. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  8  JUILLET  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE 
M.  DUMONTPALLIER. 

Stomato-gastrique  des  crustacés  isopodes  :  M.  Huet.  —  Innocuité  de 
l’alimentation  par  le  mouron  rouge  ohez  les  oiseaux  :  M.  Gadeau. 

—  Nécessité  de  l’absorption  des  anesthésiques  par  les  végétaux 
comme  par  les  animaux  pour  la  production  de  l’anestbêsie  géné¬ 
rale  :  M.  Arloing.  —  Veau  monstrueux  (iniodyme)  :  MM.  Pouchet 
et  Beauregard.  —  Emploi  des  aimants  dans  l'épilepsie  :  MM.  Bour- 
neville  et  Brlcon.  —  Indépendance  fonctionnelle  des  hémisphères 
cérébraux  ;  nouvelles  expériences  :  M.  Dumontpallier. 

M.  Huet  a  eu  l’occasion  d’étudier  sur  de  grands  crustacés 
isopodes  ( Lygia  oceanica)  le  nerf  stomato-gastrique  décrit 
ar  Brandt,  Leydig,  etc.  Il  a  vu  partir  de  chacune  des  deux 
ranches  nerveuses  qui  font  suite  à  la  chaîne  ventrale  et  se 
rendent  aux  urostyles,  un  filet  nerveux  assez  important  qui 
se  dirige  immédiatement  en  haut  et  en  avant  et  se  distribue 
à  l’intestin  dans  la  couche  musculaire  duquel  il  se  ramifie. 

—  M.  Gadeau  (de  Kerville)  a  constaté  que  le  mouron 
rouge  ( Anagalliti  arvcnsis)  est  loin  d’avoir  les  propriétés 
toxiques  qu’on  lui  attribue  :  les  nombreux  oiseaux  qu’il  a 
nourris  avec  les  graines  ou  la  plante  hachée  n’en  ont  éprouvé 
aücun  inconvénient. 

r—  M.  Arloing  montre  qu’il  est  indispensable,  chez  les 
végétaux  manifestant  de  l’irritabilité  comme  la  sensitive, 
aussi  bien  que  chez  les  animaux,  que  les  substances  anesthé¬ 
siques  pénètrent  dans  le  liquide  nourricier  pour  produire  une 
anesthésie  générale  véritable.  Dans  les  expériences  deDutro- 
chet,  Leclerc,  P.  Bert,  la  sensitive  mise  sous  cloche,  en  pré¬ 
sence  de  vapeurs  d’éther  ou  de  chloroforme,  a  subi  l’action 
locale  de  l’anesthésique,  mais  cet  état  ne  peut  être  assimilé 
à  l’anesthésie  générale.  En  effet,  si  l’on  préserve  de  l’action 
directe  des  substances  anesthésiques  les  feuilles  inférieures 
de  la  plante,  en  enfermant  toute  la  partie  supérieure  dans  un 
ballon  où  l’on  fait  arriver  l’éther,  on  constate  que  les  feuilles 
restées  en  dehors  n’ont  pas  changé  d’attitude,  et  n’ont  rien 
perdu  de  leur  excitabilité.  Pour  obtenir  la  véritable  anes¬ 
thésie  générale,  il  faut  faire  pénétrer  l’anesthésique  par  ab¬ 
sorption  radicellaire,  en  l’offrant  aux  racines  associé  à  vingt 
fois  son  volume  d’eau.  Lorsque  le  chloroforme  est  administré 
de  cette  façon,  il  se  mélange  à  la  sève,  chemine  progressi¬ 
vement  dans  la  sensitive  et  éteint  successivement  la  sensibi¬ 
lité  des  bourrelets  pétiolaires  et  pétiolulaires  ;  à  un  moment 
donné,  la  plante  est  entièrement  insensible.  L’expérimenta¬ 
tion  démontre  que  l’anesthésie  est  précédée  de  phénomènes 
d’excitation  et  que  ceux-ci  coïncident  avec  l’arrivée  du  chlo¬ 
roforme  dans  les  organes  qui  en  sont  le  siège. 

—  MM.  Pouchet  et  Beauregard  présentent  un  veau  mons¬ 
trueux  qui  offre  un  cas  curieux  d’iniodymie.  Le  corps  unique, 
bien  développé,  porte  deux  têtes  unies  latéralement,  de  telle 
sorte  que  la  tête  parasite  est  appliquée  par  sa  base  sur  les 
régions  occipitale  etpariéto-temporale  gauches  de  la  tête  voi¬ 
sine.  Des  détails  plus  complets  seront  fournis  à  la  Société 
quand  on  aura  pu  procéder  à  la  dissection. 

• —  M.  Bourneville  communique,  au  nom  de  M.  Bricon  et 
au  sien,  les  résultats  de  recherches  historiques  et  expéri¬ 
mentales  sur  l’emploi  des  aimants  dans  l’épilepsie.  Sans 
entrer  Ici  dans  le  détail  de  l’historique,  qui  sera  développé 


prochainement  dans  la  thèse  de  M.  Bricon  sur  le  traitement 
de  l'épilepsie,  nous  dirons  seulement  que  Paracelse  (1603) 
semble  avoir  le  premier  essayé  la  pierre  d’aimant  dans  l’épi¬ 
lepsie;  l’emploi  des  aimants  artificiels  n’est  venu  que  plus 
tard,  au  dix-huitième  siècle;  on  trouve  des  documents  sur 
cette  question  dans  Y  Histoire  de  la  Société  royale  de  méde¬ 
cine,  1780  (rapport  d’Audry  et  Thouret). 

Les  expériences  de  MM.  Bourneville  et  Bricon  ont  été 
faites  à  Bicétre  avec  des  aimants  en  fer  à  cheval  et  avec  des 
armures  magnétiques  ayant  la  forme  de  colliers,  bracelets, 
jarretières  ou  plaques  suivant  les  régions.  Presque  toujours 
les  résultats  ont  été  négatifs,  aussi  bien  en  ce  qui  concerne 
le  pouls,  la  respiration,  la  sensibilité  générale  que  la  pupille, 
la  force  musculaire,  etc.  Ceci  s’applique  absolument  aux  ai¬ 
mants  en  fer  achevai;  les  armures  magnétiques  ont  paru 
produire  la  disparition  des  crampes  chez  un  malade,  et 
quelque  amélioration  générale  sur  deux  autres  sujets.  Les 
auteurs  concluent  que  «  l’aimant  en  fer  à  cheval  doit  être 
absolument  rejeté  du  traitement  de  l’épilepsie  »;  ils  ne  pour¬ 
ront  se  prononcer  au  sujet  des  armures  magnétiques  qu’après 
une  plus  longue  expérimentation;  toutefois  ils  doutent  que 
le  résultat  soit  satisfaisant. 

—  M.  Dumontpallier  a  insisté  dans  une  précédente  com¬ 
munication  sur  la  possibilité  de  démontrer,  a  l’aide  du  trans¬ 
fert,  chez  l’hystérique  hémianesthésique,  l’indépendance 
fonctionnelle  de  chaque  hémisphère  du  cerveau. 

I.  Par  de  récentes  expériences,  il  a  de  plus  constaté  que, 
chez  l’hystérique  qui  a  recouvré  en  grande  partie  la  sensibi¬ 
lité  et  la  force  musculaire  de  chaque  côté  du  corps,  on  peut: 
1°  en  agissant  isolément  sur  un  seul  hémisphère  cérébral 
rendre  manifeste  cette  indépendance  fonctionnelle  de  chaque 
moitié  du  cerveau;  2°  en  agissant  simultanément  sur  les 
deux  hémisphères,  déterminer  des  manifestations  fonction¬ 
nelles  simultanées  dont  le  degré  pour  chaque  côté  du  corps, 
est  en  rapport  avec  le  degré  d’excitation  de  chaque  hémi¬ 
sphère  cérébral. 

II.  Chez  la  même  malade,  il  existait  une  aphonie  hysté¬ 
rique  presque  complète  depuis  une  année  :  l'application  de 
plaques  métalliques  sur  la  région  laryngée,  pendant  la  pé¬ 
riode  somnambulique  de  l’hypnotisme,  a  eu  pour  consé¬ 
quence  de  rendre  la  voix  à  la  malade.  Mais  la  voix  s’éteignait 
de  nouveau  si  l’on  enlevait  les  plaques  métalliques  ou  si  l’on 
faisait  cesser  la  période  somnambulique. 


SÉANCE  DU  15  JUILLET  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GRIMAUX, 
VICE-PIIÉSIDENT. 

Effets  des  agents  stèatogènes  sur  la  diminution  de  la  production 
du  sucre  :  M.  Quinquaud.  —  Recherche  de  l’influence  du  pancréas 
sur  le  diabète  :  M.  Ch.  Rémy.  —  Métallothérapie  ;  un  cas  de  gué¬ 
rison  d'angine  de  poitrine  :  M.  Burq.  —  Importance  des  figures 
n  karyokinésiques  »  dans  les  reoherohes  embryogéniques  :  M.  Hen- 
neguy. 

M.  Quinquaud  a  provoqué  chez  les  animaux  la  stéatose  du 
foie  par  l’administration  de  l’arsenic  et  du  phosphore  ;  il  a 
ensuite  recherché  ce  qui  advenait  de  la  glycosurie  et  de  la 
glycémie  expérimentalement  produites  (piqûres  du  plancher 
du  quatrième  ventricule).  En  comparant  le  diabète  des  ani¬ 
maux  empoisonnés  à  celui  des  animaux  qui  n’avaient  pas  été 
soumis  aux  agents  stèatogènes,  il  a  vu  que  chez  les  premiers 
la  glycogénie,  la  glycémie  et  la  glycosurie  sont  presque 
nulles. 

Comme  application  de  ces  recherches  expérimentales, 
M.  Quinquaud  soumet  les  malades  diabétiques  à  un  régime 
mixte  uniforme  pendant  toute  la  durée  de  l’observation  et  dose 
la  quantité  de  sucre  excrétée  en  vingt-quatre  heures;  il  répète 
cet  examen  pendant  six  à  huit  jours.  Puis,  il  administre  une 
préparation  arsenicale,  la  liqueur  de  Fowler,  à  la  dose  de  10 
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à  20  gouttes  par  jour.  Il  a'vu  ainsi  se  réduire  très  notable¬ 
ment  la  proportion  de  sucre  dans  l’urine. 

Des  recherches  analogues,  également  très  précises,  ont 
déjà  été  faites  par  plusieurs  auteurs,  dit  M.  Hanot,  par  Lu- 
chsinger  entre  autres.  —  M.  Quinquaud  se  propose  de  don¬ 
ner  l’historique  complet  de  la  question  dans  un  mémoire 
étendu  qu’il  publiera  prochainement. 

—  M.  Ch.  Rémy  a  recherché  si  la  destruction  du  pan¬ 
créas,  celle  du  plexus  solaire  ou  des  nerfs  qui  de  ce  plexus 
vont  au  foie,  agit  en  quelque  chose  sur  la  production  du  dia¬ 
bète.  Dans  aucune  de  ces  trois  séries  d’expériences  il  n’a 
observé  l’apparition  du  sucre. 

La  destruction  du  pancréas  a  été  obtenue  surtout  par  la 
ligature  du  canal  excréteur.  Ace  propos,  M.  François-Franck 
rappelle  les  recherches  que  MM.  Arnozan  et  Vaillard  ont 
soumises  récemment  à  la  Société  et  demande  à  M.  Rémy  s’il 
a  observé  les  mêmes  altérations  delà  glande. 

Il  demande  aussi  si  les  altérations  pancréatiques  doivent 
être  rapportées  exclusivement  à  la  ligature  du  canal  excré¬ 
teur  ou  bien  si,  comme  l’a  montré  M.  Straus  à  propos  du 
rein,  les  désordres  inflammatoires  et  autres,  produits  par 
l’ouverture  de  l’abdomen,  ne  doivent  pas  être  mis  en  cause. 
M.  Rémy  n’a  pas  étudié  les  altérations  histologiques  et  pense, 
du  reste,  qu’en  effet  il  faut  faire  une  large  part  à  l’extension 
au  tissu  pancréatique  des  lésions  de  voisinage. 

—  M.  Burq  lit  une  note  tendant  à  établir  la  guérison  de 
l’angine  de  poitrine  chez  l’homme  par  l’application  exté¬ 
rieure  du  cuivre  et  l’administration  de  ce  métal  à  l’intérieur. 
Cette  observation  a  été  communiquée  à  la  Société  médicale 
d’Amiens  par  M.  Dubois  (de  'Villers-Bretonneux). 

—  M.  Burq  communique  ensuite  les  heureux  résultats 
obtenus  par  l’application  des  «  plaques  doubles  »  dans  un 
cas  d’hystérie  rebelle. 

—  M.  Henneguy  expose  le  résultat  de  ses  propres  recher¬ 
ches  sur  la  multiplication  des  cellules  et  insiste  sur  l’impor¬ 
tance  des  ligures  karyokinésiques  au  point  de  vue  embryo- 
génique.  On  sait  que  si  ces  figures  (la  plaque  équatoriale,  la 
figure  pectiniforme,  par  exemple)  sont  observées  dans  une 
cellule,  on  peut  affirmer  que  cette  cellule  est  envoie  de  di¬ 
vision. 

Or  la  multiplication  des  cellules,  localisée  en  certains 
points,  ou  se  faisant  suivant  certaines  directions,  a  une 
grande  importance  dans  la  formation  de  tous  les  organes  de 
l’embryon.  Grâce  aux  ligures  karyokinésiques,  on  peut  suivre 
cette  prolifération  dans  l’axe  nerveux,  et  constater  que  c’est 
elle  qui  en  détermine  la  forme,  dans  la  vésicule  optique, 
dans  l’intestin,  etc. 

La  corde  dorsale,  au  contraire,  née  par  différenciation  de 
l’entoderme  primaire,  est  un  organe  dont  les  éléments  per¬ 
dent  de  très  bonne  heure  leur  faculté  reproductrice.  Ou  n’v 
trouve  jamais  de  figures  karyokinésiques  ;  ses  éléments  ne 
font  qu’augmenter  de  volume  pendant  le  développement  de 
l’embryon. 

(Voyez  pour  le  détail  de  ce  travail  important  le  Compte 
rendu  officiel  de  la  Société  de  biologie.) 


Société  de  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  12  JUILLET  1882. —  PRÉSIDENCE  DE 
M.  H.  GUENEAU  DE  MUSSY. 

Sur  l'assimilation  des  peptones  :  M.  Catillon.  —  Action  thérapeu¬ 
tique  du  muguet  :  MM.  Moutard-Martin  et  C.  Paul.  —  Gavage  des 
phthisiques  :  M.  Dujardin-Beaumetz. 

Le  Secrétaire-général  signale,  dans  la  correspondance 
imprimée,  un  volume  des  Comptes  rendus  de  la  Société  de 
médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeatix,  renfermant  divers 
travaux  intéressants  de  thérapeutique  :  le  traitement  de  l’an¬ 


gine  de  poitrine,  par  M.  Armaingaud,  au  moyen  des  courants 
continus  ascendants.  Déjà  M.  Onimus  avait  employé  les  cou¬ 
rants  galvaniques  dans  un  cas  analogue,  mais  il  leur  avait 
donné  une  direction  descendante;  M.  C.  Paul  fait  observer 
que  la  direction  du  courant  présente  une  bien  moindre  im¬ 
portance  que  la  position  des  électrodes,  dont  l’action  se  ré¬ 
duit  à  des  phénomènes  de  polarisation.  On  trouve,  dans  le 
même  ouvrage,  une  analyse  quantitative  du  fer  contenu  dans 
les  vins  de  Bordeaux;  dans  tous  ces  vins,  même  vieux,  la 
matière  colorante  jaune  et  rouge,  qui  renferme  la  substance 
ferrugineuse,  reste  mélangée  au  liquide,  tandis  que  dans  les 
vins  du  Midi  cette  substance,  contenue  dans  la  matière  colo¬ 
rante  bleue,  se  précipite  au  bout  d’un  certain  temps  avec  la  lie. 
—  Il  signale  en  outre  la  relation  d’un  cas  de  rage  traité  sans 
succès  par  les  injections  intra-veineuses  de  chloral,  et  l’em¬ 
ploi  de  la  pilocarpine  contre  la  transpiration  fétide  des  pieds. 

—  M.  Catillon,  à  propos  du  procès-verbal  de  la  séance  du 
14  juin,  fait  observer  que  M.  Duhommc  semble  conclure  à 
l’élimination  des  peptones  ingérées  et  à  leur  passage  dans 
les  urines.  Ce  fait  est  absolument  exceptionnel;  l’assimila¬ 
tion  des  peptones  est  aujourd’hui  surabondamment  démon- 
rée,  et  l’élimination,  observée  par  M.  Duhomme  chez  son 
malade,  peut  vraisemblablement  être  expliquée  par  les 
troubles  graves  de  la  période  agonique.  Rien  ne  prouve, 
d’ailleurs  que  la  totalité  de  la  peptone  ait  passé  dans  les 
urines,  peut-être  une  notable  proportion  avait-elle  été  assi¬ 
milée.  Même  chez  les  albuminuriques,  l’assimilation  est 
presque  complète  et  permet  la  nutrition  pendant  fort  long¬ 
temps. 

M.  Duhomme  n’a  pas  eu  l’intention  de  tirer  du  fait  qu’il  a 
rapporté  des  conclusions  aussi  absolues;  il  a  voulu  seule¬ 
ment  montrer  que  la  peptone  peut,  dans  certains  cas  patho¬ 
logiques,  passer  en  partie  dans  les  urines  II  se  peut  qu’elle 
soit  toujours  entièrement  assimilée  chez  les  individus  bien 
portants,  mais  ce  fait  n’a  qu'un  médiocre  intérêt,  puisque  ce 
n’est  pas  à  eux  qu’on  la  prescrit  ordinairement. 

—  M.  Moutard-Martin  a  expérimenté,  depuis  la  commu¬ 
nication  de  M.  G.  Sée  à  l’Académie,  les  propriétés  thérapeu¬ 
tiques  du  muguet  (convallaria  maialis).  L’extrait  de  mu¬ 
guet  posséderait,  d’après  M.  Sée,  une  action  diurétique 
manifeste  et  agirait  également  pour  régulariser  les  batte¬ 
ments  cardiaques.  Chez  un  malade  atteint  d’affection  orga¬ 
nique  du  cœur  et  dont  les  urines,  parfois  albumineuses 
mais  d’abondance  normale,  avaient  depuis  quinze  jours  en¬ 
viron  notablement  diminué  de  quantité,  tandis  que  l’œdème 
des  extrémités  et-  l’œdème  pulmonaire  étaient  apparus, 
M.  Moutard-Martin  avait  prescrit  la  digitale  sans  obtenir 
d’amélioration  marquée  des  phénomènes  asystoliques.  Il  eut 
alors  recours  à  l’extrait  de  muguet  à  la  dose  de  50  centi¬ 
grammes  en  trois  fois  dans  la  journée.  Une  demi-heure 
après  l’ingestion  du  premier  tiers,  la  diurèse  apparut  et  son 
intensité  fut  telle  que,  de  500  grammes,  la  quantité  d’urine 
s’éleva  dans  les  vingt-quatre  heures  à  3350  grammes;  les 
jours  suivants,  bien  que  l’administration  du  médicament 
n’eût  pas  été  renouvelée,  elle  atteignit  4000  grammes, 
4200  grammes  et  6400  grammes  le  quatrième  jour;  elle 
resta  d’ailleurs  supérieure  à  3200  grammes  pendant  dix 
jours,  puis  elle  diminua  progressivement  pour  retomber 
à  1200  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  L’extrait  de 
muguet  fut  de  nouveau  prescrit,  mais  sans  aucun  résultat;  la 
dose  fut  progressivement  élevée  jusqu’à  2  grammes,  sans 
obtenir  aucun  effet  diurétique  appréciable.  Le  même  traite¬ 
ment  fut  employé  chez  deux  autres  cardiaques  auxquels  la 
digitale  n’avait  procuré  aucun  soulagement,  puis  chez  une 
femme  cardiaque  et  albuminurique,  enfin  chez  une  quatrième 
malade  présentant  des  symptômes  asystoliques  sans  souffle 
valvulaire  :  l’effet  diurétique  fut  absolument  nul.  li  en  fut 
de  même  chez  une  malade  atteinte  de  péritonite  chronique 
avec  ascite  et  qui  ne  rendait  que  300  à  400  grammes  d’urine 
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dans  les  vingt-quatre  heures.  En  présence  d’un  résultat  mer¬ 
veilleux  au  début  suivi,  dans  tous  les  autres  cas,  d’un 
insuccès  complet,  M.  Mou  lard-Martin  pense  qu’il  ne  faut  ad¬ 
mettre  qu’avec  de  grandes  réserves  l’action  diurétique  de 
l’extrait  de  muguet. 

M.  C.  Pmi  rappelle  que  des  recherches  ont  été  faites  par 
les  médecins  russes  sur  l’action  thérapeutique  du  muguet 
dans  les  affections  cardiaques.  Troïski  employait  l’infusion 
de  fleurs,  et  Botkins  la  teinture  à  la  dose  de  dix  gouttes,  ré¬ 
pétée  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures;  iis  auraient 
retiré  d’excellents  effets  de  ces  préparations.  On  trouve  éga¬ 
lement,  dans  divers  auteurs,  l’emploi  de  la  poudre  de  feuilles 
comme  sternutatoire  et  de  l’extrait  aqueux  comme  purgatif; 
enfin  l’eau  distillée  de  muguet,  connue  en  Allemagne  sous  le 
nom  dVfltt  d’or,  posséderait  de  précieuses  propriétés  cor¬ 
diales.  Désireux  de  vérifier  les  assertions  des  médecins 
russes,  M.  C.  Paul  fit  préparer  de  l’infusion,  de  l’alcoolature 
et  de  la  teinture  de  muguet.  L’infusion  de  fleurs,  d’une 
saveur  assez  désagréable,  fut  administrée  à  la  dose  de 
35  centigrammes  élevée  progressivement  jusqu’à  5  grammes 
à  divers  malades  atteints,  soit  de  névroses  cardiaques,  soit 
d’affections  valvulaires  compensées  ou  suivies  d’asystolie  : 
l’effet  thérapeutique  fut  absolument  nul.  L’aleoolalure,  à  la 
dose  de  20  à  30  gouttes,  resta  également  inactive  ;  dans  un 
cas  cependant  d’insuffisance  mitrale  compensée,  avec  piaule¬ 
ment  systolique  à  la  pointe,  le  souffle  diminua  bientôt  d’in¬ 
tensité,  puis  disparut  entièrement  ;  il  est  difficile  de  déter¬ 
miner  la  part  qui  revient,  en  celte  circonstance,  au  traitement 
par  l’alcoolature  de  muguet.  Un  autre  malade,  atteint  de 
rétrécissement  pulmonaire  sans  cyanose,  éprouva  un  soula¬ 
gement  manifeste.  M.  C.  Paul  emploie  actuellement  la  tein¬ 
ture  de  feuilles  de  muguet,  à  la  dose  de  5  grammes  par  jour, 
et  a  constaté  que  ce  médicament  paraît  rendre  au  myocarde 
sa  tonicité  et  faire  cesser  l’arythmie,  alors  même  que  la  di¬ 
gitale  est  restée  impuissante.  Il  n’a  observé  aucune  action 
sur  les  voies  urinaires;  chez  un  seul  malade,  atteint  d’une 
lésion  aortique,  il  s’est  produit  une  diurèse  très  passagère. 
Peut-être  les  effets  observés  par  M.  G.  Sée  tiennent-ils  à  la 
différence  de  la  préparation,  l’extrait  aqueux  renfermant  des 
principes  plus  actifs  que  la  convallarine  contenue  dans  la 
teinture.  Dans  tous  les  cas,  l’action  sur  la  contraction  car¬ 
diaque  semble  évidente  et  doit  encourager  les  expérimenta¬ 
teurs  à  tenter  de  nouveaux  essais. 

M.  Moutard-Martin  fait  observer  que  M.  G.  Sée  emploie 
l’extrait  hydro-alcoolique  de  Langlebert,  préparé  avec  la 
totalité  de  la  plante.  Des  tracés  cardiographiques  recueillis 
par  M.  G.  Sée  démontrent  très  nettement  l’action  de  ce  mé¬ 
dicament  sur  le  rythme  cardiaque. 

M.  C.  Paul  rappelle  que  l’on  a  pu,  au  moyen  de  l’extrait 
de  muguet,  amener  la  mort  chez  des  chiens,  par  tétanisation 
du  cœur,  comme  dans  l’intoxication  digitalique.  L’âge  et  la 
race  des  animaux  peuvent  d’ailleurs  avoir  une  grande  in¬ 
fluence  sur  les  résultats  de  l’expérience. 

—  M.  Dujardin-Beaumetz  fait  connaître  un  nouvel  appa¬ 
reil  dont  il  se  sert  pour  pratiquer  le  gavage  des  phthisiques 
(voy.  le  compte  rendu  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
dans  le  numéro  du  13  juillet).  Il  pense  que  l’on  pourrait,  avec 
cet  appareil,  nourrir  les  malades  atteints  de  lésions  laryn¬ 
gées  très  douloureuses  et  chez  lesquels  la  déglutition  est 
rendue  presque  impossible  par  la  souffrance  qu’elle  déter¬ 
mine. 

M.  Gouguenheim  a  plusieurs  fois  essayé,  en  semblable 
circonstance,  d’introduire  la  sonde  de  Faucher  dans  l’œso¬ 
phage,  sans  pouvoir  y  réussir;  cette  manœuvre  est  très 
pénible  pour  le  patient  et  détermine  des  spasmes  laryngiens 
qui  peuvent  mettre  sa  vie  en  danger. 

—  A  cinq  heures  trois  quarts  la  séance  est  levée. 

André  Petit. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Hcs  accidents  apoplcctiformcs  <|ui  peuvent  compliquer 
le  début,  le  cours,  la  lin  de  l’ataxie  compliquée,  par 

M.  Lecoq. 

A  l’instar  de  la  paralysie  générale  et  de  la  sclérose  en  pla¬ 
ques,  l’ataxie  locomotrice  peut  offrir,  au  nombre  de  ses  sym¬ 
ptômes  propres,  les  attaques  apoplectiformes.  Elles  se  mon¬ 
trent  soit  isolées,  soit  à  l’occasion  de  crises  laryngées,  soit 
avec  des  phénomènes  épileptiformes.  Elles  consistent  en 
vertiges,  étourdissements  légers  ou  graves  qui  peuvent  dé¬ 
terminer  la  perte  de  connaissance,  en  troubles  paralytiques 
divers  ordinairement  fugaces,  parfois  môme  en  attaque  co¬ 
mateuse  mortelle.  Lorsqu’elles  ont  une  longue  durée  (hormis 
le  cas  des  crises  laryngées),  qu’elles  sont  accompagnées 
d’hémiplégie  ou  d’aphasie  permanentes,  on  peut  les  attribuer 
à  une  complication  plutôt  qu’au  processus  lui-même.  La 
mort  subite  peut  arriver  par  paralysie  bulbaire.  ( Revue  de 
médecine,  1883,  n°  6.) 


Des  folliculites  vulvaires  externes,  par  MM.  GOUGUEN- 
heim,  médecin  de  Lourcine,  et  Soyer,  interne  des  hôpi¬ 
taux. 

Sous  ce  nom  on  a  confondu  des  affections  très  dissem¬ 
blables.  II  faut  en  distinguer  quatre  variétés,  l’acné  de  causes 
variables,  l’acné  syphilitique,  la  folliculite  aiguë  simple, 
enfin  la  folliculite  chancreuse.  Celle-ci  surtout  est  intéres¬ 
sante;  car  c’est  une  variété  souvent  méconnue  du  chancre 
simple;  elle  se  différencie  de  la  folliculite  aiguë  par  ses  plus 
petites  dimensions,  sa  tendance  à  l’aliénation  et  à  l’envahis¬ 
sement  des  follicules  voisines,  la  concomitance  d’un  chancre, 
enfin,  dans  les  cas  douteux,  par  les  résultats  positifs  d’ino¬ 
culation.  Il  résulte  en  effet  de  recherches  nouvelles  que, 
contrairement  à  ce  que  M.  Gouguenheim  a  soutenu  dans  un 
précédent  mémoire  (Soc.  mêd.  des  hôpitaux,  1880),  le  pus 
de  la  folliculite  chancreuse  est  aussi  virulent  que  celui  du 
chancre  simple.  (Annal,  de  dennat.  et  de  syphil.,  25  avril 
1882.) 


Kératite  de  cause  paludéenne,  par  le  docteur  HOLZ. 

Dans  la  séance  du  16  janvier  1882  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Chicago,  le  docteur  IIolz  a  décrit  les  caractères  cli¬ 
niques  de  cette  affection,  qui  sont  :  l’ulcération  étendue  de  la 
cornée,  la  douleur,  la  photophobie  et  le  larmoiement.  La 
maladie  augmente  pendant  plusieurs  semaines,  et  la  période 
de  réparation  est  de  plusieurs  mois. 

La  fièvre  intermittente  ou  d’autres  manifestations  de  l’im¬ 
paludisme  accompagnent  ou  précèdent  celte  affection.  D’ail¬ 
leurs,  dans  les  cas  rebelles,  où  le  traitement  local  donnait  de 
médiocres  résultats,  l’emploi  de  la  quinine  a  été  suivi  de  la 
guérison. 

A  l’appui  de  ses  conclusions,  le  docteur  IIolz  a  signalé 
quelques  observations  personnelles.  De  plus,  un  certain 
nombre  de  membres  de  la  Société  médicale  de  Chicago  ont 
confirmé  par  des  exemples  les  faits  signalés  par  le  docteur 
Holz.  (Chicago  medical  Journal,  février  1882.) 


Recherches  sur  la  lactation,  par  le  docteur  TllOIliaS  DOLON. 

Dans  ce  mémoire,  l’auteur  constate  une  fois  de  plus  que 
certains  agents  thérapeutiques  pénètrent  dans  le  sang  et  se 
rencontrent  dans  le  lait  et  peuvent  même  congestionner  ou 
décongestionner  directement  l’appareil  mammaire  :  c’est 
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ainsi  que  le  jaborandi  est  un  galactogène  et  la  belladone  un 
antigalactogène. 

Les  aliments  gras  augmentent  les  qualités  du  lait  en  tant 

Î“’aljûn£pt  Respiratoire;  certains  ?£)?  mpdifientla  proportion 
es  se) s  du  jiiit  ,e,t  ceylai/is  médicaments,  tels  q,ue  ),es  diuré¬ 
tiques  et  les  purgatifs,  oiit  une  action  indirecte  sur  l’enfant. 

L’anis,  certaines  substances  aromatiques  donnent  un  par¬ 
fum  au  lait,  parfum  qui  en  rend  les  enfants  avides.  L’ail,  le 
cppaiiu,  les  liliacées,  certaines  plantes  de  la  famille  des  cru¬ 
cifères,  des  ombcllifères,  des  solarées,  lui  communiquent 
une  saveur  désagréable  ou  leurs  propriétés  actives.  Les  sels 
ammoniacaux  activent  la  sécrétion  lactée,  mais  rendent  le 
lait  plus  aqueux.  La  belladone  suspend  rapidement  la  sé¬ 
crétion  du  lait,  de  sorte  que  Ringer  a  préconisé  ce  médica¬ 
ment  à  l’intérieur  et  à  l'extérieur  comme  antigalactogène. 
(The  p ractilionner,  août  1881.) 


Du  «liagnoKtic  différentiel  des  brup»  cardiaques  et  péri¬ 
cardique»,  par  )e  docteur  Lynch. 

Dans  une  importante  communication  à  la  Société  médico- 
chirurgicale  du  Maryland,  le  docteur  Lynch  a  exposé  un  pro¬ 
cédé  d’auscultation  qui  peut  être  utile  dans  le  diagnostic 
différentiel  des  bruits  intracardiaques  et  péricardiques. 

.Quand  le  bruit  de  frottement  règne  yers  la  pointe  du  cœur, 
et  dans  ce  cas  seul,  les  difficultés  sont  sérieuses  pour  le 
diagnostic.  En  faisant  respirer  largement  et  avec  lenteur  le 
malade,  on  peut  constater  que  le  bruit  d,e  frottement  va  en 
augmentant  pendant  l'inspiration,  et  atteint  son  maximum  au 
moment  où  la  dilatation  pulmonaire  est  ,comp)ète.  A  ce  mo¬ 
ment,  si  le  malade  retient  sa  respiration,  l’intensité  du  bruit 
reste  très  grande.  Elle  diminue,  au  contraire,  graduellement 
pendant  le  mouvement  (^expiration,  sans  cependant  jamais 
disparaître  complètement. 

11  existe  donc  dans  tous  les  temps  de  la  respiration,  tout 
en  présentant  néanmoins  des  variations  très  nettes  d’in¬ 
tensité.  '(The London  medical  Jiecofd,  15  février  1882.) 


JUs  Microbe  de  la  liè»ro  typhoïde,  par  le  docteur  KleRS. 

LcBacillus  typhosus ,  que  le  célèbre  micrographe  allemand 
prétend  reconnaître  des  autres  Schyslomycon,  malgré  les 
affinités  de  ces  espèces  entre  elles,  pénétrerait  dans  l’orga¬ 
nisme  par  les  voies  diges,tiv.es  et  par  Jes  .voies  respiratoires. 
De  là  les  deux  formes  abdominales  et  thoraciques  du  début 
de  la  maladie.  Ces  microbes  sont  charriés  par  les  canaux 
artériels  dans  la  rate,  et  les  follicules  intestinaux.  Or,  d’après 
Klebs,  les  Bacillus  se  développent  dans  les  plaques  glandu¬ 
laires,  et  leur  existence  est  constante  dans  les  lésions  intes¬ 
tinales  de  la  dothiénentérie. 

De  plus,  dans  les  formes  cérébrales,  on  constate  que  les 
microbes  sont  abondants  autour  des  centres  nerveux  et  dans 
les  méninges.  On  les  rencontre  apssi  sur  les  ulcérations 
typhiques  du  larynx  et  dans  les  extravasations  hémorrhagiques 
si  communes  dans  les  tissus  des  typhiques. 

Enfin  Klebs  aurait  pu,  sur  le  lapin  surtout,  produire  la 
fièvre  typhoïde  avec  le  même  ensemble  de  symptômes  que 
ceux  de  la  dothiénentérie  de  l’homme.  LcBacillus  typhosus 
présente  des  changements  de  formes  qui  sont  un  obstacle  à 
leur  étude  pour  cèux  qui  ne  sont  pas  habitués  à  ce  genre  de 
recherches.  Mais,  d’après  l’auteur,  on  ne  les  trouverait  que 
dans  la  fièvre  typhoïde,  et  en  quantité  d’autant  plus  grande  que 
la  maladie  serait  plus  grave.  Le  traitement  le  plus  efficace 
serait  de  henzoale  de  magnésie  à  la  dose  quotidienne  de 
1  gramme,  parce  qu’on  peut  donner  impunément  ce  médica¬ 
ment  pendant  plusieurs  Jours,  avantage  que  ne  possèdent  pas 
d’autres  agents  antiseptique®,  tels  que  d’acide  salicyliqùc  ou 
l’acide  phénique.  (Philadelphia  medical  Times ,  décembre 


Du  traitement  chirurgical  des  hémorrhoïdes ,  par  le 

docteur  Walter  Wiiitehead. 

Celte  méthode  paraît  posséder  une  certaine  valeur  pratique. 
Le  malade  ,est  anesthésié  par  le  chloroforme  et  placé  dans  la 
posi.tioi)  adoptée  généralement  pour  la  lithotomie.  Un  aide 
écarte  le  sphincter  anal,  et  une  éponge  est  introduite  dans 
le  rectum  pour  prévenir  l’/ssue  des  matières  fécales  pendant 
la  durée  de  l’opération.  On  procède  alors  à  l’isolement  des 
tumeurs  JiéniorrhoïdjMres  jusqu'à  leur  limite  supérieure,  en 
prenant  soin  de  disséquer  et  de  ménager  le  plus  possible  les 
porl.ioqs  encore  saines  de  la  muqueuse.  Les  vaisseaux  hé- 
morrhoïdaires  sont  isolé?,  saisis  et  tordus  avec  la  pince; 
la  surface  dénudée  est  recouverte  par  la  muqueuse  rec¬ 
tale,  qu’on  fixe  sur  les  bord?  d,e  la  plaie,  de  manière  à 
obtenir  .une  cicatrisation  par  première  intention.  A  défaut 
d’être  absolument  riouyepu,  ce  procédé,  s’il  donnait  des  résul¬ 
tats  heureux,  aur^t  ,d,u  jpoius  le  mérite  de  la  simplicité. 
( Britjsh  lyetf.  Jqurn.,  février  1882.) 
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De  l’homicide  commis  par  les  enfants,  par  M.  le  docteur 
Paul  Moreau  (de  Tours),  membre  de  la  Société  médico- 
psychologique,  1  vol.  in-8°.  —  Paris,  1882.  Asselin  et  C‘% 
éditeurs. 

Parmi  )es  causes  célébrés  des  dernières  années,  on  remar¬ 
que  un  grand  nombre  ,8’b Qinicide?  qui  ont  ému  l’opinion 
publique  autant  par  la  férocité  avec  laquelle  ils  ont  été  ac¬ 
compli  que  par  iè  jeune  âge  de  ceux  qui  les  ont  commis. 
Pour  trouver  l’explication  de  tels  actes  criminels,  de  telles 
atrocités,  on  s’est  adressé  à  la  médecine  mentale,  et  les  rap 
ports  des  spécialistes  ont  pour  la  plupart  donné  des  réponses 
bien  démonstratives,  ils  ont  prouvé  que  tous  ces  jeunes 
meurtriers  sont  des  aliénés  ou  des  candidats  à  la  folie: 

M.  Paul  Moreau  fde  Tours),  en  écrivant  un  volume  sur 
l’homicide  commis  par  les  enfants,  traite  donc  une  question 
d’actualité.  Ce  que  nous  ayons  à  rechercher  ici,  c’est  la  doc¬ 
trine  qui  Ta  guidé,  c’est  la  manière  dont  il  a  envisagé  son 
sujet. 

Considérant  les  crimes,  et  en  particulier  l’homicide  commis 
par  les  enfants,  comme  Je  résultat  'de  causes  complexes,  il 
consacre  à  l’étude  de  l’étiçlogie  la  plus  grande  partie  de  son 
livre;  il  admet  deux  séries  de  causes,  les  unes  tenant  à  la 
nature  morale,  les  autres  tenant  à  la  nature  physique.  Les 
premières  étant  intimement  liées  aux  secondes,  n’en  étant, 
pour  ainsi  dire,  que  la  conséquence,  il  eût  été  préférable,  à 
notre  avis,  d’intervertir  l’ordre  de  la  description.  Le  carac¬ 
tère,  les  passions,  la  colère,  etc.,  dont  il  est  aisé  de  parler 
d’une  façon  abstraite,  se  prêtent  à  des  distinctions  cliniques 
importantes,  suivant  qu’on  les  étudie  chez  les  hystériques, 
les  épileptiques,  les  imbéciles  ou  les  sourds-muets,  etc. 
Quant  à  l’hérédité,  il  nous  est  difficile  —  impossible  même 
—  de  la  faire  entrer  dans  la  catégorie  des  causes  morales, 
ainsi  que  le  fait  l’auteur.  Cela  est  tellement  vrai  que  M.  Mo¬ 
reau  (ne  Tours)  semble  donner  un  démenti  à  sa  classification 
étiologique,  lorsqu’il  dit:  «  L’observation,  en  effet,  a  démon¬ 
tré  que  l’explication  des  tendances  dépravées,  de  ces  instincts 
cruels  que  l’on  ne  savait  le  plus  souvent  à  quelle  lésion  des 
organes  rapporter,  devait  être  recherchée  dans  les  prédis¬ 
positions  organiques  vicieuses  léguées  aux  enfants  par  leurs 
parents»  (p.22).  Pour  donner  à  l’hérédité  toute  l’importance 
qu’elle  doit  avoir  en  un  tel  sujet,  il  faut  de  toute  nécessité  en 
faire  une  sorte  de  cause  prédisposante  générale  dont  les  au¬ 
tres,  tant  physiques  que  morales,  ne  sont  en  quelque  sorte  que 
la  conséquence.  Que  l’hérédité,  quelle  qu’en  soit  la  forme, 
produise  chez  un  enfant  l’épilepsie,  celle-ci  modifiera  le  ca- 
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ractère,  produira  des  passions,  provoquera  des  impulsions 
morbides  de  nature  spéciale.  Il  y  a  là  un  véritable  enchaî¬ 
nement  de  phénomènes  pathologiques  qu’il  est  important  de 
pouvoir  suivre  et  qui,  une  fois  connu,  porte  la  lumière  sur 
les  faits  particuliers  qui  peuvent  se  présenter. 

On  voit  déjà  en  quoi  notre  manière  de  voir  diffère  de  celle 
de  M.  Moreau  (de  Tours).  Cet  observateur  considère  l’homi¬ 
cide  chez  les  enfants  comme  une  maladie  ;  il  en  étudie  donc 
successivement  l’étiologie,  l’anatomie  pathologique,  la  sym¬ 
ptomatologie,  le  pronostic,  le  traitement,  etc.  Tous  ces  cha¬ 
pitres  sont  traités,  nous  le  reconnaissons,  avec  beaucoup  de 
talent  et  une  très  grande  érudition.  Mais  nous  croyons  qu’en 
se  plaçant  à  un  autre  pointdevue,  on  serrerait  de  plus  près 
la  réalité  clinique;  et  n’est-ce  pas  cette  dernière  qu’il  faut 
avoir  pour  objectif  dans  les  travaux  de  ce  genre? 

M.  Blanche,  en  son  intéressant  travail  sur  les  Homicides 
commis  par  les  aliénés,  dont  nous  avons  naguère  rendu 
compte  dans  h  Gazette  hebdomadaire  (1878,  n°39),  adém ou¬ 
tré  que  le  meurtre  ainsi  que  toutes  les  violences  graves  aux¬ 
quelles  peuvent  se  livrer  les  aliénés,  se  produisent  dans  des  for¬ 
mes  d’alïecüons  mentales  bien  déterminées,  qu'il  nous  semble 
inutile  de  rappeler  ici.  Le  savant  aliéniste  a  eu  surtout  en 
vue  les  adultes,  Mais  ce  qui  s’applique  à  ceux-ci,  peut  s’ap¬ 
pliquer  aussi  aux  enfants.  Il  n’y  a  donc  pas  plus  de  mono¬ 
manie  homicide  chez  eux,  qu’il  n’en  existe  une  chez  les  pre¬ 
miers  ;  il  y  a  des  enfants  qui  commettent  des  meurtres  sous 
l’influence  de  conditions  pathologiques  qu’il  s’agit  de  bien 
recherche:.  C’est  là  le  rôle  de  la  clinique.  Une  étude  minu¬ 
tieuse  des  faits  nous  conduit  à  cette  conclusion,  c’est  que  si 
l’enfant  tue,  ce  n’est  pas  parce  qu’une  passion  quelconque, 
même  arrivée  à  son  paroxysme,  lui  a  fait  saisir  une  arme 
meurtrière  dont  il  se  sert  avec  frénésie,  mais  parce  qu’il  se 
trouve  sous  l’influence  de  telle  ou  telle  forme  de  folie,  ou 
bien  qu’il  est  en  proie  à  une  de  ces  crises  passagères  qui 
caractérisent  certaines  déviations  mentales. 

Mais  il  ne  nous  appartient  pas  de  refaire,  en  partant  de 
principes  autres,  l’œuvre  entreprise  par  M.  Paul  Moreau  (de 
Tours)  et  qu’à  bien  des  égards  il  amenée  à  bonne  fin.  Cepen¬ 
dant,  il  me  permettra,  en  terminant,  d’exprimer  un  regret. 
Ce  qui  a  amené  l’auteur  à  publier  son  livre,  ce  sont  évidem¬ 
ment  les  faits  monstrueux  récents,  qui  ont  été  le  sujet  d’ap¬ 
préciations  plus  ou  moins  exactes  de  la  presse  de  toute  couleur 
et  qui  ont  soulevé  des  débats  importants  devant  les  cours 
d’assises.  Ces  faits,  dont  plusieurs  ont  donné  lieu  à  des  dis¬ 
cussions  médico-légales  du  plus  haut  intérêt,  nous  aurions 
été  heureux  de  les  trouver  réunis  dans  le  volume  de  M.  Paul 
Moreau  (de  Tours)  ;  les  rapports  médico-légaux  des  médecins 
chargés  d’examiner  l’état  mental  de  ces  précoces  criminels, 
auraient  donné  à  ses  descriptions  plus  de  vie  et  plus  de  force 
que  bien  des  exemples  empruntés  aux  auteurs  anciens  et 
même  modernes,  qui  devaient  uniquement  servir  à  confirmer 
les  faits  plus  récemment  observés. 

Dr  Ant.  Ritti. 


Index  bibliographique. 

Des  malamés  mentales  et  nerveuses  :  ipaiiiolqgie,  médecine 

LÉGALE,  ADMINISTRATION  UES  ASILES,  etc.,  par  M.  E.  BlIAOD, 
médecin  en  chef  et  directeur  honoraire  des  asiles  des  aliénés  de 
la  Seine.  2  vol.  in-8°.  —  Paris,  1882.  G.  Masson. 

Il  s’agit  ici  de  maladies  mentales  et  nerveuses,  mais  non  d’un 
Traité  de  ces  maladies.  Ce  traité,  l’honorable  confrère  qui  s’est 
fait  une  place  si  distinguée  dans  la  médecine  mentale  avait  eu 
l'intention  de  l’écrire  ;  mais  des  -travaux  partiels  et  les  occupa¬ 
tions  inhérentes  à  ses  fonctions  de  médecin  en  chef  d’asiles 
d’aliénés  l’en  ont  .empêché.  Ce  qu’il  publie  aujourd’hui,  ce  sont 
les  matériaux  mêmes  qui  lui  auraient  servi  à  édifier  un  ouvrage 
didactique,  à  savoir  i  les  mémoires  qu’il  a  publiés  dans  le  courr 
de  _s_a  carrière.  Ces  mémoires,  en  effet,  sont  assez  nombreux  et 
variés  pour  toucher  à  bien  des  points  de  la  psychiâtrie,  y  compris 


même  la  médecine  légale,  l’organisation  administrative  des  as.ijes 
et  les  modes  d’assistance  des  aliénés.  Il  nous  paraît  d’ailleurs, 
bien  que  nous  n’en  trouvions  la  mention  nulle  part,  que  la  publi¬ 
cation  ne  sera  pas  limitée  à  ces  deux  volumes.  En  out  re,  quelques 
études  sont  consacrées  à  des  affections  nerveuses  qui  ne  sont  pas 
indissolublement  liées  à  l’aliénation  mentale,  comme  l’épilepsie, 
l’hystérie,  l’aphasie. 

On  comprend  que,  ne  pouyant  ici  ni  entrer  dans  l’examen  de 
tant  de  sujets  particuliers,  ni  présenter  une  appréciation  d’en¬ 
semble  sur  un  livre  dont  les  parties  sont  indépendantes  Jes  unes 
des  autres,  nous  devious  nous  borner  à  quelques  indications  géné¬ 
rales.  Indépendamment  des  affections  nerveuses  que  nous  venons 
de  nommer,  les  chapitres  principaux  de  l’ouvrage  concernent  le 
traitement  des  hallucinations  parle  dalura  stramonium,  V ali¬ 
mentation  forcée  des  aliénés,  les  intervalles  lucides ,  la  paralysie 
générale  des  aliénés,  les  maladies  de  la  volonté,  les  formes  de  la 
lypémanie,  les  lésions  de  l’association  des  idées,  la  folie  avec 
conscience,  la  réorganisation  du  service  des  aliénés  de  la  Seine, 
Le  mariage  des  aliénés,  la  chronicité  et  l’hérédité  dans  leurs 
rapports  avec  certains  types  de  folie,  la  congestion  cérébrale 
apopleciiforme  rapprochée  de  l'épilepsie,  de  nombreux  rapports 
médico-légaux  sur  la  simulation  de  la  folie,  et  sur  divers  cas  de 
responsabilité  criminelle,  enfin  des  discours  prononcés  à  la 
Société  médico-psychologique. 

Dans  tous  ces  travaux,  ce  qui  se  fait  surtout  remarquer  c’est 
l’esprit  d’observation.  L’auteur  s’est  hasardé  quelquefois  sur  le 
terrain  de  la  psychologie  pure,  notamment  dans  ses  recherches 
sur  les  maladies  de  la  volonté  et  sur  la  lésion  de  l’association  des 
idées;  mais,  lui-même  le  dit  quelque  part,  il  s’est  écarté  au¬ 
tant  qu’il  l’a  pu  de  ce  domaine;  sa  préoccupation  constante, 
presque  exclusive,  est  dénoter  minutieusement  les  caractères  pro¬ 
pres  des  types  d’aliénation,  et  de  suivre  avec  soin  l’évolution  de 
chaque  type,  ses  variations,  ses  transformations,  ses  rapports  avec 
dos  types  voisins.  On  sent  partout  le  praticien  de  l’école  d’Esquirol, 
peu  soucieux  de  théories,  de  généralisations,  mais  attaché  aux 
laits,  qu’il  sait  d’ailleurs  faire  parler  avec  mesure, et  avec  justesse. 
A  ^quelque  école  qu’on  appartienne  dans  la  science  de  l’aliénation 
mentale,  on  consultera  toujours  avec  fruit  un  ouvrage  qui  apporte 
à  la  solution  des  questions  les  plus  importantes  des  documents 
sérieux  et  de  judicieuses  appréciations. 

L’alimentation  animale  :  la  viande,  son  histoire,  ses  carac¬ 
tères,  son  utilité,  ses  dangers;  statistique,  hygiène  et 
police  sanitaire,  par  M.  C.  Husson  (de  Tout),  président  de  la 
Société  de  pharmacie  de  Lorraine.  1  vol.  grand  in78°.  — 
Paris,  1882.  Duuod. 

Le  sujet  indiqué  par  le  titre  est  envisagé  sous  taules  ses  faces  i 
historique,  ethnologique,  culinaire,  physiologique,  hygiénique, 
thérapeutique,  médico-légal,  économique  et  administratif.  Bien 
(pie  l’ouvrage  «  s’adresse  surtout  aux  mères  »,  le  médecin  et 
1  économiste  y  trouveront  un  examen  de  toutes  les  questions  oui 
peuvent  les  intéresser  :  par  exemple,  celle  des  conserves  de  viande, 
celle  des  viandes  virulentes,  Inchinées,  tuberculeuses;  celle  (si 
agitée  en  ce  moment)  des  plomaïues  ;  celles  de  l’approvisionnement, 
de  la  réglementation  de  la  boucherie,  etc.  L’est  un  champ  trop 
vaste  .pour  que  nous  puissions  nous  y  engager,  et  nous  nous  con¬ 
tentons  de  recommander  ce  consciencieux  travail  à  tous  ceux  qui 
s’occupent  d’alimentation  publique. 

Étude  clinique  sur  la  syphilis  nu  cervéau,  par  M.  Samuel 
Bernheim.  Thèses  de  Pqr,is  (médailles  de  ln;otize).— Paris,  1882. 
Alph.  JDerenne. 

Cette  thèse,  qui  a  reçu,  comme  on  vient  de  le  voir,  une  récom¬ 
pense,  a  un  double  mérile  :  elle  est  faite  en  partie  d’après  des 
observations  personnelles,  et  elle  constitue  un  bon  exposé  des 
notions  acquises  sur  la  syphilis  du  cerveau.  Voici  en  peu  de  mots 
le  résumé  de  ce  travail. 

La  goinme  et  ,1a  sclérose  sont  les  deux  néoplasies  syphilitiques 
des  méninges  et  du  cerveau,  comme  des  poumons,  du  cœur,  du 
foie,  du  testicule.  La  gomme  peut  occuper  la  dure-mère;  elle  est 
fréquente  dans  la. pie-mère, rare  dans  l'arachnoïde,  fréquente  dans 
le  cerveau;  elle  occupe  quelquofoisles  artères  cérébrales,  et,  .chose 
remarquable,  on  n’en  cite  pas  d’exemple  dans  les  artères  des 
autres  parties  du  corps.  La  sclérose  s’observe  dans  les  mômes 
organes,  à  l’exception  peut-être  des  artères  ;  mais  il  existe  pro- 
buidement  une  artérile  syphilitique  (Fournier). 

Pour  le  côté  symptomatologique  du  sujet,  l’auteur  admet  la 
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division  établie  par  M.  Fournier  :  1°  forme  céphalalgique;  2"  forme 
congestive;  3°  forme  des  névroses  (épilepsie,  choree,  hystérie); 
4°  forme  aphasique;  5°  forme  mentale;  6°  forme  paralytique; 
toutes  formes  pouvant  exister  isolément,  mais  presque  toujours 
mêlées  en  plus  ou  moins  grand  nombre.  Pour  presque  toutes  ces 
formes  pathologiques  l’auteur  publie  des  observations  nouvelles, 
qui  lui  permettent  parfois  d’ajouter  certains  traits  au  tableau  noso¬ 
graphique  du  mal  :  par  exemple,  la  fréquence  des  vomissements 
dans  la  forme  congestive.  On  a  remarqué  parmi  les  formes  ci-des¬ 
sus  indiquées  celle  de  l’aliénation  mentale.  11  ne  faudrait  pas 
croire  neanmoins,  avec  certains  auteurs,  que  presque  tous  les  cas 
de  démence  sont  d’origine  syphilitique;  il  est  douteux  aussi  que 
la  syphilis  puisse  donner  lieu  à  toutes  les  variétés  connues  de 
vésanie;  ce  qu’il  importe  de  ne  pas  oublier,  c’est  que  l’origine 
syphilitique  de  beaucoup  de  cas  de  folie  est  incontestable. 

Les  auteurs  ont  exprimé  des  opinions  bien  différentes  sur  le 
degré  de  gravité  des  lésions  syphilitiques  dans  l’encéphale.  Sage¬ 
ment,  à  notre  avis,  l’auteur,  après  avoir  consulté  les  faits,  conclut 
que,  vu  les  moyens  spécifiques  de  traitement  dont  on  dispose, 
elles  sont  beaucoup  moins  graves  que  les  autres  affections  chro¬ 
niques  ayant  le  même  siège.  Une  addition  de  deux  statistiques 
dressées' par  Fournier  et  Otto  Braus  donnent  un  total  de  170  ob¬ 
servations,  parmi  lesquelles  on  constate  65  cas  de  guérison,  soit 
40  pour  100. 


VARIÉTÉS 

Nécrologie. — Friedreicii  :  L’Allemagne  vient  de  perdre  un 
de  ses  praticiens  les  plus  célèbres;  l’Université  de  Heidelberg 
celui  de  ses  professeurs  qui  l’honorait  le  plus,  et  qui  attirait  à  la 
chaire  de  clinique  médicale,  qu’il  occupait  depuis  l’année  1858, 
le  plus  grand  nombre  d’élèves.  Le  professeur  Friedreicii  est  mort 
à  l’âge  de  cinquante-sept  ans,  emporté,  après  de  longues  et 
cruelles  souffrances,  par  un  anévrysme  de  l’aorte.  Ancien  élève  de 
Virchow,  il  avait,  dès  le  début  de  sa  carrière,  publié  d’intéres¬ 
sants  travaux  d’anatomie  pathologique,  et  plus  tard  ses  Etudes 
sur  l'atrophie  musculaire  progressive,  sur  les  lésions  de  l’ataxie 
locomotrice,  etc.,  ont  prouvé  tout  le  fruit  qu’il  avait  tiré  de  ses 
recherches  au  laboratoire  d’anatomie  pathologique  de  Würzburg. 
Il  avait  été  en  1857,  au  moment  du  départ  de  Virchow  pour  Ber¬ 
lin,  nommé  professeur  extraordinaire  d’anatomie  pathologique  à 
celte  Université;  mais  dès  l’année  1858  il  était  appelé  à  la  chaire 
de  pathologie  et  de  thérapeutique  d’Heidelberg,  et  c’est  là  qu’il 
lit  paraître  ses  principaux  travaux  sur  le  pouls  veineux,  sur  le 
double  bruit  intermittent  crural,  sur  la  percussion  du  larynx  et  de 
la  trachée,  enfin  et  surtout  sur  les  maladies  du  cœur.  On  sait  que 
son  Traité  des  maladies  du  cœur,  dont  la  première  édition  a  paru 
en  1861,  a  été  traduit  en  français,  sur  la  deuxième  édition,  par 
MM.  Lorber  et  Doyon. 

—  Carl  Hueter,  professeur  de  chirurgie  à  Greifswald,  a  suc¬ 
combé  le  10  mai,  après  une  maladie  de  quelques  semaines.  Encore 
jeune,  il  était  dans  la  plénitude  de  l’activité  intellectuelle.  Parmi 
les  œuvres  qui  l’ont  fait  connaître  dans  le  monde  scientifique  et 
parmi  les  chirurgiens,  on  doit  citer  en  première  ligne  son  Traité 
de  chirurgie  générale  (Allgemeine  Chirurgie),  où  sont  exposées 
des  vues  très  originales  en  rapport  avec  les  notions  qu’on  possé¬ 
dait  en  1873  sur  l’influence  des  microbes.  Il  a  publié  dans  la 
Chirurgie  de  Pilha  et  Billroth  une  Etude  de  la  trachéotomie  et 
de  la  laryngotomie,  et  depuis  dix  années  il  a  été  l’un  des  direc¬ 
teurs  delà  Deutsche  Zeitschrift  fur  Chirurgie,  où  il  a  publié  un 
grand  nombre  d’articles  de  critique,  et  d’observations  ou  de  tra¬ 
vaux  personnels. 


Faculté  de  .médecine  de  Paris.  —  Le  concours  du  clinicat  des 
maladies  mentales  a  commencé  mardi,  18  juillet,  à  neuf  heures 
du  matin. 

—  M.  Jules  Jaillet  est  nommé  préparateur  du  laboratoire  de 
thérapeutique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  remplacement 
de  M.  Montigny,  démissionnaire. 

Concours  pour  l’admission  dans  le  corps  de  santé  de  la 
marine.  —  En  exécution  des  décrets  et  règlements  concernant  le 
corps  de  santé  de  la  marine,  un  concours  s’ouvrira  successivement 


dans  les  écoles  de  médecine  navale  de  Rochefort,  de  Toulon  et  de 
Brest,  à  partir  du  1er  septembre  1882,  dans  le  but  de  pourvoir 
à  douze  emplois  d’aide-médecin  et  à  deux  emplois  d’aide-phur- 
macien. 

Légion  d’honneur. — Par  décrets  en  date  des  11  et  13  juillet  1882, 
ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  MM.  les  docteurs  Marey  (de  l’Institut), 
professeur  au  Collège  de  France;  Bernutz,  médecin  de  l’hôpital  de 
la  Charité. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  docteurs  Dagonet,  médecin  eu 
chef  de  l’asile  d'aliénés  de  Sainte-Anne;  Piettre,  maire  de  Saint- 
Maur-les-Fossés;  d’Heilly,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine  ; 
Rousseau,  conseiller  général  de  l’Aisne;  Vaullegeard,  médecin  de 
l’hôpital  de  Condé-sur-Noireau;  Theyssier,  conseiller  général  de  la 
Corrèze;  Tartas,  conseiller  général  des  Landes;  Boyer,  médecin 
de  l’hospice  de  Lorris;  Doyen,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Reims  ; 
Bocamy,  médecin  inspecteur  des  enfants  assistés  et  des  aliénés 
des  Pyrénées-Orientales;  Vanier  (de  l’Isle-Adam);  Aude,  médecin 
en  chef  de  l'hôpital  de  Fontenay-le-Comte;  Georges  Daremberg, 
membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine. 


Laboratoire  d’Arcachon.  —  Nous  avons  parlé  (Gaz.  hebd., 
n°  28,  p.  462)  de  l’organisation  des  laboratoires  maritimes  d’Arca¬ 
chon.  On  se  rappelle  qu’il  a  été  nécessaire  de  recourir  à  une  lo¬ 
terie  pour  réunir  les  fonds  indispensables.  Ceux  qui  portent 
quelque  intérêt  à  celte  nouvelle  création  pourront  adresser  les 
demandes  de  billets  au  docteur  F.  Lalesque,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  à  Arcachon  (Gironde).  Le  comité  de  rédaction 
de  la  Gazette  est  inscrit  pour  170  billets.  „ 


Mortalité  a  Paris  (28e  semaine,  du  vendredi  7  au  jeudi 
13  juillet  1882).  —  Population  d’après  le  recensement  de  (1881  : 
2239928  habitants.  —  Nombre  total  des  décès  :  884,  se  décom¬ 
posant  de  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  44. 

—  Variole,  11.  —  Rougeole,  18.  —  Scarlatine,  2.  —  Coque¬ 
luche,  0.  —  Diphthérie,  croup,  41.  —  Dysentérie.O.  —  Erysipèle,  3. 

—  Infections  puerpérales,  5.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

—  Méningite,  41. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  165.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  3.  —  Autres  affections  générales,  56.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  37.  —  Bronchite  aiguë,  11.  — 
Pneumonie,  43.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  65;  au  sein  et  mixte,  36;  inconnu,  4.— 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  86;  de  l’appareil 
circulatoire,  59  ;  de  Pappareil  respiratoire,  41  ;  de  l’appareil 
digestif,  45;  (de  l’appareil  génito-urinaire,  16;  de  la  peau  et  du 
tissu  lamineux,  4;  des  os,  articulations  et  muscles,  7.  —  Après 
traumatisme  :  fièvre  inflammatoire,  0;  infectieuse,  0;  épuise¬ 
ment,  0;  causes  non  définies,  0.  —  Morts  violentes,  36.  —  Causes 
non  classées,  5. 

Conclusions  de  la  28°  semaine.  — 11  a  été  enregistré  cette  se¬ 
maine  1 165  naissances  et  884  décès.  Les  nombres  de  décès  accusés 
par  les  précédents  bulletins  étaient  :  1008,  1101,  960, 1041.  Le 
chiffre  de  884  décès,  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour,  est  donc 
inférieur  à  chacun  des  chiffres  des  décès  survenus  pendant  les 
quatre  dernières  semaines.  La  comparaison,  entre  cette  semaine  et 
la  précédente,  des  nombres  de  décès  occasionnés  par  les  affec¬ 
tions  épidémiques,  fait  ressortir  :  une  atténuation  pour  la  variole 
(11  décès  au  lieu  de  22  pendant  la  27°  semaine),  la  rougeole 
(18  au  lieu  de  28),  la  scarlatine  (2  au  lieu  de  6),  la  diphthérie 
(41  au  lieu  de  46),  l’érysipèle  (3  au  lieu  de  12);  une  aggravation 
pour  la  fièvre  typhoïde  (44  décès  au  lieu  de  35),  et  1  infection 
puerpérale  (5  au  lieu  de  3). 

Dr  Bertillon, 

Chef  des  travaux  do  la  statistique  municipale  do  la  ville  de  Paris. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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Academie  de  médecine  :  L’allaitement  artificiel  et  la 
nourriceric  de  l’hospice  des  Enfants  assistés.  — 
Résection  du  maxillaire  inférieur  par  l’ablation  d’un 
épithélioma  de  ta  bouche.  —  Nouvel  ophthalmométre. 

L’Académie  a  entendu  dans  le  plus  profond  silence,  elle 
a  même  salué  de  marques  nombreuses  d’approbation  le  re¬ 
marquable  mémoire  que  M.  le  professeur  Parrot  a  lu  sur 
les  résultats  de  la  nourricerie  des  Enfants  assistés.  Quelques 
minutes  auparavant,  elle  avait  de  même  écoulé  avec  calme  et 
attention  la  présentation  d’un  important  ouvrage  de  M.  le  doc¬ 
teur  Tarnier,  dans  lequel  celui-ci  rend  compte  des  essais  qu’il 
a  faits  depuis  deux  ans  à  la  Maternité  au  sujet  de  l’allaitement 
artificiel  des  nouveau-nés.  Et  cependant  dans  les  séances 
des  30  octobre  et  6  novembre  1877,  l’Académie,  consultée 
parM.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  sur  l’offre 
faite  par  le  Conseil  municipal,  à  la  suite  d’un  rapport  de 
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Chronique  de  l’étranger. 

La  presse  médicale  contemporaine.  —  Les  journaux  de  mèdeoine  du 
Danemark.  —  Hygiène  scolaire  dans  les  campagnes.  —  Les  mé¬ 
decins  au  Groenland. 

Quand  on  a  sous  les  yeux  les  journaux  ou  plutôt  une  partie 
des  journaux  de  médecine  publiés  chaque  semaine,  il  est 
difficile  de  s’abstenir  d’un  vif  sentiment  d’admiration  en  pré¬ 
sence  de  la  somme  de  travail  représentée  par  ces  espèces  de 
brochures  si  différentes  d’aspect.  Des  écoles  à  peine  connues 
du  sud  ou  du  centre  de  l’Amérique  ont  leur  organe  :  il  y  a 
une  revue  en  Australie  ;  la  Société  des  médecins  russes  du 
Caucase  a  ses  Comptes  rendus  arrivant  rarement,  il  est 
vrai,  jusque  chez  nous. 

Les  titres  sont  peu  variés,  tous  ces  périodiques  s’appel- 
2*  Série,  T.  XIX. 


M.  Thulié,  de  fournir  à  l’administration  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  les  ressources  nécessaires  pour  «mettre  en  expérience 
l’allaitement  artificiel  des  enfants,  en  s’entourant  de  toutes 
les  données  scientifiques  pour  faire  cette  expérience  »,  l’Aca¬ 
démie,  disons-nous,  repoussait  celte  offre  avec  indignation, 
et  l’un  de  ses  membres  allait  jusqu’à  déclarer  que  «  de  telles 
expériences  seraient  non  seulement  dangereuses,  mais  immo¬ 
rales  ».  M.  Parrot  a  très  habilement  glissé  sur  cette  partie 
délicate  de  son  historique;  M.  Tarnier  n’en  a  pas  dit  un  mot 
et  nous  n’en  aurions  pas  rappelélesouvenir,  si  nous  n’y  voyions 
la  nécessité  d’entreprendre,  dans  des  conditions  nouvelles  et 
plus  conformes  à  la  dignité  d’une  aussi  haute  Compagnie,  les 
débats  auxquels  cette  question  va  donner  lieu  dans  les  séances 
prochaines,  débats  pour  lesquels  MM.  Bouchaidat,  Colin 
(d’Alfort),  Tarnier  se  sont  déjà  fait  inscrire.  Il  y  a  mieux  à 
faire,  en  effet,  aujourd’hui,  que  de  récriminer  par  avance 
«contre  les  résultats  déplorables  que  donne  en  général  l’allai¬ 
tement  artificiel  »  et  de  prétendre  que  «  l’essai  à  Paris,  d’un 
établissement  pour  ce  mode  d’alimentation  des  jeunes  enfants 
produirait  sur  ceux-ci  les  effets  les  plus  meurtriers  et  devrait 
être  promptement  abandonné  »  ;  ce  sont  les  propres  expres¬ 
sions  de  M.  le  rapporteur  en  1877.  Depuis  cette  époque  l’essai 
a  été  courageusement  et  loyalement  tenté,  avec  les  meilleures 
garanties  de  savoir  et  de  prudence  ;  on  a  pu  voir  combien  il 
avait  réussi  ;  pourquoi  donc  ne  fournirait-on  pas  désormais, 
à  ceux  qui  en  ont  eu  le  mérite,  toift  ^ce  qui  peut  leur  être 
nécessaire  pour  le  compléter? 

Au  cours  de  cette  discussion,  M.  Jules  Guérin  rappelait 
que  «  dans  beaucoup  de  cas  l’allaitement  artificiel  est  une 


lent  Journal,  Gazette,  etc.  C’est  en  Espagne  et  dans  l’A¬ 
mérique  espagnole  que  la  nomenclature  est  la  plus  riche.  Il 
y  a  l 'Indépendance  médicale  de  Barcelone  et  Y  Indépen¬ 
dance  médicale  de  Mexico,  Y  Amphithéâtre  anatomique  de 
Madrid  et  YEcole  de  médecine  de  Caracas.  Une  Chronique 
médicale  se  publie  à  Valence,  une  autre  paraît  à  la 
Havane.  Au  dernier  congrès,  M.  le  docteur  Billings  avait 
donné  des  renseignements  curiéux  sur  la  presse  profes¬ 
sionnelle  de  nos  jours.  Certaines  personnes  regrettèrent  qu’il 
n’eût  pas  ajouté  des  aperçus  critiques  permettant  d’établir 
une  classification  ad  valorem.  Je  ne  sais  si  un  tel  travail 
aurait  du  succès  ;  suivant  une  habitude  déjà  ancienne  nous 
n’admettons  dans  la  matière  que  deux  catégories,  celle  des 
journaux  sérieux  et  celle  des  autres.  Malheureusement  nous 
n’avons  pas  découvert  encore  un  critérium  qui  permette  de 
placer  en  toute  équité  une  feuille  donnée  dans  là  première 
ou  dans  la  seconde.  Tel  Magasin  est  vanté  de  confiance,  par 
les  savants;  la  collection  élégamment  reliée  se  trouve  dans 
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nécessité  qui  s’impose,  que  la  pratique  en  est  fatalement  aban¬ 
donnée,  tantôt  à  l’impéritie  aveugle,  mais  dévouée,  tantôt  à 
une  industrie  coupable  et  que  les  résultats  de  ce  double  mode 
d’emploi  ne  pouvaientque  fournir  des  conclusions  erronées  et 
incapables  de  servir  à  l’appréciation  scientifique  et  pratique 
de  ce  mode  d’élevage».  La  nécessité  assez  fréquente  de  l’allai¬ 
tement  artificiel,  qui  peut  la  contester?  Non  seulement  cet 
allaitement  est  d’habitude,  sinon  de  règle,  dans  un  certain 
nombre  de  conditions  sociales  ;  non  seulement  il  s’insinue, 
pour  ainsi  dire,  au  milieu  des  recommandations  les  mieux 
contrôlées;  maisque  de  fois  nefaul-il  pasl’appliquerd’urgence, 
dans  la  crainte  d’une  catastrophe  prochaine  !  Or,  ceux  qui  ne  re¬ 
doutent  pas  de  lui  refuser  le  bénéfice  d’une  expérimentation 
sérieuse  et  complète  sont-ils  si  assurés  des  conséquences  de 
leur  conduite  lorsqu’ils  se  voient  obligés  de  le  prescrire,  et 
savent-ils,  sans  en  pouvoir  douter,  quel  rôle  physiologique  il 
joue  dans  les  modes  si  variés,  dans  les  conditions  si  diverses 
de  son  application  ? 

La  science,  assurément,  n’est  pas  encore  faite  à  cet  égard; 
la  chimie  a  bien  pu  décomposer  les  différents  laits  ;  l’art  vété¬ 
rinaire  et  l’anthropologie  ont  bien  pu  fournir  des  termes  de 
comparaison  ;  la  physiologie  a  pu  ne  pas  manquer  de  recher¬ 
cher  la  nature  des  transformations  nutritives  que  cet  ali¬ 
ment  subit  dans  les  organes  digestifs  dont  l’anatomie  patho¬ 
logique  a  disséqué  les  éléments  anatomiques,  mais  le  réactif 
du  lait  par  excellence,  c’est-à-dire  l’enfant,  a-t-il  pu  être 
étudié  avec  toute  l’attention  nécessaire,  aussi  complètement 
et  aussi  prudemment  que  possible?  Voilà  deux  ans  que 
M.  Tarnier,  un  an  à  peine  que  M.  Parrot  entreprennent  cette 
étude  clinique  et  expérimentale,  et  comme  elle  s’éclaire  déjà! 
Gomme  elle  sort  des  obscurités  de  l’empirisme,  bien  qu’elle 
n’ait  encore  pu  être  l’objet  que  de  recherches  restreintes  et 
que  l’outillage  scientifique  fasse  encore  en  grande  partie 
défaut.  Après  les  investigations  de  M.  Tarnier,  investigations 
qu’il  complétera  sans  nul  doute  en  rendant  compte  des  succès 
inespérés  obtenus  avec  la  couveuse  artificielle  qu’il  a  fait  con¬ 
struire  par  M.  Odile  Martin,  afin  de  soustraire  à  l’influence  si 
grave  du  froid  les  enfants  nouveau-nés;  après  ces  investiga¬ 
tions,  il  n’est  plus  permis  de  nier  que  le  lait  d’ânesse  présente 
des  avantages  bien  supérieurs  à  celui  des  autres  animaux,  au 
moins  pendant  les  six  à  huit  premières  semaines.  Celte  supé¬ 
riorité  s’affirme  encore  davantage  parles  résultats  recueillis  par 
M.  Parrot  à  la  nourricerie  élevée  à  l’hospice  des  Enfants  assis¬ 
tés  pour  les  enfants  syphilitiques:  sur  42  enfants  nourris  au  pis 
de  la  chèvre,  8  ont  guéri,  soit  une  mortalité  de  80,9  pour  100  ; 


toutes  les  bibliothèques;  c’est  une  collection  sacrée,  mais 
sacrée  à  la  manière  des  poésies  de  Lefranc  de  Pompignan, 
parce  que  personne  n’y  touche. 

Dans  beaucoup  de  journaux  Je  fonds  scientifique  est  le 
même,  car  on  rencontre  partout  des  médecins  clairvoyants, 
instruits,  observant  et  discutant;  mais  il  y  a  des  différences 
de  'forme  et  de  manière.  Le  journal  allemand  est  bien 
imprimé  :  ses  colonnes  sont  remplies  par  des  faits,  par  des 
comptes  rendus;  il  est  substantiel  et  légèrement  indigeste. 
Le  journal  anglais,  le  journal  américain  surtout,  est  volumi¬ 
neux  par  vocation.  Avant  d’arriver  au  leading  article,  il 
faut  écarter  huit  ou  dix  pages  d’annonces,  dans  lesquelles 
il  y  a  de  tout,  des  réclames  pharmaceutiques  en  grosses 
capitales,  des  gravures  qui  représentent  une  génisse  vacci- 
nifère,  un  cabriolet  à  l’usage  des  praticiens  de  campagne, 
une  école  monumentale  dans  laquelle  on  fabrique  en  toute 
garantie  des  docteurs  patentés.  C’est  à  la  fois  un  messager 
scientifique  et  un  véhicule  commercial. 


sur  38  nourris  au  pis  de  l’ânesse,28  ont  guéri,  soit  une  mor¬ 
talité  de  26,3  pour  100.  Complète,  on  le  voit,  est  la  réhabili¬ 
tation  de  l’ànesse,  de  cet  animal  sobre,  qui, ainsi  que  le  rap¬ 
pelle  M.  Parrot,  se  contente  de  la  nourriture  la  plus  mauvaise, 
du  fourrage  le  plus  pauvre,  de  l’herbe  et  du  foin  qu’une 
vache  dédaigne,  que  le  cheval  refuse  de  manger  et  qui,  «  pour 
elle,  sont  encore  des  friandises».  Il  semble,  en  effet,  que  les 
avantages  qu’on  a  longtemps  reconnus  à  la  chèvre  ne  puissent 
être  contre-balancés  par  la  difficulté  de  la  nourrir  convena¬ 
blement  dans  les  villes,  où  l’on  en  a  le  plus  grand  besoin; 
c’est  un  animal  délicat,  exigeant  une  nourriture  variée,  de 
l’air  et  de  l’espace,  et  ce  n’est  qu’à  la  campagne  qu’on  peut 
compter  sur  ses  services  pour  l’allaitement.  Le  lait  d’ânesse, 
il  est  vrai,  coûte  un  prix  très  élevé,  6  à  8  francs  le  litre,  à 
Paris;  et  l’on  peut  se  demander  s’il  s’abaisserait  jamais  assez 
pour  pouvoir  en  généraliser  l’emploi.  D’autres  animaux  aussi 
sont  susceptibles  de  rendre  de  pareils  services  ;  M.  Parrot  a 
rappelé  la  classification  que  Désessarlz,  au  commencement  du 
siècle,  avait  faite  empiriquement  des  divers  laits  au  point  de 
vue  de  l’alimentation  des  nouveau-nés  ;  il  n’a  pas  manqué 
non  plus  de  signaler  les  recherches  chimiques  qui  ont  permis 
àM.  Armand  Gautier  d’établir  plus  scientifiquement  une  pa¬ 
reille  classification  ;  M.  le  docteur  Coudereau,  qui  vient  de 
mourir  et  auquel  on  doit  d’importants  travaux  dans  ce  sens, 
avait  remarqué  que  le  lait  doit  être  d’autant  plus  riche  en  alca¬ 
lis,  que  l’albumine  doit  prédominer  d’autant  plus  et  la  caséine 
d’autant  moins  que  le  nourrisson  est  plus  jeune  et  que  ses 
organes  digestifs  sont  moins  parfaits.  Bien  d’autres  auteurs 
pourraient  être  cités  qui  ont  préparé  à  l’expérimentation 
directe  les  éléments  de  recherches  précises. 

Faut-il  reconnaître,  comme  l’admettent,  et,  ajoutons-le, 
comme  le  prouvent  MM.  Parrot  et  Tarnier,  que  l’ânesse  tient 
le  premier  rang  parmi  les  animaux  qui  peuvent  être  utilisés 
pour  l’allaitement  artificiel  des  nouveau-nés,  et  qu’il  faut 
placer  ensuite  la  jument,  puis  la  chèvre,  et  enfin  la  vache? 
Ce  premier  point  établi,  quelles  règles  doivent  être  précisées 
pour  ces  divers  modes  d’alimentation,  suivant  le  régime  des 
animaux,  suivant  la  région  et  le  climat,  et  d’après  les  enfants 
eux-mêmes?  Quel  cas  faut-il  faire  des  divers  procédés 
en  usage  pour  donner  le  lait  à  l’enfant?  Faut-il  enfin, 
comme  le  demande  M.  Parrot,  «  pourvoir  toutes  les  maisons 
hospitalières  destinées  à  l’assistance  des  nouveau-nés  et  des 
enfants  du  premier  âge,  saius  ou  malades,  d’une  nourricerie 
où  l’on  entretiendrait  proportionnellement  à  leurs  besoins 
des  ànesses  et  des  chèvres  »?  Tel  est,  pensons-nous,  le  pro- 


II  y  a  des  journaux  de  science  exclusive  pour  lesquels  la 
médecine  est  tout  et  le  médecin  n’est  rien;  jamais  un  mot 
d’actualité,  jamais  une  variété  ne  vient  interrompre  la  dure 
monotonie  des  mémoires  qui  se  succèdent.  D’autres  se  tien¬ 
nent  dans  des  sphères  moins  élevées;  ils  ont  des  colonnes 
entières  pour  les  nouvelles;  ils  louchent  toutes  les  questions 
qui  se  rattachent  à  la  pratique.  Ces  journaux-là  surtout  nous 
intéressent;  grâce  à  eux,  nous  pouvons  vivre  momentané¬ 
ment  de  la  vie  de  nos  confrères  de  Philadelphie  ou  de 
Moscou,  sans  redouter  le  mal  de  mer  ou  les  tracasseries  de 
la  douane  russe;  c’est  avec  eux  qu’on  écrira  plus  tard  notre 
histoire,  c’est  grâce  à  eux  qu’on  pourra  reconstituer  la  bio¬ 
graphie  scolaire  de  ceux  dont  l’avenir, s’occupera. 

Il  y  à  dans  le  nord  de  l’Europe  un  État  maritime  dont  nous 
avions  presque  oublié  le  nom  avant  1864  :  Paris  est  loin  de 
Copenhague.  Si  des  malheurs  immérités  et  une  résistance 
héroïque  contre  la  force  brutale  n’eussent  éveillé  un  vif 
mouvement  de  sympathie  en  faveur  d’un  peuple  intelligent  et 
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gramme  que  l’Académie  pourrait  utilement  suivre  dans  la 
discussion  attendue.  Sans  doute,  quelques-uns  de  ses  membres 
seront  encore  tentés  de  plaider  la  supériorité  de  l’allaitement 
maternel  et  de  l’allaitement  au  sein  ;  le  triomphe  leur  sera 
facile,  et  ils  ne  trouveront  assurément  pas  de  contradicteurs  ; 
mais  il  n’en  sera  pas  moins  utile  de  fixer  les  divers  points 
que  flous  n’avons  fait  que  relever,  afin  d’épargner  désormais 
aux  praticiens,  lorsque  l’allaitement  artificiel  est  devenu  un 
mal  nécessaire,  les  tâtonnements  dont  l’enfant  peut  être  si 
aisément  et  si  fréquemment  la  victime.  Que  l’Académie 
veuille  donc  bien  préciser  cet  important  débat,  et  qu’elle 
suscite  enfin,  par  «  cette  pression  de  l’opinion  médicale  »  la 
plus  autorisée,  dont  parlait  ici  même  M.  Blachez  en  1880 
(p.  397)  dans  une  occasion  analogue,  une  solution  à  l’une 
des  difficultés,  et  non  la  moins  grave,  de  l’un  des  problèmes 
les  plus  impérieux  pour  la  prospérité  de  notre  pays:  la  dimi¬ 
nution  de  la  mortalité  des  enfants  nouveau-nés.  En  permet¬ 
tant  d’ouvrir  ce  débat  dans  des  conditions  scientifiques  déjà 
si  favorables,  et  en  lui  apportant  de  tels  éléments,  MM.  Parrot 
et  Tarnier  Oht  rendu  un  service  dont  on  ne  saurait  trop  recon¬ 
naître  tout  le  prix. 

— -  Dans  cette  même  séance,  M.  Léon  Labbé  a  présenté  un 
malade  chez  lequel  il  avait  pu  extraire  une  volumineuse  tumeur 
épithéliale  de  la  gorge,  en  s’ouvrant  une  voie  artificielle  par 
la  résection  préalable  d’une  partie  du  maxillaire  inférieur; 
le  résultat  opératoire  a  paru  très  remarquable.  D’autre  part, 
M.  laval  a  montré  tout  le  parti  que  l’on  pouvait  tirer,  au  point 
de  vue  de  la  mesure  de  l’astigmatisme,  d’un  ingénieux 
ophthalmomètre  qu’il  vient  de  construire  avec  M.  Schiôtz. 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE 

On  pansement  par  l’Iodoforme. 

L’iodoforme  découvert  par  Sèrullas  en  mai  1882  (1)  ne  fut 
employé  en  médecine  qu!en  1836  par  Bouchardat,  qui,  après 
l'avoir  étudié  comme  chimiste,  entrevit  le  premier,  comme 
médecin,  sa  valeur  thérapeutique  (2).  Le  nouveau  médicament 
fut  repris  par  Gubler,  qui  reconnut  ses  éminentes  propriétés. 

(1)  Mémoire  publié  b  Mclz  sur  l'ioiurc  ie  potassium,  VctcUo  hydriotique,  cl  sur 
un  composi  nouveau  ie  carbone,  i’iode  et  d'hydrogène. 

(2)  Mémoire  présenté  le  2i  oclobre  1830,  h  l’Académio  des  sciences,  et  intitulé  : 
Hechérclics  sur  Vioioforme ,  le  chloro-iodoforme,  le  Immo-loioforme  et  h  snlfo- 


(ier,  nous  en  serions  encore  là.  Le  Danemark  a  des  institu¬ 
tions  scientifiques  qui  ne  le  cèdent  en  rien  à  celles  de  l’Alle¬ 
magne;  les  médecins  y  jouissent  de  la  considération  qui 
s’attache  à  l’instruction  et  à  la  dignité  ;  malheureusement  la 
diffusion  de  leurs  travaux  est  difficile.  Le  danois  n’est  guère 
compris  que  dans  les  pays  Scandinaves  ;  en  Suède,  en  Nor¬ 
vège,  en  Finlande  ;  ce  que  nous  en  savons,  nous  l’apprenons 
de  seconde  main  par  des  revues  allemandes,  et  pourtant  il 
y  a  là  une  presse  locale.  Deux  journaux  de  médecine  au  moins 
se  publient  toutes  les  semaines  à  Copenhague;  l’un  s’appelle 
la  Gazette  des  hôpitaux,  l’autre,  la  Gazette  hebdomadaire ; 
le  premier  est  plus  scientifique,  c’est  une  sorte  de  Moniteur 
de  l’enseignement  et  de  la  clinique,  le  second  est  plus  pro¬ 
fessionnel.  Avec  lui  le  médecin  d’Elat  d’un  hameau  de 
l’Islande  est  au  courant  des  questions  dont  s’occupent  ses 
confrères  de  la  métropole;  il  connaît  les  nouvelles  de  l’Uni¬ 
versité,  les  nominations  ou  les  changements  de  poste.  Ce 
n’est  pourtant  point  une  gazette  fermée,  sans  intérêt  pour  les 


«  Comme  calmant ,  dit-il,  l’iodoforme  jouit  de  propriétés 
analogues  à  celles  du  chloroforme  ;  il  a  sur  lui  l’avantage  de 
ne  pas  déterminer  d'irritation  locale  et  de  produire  une 
action  anesthésique  très  marquée,  sans  vomissements,  ni 
phlegmasie  des  voies  digestives... 

»  L’iodoforme,  ajoute-t-il,  est  un  antiseptique  et  un  anti¬ 
fermentescible  de  premier  ordre.  » 

A  ces  noms  il  faut  ajouter  ceux  de  Morétin,  de  Lailler,  de 
Férêol,  de  Besnier,  qui  préconisèrent  et  employèrent  le  mé¬ 
dicament  pour  panser  les  plaies  de  mauvaise  nature,  «  pâles, 
blafardes,  longues  à  se  cicatriser,  »  telles  que  les  diverses 
ulcérations  vénériennes  (chancres  mous,  indurés,  phagédé- 
niques),  les  ulcères  variqueux,  tuberculeux;  les  lupus,  etc 
Telles  étaient  à  peu  près  les  applications  médicales  de 
l’iodoforme  lorsque,  en  1879,  les  recherches  de  Mosetig 
Moorhof  firent  entrer  la  question  dans  une  voie  nouvelle.  Ce 
que  Lister  fit  pour  l’acide  phénique,  le  professeur  viennois  le 
tenta  pour  l’iodoforme;  les  excellents  résultats  qu’il  obtint 
dans  sa  clinique  furent  bientôt  confirmés  par  ceux  de  BRlroth 
et  de  Gussenbauer, 

Ces  faits,  révélés  au  public  un  peu  bruyamment,  mais  Aon 
sans  habileté,  excitèrent  un  enthousiasme  extraordinaire  qui 
se  répandit  dans  toutes  les  cliniques  de  l’Allemagne;  le  nou¬ 
veau  pansement  fut  immédiatement  et  partout  employé.  La 
vogue  était  â  l’iodoforme,  comme  elle  avait  été  à  l’acide  sali» 
cylique,  ou,  plus  près  de  nous,  à  la  pilocarpine.  Quelques 
esprits  chagrins  prononcèrent  le  mot  d'iodoformomanie. 

Au  bout  d’un  an,  une  réaction  se  fil  jour,  d'abord  peu 
marquée,  mais  gagnant  rapidement  du  terrain,  finalement 
excessive,  aussi  exagérée  certainement  que  l’avait  été  l’en¬ 
gouement  du  début. 

Cette  défaveur  extraordinaire  nous  paraît  imméritée. 
N’ayant  pris  aucune  part  â  l’engouement,  nous  sommes  fort 
à  l’aise  pour  juger  impartialement  la  valeur  de  la  méthode. 
Nous  avons  choisi  dans  le  dossier  déjà  volumineux  de  l’iodo¬ 
forme  les  faits  les  plus  saillants,  et  nous  allons  présenter 
successivement  au  lecteur  la  technique  d’un  pansement 
presque  inconnu  en  France,  ses  inconvénients  réels  ou  hypo¬ 
thétiques.  Cet  exposé  montrera  que  l’iodoforme  ne  mérite  m 
l’extrême  faveur  dont  il  a  joui,  ni  l’extrême  défaveur  dont  il 
est  l’objet. 

I.  —  Technique  du  pansement 
L’iodoforme  peut  être  utilisé  de  diverses  manières.  Voici 
les  principales  formules  de  Mosetig  ( Samml .  klin.  For-» 
træge,  1882)  : 


étrangers  et  pour  le  public.  La  partie  scientifique  se  borne  â 
des  faits,  à  des  relations  d’épidémies  ;  ces  travaux  courts  et 
sans  prétention  nous  présentent  un  tableau  pittoresque  et 
véridique  de  la  vie  populaire  et  de  la  condition  du  médecin  ; 
ils  nous  montrent  le  paysan  dans  sa  lutte  journalière  pour 
l’existence,  nous  signalent  les  mauvaises  conditions  hygié¬ 
niques  des  habitations,  de  l’alimentation,  des  habitudes. 
Ailleurs,  nous  voyons  les  procédés  et  la  répression  de 
l’exercice  illégal  de  la  médecine  en  Danemark. 

En  1881,  le  Conseil  de  santé  du  royaume  étudia  avec  une 
vive  sollicitude  la  question  de  l’hygiène  des  écoles.  Le  point 
de  départ  de  la  discussion  était  uu  mémoire  d’un  médecin 
communal,  M.  A.  Ilertel.  Ces  honorables  confrères  croyaient 
que  beaucoup  de  maladies  et  d’états  pathologiques  consti¬ 
tutionnels  avaient  pour  cause  l’excès  de  travail  exigé  des  en¬ 
fants  et  souhaitait  qu’une  statistique  sérieuse  fût  entreprise 
pour  les  écoles  rurales. 

M.  Hans  Kaarsbgerg  a  répondu  à  cet  appel,  et  il  déclaré,  au 
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1°  Poudre. —  Mosetig  se  sert  de  la  poudre  pure  et  fine  de 
préférence  à  la  préparation  en  gros  grains  ou  cristalline  ;  les 
portions  de  la  plaie,  même  les  plus  petites,  sont  mises  en 
contact  avec  le  médicament,  la  réunion  par  première  inten¬ 
tion  n’est  pas  entravée,  enfin  la  poudre  est  plus  facilement 
éliminée.  Veut-on  obtenir  une  réunion  par  première  inten¬ 
tion?  La  couche  pulvérulente  doit  être  très  mince;  les  cavités 
seront,  suivant  leur  grandeur,  saupoudrées  d’une  couche  de 
l’épaisseur  d’un  dos  de  couteau,  de  façon  à  ce  qu’on  n’ait 
plus  à  s’inquiéter  de  la  marche  de  la  plaie.  Il  est  inutile  et 
pourrait  être,  dans  certains  cas,  dangereux  de  les  remplir 
complètement.  La  dose  maxirna  employée  par  Mosetig  a  été 
de  70  grammes  ;  la  dose  ordinaire  est  de  40  à  20  grammes,  et 
moins  encore  chez  les  enfants.  Pour  répandre  la  poudre  on 
se  sert  d’une  spatule,  d’une  cuillère  ou  d’instruments  ana¬ 
logues;  Billroth,  d’un  sucrier  ordinaire  en  verre  à  couvercle 
percé  de  petits  trous  ou  d’une  poire  pulvérisatrice. 

Les  récipients  en  verre  doivent  être  de  préférence  colorés 
en  jaune  brun,  parce  que  la  lumière  agit  assez  rapidement 
sur  l’iodoforme. 

2°  Crayons.  —  Mosetig  se  servit  primitivement  d’un  porte- 
médicament  pour  l’application  de  l’iodoformedans  l’intérieur 
des  cavités  ou  des  trajets;  il  y  renonça  bientôt,  et  se  servit 
de  crayons  construits  au  moyen  de  la  gomme  adragante,  de  la 
gélatine  et  du  beurre  de  cacao,  d’après  la  formule  suivante  : 

Pour  les  crayons  mous  :  iodoforme  pulvérisé,  gélatine,  par¬ 
ties  égales. 

Pour  les  crayons  durs  :  iodoforme  pulvérisé,  beurre  de 
cacao,  parties  égales. 

La  proportion  d’iodoforme  peut  être  doublée. 

3°  Gaze  iodoformisée. —  Elle  est  préparée  avec  du  calicot 
non  apprêté,  de  façon  à  ce  que  la  poudre  pénètre  facilement 
par  compression  et  y  adhère.  Cette  préparation  peut  contenir 
de  10  à  20  pour  100  d’iodoforme. 

Si  l’on  a  besoin  d’une  gaze  plus  riche,  on  imprègne  l’étoffe 
de  colophane  et  de  glycérine,  la  poudre  adhère  fortement,  et 
la  proportion  s’élève  à  30  et  50  pour  100. 

On  emploie  la  gaze  iodoformisée  pour  recouvrir  immédia¬ 
tement  la  plaie  préalablement  saupoudrée,  de  façon  à  la  pro¬ 
téger  contre  les  décompositions  possibles  des  sécrétions 
imbibant  le  matelas  ouaté  protecteur. 

4°  Lotions.  —  Les  lotions  avec  la  solution  dans  l’éther  sont 
très  actives.  Mosetig  recommande  encore  les  émulsions  dans 
l’huile  de  ricin,  l’huile  d’amandes  douces  (Gubler  conseillait 
chez  nous  l’huile  iodoformée)  et  la  glycérine. 


5°  Injections  parenchymateuses.  —  Elles  sont  appelées, 
selon  Mosetig,  à  jouer  un  grand  rôle  en  chirurgie.  Il  se  sert 
d’une  seringue  graduée,  dont  le  piston  est  à  vis;  le  liquide 
injecté  est  une  émulsion  dont  voici  la  composition  :  iodo¬ 
forme,  50  grammes;  glycérine,  40  grammes;  eau  distillée, 

10  grammes;  gomme  adragante,  30  centigrammes. 

6°  Collodion  iodoformisé. —  Küster  (Gorges,  Centralblatt 
f.  Chir.,  9,  1882)  traite  les  petites  plaies  récentes  par  un 
collodion  iodoformisé  à  10  pour  100.  Il  en  répand  avec  un 
pinceau  une  couche  assez  épaisse  sur  la  ligne  de  suture.  Il 
obtint  également  rapidement  la  réunion  par  première  inten¬ 
tion  de  plaies  suturées  qu’il  était  impossible  de  soumettre  à 
un  pansement  compressif  antiseptique,  comme,  par  exemple, 
la  résection  du  maxillaire  inférieur,  les  plaies  au  niveau  de 
l’anus  ou  des  parties  sexuelles  chez  la  femme. 

Les  plaies  de  deux  trachéotomies  chez  des  diphthériques 
et  de  trois  autres  opérations  furent  pansées  avec  cette  solu¬ 
tion,  sans  que  l’on  observât  aucune  complication,  tandis  que 
sur  cinq  plaies  de  trachéotomies  traitées  par  le  pansement 
phéniqué,  il  y  en  eut  une  qui  devint  diphthérilique. 

Tout  autre  pansement  antiseptique  devient  inutile,  un 
simple  lavage  à  l’eau  pure  suffit.  Il  serait  également  illo¬ 
gique  de  recouvrir  une  plaie  iodoformisée  par  le  pansement 
phéniqué ,  qui  est  volatil ,  puisque  l’iodoforme  est  plus 
stable. 

Il  est  nécessaire,  avant  de  se  servir  de  l’iodoforme,  d’ar¬ 
rêter  complètement  toutes  les  hémorrhagies;  cela  fait,  on  sau¬ 
poudre  simplement  toutes  les  parties  intéressées.  L’iodoforme 
répandu  en  couche  mince  n’empêche  pas  la  réunion  par  pre¬ 
mière  intention,  pas  même  dans  les  plaies  articulaires.  Mais 

11  ne  faut  pas  oublier  d’assurer  l’écoulement  des  sécrétions 
de  la  plaie  par  les  drainages  ordinaires.  Tandis  que,  dans  le 
Lister,  le  pansement  protecteur  doit  empêcher  la  décompo¬ 
sition  des  sécrétions, l’étoffe  protectrice  dans  le  pansement  par 
l’iodoforme  doitabsorber  et  fixer  les  liquides,  puisque  l’excès 
d’iodoforme  rend  toute  décomposition  impossible  au  niveau 
de  la  plaie,  alors  même  qu’elle  aurait  lieu  dans  le  pansement 
protecteur. 

Mosetig  recouvre  simplement  les  plaies  avec  de  la  gaze 
iodoformisée  et  du  coton  hydrophile.  Un  morceau  de  toile 
imperméable  par  dessus  le  tout,  empêche,  jusqu’aun  certain 
point,  la  dispersion  de  cette  odeur  d’iodoforme  tant  abhorrée 
par  certaines  personnes.  A  moins  d’indication  formelle,  le 
pansement  par  l’iodoforme  ne  doit  pas  être  renouvelé.  Le 
passage  du  pus  à  travers  le  pansement  n’a  plus  la  signification 


contraire,  que  l’application  intellectuelle  ne  nuit  aucune¬ 
ment  à  la  santé.  Avec  les  congés,  on  a  tout  au  plus  trois 
jours  d’enseignement  par  semaine,  et  encore  il  y  a  des  in¬ 
terruptions. 

Le  Danemark  est  un  pays  d’élevage  et  de  pâture;  les  gros 
fermiers  sont  occupés  surtout  de  la  fabrication  du  fromage, 
industrie  salubre,  s’il  en  fut.  La  santé  publique  laisse  malgré 
tout  à  désirer;  la  chlorose,  l’anémie,  le  nervosisme  ne  sont 
nullement  rares  ;  il  est  difficile  d’en  trouver  la  raison  d’être 
dans  les  occupations.  Personne  ne  mène  une  vie  plus  pé¬ 
nible  que  les  petits  pâtres  et  personne  ne  se  porte  mieux 
qu’eux.  A  une  certaine  époque,  il  pleut  constamment;  des 
enfants  de  dix  à  douze  ans  (parfois  des  filles)  partent  dès 
l’aube,  après  qu’on  a  trait  les  vaches,  et  ne  rentrent  qu’au  soir. 
Une  courte  interruption,  vers  midi,  leur  permet  à  peine  de 
venir  prendre  leurs  repas  à  la  ferme.  Mal  vêtus,  trempés  tous 
les  jours  jusqu’aux  os,  ils  restent  plusieurs  semaines  de  suite 
exposés  aux  intempéries  de  toute  sorte.  Les  plus  favorisés 


peuvent,  quand  le  bétail  est  tranquille,  trouver  un  abri  dans 
des  espèces  de  masures  lézardées  et  sans  couverture;  au 
moindre  changement  de  temps  il  faut  retourner  aux  trou¬ 
peaux. 

«  Malgré  ces  conditions  déplorables,  dit  l’auteur,  je  n’ai 
jamais  vu  un  seul  pâtre  avec  un  visage  triste  ou  maussade  et 
j’ai  souvent  parlé  avec  eux.  »  A  l’école,  ce  sont  les  élèves  les 
plus  gais,  les  plus  vifs,  leur  santé  est  florissante.  Ils  en  ont 
vraiment  besoin  :  quand  on  entre  dans  une  classe,  une  odeur 
nauséabonde  vous  prend  à  la  gorge  et  vous  rejette  involontaire¬ 
ment  en  arrière. L’hygiène  du  vêtement  est  mal  entendue; les 
adultes,  les  femmes  surtout,  ont  si  peur  des  refroidissements 
et  du  rhumatisme,  qu’ils  se  couvrent  d’une  façon  ridicule 
et  gênante.  Des  pommes  de  terre,  du  café,  de  la  viande 
rôtie  et  du  schnaps,  telle  est  l’alimentation  courante.  Dans 
les  familles  qui  n’ont  pas  de  vaches,  pour  lesquelles  l’usage 
du  lait  est  un  luxe  onéreux,  l’estomac  ressent  le  contre-coup 
de  l’alimentation  et  l’ulcère  simple  n’est  pas  rare. 
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qu’il  a  dans  la  méthode  de  Lister,  parce  que  l’asepticité  ne 
réside  pas  dans  le  pansement  protecteur,  mais  dans  le  médi¬ 
cament  placé  en  contact  avec  la  plaie.  La  marche  des  plaies 
iodoformiséesest  ordinairement  afébrile;  de  temps  à  autre  ce¬ 
pendant  survient,  le  premier  jour,  «  une  fièvre  de  résorption  » . 

On  n’emploie  pas  l’eau  pour  nettoyer  la  plaie,  on  en  nettoie 
seulement  les  bords  avec  de  la  ouate  mouillée,  et  on  ne  met 
une  nouvelle  couche  d’iodoforme  que  lorsque  la  quantité  qui 
a  été  mise  après  l’opération  a  été  usée.  On  n’a  pas  eu  besoin, 
dans  beaucoup  de  cas,  de  revenir  à  une  nouvelle  iodoformi- 
sation  de  la  plaie.  L’iodoforme  ne  produit  aucune  irritation 
de  la  plaie,  ses  effets  calmants  rendent  la  plaie  indolente  dès 
le  début.  La  formation  des  bourgeons  charnus  est  vivement 
favorisée;  la  cicatrisation  cependant  est  un  peu  lente,  de 
sorte  qu’on  doit  plus  tard  chercher  à  l’activer  par  des  irri¬ 
tants.  Mosetig  se  sert,  à  cet  effet,  de  poudre  de  sous-acétate 
de  plomb.  Les  sécrétions  sont  notablement  diminuées  par  ce 
pansement;  elles  ne  sont  pas  purulentes,  mais  plutôt  séro-mu- 
queuses.  L'iodoforme  lui-même  s’élimine  peu  à  peu  complè¬ 
tement  (Gussenbauer  a  vu  une  fois  seulement  une  inclusion 
temporaire  dans  la  plaie).  L’iodoforme  est  absorbé  très  rapi¬ 
dement,  mais  il  est  éliminé  de  même;  il  apparaît  dans  l’u¬ 
rine,  quelques  heures  après  le  pansement,  sous  la  forme 
d’iodure  de  sodium.  Du  reste,  les  effets  de  l’iodoforme  sur 
l’organisme  ne  ressemblent  en  rien  à  ceux  des  sels  iodiques; 
on  n’observe  ni  le  coryza,  ni  l’amaigrissement  ;  l’état  géné¬ 
ral  est,  au  contraire,  bientôt  amélioré. 

Les  essais  d’injections  parenchymateuses  dans  les  articula¬ 
tions  malades  et  fongueuses  ont  donné  de  bons  résultats. 

On  injecta  une  solution  éthérée  à  1  d’iodoforme  pour 
5  d’éther  (deux  fois  par. semaine  une  demi-seringue  de 
Pravaz)  dans  les  masses  fongueuses  et  même  dans  l’articula¬ 
tion.  L’injection  produisit  une  douleur  vive  et  une  légère 
réaction  locale;  mais  ce  gonflement  disparut  dans  trois  cas, 
déjà  après  la  quatrième  injection  ;  la  tuméfaction  disparut 
complètement  au  bout  de  quatre  à  cinq  semaines  ;  les  mou¬ 
vements  revinrent  en  entier,  la  douleur  devint  presque  nulle. 

On  ne  doit  employer  celle  méthode  que  dans  les  tumeurs 
blanches  tout  au  début  ;  lorsque  la  suppuration  est  établie, 
l’incision  sur  place  est  préférable. 

On  obtint  également  plus  lard  de  bons  résultats  dans  le 
traitement  des  abcès  froids  (aspiration  du  pus,  injection  iodo- 
formique,  puis  forte  compression  au  moyen  d’attelles  plâtrées). 

Wôffler  cite  ( Centr .  Bl.  f.  Chir.,9,  VIII,  1881)  les  excel¬ 
lents  résultats  obtenus  chez  Billrolh  par  l’emploi  de  l’iodo- 


forme  dans  la  cavité  buccale.  Dix-huit  carcinomes  de  la 
langue  furent  opérés  à  partir  d’avril  jusqu’en  octobre  1881  ; 
dans  la  plupart  des  cas  l’amputation  de  la  langue  fut  totale. 
Dans  la  plupart  des  cas  également,  ablation  partielle  du  plan¬ 
cher  de  la  bouche,  de  la  glande  sous-maxillaire,,  des  gan¬ 
glions,  etc.  Les  ligatures  de  l’artère  linguale,  souvent  même 
de  la  faciale,  avaient  été  faites  auparavant. 

Tous  les  opérés  guérirent.  La  marche  de  la  plaie  fut  chaque 
fois  complètement  exempte  de  réaction;  la  guérison  se  fit 
toujours  sans  aucune  de  ces  complications  qui  s’observent 
dans  les  excisions  de  la  langue. 

La  plaie  de  la  ligature  «  communiquait»  avec  la  cavitéjbuc- 
cale,  cette  dernière  fut  drainée,  il  ne  resta  aucune  «  commu¬ 
nication  »  directe  et  l’on  n’observa  plus,  après  guérison,  la 
perforation  du  plancher  de  la  bouche. 

On  introduisit  dans  la  cavité  buccale,  après  chaque  opéra¬ 
tion,  un  morceau  de  gaze  iodoformisée  long  de  15  à  20  centi¬ 
mètres,  large  de  3  doigts  environ  et  replié  quatre  fois  sur  lui- 
même,  ce  tampon  fut  fortement  enfoncé  dans  la  cavité  de  la 
plaie.  Cette  petite  quantité  d’iodoforme  suffit  pour  rendre  la 
plaie  aseptique  complètement  et  d’une  façon  continue.  Le 
morceau  de  gaze  adhéra  ordinairement  pendant  cinq  ou 
huit  jours;  il  ne  tomba  jamais  de  lui-même  les  premiers 
jours  et  ne  dut  point  être  renouvelé  lorsque  le  malade  prit 
des  aliments  liquides. 

Cette  action  antiseptique  de  l’iodoforme  dans  les  opéra¬ 
tions  de  la  cavité  buccale  a  été  également  suffisamment 
constatée  par  d’autres  observateurs. 

L’iodoforme  a  été  également  employé  dans  la  clinique 
de  H.  Schoenborn,  à  Kœnigsberg,  pour  traiter  les  affections 
tuberculeuses,  les  plaies  où  le  pansement  de  Lister  était  im- 
|  raticable  et  des  plaies  même  déjà  septiques.  Les  résultats 
<  btenus  furent  excellents.  Le  cas  suivant  mérite  d’être  rap- 
|  orlé  : 

Obs.I.  Phlegmon  suppuré  de  Ludwig  ( phlegmon  prévertébral) 
i  médiastinite  ancienne  suppurée  chez  un  homme  de  vingt- 
aeux  ans.  —  Large  incision  qui  donne  issue  à  un  pus  fétide 
et  à  des  gaz,  le  malade  a  une  fièvre  considérable.  Lavage  avec  la 
solution  phéniquée  à  5  pour  100,  puis  tamponnement  de  la  cavité 
avec  un  morceau  de  gaze  phéniquée  imprégnée  d’iodoforme. 

La  lièvre  diminua  bientôt,  et  la  plaie  devint  complètement  ino¬ 
dore.  Le  cinquième  jour,  pulvérisation  d’iodoforme  dans  l’inté¬ 
rieur  et  gaze  iodoformisée  sur  la  plaie  ;  ce  pansement  durait  de 
quatre  à  cinq  jours.  Au  bout  de  quatorze  jours,  toute  la  cavité  fut 
tapissée  de  bourgeons  charnus.  La  guérison  fut  rapide. 


Voilà  le  milieu  où  s’exerce  l’activité  du  médecin  danois  ; 
mais  pour  celui  que  les  hasards  d’un  examen  scolaire  exilent 
jusqu’au  voisinage  du  pôle,  pour  celui  dont  les  visites  se  font  sur 
des  canots,  que  les  timonniers  esquimaux  dirigent  souvent 
avec  peine  entre  deux  blocs  de  glace  ;  pour  celui-là,  l’existence 
de  l'Einbedslaege  du  Julland  est  une  aspiration  à  laquelle  il 
ne  parviendra  qu’au  déclin  de  sa  carrière,  s’il  y  parvient. 

«  En  mai  1876,  dit  M.  Haven,  je  voguais  avec  joie  vers 
mon  poste  au  Groenland,  espérant  que  je  trouverais  là  des 
conditions  médicales  bien  différentes  de  celles  de  la  mère 
patrie  et  que  je  n’avais  jamais  vues.  »  Cette  espérance  ne  fut 
pas  déçue.  Au  moment  même  de  son  arrivée,  le  jeune  mé¬ 
decin  d’Etat  se  trouve  en  présence  d’une  épidémie  formi¬ 
dable  qui  décime  les  indigènes  :  il  prodigue  les  conseils  et 
les  médicaments;  mais  que  faire,  quand 20  ou  30  personnes 
sont  entassées  dans  des  huttes  de  20  pieds  de  large,  pour¬ 
vues  au  centre  d’un  baquet  de  tôle,  dont  on  devine  à  pre¬ 
mière  vue  l’usage.  Il  y  a  bien  des  lits,  mais  quels  lits?...  La  pro¬ 


preté,  les  soins  du  corps  sont  choses  absolument  inconnues; 
clans  les  familles  les  plus  riches,  la  nourriture  consiste  en 
biscuit,  gruau,  poisson  sec;  pour  boisson,  de  l’eau  de  pluie 
conservée  dans  des  outres,  croupie  le  plus  souvent. 

On  ne  peut  obtenir  aucun  renseignement  sur  les  commé¬ 
moratifs  :  la  langue  varie  d’une  localité  à  l’autre;  presque 
personne  n’entend  le  danois.  Ces  localités  sont  d’immenses 
territoires;  il  faut  que  les  habitants  soient  malades  à  une 
époque  donnée,  car  le  médecin  n’y  passe  qu’une  fois  par  an. 
A  Umanak,  un  des  districts  les  plus  septentrionaux,  il  fau¬ 
drait  quatorze  jours  pour  que  le  médecin  pût  arriverprès  d’un 
malade;  dans  les  circonstances  les  plus  favorables,  et  pen¬ 
dant  plusieurs  mois  il  est  impossible  même  d’aller  le  cher¬ 
cher.  Une  épidémie  éclate,  il  s’y  rend  en  hâte;  quand  il 
arrive,  ceux  qui  ont  été  frappés  sont  guéris  ou  enterrés. 

Cette  relation,  que  nous  aurions  voulu  traduire  en  entier, 
nous  en  dit  plus  que  le  journal  d’un  navigateur  obligé  d’hi¬ 
verner  dans  les  mers  polaires.  Dans  deux  ans,  un  congrès 
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Falkson  pense  qu’il  est  superflu  d’employer  l’iodoforme, 
dont  la  résorption  peut  devenir  dangereuse  dans  tous  les  cas 
où  l’on  peut  obtenir  une  réunion  par  première  intention  et  où 
l’on  n’a  pas  affaire  à  des  plaies  fongueuses. 

Hoefftmann  a  également  employé  l’iodoforme  dans  la  poly¬ 
clinique  de  Kœnigsberg  et  les  excellents  résultats  qu’il  a 
obtenus  sont  d’autant  plus  dignes  de  remarque  qu’il  ri'a  pas 
toujours  été  possible  de  désinfecter  complètement  les  plaies 
de  malades  marchant  et  venant  à  la  consultation.  Le  plus 
souvent,  ces  plaies  étaient  simplement  lavées  avec  la  solution 
à  2  pour  100. 

Hoefftmann  recommande  également  l’iodoforme  dans  le 
traitement  de  l’anthrax,  du  furoncle,  des  brûlures  et  de 
l’ozène,  Il  termine  par  l’observation  suivante  : 

Obs.  II.  Empyème  du  côté  droit  depuis  six  mois;  fistule  à  la 
hauteur  de  la  sixième  côte,  suppurant  abondamment,  chez  un 
enfant  très  affaibli  âgé  de  trois  ans  et  demi  ;  guérison  sans 
drainage  et  sans  l'emploi  d'eau  phéniquée ,  —  désertion  d’un 
fragment  de  la  sixième  côte,  long  de  1  centimètre.  Raclage  de  la 
cavité  purulente  avec  le  doigt  et  avec  la  curette  tranchante. 
L’hémorrhagie  fut  abondante,  et  comme  l’enfant  était  très  affaibli 
Hoefftmann  n’osa  pas  faire  un  lavage  à  l’eau  phéniquée. 

Il  introduisit  environ  30  grammes  d’iodoforme  dans  la  cavité 
pleurale  et  il  ferma  la  plaie  ( sans  y  laisser  de  drain)  avec  de  la 
ouate  salicylée  et  de  la  ouate  ordinaire.  Marche  sans  fièvre.  11  ne 
restait  plus,  lorsque  le  pansement  fut  enlevé,  quatre  semaines 
après,  qu’une  plaie  bourgeonnante  au  niveau  de  l'ancien  orifice 
flstuleux,  qui  fut  guérie  en  peu  de  temps. . 

Les  résultats  obtenus  par  Leisrink  à  l’hôpital  israélite  de 
Hambourg  sont  en  tout  conformes  à  ceux  de  Mosetig  et  de 
Billroth.  Il  emploie  l’iadoforme  pour  toutes  les  plaies  et  a 
obtenu  également  des  réunions  par  première  intention  en 
intercalant  une  petite  quantité  d’iodoforme  entre  les  lèvres 
de  la  plaie. 

Beder  rapporte  ( Deuts .  Zeits.  f.  Cliirur.)  quelques  obser¬ 
vations  recueillies  à  la  clinique  de  Thiersch.  «  Les  plaies  ré¬ 
centes,  dit-il,  ne  comportent  l’emploi  de  l’iodoforme  que 
lorsqu’on  doit  renoncer  à  une  réunion  par  première  inten¬ 
tion,  dans  les  cas  de  perte  de  substance  étendue  de  la  peau, 
ou  de  contusion  violente  des  parties  molles.  Lorsqu’on  ré¬ 
pand  de  l’iodoforme  sur  une  plaie  et  qu’on  suture  ensuite 
par-dessus  les  lèvres  de  la  plaie,  on  obtient  bien  la  réunion 
de  la  peau  par  première  intention,  mais  l’iodoformc  empêche 
le  contact  direct  avec  les  parties  profondes  sous-jacentes. 
Lorsqu’on  ne  peut  pas  recourir  au  pansement  occlusif,  il  est 


certainement  indiqué  de  recourir  à  l’iodoforme,  les  plaies 
peuvent  ainsi  rester  à  découvert.  »  11  pense  que  l’on  doit  re¬ 
noncer  à  l’iodoforme  lorsque  les  plaies  sont  abondamment 
bourgeonnantes.  L’iodoforme  lui  a  donné  de  bons  résultats 
dans  les  inflammations  fongueuses  des  os  et  des  articulations. 
11  employait  au  début  de  grandes  quantités  d’iodoforme  de 
50  à  300  grammes,  mais  il  a  beaucoup  diminué  les  doses  et 
dernièrement,  dans  une  plaie  consécutive  à  une  résection  de 
la  hanche,  il  n’en  a  employé  que  quelques  grammes.  Il  admet 
également  une  action  indirecte  de  l’iodoforme  sur  les  fongo¬ 
sités  des  parties  molles.  L’iodoforme  est  plus  facilement  ré¬ 
sorbé  par  les  surfaces  fongueuses  que  par  les  plaies  fraîches. 
Dans  le  premier  cas,  la  réaction  iodique  apparaît  au  bout  de 
douze  heures  ;  dans  le  second,  elle  n’apparaît  guère  qu’au 
bout  de  trois  jours,  dans  la  majorité  des  cas. 

0.  Rosenbach  ( Berl .  Iclin.  Woch.,  XIX,  1882)  emploie 
l’iodoforme  comme  traitement  consécutif  à  la  thoracotomie, 
surtout  lorsque  le  liquide  devient  purulent;  il  l’emploie 
même  dans  les  cas  de  liquide  simplement  séreux,  car  I’iodo- 
forme  empêche  la  putréfaction  de  l’exsudât  et  favorise  la  for¬ 
mation  de  bourgeons  charnus.  Ce  moyen  est  précieux,  car  il 
est  souvent  très  difficile,  sinon  impossible,  dans  la  pratique 
civile  d’appliquer  dans  ces  cas-là  un  pansement  de  Lister 
classique. 

L’auteur  cite  deux  observations  très  favorables  ;  la  quantité 
d’iodoforme  introduite  dans  la  cavité  pleurale  varia  de  5  à  8 
et  10  grammes. 

Küssner  est  très  partisan  de  l’emploi  de  l’iodoforme  dans 
les  affections  tuberculeuses;  il  le  considère  comme  un  agent 
spécifique  antituberculeux.  Cette  conviction  se  base  sur  les 
résultats  du  traitement  des  ulcères  tuberculeux  du  pharynx 
et  de  la  cavité  buccale  par  les  insufflations  d’iodoforme 
finement  pulvérisé  (0er,2,  0sr,3  en  moyenne).  Aujourd’hui 
Küssner  conseille,  avec  plus  de  réserve  toutefois,  les  inha¬ 
lations  d’iodoforme  dans  la  phthisie.  Au  lieu  de  provo¬ 
quer,  comme  on  l’a  dit,  l’irritation  des  bronches  et  même 
les  pneumonies,  ce  médicament  calmerait  la  toux,  dimi¬ 
nuerait  l’expectoration,  ferait  disparaître  la  fièvre  hec¬ 
tique.  — 10  centimètres  cubes  d’une  solution  alcoolique  d’io¬ 
doforme  (10  pour  100)  sont  introduits  dans  la  capule  de 
l’inhalateur  qui  contient  30  centimètres  cubes  et  l’on  ajoute 
de  l’eau  de  façon  à  former  une  sorte  d’émulsion  ( Deutsche 
med.  Woch.,\m,  n°17). 

Terminons,  enfin,  la  question  du  pansement  proprement 
dit  par  la  communication  de  Podrazky  (Allg.  Wiener  med. 


international  se  réunira  à  Copenhague  ;  on  admirera,  comme 
toujours,  la  disposition  des  laboratoires;  les  curieux  cherche¬ 
ront  peut-être  dans  les  musées,  les  bibliothèques  ou  les  collec¬ 
tions  des  autographesdu  comte  de  Struensee  qui  fut  médecin 
réformateur,  amant  d’unereine,  et  périt  sur  l’échafaud.  D’au¬ 
tres  iront  voir  le  tombeau  d’Hamlet,  dont  l’authenticité  n’est 
pas  plus  douteuse  que  celle  de  la  prison  de  Monte-Christo  au 
château  d’If  ;  très  peu  songeront  à  parcourir  les  feuilles  médi¬ 
cales  de  l’année.  Il  nous  semble  qu’elles  ont  malgré  tout  leur 
intérêt  et  qu’on  trouverait  difficilement  dans  le  guide  le  mieux 
fait  des  détails  d’une  plus  poignante  réalité. 

L.  Thomas. 


Fondation  d’une  Société  d’hygiène  a  Athènes.  —  On  vient  de 
fonder  à  Athènes,  par  l’initiative  de  la  Société  médicale  de  cette 
ville,  une  Société  d’hygiène  ayant  pour  but  l’étude  scientifique  do 
la  Grèce  au  point  de  vue  médical  et  hygiénique,  ainsi  que  les 
améliorations  à  introduire  dans  l’hygiène  au  pays  par  les  moyens 
les  plus  pratiques.  Le  bureau  de  la  nouvelle  Société  a  été  consti¬ 
tué  comme'ilsuit:  M.  J.  Vouros,  ancien  professeur  de  la  clinique 
médicale  dans  la  Faculté  d’Athènes,  correspondant  de  l’Académie 
de  médecine  de  Paris,  président;  MM.  Venizélos,  professeur  à 
la  Faculté,  et  P.  Soutsos,  médecin  en  chef  dans  l’armée,  vice-pré¬ 
sidents;  M.  Chassioty,  professeur  agrégé  de  l’histologie,  secrétaire- 
général  ;  MM.  les  docteurs  Katérinopoulos  et  Digéris,  vice-secré¬ 
taires.  Le  zèle  et  la  valeur  scientifique  des  membres  du  bureau  et 
de  ceux  qui  prennent  une  part  active  aux  travaux  de  cette  Société 
sont  de  sûrs  garants  de  sa  réussite  et  de  l’importance  des  services 
qu’en  retirerait  la  santé  publique. 
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Zeitung,  n°  6,  1882).  Ce  mémoire  contient  la  relation  de 
7  blessures  par  armes  à  feu  traitées  par  l’iodoforme  : 
2  plaies  pénétrantes  de  poitrine,  1  non  pénétrante,  1  plaie 
des  parties  molles  du  membre  inférieur  gauche  compliquée 
d’une  lésion  très  étendue  des  muscles  et  d’une  hémorrhagie 
abondante  ;  1  plaie  par  arme  à  feu  dans  le  voisinage  de  l’arti¬ 
culation  de  l’épaule  gauche  et  2  des  doigts  compliquées  toutes 
deux  du  broiement  d’une  phalange, 

De  traitement  de  toutes  ces  blessures  fut  le  suivant  ;  net¬ 
toyage  à  l’eau  phéniquée  des  parties  avoisinantes  de  la  plaie, 
introduction  d’un  crayon  iodoformique  d’environ  2  centi¬ 
mètres  de  long,  dans  chacune  des  ouvertures  d’entrée  et  de 
sortie  du  séton  ;  1  gramme  environ  de  poudre  sur  la  surface 
de  la  plaie,  enfin  du  coton,  de  la  gutta-percha  et  une  bande 
d’organdi.  La  marche  de  ces  plaies  fut  extrêmement  favo¬ 
rable  et  aseptique.  La  sécrétion  de  la  blessure  ne  fui  jamais 
purulente,  mais  séreuse  et  plutôt  muqueuse,  et  si  peu  abon¬ 
dante  que  tous  les  pansements  purent  être  maintenus  de  huit 
à  dix  jours.  Toutes  ces  blessures  furent  complètement  gué¬ 
ries  en  trois  ou  quatre  semaines. 

L’auteur  recommande  ensuite  l’emploi  de  l'iodoforme  en 
campagne,  surtout  sur  le  lieu  de  premier  pansement.  Chaque 
soldat  pourrait  porter  sur  lui,  dans  la  poche  de  sa  capote,  son 
pansement  iodoformique  qui  représenterait  une  valeur  de 
70  centimes  environ.  Podrazky  a  fait  construire  à  ce  sujet  des 
étuis  plats  en  fer-blanc  qui  doivent  contenir  :  5  grammes  de 
poudre  d’iodoforme,  un  crayon  d’iodofonne,  un  morceau  de 
coton  hydrophile,  un  petit  morceau  de  mackintosch  ou  de 
gutta-percha  et  une  bande  de  gaz  longue  de  2  mètres. 

Hassler, 

Médecin  aide-major  à  l'hôpital  du  Val-dc-Gvâce . 

(A  suivre.) 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  interne. 

Note  suit  un  cas  de  mal  perforant  du  pied  accompagnant 
l’ataxie  locomotrice,  par  M.  S.  Morf.r,  médecin-major 
de  deuxième  classe, 

Le  22  octobre  1881,  M.  le  docteur  Christian,  médecin  de 
la  maison  nationale  de  Charenton,  faisait  une  communication 
à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  sur  le  mal  perforant  du 
pied  dans  la  paralysie  générale.  Considérant  combien  cette 
affection  est  encore  peu  connue  et  combien  les  avis  sont 
partagés  sur  sa  nature,  malgré  les  travaux  faits  sur  ce  sujet 
depuis  que  Nélaton,  en  1852,  appelait  sur  le  mal  perforant 
l’attention  des  médecins,  M.  le  docteur  Christian  déclare 
qu’il  y  a  intérêt  à  rechercher  les  circonstances  dans  lesquelles 
se  produit  cette  singulière  altération.  C’est  pour  ce  motif  que 
je  crois  devoir  publier  l’observation  suivante  : 

Observation  de  mal  perforant  accompagnant  l’ataxie  loco¬ 
motrice.  —  M.  L.  G.,  directeur  de  l’usine  à  gaz  de  M.  (Hérault), 
vient  me  voir  vers  le  commencement  d’octobre  1881.  M.  L.  G.  est 
vigoureux,  bien  portant  en  apparence,  vêtu  avec  une  certaine 
recherche,  il  a  quarante-trois  ans.  11  a  de  la  peine  à  monter  les 
quelques  degrés  qui  l’amènent  chez  moi;  il  n’est  pas  solide  sur 
ses  pieds  qu’il  regarde  constamment,  il  marche  avec  le  pied 
droit  en  talus  forcé,  et  enfln  il  se  laisse  tomber  plutôt  qu’il  ne 
s’assied  dans  le  fauteuil  que  je  lui  offre.  Le  malade  me  raconte 
l’histoire  suivante  :  il  est  atteint  d’un  mal  perforant  du  pied  droit 
dont  le  début  remonte  à  trois  ans  ;  le  commencement  et  la  mar¬ 
che  de  l’affection  ont  été  classiques,  nous  ne  nous  y  arrêterons 
pas.  Malgré  l’ennui  qu’il  en  éprouvait,  il  traita  toujours  sa  maladie 


comme  un  simple  bobo,  et  il  y  a  un  an  et  demi  environ  il  se  maria. 
Peu  de  temps  après  il  fut  gravement  malade;  il  avait  complète¬ 
ment  perdu  la  raison,  il  gesticulait  beaucoup,  il  avait  un  délire' 
continu  et  fréquemment  on  devait  appeler  ses  ouvriers  pour  le 
maintenir  tranquille.  Je-  n’ai  pu  nettement  établir  la  forme  du 
délire.  Cet  état  dura  un  mois  environ  ;  après  ce  laps  de  temps  le 
calme  se  fit,  mais  le  malade  •était  très  uffaissé,  il  avait  énormé¬ 
ment  maigri.  M.  le  professeur  Combal  le  vit  à  ce  moment  et  se 
borna  à  prescrire  les  fortifiants,  la  bonne  nourriture  et  l’hydro¬ 
thérapie.  Ce  régime  remit  complètement  le  malade  dont  l’état 
général  est  aujourd’hui  excellent;  on  est  loin  en  le  voyant  de  lui 
donner  son  âge  ;  l’appétit  est  robuste  sans  être  exagéré,  toutes  les 
fonctions  végétatives  s’exécutent  bien ,  les  fonctions  de  généra¬ 
tion  seules  sont  fort  languissantes.  M.  L.  G.  se  trouve  en  somme 
fort  bien,  il  désire  beaucoup  être  débarrassé  de  son  mal  perforant 
qui  le  prive  des  longues  promenades  qu’il  aimait  et  l’empêche  de 
surveiller  ses  affaires. 

11  découvre  son  pied  malade  dont  le  talus  est  voulu,  afin  de 
préserver  la  partie  atteinte.  Nous  constatons  alors  un  gonflement 
violacé  de  toute  la  région  du  premier  métatarsien  et  du  gros 
orteil  dont  les  tissus  mous,  tendus,  infiltrés  ont  on  certains  points 
une  dureté  ligneuse  ;  le  gros  orteil  est  renversé  en  haut.  Le  gon¬ 
flement  œdémateux  se  poursuit  sur  le  tarse,  le  cou-de-pied,  la 
jambe,  mais  sans  changement  à  la  couleur  de  la  peau. 

A  la  face  plantaire  au  niveau  de  la  tête  du  premier  métatarsien 
se  voit  un  orifice  situé  au  milieu  d’une  zone  jaunâtre  d’épiderme 
induré.  Celte  ouverture  dont  les  bords  sont  tranchants  et  sem¬ 
blent  taillés  à  l’emporte-pièce,  donne  lieu  à  un  écoulement  de  pus 
mal  lié,  sans  odeur,  particulièrement  fétide  et  d’une  abondance 
fort  modérée.  Un  stylet  introduit  par  cette  ulcération  aboutit  dans 
une  cavité  assez  étendue  et  atteint  une  partie  osseuse,  dénudée, 
rugueuse,  de  la  dimension  d’environ  une  pièce  de  un  franc.  C’est 
bien  à  un  mal  perforant,  que  nous  avons  affaire  et  l’état  inflam¬ 
matoire  que  nous  constatons  tient  surtout  à  des  irritations  causées 
par  la  marche  et  par  l’application  de  topiques  variés.  Le  malade 
nous  raconte,  en  effet,  qu’il  est  obligé  d'être  constamment  sur 
pied,  et  que  depuis  trois  ans  il  a  essayé  contre  son  mal  toute 
espèce  de  médicaments. 

Pendant  notre  examen  et  pendant  que  le  malade  nous  raconte 
sa  longue  histoire,  nous  remarquons  un  trouble  singulier  de  la 
parole  :  quelquefois  ce  trouble  tient  à  ce  que  le  malade  ne  trouve 
pas  le  mot  comme  le  fait  un  aphasique,  d’autres  fois  le  mot  est 
dit,  mais  d’une  façon  incompréhensible,  par  suite  d’un  embarras 
de  la  langue  analogue  à  celui  de  la  paralysie  générale.  M.  L.  G. 
nous  dit  que  sa  vue  s’affaiblit  depuis  quelque  temps  peu  à  peu, 
qu’il  a  quelquefois  de  la  diplopie.  Il  n’y  a  pas  de  paralysie  ocu¬ 
laire,  je  n’ai  malheureusement  pas  fait  d’examen  ophthalmosco¬ 
pique.  Les  pupilles  sont  égales  et  contractiles.  L’intelligence  est 
intacte,  les  fondions  affectives  sont  peut-être  un  peu  exagérées  : 
M.  L.  G.  pleurerait  volontiers;  le  caractère  est  gai,  mais  le  ma¬ 
lade  est  très  irascible.  Sa  tenue  est  bonne,  cependant  il  commet 
quelquefois  certains  actes  bizarres  qui  dénotent  une  distraction 
peu  commune  :  à  table  il  se  sert  du  vin  dans  son  assiette,  il  est 
gauche  sans  qu’on  puisse  dire  que  les  membres  supérieurs  sont 
atteints  d’ataxie.  11  est  le  premier  à  rire  de  ces  singularités  lors¬ 
qu’il  s’en  aperçoit. 

Notre  malade  ressent  fréquemment  dans  les  membres  inférieurs, 
surtout  dans  les  jambes  et  le  cou-de-pied,  des  douleurs  qu’il  ap¬ 
pelle  névralgiques,  mais  qui  ressemblent  en  tous  points  aux  dou¬ 
leurs  fulgurantes  atléuuées  de  l’ataxie  ;  elles  sont  cependant  assez 
vives  pour  l'éveiller  au  milieu  de  la  nuit.  Quelquefois  ses  jambes 
sautent  involontairement;  il  ne  se  tient  que  difficilement  debout, 
ses  pieds  et  surtout  celui  du  côté  malado  étant  continuellement 
secoués,  soulevés  par  (les  contractions  inattendues.  Lorsque  la 
nuit  vient,  il  n’ose  bouger  de  crainte  de  chute;  il  lui  semble  être 
suspendu  en  l’air,  il  ne  sait  plus  où  il  est,  et  ce  sentiment,  qui  lui 
est  fort  pénible,  disparaît  dès  qu’on  apporte  de  la  lumière.  La 
marche  est  caractéristique  :  M.  L.  G.  ne  quitte  pas  des  yeux  ses 
pieds  qui  frappent  brusquement  le  sol  par  leur  talon  d’abord 
après  une  ascension  exagérée.  Le  mouvement  de  rotation  sur  lui- 
même,  très  difficile  pendant  qu’il  regarde  ses  pieds,  est  impossi¬ 
ble  s’il  ne  les  voit  pas  ;  les  yeux  fermés  il  tombe  dès  qu’il  essaye 
de  se  mettre  en  mouvement.  La  force  musculaire  nous  paraît  con¬ 
servée,  la  sensibilité  paraît  normale,  si  ce  n’est  au  voisinage  de 
l’ulcère  et  dans  toute  la  région  œdémateuse  où  elle  est  très  di¬ 
minuée.  M.  L.  G.  a  mené  une  vie  fort  accidentée  et  a  abusé  de 
tous  les  plaisirs.  Pas  de  syphilis  cependant,  pas  d’antécédents 
héréditaires  remarquables. 

Comme  traitement  local  nous  avons  fait  pendant  trois  semaines 
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des  injections  de  teinture  d’iode  pure  sans  grand  avantage  asso¬ 
ciées  au  repos  le  plus  absolu  possible,  au  bout  de  ce  temps  l’iode 
a  été  remplacé  par  la  ligueur  de  Vilatte,  et  vers  le  15  décembre 
nous  avons  observé  l’élimination  du  fragment  osseux  nécrosé; 
vers  le  20  décembre  la  cicatrisation  est  en  bonne  voie. 

Contre  l’affection  nerveuse  nous  avonsi prescrit  l’iodure  de  po¬ 
tassium  et  l’hydrothérapie  sans  obtenir  d’amélioration. 

Cette  observation  ressemble  beaucoup  à  l’observation  II 
de  M.  Christian  :  mal  perforant  antérieur,  période  d’exci¬ 
tation  maniaque  avec  délire  des  grandeurs,  incoordination 
des  mouvements,  amaigrissement,  douleurs  fulgurantes, 
puérilité  paralytique. 

—  Mais  ce  n’est  pas  sur  l’alliance  possible  dans  ces  deux 
cas  de  la  paralysie  générale  et  de  l’ataxie  locomotrice, 
alliance  à  coup  sûr  intéressante,  que  nous  voulons  insister. 
Nous  ne  ferons  que  remarquer  aussi  que  notre  observation 
vient  à  l’appui  de  l’opinion  exprimée  par  Duplay  et  Morat 
( Arcli .  gén.  de  médecine,  1873),  et  développée  par  M.  le 
professeur  Charcot  et  MM.  le  professeur  Bail  et  Thibierge,  dans 
leur  communication  au  Congrès  médical  de  Londres  (Conclus. 
in  Arch.  gén.  de  méd.,  septembre  1881),  à  savoir  :  que  le 
mal  perforant  est  une  conséquence  directe  de  la  maladie 
nerveuse  comme  les  autres  troubles  trophiques  observés. 

Nous  voulons  simplement  faire  ressortir  un  fait  qui  ne 
nous  semble  pas  avoir  été  suffisamment  mis  en  lumière  par 
les  différents  auteurs  que  nous  avons  pu  consulter  et  qui 
nous  paraît  avoir  une  certaine  importance.  C’est  que  souvent 
le  mal  perforant  apparaît  tout  à  fait  au  début  de  la  maladie 
nerveuse,  alors  qu’elle  n’est  qu’à  la  période  d’incubation  et 
que  le  diagnostic  n’en  est  pas  fait  par  le  médecin. 

A  l’appui  de  notre  assertion  nous  ne  pouvons  produire  que 
quatre  cas,  l’absence  de  tous  moyens  de  recherches  nous 
ayant  empêché  d’en  réunir  un  plus  grand  nombre.  Quelque 
faible  que  soit  ce  nombre,  cette  constatation  nous  a  paru 
intéressante  à  signaler. 

Dans  sa  première  observation  M.  Christian  constate  le  dé¬ 
but  d’une  paralysie  générale  le  17  octobre  1880,  et  il  nous 
dit,  dans  le  cours  de  son  récit,  bien  que  ses  renseignements 
ne  paraissent  pas  absolument  certains,  que  le  mal  perforant 
existait  depuis  deux  ans  ;  dans  la  seconde,  c’est  aussi  une 
paralysie  générale  au  début  accompagnée  peut-être  de  cer¬ 
tains  phénomènes  ataxiques  (avril  ou  mai  1881  probablement), 
et  au  moment  de  l’entrée  il  existait  un  mal  perforant  du  gros 
orteil  gauche;  le  même  mal  avait  existé  à  droite  dans  le  cou¬ 
rant  de  1880. 

M.  Hanot  a  publié  dans  les  Archives  de  physiologie  de 
1881  deux  observations  de  mal  perforant  dans  l’ataxie  loco¬ 
motrice  :  dans  la  seconde,  on  note  en  1878  un  mal  perforant 
droit,  traité  par  M.  Tillaux  à  Lariboisière.  Guérison  au  bout 
de  six  mois  ;  alors  le  malade  semble  trouver  qu’il  ne  marche 
ias  facilement;  en  janvier  1880  les  symptômes  de  fourmil- 
ement  débutent  dans  le  côté  droit,  puis  passent  à  gauche  ; 
la  marche  devient  difficile  et  l’ataxie  est  mauifeste  en  octo¬ 
bre  1880.  Il  faut,  pour  être  dans  la  vérité,  noter  que  dans  la 
première  observation  d’Hanot,  le  mal  perforant  survint  en 
lévrier  1880,  et  que  le  malade  avait  des  douleurs  fulgurantes 
depuis  quinze  ans. 

Vient  enfin  notre  observation  :  le  malade  est  atteint  de  mal 
perforant  depuis  trois  ans  (1877-1878).  Accès  maniaque  ii  y 
a  un  an  en  1880.  A  ce  moment  pas  d’ataxie  manifeste; 
M.  le  professeur  Combal  semble  ne  pas  l’avoir  vue  si  on  s’en 
tient  à  sa  consultation  écrite;  enfin  en  octobre  1881,  nous 
constatons  des  phénomènes  manifestement  ataxiques. 

Celte  constatation  dans  ces  quatre  observations  de  l’exis¬ 
tence  du  mal  perforant  avant  l’affection  nerveuse  deviendrait 
plus  intéressante  si  elle  était  faite  dans  un  plus  grand  nom¬ 
bre  de  cas. 

Cependant  il  nous  semble  qu’on  doit  admettre  que  chez  un 
certain  nombre  de  malades  le  mal  perforant  apparaissant 
dans  la  période  d’incubation  des  affections  nerveuses  (para-  , 


lysie  générale  et  ataxie  locomotrice),  prend  une  valeur  pro¬ 
nostique  considérable.  Pour  nous,  il  nous  semble  indiqué, 
en  constatant  un  mal  perforant,  de  nous  tenir  en  garde 
contre  ces  maladies  qu’il  précède  quelquefois  d’assez  long¬ 
temps  comme  nous  avons  tenté  de  le  montrer.  Un  traitement 
général  convenable  à  la  période  initiale  de  la  maladie  pour¬ 
rait  prévenir  peut-être  l’établissement  définitif  de  l’affection, 
en  arrêtant  à  leur  début  les  processus  scléreux. 

En  tous  cas  le  médecin  consulté  serait  en  droit  de  pré¬ 
munir  ses  malades  contre  des  éventualités  redoutables.  Il 
est  probable,  pour  ne  pas  dire  certain,  que  si  le  médecin, 
ami  du  jeune  officier  sujet  de  la  deuxième  observation  de 
M.  Christian,  avait  entrevu  ce  rapport,  il  l’aurait  dissuadé 
d’un  mariage  suivi  au  bout  de  deux  mois  d’accidents  paraly¬ 
tiques  formidables.  11  en  est  de  même  dans  notre  obser¬ 
vation  :  notre  malade  se  maria  fin  de  1879  ayant  son  mal 
perforant  depuis  1877  ou  78,  il  eut  son  accès  maniaque  peu 
de  temps  après  le  mariage,  et  l’ataxie  devint  manifeste  en 
1881. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  sur  ce  sujet,  nous 
avons  simplement  voulu  signaler  un  rapport  qui,  vérifié, 
donnerait  à  l’existence  d’un  mal  perforant  une  remarquable 
valeur  pronostique.  Nous  ajouterons  cependant  que  l’ataxie 
dans  notre  cas  n’a  en  rien  modifié  le  mal  perforant,  et  que 
réciproquement  l’affection  nerveuse  a  marché  malgré  l’exis¬ 
tence  de  l’ulcère  plantaire. 

M.  Christian  fait  honneur  de  la  rémission  des  phénomènes 
morbides  observée  chez  ses  malades  à  l’ulcère  plantaire  qui 
avait  agi  sur  l’affection  nerveuse  à  la  manière  d’une  plaie 
suppurante.  L’existence  du  mal  perforant  bien  avant  l’appa¬ 
rition  de  l’excitation  maniaque,  existence  constatée  à  l’en¬ 
trée  du  malade  à  Charenton,  nous  paraît  enlever  toute 
influence  à  l’affection  du  pied  sur  la  rémission  observée 
ultérieurement  dans  les  phénomènes  nerveux.  Il  serait  pour 
le  moins  singulier  que  cette  maladie  locale  eût  une  part 
quelconque  sur  la  cessation  de  phénomènes  qu’elle  a  été 
d’ailleurs  impuissante  à  prévenir. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  17  JUILLET  1882. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  É.  BLANCHARD. 

Sur  le  suc  gastrique.  Note  de  M.  P.  Chapoteaut.  — 
Dans  la  note  qu’il  a  déjà  présentée  à  l’Académie  ( Comptes 
rendus,  t.  XCIV,  p.  1722),  il  a  fait  voir  que  la  solution 
aqueuse  du  suc  gastrique  (desséché  et  lavé  préalablement  à 
l’éther  jusqu’à  cessation  de  coloration  de  ce  véhicule),  éten¬ 
due  de  son  volume  d’alcool  à  95  degrés,  laisse  précipiter  un 
corps  pulvérulent  blanc;  l’alcool  modifiant  ce  précipité,  il 
l’obtient  de  préférence  en  acidulant  la  liqueur  aqueuse  par 
l’acide  sulfurique  ou  autres  acides  qui,  même  en  excès,  ne 
peuvent  le  redissoudre;  l’acide  chlorhydrique  en  excès  le 
redissout  au  contraire  facilement. 

Ce  précipité  blanc  constitue  bien  la  partie  active  du  suc 
gastrique;  au  bout  de  cinq  à  six  minutes,  en  présence  de 
l’acide  lactique  (10  à  12  gouttes  dans  50  centimètres  cubes 
d’eau),  il  transforme  à  froid  la  fibrine  et  la  viande  en  synto- 
nine;  en  portant  le  mélange  à  -f-  60  degrés,  il  le  peptonise. 
Un  litre  d’eau  en  dissout  2  grammes  à  la  température  ordi¬ 
naire;  soluble  dans  les  alcalis,  précipitable  de  cette  solution 
par  les  acides  en  perdant  d’ailleurs  peu  à  peu  ses  propriétés, 
sa  solution  aqueuse  est  incoagulable  à  -f-  100  degrés,  mais  a 
perdu  toute  action  dissolvante  à  cette  température  ;  elle  est 
précipitée  par  les  solutions  de  chaux,  de  baryte,  de  sous- 
acétate  de  plomb,  et  n’exerce  aucune  action  sur  la  lumière 
polarisée.  Sa  teneur  en  carbone,  hydrogène  et  azote  est  la 
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suivante  :  C.,  51;  II.,  7,2;  Az.,  15,4,  composition  très  voi¬ 
sine,  on  le  voit,  de  celle  des  albumines. 

Sur  deux  nouveaux  antiseptiques  :  le  glycéroborate 
DE  CALCIUM  ET  LE  GLYCÉROBORATE  DE  SODIUM.  Note  de  M.  G.  Le 
Bon.  —  La  découverte  d’un  agent  antiseptique  puissant,  et 
jouissant  en  outre  de  la  propriété  d’être  très  soluble,  sans 
odeur,  et  nullement  toxique,  présenterait  sans  doute  un 
intérêt  considérable.  Les  deux  corps  que  l’auteur  présente 
aujourd’hui  à  l’Académie,  le  glycéroborate  de  calcium  et  le 
glycéroborate  de  sodium,  jouissent,  dit-il,  des  propriétés  que 
je  viens  d’énumérer. 

Môme  en  solution  étendue,  les  glycéroborates  de  calcium  et  de 
sodium  sont,  dit  l’auteur,  des  agents  antiseptiques  très  puissants. 
Le  glycéroborate  de  sodium  m’ayant  semblé,  au  point  de  vue  thé¬ 
rapeutique,  supérieur  au  glycéroborate  de  calcium,  c’est  de  lui 
que  je  me  suis  surtout  occupé.  Au  point  de  vue  antiseptique,  ce 
corps  présente  sur  l’acide  phénique  l’avantage  d’être  soluble  dans 
l’eau  en  toutes  proportions,  et  surtout  d’être  absolument  inoffensif. 
On  peut  l’appliquer  à  l’état  concentré  sur  des  organes  aussi  sen¬ 
sibles  que  l'œil,  sans  inconvénient.  Au  point  de  vue  de  l’hygiène, 
on  l’emploiera  utilement  comme  désinfectant,  et  pour  conserver 
la  viande  ou  les  produits  alimentaires.  J’ai  pu  envoyer  à  la  Plata 
des  viandes  recouvertes  d’un  simple  vernis  de  glycéroborate  :  elles 
sont  arrivées  aussi  fraîches  qu’au  départ.  Au  point  de  vue  médi¬ 
cal,  on  peut  faire  usage  des  solutions  de  glycéroborate  en  injec¬ 
tions,  eh  applications  sur  les  muqueuses,  dans  les  pansements 
chirurgicaux,  dits  de  Lister,  etc. 

Sur  les  conditions  industrielles  d’une  application  du 

FROID  A  LA  DESTRUCTION  DES  GERMES  DE  PARASITES,  DANS  LES 

viandes  destinées  a  l’alimentation.  Note  de  M.  F.  Carré. 
Confirmation  des  expériences  et  des  vues  présentées  à  l’Aca¬ 
démie  parM.  H.  Bouley.  —  «  M.  Bouley,  ajoute  l’auteur,  en 
»  constatant  que  la  viande  soumise  à  la  congélation  ne  subit 
»  aucune  modification  après  le  dégel,  et  qu’elle  reste  ce  qu’elle 
»  était  auparavant  »,  aura  porté  le  dernier  coup  au  préjugé, 
aussi  faux  qu’accrédité,  d’après  lequel  les  viandes  gelées  se¬ 
raient  pnlrées  en  putréfaction  aussitôt  après  le  dégel.  J’ai 
reconnu,  au  contraire,  qu’elles  se  conservent  alors  beaucoup 
plus  longtemps  que  les  viandes  ordinaires.  » 

Sur  la  visibilité  des  points  lumineux.  Note  de  M.  Aug. 
Charpentier.  —  Il  résulte  des  faits  exposés  par  l’auteur  : 
1°  qu’à  clarté  égale  et  pour  une  même  distance,  la  visibilité 
des  points  lumineux  est  directement  proportionnelle  à  leur 
surface  ou  au  carré  de  leur  diamètre;  2°  qu’à  clarté  et  dimen¬ 
sions  égales,  la  visibilité  des  points  lumineux  est  inversement 
proportionnelle  au  carré  de  leur  distance  à  l’œil  (opinion 
déjà  soutenue  par  M.  Javal)  ;  3°  qu’à  dimensions  égales  et 
pour  une  même  distance,  la  visibilité  des  points  lumineux 
est  directement  proportionnelle  à  leur  éclairement.  Il  est 
bon  de  dire  que  tout  cela  s’applique  uniquement  à  des  yeux 
exactement  adaptés  à  la  distance  de  l’objet  et  dépourvus 
d’astigmatisme. 


Académie  de  médecine. 


M .  Tarnier  dépose,  de  la  part  de  M.  lo  docteur  Guichard  (d’Angers),  une  bro- 
liuro  ayant  pour  titro  :  Opération  césarienne  suivant  le  procédé  de  Porro.  11 


Rage.  —  A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Duboué  tient  à 
dire  que  M.  Bouley  s’est  mépris  sur  le  véritable  sens  de  la 
revendication  qu’il  a  fait  présenter,  à  la  dernière  séance,  par 
M.  Depaul,  au  sujet  des  recherches  de  M.  Pasteur  sur  le 
siège  bulbaire  de  la  rage;  il  se  déclare,  au  contraire, plein  de 
respectueuse  admiration  pour  «  l’une  de  nos  gloires  nalio- 
nales  les  plus  chères  et  les  plus  pures  ».  M.  Bouley,  dans 
une  courte  réplique,  fait  incidemment  savoir  que  M.  Pasteur 
a  pu  également  produire  là  rage  à  la  suite  d’injections  du 
virus  rabique  directement  dans  le  sang. 

Épitiiélioma  de  la  région  buccale.  —  M.  Léon  Labbé 
présente  un  malade  qui  était  affecté  d’un  épitiiélioma  de 
l’amygdale  droite  avec  envahissement  du  voile  du  palais  du 
même  côté,  de  la  luette,  d’une  partie  de  la  portion  gauche  de 
ce  voile,  du  plancher  de  la  bouche  et  de  la  base  de  la  langue. 
Il  a  pratiqué  l’extirpation  de  tout  ce  néoplasme  à  la  suite  de 
la  résection  préalable  de  la  moitié  droite  du  maxillaire  infé¬ 
rieur.  Il  se  loue  de  ce  mode  opératoire  et  ajoute  que, 
grâce  à  l’alimentation  artificielle,  il  a  obtenu  une  prompte 
guérison  du  malade;  la  réunion  delà  plaie  extérieure  s’est 
faite  par  première  intention. 

Opiitiialmomètue.  —  M.  Javal  montre  à  l’Académie  un 
ophthalmomètre  qu’il  vient  de  construire  avec  M.SchiôtZ,  afin 
de  mesurer  les  courbures  et  l’astigmatisme  de  la  cornée.  Il 
pense  en  effet  qu’en  règle  générale  le  siège  de  l’astigmatisme 
réside  dans  cette  partie  de  l’organe  de  la  vue ,  d’où  il  ré¬ 
sulte  que,  le  plus  souvent,  on  peut  se  borner  à  la  mesure 
ophthalmométrique  de  P  astigmatisme,  au  lieu  d’avoir  recours 
à  un  examen  subjectif  difficile,  incertain,  obligeant  à  se  ser¬ 
vir  de  l’atropine.  Par  les  mensurations  qu’il  a  ainsi  faites,  il 
a,  en  outre,  très  souvent  reconnu  l’existence  d’une  accom¬ 
modation  asligmalique  compensatrice  du  cristallin,  ce  qui 
explique  pourquoi  l’astigmatisme  faible  est  compatible  avec 
la  vision  la  plus  parfaite  chez  les  jeunes  sujets;  de  même  il 
a  pu  diagnostiquer  et  traiter  à  coup  sûr  par  l’atropine  et  les 
'verres  le  spasme  astigmatique  de  l’accommodation,  étudier  le 
kéralocône,  préciser  l’endroit  où  l’iridectomie  peut  être 
appliquée  pour  en  diminuer  les  effets  et  opposer  des  verres 
correcteurs  aux  troubles  causés  par  la  conicité  de  la  cornée; 
il  a  ainsi,  à  l’aide  de  cet  instrument,  pu  mesurer  aisément 
des  yeux  opérés  de  cataractes.  Il  fait  enfin  remarquer  qu’il 
faut  désormais  admettre  que  l’accommodation  astigmatique 
du  cristallin  est  absolument  incompatible  avec  le  mécanisme 
auquel  certains  auteurs  attribuent  encore  la  déformation  du 
cristallin  par  la  vision  des  objets  voisins. 

Alimentation  artificielle  des  nouveau- nés;  nourrice- 
rie  de  l’hospice  des  enfants  assistés.  —  M.  Tarnier,  à 
l’occasion  de  la  présentation  d’un  ouvrage  qu’il  vient  de  faire 
paraitresur  la  physiologiede  l’hygiène  de  la  première  enfance, 
considérée  surtout  au  point  de  vue  de  l’alimentation,  rend 
compte  des  recherches  qu’il  s’est  efforcé  d’entreprendre  afin 
d’établir,  dans  des  conditions  déterminées,  l’allaitement  artifi¬ 
ciel  aussi  avantageusement  que  possible  pour  les  enfants  nou¬ 
veau-nés.  II  n’a  pas  tardé  à  reconnaître  que  l’allaitement  au 
pis  de  la  chèvre,  ou  avec  le  lait  de  cet  animal,  soit  pur,  soit 
coupé  de  différentes  façons,  ne  produisait  que  des  résultats 
défectueux  ;  de  même  pour  le  lait  de  vacne  ou  les  prépa¬ 
rations  si  nombreuses  qu’on  lui  fait  subir.  Mais  à  partir  du 
jour  où  il  s’est  servi  de  lait  d’ânesse,  les  enfants  ainsi  nourris 
en  ontmerveilleusement  profilé  ;  leurs  digestions  sont  devenues 
excellentes  et  la  mortalité  a  diminué  manifestement.  M.  Tar¬ 
nier  estime  donc  que  l’allaitement  artificiel  à  l’aide  du  lait 
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d’ânesse,  si  elle  est  bien  conduite,  surveillée  et  réglée,  si  on 
la  pratique  soit  au  pis  de  l’animal  ou  avec  le  verre  ou  la 
cuillère,  donne  d’excellents  résultats  au  moins  jusqu’à  l’ûge 
de  deux  mois;  ce  lait  devenant  insuffisant,  il  peut  être  alors 
remplacé  par  le  lait  de  vache  Convenablement  corrigé* 

Ces  observations  de  M.  Tarnicr  ont  Immédiatement  amené 
M.  Parrot  à  demander  la  lecture  de  la  communication  pour 
laquelle  il  était  déjà  inscrit  depuis  plusieurs  semaines,  sur  la 
nourriceriede  l’hospice  des  Enfants  assistés.  Ce  n’est  que  l’an¬ 
née  dernière,  malgré  ou  plutôt  à  cause  de  la  discussion  qu’on 
rt’a  pu  oilbliet^  et  dolit  M.  Parrot  indique  sobrement  les  diverses 
phases,  grâce  aussi  à  la  persévérance  du  Conseil  municipal, 
que  eette  nourricerie  a  commencé  à  fonctionner;  on  y  reçoit 
les  nouveau-nés  syphilitiques  dans  un  bâtiment  des  mieux 
aménagés,  situé  au  milieu  de  vastes  jardins  et  réuni  de  plain- 
pied,  par  un  couloir  très  aéré,  à  une  étable  où  les  enfants 
peuvent  être  portés  au  pis  de  l’animal.  On  avait  d’abord 
placé  dans  celte  étable  plusieurs  chèvres  et  une  saule  ànosse  ; 
les  résultats  obtenus  ont  engagé  à  n’y  conserver  que  des 
âuèssas;  voici  d’ailleurs  ces  résultats  I 

86  enfants  atteints  de  syphilis  héréditaire  ont  été  allaités 
à  la  nourricerie,  Par  suite  de  circonstances  particulières, 
6  ont  pris  exclusivement  du  lait  de  vache  à  l’aide  du  biberon; 
un  seul  a  guéri,  les  cinq  autres  ont  succombé.  42  ont  été 
nourris  au  pis  de  la  chèvre,  8  ont  guéri,  34  sont  morts;  ce 
qui  équivaut  à  une  mortalité  de  80,9  pour  100,  38  ont  été 
nourris  au  pis  dp  l'ànesse;  28  ont  guéri,  10  sont  morts;  ce 
qui  donne  une  mortalité  de  26,3  pour  100. 

Cette  supériorité  du  lait  d’ânesse  doit  tenir  à  sa  composition 
chimique;  il  contient  moins  de  caséum  et  moins  de  graisse 
que  le  lait  de  chèvre  nourrie  à  l’étable  et  surtout  que  le  lait  de 
vache;  il  se  rapproche  le  plus,  on  le  sait,  du  lait  de  femme. 
Quant  au  lait  de  chèvre,  il  paraît  convenir,  l’expérience  l’a 
démontré,  dans  les  pays  de  montagnes,  où  les  chèvres  en 
liberté  se  nourissent  comme  elles  le  veulent;  mais  à  Paris  il 
ne  réussit  pas.  Le  lait  de  vache  est  le  plus  mauvais  de  tous, 
comme  on  l’a  reconnu  depuis  longtemps.  M.  Parrot  signale 
aussi  les  essais  tentés  en  Russie  avec  le  lait  de  jument,  à 
Paris  par  le  docteur  Condereau  avec  le  lait  de  chèvre  et  il 
paraît  disposé  à  admettre,  avec  les  auteurs  du  commence¬ 
ment  du  siècle,  qu’il  faut,  à  ce  poiut  de  vue,  classer  les  diffé¬ 
rents  fails  de  la  manière  suivante,  conforme  également  aux 
recherches  chimiques  reproduites  par  M.  Armand  Gautier, 
dans  sa  chimie  biologique  :  d’abord  le  lait  d’ânesse  et  de  ju¬ 
ment,  lait  contenant  plus  de  séreux  et  moins  de  parties 
caséeuses,  puis  celui  de  la  chèvre,  enfin  celui  de  la  vache 
et  en  dernier  lieu  le  lait  de  brebis. 

A  défaut  d’une  bonne  nourrice,  l’allaitement  direct  au  pis 
des  animaux  peut  donc  rendre  de  grands  services,  il  est  en 
tous  cas  franchement  indiqué  pour  les  enfants  atteints  de 
syphilis  héréditaire.  L’ànesse,  par  sa  sobriété,  par  la  manière 
dont  elle  supporte  la  stabulation  prolongée,  surtout  par  la 
composition  chimique  de  son  lait,  qui  le  rapproche  beaucoup 
de  celui  de  la  femme,  tient  le  premier  rang  parmi  les  ani¬ 
maux  qui  peuvent  être  utilisés  pour  l’alimentation  artificielle 
Cette  alimentation  demande  d’ailleurs  à  être  ainsi  conduite  : 
une  ânesse  en  pleine  lactation  ne  peut  nourrir  efficacement 
que  trois  enfants  âgés  en  moyenne  de  cinq  mois;  le  nombre 
des  tétées  dans  les  vingt-quatre  heures  variera  de  six  à  huit 
et  il  sera  d’autant  moins  considérable  que  les  enfants  seront 
plus  âgés.  Co  lait  est  particulièrement  indiqué  dans  les  affec¬ 
tions  gastro-intestinales  ;  exceptionnellement  alors  il  rempla¬ 
cera  avec  avantage  le  lait  de  femme.  Au  surplus,  où  la  chèvre 
pourra  vivre  en  liberté  et  trouvera  ses  aliments  de  prédi¬ 
lection,  on  la  substituera  sans  inconvénient  à  l’ànesse. 

M.  Parrot  estime  enfin  que  toutes  les  muisons  hospitalières 
et  destinées  à  l’alimentation  des  enfants  du  premier  âge, 
sains  ou  malades,  devraient  être  pourvues  d'une  nourricerie 
où  on  entretiendra,  proportionnellement  à  leurs  besoins,  des 
ânesses  et  des  chèvres  ;  les  constructions  y  seraient  dispo¬ 


sées  de  telle  sorte  que  l’étable  où  séjournent  habituellement 
les  animaux  soit  d’un  accès  facile;  une  comptabilité  régulière 
des  poids  des  enfants  pris  trois  fois  par  semaine  donnerait 
des  renseignements  exacts  sur  le  mouvement  de  leur  nutri¬ 
tion  et  servirait  de  point  de  départ  aux  modifications  à  ap¬ 
porter  à  leur  régime  alimentaire.  Deux  enfants  ou  trois  au 
plus  devront  être  soignés  par  la  même  personne. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DÜ  19  JUILLET  1882.  —  PRÉSIDENCE  DEM.  LÉON  LADRE, 

Amputation  ostèoplastique  du  pied.  —  Traitement  des  kystes  de 

l’pvaire  par  les  injections  iodurées.  —  Transfusion  direote  du 

sang. 

M.  Després  présente  deux  malades  :  à  l’un,  il  a  fait  l’am¬ 
putation  sous-astragalienne;  chez  l’antre,  M.  Le  Fort  a  appli¬ 
qué  son  amputation  ostèoplastique  du  pied.  La  comparaison 
est  en  faveur  du  procédé  de  M,  Le  Fort.  Toutes  les  fois  que 
cette  opération  sera  possible,  on  devra  la  préférer  à  la  sous- 
astragalienne. 

M.  Trélat.  La  comparaison  n’est  pas  à  faire  entre  la  sous- 
astragalienne,  qui  peut  avoir  ses  indications,  et  l'opération 
de  M.  Le  Fort.  Cette  dernière  doit  être  comparée  aux  autres 
opérations  ostéoplastiques,  à  celle  de  Pirogoff  par  exemple. 
Il  est  incontestable  que  les  opérations  do  Lo  Fort  et  de  Piro¬ 
goff  donnent  une  forme  de  moignons  plus  favorable  à  la 
marche. 

M.  Le  Fort.  Quand  le  mal  siège  dans  le  calcanéum,  on  ne 
peut  pas  faire  l’opération  ostèoplastique,  mais  ordinairement 
on  peut  garder  cet  os  et  cependant  on  fait  la  sous-astraga¬ 
lienne.  A  l’étranger  on  donne  la  préférence  au  procédé  de 
Pirogoff. 

M.  Després  dit  que  son  malade  était  dans  les  conditions 
de  la  sous-astragalienne.  Une  brûlure  l’avait  tenu  un  an  au 
lit;  la  suppuration  de  la  jambe  avait  amené  uno  grande  fria¬ 
bilité  des  os,  et  le  calcanéum  s’était  brisé  spontanément  pen¬ 
dant  l’opération. 

—  M.  Trélat.  M.  Després  a  présenté  dans  la  dernière  séance 
une  femme  guérie  d’un  kyste  de  l’ovaire  par  la  ponction  et 
l’injection  iodée.  Il  s’agissait  d’un  kyste  parovariep  à 
liquide  clair,  pur,  albumineux;  ces  kystes  guérissent  sou¬ 
vent  par  la  simple  ponction. 

M.  Lucas-Championnière ,  L’injection  des  kystes  avec  la 
teinture  d’iode  est  une  opération  beaucoup  plus  meurtrière 
que  J’ovariotomie  dans  ces  dernières  années.  On  ne  peut 
autoriser  l’injection  iodée  que  si  le  kyste  est  adhérent  de  tous 
côtés  et  ne  peut  être  enlevé. 

M.  Le  Fort.  Si  nous  consultons  les  observations  de  kystes 
de.  l’ovaire,  traités  par  les  injections  iodurées,  on  voit  en 
effet  que  la  mortalité  est  plus  forte  que  pour  l’ovariotomie, 
faite  dans  ces  dernières  années.  Mais,  lorsque  M.  Boinet 
publiait  ses  observations,  on  injectait  tous  les  kystes,  mul¬ 
tiloculaires  ou  uniloculaires.  Pour  les  kystes  uniloculaires  à 
contenu  séreux,  M.  Le  Fort  accepterait  difficilement  l’ovario¬ 
tomie. 

En  -1863  nous  pensions  que  les  ponctions  répétées  déter¬ 
mineraient  des  adhérences,  ce  qui  n’est  pas  vrai  quand 
la  ponction  n’est  pas  suivie  d’inflammation.  M.  Le  Fort  lit 
cette  même  année  une  ponction  chez  une  malade  ;  le  kyste 
était  uniloculaire ,  à  liquide  citrin  ;  la  malade  quitta 
l’hôpital  guérie.  En  1869,  cette  femme  fut  examinée  et  on  ne 
trouva  rien  dans  le  bassin  qui  rappelât  le  kyste  ponctionné. 
Ainsi,  un  kyste  uniloculaire  à  contenu  séreux  peut  être  guéri 
par  une  simple  ponction. 

M.  Trélat  n’est  pas  de  l’avis  de  M.  Lucas-Championnière 
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qui  dit  que  chaque  fois  qu’un  kyste  de  l’ovait'e  est  enlevable,  1 
il  faut  l’enlever.  Si  le  kyste  tend  à  pulluler,  s’il  est  dangereux 
de  le  laisser,  il  faut  l’enlever.  S’il  présente  des  conditions  de 
guérison  par  une  simple  ponction,  il  ne  faut  pas  l’enlever.  Si 
une  simple  ponction  ne  suffit  pas,  Qn  fera  la  ponction  et  l’in¬ 
jection  iodée. 

M.  Duplay  pense  enfin  que  la  malade  de  M.  Després  pou¬ 
vait  guérir  par  une  simple  ponction.  Il  a  observé  une  dizaine 
de  kystes  parovariens  qui  ont  guéri  par  la  simple  ponction  ; 
dans  quelques  cas  il  fallut  deux  ou  trois  ponctions.  L'injection 
iodée  est  une  opération  dangereuse ,  deux  malades  ont  failli 
succomber  à  l’inflammation  consécutive. 

M.  Terrier.  Il  est  probable  qu’il  s’agissait  tl’Un  kyste  du 
parovarium  chez  l’opérée  de  M.  Després.  M.  Terrier  a  ren¬ 
contré  des  kystes  énormes,  uniloculaires,  qui  guérissaient  par 
la  ponction,  et  au  bout  d’un  an  ou  deux  une  autre  poche  se 
développait.  Quand  on  a  affaire  à  un  kyste  du  parovarium, 
faire  une  simple  ponction  et  attendre.  Si  le  liquide  se  repro¬ 
duit  une  ou  deux  fois,  ne  pas  faire  l’injection  iodée  mais  l’ova¬ 
riotomie. 

M.  Lucas-Cliampionnière.  En  matière  de  kystes  de  l’ovaire, 
ce  n’est  qu’aprôs  avoir  ouvert  le  ventre  qu’on  sait  ce  qu'il  y  a. 
M.  Lucas-Championnière  ponctionne  ses  malades  ;  si  le  liquide 
se  reproduit,  il  fait  l’ovariotomie.  Le  cas  de  M.  Le  Fort  est 
exceptionnel;  M.  Championnière  a  opéré  deux  kystes  para- 
ovariens;  l’ovaire  était  malade  et  dut  être  enlevé. 

M.  Verneuil  a  rencontré  un  cas  semblable  à  celui  de  M.  Le 
Fort.  En  1805,  vint  à  Lariboisière  une  femme  avec  un  kyste 
uniloculaire,  à  liquide  clair  ;  celte  femme  sortit  guérie  après 
une  seule  ponction,  Deux  ans  après,  elle  amena  une  de  ses 
amies  qui  fut  ponctionnée  aussi;  le  liquide  était  clair.  Ces 
deux  femmes  restèrent  guéries,  En  pareil  cas,  on  ne  doit  pas 
faire  l’ovariotomie  d’emblée.  La  constitution  des  kystes  para- 
ovariques  est  spéciale  ;  la  membrane  est  très  mince,  facile  à 
déchirer;  une  injection  iodée  peut  être  très  dangereuse. 

M.  Trélat.  Spencer  Wells  insiste  sur  l’utilité  des  ponc¬ 
tions  initiales,  parce  que  certains  kystes  peuvent  guérir 
ainsi. 

M.  Duplay.  Il  n’est  pas  exceptionnel  de  rencontrer  des 
kystes  parovariens,  et  le  diagnostic  est  possible,  même 
avant  la  ponction.  Le  plus  souvent,  n’étant  pas  pédiculisés, 
ils  présentent  une  certaine  gravité  opératoire  si  l’on  veut 
faire  l’ovariotomie. 

M.  Lucas-Championnière.  Quand  on  a  fait  une  ponction 
et  que  le  liquide  se  reproduit,  faut-il  encore  faire  une  ponc¬ 
tion?  Il  est  probable  nue  cette  nouvelle  ponction  ne  donnera 
que  très  exceptionnellement  la  guérison. 

M,  Després  dit  que  sa  malade  a  été  ponctionnée  on  1879  à 
Clermont;  le  liquide  se  reproduisit.  En  1880,  nouvelle  ponc¬ 
tion  donnant  un  liquide  presque  puriforme,  quoique  limpide  ; 
les  parois  avaient  une  notable  épaisseur.  Le  liquide  se  repro¬ 
duisit  encore  ;  c’est  alors  que  M.  Després  fit  une  injection 
iodée  avec  la  solution  de  Boinet.  Au  bout  d’un  mois  le  liquide 
se  reproduisit  encore.  Alors  M.  Després  fit  une  injection  de 
teinture  d’iode  pure.  La  malade  est  guérie  depuis  G  mois. 

M.  Terrier,  Celte  femme  n’avait  pas  un  kyste  parova- 
rien,  mais  un  kyste  uniloculaire  de  l’ovaire.  Il  y  a  une  diffé¬ 
rence  absolue  entre  la  composition  chimique  et  histologique 
du  liquide  parovarien  et  du  liquide  du  kyste  de  l’ovaire. 
La  malade  ae  M.  Després  aurait  guéri  par  l’ovariotomie. 

—  M.  Roussel  (de  Genève)  lit  un  travail  sur  un  appareil  à 
transfusion  directe  du  sang. 

Il  y  a  plusieurs  années,  lorsqu’il  a  présenté  son  transfu- 
seur  direct  à  la  Société  de  chirurgie  pour  solliciter  ses 
critiques ,  celles-ci  ont  porté  seulement  sur  le  jeu  de  la 
lancette,  cachée  dans  le  cylindre  initial  de  l'instrument  situé 
au  centre  de  la  ventouse. 


On  a  fait  des  difficultés  à  accepter  l’emploi  d  un  moyen 
mécanique,  qui,  bien  que  facile  à  régler  d’une  façon  précise, 
n’est  pas  exactement  dans  la  main  et  sous  l’oeil  du  chirur¬ 
gien  qui  s’en  sert.  Tel  qu’il  était,  le  transfuseur  avait  déjà  à 
son  actif  une  cinquantaine  d’opétrations,  dàhs  lesquelles  il 
s’était  parfaitement  conduit, en  parliculieraU  point  de  vue  de 
la  Baignée  à  faire  sur  le  dormeur  de  sang.  Cependant,  appelé 
en  mai  1881  à  faire  des  démonstrations  publiques  de  la 
manœuvre  de  i’instrument  dans  plusieurs  hôpitaux,  il  est 
arrivé  deux  fois  à  M.  Roussel,  notamment  au  val-de-Gràce, 
de  ne  pas  obtenir  de  sang  au  premier  coup  de  la  lahcetle,  et 
diûtre  obligé  de  déplacer  la  ventouse  qui  avait  été  posée  à 
quelques  millimètres  à  gauche  ou  à  droite  de  la  veiue. 

Ce  petit  contretemps  n’a  pas  d’importance  sérieuse,  car  il 
suffit  d’allonger  légèrement  l’incision  de  la  saignée,  mais 
l’auteur  a  voulu  que  son  instrument  pût  défier  toute  critique, 
et,  pour  cela,  il  a  modifié  le  procédé  selon  lequel  on  saigne 
le  donneur  de  sang. 

Il  a  transformé  le  porte- lancette  en  un  porle-tampaiL 

Le  tampon,  petite  pièce  cylindrique  de  caoutchouc  durci, 
est  ajusté  à  la  place  quyoccupait  la  lancette,  au  bout  d’une 
tige  susceptible  d’allongement  et  pouvant  se  fixer,  au  moyen 
d’un  clou  à  baïonnette,  à  l’orifice  inférieur  du  cylindre  au 
contact  de  la  veine  turgide. 

Le  chirurgien  ayant  fait  gonfler  par  le  bandage  de  saignée 
la  veine  du  donneur  de  sang,  choisit  la  place  où  la  ventouse 
adhère  solidement.  En  ce  point,  il  pratique  à  la  main  libre  et 
avec  une  lancette  ordinaire  une  saignée  classique.  Rapide¬ 
ment,  il  coiffe  le  fil  de  sang  avec  la  ventouse,  de  manière  que 
le  tampon  allongé  appuie,  ainsique  le  ferait  ie  bout  du  doigt, 
sur  l’ouverture  de  la  saignée,  et  suspende  ainsi  le  fil  du  sang. 
Par  la  manœuvre  ordinaire  du  courant  d’eau  chaude,  il 
expulse  de  l’intérieur  de  l’instrument,  non  seulement  l’air 
y  contenu,  mais  aussi  les  gouttes  de  sang  du  premier  fil  qui 
a  été  soumis  au  contact  de  l’air.  Puis,  lorsque  la  canule  finale 
osl  introduite  dans  la  veine  du  blessé,  il  suffit  de  décrocher 
le  clou  à  baïonnette,  pour  que  le  tampon  se  relève,  pt  laisse 
libre  passage  au  sang. 

Selon  ce  procédé,  on  perdra,  il  est  vrai,  le  premier  fil  de 
sang,  qui,  ayant  été  soumis  au  contact  de  l’air,  ne  doit  pas 
être  introduit  dans  les  veines  du  blessé,  mais,  on  sera  certain 
do  faire  au  premier  coup  une  fidèle  et  large  saignée  à  la 
veine  du  donneur  de  sang. 

C’est  le  transfuseur  direct  à  tampon  que  M.  Roussel  sou¬ 
met  à  l’appréciation  de  la  Société  de  chirurgie.  Depuis 
février  1882,  les  chirurgiens  français  ont  donné  à  l’auteur 
l’occasion  d’opérer  sept  fois  la  transfusion  dans  des  cas 
désespérés.  L’opération  a  eu  quatre  beaux  succès,  et  s’est 
montrée  trois  fois  impuissante.  Cos  sept  transfusions  n’ont 
été  suivies  d’aucun  accident  quelconque  quant  aux  blessés 
et  d’aucun  dommage,  même  le  moindre,  quant  aux  donneurs 
de  sang,  qui,  tous,  ont  pu  reprendre  aussitôt  leurs  travaux 
ordinaires, 

L.  Leiiov. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  22  JUILLET  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  P.  IiERT. 

LÈsions  des  ganglions  du  sympathique  chez  les  ataxiques  :  MM.  Ray¬ 
mond  èt  Arthaqd.  —  Alimentation  des  moutons  :  M.  Sanson-  — 
Physiologie  du  diaphragme  et  des  nerfs  phréniques  t  M.  Hônocque. 
—  Contraste  des  couleurs  ;  son  siège  cérébral  :  M.  Parinaud.  — 
Réflexes  pupillaires  :  M.  Parinaud.  —  Appareils  physiologiques  dé 
M.  Ch.  Verdin,  présentés  par  M.  Laborde.  —  Exhalation  d'acide 
carbonique  après  la  section  de  la  moelle  cervicale  :  MM.  Gréhant 
et  Qulnquaud.  —  Brides  vulvo-vaginales  :  M.  de  Binèty. 

MM.  Raymond  et  Arthaud  ont  étudié,  à  l’hospice  d’Ivry, 
les  lésions  anatomiques  des  ganglions  de  la  chaîne  sympa¬ 
thique  chez  trois  sujets  atteints  d’ataxie.  Ils  ont  constaté,  soit 
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avec  l’acide  osmique,  soit  avec  le  bichromate  d’ammoniaque 
ou  l’acide  chromique,  des  altérations  variées  portant  à  la  fois 
sur  l’élément  nerveux  et  sur  l’élément  conjonctif.  Les  travées 
conjonctives  sont  épaissies;  les  vaisseaux  qu’elles  contiennent 
sont  dilatées  et  leurs  parois  ont  augmenté  d’épaisseur.  Les 
cellules  ganglionnaires,  fortement  pigmentées  comme  cela 
existe  normalement  à  partir  d’un  certain  âge,  ont  subi  la  dé- 
génération  granulo-graisseuse,  ce  qui  est  plus  rare  comme 
altération  sénile;  quelques-unes  n’ayant  conservé  ni  leur  noyau, 
ni  leur  nucléole,  sont  réduites  à  une  petite  masse  granuleuse 
teintée  en  noir  par  l’osmium  ou  à  une  masse  pigmentée. 
D’autres  cellules  ont  complètement  disparu  et  laissent  à  leur 
place  une  lacune  au  milieu  du  tissu  du  ganglion. 

Les  filets  nerveux  qui  traversent  le  ganglion  sont  aussi 
atteints  :  les  fibres  pâles  de  Remak  sont  à  peine  reconnais¬ 
sables;  les  noyaux  d’un  certain  nombre  d’entre  elles  ont  par¬ 
ticipé  à  la  dégénérescence  des  cellules. 

De  toutes  les  altérations  les  plus  importantes,  au  point  de 
vue  des  rapports  spéciaux  qu’elles  paraissent  présenter  avec 
l’ataxie,  sont  l’atrophie  des  cellules  et  la  disparition  des 
fibres  de  Remak  avec  dégénérescence  de  leurs  noyaux.  S’il 
n’exisle  pas  dans  le  système  sympathique  des  ataxiques  de 
lésions  réellement  spécifiques,  les  altérations  signalées  se 
présentent  du  moins  avec  un  caractère  d’intensité  très  grande, 
surtout  chez  les  malades  depuis  longtemps  atteints  de  tabes 
dorsalis;  ce  n’est  que  chez  eux  que  la  dégénérescence  des 
cellules  va  jusqu’à  l’atrophie  et  qu’on  rencontre  la  dégéné¬ 
rescence  des  fibres  de  Remak.  MM.  Raymond  et  Arthaud  se 
proposent  de  faire  une  étude  complète  de  la  question  avec  la 
bibliographie  qu’ils  laissent  aujourd’hui  de  côté  avec  in¬ 
tention. 

—  M.  Sanson  expose  les  résultats  avantageux  obtenus  à 
l’école  de  Grignon  sur  un  troupeau  de  moulons  qui  ont  été 
alimentés  avec  une  farine  composée  employée  en  Angleterre. 

—  Dans  le  cours  de  recherches  sur  le  mécanisme  de  la 
respiration  et  sur  les  fonctions  du  nerf  phrénique,  MM.  Hé- 
nocque  et  Eloy  ont  été  conduits  à  pratiquer  l’arrachement 
de  l’un  et  de  l’autre  des  nerfs  phréniques  ou  bien  de  ces  deux 
nerfs.  Voici  quelles  sont  les  conclusions  d’une  première 
communication  qu’ils  viennent  de  présenter  à  la  Société  de 
biologie.  Les  expériences  ont  été  faites  sur  des  animaux 
d’espèces  diverses  :  chat,  chien,  cobaye,  lapin  et  singe,  et 
possédant  un  type  respiratoire  différent.  L’enregistrement 
des  tracés  graphiques  était  obtenu  avec  les  instruments  de 
Marey.  Les  effets  immédiats  de  l’arrachement  d’un  nerf 
phrénique,  ces  animaux  étant  anesthésiés,  sont  l’altération 
du  rhylhme,  l’exagération  des  contractures  de  tous  les 
muscles  inspirateurs.  Les  mouvements  diaphragmatiques 
persistent  pendant  un  certain  temps,  même  après  l’arrache¬ 
ment  complet  des  racines  des  deux  nerfs  phréniques.  Ce 

hénomène  ne  peut  surprendre  ceux  qui,  après  M.  Brown- 
équard  etM.  Vulpian,  ont  observé  la  persistance  des  contrac¬ 
tions  rhythmiques  du  diaphragme  après  la  mort.  Mais  du 
côté  opéré,  ces  contractions  cessent  bientôt  et  l’élévation  de 
la  paroi  thoracique  ne  se  produit  plus  alors  que  par  l’action 
des  intercostaux  inférieurs  et  de  quelques  muscles  élévateurs 
accessoires. 

En  général,  les  animaux  survivent  à  ces  lésions  et  pré¬ 
sentent  des  phénomènes  consécutifs,  qui  sont  :  l’immobili¬ 
sation  de  la  cage  thoracique  du  côté  opéré,  plus  manifeste, 
d’a-illeurs,  chez  le  chien  et  le  singe  que  chez  le  cobaye,  le 
lapin  et  le  chat.  Toutefois,  l’immobilité  n’est  pas  absolue 
et  le  tracé  pneumogastrique  représente  une  ondulation 
rhythmée. 

Les  effets  lointains  correspondent  aux  périodes  de  répa¬ 
ration  et  de  régénération  des  nerfs.  Le  timbre  de  voix  est 
modifié  et  en  prenant  des  tracés  graphiques  après  deux, 
quatre  et  dix  mois,  les  expérimentateurs  ont  constaté  le  re¬ 
tour  de  la  courbe  respiratoire  du  côté  opéré  à  un  type  sem¬ 


blable  aux  ondulations  du  côté  non  opéré.  Le  rhythme  rede¬ 
vient  normal,  mais  l’intensité  des  mouvements  est  diminuée. 
On  a  constaté  que  la  régénération  se  faisait  par  un  plexus 
nerveux  dans  lequel  aboutissent  les  racines  du  phrénique. 
Le  diaphragme  ne  subit  pas  d’altérations  trophiques,  même  au 
début;  et  chez  les  animaux  très  tardivement,  ces  altérations 
faisaient  défaut. 

Enfin,  phénomène  remarquable,  les  muscles  intercostaux 
inférieurs  du  côté  opéré  sont  hypertrophiés.  Cette  hypertro¬ 
phie  établit  donc  une  sorte  de  suppléance  fonctionnelle  sur 
la  moitié  du  diaphragme  du  côté  opéré.  Elle  assure  le  réta¬ 
blissement  de  l’amplitude  respiratoire  de  ce  côté. 

—  M.  Parinaud  fait  une  première  communication  sur  le 
contraste  des  couleurs,  sa  raison  physiologique  et  son  siège 
cérébral.  Depuis  les  travaux  de  Chevreul,  on  connaît  les  con¬ 
ditions  physiques  qui  produisent  le  contraste,  mais  nous 
sommes  moins  bien  fixés  sur  la  cause  réelle  du  phénomène, 
sur  les  propriétés  de  l’organe  visuel  qui  lui  donnent  nais¬ 
sance.  En  ce  qui  concerne  le  contraste  simultané  particu¬ 
lièrement,  beaucoup  de  physiologistes,  parmi  lesquels 
Helmhollz,  soutiennent  que  la  couleur  de  contraste,  qui  n’a 
pas  de  réalité  objective,  est  l’effet  d’une  erreur  de  jugement, 
d’autres  soutiennent,  au  contraire,  qu’il  y  a  une  sensation 
réelle. 

D’après  M.  Parinaud,  les  phénomènes  de  contraste  sont 
intimement  liés  à  la  production  des  images  consécutives;  ils 
ont  une  cause  dans  une  sensation  subjective  réelle  et  relèvent 
des  deux  propriétés  suivantes  de  l’appareil  visuel  :  1°  toute 
impression  d’une  couleur  sur  la  rétine  détermine  dans  les 
éléments  nerveux  une  modification  qui  se  traduit  par  une 
sensation  persistante,  positive  ou  négative.  Celte  sensation 
consécutive,  surtout  la  négative,  modifie  les  impressions 
nouvelles  qui  portent  sur  la  même  partie  de  la  rétine  (con¬ 
traste  consécutif)  ;  2°  à  cette  modification  des  parties  direc¬ 
tement  impressionnées  correspond,  dans  les  parties  qui  n’ont 
pas  reçu  l’impression,  la  modification  contraire  qui  donne  la 
sensation  de  la  couleur  complémentaire.  Cette  nouvelle  sen¬ 
sation  induite  modifie  comme  la  première  les  impressions 
nouvelles  (contraste  simultané). 

M.  Parinaud,  ayant  démontré  dans  une  communication  an¬ 
térieure  que  les  images  consécutives  ont  un  siège  cérébral,  il 
en  conclut  que  le  processus  qui  donne  lieu  au  contraste  siège 
également  dans  le  cerveau,  mais  il  en  donne  en  outre  la  dé¬ 
monstration  directe.  Tout  phénomène  de  contraste  implique 
deux  impressions  dont  l’une  réagit  sur  l’autre.  Lorsque  ces 
deux  impressions  se  produisent  dans  le  même  œil,  on  peut 
supposer  que  la  réaction  se  passe  dans  la  rétine,  mais  lors¬ 
qu’elles  sont  reçues  par  un  œil  différent,  on  est  forcé  d’ad¬ 
mettre  qu’elle  a  lieu  dans  le  cerveau.  Or,  on  peut  modifier 
les  expériences  relatives  au  contraste  simultané  de  telle  sorte 
que  la  couleur  inductrice  agissant  sur  un  œil,  la  couleur  in¬ 
duite  se  développe  dans  l’autre. 

—  M.  Parinaud  fait  une  seconde  communication  sur 
l’exagération  des  réflexes  pupillaires  :  La  pupille,  dans 
l’état  normal,  se  contracte  par  deux  influences,  l’excitation 
lumineuse  et  le  mouvement  de  convergence  des  axes  visuels 
auquel  s’associe  l’effort  accommodatif.  Dans  les  affections 
cérébro-spinales,  dans  l’ataxie  particulièrement,  il  arrive 
souvent,  ainsi  que  l’a  signalé  Argyl-Robcrtson,  que  la  pupille 
ne  réagit  plus  par  la  lumière.  Chez  beaucoup  de  malades, 
à  une  certaine  période,  la  pupille  contractée  ne  se  modifie 
par  aucune  influence. 

Dans  certaines  affections,  les  réflexes,  au  lieu  d'être  abolis, 
sont  exagérés,  et  celte  exagération  s’accompagne  aussi  d’un 
myosis  qui  se  prononce  encore  davantage  par  l’excitation  lu¬ 
mineuse  et  la  convergence,  tandis  qu’il  diminue  dans  milieu 
faiblement  éclairé,  contrairement  à  ce  que  Ton  observe  pour 
le  myosis  tabétique.  L’abolition  et  l’exagération  des  réflexes 
pupillaires  coïncident  souvent  avec  des  modifications  sem- 


28  Juillet  1882 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


—  N°  30  —  501 


blables  des  réflexes  tendineux.  Il  arrive  parfois,  dans  certains 
états  pathologiques,  qu’une  forte  excitation  lumineuse,  au 
lieu  de  contracter  la  pupille,  la  dilate. 

—  M.  Laborde  présente  une  série  d’appareils  de  physio¬ 
logie  qui  ont  été  fabriqués  par  M.  Ch.  Verdin,  mécanicien,  et 
dont  quelques-uns  sont  dus  à  l’initiative  du  constructeur.  Ce 
sont  des  modèles  variés  d’excitateurs  électriques  pour  les 
nerfs,  une  muselière  pour  la  respiration  artificielle,  sans  tra¬ 
chéotomie,  chez  les  petits  animaux. 

—  MM.  Gréhant  et  Quinquand  ont  étudié  l’exhalation 
d’acide  carbonique  par  les  poumons,  chez  un  chien  dont  la  | 
moelle  avait  été  sectionnée  entre  la  cinquième  et  la  sixième 
vertèbre  cervicale.  On  sait  qu’un  animal  qui  a  subi  cette 
opération  se  refroidit  graduellement  et  arrive  à  présenter  les 
propriétés  d’un  animal  à  sang  froid  (Cl.  Bernard).  Il  était 
intéressant  de  doser  l’acide  carbonique  exhalé  par  les  pou¬ 
mons  à  des  périodes  successives  à  partir  de  l’opération,  en 
mettant  en  regard  les  variations  de  l’exhalation  et  les  varia¬ 
tions  de  la  température.  Le  fait  le  plus  général  qui  ressort  de 
ces  recherches,  c’est  que  la  quantité  d’acide  carbonique 
exhalé  s’abaisse  avec  la  température,  si  bien  que  quand  l’ani¬ 
mal  est  tombé  à  25  degrés,  le  gaz  exhalé  est  en  quantité  sept 
fois  moins  considérable  qu’à  l’état  normal,  pour  une  même 
quantité  d’air  mis  en  circulation  dans  le  poumon. 

—  M.  de  Sinéty  a  observé  deux  cas  de  brides  verticales 
situées  à  l’orifice  vulvo-vaginal.  Il  en  donne  la  description 
détaillée  en  montrant  les  dessins  qu’il  en  a  faits.  En  cherchant 
dans  les  auteurs  des  faits  analogues,  il  a  trouvé  des  descrip¬ 
tions  qui  s’en  rapprochent  et  suppose  qu’un  certain  nombre 
de  cas  de  ce  genre  ont  été  considérés  comme  des  cloisonne¬ 
ments  incomplets  du  vagin. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

De  la  présence  du  sucre  dans  la  sérosité  des  œdèmes, 

par  le  docteur  Ottomar  Rosembach. 

D’après  l’auteur,  le  sucre  se  rencontrerait  constamment 
dans  la  sérosité  de  l’œdème,  quand  celle-ci  est  pauvre  en 
albumine. La  proportion  du  sucre  varierait  entre  un  dixième 
ou  un  quinzième  pour  100  dans  la  sérosité  du  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané.  Mais  il  a  été  rencontré  également  dans 
celle  du  péritoine,  de  la  plèvre  et  dans  le  liquide  intracrânien 
d’un  enfant  hydrocéphale.  Le  dosage  a  été  opéré  par  les 
liqueurs  de  fehling  et  de  Frommer  et  après  séparation 
préalable  de  l’albumine  au  moyen  de  la  chaleur  et  de  la  fil¬ 
tration.  Sous  l’influence  de  l’exposition  des  liquides  à  l’air, 
le  sucre  diminuait  rapidement  par  suite  de  la  fermentation. 
Enfin,  par  un  examen  attentif  de  l’urine  des  malades,  il  a  été 
impossible  de  constater  la  présence  de  cet  élément  dans  le 
liquide.  De  plus,  l’auteur  n’a  observé  aucune  différence  dans 
la  proportion  de  sucre  suivant  les  régions  sur  lesquelles 
la  sérosité  avait  été  recueillie.  ( Allgm .  med.  Centralzeitung , 
15  mars  1882,  et  The  Medical  Record,  13  mai  1882.) 


Iles  altérations  de  l’encéphale  et  de  la  moelle  épinière 

dans  la  rage,  par  le  docteur  Kolesnikoff. 

On  sait  que  le  docteur  Kolesnikoff  a  été  le  premier  à  cons¬ 
tater  la  formation  d'amas  transparents  autour  des  vaisseaux 
des  lysses  et  à  établir  un  rapport  de  causalité  entre  elles  et 
les  corps  brillants.  Par  de  nouvelles  recherches,  il  a  constaté 
que  dans  la  rage  les  altérations  des  centres  cérébro-spinaux 
consistent  dans  la  dilatation  des  vaisseaux,  l’infiltration  de 
leur  paroi  par  les  leucocytes,  et  l’accumulation  de  ces  der¬ 
niers  autour  des  vaisseaux.  Après  un  certain  temps,  ces  ex¬ 


sudais  se  transforment  en  masses  opaques  qui  subissent 
consécutivement  la  dégénérescence  pigmentaire  ou  gélalini- 
forme. 

Ces  altérations  sont  plus  manifestes  sur  les  parois  des 
veines  que  sur  celles  des  artères  et  surtout  sur  les  vaisseaux 
des  corps  striés,  des  couches  optiques,  du  pont  de  Varole,  de 
la  moelle  allongée  et  sur  la  moelle  épinière,  au  niveau  de 
l’origine  des  septième,  huitième,  neuvième,  dixième  et  dou¬ 
zième  paires  nerveuses.  ( Arch .  of  veterin.  med.,  dé¬ 
cembre  1881.) 


Sur  un  nouveau  vésicant,  par  le  docteur  ARMENGUÉ. 

WCEnas  Afer,  insecte  de  la  famille  des  coléoptères,  em¬ 
ployé  comme  vésicant,  paraît,  d’après  l’auteur,  donner  des 
résultats  plus  certains,  et  coûter  un  prix  moins  élevé  que 
les  cantharides.  Ce  nouvel  agent  thérapeutique  aurait  l’avan¬ 
tage  d’agir  rapidement  et  de  ne  produire  qu’une  très  faible 
douleur.  Les  limites  de  la  vésication  dépassent  les  bords  de 
l’emplâtre,  phénomène  qui  augmente  l’étendue  de  l’action 
thérapeutique  et  qui  peut  être  avantageux  dans  certains  cas. 
Enfin,  fait  dont  l’importance  serait  plus  considérable,  s’il  était 
justifié  :  d’après  le  docteur  Armengué,  l’emploi  de  ce  nou¬ 
veau  vésicant  ne  s’accompagnerait  jamais  d’un  retentisse¬ 
ment  sur  l’appareil  génito-urinaire.  (La  Independencia 
medica,  février  1882.) 


Du  diagnostic  du  tabes  dorsalis,  par  le  docteur 
Ormerod. 

Dans  trente  et  un  cas  de  labes  dorsalis,  l’auteur  a  pu 
constater  :  1°, l'absence  du  tendon  réflexe  rotulien  ;  2°  un  état 
spécial  de  la  pupille  qui  se  contracte  normalement,  pendant 
l’accommodation,  mais  qui  ne  peut  le  faire  sous  l’influence 
de  l’excitation  produite  par  la  lumière.  Au  reste,  ce  dernier 
phénomène  présente  des  variétés  ;  la  contraction  pupillaire 
pouvant  faire  défaut  même  pendant  l’accommodation. 

L’auteur  a  groupé  les  cas  observés  dans  trois  séries,  sui¬ 
vant  que  :  1°  l’incoordination  des  mouvements  était  très 
marquée;  2°  qu’elle  était  faible;  3°  qu’elle  faisait  défaut. 
L’état  de  la  pupille  peut  être  considéré  dans  la  période 
prémonitoire  de  la  maladie  comme,  un  phénomène  plus 
constant  que  les  douleurs  fulgurantes  elles-mêmes.  Ces 
conclusions  méritent  d’être  vérifiées,  car  si  ces  symptômes 
étaient  constants,  ils  présenteraient  une  grande  valeur  dans 
le  diagnostic  du  tabes  (Saint  Bar tliol.  Hop.  Rep.,  vol.  XIII, 
et  The  London  med.  Record,  15  mai  1882.) 


Du  traitement  «les  fractures  de  la  rotulé,  par  M.  le 

docteur  Heath. 

Le  docteur  Cristopher  Heath  emploie  le  procédé  suivant 
pour  le  traitement  de  cet  accident.  L’épanchement  de  sang 
et  de  sérosité  ayant  été  extrait  au  moyen  de  l’aspirateur,  on 
applique  un  bandage  en  diachylon  qu’on  maintient  avec  des 
bandes  de  flanelle.  Par  cette  méthode,  les  muscles  conservent 
leur  tonicité,  peuvent  se  contracter  et  la  coaptation  est  assurée 
jusqu’à  ce  que  la  consolidation  soit  définitivement  obtenue. 
(Brit.  medical  Journal,  mars  1882,  p.  422.) 


De  la  cure  radicale  du  varicocèle,  par  le  docteur 
Reginald  Harrison. 

Ce  procédé  opératoire  aurait  donné  à  son  auteur  les  meil¬ 
leurs  résultats.  Il  consiste  à  mettre  à  nu,  par  une  incision 
verticale,  le  cordon  spermatique,  à  le  séparer  avec  soin  des 
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veines  et  à  en  faire  la  ligature  en  deux  points,  avec  le  catgut. 
Habituellement,  on  doit  lier  aussi  trois  ou  quatre  grosses 
veines,  qu’on  cautérise  ensuite  à  l’aide  du  thermocautère. 
Les  plaies  sont  pansées  par  la  méthode  antiseptique  et  on  ne 
fait  usage  d’aucune  suture.  (The  Lancet^  mars  1882.) 


Des  inhalations  d’air  Iroid  dans  la  pneumonie,  par  le 

docteur  Everett. 

Les  malades  soumis  à  ce  traitement  devaient  inhaler  de 
l’air  froid  à  la  température  de  10  à  15  (degrés  Fahrenheit. 
Employées  au  début  de  la  maladie,  ces  inhalations  auraient 
pu  arrêter  les  accidents  ou  du  moins  avoir  une  heureilse 
influence  sur  le  cours  de  la  maladie.  D'après  l’auteur,  cette 
médication  produirait  d’heuretiîi  effets  antithermiques.  Les 
inhalations  étaient  pratiquées  au  moyen  d’un  tube  traversant 
un  réfrigérant,  et  l’aùteUt'  signale  vingt  cas  dans  lesquels 
l’amélioration  et  la  guérison  ortt  été  rapidement  obtenues. 
(New  York  med.  Record  et  The  London  med.  Record, 
15  juin  1882,  p.  228.) 


BIBLIOGRAPHIE 

oeuvres  réunies  de  J.  Luter.  Traduction  de  l’anglais  par 
Gustave  Borginon.  —  A,  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Lister  vient  de  réunir,  en  un  gros  volume,  la  série  de  mé¬ 
moires  que,  depuis  1867,  il  a  publié  sur  la  chirurgie  antisep¬ 
tique.  Un  tel  livre  ne  peut  passer  inaperçu  et  nous  nous  em¬ 
pressons  d’en  signaler  l’existence  au  lecteur. 

Cet  ouvrage  a  évidemment  les  défauts  et  les  qualités 
inhérents  à  son  mode  de  formation.  Il  n’y  a  pas  de  plan  d’en¬ 
semble  ;  les  chapitres  se  succèdent  par  ordre  chronologique 
et  les  redites  sont  nombreuses  :  c’est  ainsi  que  l’auteur  revient 
à  plusieurs  reprises  sur  le  traitement  des  fractures  compli¬ 
quées,  et  certaines  pages  sur  les  expériences  de  Pasteur  et 
sur  les  siennes  propres  font  souvent  double  emploi  ;  souvent 
encore  on  voit  formulés,  dans  des  mémoires  différents  et 
presque  dans  les  mêmes  termes,  les  principes  sur  lesquels 
repose  le  pansement  et  la  façon  dont  on  doit  te  pratiquer. 

Mais  comme  cos  inconvénients  inévitables  sont  rachetés 
par  le  puissant  intérêt  qui  s’attache  à  l’histoire  d’une  pareille 
découverte  1  On  suit  pas  à  pas  les  recherches  de  l’inventeur, 
ses  tâtonnements,  ses  écarts,  ses  revers,  puis  la  suite  inin¬ 
terrompue  de  ses  succès.  On  voit  la  méthode  naître,  se  dé¬ 
velopper  et  grandir;  l’auteur  ne  se  contente  pas  du  bien;  il 
veut  le  mieux  ;  et  lorsqu’il  le  trouve,  il  interroge  encore.  En 
aucun  point  du  livre,  nous  ne  le  voyons  s’écrier,  comme  le 
prophète  ravi  :  Ici  la  route  est  terminée  et  mon  but  est 
atteint  ! 

Cette  persévérance  tranquille,  cette  patiente  recherche  de 
la  perfection,  cette  inaltérable  modestie  impriment  au  livre 
de  M.  Lister  une  saveur  que  tous  les  lecteurs  goûteront.  Et 
cela  sans  préjudice  du  fruit  qu’on  en  retire.  Je  sais  bien  que 
le  pansement  antiseptique  est  bien  connu  maintenant;  qmun 
trouve  même  dans  les  travaux  des  élèves  de  Lister  des  expli¬ 
cations  nouvelles,  des  modifications  qu’on  chercherait  en  vain 
dans  les  mémoires  du  maître.  Le  manuel  remarquable  de 
Lucas-Champiounière,  le  récent  volume  de  Bæckel  sont  là 
pour  le  prouver.  Mais  on  s’approprie  mieux  une  idée  dont  on 
a  suivi  tous  les  développements  :  on  mutilera  moins  le  pan¬ 
sement  de  Lister  lorsqu’on  saura  le  pourquoi  de  chacune  de 
ses  minuties. 

L’ouvrage  comprend  dix-huit  mémoires.  Le  premier  a 
pour  titre  :  Nouveau  traitement  des  fractures  compliquées 
de  plaies.  On  comprend  tout  ce  que  1  auteur  peut  tirer  d’un 
sujet  pareil.  Non  seulement  parce  que  là,  en  effet,  est  le 
triomphe  de  la  méthode  antiseptique  ;  mais  il  y  a  matière  aux 


rapprochements  les  plus  instructifs.  De  la  comparaison  de 
deux  fractures  dont  l’une  est  compliquée  de  déchirure  des  tégu¬ 
ments  et  dont  l’autre  est  sans  déchirure,  ressort  avec  une  évi¬ 
dence  absoluè  l'influencé  nocive  des  particules  animées  en 
suspension  dansl’âif.  Que  lé  chirurgien  trouve  une  substance 
capable  de  tuer  ces  germes,  comme  du  reste  l’atmosphère  en 
elle-même  p’à  rien  de  nuisible,  Une  fracture  ouverte  perdra  sa 
gravité;  ellé  évoluera  tout  tranquillement  comme  une  frac¬ 
ture  sous-culanée. 

«  Dans  le  courant  de  l’année  4864,  je  fus  très  frappé  par 
la  lecture  d’un  rapport  concernant  les  effets  remarquables  de 
l’aCide  phénique  sur  les  eaux  d’égouts  de  la  ville  de  Garlislet 
l’adjonction  d’une  très  petite  quantité  d’acide  phéniqiie  à  ces 
eaux  enlevait  aux  terrains  d’irrigation  toute  odeur  fétide  et 
même  détruisait  les  enlozoaires  qui  infestaient  d’habitude 
les  bestiaux  nourris  dans  ces  pâturages.  Il  me  sembla  qu'un  tel 
antiseptique  conviendrait  à  mes  expériences.  Je  songeais  tout 
naturellement  à  l’appliquer  au  traitement  des  fractures  com¬ 
pliquées.  Mon  premier  essai  fut  tenté  à  la  Royal  infirmary  de 
Glascow.  Ge  fut  un  insuccès. 

»  Mais  des  tentatives  ultérieures  ont  plus  que  réalisé  mes 
présomptions  les  plus  audacieuses.  L’acide  phénique  s’est 
montré  parfaitement  adapté  au  but  à  réaliser.  H  exercé  sur 
les  nerfs  sensitifs  une  action  locale  sédative;  aussi  son  appli¬ 
cation  directe  sur  une  surface  dénudée  est  non  seulement  in¬ 
dolore,  mais  elle  enlève  rapidement  les  souffrances  d’une 
plaie  précédemment  douloureuse.  »  Enfin,  et  c’est  là  le  point 
important,  elle  tarit  la  suppuration  et  s’oppose  à  l’invasion 
des  complications  redoutables  des  plaies  qui  jusqu’alors 
emportaient  près  de  la  moitié  des  opérés.  Onze  observations 
de  fractures  ouvertes  et  dont  la  première  date  du  42  août  4865 
nous  prouvent  déjà  l’excellence  de  la  méthode,  malgré  l’état 
rudimentaire  encore  des  procédés  alors  imaginés  par  l’au¬ 
teur. 

Eu  effet,  rien  n’est  plus  intéressant  que  de  suivre  pas  à  pas 
les  perfectionnements  apportés  par  Lister  et  comment  le 
lambeau  de  lint  trempé  dans  l’acide  phénique  liquide  des 
premières  pages  devient,  par  étape  successive,  et  d’année  en 
année,  ce  pansement  méthodique,  compliqué  et  savant  dont 
nous  trouvons  l'exposition  minutieuse  dans  les  observations 
des  derniers  mémoires. 

Le  même  chapitre  contient  une  étude  intéressante  sur  les 
abcès  et  sur  leur  mode  de  traitement.  Pour  amener  une  cica¬ 
trisation  prompte,  Lister  ouvrait  l’abcès  sous  un  linge  imbibé 
d’acide  phénique,  —  le  spray  n’était  point  inventé  encore, — 
uis  il  introduisait  dans  la  cavité  une  mèche  trempée  dans 
e  l'huile  phéniquée.  La  suppuration  est  vite  tarie  et  des 
bourgeons  charnus  comblent  la  cavité. 

C’est  dans  le  traitement  des  abcès  par  congestion  qu’on 
peut  mesurer  la  grandeur  des  bienfaits  de  la  méthode  anti¬ 
septique.  On  n’osait  pas  y  toucher  autrefois  et  l’on  attendait 
ue  le  patient  mourût  dans  Thecticité.  Lister  n’a  pas  craint 
e  les  ouvrir  largement  et,  grâce  à  l’acide  phénique,  les  dé¬ 
compositions  putrides  qui  emportaient  les  malades  n  ont  plus 
lieu.  Les  désordres  osseux  se  réparent  et  les  guérisons  sont 
maintenant  nombreuses.  Il  n’a  pas  craint  d’avoir  recours  à  la 
méthode  même  pour  les  ahcès  dérivés  du  mal  dePott.  Mais  ce 
sujet  a  trop  d’importance,  son  intérêt  pratique  est  trop  consi¬ 
dérable  pour  être  signalé  en  quelques  lignes  rapides ,  Nous 
nous  proposons  sous  peu  de  lui  donner,  dans  ce  journal,  tous 
les  développements  qu’il  mérite. 

Les  chapitres  suivants  s’occupent  des  «  ligatures  antisep¬ 
tiques  ».  Avec  les  ligatures  ordinaires,  un  corps  étranger 
entrait  dans  la  plaie  et  s’opposait  à  la  réunion  immédiate. 
Maintenant  qu’on  a  imaginé  des  substances  qui  se  résorbent 
au  milieu  des  tissus,  rien  ne  met  obstacle  à  la  recherche  de 
l’adhésion  primitive  des  deux  lèvres  de  la  plaie.  Le  catgut, 
la  soie  phéniquée,  grâce  à  leur  antiseptie,  ne  provoquent 
âiicüne  réaction  des  tissus.  11  n’y  a  plus  d’inflammation,  par 
conséquent  pas  de  ramollissement  des  parois  de  l’artère  et 
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des  caillots,  et  c’est  ainsi  qu’on  ne  voit  plus  ces  hémorrha¬ 
gies  secondaires,  menace  éternelle  sous  le  régime  des  an¬ 
ciens  pansements. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  la  lecture  du  chapitre 
sixième:  «  De  l’influence  du  traitement  antiseptique  sur  la  sa¬ 
lubrité  d’un  hôpital  de  chirurgie  ».  Cet  hôpital  n’est  autre  que 
la  Royal  infirmary  de  Glascow.  Le  tableau  n’en  est  pas  brillant. 
La  pyohémie,  l’érysipèle,  la  pourriture  d’hôpital  en  étaient 
les  hôtes  constants,  et  malgré  une  ventilation  très  sérieuse, 
malgré  des  lavages  fréquents,  la  mortalité  était  effrayante. 
On  crut  avoir  trouvé  la  cause  de  ces  désastres.  «  A  quelques 
pouces  au-dessous  de  la  surface  du  sol,  ou  trouva  la  rangée 
supérieure  d’une  multitude  de  cercueils  y  enterrés  lors  de 
l’épidémie  de  choléra  de  1849.  Les  cadavres  étaient  si  peu 
altérés  qu’on  distinguait  les  habits  qu’ils  portaient  lors  de 
leur  ensevelissement  précipité.  »  Il  n’en  était  rien  et  après  la 
désinfection  de  ce  charnier  abominable,  la  mortalité  ne  fut 
pas  moindre. 

Voici,  du  reste,  les  chiffres  que  nous  donne  Lister.  Avant 
la  période  antiseptique,  sur  35  amputations  de  tout  genre  : 
épaule,  bras,  jambe,  cuisse,  pied,  il  a  19  guérisons  et  16  morts. 
Pendant  les  trois  premières  années  de  la  période  antisepti¬ 
que  et  bien  que  la  méthode  fût  encore  loin  d’avoir  atteint  son 
degré  de  perfection  actuel,  il  obtient  sur  40  amputations, 
34  guérisons  et  6  morts.  La  conclusion  est  évidente. 

Nous  n’insisterons  pas.  Un  pareil  livre  doit  être  lu  «  pieu¬ 
sement».  D’ordinaire,  les  «  bibles  »  sont  écrites  par  des  dis¬ 
ciples  qui  souvent  tronquent,  altèrent  ou  transforment  la 
doctrine;  ce  n’est  pas  pour  nous  une  fortune  médiocre  que 
de  pouvoir  puiser  à  la  source  même  les  idées  du  Révélateur. 

Paul  Reclus. 


Index  bibliographique. 

Ostéotomie,  par  M.  W.  Macewen,  traduction  de  M.  Démons,  profes¬ 
seur  agrégé  de  la  Faculté  de  Bordeaux.  Brochure  in-8.  — 
1881.  G.  Masson. 

M.  Albert  Démons,  dont  la  grande  activité  ne  saurait  trop  [être 
louée,  vient  de  nous  rendre  un  grand  service  en  traduisant  l'inté¬ 
ressant  travail  de  M.  Macewen  sur  l’ostéotomie.  Cette  question  est 
maintenant  à  l’étude,  et  il  était  absolument  nécessaire  que  toutes 
les  pièces  du  procès  en  litige  fussent  mises  sous  les  yeux  du  lecteur. 

Nous  nous  sommes  déjà  expliqués  sur  l’ostéotomie  dans  un 
article  de  la  Gazette;  nous  croyons  que  les  chirurgiens  étrangers, 
aussi  bien  en  Angleterre  qu’en  Allemagne,  pratiquent  trop  cette 
opération,  et,  quelle  que  soit  l’innocuité  relative  de  l’intervention 
chirurgicale,  on  ne  doit  o«  résoudre  à  réséquer  les  extrémités 
osseuses  que  lorsqu’on  ne  peut  faire  autrement.  Or.  que  de  succès 
sont  obtenus  en  France,  sans  opération,  dans  des  coc  analogues  à 
ceux  pour  lesquels  nos  voisins  pratiquent  l’ostéotomie! 

A  lire  bien  des  observations  il  semblerait,  en  vérité,  que  tous 
les  cas  sont  les  mêmes,  et  qu’il  n’y  a  point  d’indications  spéciales 
en  chirurgie!  N’est-ce  pas  le  propre  de  la  clinique  de  montrer  en 
quoi  diffèrent  les  faits  et  le  traitement  qui  convient  à  chacun  d’eux? 
On  dirait  que  parce  qu’une  articulation  est  raide  et  qu’une  jambe 
est  torse  il  faut  ostéolomiser  1  Ce  n’est  pas  exact,  et  nous  savons 
les  excellents  résultats  que  le  redressement,  l’immobilisation,  les 
appareils  inamovibles  ont  donnés  dans  les  affections  articulaires. 
Pour  les  déviations  des  membres,  le  traitement  de  Delore,  l’appa¬ 
reil  redresseur  de  Collin  n’en  sont  plus  à  faire  leurs  preuves. 

Ces  réserves  nous  paraissent  indispensables;  nous  ne  faisons 
d’ailleurs  que  répéter,  sous  une  autre  forme,  les  remarques  pré¬ 
sentées  par  le  traducteur  dans  une  sobre  introduction  ;  et  nous  ne 
pouvons  que  redire  avec  lui  ^  «  L’ostéotomie,  celte  opération  trop 
vantée  par  les  uns,  trop  décriée  par  les  autres,  a,  comme  toute 
intervention  chirurgicale,  ses  indications  et  ses  contre-indications; 
exécutée  dans  des  cas  bien  déterminés,  avec  le  soin  voulu,  elle  a 
rendu  déjà  et  doit  rendre  encore  d’éminents  services.  C’est  une 
arme  excellente  mise  dans  nos  mains;  nul  mieux  que  M.  Macewen 
n’a  su  montrer  comment  il  fallait  en  user.  »  P.  R. 


VARIÉTÉS 

Direction  du  coups  de  santé  militaire. — Épidémies. — 
Le  ministre  de  la  guerre  a  adressé  aux  généraux  comman¬ 
dant  les  corps  d’armée  les  instructions  suivantes  : 

«  Afin  qu’il  soit  possible  de  prescrire  eti  temps  utile  les  mesures 
hygiéniques  nécessaires  pour  empêcher  ou  arrêter  le  développe¬ 
ment  des  épidémies  qui  peuvent  se  produire  dans  l’armée,  j’ai 
décidé  :  l°que  les  médecins-majors  des  corps  de  troupe  établiront 
un  rapport  indiquant  les  causes  présumées  de  l’épidémie  et  les 
mesures  hygiéniques  qu’il  y  aurait  lieu  de  prendre,  à  titre  pré¬ 
ventif,  pour  améliorer  l’état  sanitaire  des  troupes  ;  2"  que,  pendant 
la  durée  de  l’épidémie,  ils  adresseront  au  ministre,  tous  les  cinq 
jours,  un  rapport  sur  la  marche  de  l’épidémie.  En  cas  d'insuffi¬ 
sance  des  mesures  prescrites,  ils  feront  connaître  celles  dont  l’ap¬ 
plication  leur  paraîtrait  devoir  être  prise  à  litre  complémentaire. 

»  Ces  rapports  seront  revêtus  du  visa,  et,  s’il  y  a  lieu,  de  l’avis 
motivé  des  chefs  de  corps.  Vous  voudrez  bien  me  les  transmettre 
d’urgence,  en  me  soumettant  telles  propositions  que  vous  jugerez 
convenables. 

»  Je  vous  prie  de  donner  des  ordres  pour  assurer  l’exécution 
de  ces  dispositions. 

»  Pour  le  ministre  et  par  son  ordre  : 

»  Le  médecin  inspectât T,  directeur, 

»  Baizeau,  » 


ASSOCIATION  FRANÇAISE.  —  CONGRÈS  DE  LA  ROCHELLE. 

La  onzième  session  de  Y  Association  française  s’oüvrira  à  la 
Rochelle  le  24  août  1882.  Elle  se  composera  :  1°  d’une  séance 
générale  d’ouverture  ;  2°  de  séances  de  sections  ou  de  groupes  ; 
3°  de  visites  scientifiques  et  industrielles;  4°  de  conférences 
publiques;  5“  d’excursions. 

Les  travaux  du  Congrès  seront  distribués  conformément  ait 
programme  suivant  :  Jeudi  24  août,  deux  heures  et  demie  :  séance 
d’ouvertUre. 

Vendredi  25  août,  le  matin  :  séances  de  Sections.— Après  midi  : 
séance  générale.  —  Le  soir  :  réception  à  l’Hôtel  de  ville. 

Samedi  26  août,  toute  la  joitrnec  :  séances  de  sections. 

Dimanche  27  août  :  première  excursion  générale. 

Lundi  28  août,  lé  matin  :  séances  de  sections.  —  Après  midi  : 
visites  scientifiques  et  industrielles.  —  Le  soir  :  conférence. 

Mardi  29  août  :  deuxième  excursion  générale. 

Mercredi  30  août,  le  matin  :  séances  de  sections. —  Huit  heûrés 
du  soir  :  conférence. 

Jeudi  31  août,  le  matin  :  séances  de  sections.  —  Trois  heures 
du  soir  :  séance  de  clôture. 

Vendredi  lor  septembre  et  jours  suivants  :  il  y  aura  des  excur¬ 
sions  finales  dont  le  programme  détaillé  sera  publié  pendant  la 
session. 

Le  secrétaire  croit  devoir  rappeler  à  MM.  les  membres  do  l’AsSo- 
ciation  les  articles  suivants  du  règlement  : 

Art.  62.  —  Les  membres  qui  n’auraient  pas  remis  les  manuscrits 
de  tours  communications  au  secrétaire  de  leur  section  devront  les 
faire  parvenir  au  secrétariat  du  conseil  avant  le  1er  décembre. 
Passé  cette  époque,  io  litre  seul  du  travail  figurera  dans  les  comptes 
rendus,  sauf  décision  spéciale  de  la  commission  de  publication. 

Il  est  indispensable  d’envoyer  les  manuscrits  leplus  tôt  possible, 
afin  de  ne  pas  retarder  la  publication  du  compte  rendu.  En  tout 
cas,  la  date  du  Ie1'  décembre  ne  peut  être  dépassée,  et  cette  année, 
comme  les  précédentes,  In  commission  de  publication  a  été  forcée 
de  rejeter  des  communications  arrivées  tardivement. 

Art.  62  bis.  —  Dix  pages  au  maxirtitiin  sbnt  accordées  à  Un 
auteur  pour  une  même  question;  toutefois,  polir  les  travaux  d’une 
importance  exceptionnelle,  la  commission  de  publication  pourra 
proposer  au  conseil  d’administration  de  fixer  tine  étendue  plus 
considérable. 

Art.  63.  — ■  Là  commission  de  publication  peut  décider,  d’ail¬ 
leurs,  qu’un  travail  ne  figurera  pas  in  éxterlSO  dahs  les  comptes 
rendus,  mais  qu’il  en  sera  donné  seulement  un  extrait  que  l’auteur 
sera  engagé  à  fournir  dans  un  délai  déterminé.  Si,  à  J  expiration 
de  ce  délai,  cet  extrait  n’a  pas  été  fourni  au  secrétaire  du  conseil, 
l’extrait  du  procès-verbal  relatif  à  ce  travail  sera  Seul  inséré. 

Art.  64.  —  Les  discussions  insérées  dans  les  comptes  rendus 
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sont  extraites  textuellement  des  procès-verbaux  des  secrétaires  de 
section.  Les  notes  fournies  par  les  auteurs  pour  faciliter  la  rédac¬ 
tion  des  procès-verbaux  devront  être  remises  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Les  membres  qui  seraient  empêchés  d'assister  au  Congrès,  et 
qui  voudraient  présenter  un  travail,  sont  instamment  priés  de 
charger  personnellement  un  des  membres  assistant  à  la  session  de 
faire  inscrire  leur  travail  à  l’ordre  du  jour,  et  d’en  faire  la  lec¬ 
ture.  Tout  mémoire  envoyé  au  bureau  de  l’Association  ou  à  celui 
d’une  section  se  trouve,  par  la  force  des  choses,  reporté  à  la  fin  de 
l’ordre  du  jour,  et  le  temps  peut,  ainsi  que  cela  a  déjà  eu  lieu, 
manquer  pour  permettre  à  la  section  de  s’en  occuper. 

—  Sur  la  demande  qui  en  a  été  faite  par  le  bureau,  la  plupart 
des  compagnies  de  chemins  de  fer  ont  bien  voulu  accorder  aux 
membres  de  Y  Association  française,  se  rendant  au  Congrès  de 
la  Rochelle,  une  réduction  de  moitié  sur  le  prix  des  places,  sous 
la  réserve  que  les  membres  qui  profiteront  de  cette  faveur  sui 
vront  la  voie  kilométriquement  la  plus  courte,  ne  pourront  s’ar¬ 
rêter  en  route,  et  suivront  le  même  itinéraire  à  l'aller  et  au 
retour.  La  plupart  des  compagnies  ont  décidé  que  les  voyageurs 
se  rendant  au  Congrès  payeront  place  entière  à  l’aller,  mais  qu’un 
billet  gratuit  leur  sera  donné  pour  le  retour  à  la  station  de 
départ. 


Belgique.  .Concours  pour  la  nomination. aun  emplois  dans 
le  service  médical  dés  hôpitaux. —  Le  conseil  des  hospices  de 
Bruxelles  ayant  demandé  à  l’administration  d’autoriser  le  renou¬ 
vellement,  pour  une  fois  seulement,  du  terme  de  service  des  aides 
de  clinique  (qui  est  de  deux  ans),  M.  le  docteur  Kops  a  proposé  au 
conseil  municipal  d’écarter  momentanément  la  demande  du  conseil 
des  hospices,  et  d’adopter  le  principe  du  concours  pour  toutes  les 
places  du  service  médical  des  hôpitaux.  L’organisation  du  concours 
serait  étudié  par  une  commission  du  conseil  municipal. 

Hommage  a  i.a  mémoire  pu  docteur  Henri  Blatin.  —  Les  Con¬ 
grès  internationaux  des  Sociétés  protectrices  des  animaux  ont  émis 
des  vœux  tendant  à  ce  qu’un  monument  commémoratif  fût  élevé  au 
docteur  Blatin,  mort  à  Paris  en  1869. 

Quatrième  congrès  international  d’hygiène.  —  Exposition 
d’hygiène  et  de  démographie  ouverte  à  'Genève  du  1er  au  15  sep¬ 
tembre  1882.  —  Règlement.  —  Nous  rappelons  que,  à  l’occasion 
du  quatrième  congrès  international  d’hygiène,  une  Exposition  des¬ 
tinée  à  présenter  aux  savants,  aux  praticiens  et  au  public  les  objets 
et  les  travaux  de  toute  nature  relatifs  à  l’hygiène  et  à  la  statistique 
de  la  population,  s’ouvrira  à  Genève  le  1er'  septembre  1882,  et  se 
clora  le  15  du  même  mois.  Elle  aura  lieu  dans  les  bâtiments  mili¬ 
taires  de  Plainpalais. 

Concours  du  Bureau  central.  —  La  troisième,  épreuve  d’ad¬ 
missibilité  du  concours  pour  la  nomination  de  deux  médecins  du 
Bureau  central  s’est  terminée  vendredi  soir.  Sont  admis  à  subir  les 
épreuves  définitives  :  MM.  les  docteurs  Barth,  Chauffard,  de  Beur¬ 
mann,  Dreyfous,  Hirtz  (Edgar),  Letulle,  Ilenaut  et  Tapret. 

Légion  d’honneur.  —  Sur  le  rapport  du  ministre  de  l’intérieur 
est  promu  au  grade  d’officier  :  M.  le  docteur  Cazelles  (Emile- 
Honoré),  ancien  interne  des  hôpitaux,  préfet  du  département  de 
Meurthe-et-Moselle. 

Est  nommé  chevalier  :  M.  le  docteur  Dumoulin,  inspecteur  des 
eaux  minérales  de  Salins. 


ASPIRANTS  AU  DOCTORAT.  —  EXAMENS. 

Décret  du  ’VAjuillèt.  —  L’article  5  du  décret  du  28  juin  1878 
est  modifié  ainsi  qu’il  suit  :  «Les  aspirants  au'doctorat,  élèves  des 
écoles  préparatoires,  sont  examinés  devant  les  Facultés,  aux 
époques  fixées  au  précédent  article  ;  ils  peuvent  toutefois,  sans 
interrompre  leur  cours  d'études,  ne  passer  le  premier  examen 
qu  après  la  douzième  inscription.  Dans  ce  dernier  cas,  ils  subissent 
le  deuxième  examen  (première  et  deuxième  partie),  avant  la  trei¬ 
zième  inscription,  et  sont  soumis,  chaque  semestre,  à  partir  de  la 
seconde  année  d’études,  à  des  interrogations  dont  le  résultat  est 
transmis  aux  Facultés,  poar  qu’il  en  soit  tenu  compte  dans  les 
examens  de  doctorat.  Les  aspirants  au  doctorat,  élèves  des  écoles 
de  plein  exercice,  sont  examinés  devant  les  Facultés  aux  époques 
fixées  par  1  article  4;  ils  peuvent  toutefois,  sans  interrompre  leur 


cours  d’études,  ne  passer  le  premier  examen  et  les  deux  parties 
du  deuxième  examen  qu’après  l’expiration  du  seizième  trimestre 
d’études  ;  dans  ce  cas,  ils  sont  soumis,  dans  les  écoles  de  plein 
exercice,  à  des  interrogations  semestrielles,  dont  le  résultat  est 
transmis  aux  Facultés  pour  qu’il  en  soit  tenu  compte  dans  les  exa¬ 
mens  de  doctorat.  Les  élèves  des  écoles  de  plein  exercice,  qui  ont 
opté  pour  subir  le  premier  examen  après  l’expiration  du  seizième 
trimestre  d’études,  doivent  se  présenter  à  cet  examen  à  la  session 
de  novembre;  mais,  en  cas  d’écnec  à  cette  épreuve,  ils  sont  soumis, 
en  ce  qui  concerne  la  durée  des  ajournements,  au  régime  des 
élèves  ayant  seize  inscriptions.  » 

Décret  du  VA  juillet.—  Le  paragraphe  1er  de  l’article  4  du  décret 
du  20  juin  1878  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  :  «  Le  premier  examen 
est  subi  après  la  quatrième  inscription  et  avant  la  cinquième;  la 
première  partie  du  deuxième  examen,  après  l’expiration  du  dixième 
trimestre  d’études  et  avant  la  douzième  inscription;  la  deuxième 
partie  de  cet  examen  après  la  douzième  et  avant  la  quatorzième.  » 


Mortalité  a  Paris  (29e  semaine,  du  vendredi.  14  au  jeudi 
20  juillet  1882).  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2239928  habitants.  —  Nombre  total  des  décès  :  986,  se  décom¬ 
posant  de  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  37. 

—  Variole,  15.  —  Rougeole,-  16.  —  Scarlatine,  8.  —  Coque¬ 
luche^.— Diphthérie,  croup,  28.—  Dysentérie,  1 . —  Erysipèle,  11. 

—  Infections  puerpérales,  6.  — Autres  affections  épidémiques,  0. 

—  Méningite,  51. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  177.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  7.  —  Aütres  affections  générales,  64.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  45.  —  Bronchite  aiguë,  18.  — 
Pneumonie,  59.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  68;  au  sein  et  mixte,  21;  inconnu,  5. — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  87  ;  de  l’appareil 
circulatoire,  54;  de  1  appareil  respiratoire,  66;  de  l’appareil 
digestif,  47  ;  de  l’appareil  génito-urinaire,  29  ;  de  la  peau  et  du 
tissu  laniineux,  4;  des  os,  articulations  et  muscles,  5.  —  Après 
traumatisme  :  fièvre  inflammatoire,  0;  infectieuse,  0;  épuise¬ 
ment,  0;  causes  non  définies,  0.  —  Morts  violentes,  50.  —  Causes 
non  classées,  5. 

Conclusions  de  là  29e  semaine.  —  Il  a  été  enregistré  cette  se¬ 
maine  1 214  naissances  et  986  décès.  Les  nombres  de  décès  accusés 
par  les  précédents  bulletins  étaient  :  1101,  960,  1041,  884.  Le 
chiffre  de  986  décès,  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour,  est  donc 
inférieur  au  chiffre  moyen  des  décès  survenus  pendant  les  quatre 
dernières  semaines.  La  comparaison,  entre  cette  semaine  et  la  pré¬ 
cédente,  des  nombres  de  décès  occasionnés  par  les  affections 
épidémiques,  fait  ressortir  :  une  atténuation  pour  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  (87  décès  au  lieu  de  44  pendant  là  28e  semaine),  la  dipli- 
thérie  (28  au  lieu  de  41),  la  rougeole  (16  au  lieu  de  18);  une 
aggravation  pour  la  variole  (15  décès  au  lieu  de  11).  la  scarla¬ 
tine  (8  au  lieu  de  2),  l’érysipèle  (11  au  lieu  de  3);  l’infection 
puerpérale  (6  au  lieu  de  5).  En  résumé.  Je  groupe  des  affections 
épidémiques  a  fourni  un  chiffre  de  décès  égal  à  celui  de  la  dernière 
semaine  ;  mais,  «««une  on  vient  de  le  voir,  la  part  revenant  à 
chaque  affliction  s’est  sensiblement  modifiée.  Nous  attirerons  sur¬ 
tout  l’attention  sur  l’élévation  du  nombre  des  décès  par  érysipèle 
et  sur  la  décroissance  des  décès  diphthéritiques,  dont  le  chiffre 
hebdomadaire  est  le  plus  bas  auquel  on  soit  descendu  depuis  une 
année. 

Dr  Bertillon, 

Chef  dos  travaux  do  la  statistique  municipale  do  la  villo  do  Paris. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  SÉANCE  PUBLIQUE  ANNUELLE.  — 

TRAITEMENT  DES  ABCÈS  PAU  CONGESTION  D’ORIGINE  VER- 
■  TÉBRALE. 

Académie  de  médecine  :  Séance  puhliqiic  annuelle. 

L’Académie  de  médecine  ne  s’était  jamais  tant  mise  en 
frais  de  décoration  pour  la  séance  publique  annuelle  que 
mardi  dernier.  Des  trophées  de  drapeaux  au  dehors  et  au 
dedans;  des  guirlandes  de  feuillage  courant  le  long  des  murs, 
grimpantau  plafond,  encadrant  les  portraits  vénérables  de  nos 
anciens.  Malheureusement,  il  faut  bien  le  dire,  celte  pompe  ca¬ 
chait  une-certaine  misère.  Pas  de  discours  nécrologique,  en 
raison  des  occupations  si  multiples  de  M.  le  secrétaire  per¬ 
pétuel,  doyen  de  la  Faculté  et  membre  du  Gonseil  supérieur 
de  l’instruction  publique.  Pour  tout  attrait,  le  rapport  sur  les 
prix  et  la  lecture  du  programme  imprimé  ;  pour  consé¬ 
quence,  une  trentaine  de  membres  à  leur  place,  et  un  petit 
nombre  de  dames  dans  l’hémicycle,  ne  pouvant  prendre  à  la 
cérémonie. cet  intérêt  qu’excite  toujours  l’éloge  d’un  membre 
défunt  chez  des  parents  conviés  à  y  assister.  Pour  comble  de 
désagrément,  M.  le  secrétaire  annuel  s’était  fait  très  juste¬ 
ment  un  devoir  de  réprimander,  en  termes  assez  vifs,  la 
nonchalance  des  commissions,  dont  le  peu;  d’empressement 
avait  encore,  celte  année,  retardé  la  séance  annuelle  de  plus 
de  six  mois,  exposant  ainsi  l’Académie,  comme  il  vient  d’ar¬ 
river  pour  la  seconde  .fois,  à  déposer  des  couronnes  sur  la 
tombe  de  laborieux  confrères  qui  auraient  été  si  heureux 
d’une  telle  récompense. 

Les  membres  absents  se  sont  promis,  sans  doute,  de  lire 
le.  rapport  de^M.  Bergeron  dans  le  Bulletin.  Ils  auront  tou¬ 
jours  peinlu  de  l’entendre.  L’honorable  membre,  dont  nous 
avions  nous-mème  regretté  autrefois  la  voix  sourde  et  le  débit 
monotone, 'avait  si  bien'  trouvé,  dès  son  second  l’apport,  la 

2»  SÉRIES,  T.- XIX. 


note  appropriée  à  ce  genre  de  lecture,  qu’on  est  en  droit  de 
le  soupçonner  d’avoir  simplement  ménagé  sa  peine  en  pré¬ 
sentant  le  premier. 

On  ne  pouvait  mieux  racheter  l’absence  de  la  partie 
littéraire  du  programme  habituel  que  ne  l’a  fait  M.  Bergeron. 
Il  a  su  revêtir  ses  appréciations  scientifiques  d’une  forme  à 
la  fois  brillante  et  délicate,  et  dissimuler  sous  des  ornements 
d’érudition  la  sévère  uniformité  du  fond;  on  se  deman¬ 
dait  de  temps  à  autre  si  l’on  était  à  l’Académie  de  médecine 
ou  dans  une  Académie  de  belles-lettres.  Dans  un  exposé  qui 
a  paru  court,  quoiqu’il  ait  duré  près  d’une  heure,  il  a  repris 
toutes  les  questions  traitées  dans  les  mémoires  des  concur¬ 
rents  comme  dans  les  rapports  académiques,  et  y  a  marqué 
en  traits  rapides  ses  vues  personnelles. 

A  ce  propos  et  puisqu’il  a  rappelé  assez  longuement  les 
opinions  de  quelques  auteurs  sur  la  mélancolie  chez  les  peu¬ 
ples  de  l’antiquité,  en  émettant  des  doutes  bien  naturels  sur 
le  vrai  caractère  de  la  douleur  de  Priatn,  d’Hécube,  d’Aga- 
memnon,  etc.,  qu’il  nous  permette  de  lui  rappeler,  à  titre 
de  document,  le  passage  suivant  d’Aristote  ( Problèmes ,  sec¬ 
tion  30,  §1): 

Pourquoi  tous  ceux  qui  ont  été  célèbres  dans  la  philosophie,  la 
politique,  la  poésie,  les  arts  ont-ils  été  mélancoliques,  quelques- 
uns  même  au  point  de  tomber  dans  les  maladies  qui  proviennent 
de  l’humeur  noire,  comme  les  récits  des  temps  héroïques  le  ra¬ 
content  d’Hercule  ?  Ce  héros,  en  effet,  paraît  avoir  été  atteint  de 
celle  affection.  C’est  pour  cela  que  les  accès  d’épilepsie  étaient 
appelés  par  les  anciens  mal  sacré.  Sa  fureur  contre  scs  enfants, 
l’éruption  d’ulcères  qui  se  manifesta  sur  son  corps  avant  sa  dispa¬ 
rition  sur  le  mont  (Eta,  le  prouvent  :  car  c’est  là  pour  plusieurs  la 
suite  de  l’humeur  noire.  Lysandre,  te  Lacédémonien,  avant  la  fin 
de  sa  vie,  fut  sujet  à  ces  ulcères.  Ajoutez  Ajax  et  Bellérophon  dont 
le  premier  était  tout  à  fait  en  délire,  et  le  second  recherchait  les 
lieux  déserts.  Aussi  Homère  dit-il  de  lui  (Iliude,  200-202,  ch.  VI)  : 
«  Lorsqu’il  fut  devenu  à  charge  à  tous  les  dieux,  il  errait  seul  sur 
la  terre  stérile,  rongeant  son  cœur  et  fuyant  les  traces  des 
hommes.  »  Beaucoup  d’autres  héros  furent  sujets  aux  mêmes 
maladies  ;  parmi  les  modernes,  Empédocle,  Socrate,  Platon  et  beau¬ 
coup  d’autres  hommes  célèbres,  cl,  de  plus,  la  plupart  des  poètes. 
Pour  plusieurs  d’entre  eux,  ces  maladies  proviennent  du  tempéra¬ 
ment;  pour  les  autres,  il  est  évident  que  c’est  leur  naturel  qui  les 
prédispose  à  ces  affections. 

On  pourrait  relever,  du  reste,  d’autres  indications  relatives 
à  la  mélancolie  dans  beaucoup  d’auteurs  anciens,  soit  grecs  (à 
commencer  par  Hippbcrate),  soit  latins;  nommons  Platon* 
Cicéron,  Plutarque,  Aulu-Gelle,  etc. 

Après  l’excellent  rapport  de  M.  Bergeron,  M.  Legouest,  pré- 
31 
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sident,  a  rempli  la  lâche  ingrate,  comme  nous  l’avons  dit,  de 
faire  connaître  la  liste  des  prix  décernés  et  des  prix  propo¬ 
sés.  On  en  trouvera  la  liste  plus  loin  (p.  512). 

A.  D. 


T  ■•alternent  des  abcès  par  congestion  d’origine  vertébrale. 

Les  récentes  études  sur  la  pathogénie  des  abcès  froids  ont 
déjà  porté  fruit  :  depuis  que  l’on  admet  la  nature  tuberculeuse 
de  ces  collections  puriformes,  on  les  traite  comme  des  néo¬ 
plasmes;  leur  contenu  est  évacué,  leurs  parois  sont  rigoureu¬ 
sement  enlevées  avec  la  cuiller  tranchante,  et  l’on  met  au 
contact,  pour  obtenir  leur  réunion  primitive,  les  surfaces 
«  grattées  ».  Il  est  peu  de  chirurgiens  qui  n’aient  eu  recours 
à  cette  méthode,  et  les  succès  sont  assez  nombreux  pour  que 
cette  pratique  devienne  une  loi. 

Cependant  on  n’attaque  guère,  par  ce  procédé  héroïque, 
que  les  abcès  froids  nés  des  parties  molles  ou  ceux  qui  déri¬ 
vent  d’un  os  superficiel  ou  facilement  accessible.  En  tous  cas, 
nombre  de  chirurgiens  reculent  encore  lorsqu’il  s’agit  d’une 
collection  dont  un  mal  de  Pott  est  l’origine.  Sans  s’expliquer 
catégoriquement  sur  ce  point,  on  semble  approuver,  du 
moins  en  pratique,  la  conclusion  d’une  thèse  d’agrégation 
soutenue  à  Paris  en  1878  :  «  Dans  les  caries  vertébrales  tout 
faire  pour  éviter  la  formation  de  l’abcès,  mais  s’il  se  forme, 
tout  mettre  en  œuvre  pour  en  éviter  l’ouverture.  » 

Nous  n’accepterous  que  la  première  partie  de  cette  pro¬ 
position,  et,  sans  vouloir  nous  ranger  parmi  les  chirurgiens 
«  entreprenants  »,  nous  croyons  l’abstention  regrettable. 
Les  abcès  par  congestion  qui  finissent  par  se  résorber  sont 
trop  rares,  les  cachexies  qu’ils  provoquent  sont  trop  fré¬ 
quentes  pour  accepter  placidement  cette  périlleuse  conduite. 
Au  lieu  de  se  laisser  engrener  dans  une  série  de  complica¬ 
tions  redoutables  dont  le  dernier  terme  est  la  mort,  le  chi¬ 
rurgien  doit  prendre  l'offensive,  et  les  résultats  qu’ii  peut 
obtenir  sont  encore  supérieurs  aux  risques  qu’il  court.  C’est 
du  moins  ce  que  nous  espérons  démontrer,  en  nous  appuyant 
sur  des  observations  puisées  dans  le  récent  volume  de  Lister, 
dans  les  Fragments  de  chirurgie  antiseptique  de  Jules 
Bæekel,  et  sur  quelques  faits  de  notre  pratique  personnelle. 


Les  raisons  qui  militent  en  faveur  de  l’extirpation  des 
abcès  froids  superficiels  sont  valables  pour  les  collections 
d’origine  vertébrale.  Leur  paroi  est  aussi  composée  d’une 
agglomération  de  masses  tuberculeuses  dont  le  ramollisse¬ 
ment  produit  la  matière  puriforme,  toujours  renouvelée,  et 
dont  l’infiltration,  dans  les  tissus  avoisinants,  augmente  sans 
cesse  l’étendue  de  l’abcès.  Pourquoi  ne  pas  essayer  d’enlever, 
par  une  opération  radicale,  ces  dépôts  dont  l’évolution  me¬ 
nace  d’infecter  l’économie  tout  entière? 

Il  est  vrai  qu’on  se  heurte  à  de  graves  difficultés.  La  lésion 
osseuse,  point  de  départ  de  l’abcès  ossifluent,  est  souvent 
fort  éloignée  de  la  région  où  se  manifeste  le  soulèvement 
de  la  collection  purulente.  Le  foyer  peut  siéger  à  la  région 
dorsale,  et  la  tumeur  apparaître  à  la  cuisse.  Les  traînées 
tuberculeuses  auront  infiltré,  par  poussées  successives  la 
cavité  thoracique,  l’abdomen  et  la  fosse  iliaque;  le  ligament 
dt  Fallope  lui-même  sera  franchi.  Comment  suivre,  dans 
let  r  trajet  sinueux,  ces  poches  juxtaposées;  comment  les 
ex1  rper  dans  la  profondeur  des  tissus?  Pourrait-on  atteindre 


d’ailleurs  l’altération  primitive,  et,  si  l’on  arrivait  jusqu’à 
elle,  oserait-on,  à  l’aveugle,  «  gratter  »  la  vertèbre  malade? 

Les  difficultés  ne  sont  pas  aussi  grandes  qu’on  pourrait  le 
croire  au  premier  abord.  Pour  le  prouver,  au  lieu  de  traiter 
la  question  d’une  manière  générale,  il  vaut  mieux  procéder 
d’une  manière  plus  concrète;  nous  prendrons  les  types  les 
plus  fréquents  d’abcès  par  congestion,  et  nous  montrerons  que, 
si  certains  cas  sont  véritablement  au-dessus  de  toute  tenta¬ 
tive  chirurgicale,  la  plupart  sont  accessibles  et  justiciables 
d’une  intervention  véritablement  efficace. 

Voici  le  cas  le  plus  simple  :  l’abcès  a,  pour  origine,  une 
apophyse  épineuse,  l’arc  d’une  vertèbre;  la  collection  est 
venue,  par  un  trajet  direct,  proéminer  au  niveau  même  de  la 
lésion,  soit  au  dos,  soit  aux  lombes.  La  conduite  du  chirur¬ 
gien  est  facile  ;  il  pénètre,  par  une  large  incision,  dans  la  cavité 
qu’il  gratte;  il  cherche  la  traînée  qui  le  conduira  jusqu’au 
foyer  osseux.  Après  avoir  enlevé  le  séquestre,  la  portion 
cariée,  s’il  en  existe,  il  place  un  tube,  suture  les  téguments 
ou  même  se  contente  d’appliquer  par  une  compression  mé¬ 
thodique,  —  et  l’éponge  convient  fort  bien  dans  ces  cas,  — 
les  parois  cruentées  l’une  contre  l’autre.  En  un  mol,  on  agit 
comme  on  le  ferait  pour  un  abcès  dépendant  des  os  des 
membres,  de  l’omoplate  ou  des  côtes. 

A  l’hôpital  Trousseau,  dans  le  service  de  M.  Lannelongue 
que  nous  suppléons,  nous  avons  opéré  un  jeune  scrofuleux 
de  quatorze  ans,  d’un  abcès  de  la  région  dorsale.  Il  y  a  trois 
mois  qu’apparut  la  tumeur;  elle  grossit  peu  à  peu  et  attei¬ 
gnait,  au  moment  de  l’entrée,  13  centimètres  sur  7.  Le 
13  juillet,  nous  faisons  deux  incisions,  l’une  verticale,  qui 
ouvre  la  poche  dans  son  plus  grand  diamètre,  et  l’autre  per¬ 
pendiculaire  à  la  première.  Les  parois,  d’une  épaisseur  de 
3  à  5  millimètres  sont  grattées  avec  la  spatule  jusqu’aux 
muscles  et  à  l’aponévrose  ;  les  sommets  des  apophyses  épi¬ 
neuses  de  la  dixième  et  de  la  onzième  vertèbre  dorsales  sont 
ruginées;  les  lèvres  de  la  plaie  sont  suturées  sur  un  drain  de 
gros  calibre.  Les  fils  n’ont  pas  tenu  ;  les  bords  se  sont  désu¬ 
nis;  la  suppuration  des  premiers  jours  a  été  abondante; 
mais  bientôt  l’écoulement  s’est  tari,  les  bourgeons  se  sont 
développés,  et  aujourd’hui,  trois  semaines  après  l’interven¬ 
tion,  la  cicatrisation  est  presque  complète. 

11  serait  facile  de  multiplier  les  exemples.  Nous  avons,  par 
devers  nous,  trois  observations  inédites  que  nous  devons  à 
l’obligeance  de  M.  Cadet  de  Gassicourl  et  de  son  interne, 
M.  Broussin,  où  l’on  voit  que  des  abcès  dorsaux  et  lombaires 
ont  été  grattés  avec  un  excellent  et  prompt  résultat.  M.  Lau- 
nelongue,  M.  Duplay,  M.  Labbé  pourraient  nous  fournir  des 
cas  semblables,  et  M.  Jules  Bœckel,  qui  en  a  publié  quel¬ 
ques-uns  dans  son  excellent  livre  dont  nous  ne  saurions  trop 
recommander  la  lecture,  a  souvent  pratiqué  cette  opération, 
toujours  suivie  d’une  guérison  rapide.  Des  abcès  froids  gros 
comme  un  poing  d’adulte,  une  tète  d’enfant  de  deux  ans,  ont 
été  extirpés  par  lui  ;  des  fragments  de  vertèbres  cariées  ont 
été  enlevés  avec  la  gouge  et  le  marteau  ;  désinfection  du 
foyer,  réunion,  pansement  de  Lister  et  guérison,  dans  des 
limites  qui  oscillaient  de  huit  jours  à  un  mois. 

II 

Le  foyer  est  souvent  plus  profond  ;  il  a,  pour  origine,  non 
plus  l’apophyse  épineuse  ou  l’arc  de  la  vertèbre,  mais  le 
corps  lui-même,  et  c’est  par  un  trajet,  parfois  très  compliqué, 
qu’il  aboutit  en  arrière,  le  long  des  masses  dorso-lom¬ 
baires;  souvent  même  on  note  de  graves  complications;  la 
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moelle  est  atteinte  et  l’on  voit  se  dérouler  tous  les  signes  de 
la  paraplégie.  Ici  encore  Je  «  grattage  »  nous  semble  indiqué 
et  nous  citerons  à  l’appui,  une  observation  personnelle  où  le 
résultat  a  été  vraiment  remarquable. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  trente-sept  ans,  lingère,  entrée  le 
13  avril  1882  à  la  clinique  chirurgicale  de  la  Pitié,  que 
nous  avait  confiée  le  professeur  Yerneuil.  De  complexion 
assez  chétive  et  affaiblie  encore  par  11  grossesses,  cette 
femme  ressentit,  il  y  a  deux  ans,  quelques  douleurs  diffuses 
dans  la  région  dorsale;  les  souffrances  augmentèrent  et  au 
bout  de  quelques  mois  il  s’y  joignit  des  fourmillements,  une 
sensation  de  froid,  d’engourdissement  des  membres  infé¬ 
rieurs,  des  troubles  du  côté  du  sphincter  anal  et  des  douleurs 
en  ceinture.  Enfin,  apparaissait,  au-dessus  de  la  crête 
iliaque,  une  grosseur  qui,  peu  à  peu,  envahissait  toute  la 
région  lombaire  et  descendait  jusque  sous  les  téguments  de  la 
fesse. 

C’est  alors  que  nous  examinons  la  malade;  l’état  général 
est  déplorable:  fièvre  vive,  sueurs  profuses,  amaigrissement; 
les  poumons  sont  atteints;  la  paraplégie  est  complète;  la 
tumeur  est  sur  le  point  de  s’ouvrir.  Le  20 avril,  nous  faisons, 
au  thermo-cautère,  deux  incisions,  l’une  verticale  et  qui  ouvre 
l’abcès  dans  son  plus  grand  diamètre,  l’autre  perpendicu¬ 
laire  à  la  première  ;  les  parois,  d’une  épaisseur  de  plus  de 
1  centimètre,  sont  raclées  avec  la  cuiller  tranchante.  Au 
sommet  de  la  poche  s’ouvre  un  couloir  tortueux  qui  con¬ 
tourne  la  colonne  et  va  se  perdre  dans  un  foyer  osseux  que 
nous  ne  pouvons  atteindre.  Nous  grattons  la  partie  du  trajet 
accessible  à  l’instrument,  mais  nous  n’arrivons  certainement 
pas  sur  le  corps  vertébral;  nous  nous  contentons  d’insi¬ 
nuer  un  drain  qui  peut-être  remonte  jusqu’à  l’os. 

Nous  passerons  rapidement  sur  les  suites  de  l’opération. 
Après  quelques  jours  d’une  suppuration  inquiétante,  les 
bourgeons  charnus  envahirent  la  poche,  l’écoulement  se 
tarit,  les  parois  s’accolèrent.  Le  lubefut  peu  à  peu  raccourci. 
D’ailleurs  les  sueurs  avaient  disparu,  l’appétit  revenait,  la 
malade  reprenait  des  couleurs;  les  mouvements  et  la  sensi¬ 
bilité  des  muscles  inférieurs  se  montraient  de  nouveau;  les 
douleurs  dorsales  n’existaient  plus;  les  lésions  pulmonaires 
s’étaient  limitées;  et,  au  bout  d’un  mois  et  demi,  lorsque  la 
cicatrisation  fut  complète,  notre  femme  voulut  —  et  put  — 
quitter  à  pied  l’hôpital. 

III 

Le  chirurgien  peut  se  trouver  en  présence  de  cas  plus 
complexes  encore.  L’abcès  par  congestion  dont  le  foyer  pri¬ 
mitif  est  parfois  au  niveau  de  la  région  dorsale,  pénètre 
souvent  dans  l’abdomen,  franchit  la  fosse  iliaque,  le  ligament 
de  Fallope  et  décolle,  dans  une  grande  étendue,  les  tégu¬ 
ments  de  la  cuisse.  Il  devient  alors  bien  difficile  de  gratter 
la  poche  à  cavités  multiples  et  d’atteindre  la  vertèbre  cariée. 
On  ne  reste  pas  désarmé  cependant,  et  voici  les  opérations 
qui  ont  été  pratiquées. 

Nous  recevions  récemment,  à  l’hôpital  Trousseau,  une  fil¬ 
lette  de  vingt-deux  mois,  gibbeuse,  et  dont  l’abcès  fluctuait 
de  la  région  lombaire  où  il  formait  une  énorme  saillie  à  la  fosse 
iliaque  où  il  soulevait  la  paroi  abdominale.  Nous  ouvrons  le 
foyer  postérieur  par  une  large  incision  qui  nous  a  permis  d’étu¬ 
dier  les  diverses  phases  du  ramollissement  de  la  tumeur  tuber¬ 
culeuse  si  bien  décrite  par  M.  Lannelongue  ;  en  effet,  tandis  que 
la  partie  inférieure  était  liquéfiée,  la  supérieure,  du  volume 
d’un  œuf,  était  encore  solide.  Les  muscles,  détruits  au  ni¬ 
veau  de  leur  insertion  iliaque,  permettaient  au  doigt  de  péné¬ 


trer  dans  l’abdomen  et  d’arriver  en  arrière,  par  un  trajet 
horizontal,  sur  le  foyer  osseux  ;  le  corps  de  trois  vertèbres 
lombaires  était  détruit  et  l’on  sentait  de  petits  séquestres  au 
milieu  des  masses  fongueuses. 

En  bas,  le  doigt,  reconnaissait  la  fosse  iliaque  gauche  dont 
les  muscles  friables  étaient  envahis  par  la  néoformation 
tuberculeuse.  Au  milieu  du  pus  et  des  fongosités  on  trouvait 
des  débris  de  vertèbres  dont  l’un  atteignait  le  volume  d’un 
haricot.  Nous  avons  fait,  parallèlement  au  ligament  de 
Fallope,  une  large  ouverture  et,  après  avoir  gradé  avec 
l’ongle  la  paroi  de  l’abcès  abdominal,  nous  avons  placé  deux 
drains  volumineux  qui  se  rendent  de  la  région  dorsale  à  la 
racine  de  la  cuisse  ;  une  irrigation  à  l’acide  phénique  tiède  a 
complètement  lavé  la  poche  abdominale;  quant  à  la  col¬ 
lection  lombaire  elle  avait  été  raclée  avec  la  curette  de 
Yolckmann  et  désinfectée  par  une  solution  de  chlorure  de 
zinc  au  dixième.  Un  pansement  à  l’iodoforme  a  été  pratiqué. 
Nous  l’avons  déjà  renouvelé  trois  fois  en  six  jours  ;  il  n'y  a 
ni  suppuration  ni  odeurs. 

Ce  fait  est  encore  trop  récent  pour  être  cité  à  l’appui  d’une 
telle  entreprise.  Mais  les  cas  sont  déjà  nombreux  dans  la 
science  où  le  succès  est  venu  couronner  cette  tentative  auda¬ 
cieuse.  M.  Walther,  interne  fort  distingué  du  service,  nous 
a  communiqué  l’observation  d’un  enfant  de  onze  ans,  entré 
pour  un  mal  de  Polt  caractérisé  déjà  par  une  gibbosité  lom¬ 
baire.  L’étal  général  était  mauvais,  l’amaigrissement  consi¬ 
dérable;  il  existait  un  énorme  abcès  du  volume  d’une  tête  de 
fœtus  et  qui  s’étendait  des  fausses  côtes  à  la  crête  de  l’os 
coxal  qu’il  débordait.  La  fluctuation  se  propageait  des  lombes 
à  une  collection  semblable  de  la  fosse  iliaque. 

Le  8  juillet,  on  fait  une  incision  transversale  de  20  centi¬ 
mètres.  La  poche  est  grattée,  et,  bien  qu’on  pénètre  jusque 
dans  la  fosse  iliaque,  on  ne  pratique  pas  de  contre-ouverture 
à  la  racine  de  la  cuisse;  mais  on  enfonce  deux  tubes  à  large 
calibre  jusqu’aux  limites  de  la  cavité.  La  suppuration  est 
d’abord  très  abondante  et,  jusqu’au  12,  la  température  reste 
élevée.  Mais  bientôt  l’écoulement  se  modère  et  l’état  général 
s’améliore.  L’énorme  poche  est  maintenant  presque  entière¬ 
ment  comblée,  et  nous  constatons  tous  les  jours  un  pas 
nouveau  vers  la  guérison. 

Dans  son  livre,  M.  Jules  Bœckel  nous  donne  sept  obser¬ 
vations  de  ce  genre.  Comme  M.  Lannelongue,  et  comme  nous, 
il  ne  ménage  pas  les  incisions  larges  qui  permettent  le  facile 
écoulement  du  pus,  l’extraction  des  séquestres,  le  grattage 
de  la  poche  fouillée  jusque  dans  ses  moindres  recoins.  Pour 
cela  il  fait,  parallèlement  au  ligament  de  Fallope,  une 
ouverture  de  10  à  15  centimètres;  il  extirpe  les  parois  de 
l’abcès  avec  la  cuiller  tranchante  et,  s’il  existe  des  prolonge¬ 
ments  en  arrière,  il  pratique  une  contre-ouverture  par  où 
passe  le  drain  qui  traverse  la  fosse  iliaque  en  allant  d’une 
poche  à  l’autre.  Mais  auparavant  M.  Bœckel  ne  craint  pas  de 
désinfecter  rapidement  la  cavité  au  moyen  d’un  bout  d’éponge 
imbibé  de  chlorure  de  zinc  au  dixième.  Le  foyer  osseux,  lui 
aussi,  doit  être  bien  gratté,  mais  il  n’est  pas  toujours  possible 
de  l’atteindre. 

IV 

On  a  vu,  en  effet,  que  dans  plusieurs  de  nos  observations, 
on  n’est  pas  arrivé  jusqu’à  l’os;  le  foyer  vertébral  n’a  pas  été 
raclé  et  cependant  la  guérison  a  eu  lieu.  Ce  point  a  de  l’im¬ 
portance  et  nous  devons  y  insister. 

Il  est  fréquent,  lorsqu’on  fait,  sur  les  membres,  sur  le 
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bassin,  en  un  point  quelconque  du  corps,  l’incision  d’un 
abcès  ossifluent,  de  ne  pas  trouver  le  point  d’ostéite  origi¬ 
naire.  Parfois  la  cavité  paraît  close  de  toutes  parts  et  les 
mamelons  de  la  membrane  pyogénique  cachent  exactement, 
au  fond  de  leurs  sillons,  l'orifice  étroit  du  pertuis.  D’autres 
fois  on  en  reconnaît  bien  l’entrée,  mais  le  trajet  est  si  grêle  et 
si  tortueux  qu’on  le  perd  malgré  une  dissection  minutieuse  et 
l’on  ne  peut  atteindre  la  lésion  primitive  pour  la  détruire  ou 
pour  la  modifier. 

On  croit  avoir  fait  une  opération  stérile,  ou  du  moins  incom¬ 
plète;  on  s’imagine  qu’une  suppuration  intarissable  viendra 
baigner  la  cavité  grattée,  que  la  réunion  ne  s’obtiendra  pas, 
qu’il  restera  une  fistule,  ou  bien,  si  la  suture  réussit,  que  la 
guérison  n’est  qu’apparente  et  momentanée.  Plus  tôt,  plus 
tard,  un  abcès  nouveau  soulèvera  le  tégument.  Il  n’en  est 
rien  et,  dans  ces  cas,  nous  avons  vu  la  guérison  se  mainte¬ 
nir.  Il  faut  donc  admettre  qu’il  s’agissait  ou  d’une  périostite 
superficielle,  ou  d’une  ostéite  peu  étendue  et  sans  séquestre, 
ou  bien,  enfin,  que  l’os  nécrosé  s’est  résorbé  peu  à  peu  et  a 
disparu  spontanément  après  l’évacuation  de  l’abcès  et  le  ra¬ 
clage  de  la  poche. 

Nous  croyons  à  la  réalité  de  ces  trois  hypothèses.  Dans 
certains  cas,  il  s’agit  de  véritables  abcès  circonvoisins,  sans 
communication  directe  avec  un  os;  le  fait  est  trop  bien  étudié 
depuis  Gerdy  pour  que  nous  ayons  à  y  revenir.  Mais  un  point 
nouveau  que  nous  effleurons  seulement,  car  nous  ne  sommes 
pas  encore  en  mesure  d’en  donner  la  démonstration  absolue, 
c’est  que  les  bourses  séreuses  périarticulaires  ou  sous-cutanées 
peuvent  être,  comme  les  synoviales  et  comme  les  gaines  ten¬ 
dineuses,  le  siège  de  dépôts  tuberculeux. 

Nous  avons  gratté,  à  l’hôpital  Trousseau,  un  abcès  tuber¬ 
culeux  au  niveau  de  la  bourse  séreuse  de  la  malléole  externe 
sans  trouver,  bien  que  la  région  soit  superficielle  et  facile¬ 
ment  accessible,  la  moindre  dénudation  osseuse,  le  moindre 
trajet,  direct  ou  sinueux,  qui  nous  permît  d’arriver  jusqu’à  l’os. 
La  poche  était  parfaitement  close  et  indépendante  du  sque¬ 
lette.  Chez  une  petite  fille,  qui  est  encore  dans  nos  salles,  nous 
avons  ouvert  une  collection  dont  la  bourse  séreuse  du  grand 
trochanter  était  évidemment  le  siège,  et  là  encore  il  nous  a 
été  impossible  de  reconnaître  l’existence  d’un  foyer  osseux. 
Aussi  appelons-nous  d’une  manière  formelle  l’attention  sur 
ces  sortes  d’hygromas  d’origine  tuberculeuse. 

L’existence  d’abcès  dépendant  d’ostéites  chroniques  sans 
nécrose  est  démontrée,  et  récemment  encore  M.  Trélat  nous 
parlait  d’une  collection  de  la  cuisse,  qu’il  avait  ouverte  large¬ 
ment  ;  il  croyait  mettre  à  nu  un  séquestre  profond  ;  or  il  arriva 
sur  un  périoste  épaissi  et  sur  un  fémur  rouge  et  hyperostosé, 
mais  qui  n’était  point  l’origine  du  foyer  purulent  formé  à 
distance  et  dont  l’inflammation  osseuse  n’était  que  la  cause 
indirecte. 

Enfin  la  résorption  du  séquestre  n’est  plus  à  discuter.  On 
connaît  les  vieilles  recherches  de  Dieffenbach  sur  les  chevilles 
d’ivoire  rongées  par  les  bourgeons  charnus,  et  lesrécenles  expé¬ 
riences  de  Lannelongue.  Nous  devons  aussi  à  Lister  des  obser¬ 
vations  remarquables  qui  nous  donnent  la  preuve  du  fait  et 
justement  à  propos  des  nécroses  du  mal  de  Pott.  Il  a  vu  des 
portions  d’os  recouvertes,  enveloppées  et  absorbées  par  les 
bourgeons  charnus.  Pour  lui,  lorsque  le  pus  est  évacué, 
pourvu  que  le  foyer  soit  à  l’abri  de  toute  inflammation  sep¬ 
tique,  les  tissus  vivants  circonvoisins  se  chargent  de  faire  dis¬ 
paraître  les  fragments  mortifiés  de  l’os.  N’en  résulte-t-il  pas 
que  si,  dans  le  grattage  d’un  abcès  par  congestion,  le  chi¬ 
rurgien  n’arrive  pas  sur  la  vertèbre  malade,  ;il  peut  espérer 


néanmoins  une  complète  guérison,  à  condition  toutefois  que 
l’antisepsie  soit  rigoureuse. 

Qu’on  ne  l’oublie  pas,  en  effet,  de  pareilles  opérations  ne 
devront  être  tentées,  —  et  ceci  sera  notre  conclusion  der¬ 
nière,  —  que  par  un  chirurgien  instruit  et  qui  possède  à 
fond  toutes  les  ressources  de  la  méthode  antiseptique.  Il  faut, 
pour  conduire  à  bien  l’ouverture  et  le  grattage  des  abcès 
ossifluents  d’origine  vertébrale,  une  attention  toujours  en 
éveil  jusqu’à  cicatrisation  parfaite  de  la  plaie.  Entre  des  mains 
ignorantes  des  accidents  mortels  seraient  la  conséquence  ra¬ 
pide  d’une  intervention  mal  exécutée  et  surtout  mal  sur¬ 
veillée. 

Paul  Reclus. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  interne. 

Fibromes  mollusques  congénitaux,  multiples  (neuro- 
fibromes  de  Reciclinghausen),  observation  recueillie  par 
le  docteur  E.  Modrzejewski,  médecin  attaché  à  l’hôpital 
de  l’Enfant-Jésus  et  membre  de  la  Société  médicale  de 
Varsovie  (Pologne). 

L’observation  sur  laquelle  je  voudrais  attirer  l’attention 
des  lecteurs  de  la  Gazette  hebdomadaire  me  paraît  intéres¬ 
sante  et  même  rare  sous  le  rapport  pathologique,  à  cause  de 
la  quantité  des  fibromes  mous  ou  mollusques  dispersés  sur 
toute  la  surface  du  corps. 

Obs. —  Julie  M...,  demoiselle,  ouvrière,  âgée  de  trente-sept  ans, 
née  à  Czestochowa  (Pologne),  se  fit  admettre  dans  mon  service  de 
l’Enfant-Jésus,  le  19  mars  1882,  pour  une  tumeur  de  grand  volume 
occupant  la  région  claviculaire  du  côté  gauche.  Les  parents  de  la 
malade  et  deux  sœurs  sont  morts  du  choléra,  et  la  malade,  assez 
intelligente  d’ailleurs,  n’a  observé  chez  eux  ni  excroissances,  ni 
tubercules  cutanés.  D’autre  part,  elle  se  rappelle  que,  dès  sa  pre¬ 
mière  enfance,  elle  avait  toule  la  surface  du  corps  comme  cou¬ 
verte  de  graines  de  pavot.  Elle  n’a  pas  eu  d’autre  maladie,  et  les 
tubercules  cutanés  ne  lui  causaient  d’autre  souffrance  qu’une  dé¬ 
mangeaison  plus  ou  moins  violente.  Réglée  à  l’âge  de  seize  ans, 
elle  le  fut  d’unè  manière  très  irrégulière,  les  menstrues  n’appa¬ 
raissant  quelquefois  que  d’année  en  année,  et  remplacées  de  temps 
à  autre  par  des  saignements  de  nez. 

Une  des  tumeurs,  dont  le  volume  ne  dépassait  pas  primitive¬ 
ment  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  augmentant,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  d’une  façon  extraordinaire  et  devenant  très  doulou¬ 
reuse,  détermina  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital.  Ainsi  que 
nous  l’avons  dit,  cette  tumeur  occupait  les  environs  de  la  clavicule 
gauche. 

Examen  de  la  malade.  —  Taille  petite;  corps  émacié;  la  cou¬ 
leur  de  la  peau  normale,  à  l’exception  de  quelques  endroits  de 
couleur  terreuse. 


Toute  la  peau,  ainsi  qu’on  en  peut  juger  par  un  spécimen 
emprunté  à  la  partie  postérieure  du  tronc,  d’après  une  photogra¬ 
phie  (exécutée  par  M.  Brandel,  photographe  de  l’Université  de 
Varsovie)  est  couverte  de  tumeurs  de  forme  et  de  volume  diffé¬ 
rents.  La  distribution  topographique  de  ces  tumeurs  atteint  son 
maximum  sur  la  tête,  au  cou  et  au  dos,  en  diminuant  vers  les  fesses. 
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Le  visage  n’en  présente  relativement  qu’une  petite  quantité,  mais  1 
en  revanche  elles  fourmillent  sur  la  poitrine,  le  ventre  et  les  par¬ 
ties  sexuelles  externes.  Les  bras  et  les  avant-bras  en  présentent 
un  grand  nombre,  tandis  qu’il  y  a  à  peine  quelques  boulons  aux 
paumes  des  mains.  Les  extrémités  inférieures  en  sont  couvertes 
jusqu’aux  genoux,  au-dessous  de  ces  derniers  leur  nombre  dimi¬ 
nue,  et  ils  disparaissent  complètement  aux  pieds. 

Les  boutons  ont  été  comptés  au  moyen  d’un  point  colorié.  Sans 
tenir  compte  des  tout  petits  (graines  de  pavot),  ils  atteignaient  le 
chiffre  de  près  de  3000,  distribués  approximativement  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

Tète,  600  ;  dos  et  fesses,  800;  cou,  300;  poitrine,  300;  extré¬ 
mités  supérieures,  110;  ventre,  328;  plis  de  l’aine  et  parties 
sexuelles,  60;  extrémités  inférieures,  222. 

Le  volume  de  ces  tumeurs  est  variable.  La  plus  grande,  implan¬ 
tée  sur  un  pédicule  long  de  27  centimètres,  formé  d’un  repli  de  la 
peau  de  l’abdomen,  atteint  la  grosseur  des  deux  poings,  tandis 
que  le  plus  petit  bouton  se  rapproche  de  la  grosseur  d’un  pois  ou 
môme  d’un  grain  de  pavot.  Les  tumeurs  de  moyenne  grandeur, 
relativement  les  plus  nombreuses,  sont  de  la  grosseur  d’une  noix, 
pour  la  plupart  arrondies,  hémisphériques  ou  sphériques  ;  les 
pédicules  présentent  également  quelques  variétés,  et  sont  plus  ou 
moins  larges,  ceux  du  cou  et  de  l’abdomen  dépassant  les  autres 
sous  ce  rapport. 

La  surface  des  tumeurs,  lisse  en  général,  présente  cepen¬ 
dant  quelques  inégalités,  comme  si  elle  était  recouverte  d’une 
couche  plus  superficielle  de  boulons.  En  outre,  le  plus  grand 
nombre  des  tumeurs  présente  à  leur  surface  de  petits  orifices  plus 
petits  qu’un  grain  de  pavot,  au  contenu  foncé  ( comedo ).  Ces  ori¬ 
fices  ou  petits  trous  sont  plus  nombreux  sur  certaines  tumeurs. 

La  consistance  des  tumeurs  de  petite  dimension  est  molle  et  lisse 
au  toucher  ;  les  plus  grandes  sont  plus  consistantes,  et  au  toucher 
leur  contenu  produit  l’impression  d’un  corps  plus  dur  de  la  forme 
d’un  bouton  à  couches  superposées  ou  d’un  nœud  enchevêtré  ;  ce 
contenu,  qui  constitue,  en  quelque  sorte,  le  noyau  un  peu  plus  dur 
de  la  tumeur,  est  entouré  d’une  masse  plus  molle.  Toutes  les 
tumeurs,  à  l’exception  de  la  grande,  qui  occupe  la  région  clavicu¬ 
laire  gauche,  sont  indolores  et  mobiles.  Quelques-unes  portent  à 
leur  superficie  les  traces  d’une  petite  dilatation  vasculaire. 

En  examinant  les  différentes  régions  du  corps,  nous  pouvons 
facilement  nous  convaincre  que  sur  le  cuir  chevelu  et  au  dos  le 
grand  nombre  et  le  rapprochement  de  ces  boutons  ont  causé  un 
aplatissement  des  surfaces  latérales.  Dans  l'oreille  gauche,  der¬ 
rière  le  tragus,  une  tumeur  de  la  grandeur  d’une  noix,  à  pédicule 
long  et  mobile,  émerge  de  la  partie  inférieure  et  postérieure  du 
conduit  auditif  externe,  et  donne  à  ce  dernier  l’aspect  d’une  rai¬ 
nure  supérieure  étroite  et  triangulaire.  Elle  présente  à  sa  super¬ 
ficie  plusieurs  petits  boulons  secondaires.  A  droite,  une  tumeur 
de  la  grosseur  d’une  noisette  émerge  de  l’anthélix  et  bouche 
complètement  l’orifice  du  conduit  auditif  externe,  dont  l’entrée 
n’est  visible  qu’en  soulevant  le  néoplasme. 

L’ouïe  est  bien  conservée  des  deux  côtés. 

Le  front,  surtout  aux  environs  des  sourcils  et  près  du  cuir  che¬ 
velu,  est  couvert  d’excroissances. 

Les  paupières  des  deux  yeux  comptent  de  nombreux  petits  bou¬ 
tons,  qui  font  défaut  aux  joues  et  sur  le  nez  ;  il  en  existe  cepen¬ 
dant  aux  ailes  de  ce  dernier,  ainsi  que  sur  la  lèvre  inférieure. 

Sous  le  menton,  un  boulon  en  forme  de  marron,  et  dont  la  gros¬ 
seur  rappelle  également  ce  fruit,  se  détache  d’un  pédicule  assez 
large.  Le  mamelon  droit  est  parsemé  d’une  quantité  de  boutons 
de  différentes  grandeurs. 

La  tumeur  de  la  région  claviculaire  gauche,  déjà  mentionnée, 
plus  grosse  qu’une  tête  d’adulte,  s’étend  depuis  la  clavicule  gauche 
jusqu’au  bord  supérieur  de  la  septième  côte,  et  occupe  l’espace 
compris  entre  le  côté  interne  du  bras  gauche,  jusqu’au  bord  droit 
du  sternum;  cette  tumeur,  bosselée,  est  assez  dure,  peu  mobile, 
et  s’enfonce  un  peu  sous  le  creux  de  l’aisselle  gauche.  A  sa  sur¬ 
face,  on  aperçoit  de  nombreux  boutons  de  différentes  grosseurs, 
plus  ou  moins  mous  au  toucher.  La  peau  qui  recouvre  la  grande 
tumeur,  de  môme  que  ses  petites  annexes,  est  d’un  gris  sale;  elle 
est  mobile,  et  présente  à  la  partie  extérieure  et  inférieure  de  la 
tumeur  une  forte  teinte  rouge  sillonnée  de  nombreux  ramuscules 
veineux  et  fortement  tendus.  En  l’explorant  au  toucher,  on  y  con¬ 
state  une  fluctuation  superficielle  limitée. 

Sur  le  côté  gauche  de  l’abdomen,  nous  rencontrons  trois  tu¬ 
meurs  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule  greffées  sur  un  large 
pédicule.  Les  grosses  et  les  petites  lèvres  sont  également  couvertes 
de  nombreux  petits  boutons,  tandis  que,  par  contre,  la  muqueuse 


du  nez  de  la  cavité  buccale,  du  pharynx,  du  rectum  et  du  vagin 
ne  présente  aucune  altération  pathologique. 

A  l’exploration  digitale  du  bord  interne  du  muscle  biceps  du  bras 
droit,  on  constate  à  la  partie  inférieure  des  rugosités  en  forme  de 
boutons  qui  paraissent  être  en  relation  avec  le  nerf  médian. 
Il  en  est  de  même  le  long  du  nerf  péroné  à  gauche,  où  l’on  per¬ 
çoit  des  boutons  isolés  dans  le  voisinage  de  l’extrémité  supérieure 
de  l’os. 

11  m’a  été  impossible  de  constater  la  présence  des  boutons  le 
long  du  parcours  des  autres  nerfs  des  extrémités. 

A  l’exception  d’une  bronchite  très  légère,  l’organisme  ne  présentait 
aucune  altération  sensible.  L’état  général  de  la  malade  était  satis¬ 
faisant;  le  pouls  marquait  80  pulsations  à  la  minute;  la  tempéra¬ 
ture  était  de  37°, 8  centigrades.  Le  21  mars  1882,  la  malade  a  été 
présentée  aux  membres  de  la  Société  médicale  de  Varsovie  en 
séance  ordinaire. 

Désirant  connaître  la  structure  microscopique  de  ces  tu¬ 
meurs,  j’en  ai  excisé  une  sur  la  peau  du  dos,  et  grâce  à 
l’examen  lait  par  M.  le  docteur  Elsenberg,  prosecteur  adjoint 
d'anatomie  pathologique,  nous  arrivâmes  au  résultat  suivant  : 

La  tumeur,  du  volume  d’une  noisette,  est  recouverte  d’une  peau 
d’un  brun  sale,  mobile  au-dessus  de  la  tumeur,  et  n’adhérant  à 
cette  dernière  que  sur  un  espace  très  restreint.  A  la  coupe,  nous 
trouvons  une  surface  grise  blanche,  humide,  ne  présentant  aucune 
homogénéité,  mais  plutôt  formée  de  petits  boutons  de  volumes 
différents,  réunis  entre  eux  au  moyen  de  filaments  d’un  tissu  sem¬ 
blable  à  celui  des  boutons  mêmes,  ou  séparés  par  un  tissu  con¬ 
jonctif  plus  relâché. 

Au  microscope,  chaque  boulon  apparaît  comme  un  fibrome  de 
consistance  variée,  bien  que  toujours  molle  ( fibrome  mou).  Ceux 
qui  sont  un  peu  plus  gros  contiennent  un  petit  nombre  de  cellules 
fusiformes  et  une  grande  quantité  de  substance  fibreuse  inter- 
cellulaire  ;  les  petits  boulons,  plus  riches  en  cellules,  présentent 
plus  de  variété  sous  ce  rapport  :  aussi  y  constatons-nous  des  cel¬ 
lules  fusiformes,  astéroïdes,  et  môme  quelques  cellules  rondes  ou 
ovales  ;  il  y  a  moins  de  tissu  intercellulaire,  et  sa  structure  fibreuse 
est  moins  prononcée.  Les  boutons  situés  plus  profondément  con¬ 
tiennent  des  vestiges  d’anciennes  cellules  graisseuses  privées  de 
leur  graisse. 

Ainsi  que  nous  l’avons  indiqué,  le  tissu  des  néoplasmes  contient 
de  nombreux  vaisseaux  sanguins  et  des  glandes  sudoripares  qui 
méritent  une  mention  spéciale;  la  tunique  externe  ( adventice ) 
des  petites  artérioles  paraît  d’abord  un  peu  grossie  et  riche  en 
cellules,  mais  plus  tard  se  confond  complètement  avec  les  tissus 
néoplasiques.  11  en  est  de  môme  des  conduits  des  glandes  sudori- 
pares  :  leur  paroi  interne  se  confond  avec  les  tissus  de  la  tumeur, 
tout  en  conservant  son  épithélium  spécial.  Le  contenu  de  la  glande 
sudoripare  est  souvent  granulé. 

Les  relations  des  tumeurs  isolées  avec  la  peau  présentent  cette 
particularité  qu’elles  émergent  le  plus  souvent  de  la  couche  réticu¬ 
laire,  et  se  rattachent  à  la  peau  au  moyen  de  filaments  compacts 
de  tissu  conjonctif  dépourvu  de  cellules,  filaments  qui  s’entre¬ 
croisent  en  formant  des  réseaux  à  mailles  très  lâches. 

Le  boulon  siège  immédiatement  sous  la  couche  mamillaire,  en 
forme  de  croissant  à  convexité  tournée  vers  cette  couche;  cette 
dernière  d’ailleurs,  de  même  que  l’épiderme,  ne  présente  aucune 
altération  sensible,  tout  en  étant  plus  tendue  et  amincie.  Les 
follicules  pileux,  de  même  que  les  glandes  sébacées,  sont  en 
grande  partie  atrophiées. 

En  considération  de  toutes  ces  données,  et  basés  sur  l’ob¬ 
servation  clinique  de  la  malade,  de  même  que  sur  l’investi¬ 
gation  microscopique  des  tumeurs  et  les  descriptions  ana¬ 
logues  que  l’on  trouve  dans  la  littérature  médicale,  nous 
avons  diagnostiqué  :  fibromes  mollusques,  multiples,  congé¬ 
nitaux.  En  outre,  on  pouvait  admettre  l’existence  simultanée 
de  tumeurs  analogues  le  long  du  nerf  médian  droit  et  du 
nerf  péronier  gauche.  Ajoutons  que  la  tumeur  de  la.  région 
claviculaire  gauche,  immobile,  à  développement  rapide,  pa¬ 
raissant  occuper  des  parties  plus  profondes,  portait  tous 
les  caractères  d’un  néoplasme  malin  de  nature  sarcomateuse, 
et  tirait  son  origine  probable  d’une  transformation  (héléro- 
ntorphie)  d’un  fibrome. 

Au  bout  de  huit  jours  passés  à  l’hôpital,  la  peau  de  la  grande 
1  tumeur  claviculaire  se  couvrit  de  quelques  abcès  gangreneux,  qui 
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donnèrent  issue  à  une  sécrétion  assez  profuse  d’un  liquide  séro-  | 
purulent,  auquel  s’adjoignirent  bientôt  des  hémorrhagies  qui 
épuisèrent  le  reste  des  forces  vitales  de  la  malade,  décédée 
le  23  avril  1882. 

U autopsie,  pratiquée  vingt-quatre  heures  après  la  mort  par  les  j 
soins  du  docteur  Elsenberg,  démontra  ce  qui  suit  : 

Le  cadavre  est  celui  d’une  femme  maigre  et  de  petite  taille.  La  J 
peau  de  la  face,  du  cou  et  du  tronc,  jusqu’aux  genoux,  est  cri-  j 
blée  de  nombreux  boutons  différents  de  forme  et  de  volume,  tels 
que  nous  les  avons  décrits  précédemment. 

La  tumeur  sous-cutanée  de  la  région  claviculaire  gauche,  dépas¬ 
sant  le  volume  d’une  tête  d’adulte,  est  recouverte  de  petits  bou¬ 
tons  identiques  avec  ceux  du  tronc.  Cette  tumeur  s’étend  depuis  la 
ligne  mammaire  gauche,  au  niveau  de  la  cinquième  côte,  jusqu’à 
la  septième  du  côté  du  creux  axillaire,  sans  toutefois  dépasser 
vers  le  haut  la  clavicule,  et  recouverte  à  l’extérieur  de  la  peau  de 
la  moitié  supérieure  du  bras  gauche.  La  partie  extérieure  et 
antérieure  de  cette  tumeur,  de  môme  que  sa  surface  inférieure, 
présente  des  ulcérations  de  différentes  largeurs,  depuis  celle 
d’une  pièce  de  vingt  sous  jusqu’à  celle  de  la  paume  de  la  main.  Ces 
ulcérations  servent  de  point  d’émergence  à  de  petites  tumeurs 
recouvertes  d’un  enduit  gris  brun  ;  les  bords  de  Pulcération  sont 
formés  de  la  peau  gangrenée. 

En  pratiquant  des  incisions,  nous  trouvons  que  la  tumeur  est 
lobulaire,  sillonnée  de  filaments  fibreux;  la  couleur,  d’un  rouge 
foncé  à  la  partie  extérieure  de  la  coupe,  apparaît  d’un  jaune  pâle 
en  avançant  vers  l’intérieur.  Le  tissu  de  la  tumeur,  visqueux,  ho¬ 
mogène,  sarcomateux,  est  cependant  parsemé  de  petits  loyers  d’un 
jaune  pâle  de  nature  graisseuse,  et  offre,  en  outre,  des  poches  du' 
volume  d’un  pois  ou  d’une  noisette  remplies  d’un  liquide  séreux 
et  transparent.  La  tumeur  envahit  les  muscles  pectoraux  en  adhé¬ 
rant  dans  ses  deux  tiers  externes  au  périoste  de  la  clavicule. 

Le  poumon  gauche  ne  présente  «aucune  adhérence;  il  est  assez 
pâle;  les  parties  postérieures  en  sont  de  consistance  pâteuse,  tout 
en  présentant  de  petites  indurations  au  toucher.  A  la  coupe,  il  en 
sort  une  quantité  considérable  d’un  liquide  rose  spumeux,  tandis 
que  les  petites  indurations  ont  la  forme  de  foyers  récents  limités, 
d’un  rose  pâle,  faiblement  granuleux,  se  désagrégeant  facilement. 

La  muqueuse  des  bronches,  rougie  et  mince,  montre  très  exacte¬ 
ment  le  sillage  longitudinal  et  transversal  de  sa  texture. 

Le  poumon  droit,  adhérant  à  son  sommet  au  moyen  de  fausses 
membranes  très  lâches,  présente  en  même  temps  un  oedème  du 
sommet  et  des  bords.  Les  parties  postérieures  contiennent  de 
nombreuses  indurations  analogues  aux  précédentes.  La  muqueuse 
des  bronches  est  recouverte  d'un  liquide  muco-purulent. 

Le  péricarde  contient  une  once  (30  grammes)  d’un  liquide 
séreux  transparent. 

Le  cœur,  un  peu  agrandi  dans  son  diamètre  transversal,  offre 
une  musculature  très  pâle.  Les  parois  du  ventricule  gauche  un 
peu  grossies.  La  cavité  normale  ;  la  valvule  mitrale  tant  soit  peu 
épaissie  vers  le  bord. 

L’artère  pulmonaire  normale;  dans  l’aorte,  quelques  traces  du 
processus  athéromateux  d’origine  récente. 

La  muqueuse  du  larynx  et  du  pharynx  pâle;  celle  de  la  tra¬ 
chée  très  rouge,  boursouflée,  épaissie,  recouverte  d’une  sécré¬ 
tion  muco-purulente  très  épaisse. 

La  rate  petite,  dure,  d’un  rouge  foncé. 

Le  joie  très  rouge  à  la  coupe;  sa  structure  lobulaire  très  pro¬ 
noncée;  le  centre  des  lobules  rouge,  leur  périphérie  d’un  gris 
jaunâtre.  A  l’incision,  il  en  sort  beaucoup  de  sang  (cirrhose).  ' 
La  vésicule  biliaire  remplie  de  bile  épaisse  et  visqueuse,  noi¬ 
râtre.  Les  canaux  biliaires  libres.  Le  rein  gauche  augmenté  de 
volume.  Sa  capsule  s’enlève  facilement.  La  substance  corticale  un 
peu  épaissie,  de  couleur  gris  rose.  Les  pyramides  fortement  infil¬ 
trées  de  sang. 

Le  rein  droit  présente  les  mêmes  altérations. 

La  vessie  urinaire  fortement  resserrée. 

Les  ovaires  ne  présentent  rien  d’anormal. 

La  matrice  un  peu  grossie  ;  la  cavité  utérine  présentant  deux 
fois  son  volume  ordinaire,  à  muqueuse  très  rougie,  boursouflée, 
et  parsemée  d’une  quantité  de  polypes  muqueux  de  la  grosseur 
d’une  tète  d’épingle  ou  d’un  pois,  et  implantés  surtout  sur  le  fond  : 
et  sur  la  paroi  antérieure  de  la  matrice.  Le  col  considérablement  j 
allongé,  sa  cavité  agrandie,  la  muqueuse  présentant  quelques 
petits  polypes  rouges  et  mous.  La  muqueuse  du  vagin  offrant  j 
tous  les  signes  d’une  vaginite  granuleuse. 

L ’iléum,  et  en  particulier  sa  muqueuse,  rougie  et  recouverte, 
d’un  enduit  épais  et  trouble.  A  1  mètre  et  demi  de  la  valvule  de  * 


;  |  Bauhin,  on  trouve  sur  la  muqueuse  une  tumeur  du  volume  d’une 
i  grosse  tête  d’épingle,  blanchâtre,  dure,  à  pédicule  très  large.  Le 
!  mjunum,  à  muqueuse  très  pâle,  présente  à  l’approche  du  duodé¬ 
num,  sous  le  péritoine,  une  tumeur  conique  de  la  grosseur  d’une 
!  noisette  dure,  lobulaire,  gris  rougeâtre,  de  structure  fibreuse. 

’  j  Le  côlon  transverse  a  sa  muqueuse  pâle,  recouverte  de  mucus. 

|  Au  commencement  de  cet  intestin  et  sous  la  muqueuse  on  ren- 
i  contre  un  néoplasme  de  la  grosseur  d’un  petit  pois,  gris  foncé, 
\  j  dur,  et  de  structure  fibreuse. 

1  L’estomac  est  considérablement  dilaté.  Le  duodénum  ne  présente 
rien  de  particulier. 

Les  méninges  pâles  et  œdémateuses.  Le  cerveau  de  même.  Les 
ventricules  cérébraux  augmentés  du  double  de  leur  grandeur  habi¬ 
tuelle,  remplis  de  sérosité.  A  la  coupe,  la  substance  du  cerveau 
‘  paraît  pâle  et  brillante. 

Les  nerfs  olfactifs,  optiques,  oculo-moteurs,  pathétiques,  audi¬ 
tifs  ne  présentent  aucune  modification,  tandis  que  les  nerfs  sus- 
orbitaires  des  deux  côtés,  de  môme  que  le  nerf  facial  droit,  sont 
couverts  de  nombreux  néoplasmes.  La  partie  cervicale  du  nerf 
pneumo-gastrique  gauche  off  re  deux  renflements  plus  considérables, 
j  Les  nerfs  médian,  axillaire,  perforant  de  Oasserius  et  cutané 
!  interne  du  côté  droit,  présentent  cle  nombreux  néoplasmes.  A  la 
sixième  paire  cervicale,  on  trouve  une  tumeur  de  la  grandeur 
d’une  fève.  Du  côté  gauche,  nous  en  trouvons  le  long  des  nerfs 
1  médian,  cubital  et  perforant  de  Casserius. 

Les  plexus  lombaires  des  deux  côtés  offrent  de  nombreuses 
tumeurs  le  long  de  leurs  ramifications.  Sur  le  nerf  crural  droit, 
au-dessous  du  ligament  de  Poupart,  on  en  trouve  une  du  volume 
.  d’une  aveline.  De  nombreuses  tumeurs  analogues  se  trouvent  aussi 
sur  la  partie  inférieure  des  deuxplexus  sacrés,  sur  le  nerf  sciatique, 
très  augmenlé  de  volume,  surtout  à  droite,  sur  le  nerf  péronior,  sur 
le  nerf  tibial  antérieur  et  postérieur,  et  jusque  sur  les  rameaux 
cutanés  les  plus  minces. 

Il  en  est  de  môme  des  rameaux  musculaires,  qui  présentent  de 
nombreuses  tumeurs  parsemant  le  tissu  des  muscles. 

Le  diagnostic  fait  précédemment  se  complétait  donc  de  la 
manière  suivante  : 

«  Fibromata  multiplicia  cutis  et  nervorum;  pneumonia 
»  lobularis  acuta;  gastrilis  chronica  cum  dilalatione  ventri- 
»  culi;  fibroma  in  ileo  et  colo  transverso;  myoma  in  jejuno; 
»  endometritis  chronica  polyposa;  vaginitis  granulosa; 
»  œdema  ineningum  et  cerebri.  » 

La  tumeur  de  la  région  cervicale  gauche,  examinée  au 
microscope,  paraît  être  un  sarcome  fuso-cellulaire.  Une  des¬ 
cription  détaillée  des  modifications  que  ces  tumeurs  ont  fait 
subir  au  système  nerveux,  et  l’état  microscopique  des  nerfs, 
sera  plus  lard  l’objet  d’une  étude  spéciale  que  prépare  M.  le 
docteur  Elsenberg,  prosecteur  adjoint  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  à  Varsovie. 

Remarques. — Les  fibromes  mous  multiples  de  la  peau  ont 
déjà  été  étudiés  à  différentes  reprises.  Le  nom  ( fibroma 
molluscum  ou  simplement  molluscum)  donné  par  Virchow 
et  employé  par  les  autres  auteurs  désignait  primitivement 
différentes  tumeurs  de  la  peau  de  nature  «athéromateuse  ou 
sébacée  dispersées  sur  toute  la  surface  du  corps.  Bateman, 

'  qui  leur  attribuait  une  certaine  contagiosité,  les  nomma  mol¬ 
luscum  contagiosum;  des  observations  de  celle  maladie  ont 
été  publiées  par  Bazin,  Hardy,  Gibert  et  autres. 

La  première  description  des  fibromes  mous  de  la  peau  a 
j  été  donnée  en  1837  par  Dick, médecin  anglais;  mais  ce  n'est 
|  que  beaucoup  plus  tard  que  MM.  Verneuil,  Virchow,  Michel 
1  et  autres  firent  des  études  micrographiques  sur  ce  sujet. 
Le  point  de  départ  de  ce  néoplasme  était  placé  par  Virchow 
dans  le  tissu  conjonctif  de  la  peau,  et  admettant  que  cer¬ 
tains  fibromes  n’étaient  qu’une  dégénérescence  éléphantioïde 
;  de  la  peau,  il  leur  assignait  les  couches  supérieures  du  tissu 
i  conjonctif  de  la  peau  comme  point  d’émergence. 

I  D’autres  auteurs  (Beale)  étaient  d’avis  que  ces  tumeurs 
|  n’étaient  que  des  follicules  pileux  hypertrophiés;  d’autres 
encore  (Wedel)  les  croyaient  provenir  du  tissu  conjonctif 
sous-cutané.'  Au  commencement  de  1882,  le  professeur 
1  V.  Recklinghausen  (de  Strasbourg)  publia  sur  le  même  sujet 
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un  travail  hors  ligne  dédié  au  professeur  Virchow  à  l’occasion 
du  jubilé  de  l’Institut  pathologique  de  Berlin. 

Celle  étude,  remarquable  sous  tous  les  rapports,  intitulée  : 
Ueber  die  multiplen  Fibrome  der  Haut  und  ilire  Beziehung 
zu  den  multiplen  Neuromen,  et  accompagnée  de  nom¬ 
breuses  planches,  contient  la  description  de  deux  cas  de 
fibromes  multiples  de  la  peau,  dont  un  observé  chez  une 
femme,  ainsi  que  le  résultat  des  autopsies. 

En  dehors  des  fibromes  de  la  peau,  l’auteur  en  a  trouvé  un 
grand  nombre  dans  l'estomac,  dans  les  intestins  et  le  long  de 
tous  les  nerfs,  à  l’exception  des  nerfs  crâniens,  dont  seule¬ 
ment  les  branches  frontales  et  sus-orbitaires  offraient  des 
renflements  fibroïdes.  Chez  le  sujet  de  l’autre  observation, 
on  a  constaté  l’existence  de  ces  néoplasmes  le  long  des  nerfs 
des  extrémités.  Le  sujet  était  de  sexe  masculin,  et  les  ob¬ 
servations  ont  été  faites  sur  le  vivant. 

Les  recherches  micrographiques  instituées,  dans  les  deux 
cas  précités,  sur  les  néoplasmes  cutanés  et  sur  ceux  qui  lon¬ 
geaient  les  nerfs,  de  même  que  l’analyse  de  toute  la  biblio¬ 
graphie  qui  s’y  rattache,  ont  été  l’objet  d’une  étude  aussi  pa¬ 
tiente  qu’approfondie,  et  ont  permis  au  savant  professeur  de 
formuler  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Partout  où  les  fibromes  multiples  se  sont  développés  sur 
la  peau,  on  en  trouve  également  le  long  des  différents  rameaux 
du  système  nerveux,  et  en  particulier  sur  les  nerfs  spinaux. 

2°  Ces  tumeurs  se  développent  dans  le  tissu  sous-cutané 
qui  entoure  le  faisceau  de  fibrilles  nerveuses  ( Nervenfaser - 
bündel),  et  que  Key  et  Retzius  désignent  sous  le  nom  de 
endoneurium.  Le  fibrome  se  trouve  donc  sur  le  nerf,  greffé 
entre  le  névrilème  et  le  faisceau  fibrillaire  du  nerf  môme,  et 
constitue  une  tumeur  délimitée  ou  diffuse.  Les  fibres  ner¬ 
veuses  ne  subissent  aucune  modification,  à  l’exception  d’un 
certain  amincissement  qui  n’est  même  pas  toujours  constaté; 
quant  au  névrilème,  il  n’entre  que  beaucoup  plus  tard  dans 
la  formation  de  la  tumeur. 

3°  Les  fibromes  de  la  peau  émergent  des  parties  profondes 
de  la  couche  réticulaire,  et  se  dirigent  soit  vers  le  haut,  soit 
en  bas,  vers  le  tissu  conjonctif  sous-cutané. 

4°  Les  gaines  des  follicules  des  conduits  des  glandes  sudo- 
ripares,  des  follicules  pileux,  des  petites  artérioles,  et  surtout 
des  nerfs  cutanés,  peuvent  être  considérées  comme  points 
d’origine  de  ces  tumeurs,  surtout  dans  les  couches  profondes 
de  la  peau. 

L’auteur  a  réussi  à  constater  dans  de  petites  tumeurs  super¬ 
ficielles  de  la  peau,  des  filets  nerveux  qui  les  parcouraient  dans 
toute  leur  épaisseur,  et  entourés  de  tissu  mou  très  riche  en 
cellules,  non  fibreux,  et  constituant  la  partie  primordiale  de 
la  tumeur.  La  couche  extérieure  du  néoplasme  contenait 
beaucoup  moins  de  cellules  conjonctives,  mais  la  disposition 
fibreuse  était  plus  prononcée. 

Les  tumeurs  atrophiées  ne  contenaient  pas  de  filets  nerveux, 
ce  que  l’auteur  explique  par  la  production  continue  d’un  tissu 
conjonctif  plus  condensé,  dur  et  fibreux. 

Et  enfin  M.  V.  Recklinghausen  en  arrive  à  cette  déduction 
finale  : 

Les  fibromes  cutanés  sont  d’abord  des  névro-fibromes, 
c’est-à-dire  des  fibromes  qui  se  développent  sur  les  petits 
nerfs  de  la  peau,  d’après  le  même  type  que  l’on  constate  le 
long  des  nerfs  principaux  du  corps.  Les  fibres  nerveuses  que 
l’on  y  rencontre  d’abord  disparaissent  avec  le  dévelop¬ 
pement  de  la  tumeur  et  l’hypertrophie  du  tissu  conjonctif. 
Les  fibromes  mous  multiples  de  la  peau  sont  donc,  par  leur 
origine,  des  fibromes  névromateux  ou  des  névrofibromes,  et, 
envisagée  comme  entité  morbide,  cette  maladie  pourrait 
s’appeler  névrofibromatose. 

Notre  observation  nous  a  permis  de  vérifier  toutes  les  don¬ 
nées  du  professeur  Recklinghausen,  et  pendant  la  vie  de  la 
malade  et  à  l’autopsie.  Les  nombreuses  tumeurs  étaient  de 
structure  funiculaire  et  enchevêtrée;  le  long  des  différents 


nerfs,  on  pouvait  constater  leurs  bosselures  au  toucher,  à 
travers  la  peau. 

Les  recherches  microscopiques  ont  démontré  l'hypertrophie 
du  tissu  cellulaire  autour  des  glandes  sudoripares  et  de  la 
tunique  externe  des  petites  artérioles.  Il  est  très  probable 
u’on  pourra  également  prouver  l’existence  des  filets  nerveux 
ans  les  petites  tumeurs  cutanées;  mais  le  procédé  de  prépa¬ 
ration  demande,  comme  on  le  sait,  un  temps  considérable. 

L’autopsie  nous  a  également  fait  connaître  l’existence  de 
nombreux  fibromes  sur  les  nerfs  disposés  en  chapelet;  même 
le  nerf  facial  et  ses  rameaux  présentaient  des  néoplasmes,  ce 
que  V.  Recklinghausen  n’a  pas  eu  occasion  d’observer  chez 
ses  malades.  En  étudiant  d’une  manière  sagace  l’origine  de 
ces  tumeurs,  Recklinghausen  dit  :  «  Tant  que  nous  ne  sommes 
pas  en  mesure  de  connaître  les  causes  de  toute  croissance 
organique,  il  nous  sera  impossible  d’indiquer  la  cause  pri¬ 
mitive  de  l’exubérance  des  tissus  qui  donnent  lieu  à  la  forma¬ 
tion  de  ces  tumeurs;  peut-être  trouvera-t-on  un  jour  une 
substance,  un  ferment,  qui,  accessible  à  nos  moyens  d’investi¬ 
gation,  nous  expliquera  cette  activité  des  tissus.  Jusque-là,  le 
mieux  est  d’avouer  que  nous  ne  savons  rien  sur  la  disposition 
organique  des  tissus  conjonctif,  vasculaire,  nerveux,  etc.,  chez 
des  individus  disposés  à  la  formation  des  fibromes  multiples. 
Vu  la  forme  de  quelques  fibromes,  leur  disposition,  la  ma¬ 
nière  dont  ils  s’implantent  sur  le  système  nerveux,  et  enfin 
la  disposition  héréditaire  constatée  chez  plusieurs  malades, 
V.  Recklinghausen  émet  l’avis  que  cette  maladie  pourrait 
bien  être  une  sorte  de  lèpre  dégénérée  et  affaiblie  à  travers 
les  siècles. 

La  littérature  médicale  que  nous  avons  pu  consulter  à  ce 
sujet  contient  en  tout  43  observations  de  ces  fibromes, 
le  premier  ayant  été  décrit  par  Tilesius  (1793).  De  ces 
43  observations,  6  concernaient  des  fibromes  congénitaux,  et 
sont  relatés  par  Hesselbach,  Hitchcock  (30  observations), 
Octerlony  et  Recklinghausen  ;  la  nôtre  serait  donc  la  septième 
observation  des  fibromes  congénitaux.  Une  disposition  héré¬ 
ditaire  a  pu  être  reconnue  chez  cinq  malades.  Dans  l’observa¬ 
tion  de  Hesselbach,  les  mêmes  fibromes  avaient  existé  chez 
le  père  du  malade;  dans  celle  de  Virchow,  chez  le  père, chez 
le  grand-père  et  chez  les  frères;  dans  celle  de  Hecker, 
chez  l’aïeul  maternel  et  les  plus  proches  parents;  Hitchcock 
parle  de  la  mère  et  de  deux  filles;  Octerlony,  d’une  mère 
négresse  et  de  sa  plus  jeune'fille  comme  atteintes  de  ces  néo¬ 
plasmes. 

Notre  observation  manque  de  précision  sous  le  rapport  des 
générations  antérieures  aux  ascendants  directs;  ces  der¬ 
niers,  toutefois,  ne  paraissent  pas  avoir  été  malades. 

Le  nombre  de  fibromes  cutanés  paraît  avoir  été  assez  con¬ 
sidérable  chez  la  fille  de  la  négresse  observée  par  Octerlony 
(2033),  et  dans  l’observation  de  Wigglesworth  (1193).  Notre 
malade  dépasse, tous  les  cas  précédents. 

Bibliographie.  —  I.  Virchow.  Die  krankhaftew  Geschwuelste, 
I  Bit,  p.  227.  —  2.  Bateman.  Maladies  de  la  peau.  Paris,  1820.  — 
3.  Michel.  Dict.  encycl.  des  sciences  méd.,  t.  IX,  p.90.  — 4.  Dick. 
Gaz.  méd.  de  Paris,  1837.  —  5.  Verneuil.  Comptes  rendus  de  la 
Soc.  de  biolog. ,  XXI,  1854-1855.  —  G.  Michel.  Mémoires  de  l’Ac. 
demédec.,  1856,  p.  371.  —  7.  Modrzejewski.  Gazeta  lekarska, 
1882,  numéros  19  et  20  (l’observation  ci-déssus,  texte  primitif,  en 
polonais). 
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Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  24  JUILLET  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JAMIN. 

Moyen  de  conférer  artificiellement  l’immunité  contre 
le  charbon  symptomatique  ou  bactérien  avec  du  virus 
atténué.  Note  de  MM.  Arloinÿi  Cornevin  et  Tlmnas.  — 
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A.  Le  procédé  d’atténuation  réglé  et  appliqué  par  les  auteurs 
a  été  inspiré  parles  travaux  de  M.  Toussaint  sur  la  bacté¬ 
ridie  du  sang  de  rate,  travaux  qui  viennent  d’être  repris  avec 
le  plus  grand  succès  par  M.  Chauveau.  Il  consiste  à  faire  agir 
la  chaleur  sur  la  sérosité  virulente  extraite  des  tumeurs  char¬ 
bonneuses;  seulement,  celle  sérosité  est  desséchée  préala¬ 
blement  à  la  température  de  32  degrés,  dans  un  courant 
d’air  qui  permet  d’obtenir  la  dessiccation  avant  l’arrivée  de 
la  putréfaction.  Une  longue  série  d’expériences  a  démontré 
aux  auteurs  qu’en  triturant  une  certaine  quantité  de  virus 
-desséché,  dans  les  conditions  indiquées  ci-dessus,  avec  deux 
fois  son  poids  d’eau,  de  façon  à  hydrater  également  toutes  les 
parcelles,  et  en  portant  ces  mélanges  dans  une  étuve  chauffée 
depuis  -f  85  degrés  à  +  100  degrés,  où  on  les  maintient  pen- 
danl  six  heures,  on  obtient  une  série  de  virus  atténués  à  des 
degrés  divers. 

B.  Lorsqu’on  veut  employer  les  virus  atténués  par  ce  pro¬ 
cédé,  il  faut  établir  parmi  eux  un  choix  basé  sur  leur  activité 
et  la  susceptibilité  spécifique  ou  individuelle  des  sujets  sur 
lesquels  on  désire  les  essayer,  et  fixer  la  dose  pour  un  sujet 
d’après  cette  dernière  considération. 

Après  tâtonnements,  les  auteurs  se  sont  arrêtés  à  la  pra¬ 
tique  suivante  :  faire  deux  inoculations  à  six  ou  huit  jours 
d’intervalle,  la  première  avec  du  virus  atténué  par  la  tempé¬ 
rature  de  100  degrés,  la  seconde  avec  du  virus  atténué  par 
-f-  85  degrés.  On  s’exposerait  à  des  mécomptes  si  l’on  em¬ 
ployait  d’emblée,  même  sur  le  bœuf,  le  virus  le  moins  atténué. 
Lorsqu’on  opère  sur  le  mouton,  on  prend  1  centigramme  de 
chaque  virus  à  l’état  sec  ;  si  l’on  opère  sur  le  bœuf,  2  ou  3  cen¬ 
tigrammes,  selon  la  taille.  On  associe  ces  doses  à  cent  fois 
leur  poids  d’eau,  et  on  les  écrase  dans  un  mortier  jusqu’à  ce 
que  l’on  obtienne  une  pulpe  apte  à  être  injectée  sous  la  peau, 
à  l’aide  d’une  seringue  à  canule  piquante.  Jusqu’à  présent, 
nous  avons  poussé  ces  injections  sous  la  peau  de  la  face  laté¬ 
rale  de  l’encolure  ou  de  la  face  interne  de  la  cuisse.  Les 
vaccinés  seront  éprouvés  quinze  jours  après  la  seconde  ino¬ 
culation  avec  cinq  ou  six  gouttes  de  sérosité  extraite  fraîche¬ 
ment  d’une  tumeur  et  délayée,  pour  plus  de  facilité,  dans 
4  centimètre  cube  d’eau. 

G.  Présentement,  les  auteurs  ont  employé  les  virus  atténués 
sur  trois  séries  d’animaux,  savoir  :  un  lot  composé  de  trois 
moutons,  un  autre  de  trois  veaux,  et  un  troisième  comprenant 
une  génisse  de  dix-huit  à  vingt  mois  et  une  vache  de  quatre 
ans.  Les  inoculations  ont  déleiminé  sur  les  bovidés  une 
légère  tuméfaction  locale,  qui  a  disparu  graduellement;  sur 
les  moutons,  un  gonflement  plus  considérable.  La  première 
inoculation  a  provoqué  une  élévation  de  température  de  0°,2 
à  0°,7;  la  seconde,  une  hyperthermie  de  0“,5  à  1  degré; 
quelquefois,  l’élévation  la  plus  considérable  s’est  présentée 
après  la  première  inoculation.  Tous  ces  animaux  furent  vac¬ 
cinés  avec  succès;  car,  inoculés  en  même  temps  que  des 
sujets  témoins,  avec  du  virus  naturel,  ils  présentèrent  des 
accidents  légers  ou  insignifiants,  tandis  que  les  suites  de 
l’inoculation  furent  graves  et  presque  toujours  mortelles  sur 
les  témoins. 

Nouvelles  recherches,  au  point  de  vue  physiologique 
ET  THÉRAPEUTIQUE,  SUR  LES  GLOBULAIRES.  Note  de  MM.  Ed. 
Ifeckel,  J.  Mourson  et  Fr.  Schlagdenhuuiïen.  (Yoy.  Gaz. 
Iiebd.,  1882,  nos  25  et  2ü.) 


Académie  do  médecine. 

SÉANCE  PUBLIQUE  ANNUELLE  DU  2  AOUT  4882.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  LEGOUEST. 

M.  Bergeron  secrétaire  annuel,  donne  lecture  du  rapport 
général  sur  les  prix  décernés  pour  l’année  1881.  Ce  rapport 
est  accueilli  par  les  plus  vifs  applaudissements. 


M.  le  Président  proclame  ensuite  le  nom  des  lauréats  et 
communique  le  programme  des  prix  pour  l’année  1882. 

PRIX  DÉCERNÉS  POUR  L’ANNÉE  1881. 

Prix  de  l’Académie.  —  Question  proposée  :  Déterminer  la 
valeur  clinique  des  procédés  antiseptiques  dans  la  pratique  chi¬ 
rurgicale.  —  Ce  prix  était  de  ia  valeur  de  1000  francs.  Un  seul 
mémoire  a  concouru. 

Il  n’y  a  pas  lieu  à  décerner  le  prix. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portal.  —  Question  :  État  de 
l’utérus  et  de  ses  annexes  dans  la  fièvre  puerpérale.  —  Ce  prix 
était  de  la  valeur  de  1200  francs.  Un  mémoire  a  concouru. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  son  auteur,  M.  le  docteur  A.  Ma  von, 
chef  du  laboratoire  d’histologie  à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux  de 
Paris. 

Prix  fondé  par  M",c  Bernard  de  Civrieux.  —  Question  :  Des 
accidents  épileptiques  dans  l'hystérie.  —  Ce  prix  était  de  la 
valeur  de  1500  francs.  Deux  mémoires  ont  concouru. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  ie  docteur  Ballet  (Louis- 
Gilbert),  médecin  à  Paris,  auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  n°  2, 
avec  celte  épigraphe  :  L'épilepsie  est,  de  toutes  les  névroses, 
celle  avec  laquelle  il  est  le  plus  facile  de  confondre  et  avec 
laquelle  on  a  le  plus  souvent  confondu  l’hystérie. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuiion.  —  Question  :  Indica¬ 
tions  et  contre-indications  de  l’usage  des  eaux  minérales,  des 
bains  de  mer  et  de  P  hydrothérapie  pendant  la  grossesse.  —  Ce 
prix  était  de  la  valeur  de  2000  francs.  Quatre  mémoires  ont  con¬ 
couru. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Belugou  (Alphonse), 
médecin  aux  bains  de  La  Malou  (Hérault),  auteur  du  mémoire 
inscrit  sous  le  n°  2,  portant  pour  épigraphe  :  Eripit  interdum, 
modo  dat  medicina  salutem  :  nilprodest  quod  non  lœdcre  possit 
idem  (Ovide). 

Elle  accorde  des  mentions  honorables  :  à  M.  le  docteur  Caulet, 
médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Saint-Sauveur  (Hautes- 
Pyrénées),  auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  n°  3,  ayant  pour  épi¬ 
graphe  :  Prt'//mm  non  nocere;  —  à  M.  le  docteur  Queirei., 
chirurgien  de  la  Maternité,  à  Marseille,  auteur  du  mémoire  inscrit 
sous  le  n°  4,  portant  pour  épigraphe  :  Qun  naturu  vergit,  eo 
ducendum  (Arétée). 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  — •  Ce  prix  devait  être 
décerné  à  celui  qui  aurait  découvert  des  moyens  complets  de  gué¬ 
rison  pour  des  maladies  reconnues  le  plus  souvent  incurables, 
comme  la  rage,  le  cancer,  l’épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le 
choléra-morlms  (extrait  du  testament).  Des  encouragements  pou¬ 
vaient  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le  but  indiqué 
dans  le  programme,  s’en  seraient  le  plus  rapprochés.  —  Ce  prix 
était  de  la  valeur  de  GOGO  francs.  Cinq  ouvrages  ou  mémoires  ont 
concouru. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  Toussaint,  professeur  de  phy¬ 
siologie  à  l’école  vétérinaire  de  Toulouse,  pour  ses  travaux  sur  le 
charbon,  le  choléra  des  poules  et  la  septicémie  expérimentale 
aiguë,  inscrits  sous  le  n°  4 . 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Ernest  Godard.  —  Ce  prix 
devait  être  décerné  au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  externe. 
H  était  de  la  valeur  de  15U0  francs.  Quatre  ouvrages  ou  mémoires 
ont  été  envoyés  pour  ce  concours. 

H  n’y  a  pas  lieu  à  décerner  le  prix. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Desportes.  —  Ce  prix  devait 
être  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique  mé¬ 
dicale  pratique.  Des  récompenses  pouvaient  être  accordées  à  l’au¬ 
teur  ou  aux  auteurs  des  travaux  de  même  nature.  Il  était  de  la 
valeur  de  2000  francs.  Six  ouvrages  ou  mémoires  ont  concouru. 

L’Académie  ne  décerne  pas  de  prix;  mais  elle  accorde,  à  titre  de 
récompense  :  1°  500  francs  à  M.  le  docteur  Vidai.  (Emile),  de  Paris, 
pour  son  travail  intitulé  :  Traitement  du  prolapsus  rectal  par 
les  injections  hypodermiques  d’ergotine,  inscrit  sous  le  n°4; 
2°  500  francs  à  M.  le  docteur  Campaiidon,  pour  son  Mémoire  sur 
l’emploi  thérapeutique  de  deux  plantes  Indigènes,  inscrit  sous 
le  n°  5. 

Prix  fondé  par  M.  Henri  Buignet.  —  Ce  prix,  qui  est  de  la 
valeur  de  1500  francs,  doit  être  décerné  tous  les  ans  à  l’auteur  du 
meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé,  sur  les  applications  de  la 
physique  ou  de  la  chimie  aux  sciences  médicales.  11  n’était  pas 
nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les  ouvrages  impri- 
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mes  ;  étaient  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des  étrangers,  et 
les  traductions.  —  Trois  ouvrages  ou  mémoires  ont  concouru. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  RADAi.(de  Bordeaux) 
j)our  son  travail  intitulé  :  Leçons  d’ophthalmologie,  inscrit  sous 

Elle  accorde  une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Vincent, 
de  Guéret  (Creuse),  pour  son  mémoire  inscrit  sous  le  n°  2. 

Paix  fondé  pau  M.  le  docteuii  üaudet.  —  Question  :  De  l'épi- 
Ihélioma  des  lèvres.  —  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1000  francs. 
Deux  mémoires  ont  concouru. 

11  n’y  a  pas  lieu  à  décerner  le  prix. 

Paix  fondé  PAa  M.  le  pocteuu  Amussat.  —  Ce  prix  devait 
être  décerné  à  l’auteur  du  travail,  ou  des  recherches  basées  simul¬ 
tanément  sur  l’anatomie  et  sur  l’expérimentation,  qui  auront 
réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeu¬ 
tique  chirurgicale.  Il  était  de  la  valeur  de  2000  francs.  —  Quatre 
ouvrages  ou  mémoires  ont  concouru. 

L’Académie  décerne  le  prix  ainsi  qu’il  suit  :  1°  un  prix  de 
1200  francs  à  M.  le  docteur  Lucas  Ciiampionnièhe  pour  son  ou¬ 
vrage  :  Sur  la  trépanation  du  crâne,  inscrit  sous  le  n°2;  2°  un 
prix  de  800  francs,  à  M.  le  docteur  Toussaint  (Henri),  pour  son 
Mémoire  sur  l'anatomie  de  l'artère  pédieuse  et  sur  ses  ané¬ 
vrysmes,  inscrit  sous  le  n°  1. 

Elle  accorde  une  mention  honorable  à  M.  ledocteur  LAnGER(de 
Maisons-Laffitte). 

Pnix  fondé  par  M.  le  docteur  Lefèvre.  —  Ce  prix  devait  être 
décerné  au  meilleur  ouvrage  contre  la  mélancolie.  11  était  de  la 
valeur  de  2500  francs.  —  Deux  mémoires  ont  concouru. 

L’Académie  décerne  un  prix  de  1500  francs  à  M.  le  docteur 
Liénard  (de  Sedan),  auteur  au  mémoire  portant  pour  épigraphe  : 
Laboremus,  inscrit  sous  le  n“  2. 

Elle  accorde,  en  outre,  une  récompense  de  1000  francs  à  M.  le 
docteur  Emile  Duponchel,  médecin  aide-major  de  lr“  classe,  au 
18°  escadron  du  train,  à  Bordeaux,  pour  le  mémoire  inscrit  sous  le 
n°  1,  ayant  pour  épigraphe  :  Slatuar  tumulo,  non  mastus  et 
atrox,  sed  hilarus  et  coronatus  (Tacite). 

Prix  fondé  par  M.  le  marquis  d’Argenteuil.  —  Ce  prix,  qui 
est  sexennal,  devait  être  décerné  à  l’auteur  du  perfectionnement 
le  plus  notable  apporté  aux  moyens  curatifs  des  rétrécissements 
du  canal  de  l’urèthre  pendant  cette  sixième  période  (1876  à  1881), 
ou  subsidiairement  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  impor¬ 
tant  apporté  durant  ces  six  ans  au  traitement  des  autres  maladies 
des  voies  urinaires.  —  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  10000  francs. 
Cinq  concurrents  se  sont  présentés. 

L’Académie  partage  les  prix  ainsi  qu’il  suit:  1°G000  francs,  à 
M.  le  docteur  J.  Bigelow,  de  Boston  (Amérique),  auteur  du  travail 
inscrit  sous  le  n°  2,  intitulé  :  Cure  et  prophylaxie  des  rétrécis¬ 
sements  de  l’urèthre  par  la  dilatation  urodyname ;  2”  4000  francs 
à  M.  le  docteur  Th.  Anger,  auteur  des  travaux  inscrits  sous  le 
n°  4  :  Nouveaux  instruments  pour  faire  la  taille  avec  le  thermo¬ 
cautère. —  Hypospadias  péno-scrolal. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Saint-Lager.  —  Extrait  de  la 
lettre  du  fondateur  :  «  Je  propose  à  l’Académie  de  médecine  une 
»  somme  de  1500  francs,  pour  la  fondation  d’un  prix  de  pareille 
ï  somme,  destiné  à  récompenser  l’expérimentation  qui  aura  pro- 
ji  duil  la  tumeur  thyroïdienne  à  la  suite  de  l’administration,  aux 
»  animaux,  de  substances  extraites  des  eaux  ou  des  terrains  à  en- 
»  demies  goitreuses.  » 

Le  prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les  expériences  auront  été 
répétées  avec  succès  par  la  Commission  académique.  11  n’y  a  pas 
eu  de  concurrents. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Alfaro,  correspondant  a 
Madrid.  —  Note  déposée  par  le  fondateur  :  «  J’olfreà  l’Académie 
»  la  somme  de  2000  francs,  pour  la  fondation  d’un  prix  à  accorder 
»  au  meilleur  mémoire  sur  la  question  suivante  :  rechercher  par 
ï  quels  moyens  on  pourrait,  dans  les  asiles  publics  et  privés  des- 
»  tines  aux  maladies  mentales,  faire  une  plus  large  part  au  trai- 
»  temenl  moral  et  augmenter  les  moyens  d’action.  Indiquer  surtout 
»  les  inconvénients  d’un  isolement  rigoureux  dans  les  atfections 
»  mélancoliques.  S’appuyer  sur  des  faits  assez  nombreux  et  bien 
s  constatés  par  la  science.  »  —  Un  mémoire  a  été  envoyé  pour  ce 
concours. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  son  auteur,  M.  le  docteur 
Lagardelle. 

Prix  fondé  par  M.  et  M»e  Saint-Paul.  —  M.  et  Mme  Saint-Paul 
ont  offert  à  l’Académie  une  somme  de  25  000  francs  pour  la  fonda¬ 


tion  d’un  prix  de  pareille  somme,  qui  serait  décerné  à  la  personne, 
sans  distinction  de  nationalité  ni  de  profession,  qui  aurait,  la  pre¬ 
mière,  trouvé  un  remède  reconnu  par  l’Académie  comme  efficace 
et  souverain  contre  la  diphthérite.  Jusqu’à  la  découverte  de  ce 
remède,  les  arrérages  de  la  rente  à  provenir  de  cette  donation 
seront  consacrés  à  un  prix  d’encouragement  qui  sera  décerné  tous 
les  deux  ans,  par  l’Académie,  aux  personnes  dont  les  travaux  et 
les  recherches  sur  la  diphthérite  lui  auront  paru  mériter  celte 
récompense.  —  Six  ouvrages  ou  mémoires  ont  été  présentés  pour 
ce  concours.  Aucun  d’eux  n’a  été  jugé  digne  de  récompense. 

Fondation  Auguste  Monuinne.  —  M.  Auguste  Monbinne  a  légué 
à  l’Académie  une  rente  de  1500  francs,  destinée  à  subventionner, 
par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale  de  préférence),  des  mis¬ 
sions  scientifiques  d’intérêt  médical,  chirurgical  ou  vétérinaire. 
Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n’aurait  pas  à  recevoir  la  susdite 
destination,  l’Académie  pourra  en  employer  le  montant  soit  comme 
fonds  d’encouragement,  soit  comme  fonds  d’assistance,  à  son  ap¬ 
préciation  et  suivant  ses  besoins. 

Prix  de  la  commission  de  l’hygiène  de  l’enfance.  —  Question: 
Faire  connaître  par  des  observations  précises  le  rôle  que  peut 
jouer  dans  la  pathologie  infantile  le  travail  de  la  première  den¬ 
tition. —  La  valeur  de  ce  prix  était  delOOÜ  francs.  Deux  mémoires 
ont  concouru. 

L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  :  1°  des 
médailles  d’argent  à  MM.  les  docteurs  Lavergne,  médecin  des 
Enfants  assistés  du  département  de  l’Ailier,  et  Sagnieii,  médecin  à 
la  Grand’Combe  (Gard);  2° des  médailles  de  bronze  à.MM.  les  doc¬ 
teurs  Juventin  (de  Beaurepaire)  ;  Ory,  sous-inspecteur  des  Enfants 
assistés  du  département  de  la  Loire;  PiPi'iNGSKOLDjde  Ilclsingfors 
(Finlande). 


Médailles  accordées  a  MM.  les  médecins  des  épidémies.  — 
L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  du  commerce  a  bien 
voulu  accorder,  pour  le  service  des  épidémies  de  1880  : 

1“  Médaille  d'or  à  :  M.  le  docteur  Ilaga,  médecin  principal  de 
1re  classe,  pour  son  Rapport  sur  la  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  à 
Nancy  en  1879. 

2“  Rappel  de  médailles  d'or  à  :  M.  le  docteur  Pilai,  de  Lille. 

3°  Médailles  d’argent  à  :  MM.  les  docteurs  Amat  (Louis),  aide- 
major  de  lr"  classe;  Aufrun  (de  Saint-Pierre  d’OIeron);  Aron, 
médecin-major  au  10°  de  ligne;  Bos  (d’Aurillac)  ;  Fournier  (de 
Soissons);  Vignes  (de  Tarbes);  Pennetier  (de  Rouen)  ;  Mignot,  de 
Ohantelle  (Allier);  Paris  (de  Versailles)  ;  Perroud  (de  Lyon). 

4"  Rappel  de  médailles  d'argent  à  :  MM.  les  docteurs  Barbrau 
(de  Rochefort);  Benoist  (de  Guingamp);  Daniel  (de  Brest);  Peslel 
(de  Saint-Chartier,;  Ch.  Viry,  médecin-major  à  Aumale;  Geraud, 
médecin  aide-major  au  Mans;  Preslat  (de  Pontoise);  Manouvriez 
(de  Valenciennes). 

5°  Médailles  de  bronze  à  :  MM.  les  docteurs  Bardy  (de  Belfort); 
Bodélio  (de  Lorient);  Briouval(d’Oléron);  Decool  (de  Ilazebrouck); 
Delaeour  (de  Quimperlé);  Giustiniani  (d’Ajaccio);  Guibert  (de 
Saint-Brieuc);  Jablonski  (de  Poitiers);  Diard  (de  Rambouillet); 
Durand,  de  Marseillau  (Hérault);  Mantel  (de  Saint-Omer);  Rousseau 
(de  Vouziers);  Malichecq  (de  Mont-de-Marsan). 


Médailles  accordées  a  MM.  les  médecins-inspecteurs  des 
eaux  minérales.  —  L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  du 
commerce  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service  des  eaux  miné¬ 
rales,  pendant  l’année  1879  : 

1°  Médaille  d’or  à  :  M.  le  docteur  Caulet,  médecin-inspecteur  à 
Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées). 

2°  Médailles  d’argent  à  :  MM.  les  médecins-inspecteurs  des 
eaux  Billout,  à  Saint-Gervais  (Haute-Savoie);  Bordes-Pagès,  à 
Aulus  (Ariège);  Achille  Bouyer,  à  Caulcrets. 

3“  Rappel  de  médailles  d’argent  à  :  MM.  les  docteurs  Cazalis,  à 
Challes  (Savoie);  Collin,  à  Saint-IIonoré  (Nièvre);  Japhet,  à  En- 
ghien. 

4°  Médaille  de  bronze  à  :  MM.  les  docteurs  Batbedat;  Iioudet, 
à  Chàteauneuf;  Boiirgarel, àPierrefonds  (Oise);  Coignard.àCusset 
(Allier);  üupourqué,  à  Salines  de  Béarn  (Basses-Pyrénées);  Lon¬ 
guet,  médecin-aide-major  au  2e  spahis;  Régnault  (Bourbon-l’Ar- 
chambaull);  Ernest  Renard  (Algérie). 


Prix  et  médailles  accordés  a  MM.  les  médecins  vaccina¬ 
teurs  pour  le  service  de  la  vaccine  en  1880.  —  L’Académie  a 
proposé,  et  M.  le  ministre  du  commerce  a  bien  voulu  accorder  : 

1°  Un  prix  de  1500  francs  à  partager  entre  :  MM.  les  docteurs 
Géraud  (Louis),  médecin  aide-major  de  lr”  classe  au  31°  régiment 
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d’artillerie,  au  Mans  (Sarthe) ;  Perret  (Félix),  de  Rennes  (llle-et- 
Vilaine),  professeur  à  l’Ecole  de  médecine,  médecin  de  la  Mater¬ 
nité,  conservateur  du  vaccin;  Weill  (Jacob),  médecin-major  de 
1"  classe  au  3'  régiment  d’artillerie, à  Châlons-sur-Marne  (Marne). 

Rappels.  —  M.  le  docteur  Antony,  médecin  aide-major  de 
l'°  classe;  Mme  Subra,  veuve  Ilorie, sage-femme  à  Alger. 

2°  Des  médailles  d'or  à:  MM.  les  docteurs  Aubert,  médecin- 
major  de  2°  classe  au  28e  réhiment  d’infanterie;  Boivin,  médecin 
du  bureau  de  bienfaisance  du  Xe  arrondissement;  Longet  (E.), 
médecin-major  de  l™  classe  au  93°  régiment  d’infanterie,  à  la 
Roche-sur-Yon  (Vendée)  ;  Schmit,  médecin-major  de  •lre  classe  au 
64°  régiment  de  ligne. 

3°  Cent  médailles  d’argent  aux  vaccinateurs  dont  les  noms 
suivent  et  qui  se  sont  fait  remarquer,  les  uns  par  le  grand 
nombre  de  vaccinations  qu’ils  ont  pratiquées,  les  autres  par  les 
observations  ou  mémoires  qu’ils  ont  adressés  à  l’Académie  : 

M.  Adbéran,  M"10  Albussac,  MM.  Alison,  Artance,  Augé,  M‘“'As- 
true,  MM.  Baillez,  Bancel,  Bar  (Henri),  Barbarin,  M,lle  Bâtisse, 
M11”  Bauduin,  M.  Bazin,  M“*  Belette,  M.  Benoit  (Léopold),  Mme  Ber- 
thomieux,  MM.  Besnier,  Bertrand  (Léopold),  Beurnier,  SI"10 Bezard, 
M110  Bisson,  MM.  lîosc,  Bucquoy,  Chalmeilles,  Cazaban,  Champreux, 
Chebrou,  Mmos  veuve  Damemme,  Dard,M.  Dégos,  M"‘esl)esplannues, 
veuve  Deverdun,  Dominique,  Dreux,  Dumoulin,  MM.  Dufour, 
Dupéré,  M11*  Dupré,  MM.  Faure-Lacaussade,  De  Fleury,  Mme  Forint), 
MM.  Fréry,  Galangau,  Genoud,  Gescbwind,Gonnet, Gravier,  Grinda, 
Guillemaud,  Mmes  Helin,  veuve  Hély,  veuve  Renner,  M.  Héraud, 
M",cs  Hiérard,  Laforest,  MM.  Lannes, Laroche,  M'““  Larray,  Laudren, 
M.  Laurens,  Mnl°  Le  Bloaz,  M.  Leea,  Mm“  Leclerc,  Léger,  Lelarge, 
MM.  Lelièvre  fils,  Mahélin,  M‘"es  Malmezac,Miedzyclnvska,Missard, 
M.  Moaligou,  M11"  Naizin,  Mm0  Noiller,  M.  Pagny,  Mnl0Papi,M.Pat- 
triti, M™ Pelissier,  M.  Petit,  M,ne  veuve  Pernelle,  MM. Phalippou, 
Rebulet,  M"10  Riboux,  Richard,  Rivairol,  Rondeau,  M"’e  Rossignol, 
M11”  Rousseau,  Mm°  Roussel,  MM.  Sagnier,  Saulgeot,  MmeSaulnier, 
MM.  Silve  (Paul),  Sortais,  Souloumiac,  M"le  Trotignon,  Vantalon, 
M.  Vellen,  M111"  Viannet,  MM.  Vignes,  Villard. 

(Nous  publierons  clans  le  prochain  numéro  la  liste  des  prix 
proposés, 

(A  Suivre.) 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  28  JUILLET  1882.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  DUJARDIN-BEAUMETZ. 

Intégrité  de  la  circonvolution  de  Broca  dans  un  cas  d’aphasie  : 
M.  D’Heilly.—  Tuberculose  miliaire  aiguë  du  pharynx  guérie  par 
l’iodoforme:  M.  Gouguenheim.  —  Transfusion  du  sang  :  M.  Roussel 
(de  Genève).  —  Hèmatochylurie ;  filaire  du  sang  humain  :  MM.  Fer¬ 
rand  et  Damaschino. 

M.  D’Heiliy  présente  le  cerveau  d’une  aphasique  morte 
dans  son  service,  à  l’hôpital  Beaujon.  Il  s’agit  d’une  jeune 
fille  de  vingt-quatre  ans,  atteinte  de  tuberculose  pulmonaire, 
et  qui  lut  prise  subitement  de  perte  de  la  parole,  sans  apo¬ 
plexie,  sans  troubles  du  mouvement  ou  de  la  sensibilité; 
l’ouïe,  la  vue  et  l’odorat  étaient  demeurés  intacts.  Cette  ma¬ 
lade  restait  impassible  lorsqu’on  lui  adressait  la  parole  ou 
qu’on  l’appelait  par  son  nom;  elle  disait  à  tout  propos  :  «  oui, 
Monsieur»  ou  bien  «  parce  que...,  parce  que...  ».  Si  elle 
parvenait  à  ébaucher  un  commencement  de  phrase,  elle  ne 
paraissait  pas  s’apercevoir  de  l’incohérence  de  ses  paroles  et 
n’avait  nullement  à  ce  sujet  les  impatiences  des  aphasiques 
ordinaires.  Elle  ne  pouvait  ni  lire,  ni  écrire.  Cependant  l’in¬ 
telligence  semblait  avoir  conservé  une  intégrité  relative;  elle 
jouait  aux  caries  sans  commettre  d’erreurs,  ne  se  trompait 
jamais  sur  la  valeur  d’une  pièce  de  monnaie,  et  reconnut  un 
jour,  de  façon  non  douteuse,  une  amie  qu’elle  n’avait  pas 
vue  depuis  longtemps.  —  Elle  succomba,  au  bout  de  trois 
semaines,  aux  progrès  de  la  cachexie  tuberculeuse.  A  l’au¬ 
topsie  on  constatait  l’intégrité  absolue  de  la  circonvolution 
de  Broca,  mais  on  trouvait  un  vaste  foyer  de  ramollissement 
cortical,  intéressant  le  lobule  pariétal  inférieur,  le  lobule  du 
pli  courbe,  le  pli  courbe  et  une  portion  de  la  première  cir¬ 


convolution  sphéno-occipitale;  le  ramollissement  était  limité 
à  l’écorce  grise.  La  quatrième  branche  de  la  sylvienne  gauche 
renfermait  un  caillot  du  volume  d’un  petit  grain  de  plomb; 
les  autres  branches  de  la  même  artère  étaient  libres. —  Les 
troubles  de  la  paroles  résultaient-ils,  dans  ce  cas,  d’un  affais¬ 
sement  de  l’intelligence,  ou  de  la  localisation  de  la  lésion  à 
une  région  spéciale  de  l’écorce  cérébrale?  Cette  dernière 
hypothèse  est  de  beaucoup  la  plus  vraisemblable,  et  l’on  s’est 
trouvé,  sans  aucun  doute,  en  présence  d’un  de  ces  cas  dé¬ 
crits  depuis  quelques  années  sous  le  nom  de  cécité  et  de 
surdité  verbales,  et  dans  lesquels  on  a  signalé  des  lésions 
intéressant  les  centres  sensitifs  corticaux  en  relation  physio¬ 
logique  avec  la  circonvolution  du  langage  articulé. 

—  M.  Gouguenheim  rapporte  une  observation  de  guéri¬ 
son  par  l’iodoforme  d'une  tuberculose  miliaire  aiguë  du 
pharynx.  Il  fut  appelé  à  donner  ses  soins  à  une  femme  en¬ 
ceinte  qui  avait  été  atteinte  d’angine  au  début  de  sa  grossesse; 
on  constatait  une  ulcération  étendue  au  pilier  antérieur 
gauche  du  voile  du  palais  et  aune  partie  de  ce  septum,  ainsi 
qu’une  hypertrophie  énorme  de  la  luette  qui  pendait  jusqu’à 
rorifice  supérieur  du  larynx.  Les  caractères  non  douteux  de 
l’ulcération  rendaient  le  diagnostic  facile;  il  fut  d’ailleurs 
confirmé  parl’examen  histologique  de  la  luette,  excisée  dans 
le  but  de  soulager  la  malade,  pour  laquelle  ce  volumineux 
appendice  était  une  cause  de  gène  et  de  souffrance  :  le  mi¬ 
croscope  révéla  d’une  façon  incontestable  la  nature  tubercu¬ 
leuse  de  l’affection.  11  n’y  avait  d’ailleurs  aucun  signe  de 
tuberculose  pulmonaire.  La  lésion  était  extrêmement  dou¬ 
loureuse  et  le  pronostic,  ainsi  qu’Isamberl  l’a  établi  dans  des 
cas  semblables,  paraissait  alarmant.  M.  Gouguenheim  pres¬ 
crivit  l’éthérolé  d’iodoforme,  et  sous  l’influence  de  ce  topi¬ 
que  l’ulcération  fut  rapidement  modifiée;  elle  disparut 
même  complètement  et  la  malade  put  de  nouveau  s’alimen¬ 
ter.  Elle  était  dans  un  état  de  santé  satisfaisant,  lorsque,  à  la 
suite  d’un  écart  de  régime,  de  nouveaux  accidents  se  mon¬ 
trèrent  vers  l’isthme  du  gosier;  bien  qu’ils  ne  fussent  pas 
ulcéreux,  l’iodoforme  fut  de  nouveau  prescrit,  mais  sans  suc¬ 
cès;  cependant,  l’ulcération  s’étant  reproduite,  le  même 
traitement  eut  de  nouveau  une  action  curative  remarquable. 
La  malade  est  aujourd’hui  entièrement  guérie  depuis  une 
quinzaine  de  jours. 

M.  Zuber  emploie  l’iodoforme,  dans  son  service  du  Val- 
de-Grâce,  à  l’état  de  poudre,  de  crayons,  de  glycérolé;  il  a 
constaté  que  c’est  un  antiseptique  puissant  et  un  calmant 
remarquable  pour  les  ulcérations  douloureuses,  c’est  du  reste 
un  excellent  modificateur  de  tous  les  ulcères  atoniques, 
quelle  qu’en  soit  la  nature.  Kussner,  qui  a  publié  en  Alle¬ 
magne,  il  y  a  deux  ans,  un  important  travail  sur  la  tubercu¬ 
lose  ulcéreuse  du  pharynx,  a  obtenu  du  traitement  par  l’iodo- 
forme  d’excellents  résultats;  il  prétend  que  c’est  un  anti¬ 
tuberculeux  par  excellence  et  pousse  la  confiance  dans  ce 
médicament  jusqu’à  l’employer  en  inhalations  contre  la 
tuberculose  pulmonaire. 

M.  Damaschino  a  obtenu  il  y  a  deux  ans  la  guérison  d’une 
angine  tuberculeuse  au  moyen  des  attouchements  avec  la 
teinture  d’iode  et  du  traitement  interne  par  l’iodure  de  po¬ 
tassium  et  l’iodure  de  fer.  Depuis  lors,  la  malade  a  succombé 
à  la  tuberculose  pulmonaire,  après  avoir  présenté  des  sym¬ 
ptômes  de  laryngite  et  d’œdème  de  la  glotte  ayant  nécessité  la 
trachéotomie. 

M.  Gouguenheim  a  constaté  à  diverses  reprises  que  l’io¬ 
doforme  employé  seul,  dans  le  cas  d’ulcérations  syphilitiques 

Iphagédéniques  de  la  vulve,  ne  donne  pas  de  résultats  satis¬ 
faisants;  il  n’agit  que  si  l’on  administre  en  même  temps 
l’iodure  de  potassium. 

—  M.  Roussel  (de  Genève)  lit  une  note  sur  plusieurs  cas 
de  transfusion  du  sang  pratiquée  au  moyen  de  son  appareil. 
Six  opérations  ont  fourni  deux  succès,  et  les  quatre  autres 
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malades  ont  succombé  plus  ou  moins  rapidement  à  des  acci¬ 
dents  divers.  M.  Roussel  demande  la  nomination  d’une  com¬ 
mission  chargée  d’examiner  les  différents  appareils  à  trans¬ 
fusion  actuellement  employés  et  de  faire  connaître  celui  qui 
semblera  devoir  être  préféré.  —  Une  commission  composée 
de _51M.  Ilayem,  Quinquaud  et  Zuber  est  nommée,  mais  le 
président  de  la  Société  fait  observer  qu’elle  n’a  pour  mission 
que  d’examiner  la  valeur  scientifique  du  mémoire  présenté 
par  M.  Roussel. 

—  M.  Ferrand  a  donné  ses  soins  à  un  jeune  nègre  de 
Zanzibar,  âgé  de  quinze  ans  et  habitant  la  France  depuis  une 
dizaine  d’années;  au  mois  d’août  dernier,  ce  jeune  homme, 
jusque-là  très  bien  portant,  fut  pris  d’une  diarrhée  sanguino¬ 
lente  avec  phénomènes  d’entérite  assez  intense  :  trois  jours 
plus  tard,  il  rendait  des  urines  renfermant  du  sang.  C’est  à 
ce  moment  qu’il  entra  dans  le  service  de  M.  Ferrand;  il 
accusait  une  fatigue  générale  assez  marquée,  accompagnée 
d’un  léger  mouvement  fébrile,  et  ses  urines,  sanguinolentes 
au  moment  de  la  miction,  se  prenaient  par  le  refroidisse¬ 
ment  en  une  gelée  lactescente  colorée  par  le  sang  surtout 
dans  les  couches  inférieures;  cette  hémalo-chylurie  persista 
depuis  le  15  août  jusqu’au  25  décembre,  mais  la  quantité  de 
sang  mélangée  à  l’urine  diminua  progressivement,  et  ce 
liquide  devint  de  moins  en  moins  épais.  Il  renfermait  vingt 
millièmes  d’albumine,  de  la  fibrine  en  notable  proportion, 
et  surtout  des  globules  rouges  et  des  leucocytes  en  nombre 
considérable.  On  y  constatait  également,  en  faisant  usage 
d’un  fort  grossissement,  une  énorme  quantité  de  graisse  en 
émulsion  d’une  finesse  extrême.  Les  mêmes  accidents  se 
montrèrent  de  nouveau  le  15  avril,  suivirent  une  marche 
identique  et  disparurent  assez  rapidement;  l’urine  offrait 
une  composition  toute  semblable,  mais  renfermait  un  peu 
moins  de  fibrine.  Pendant  toute  la  durée  des  accès  de  chy- 
lurie  elle  contenait  en  outre  le  parasite  caractéristique  de 
l’affection;  il  a  été,  dans  ce  cas,  étudié  par  M.  Damaschino. 

M.  Damaschino  a  constaté  à  diverses  reprises  la  présence 
de  la  filaire  dxi  sang  humain  dans  l’urine  et  dans  le  sang 
du  malade  dont  M.  Ferrand  vient  de  rapporter  l’observation. 
Dans  l’urine,  ce  parasite  n’est  plus  vivant;  il  se  présente  sous 
l’aspect  d’un  corps  filiforme,  arrondi  à  l’une  de  ses  extré¬ 
mités,  très  effilé  à  l’exl rémité  opposée;  il  est  composé  d’une 
enveloppe  mince  ou  cuticule,  et  d’un  protoplasma  amorphe 
facilement  colorable  par  le  violet  de  méthyle  :  on  ne  voit 
aucune  trace  d’organes  digestifs  ou  sexuels,  c’est  bien  une 
larve,  ainsi  que  Ch.  Robin  l’a  spécifié.  Dans  le  sang,  on 
trouve  le  même  parasite  vivant,  offrant  une  forme  sinueuse 
ou  contournée  en  spirale,  et  nageant  tantôt  à  la  façon  d’une 
anguille,  tantôt  en  décrivant  un  rapide  mouvement  d’hélice, 
tantôt  en  donnant  à  droite  et  à  gauche  de  grands  coups  de 
queue  qui  chassent  les  globules  sanguins.  Pour  le  rencontrer 
à  coup  sûr,  il  faut  recueillir  la  nuit  le  sang  à  observer,  car 
le  parasite  disparaît  absolument  pendant  le  jour  ;  il  faut  en 
outre  avoir  soin  délaisser  tomber  une  ou  deux  gouttes  de  sang 
dans  un  verre  de  montre  renfermant  de  l’eau  et  du  violet  de 
méthyle  :  il  se  forme  au  fond  du  vase,  par  le  repos,  un  réti¬ 
culum  fibrineux  enprisonnant  les  globules  blancs  et  le  para¬ 
site,  qui  sera  dès  lors  facilement  reconnu  à  l’examen  micro¬ 
scopique.  M.  Damaschino  a  retrouvé  le  même  parasite  dans 
le  liquide  chyliforme  d’une  hydrocèle  opérée  parM.  Le  Dentu 
chez  un  individu  ayant  habité  la  Martinique,  et  aussi  dans 
l’estomac  d’un  moustique  ayant  sucé  le  sang  d’un  malade 
atteint  de  chylurie  :  dans  ce  dernier  cas,  la  préparation  his¬ 
tologique  est  due  à  M.  Sonzino.  Pourquoi  ce  parasite  ne  se 
rencontre-t-il  dans  le  sang  que  la  nuit?  Est-ce  l’obscurité, 
la  position  horizontale  du  malade  ou  l’état  de  sommeil  qui 
peuvent  être  regardés  comme  la  cause  de  cette  curieuse  par¬ 
ticularité?  Il  existe  d’ailleurs  un  rapport  constant  entre  les 
crises  d’hémato-chylurie  et  l’apparition  du  parasite  qui  dis¬ 
paraît  entièrement  pendant  l’intervalle  des  accès.  Il  doit  y 


avoir  un  animal  adulte  dont  ce  parasite  est  la  larve,  et  peut- 
être,  chez  le  malade  de  M.  Ferrand,  se  trouve-t-il  dans  un 
ganglion  volumineux  et  douloureux  de  la  région  inguinale. 

M.  Rendu  demande  à  M.  Ferrand  s’il  a  essayé,  ainsi  que 
cela  a  été  tenté  en  Angleterre,  de  faire  dormir  son  malade 
pendant  le  jour  et  de  le  tenir  éveillé  et  en  mouvement  pen¬ 
dant  la  nuit,  afin  de  constater  si  le  parasite  et  l’altération  des 
urines  pourraient  être  observés  le  jour  et  disparaîtraient  la 
nuit. 

M.  Ferrand  n’a  pu,  à  cause  de  l’indocilité  de  son  jeune 
malade,  faire  jusqu’ici  une  semblable  expérience.  Il  a  con¬ 
staté  à  plusieurs  reprises  que,  le  soir,  l’urine  était  à  peine 
modifiée,  tandis  que  l’hématurie  apparaissait  vers  minuit,  pour 
disparaître  progressivement  à  mesure  que  la  chylurie  s’accen¬ 
tuait  :  celle-ci  était  à  son  maximum  vers  le  matin  et  décrois¬ 
sait  graduellement  dans  la  journée. 

M.  A.  Robin  a  étudié  l’urine  d’individus  atteints  de  chy¬ 
lurie  en  France  et  à  Genève  :  il  n’y  a  jamais  rencontré  de 
arasites.  Une  malade,  observée  également  par  le  professeur 
accoud,  ne  rendait  des  urines  chyleuses  que  la  nuit,  lors¬ 
qu’elle  se  couchait;  M.  Jaccoud  la  fit  mettre  au  lit  dans  la 
journée  et  la  chylurie  se  montra  très  manifeste,  mais  il  n’y 
avait  dans  son  urine  aucune  trace  de  filaire.  On  se  trouve  par 
suite  conduit  à  admettre  deux  variétés  de  chylurie  :  1°  la 
chylurie  simple  de  nos  climats  avec  absence  de  filaire  et  de 
fibrine  dans  l’urine,  et  qui  n’est  sans  doute  qu'une  exagéra¬ 
tion  de  la  pimélurie  décrite  par  Gubler;  2°  V  hématochy- 
lurie  des  pays  chauds,  dans  laquelle  les  urines  renferment 
de  la  fibrine  et  le  parasite  observé  par  M.  Damaschino. 

M.  Ollivier  a  examiné,  il  y  a  quelques  années,  l’urine  d’un 
malade,  originaire  des  pays  chauds,  et  qui  était  atteint  de 
chylurie,  sans  pouvoir  y  rencontrer  le  parasite.  Le  sang  n’en 
renfermait  pas  davantage,  mais  il  avait  été  recueilli  dans  la 
journée. 

M.  Damaschino  est  entièrement  de  l’avis  de  M.  A.  Robin  ; 
il  rappelle  qu’une  observation  de  chylurie  simple  nocturne  a 
été  récemment  présentée  à  la  Société  clinique  par  M.  Bois- 
sard,  interne  des  hôpitaux,  et  que,  dans  ce  cas,  il  avait  lui- 
même  reconnu  l’absence  de  filaire  dans  le  sang  et  les  urines. 
—  Il  pense  que,  si  M.  Ollivier  n’a  pas  rencontré  le  parasite 
chez  son  malade,  c’est  qu’il  l’a  cherché  dans  la  portion  liquide 
de  l’urine;  il  faut,  en  effet,  pour  le  trouver,  examiner  les 
caillots  ou  les  fragments  fibrillaires  de  linge  et  les  pous¬ 
sières  diverses  qu’elle  renferme. 

—  A  cinq  heures  et  quart  la  séance  est  levée. 

André  Petit. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  26  JUILLET  1882. —  PRÉSIDENCE  DEM.  LÉONLABBÉ. 

Traitement  des  kystes  de  l'ovaire  par  les  injections  iodées.  —  Nou¬ 
veau  procédé  d'ostéoclasie.  —  Extraction  d'un  tube  à  drainage 
tombé  dans  la  plèvre.  —  Présentation  d’un  trocart  à  drainage.  — 
Élongation  du  nerf  médian.  —  Dilatation  artificielle  du  col  de 
l’utérus. 

M.  Boinet  énumère  les  kystes  de  l’ovaire  qui  ont  chance  de 
guérison  par  l’injection  iodée,  et  ceux  qui  doivent  être  ré¬ 
servés  pour  l’ovariotomie.  Autrefois  on  injectait  tous  les 
kystes  de  l’ovaire,  même  les  multiloculaires.  C’est  en  1847 
que  M.  Boinet  fit  sa  première  injection  iodée  dans  un  kyste 
de  l’ovaire,  après  avoir  retiré  35  litres  de  liquide;  la  malade 
guérit.  Plus  tard,  il  renonça  à  injecter  les  kystes  multilocu¬ 
laires,  puis,  les  uniloculaires  à  liquide  filant,  après  avoir  fait 
une  centaine  d’opérations,  Il  réserva  pour  les  injections 
iodées  les  kystes  séreux  uniloculaires.  Dans  un  cas,  il  fit 
'  25  injections  avant  d’observer  la  guérison. 
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Parmi  les  kystes  séreux  uniloculaires,  quelques-uns  ne 
pouvaient  pas  guérir  par  les  injections  iodées,  parce  que 
dans  la  poche  il  y  avait  des  végétations  qui  reproduisaient  le 
liquide.  M.  Boinet  fit  sa  première  ovariotomie  sur  une  femme 
qui  avait  subi  cinq  injections  iodées;  l’opérée  guérit. 
M.  Robin,  qui  examina  la  pièce,  trouva  dans  la  paroi  du 
kyste  une  masse  végétante  de  nature  cancéreuse.  Deux  ans 
après,  cette  femme  mourut  d’un  cancer  généralisé. 

M.  Boinet  a  fait  peut-être  600  fois  l’injection  iodée  dans 
les  kystes  de  l’ovaire.  Quand  le  kyste  est  uniloculaire  et  que 
le  liquide  est  citrin,  la  guérison  est  presque  certaine. 
M.  Boinet  a  fait  l’autopsie  de  deux  femmes  mortes  dix  ans 
après  une  injection  iodée  dans  un  kyste  de  l’ovaire  ;  l’un  des 
kystes  avait  le  volume  d’une  noix,  et  l’autre  le  volume  d’une 
pomme.  On  pouvait  déplisser  ces  masses  et  retrouver  les 
parois;  il  n’y  avait  pas  d’adhérences. 

—  M.  Robin  (de  Lyon)  lit  un  mémoire  sur  un  nouveau 
procédé  d’ostéoclasie  applicable  au  genu  valgum  des  ado¬ 
lescents  et  des  adultes.  Au  moyen  d’un  appareil  spécial  il 
produit  une  fracture  transversale  juxta-articulairc,  sous- 
périostée,  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’articulation 
du  genou,  sans  agir  sur  cette  môme  articulation.  (Commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Terrillon,  Terrier,  Tillaux.) 

—  M.  Duboué  (de  Pau)  lit  une  observation  d’extraction 
sans  opération  sanglante  d’un  tube  à  drainage  tombé  acci¬ 
dentellement  dans  la  plèvre,  dans  un  cas  de  pyopneumo¬ 
thorax  ancien. 

—  M.  Guyon  présente  au  nom  de  M.  Delaisement  (de 
Saint-Quentin)  un  trocart  à  drainage  destiné  à  faciliter  le 
passage  des  drains. 

—  M.  Le  Fort.  Un  homme  reçut  à  la  chasse  un  coup  de 
fusil  chargé  de  gros  plomb.  Paralysie  subite  du  bras  gauche 
avec  douleur  vive  au  dessus  du  coude;  le  nerf  médian  était 
paralysé.  Au  bout  de  quelques  mois,  les  muscles  de  la  main 
et  de  l’avant-bras  s’étaient  atrophiés;  les  douleurs  étaient 
excessives.  Sur  le  trajet  du  nerf  médian,  on  sentait  un  point 
induré.  M.  Le  Fort  mit  ee  nerf  à  découvert;  il  le  trouva  volu¬ 
mineux  et  entouré  de  tissu  induré.  Il  le  disséqua  sur  une 
certaine  longueur  et  ne  trouva  pas  de  grains  de  plomb.  Il  fit 
ensuite  l’clongation  et  sutura  la  plaie.  Les  douleurs  se  modi¬ 
fièrent  et  peu  à  peu  cessèrent.  Faradisation  et  courants  con¬ 
tinus.  La  guérison  est  aujourd’hui  complète. 

—  M.  Poulet  (de  Lyon)  lit  une  noie  sur  la  dilatation  arti¬ 
ficielle  du  col  de  l’utérus  par  une  poche  des  eaux  artificielle, 
dans  les  accouchements. 

L.  Leroy. 


Société  «le  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  26  JUILLET  1882. —  PRÉSIDENCE  DE 
M.  DUJARDIN-ISEAUMETZ. 

Extrait  de  Convallarla  maialts.  —  Note  sur  un  cas  d’empyème  : 
M.  Moutard-Martin.  —  Efficacité  de  la  caféine  dans  l’asystolie  : 
M.  Huohard.  —  Borate  de  bismuth  :  M.  Delpech. 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance, 
M.  Moutard-Martin  signale  un  fait  intéressant,  relatif  à 
l’action  de  l’extrait  de  muguet  chez  le  malade  dont  il  a  rap- 
jorté  l’observation  et  qui  avait  tout  d’abord  obtenu,  de 
'usage  de  ce  médicament,  le  bénéfice  d’une  diurèse  extrê¬ 
mement  abondante.  Ce  malade,  lorsqu’on  lui  administra 
pour  la  première  fois  le  Conmllaria  maialis,  prenait  depuis 
quelques  jours  une  potion  chloralée  pour  combattre  l’insom¬ 
nie  persistante  :  c’est  à  ce  moment  que  la  diurèse  se  pro¬ 
duisit.  Depuis  lors,  la  potion  de  chloral  ayant  été  supprimée, 
l’extrait  de  muguet  fut  encore  employé  à  plusieurs  reprises, 
mais  sans  aucun  résultat.  Une  fois,  cependant,  le  chloral  fut 


prescrit  de  nouveau  pour  quelques  phénomènes  d’agitation 
en  même  temps  que  le  diurétique,  et  la  quantité  d’urine  fut 
de  nouveau  notablement  accrue.  On  pouvait,  par  suite, 
croire  que  la  diurèse  résultait  de  l’action  combinée  des  deux 
médicaments,  mais  on  aurait  commis  sans  aucun  doute  une 
erreur  d’interprétation,  car  elle  s’est  de  nouveau  montrée, 
chez  le  même  malade,  depuis  vingt-quatre  heures  sans  cause 
appréciable,  tout  médicament  ayant  été  supprimé  depuis 
plusieurs  jours. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  essayé  dans  son 'service  l’extrait 
de  muguet  chez  un  certain  nombre  de  cardiaques  :  la  diu¬ 
rèse,  nulle  chez  ojuelques-uns,  s’est  montrée  très  nette  chez 
les  autres  ;  les  urines  dans  ce  cas  ont  pris  une  légère  teinte 
brunâtre.  Le  médicament,  donné  à  la  dose  de  1  gramme, 
n’a  jamais  déterminé  aucun  accident  toxique. 

—  M.  Moutard-Martin  lit  une  note  sur  un  cas  fort  instruc¬ 
tif  d’empyème  pratiqué  par  lui  pour  un  épanchement  pleu¬ 
rétique,  dont  il  avait  constaté  tous  les  signes  et  qui  cependant 
n’existait  en  aucune  manière.  Il  pense,  à  juste  titre,  qu’il 
appartient  «  aux  doyens  de  la  profession  »  (il  eût  pu  dire  : 
aux  maîtres)  de  publier  les  erreurs  de  diagnostic  qu’ils  peu¬ 
vent  commettre,  pour  servir  d’enseignement  à  d’autres,  plus 
jeunes  et  moins  expérimentés.  —  Un  jeune  homme  de 
19  ans,  feuillagiste,  entrait  le  28  avril  dernier  à  l’Hôtel- 
Dieu,  pour  une  colique  saturnine  datant  d’une  douzaine  de 
jours.  Les  symptômes  étaient  très  nets,  le  liséré  des  gencives 
évident.  On  lui  administra  le  traitement  classique;  mais  le 
8  mai,  il  se  plaignit  d’un  point  douloureux  dans  le  côté  droit 
du  ventre  et  l’on  constatait,  pour  la  première  fois,  au-dessous 
du  rebord  costal,  une  tuméfaction  avec  rénitence  élastique, 
faisant  songer  à  un  . kyste  du  foie.  La  matité  s’étendait  jusqu’à 
l’ombilic  et  remontait  en  arrière  jusqu’à  la  partie  moyenne 
du  thorax;  à  ce  niveau,  le  murmure  vésiculaire,  normal 
dans  la  moitié  supérieure  demeurée  sonore,  disparaissait 
brusquement.  Les  commémoratifs  ne  révélaient  qu’une  péri¬ 
tonite  (?)  traitée  quelques  années  auparavant  et  ayant  laissé 
à  sa  suite  un  peu  de  tuméfaction  et  d’induration  du  flanc 
droit.  Des  phénomènes  inflammatoires  assez  intenses  déci¬ 
dèrent  M.  Moutard-Martin  à  intervenir,  et  une  ponction  fut 
pratiquée  le  10  mai  :  elle  donna  issue  à  250  grammes  d’un 
pus  verdâtre,  crémeux,  assez  fétide,  ne  renfermant  aucun 
crochet  d’échinocoque.  Le  11  mai,  le  malade  fut.  pris,  pen¬ 
dant  la  nuit,  d’une  vomique  abondante  de  pus  rougeâtre, 
sanieux,  extrêmement  fétide.  La  touxetFexpectoration  conti¬ 
nuèrent  les  jours  suivants;  des  sueurs,  des  vomissements 
apparurent,  et  le  malade  très  affaibli  présenlaitun  état  géné¬ 
ral  assez  alarmant.  La  matité  avait  notablement  diminué;  la 
respiration, -encore  affaiblie,  s’entendait  presque  jusqu’à  la 
base,  et  de  gros  râles  dans  l’aisselle  indiquaient  le  siège  de 
la  fistule  pulmonaire.  Cependant,  la  tumeur  abdominale 
augmenta  de  nouveau,  et  l’on  relira,  par  une  seconde  ponc¬ 
tion,  250  grammes  de  pus  semblable  au  premier  mais  très 
différent  de  celui  de  la  vomique.  Le  28  mai,  douleur  vive 
dans  le  côté,  anxiété,  oppression  extrême  :  on  constate  du 
tympanisme  et  du  souffle  amphorique  très  nets,  impliquant 
l’existence  d’un  pyo-pneumothorax  ;  aussi  l’empyème  est 
décidé  pour  le  lendemain  29  mai.  Le  lendemain,  la  matité 
et  le  silence  respiratoire  ont  reparu  et  l’opération  semble 
d’autant  plus  nécessaire  que  la  plèvre  paraît  s’être  remplie 
de  liquide.  Elle  est  pratiquée  par  M.  Moutard-Martin,  qui, 
après  avoir  traversé  la  paroi  thoracique,  arrive  sur  un  tissu 
mollasse  qui  n’est  autre  que  le  poumon  ;  instruit  par  une 
opération  analogue  déjà  ancienne,  il  incise  le  poumon  sur 
une  profondeur  de  quatre  centimètres  environ,  pensant  ren¬ 
contrer  enfin  l’épanchement  purulent  :  il  n’en  existe  pas 
trace.  A  la  suite  d’un  pansement  approprié,  la  cicatrisation 
de  la  plaie  eut  lieu  éans  accidents  et  fut  complète  le  29  juin. 
Pendant  ce  temps  la  toux,  l’expectoration  diminuaient,  la 
fièvre  disparaissait  et  le  malade,  guéri  malgré  l’intervention 
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opératoire,  était  en  état  de  quitter  l’hôpital  le  30  juin.  L’opé¬ 
ration  de  l’empyème,  dit  M.  Moutard-Martin,  semblait  nette¬ 
ment  indiquée,  mais  elle  n’aurait  dû  être  pratiquée  qu’après 
une  ponction  exploratrice;  cette  précaution  est  absolument 
indispensable  et  l’on  évitera  ainsi  dés  erreurs  qui  pourraient 
parfois  être  très  préjudiciables  aux  malades. 

M.  C.  Paul  rappelle  que  des  cas  d’atélectasie  pulmonaire, 
simulant  l’épanchement  pleurétique,  ont  été  publiés  à 
l’étranger  ;  la  ponction  seule  a  permis  de  fixer  le  diagnostic. 
Il  a  lui-même  observé  un  cas  analogue  l’année  dernière. 

M.  Dujardin-Beaumetz  demande  à  M.  Moutard-Marlin 
comment  il  interprète  les  signes  fournis  par  l’examen  de  son 
malade,  en  regard  des  lésions  constatées  directement  par 
l’incision. 

M.  Moutard-Martin  pense  que  la  matité  et  le  silence 
résultaient  de  l’atélectasie  du  poumon  comprimé  par  l’abcès 
du  foie  ouvert  dans  les  bronches.  Quant  au  tympanisme  et 
au  souffle  amphorique,  ils  avaient  sans  doute  pour  cause  une 
perforation  pleurale,  rapidement  oblitérée.  —  L’atélectasie 
pulmonaire  n’est  pas  très  rare  et,  bien  que  simulant  l’épan¬ 
chement  pleurétique,  elle  peut  s’en  distinguer  par  le  retrait 
des  espaces  intercostaux,  qui  se  produit  pendant  l’inspira¬ 
tion  :  ce  phénomène  n’a  pas  lieu  lors  d’épanchement  dans  la 
plèvre.  On  constate  assez  facilement  ce  retrait  à  la  vue,  mais 
on  le  sent  d’ailleurs  très  nettement  sous  l’oreille  lorsqu’on 
ausculte  le  thorax. 

M.  Créquy,  avant  de  pratiquer  la  thoracocentèse  ou  l’em- 
pyème,  assure  toujours  son  diagnostic  par  une  petite  ponction 
aspiratrice  avec  la  seringue  de  Pravaz.  Ce  procédé  est  d’une 
innocuité  absolue  en  cas  d’erreur. 

M.  Daily  croit  que  le  retrait  de  la  paroi  thoracique  pen¬ 
dant  l’inspiration,  lors  d’adhérences  pleurales  sans  épanche¬ 
ment,  est  plus  apparent  que  réel.  Ce  qui  le  simule,  c’est 
l’immobilité  des  côtés  inlérieures,  pendant  que  la  partie 
supérieure  du  thorax  subit  un  mouvement  d’élévation  qui 
agrandit  ses  diamètres. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  observé  chez  un  malade  tous 
les  signes  d’un  épanchement  pleurétique  abondant,  à  une 
époque  où  il  professait  que  cet  ensemble  de  symptômes  ne 
pouvait  induire  en  erreur.  Une  ponction  fut  faite  sans  aucun 
résultat,  et  l’autopsie,  pratiquée  quelque  temps  après,  fit 
reconnaître  un  cancer  en  masse  du  poumon. 

M.  Moutard-Martin  a  publié,  en  1854,  une  note  sur  ces 
erreurs  de  diagnostic  inévitables.  Il  y  relatait  un  cas  de 
cancer  pulmonaire  tout  semblable  à  celui  qu’a  observé 
M.  Dujardin-Beaumetz,  et  un  cas  d’abcès'volumineux  de  la 
capsule  surrénale. 

M.  C.  Paul  a  constaté  les  mêmes  phénomènes  chez  une 
femme  atteinte  de  cancer  pulmonaire,  mais  le  diagnostic 
fut  éclairé  par  l’existence  d’un  cancer  du  sein  récidivé  après 
opération. 

—  M.  Huchard  donne  lecture  d’un  travail  sur  l’emploi  de 
la  caféine  dans  l’asystolie.  Ce  médicament  a  pour  effet 
d’augmenter  la  tension  artérielle  et  de  diminuer,  après  une 
courte  période  d’accélération,  la  fréquence  des  pulsations 
cardiaques.  Elle  ne  peut  être  appliquée  à  tous  les  cas  d’asys- 
tolie,  pas  plus  que  les  autres  médicaments  préconisés  dans 
les  affections  du  cœur,  mais  elle  rend  parfois  de  grands  ser¬ 
vices,  surtout  lorsque  la  digitale  est  impuissante  et  que  la 
morphine  est  contre-indiquée  à  cause  de  l’oligurie  qu’elle 
détermine.  La  caféine  amène  promptement  la  diurèse,  qui 
atteint  deux  et  trois  litres;  en  outre,  son  élimination  est 
rapide  et  prévient  tout  danger  d’accumulation  des  doses. 
M.  Huchard  cite  l’observation  d’une  malade  emphysémateuse, 
atteinte  de  rétrécissement  mitral  et  d’insuffisance  tricuspi- 
dienne  avec  anasarque,  pulsations  hépatiques  manifestes, 
œdème  pulmonaire  et  albuminurie,  offrant  en  un  mot  tous 


les  symptômes  de  l’asystolie  grave  par  cardioplégie,  et  qui 
présentait  une  intolérance  très  marquée  pour  les  prépara¬ 
tions  de  digitale  sous  quelque  forme  qu’elles  fussent  admi¬ 
nistrées.  La  morphine  avait  procuré  quelque  soulagement, 
mais  avait  réduit  encore  la  quantité  des  urines  déjà  très 
minime.  La  caféine  pure  fut  prescrite  à  doses  progres¬ 
sivement  croissantes  de  25,  50,  75  centigrammes,  puis 
I  gramme,  1  gramme  et  demi  et  jusqu  a  21|1',30,  dans 
une  potion  prise  en  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Ce  fut  «  une  véritable  résurrection  »;  l’amélioration 
se  montra  dès  le  second  jour,  s’accentua  rapidement,  et  tous 
les  accidents  asysloliques  disparurent.  Cette  malade  a  eu 
depuis  lors  quelques  nouvelles  alertes,  mais  l’usage  du  même 
médicament  l’a  toujours  promptement  rétablie,  tandis  que 
la  digitale,  essayée  de  nouveau,  a  toujours  été  mal  supportée. 
Cette  observation,  et  quelques  autres  tout  analogues,  portent 
M.  Huchard, à  croire  que  la  caféine  peut  être  regardée  comme 
le  médicament  de  l’asystolie  vraie,  la  digitale  étant  celui  de 
la  dyssystolie,  ainsi  que  l’a  montré  M.  Fernet.  Les  doses  ont 
d’ailleurs  une  grande  importance  :  il  est  prudent  de  com¬ 
mencer  le  traitement  par  des  doses  faibles,  mais  il  faut  les 
augmenter  rapidement,  pour  atteindre  1  gramme  ou  1  gramme 
et  demi.  La  caféine  ne  paraît  du  reste  avoir  aucune  action 
sur  l’albuminurie  indépendante  des  troubles  cardiaques,  ni 
sur  les  hydropisies  relevant  d’autres  causes;  elle  est  en 
particulier  très  mal  supportée,  même  à  faible  dose,  chez  les 
cirrhotiques. 

M.  Dujardin-Beaumetz  emploie,  en  injections  hypoder¬ 
miques,  le  benzoate  double  de  caféine  et  de  soude,  obtenu 
parM.  Tanret;  la  caféine  pure  serait  trop  peu  soluble  pour 
être  administrée  par  cette  voie.  —  L’intolérance  des  cirrho¬ 
tiques  pour  la  caféine  semblerait  indiquer  que  cet  alcaloïde 
a  besoin  de  traverser  le  foie  pour  avoir  une  action  efficace. 
Peut-être  le  guarana,  qui  contient  une  plus  forte  proportion 
de  caféine  que  le  café,  pourrait-il  rendre  des  services  dans 
le  traitement  des  affections  cardiaques. 

M.  Landouslcy  rappelle  que  Gubler  employait  avec  succès 
le  valérianate  de  caféine. 

M.  Martineau  a.  donné,  à  l’exemple  dePelletan,  l’infusion 
de  café  vert  (40  grammes  pour  une  tasse)  comme  diurétique  ; 
il  en  a  tiré  quelques  avantages. 

M.  Huchard  fait  remarquer  que  l’action  physiologique  de 
la  caféine  est  encore  mal  connue.  Ainsi,  suivant  les  uns,  elle 
augmente  l’excrétion  de  l’urée,  suivant  d’autres,  elle  la  dimi¬ 
nue.  Ces  deux  opinions  sont  exactes,  car  elle  la  diminue, 
après  l’avoir  tout  d’abord  augmentée  d’une  façon  passagère. 

—  M.  Delpech  fait  connaître  à  la  Société  qu’il  est  parvenu 
à  préparer  du  borate  de  bismuth  par  la  calcination  de 
l’azolate  de  bismuth  en  présence  de  l’acide  borique.  On 
obtient  ainsi  un  sel  absolument  stable,  avec  lequel  on  n’a 
pas  à  redouter  les  mêmes  inconvénients  qu’avec  le  nitrate  ; 
ce  dernier,  d’après  M.  Régnault,  donnerait,  par  décomposi¬ 
tion,  de  l’acide  azotique  libre  pouvant  avoir  sur  l’intestin 
une  action  fâcheuse. 

—  A  cinq  heures  trois  quarts,  la  séance  est  levée. 

—  La  Société  s’ajourne  au  mercredi  H  octobre. 

André  Petit. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Punaise  fixée  sur  la  membrane  du  tympan,  par  le 

docteur  Noquet. 

11  s’agit  d’un  ouvrier  qui  fut  réveillé  pendant  la  nuit  par 
une  petite  douleur  qu’il  éprouvait  au  fond  de  l’oreille,  avec 
des  bourdonnements  intenses  comparables  à  ceux  d’une 
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grosse  mouche  ;  il  percevait,  en  outre,  des  espèces  de  gratte¬ 
ments  et  de  frottements.  Sachant  que  la  chambre  où  il  cou¬ 
chait  était  infectée  par  de  nombreuses  punaises,  il  pensa 
aussitôt  à  l’introduction  d’un  de  ces  insectes  dans  son  oreille. 
A  l’examen,  l’acuité  auditive  était  diminuée  de  ce  côté,  et 
l’on  voyait  sur  le  tympan  une  sorte  de  corps  noir  ellipsoïde 
de  3  millimètres  environ,  fixé  perpendiculairement  au  man¬ 
che  du  marteau,  un  peu  au-dessous  de  son  apophyse  externe; 
du  centre  de  ce  corps  noir  partaient,  en  divergeant, plusieurs 
petits  vaisseaux,  signes  d’irritation  locale.  La  petite  masse 
fut  détachée  avec  une  curette,  et  aussitôt  l’animal,  car  c’était 
bien  une  punaise,  se  mit  à  remuer  les  pattes,  et  fut  ensuite 
ramené  au  dehors.  Le  conduit  auditif  du  sujet  était  large  et 
absolument  sec,  conditions  qui  avaient  permis  l’entrée  de  la 
punaise,  qui  était,  il  est  vrai,  de  petite  dimension.  On  trouve 
un  fait  analogue  dans  le  Traité  des  maladies  d’oreille  d’Ur- 
bantschitche.  Hénocque  a  également  montré  à  la  Société  de 
biologie  (voy.  Gazette  hebdomadaire,  1874,  p.  485),  une 
punaise  bien  développée  mais  morte  qui  était  fixée  sur  un 
bouchon  cérumineux  situé  assez  profondément  au  fond  de 
l’oreille.  ( Bulletin  médical  du  Nord,  10  octobre  1881,  et 
Journal  de  médecine  de  Paris,  1er  juillet  1882.) 


Néphrectomie  antiseptique,  par  incision  abdominale, 
guérison,  par  F.  B.  Archer. 

Il  s’agit  d’une  opération  pratiquée  à  l’hôpital  de  Bridge- 
town  (La  Barbade,  Antilles),  le  14  septembre  1880,  sur  une 
femme  de  cinquante  ans,  chez  laquelle  on  avait  antérieure¬ 
ment  diagnostiqué  un  kyste  de  l’ovaire.  Après  l’incision  on 
trouva  que  le  kyste  semblait  adhérer  au  rein  droit,  cl  en 
voulant  essayer  de  séparer  le  kyste  de  cet  organe,  le  poids  du 
kyste  déchira  le  rein,  une  hémorrhagie  considérable  s’ensui¬ 
vit  alors,  on  fit  une  ligature  en  masse  avec  un  clamp,  et  on 
enleva  le  rein  avec  la  tumeur.  Le  1er  novembre,  la  plaie  était 
presque  entièrement  guérie,  et  le  14  mars,  la  malade  quittait 
l’hôpital  en  bonne  santé.  Le  kyste  pesait  5  livres  et  conte¬ 
nait  16  pintes  de  liquide. 

Cette  observation,  qu’on  pourrait  intituler  «  une  néphrec¬ 
tomie  improvisée  »  mérite  d’être  signalée,  mais  elle  eût  été 
bien  plus  intéressante  encore  si  l’auteur  avait  donné  des  ren¬ 
seignements  plus  précis  sur  le  siège  et  la  nature  de  la  tu¬ 
meur.  {The  Lancet,  1er  juillet  1882.) 


Nouveau  moyeu  de  reconnaître  la  pierre  dans  la 

vessie,  par  transmission  du  son,  par  James  MACKERGIE- 

Davidson. 

Le  procédé  est  fort  simple,  il  consiste  à  adapter  à  une 
sonde  creuse,  munie  d’un  appendice  disposé  à  cet  effet,  un 
tube  de  caoutchouc  dont  l’autre  extrémité  est  placée  dans 
l’oreille.  L’auteur  emploie  de  préférence  un  tube  long  de 
2  pieds  et  de  3  huitièmes  de  pouce  en  diamètre.  Des  expé¬ 
riences  faites  sur  le  cadavre  ont  donné  des  résultats  très 
favorables,  et  les  docteurs  Makinnon  et  Sinclair  ont  pu  par 
ce  moyen  diagnostiquer  facilement  un  calcul  dans  un  cas 
où  les  moyens  ordinaires  n’en  avaient  pas  indiqué  la  pré¬ 
sence. 

Il  sera  facile  de  vérifier  ce  moyen  de  diagnostic  ;  il  paraît 
beaucoup  plus  pratique  que  les  explorations  micro-télépho¬ 
niques  de  la  vessie.  {The  Lancet,  1er  juillet  1882.) 
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Traité  des  névroses,  par  Axenfeld  ;  deuxième  édition,  aug¬ 
mentée  de  700  pages  par  M.H.  Huchard.  —  Paris:  Germer 

Baillière,  1883. 

II  est  plus  difficile  et  partant  plus  méritoire  de  compléter, 
en  le  mettant  au  courant  de  la  science,  un  livre  déjà  ancien, 
que  d’écrire  un  traité  nouveau,  en  empruntant  beaucoup, 
comme  on  le  fait  d’ordinaire,  aux  ouvrages  les  plus  com¬ 
plets  et  les  plus  récents.  Pour  arriver  à  rendre  facile  la  lec¬ 
ture  d’un  livre  augmenté  de  notes  intercalées  dans  le  texte 
et  plus  que  doublé  de  volume  en  raison  des  chapitres  ad¬ 
ditionnels  qui  y  ont  été  introduits,  il  faut  se  résigner  à  sui¬ 
vre  page  par  page  l’auteur  primitif,  à  adopter  son  plan,  à 
relire  incessamment  tous  les  chapitres  qu’il  a  écrits  et  à  in¬ 
sérer  à  la  bonne  place,  sans  double  emploi  comme  aussi 
sans  oubli,  les  documents  recueillis  d’autre  part.  C’est  de¬ 
vant  ce  pénible  labeur  que  n’a  point  reculé  Al.  H.  Huchard. 
Depuis  plusieurs  années  déjà  il  s’est  imposé  la  lâche  de  com¬ 
pléter  le  Traité  des  névroses  de  son  maître  Axenfeld.  Il  n’a 
pas  voulu  le  refaire  ;  et,  hâtons-nous  de  le  dire,  dans  celte 
tâche  si  ardue,  si  difficile,  il  a  complètement  réussi.  Son 
choix  d’ailleurs  était  excellent.  On  ne  pouvait  trouver  un 
ouvrage  plus  approprié  à  cette  sorte  de  restauration.  Comme 
tous  les  livres  qui  ont  été  sérieusement  étudiés  et  conscien¬ 
cieusement  écrits,  le  traité  primitif  contenait  bien  des  pages 
utiles  à  conserver.  Les  considérations  générales  sur  les 
névroses  et  la  classification  qu’avait  tentée  Axenfeld  ne 
sont  pas  sans  intérêt,  aujourd’hui  même  que  le  domaine 
des  névroses  tend  à  se  restreindre  de  plus  en  plus  et  que  l’on 
pourrait,  si  cette  tentative  n’étaitpas  un  peu  prématurée,  rayer 
de  leur  cadre  plusieurs  des  maladies  que  M.  Huchard  s’est 
efforcé  de  décrire  plus  complètement.  Il  en  est  de  même  pour 
la  plupart  des  pages  qu’avait  écrites  il  y  a  près  de  vingt  années 
le  maître  regretté  dont  M.  Huchard,  dans  son  introduction, 
a  fait  l’éloge  en  termes  si  justes  et  si  dignes  de  sa  mémoire.  La 
science  a  marché;  les  faits  se  sont  accumulés;  quelques-uns 
des  problèmes  indiqués  par  Axenfeld  ont  été  résolus;  mais 
une  grande  obscurité  règne  encore  dans  le  domaine  si  sou¬ 
vent  exploré  cependant  des  maladies  nerveuses,  et  les  consi¬ 
dérations  développées  au  commencement  des  principaux 
chapitres  du  Traité  des  névroses  n’ont  perdu  ni  leur  origi¬ 
nalité,  ni  leur  mérite.  Le  livre  reste  donc  homogène  malgré 
les  innombrables  [  ]  qui  interrompent  à  chaque  instant  le 
texte  primitif  pour  y  introduire  de  nouveaux  chapilres.Maisce 
livre,  si  homogène  qu’il  soit,  comment  l’analyser? Il  faudrait, 
pour  y  parvenir,  passer  en  revue  les  principaux  chapitres 
et  établir  la  part  qui  revient  à  l'inspirateur  de  l’ouvrage,  à 
celui  qui  en  a  tracé  les  principales  divisions,  et  au  collabo¬ 
rateur  aussi  instruit  que  laborieux  qui  s’est  efforcé  de  faire 
rentrer  dans  un  cadre  qu’il  aurait  peut-être  pu  rétrécir,  ou 
tout  au  moins  modifier,  tous  les  documents  qu’il  |avait  re¬ 
cueillis  dans  les  traités  modernes  de  neuropalhologie.  Une 
revue  aussi  complète  d’un  livre  aussi  volumineux  excéderait 
de  beaucoup  les  limites  d’un  simple  compte  rendu  bibliogra¬ 
phique.  Nous  nous  bornerons  donc  à  un  aperçu  général. 

Trois  parties  distinctes  composent  le  Traité  des  névroses  : 
le  livre  I  traite  des  névroses  de  la  sensibilité  ;  le  livre  II 
des  névroses  de  la  motilité  et  le  livre  III  de  quelques 
névroses  complexes.  Dans  la  première  partie,  l’étude  des 
névralgies  a  été  faite  avec  le  plus  grand  soin.  Complétant 
l’œuvre  d’Axenfeld,  M.  H.  Huchard  a  développé  au  sujet 
des  névralgies  les  considérations  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie  pathologique,  que  plusieurs  expérimentateurs  distingués 
ont  fait  valoir  pour  démontrer  l’existence  de  névralgies 
d’origine  centrale  et  de  névralgies  exclusivement  périphé¬ 
riques.  Nous  nous  sommes  déjà  expliqué  si  longuement 
sur  cette  question  des  névralgies,  qu’il  nous  paraît  inutile 
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de  relever  ici  quelques  points  de  détail  sur  lesquels  nous 
différons  d’opinion  avec  notre  distingué  confrère.  Nous  ne 
pouvons  cependant  nous  dispenser  de  le  contredire  quand 
il  parle  de  la  névralgie  générale,  de  l’irritation  spinale  et 
du  nervosisme,  et  qu’il  regrette  de  se  voir  obligé,  pour 
suivre  le  plan  tracé  par  Axenfeld,  de  décrire  à  part  des 
maladies  ou  des  états  morbides  qu’il  voudrait  confondre 
sous  une  même  dénomination.  Nous  pensons,  au  contraire, 
que  l’irritation  spinale  et  la  névropathie  cérébro-cardiaque 
sont  deux  maladies  distinctes  l’une  de  l’autre,  et  qu’il  im- 
orte  de  séparer,  de  décrire  à  part  et  non  de  confondre  sous 
i  dénomination  si  vague  de  nervosisme.  Dans  l’irrita¬ 
tion  spinale  la  douleur  rachidienne  ne  manque  jamais  ;  elle 
est  pathognomonique  de  la  maladie;  les  troubles  sensoriels, 
si  constants  dans  la  névropathie  cérébro-cardiaque,  ne 
s’observent  pas,  les  désordres  circulatoires  se  bornent  à 
quelques  phénomènes  vaso-moteurs.  Distinctes  au  pointde  vue 
de  leurs  symptômes  et  de  leur  évolution,  les  deux  maladies 
ne  doivent  pas  être  confondues  par  cela  seul  qu’une  con¬ 
ception  pathogénique  très  discutable  (celle  de  la  névropathie 
cérébro-spinale)  prétend  les,  identifier  :  «  Une  pareille 
méthode,  c’est  Axenfeld  qui  l’a  dit,  ne  tendrait  à  rien  moins 
qu’à  bannir  l’analyse  d’une  partie  de  la  pathologie  qui  l’exige 
lus  impérieusement  que  toute  autre  ».  La  névropathie  eéré- 
ro-cardiaque,  bien  décrite  par  M.  Krishaber,  et  l’irritation 
spinale  mériteraient  donc,  toutes  deux,  une  place  à  part  dans 
le  Traité  des  névroses  ;  et  l’on  pourrait,  sans  regrets,  en 
effacer  le  court  chapitre  consacré  à  la  névralgie  géné¬ 
rale.  Nous  n’en  dirons  pas  de  même  du  chapitre  que 
M.H.IIuchard  intitule  Neurasthénie  au  lieu  de  Nervosisme. 
Nul  ne  niera  qu’il  n’existe  un  grand  nombre  de  malades  qui 
répondent  au  type  que  Cerise  et  après  lui  M.  Bouchut  ont 
essayé  de  définir.  Souvent  donc,  en  présence  de  ces  états 
nerveux  protéiformes,  aussi  variables  dans  leurs  manifesta¬ 
tions  que  dans  leur  marche,  le  clinicien  se  trouve  forcé  de 
reconnaître  son  impuissance  à  séparer  les  uns  des  autres  des 
symptômes  qui  se  rapportent  à  une  maladie  générale  et  non  à 
une  maladie  localisée  du  système  nerveux.  Nous  ne  doutons 
pas  que  l’on  arrive  un  jour  à  préciser  la  nature  de  la  lésion 
(anémique  ou  dyscrasique),  qui  entraîne  à  sa  suite  celte 
faiblesse  irritable  du  système  nerveux etqui  secaractérise  par 
un  si  grand  nombre  de  symptômes  variés.  Mais  pour  le  moment 
la  dénomination  générale  de  nervosisme,  de  névrosthénie 
ou  de  neurasthénie  doit  être  maintenue  pour  désigner  cet 
ensemble  de  symptômes  nerveux  qui  n’ont  pu,  comme  la 
névropathie  cérébro-cardiaque,  l’irritation  spinale,  ou  la 
migraine,  être  spécifiés  par  leur  étiologie  et  leurs  symptômes 
essentiels. 

Dans  le  deuxième  livre,  consacré  à  l’étude  des  névroses 
convulsives  et  spasmodiques,  nous  signalerons  les  chapitres 
qui  traitent  de  la  crampe  des  écrivains  et  des  spasmes  dits  fonc¬ 
tionnels,  des  palpitations  d’origine  nerveuse,  des  paralysies 
d’origine  périphérique  et  en  particulier  de  la  paralysie 
diphthérique;  chapitre  un  peu  long  et  qu’il  eût  été  aisé  d’abré¬ 
ger  en  supprimant  ou  en  fondant  avec  les  notes  qui  l’accom¬ 
pagnent  une  cilation  un  peu  trop  étendue.  Nous  avons  aussi 
lu  avec  intérêt  le  chapitre  consacré  à  la  maladie  de  Parkinson. 
M.  H.  Huchard,  à  qui  cette  étude  est  due,  a  su  mettre  à 
profit  les  travaux  les  plus  récents.  S’il  faut  toujours  ranger 
la  paralysie  agitante  parmi  les  maladies  du  système  nerveux 
dont  l’anatomie  pathologique  est  douteuse  ou  mal  définie,  au 
moins  peut-on  espérer,  si  l’on  parcourt  le  tableau  des  lésions 
déjà  reconnues  dans  le  cours  de  la  maladie,  que  tôt  ou  tard 
son  histoire  sera  plus  complète  et  qu’elle  pourra  être  mieux 
classée  au  point  de  vue  nosologique. 

Parmi  les  névroses  complexes  la  description  de  l’épilepsie 
et  surtout  celle  de  l’hystérie,  —  nous  avons  déjà  cité  la 
neurasthénie,  —  ont  été  faites  avec  un  soin  et  un  luxe  de 
détails  qui  prouvent  que,  loin  de  se  fatiguer,  M.  H.  Huchard, 
au  fur  et  à  mesure  qu’il  se  voyait  arriver  à  la  fin  de  sa 


tâche,  s’efforçait  de  rendre  son  travail  plus  complet  et 
plus  profitable.  La  Gazette  hebdomadaire  (n°  17,  p.  274) 
et,  après  elle,  la  plupart  des  journaux  de  médecine,  ont 
déjà  reproduit  divers  extraits  de  l’étude  consacrée  à 
l’hystérie.  On  a  pu,  en  le  lisant,  se  faire  une  idée  de  la 
mé'thode  adoptée  par  l’auteur  et  de  l’attention  qu’il  a  mise 
à  ne  pas  oublier  les  recherches  contemporaines  sur  une  ma¬ 
ladie  malheureusement  trop  fréquente  et  trop  rebelle  aux 
ressources  thérapeutinues.  Une  notice  bibliographique  com- 
1  plémentaire  et  des  tables  alphabétique  et  analytique  très  bien 
faites  contribuent  à  augmenter  la  valeur  d’un  traité  que 
M.  H.  Huchard  a  voulu  rendre  aussi  complet  que  les  plus 
I  volumineux  ouvrages,  et  qui  doit  être  recommandé  aux  étu- 
|  diants  et  aux  médecins  comme  une  œuvre  des  plus  conscien- 
|  cieuses  et  des  plus  utiles. 

L.  Lereboullet. 


Index  bibliographique  - 

Leçons  de  clinique  ophthalmologique,  par  M.  Ch.  Abadie.  — 
Oct.  Doin. 

Après  son  intéressant  Traité  des  maladies  des  yeux,  M.  Abadie 
commence  la  publication  de  ses  cliniques  d’oplithalmologie.  Le 
premier  volume  vient  de  paraître,  et  nous  l’avons  lu  avec  fruit. 
Très  au  courant  des  travaux  nouveaux  et  des  recherches  contem- 
oraines,  M.  Abadie  ne  se  laisse  point  aller  cependant  à  une  éru- 
ition  facile;  il  ne  nous  donne  des  découvertes  modernes  que  ce 
dont  la  clinique  peut  utilement  s’emparer,  et  s’il  invoque  la  phy¬ 
siologie,  c’est  pour  nous  expliquer  nettement  et  graver  dans  noire 
mémoire  quelques  faits  importants  de  pathologie.  Dans  un  court 
Avant-propos,  M.  Abadie  nous  dit  qu’il  a  recherché  «  la  simpli¬ 
cité  et  la  clarté  ».  Nous  lui  affirmons  qu’il  a  pleinement  réussi. 

Nous  ne  saurions  analyser  ces  vingt  leçons  :  ulcères  de  la 
cornée  avec  liypopyon;  ophthalmie  purulente;  conjonctivite 
purulente ;  névrite  optiqué  des  tumeurs  cérébrales;  kératite 
parenchymateuse  ;  glaucome  ;  ténotomie  partielle  des  muscles  de 
l’œil;  troubles  oculaires  de  l’hystérie,  etc.,  etc.  Nous  ne  pouvons 
qu’en  recommander  la  lecture.  Les  praticiens  y  trouveront  des 
indications  thérapeutiques  précises. 

P.  R. 


Recherches  pour  servir  a  l’histoire  de  l’hydramnios,  par  le 

docteur  P.  Bar,  ancien  interne  des  hôpitaux. — Thèse  de  Paris, 

1881.  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Ce  travail  est  divisé  en  deux  pariies  distinctes  :  la  première 
comprend  une  intéressante  étude  des  origines  du  liquide  amnio¬ 
tique;  l’excrétion  urinaire,  les  sécrétions  cutanées  du  foetus, 
l’exosmose  du  sang  maternel  ou  du  sang  fœtal  à  travers  les  vais¬ 
seaux  de  l’œuf  ou  du  cordon,  la  sécrétion  propre  de  l’amnios,  sont 
successivement  passées  en  revue,  et  leur  importance,  comme 
source  du  liquide  amniotique,  minutieusement  discutée.  Dans  un 
dernier  paragraphe,  l’auteur  recherche  les  causes  des  variations 
individuelles  dans  la  quantité  du  liquide  amniotique,  et  montre 
qu’il  peut  être  assez  rapidement  résorbé  par  l’organisme  maternel. 
La  seconde  partie  comprend  la  pathogéme  de  l’hydramnios,  basée 
sur  des  observations  cliniques  et  sur  des  expériences.  L’exagéra¬ 
tion  de  la  sécrétion  urinaire  ou  les  affections  cutanées  du  fœtus 
ne  peuvent  être  admises  comme  causes  indiscutables;  il  en  est  de 
même  de  l’amniotite.  L’influence  des  troubles  circulatoires  chez 
la  mère  et  surtout  chez  le  fœtus  ont  une  importance  étiologique 
bien  plus  évidente.  Quant  à  la  grossesse  gémellaire,  aux  malfor¬ 
mations  fœtales  et  à  la  syphilis,  celte  dernière  seule  agit  d’une 
façon  indiscutable  par  les  lésions  viscérales  qu’elle  entraîne  chez 
le  fœtus.  Cinq  planches  en  chromolithographie  sont  annexées  à 
cet  important  travail. 
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VARIÉTÉS 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  concours  du  clinicat  des 
maladies  cutanées  et  syphilitiques  vient  de  se  terminer  par  la 
nomination  de  M.  le  docteur  Leloir  comme  chef  de  clinique  titu¬ 
laire. 

—  Le  concours  du  clinicat  obstétrical  vient  de  se  terminer  par 
la  nomination  de  MM.  les  docteurs  Maygrier,  comme  chef  de  cli¬ 
nique  titulaire,  et  Bar,  comme  chef  de  clinique  adjoint. 

Aspirants  au  doctorat. — Par  décret  en  date  du  23  juilletl882, 
l’article  5  du  décret  du  20  juin  1878  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

<t  Art.  5.  —  Les  aspirants  au  doctorat,  élèves  des  écoles  prépa¬ 
ratoires,  sont  examinés  devant  les  Facultés,  aux  époques  fixées  au 
précédent  article;  ils  peuvent  toutefois,  sans  interrompre  leurs 
cours  d’études,  ne  passer  le  premier  examen  au’après  la  douzième 
inscription.  Dans  ce  dernier  cas,  ils  subissent  le  deuxième  examen 
(1"  et  2*  partie),  avant  la  treizième  inscription,  et  sont^souinis, 
chaque  semestre,  à  partir  de  la  seconde  année  d’études,  à  des 
interrogations  dont  le  résultat  est  transmis  aux  Facultés,  pour 
qu’il  en  soit  tenu  compte  dans  les  examens  de  doctorat. 

»  Les  aspirants  au  doctorat,  élèves  des  écoles  de  plein  exercice, 
sont  examinés  devant  les  Facultés  aux  époques  fixées  par  l’article  4; 
ils  peuvent,  toutefois  sans  interrompre  leur  cours  d’études,  ne 
passer  le  premier  examen  et  les  deux  parties  du  deuxième  examen 
qu’après  l'expiration  du  seizième  trimestre  d’études;  dans  ce  cas, 
ils  sont  soumis,  dans  les  écoles  de  plein  exercice,  à  des  interroga¬ 
tions  semestrielles,  dont  le  résultat  est  transmis  aux  Facultés  pour 
u’il  en  soit  tenu  compte  dans  les  examens  de  doctorat.  Les  élèves 
es  écoles  de  plein  exercice,  qui  ont  opté  pour  subir  le  premier 
examen  après  l’expiration  du  seizième  trimestre  d’études,  doivent 
se  présenter  à  cet  examen  à  la  session  de  novembre;  mais,  en  cas 
d’échec  à  cette  épreuve,  ils  sont  soumis,  en  ce  qui  concerne  la 
durée  des  ajournements,  au  régime  des  élèves  ayant  seize  inscrip¬ 
tions.  » 

Examen  probatoire.  —  Par  décret  en  date  du  23  juillet  1882, 
vu  le  décret  du  20  juin  1878,  le  paragraphe  1er  de  l’article  4  du 
décret  du  20  juin  1878  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  :  «  Le  premier 
examen  est  subi  après  la  quatrième  inscription  et  avant  la  cin- 
uième  ;  la  première  partie  au  deuxième  examen  après  l’expiration 
u  dixième  trimestre  d’études  et  avant  la  douzième  inscription; 
la  deuxième  partie  de  cet  examen  après  la  douzième  et  avant  la 
quatorzième  inscription.  » 

Clinicat.  —  Le  concours  du  clinicat  des  maladies  des  enfants 
s’est  terminé  vendredi  matin,  28  juillet  1882,  par  la  nomination  de 
M.  Henri  Leroux  commechefde  clinique  titulaire,  et  M.  Variot((L), 
—  le  frère  de  notre  regretté  confrère  de  Neuilly,  —  comme  chef 
de  clinique  adjoint. 

Baccalauréat.  —  Le  baccalauréat  nouvellement  institué  dans 
l’enseignement  secondaire  spécial  pourra  remplacer,  pour  les  étu¬ 
diants  en  médecine,  le  baccalauréat  ès  sciences  restreint.  On  ne 
peut  s’empêcher  de  faire  cette  réflexion  que  si  le  premier  peut 
remplacer  le  second,  celui-ci  aurait  pu  rendre  le  premier  inutile. 

Clinique  médicale.  —  Le  docteur  L.  Landouzy,  agrégé,  sup¬ 
pléant  le  professeur  Hardy,  à  la  Charité,  commencera  le  8  août 
les  conférences  de  clinique  qu’il  continuera  le  samedi  et  le  mardi 
de  chaque  semaine,  à  dix  heures.  Visite  tous  les  jours  à  neuf  heures. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  L.-G.  Richelot,  profes¬ 
seur  agrégé,  suppléant  M.  le  professeur  Richet,  commencera  ses 
leçons  cliniques  à  l’Hôtel-Dieu  le  samedi  5  août  1882,  et  les 
continuera  les  mardis  et  samedis  suivanis- 

Hospice  général  de  Tours.  —  Un  concours  pour  la  nomination 
à  une  place  d’interne  en  pharmacie  et  à  quatre  places  d’interne 
provisoire  du  même  service,  aura  lieu,  cette  année,  le  mardi 
22  août,  à  neuf  heures  du  matin. 

Légion  d’honneur.  —  A  été  nommé  chevalier,  M.  Ardouin 
(Jules-Paolin),  inspecteur  général  du  conseil  sanitaire  à  Alexan¬ 
drie. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  A  été  promu  au  grade 
d’aide-médecin  titulaire  :  M.  Vigné  (Paul-Etienne),  étudiant  en 
médecine,  aide-médecin  auxiliaire  de  la  marine. 


t  Monument  Schutzenberger.  —  Un  incident  dont  les  journaux 
n’ont  pas  parlé,  a  marqué  l’inauguration  de  ce  monument,  pour 
lequel  nous  avions,  on  se  le  rappelle,  ouvert,  avec,  d’autres  col¬ 
lègues  de  la  presse,  une  souscription.  11  a  fallu  garantir  par  écrit 
au  gouverneur  qu’il  n’y  aurait  aucune  allusion  politique  dans  les 
discours.  Encore  l’autorisation  n’est-elle  arrivée  que  la  veille  de 
l'inauguration  et  le  soir.  Le  gouverneur  voulait  aussi  exiger  que 
l’inscription  fût  en  allemand,  en  vertu  d’un  décret  de  1825.  On 
s’est  dès  lors  borné  à  mettre  le  nom,  les  dates  et  prof,  en  abrégé. 
Le  prénom  Charles  était- déjà  gravé  en  français;  il  est  resté. 

Souscription  Crevaux. — Une  souscription  publique  est  ouverte 
à  l’Ecole  de  médecine  navale  de  Brest,  pour  l’érection,  dans  l’une 
des  salles  du  Musée  d’histoire  naturelle,  d’une  plaque  commémo¬ 
rative  en  l’honneur  de  notre  regretté  confrère,  le  docteur  Crevaux, 
médecin  de  première  classe  de  la  marine,  le  courageux  explora¬ 
teur  de  la  Guyane. 

Suisse.  —  Vaccine  obligatoire.  —  L’obligation  légale  de  la 
vaccination  et  de  la  revaccination  vient  d’être  rejetée  en  Suisse 
par  un  plébiscite. 


Mortalité  a  Paris  (30e  semaine,  du  vendredi  21  au -jeudi 
27  juillet  1882).  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2239928  habitants.  —  Nombre  total  des  décès  :  925,  se  décom¬ 
posant  de  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  34. 

—  Variole,  7.  —  Rougeole,  19.  —  Scarlatine,  6.  —  Coque¬ 
luche,  1. —  Diphthérie,  croup,  38.  —  Dysentérie,0.  —  Erysipèle,  9. 

—  Infections  puerpérales,  9.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

—  Méningite,  46. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  168.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  8.  —  Autres  affections  générales,  59.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  30.  —  Bronchite  aiguë,  18.  — 
Pneumonie,  49.  —  Alhrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  79;  au  sein  et  mixte,  34;  inconnu,  2. — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  83;  de  l’appareil 
circulatoire,  51  ;  de  l’appareil  respiratoire,  47;  de  l’appareil 
digestif,  40;  de  l’appareil  génito-urinaire,  21  ;  de  la  peau  et  du 
tissu  lamineux,  2;  des  os,  articulations  et  muscles,  9. —  Après 
traumatisme  :  fièvre  inflammatoire,  3;  infectieuse,  1  ;  épuise¬ 
ment,  1  ;  causes  non  définies,  0.  — Morts  violentes,  45.  —  Causes 
non  classées,  6. 

Conclusions  de  la  30e  semaine.  —  H  a  été  enregistré  cette  se¬ 
maine  1235  naissances  et  925  décès.  Les  nombres  de  décès  accusés 
par  les  précédents  bulletins  étaient  :  960,  1041,  884,  986.  Le 
chiffre  de  925  décès,  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour,  est  donc 
inférieur  au  chiffre  moyen  des  décès  survenus  pendant  les  quatre 
dernières  semaines.  La  comparaison,  entre  cette  semaine  et  la  pré¬ 
cédente,  des  nombres  de  décès  occasionnés  par  les  affections 
épidémiques,  fait  ressortir  :  une  atténuation  pour  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  (34  décès  au  lieu  de  37  pendant  la  29e  semaine),  la  variole 
(7  décès  au  lieu  de  15),  la  scarlatine  (6  au  lieu  de  8),  la  coque¬ 
luche  (1  au  lieu  de  2),  l’érvsipèle  (9  au  lieu  de  11);  une  aggra¬ 
vation  pour  la  diphthérie  (38  décès  au  lieu  de  28),  la  rougeole 
(19  au  lieu  de  16),  l’infection  puerpérale  (9  au  lieu  de  6). 

Dr  Bertillon, 

Clicf  dos  travaux  do  la  statistique  municipale  do  ia  vilio  do  Paris. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 


De  l'ataxie  locomotrice  d’origine  syphilitique  ( tabes  spécifique).  Leçons  cli¬ 
niques  professées  à  l’Iiôpital  Saint-Louis,  par  Alfred  Fournier,  professeur  h  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  1  vol.  in-8.  Paris,  G.  Masson.  .  7  fr. . 

mémoires  de  chirurgie.  Tome  troisième  :  États  constitutionnels  et  trauma¬ 
tisme,  par  M.  le  doctour  A.  Vemouil,  professeur  do  clinique  chirurgicale  A  la 
Faculté  do  médecine  doParis.  1  vol.  in-8do  70i  pages.  Paris,  G,  Masson.  12  fr. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  1  ALLAITEMENT  ARTIFICIEL. 

CONTRIBUTIONS.  PHARMACEUTIQUES.  . 

Académie  de  médecine  :  Allaitement  artificiel. 

La  lecture  du  rapport  de  M.  Parrot  sur  les  résultats  four¬ 
nis  par  l’allaitement  artificiel  institué  depuis  huit  mois  à 
l’hôpital  des  Enfants  assistés  a  amené  à  la  tribùne,  dans  la 
dernière  séance,  M.  le  professeur  Bouchardat.  M.  Tarnier 
doit  prendre  prochainement  la  parole.  La  question  de  l’al¬ 
laitement  artificiel  repoussée  en  1877  avec  une  sorte  de  fin 
de  non  recevoir,  est  remise  de  nouveau  à  l’étude.  Nous  espé- 
roiis1’ qu’elle  y  restera  jusqu’à  ce  qu’on  ait  définitivement 
accepté  l’exéculion  des  mesures  qui  doivent  généraliser  l’éta¬ 
blissement  des  nourriceries,  à  titré  d’institution  auxiliaire, 
mais  rigoureusement  nécessaire. 

Nous  n’avons  plus  à  revenir  sur  la  supériorité  habituelle 
de  l’allaitement  par  la  mère  ou  par  la  nourrice.  Dans  les 
villes  particulièrement,  cet  allaitement  n’est  pas  toujours 
possible.  La  maladie,  la  misère,  certaines  habitudes  sociales 
multiplient  les  cas  malheureux,  mais  inévitables.  Les  obser¬ 
vations  de  M.  Parrot  portent  presque  exclusivement  sur  des 
enfants  syphilitiques  admis  aux  Assistés,  Ici  le  choix  n’est 
pas  libre.  La  mère  fait  défaut.  Il  ne  peut  être  question  de 
nourrices.  Reste  l’allaitement  par  les  animaux. 

Un  des  côtés  les  plus  intéressants  de  la  communication 
de  M.  Parrot  réside  dans,  la  comparaison  des  laits  différents 
employés,  et  dans  la  constatation  de  la  supériorité  du  lait 
d’ânesse.  On  a  vu  dans  le  dernier  numéro  combien  la  mor¬ 
talité  des  enfants  est  atténuée  par  l’usage:  exclusif  de  ce  lait. 
M.  Bouchardat  s’est  attaché  à  préciser  les  causes  de  cette 
supériorité  depuis  longtemps  reconnue  et  qu’on  peut  regar¬ 
der  comme  indiscutable.  L’alcalinité  du  lait  d’ànesse  est  une 
•2»  série;  T.  SIX. 


des  principales.  Sous  ce  rapport  le  lait  d’ânesse  se  rapproche 
beaucoup  du  lait  de  femme.  Le  lait  de  vache  est  souvent 
acide,  même  pris  au  pis  de  la  bête.  Pour  peu  qu’il  ait  été 
exposé  à  l’air,  surtout  s’il  a  été  agité,  l’acidité  y  est  constante . 
Il  n’est  pas  besoin  de  dire  l’importance  capitale  des  condi¬ 
tions  atmosphériquec  sur  cette  réaction.  Le  lait  de  chèvre, 
qui,  pourtant,  donne  souvent  de' beaux  résultats,  est  encore 
plus  acide  que  le  lait  de  vache. 

M.  Bouchardat  fait  remarquer  que  cette  acidité  constante 
du  lait  des  vaches  nourries  dans  les  étables  parisiennes 
tient  surtout  à  l’abus  de  la  drèclie  qui  entre  pour  une  grande 
proportion  dans  le  régime  de  l’animal.  D’après  lui  celte  acidité 
serait  une  des  principales  causés  de  la  diarrhée  et  du  muguet 
chez  l’enfant.  L’ânesse  est  bien  plus  facile  à  nourrir  et  se 
contente  parfaitement  du  régime  sec  qui  donne  à  son  lait  des 
qualités  particulières.  M.  Parrot  avait  remarqué  que  les 
ânesses  mises  au  vert  fournissaient  un  lait  moins  assimi¬ 
lable.  D’après  M.  Bouchardat,  des  recherches  déjà  anciennes 
ont  dénoté  la  présence  dans  le  lait  de  la  femme  et  dans  celui 
de  l’ânesse  d’une  certaine  quantité  d’uré’e  qu’on  ne  trouve 
pas  dans  le  lait  d’autres  animaux.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’ânesse 
doit  figurer  au  premier  rang  dans  les  animaux  d’une  nourri- 
cerie. 

Est-ce  à  dire  que  les  autres  n’y  doivent  pas  avoir  accès  V 
Il  est  probable  que  le  lait  d’ànesse  convient  tout  particulière¬ 
ment  aux  enfants  faibles,  à  ceux  qui  sont  débilités  par  une 
maladie  héréditaire.  Les  succès  de  M.  Parrot  ne  laissent 
guère  de  doutes  à  cet  égard.  En  outre,  ce  lait  s’adapterait 
peut-être  mieux  aux  organes  digestifs  de  l’enfant  dans  les 
premiers  mois  de  la  vie.  Mais  il  est  incontestable  que,  dans 
bien  des  cas,  le  lait  de  vache  administré  avec  soin  et  intelli¬ 
gence  suffit  à  l’alimentation  des  enfants.  C’est  surtout  dans 
les  familles  que  ces  succès  peuvent  être  constatés.  Nous  eu 
avons,  pour  notre  part,  recueilli  de  nombreux  exemples.  En 
province,  on  ne  fait  aucune  difficulté  de  mettre  l’enfant  au 
biberon  dès  que,  pour  un  motif  quelconque,  l’allaitément  par 
la  mère  doit  être  suspendu,  et  le  succès  justifie  habituellement 
cette  conduite.  Nous  croyons  donc  qu’il  faut  accepter  avec 
quelque  réserve  ce  discrédit  où  tombe  aujourd’hui  le  lait  de 
vache.  Il  tient  selon  toute  apparence  aux  conditions  où  se 
trouvent  les  animaux  dont  le  lait  est  employé  à  Paris  :  con¬ 
ditions  dé  stabulation  permanente,  de  nourriture  toute  spé¬ 
ciale.  L’analyse  chimique  ne  donne  pas  le  dernier  mot  de  la 
qualité  d’un  lait  et  il  y  a  sous  les  rapports  du  goût,  de 
l’arome,  des  différences  très  appréciables  entre  le  lait  de  la 
vache  vivant  librement  dans  les  pâturages  et  celui  de  l’animal 
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nourri  de  racines  concassées  de  drèche,  d’herbe  fanée, 
échauffée  par  le  transport,  qui  constituent  le  régime  des 
animaux  des  étables  parisiennes  ou  suburbaines.  Si  nous 
insistons  à  ce  sujet,  c’est  qu’il  nous  paraît  que  l’exclusion  du 
lait  de  vache  rendrait  fort  difficile  l’extension  de  l’allaitement 
artificiel.  Nous  reviendrons  d’ailleurs  sur  cette  question 
quand  il  s’agira  des  conditions  les  plus  favorables  pour  l’in¬ 
stallation  des  nourriceries.  Il  est  évident  que  les  résultats, 
déjà  si  remarquables,  obtenus  par  M.  Parrol,  dans  les  condi¬ 
tions  où  il  se  trouvait  placé,  c’est-à-dire  dans  le  voisinage 
d’un  hôpital  d’enfants  et  dans  l’enceinte  parisienne,  devraient 
encourager  une  expérience  faite  sur  une  plus  grande  échelle, 
hors  de  Paris  et  même  de  la  zone  suburbaine,  dans  une  sorte 
de  ferme  d’allaitement,  où  les  animaux  seraient  largement 
installés  et  vivraient  dans  les  pâturages,  et  où  l’on  confierait 
aux  soins  d’un  personnel  suffisant,  non  seulement  des  enfants 
syphilitiques  ou  affaiblis,  mais  un  certain  nombre  de  nour¬ 
rissons  bien  portants.  Ce  régime  leur  serait  peut-être 
plus  favorable  que  celui  qu’ils  trouvent  chez  la  plupart  des 
nourrices  auxquelles  ils  sont  confiés.  Il  convient  toutefois  de 
ne  pas  anticiper  et  de  laisser  la  question  de  l’allaitement 
artificiel  évoluer  sous  la  direction  des  praticiens  éminents 
qui  l’ont  prise  sous  leur  patronage.  Nous  la  suivrons  avec  un 
vif  intérêt. 

Blaciiez. 


L’Académie  a  encore  entendu  la  lecture  1°  d’un  mémoire 
très  intéressant  de  M.  A.  Voisin,  tendant  à  établir  que  les 
idées  de  suicide,  chez  les  aliénés  sont  liées  à  des  lésions 
matérielles  très  appréciables  de  la  substance  du  cerveau,  et 
siègent  dans  les  circonvolutions  pariétales  (des  réserves  nous 
paraîtraient  devoir  être  faites  au  sujet  des  explications  tirées 
de  la  théorie  des  localisations  cérébrales);  2°  d’un  mémoire 
de  M.  Félizet  sur  la  guérison  de  la  glycosurie  et  du  diabète 
sucré  par  le  bromure  de  potassium,  pratique  déjà  suivie  par 
Gubler,  et  qui  paraîtrait  avoir  donné,  entre  les  mains  de 
M.  Félizet,  de  très  heureux  résultats;  3°  d’un  rapport. très 
favorable  de  M.  Polaillon  sur  un  travail  de  M.  Daniel  Mollière 
relatif  à  la  réduction  des  luxations  anciennes  de  l’épaule  au 
moyen  de  la  section  sous-cutanée  de  brides  fibreuses. 


Contributions  pharmaceutiques. 

GLYCÉRINE  ET  GLYCÉRÉS. 

Je  désire  aujourd’hui  attirer  l’attention  de  nos  lecteurs  sur 
l’emploi  de  la  glycérine  en  thérapeutique. 

Je  ne  parlerai  ni  de  sa  découverte  par  Scheele  à  la 
lin  du  siècle  derniex•,  ni  de  son  étude  par  M.  Chevreul, 
en  1820,  ni  de  sa  composition  chimique  comme  alcool  triato- 
mique,  ni  même  de  son  application  en  pharmacie  et  parfu¬ 
merie  en  1850,  par  Cap  et  Garot;  l’étude  complète  de  ce 
corps  demanderait  presque  un  volume  ;  je  ne  m’occuperai 
ici  que  de  son  utilité  en  tant  que  médicament. 

A  ce  point  de  vue,  la  glycérine  s’emploie  de  deux  manières  : 
1°  comme  topique  sui  generis;  2°  comme  véhicule  et  exci¬ 
pient. 

l°Comme  topique, elle  aréalisé  toutes  les  espérances  qu’elle 
avait  fait  concevoir  dès  le  début  ;  elle  les  a  même  dépassées, 
grâce  à  la  perfection  de  sa  préparation. 

En  effet,  les  pharmaciens,  les  parfumeurs  et  beaucoup 


d’industriels  en  font  un  usage  aussi  varié  qu’étendu,  à  la  sa¬ 
tisfaction  du  public  qui  s’est  promptement  habituéà  son  usage. 

C’est  l’agent  le  plus  précieux  que  nous  possédions  contre 
les  gerçures  de  la  peau  et  des  muqueuses.  La  propriété  qu’il 
possède  de  tenir  la  peau  longtemps  lubréfiée,  de  se  dissoudre 
dans  l’eau,  de  ne  pas  graisser,  le  rendent  bien  supérieur  aux 
corps  gras. 

Aussi,  le  prix  de  la  glycérine  est-il  deux  fois  plus  élevé 
qu’autrefois,  malgré  l’augmentation  du  nombre  de  fabriques 
de  bougies,  par  conséquent  de  sources  de  production. 

Une  autre  raison  de  ce  renchérissement  est,  je  crois,  dans 
la  grande  consommation  de  dynamite  que  nécessite  le  perce¬ 
ment  de  l’isthme  de  Panama  ;  on  sait  que  la  dynamite  est 
un  mélange  presque  à  partie  égale  de  brique  pilée  et  de  nitro¬ 
glycérine.  Il  est  vrai  qu’on  réserve  pour  cette  fabrication  les 
glycérines  les  plus  communes  ;  mais,  comme  pour  obtenir  la 
glycérine  officinale,  il  faut  distiller  deux  ou  trois  fois  celle  du 
commerce  dans  le  vide,  l’équilibre  n’a  pas  tardé  à  s'établir 
entre  ces  deux  qualités.  Pour  le  moment,  malgré  l’extinction 
des  brevets  de  rectification  et  les  efforts  des  fabricants  fran¬ 
çais,  c’est  toujours  la  glycérine  dite  de  Price,  qui  est  la  meil¬ 
leure,  et  celle  que  l’on  doit  employer  comme  Uniment  et 
cosmétique.  Elle  a  30  degrés  B.  de  densité  et  contient  4  à 
5  pour  100  d’eau. 

La  glycérine  officinale  n’a  que  28  degrés  B.  et  doit  être 
réservée  pour  les  lavements,  les  mélanges  et  glycérés  divers. 
La  proportion  d’eau  qu’elle  contient  est  indispensable  à  son 
passage  à  l’état  d’empois  quand  on  la  chauffe  avec  un  quin¬ 
zième  d’amidon  pulvérisé.  Cette  dernière  préparation  porte  le 
nom  de  glycéré  d’amidon. 

Jusqu’ici,  on  s’est  servi  indistinctement  des  mots  :  glycérés, 
glycérolés,  pour  désigner  des  médicaments  dans  lesquels  il 
entrait  de  la  glycérine.  Quelques  pharmacologistes  avaient 
proposé  d’appeler  glycérolés  ceux  qui  étaient  liquides,  et 
glycérés  ceux  qui  avaient  la  consistance  de  pommade. 

Le  nouveau  Codex,  pour  simplifier  la  nomenclature,  les 
confondra  tous  sous  le  nom  générique  de  glycérés,  et,  sur 
ce  point,  l’approbation  deviendra  unanime. 

2°  Comme  véhicule  et  excipient,  la  glycérine  a  une  répu¬ 
tation  surfaite  et  n’a  donné  que  de  mauvais  résultats. 

On  avait  été  séduit  d’abord  pat  sa  remarquable  propriété 
de  dissoudre  un  grand  nombre  de  corps  médicamenteux  (on 
était  encore  sous  l’influence  du  vieil  adage  :  Corpora  non 
agent  nisi  soluta,  qui,  dans  ce  cas,  s’est  trouvé  tout  à  fait  en 
défaut),  ensuite,  par  sa  consistance  de  pommade  à  l’état  de 
glycéré  d’amidon,  ce  qui  donnait  la  possibilité  de  remplacer 
l’axonge  partout.  Aussi,  son  emploi  s’était-il  rapidement 
généralisé.  Aujourd’hui,  malgré  tous  les  résultats  négatifs 
acquis,  nous  faisons  un  grand  nombre  de  pommades  et  mé¬ 
langes  où  la  glycérine  et  le  glycéré  d’amidon  remplacent  les 
corps  gras  comme  excipient  ;  et  c’est  pour  mettre  en  garde  les 
praticiens  contre  cette  substitution  que  j’ai  rédigé  cet  article. 

Il  ne  faut  jamais  oublier  que  : 

«  La  glycérine  ne  mouille  pas  la  peau  et  s’oppose  à  l’ab¬ 
sorption  des  médicaments.  » 

Il  y  a  près  de  dix-sept  ans,  je  fis  part  à  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris,  des  trois  expériences  suivantes  : 

1°  M’étant  frictionnéà  plusieurs  reprises  avec  une  solution 
de  10  grammes  d’iodure  de  potassium  dans  30  grammes  de 
glycérine,  je  n’ai  jamais  trouvé  d’iode  dans  mes  urines. 

J’en  ai  trouvé,  au  contraire,  en  remplaçant  la  glycérine 
par  l’axonge.  D’ailleurs,  l’application  seule  de  ces  mélanges 
sur  la  peau  y  produit  des  effets  opposés.  Celui  à  la  glycérine 
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est  d’une  innocuité  parfaite,  tandis  que  l’autre  est  très  irri¬ 
tant,  et  ne  peut  être  continué  qu’avec  précaution. 

2“  M’étant  frictionné  avec  une  solution  de  1  gramme  de 
chlorhydrate  de  morphine  dans  20  grammes  de  glycérine, 
ayant  même  tenu  vingt-quatre  heures  une  rondelle  de  fla¬ 
nelle  imbibée  de  ce  mélange  sur  la  peau,  je  n’ai  ressenti 
aucun  effet  narcotique. 

3°  Une  solution  de  1  gramme  de  sulfate  d’atropine  dans 
100  grammes  de  glycérine,  appliquée  pendant  six  heures  sur 
mes  tempes,  n’a  pas  occasionné  de  dilatation  des  pupilles. 
Ces  faits  ne  furent  pas  publiés  dans  les  journaux  de  méde¬ 
cine.  A  peu  près  vers  la  même  époque,  M.  Mayet  fils  soutint 
une  thèse  à  l’école  de  pharmacie  sur  ce  sujet,  et  dont  les 
conclusion.!  étaient  identiques. 

En  1866,  un  pharmacien  de  Tours,  s’appuyant  sur  la 
grande  solubilité  des  alcaloïdes  dans  la  glycérine,  proposa 
la  substitution  de  cet  agent  à  l’huile  dans  la  préparation  des 
huiles  médicinales. 

Je  répondis,  et  cela  est  consigné  dans  le  Journal  de  phar¬ 
macie,  que  ce  bouleversement  du  Codex  était  inutile,  attendu 
que  les  produits  que  l’on  obtiendrait  ainsi  n’auraient  aucune 
valeur  curative;  et  la  proposition  fut  repoussée  par  la  Société 
de  pharmacie. 

Depuis,  j’ài  fait  une  expérience  encore  plus  frappante  : 

Je  me  suis  enduit  largement  une  partie  du  corps  avec  une 
solution  ainsi  composée  : 

Sublimé  corrosif.  .....  5  grammes. 

Glycérine  de.  Rrice  .  .  .  .  .,  100  grammes. 

Malgré  la  causticité  du  bichlorure  de  mercure,  la  peau 
n’a  pas  été  irritée,  et  je  n’ai  pas  trouvé  de  mercure  dans  mes 
urines.  Deux  de  mes  élèves  ayant  fait  la  même  expérience 
ont  obtenu  le  même  résultat. 

Je  propose  en  conséquence  cette  préparation  comme  un  ex¬ 
cellent  parasilicide.  Elle  me  semble  préférable  à  l’onguent 
mercuriel  qui  tache  fortement  et  laisse  absorber  une  grande 
quantité  de  mercure.  Il  est  probable  qu’elle  pourra  aussi 
trouver  son  application  en  médecine. 

D’après  ce  qui  précède  je  me  crois  donc  en  droit  de  con¬ 
clure  ainsi  : 

Toutes  les  fois  que  l’on  recherchera  l’absorption  d’un 
médicament  par  la  peau,  il  sera  indispensable  d’employer  un 
corps  gras  comme  véhicule  ou  excipient.  Dans  le  cas  con¬ 
traire,  où  l’on  voudra  éviter  celte  absorption,  on  emploiera 
la  glycérine  et  les  glycérés. 

Pierre  Vigier. 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE 

Du  pansement  par  l’iodoforme. 

(Fin.  —  Voyez  le  numéro  30.) 

II.  —  Des  inconvénients  du  pansement  iodoformé. 

Comment  se  fait-il  qu’un  médicament  dont  tout  le  monde 
reconnaît  les  hautes  qualités  antiseptiques,  la  stabilité,  la 
simplicité  de  manipulation,  ait  pu  déchoir  si  rapidement  dans 
la  faveur  publique?  . 

C’est  d’abord  une  raison  politique.  Les  praticiens,  ceux 
des  villes  surtout,  lui  reprochent  son  odeur  désagréable  et 
persistante,  qui  permet  de  suivre  le  porteur  à  la  trace,  et 
l'on  sait  que  l’iodoforme  a  mauvaise  réputation! 

Ce  sont  ensuite  les  dangers  auxquels  il  peut  exposer. 

Toutefois,  les  victimes  qu’on  lui  a  imputées  ne  le  sont  pas 


toujours  à  raison,  et  lorsque  c’est  l’iodoforme  sûrement  qui  a 
tué,  il  faut  avouer  qu’il  a  eu  souvent  pour  complice  l’impru¬ 
dence,  quelquefois  inqualifiable,  du  chirurgien. 

Que  dire,  en  effet,  d’inclusions  de  200  et  même  de 
300  grammes  d’un  corps  dont  la  teneur  en  iode  est  de 
96  pour  100,  et  cela  dans  des  cavités  suturées  et  tapissées 
de  bourgeons  charnus? 

Voici  les  principales  observations  de  cas  mortels  publiés 
jusqu’ici. 

Hoefftmann  (Centralbl.fürChir.,  n°  7,  18  février  1882)  : 

Obs.,  111. —  Mme  X...,  quarante  ans,  opérée  trois  fois  en  deux 
ans  et  demi  pour  un  carcinome  du  sein.  Résection  d’une  partie  du 
sternum  déjà  à  la  deuxième  opération. 

La  troisième  opération  ne  fut  entreprise  que  sur  les  instances 
pressantes  de  la  malade,  dans  l’espoir  de  la  délivrer  des  douleurs 
excessives  dont  elle  souffrait,  d’éviter  la  perforation  de  la  peau  et 
la  fonte  purulente  de  la  tumeur.  On  ne  pouvait  déjà  plus  songer  à 
une  opération  radicale. 

Plaie  de  25  centimètres  de  long  sur  20  de  large.  Application 
de  25  grammes  d’iodoforme  finement  pulvérisé.  Suture  cruciale. 
Drain  à  chacun  des  quatre  angles;  chaque  drain  recouvert  d’iodo¬ 
forme,  5  à  10  grammes  tout  au  plus;  puis  par-dessus  le  panse¬ 
ment  de  Lister. 

Le  soir,  état  général  bon;  peu  de  douleurs;  aucune  fièvre; 
toutefois,  un  peu  de  coloration  de  la  face.  Le  lendemain,  état  gé¬ 
néral  bon,  mais  face  très  rouge;  les  yeux  ont  un  éclat  particulier. 
Pouls,  110.  Vers  le  soir  l’intelligence  s’obscurcit. 

Grâce  à  une  injection  hypodermique  de  1  centigramme  de  mor¬ 
phine,  la  première  partie  de  la  nuit  est  assez  bonne.  Le  lendemain 
matin  la  patiente  est  très  animée  ;  elle  s’agite  beaucoup,  fréquem¬ 
ment  pousse  des  cris,  refuse  toute  alimentation,  cherche  à  arra¬ 
cher  le  pansement,  présente  enfin  tous  les  signes  d’une  manie  aiguë. 
Rétention  d’urine.  Trois  personnes  sont  nécessaires  pour  mainte¬ 
nir  la  malade  pendant  le  cathétérisme.  L’urine,  médiocrement 
pliéniquée,  présente  la  réaction  de  l’iode  ;  coloration  normale  ;  un 
peu  d’albumine. 

Le  pansement  est  renouvelé;  il  était  recouvert  d’un  peu  de 
sang.  On  enlève  les  sutures  là  où  elles  paraissent  couper  la 
peau.  Nouveau  Lister,  mais  plus  d’iodoforme.  Même  état  général. 
Calme  momentané  obtenu  par  la  morphine;  mais  dès  que  l’in¬ 
fluence  de  la  morphine  cessait,  la  malade  retombait  dans  son  agi¬ 
tation  primitive,  recommençait  ses  cris  et  ses  mouvements  désor¬ 
donnés  et  cherchait  à  se  lever.  Elle  crachait  continuellement 
autour  d’elle  et  refusait  toute  alimentation. 

Mort  le  neuvième  jour,  sans  que  la  connaissance  soit  revenue. 
Le  pansement  fut  enlevé  ce  jour-là;  pansement  salicylé.  Pas  la 
moindre  apparence  phlegmoneuse  dans  le  voisinage  de  la  plaie. 

La  température  fut  toujours  au-dessus  de  40  degrés  ;  le  pouls 
de  120  à  130. 

La  physionomie  de  la  maladie  resta  telle  qu’elle  était  au  début, 
jusqu’au  jour  de  la  mort.  La  malade  mourut  d’épuisement. 
L’autopsie  n’eut  malheureusement  pas  lieu. 

Obs.  IV.  Ovariotomie  chez  une  femme  de  quarante  ans. — La 
tumeur  se  présentait  comme  un  carcinome  presque  adhérent  à  la 
paroi  postérieure  du  bassin  ;  il  ne  fut  pas  possible  de  tout  enlever, 
parce  que  des  adhérences  s’étaient  établies  aussi  bien  avec  l’intes¬ 
tin  qu’avec  le  péritoine  et  la  paroi  postérieure  du  bassin. 

La  plaie  fut  saupoudrée  avec  20  grammes  environ  de  poudre 
d’iodoforme  cristallisé;  puis  la  plaie  abdominale,  qui  s’étendait 
jusqu’au-dessus  de  l’ombilic,  fut  fermée  par  des  sutures.  On  recou¬ 
vrit  également  d’iodoforme  la  ligne  suturée,  et  on  fit  par-dessus 
le  pansement  de  Lister.  L’opération  fut  faite  sous  le  spray 
phéniqué. 

Premier  jour.  —  La  température  était  montée  environ  une  heure 
après  l’opération  à  39°, 4;  en  outre,  la  malade  était  somnolente  et 
répondait  peu  aux  questions.  Le  pouls  ne  fut  modifié  que  plusieurs 
heures  après  le  pansement.  La  respiration  était  courte  et  fréquente. 
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Le  soir,  à  huit  heures  et  demie,  température,  38°, 7  ;  pouls  très 
faible;  sueur  abondante. 

Deuxième  jour. —  Matin,  température,  37°, 8.  Deux  vomissements 
pendant  la  nuit;  insomnie.  La  malade  a  été  très  agitée  vers  le  ma¬ 
tin;  elle  se  tourne  et  se  retourne  constamment  malgré  toutes  les 
exhortations;  elle  se  plaint  vivement  de  la  soif.  Cathétérisme  vési¬ 
cal  nécessaire  ;  urine  très  phéniquée.  L’abdomen  est  un  peu  dou¬ 
loureux  à  la  pression.  Pouls,  110;  respiration,  32.  Cette  fréquence 
persista  jusqu’à  latin.  Douleur  abdominale  augmentée.  Vomisse¬ 
ments  plus  fréquents  les  jours  suivants. 

Le  soir,  température,  38°, 9;  pupilles  contractées.  La  malade 
redit  constamment  les  mômes  mots  à  haute  voix.  Urines  (cathété¬ 
risme)  toujours  très  phéuiquées. 

Troisième  jour. — Matin,  température,  37°, 2.  La  malade  aà  peine 
dormi  pendant  tout  le  reste  de  la  nuit;  elle  a  fortement  déliré  et 
a  constamment  parlé.  Urines  très  fortement  iodées,  peu  d’acide 
phénique. 

A  deux  heures  et  demie  du  matin,  la  mort  survient  au  milieu 
de  phénomènes  dyspnéiques.  L’autopsie  fut  limitée  (à  cause  de  la 
famille)  à  la  cavité  abdominale.  Au  fond  on  trouve  50  à  60  grammes 
de  liquide  opalescent  qui  ne  peut  guère  être  attribué  à  l’ioclo- 
fo'rme;  lésion  de  péritonite  au  début,  et  limitée  aux  anses  voisines. 
L’iodoforme,  manifestement  inaltéré,  recouvrait  quelques  circon¬ 
volutions  intestinales  et  ce  qui  restait  de  la  tumeur. 

Les  deux  cas  montrent  ainsi  une  frappante  analogie  :  peu 
de  temps  après  l’opération  (une  fois  après  deux  jours,  l’autre 
après  trois  jours),  manie  aiguë,  délire  violent,  puis  inquié¬ 
tude  considérable  ;  enfin,  symptômes  communs,  l’élévation 
de  la  température  et  la  rétention  d’urine.  L’absorption  du 
médicament  paraît  suffisamment  démontrée  dans  ces  deux 
cas  (cavité  péritonéale  close,  ou  plaie  large  et  plane  sur 
laquelle  la  peau  est  fortement  suturée). 

Dans  le  deuxième  cas,  la  péritonite  pourrait  être  incrimi¬ 
née;  mais,  dans  le  premier,  on  ne  retrouve  rien  du  côté  de 
la  blessure  qui  puisse  expliquer  l’aspect  de  la  maladie  et  sur¬ 
tout  sa  fatale  terminaison.  Enfin  Iloefftmann  fait  remarquer 
que  la  concordance  de  ces  deux  faits  est  d’autant  plus  sur¬ 
prenante  qu’on  n’a  jamais  observé  à  Kônigsberg,  à  la  Cli¬ 
nique  et  à  la  Polyclinique,  la  moindre  apparence  de  ces  ter¬ 
ribles  symptômes. 

Il  cite  environ  mille  cas  traités  par  l’iodoforme  sans  la 
moindre  intoxication,  la  moindre  altération  psychique,  et 
cependant  ce  médicament  a  été  appliqué  à  tous  les  âges,  sur 
toutes  les  parties  et  dans  toutes  les  cavités  possibles  du  corps. 

L’observation  suivante  est  même  assez  curieuse  pour  être 
rapportée. 

Obs.  V.  —  11  s’agit  d’un  jeune  homme  qui  s’était  logé  une  balle 
de  plomb  dur  dans  le  côté  droit,  de  telle  sorte  que  la  cavité  pleu¬ 
rale  fut  ouverte,  le  péricarde  entamé,  le  poumon  broyé  dans  une 
grande  étendue  ;  50  grammes  environ  d’iodofonne  (le  double  de  la 
quantité  employée  dans  les  deux  cas  cités)  furent  introduits  dans 
ia  plèvre.  La  guérison  survint  sans  aucun  accident,  et  cependant 
on  ne  peut  guère  nier  que  la  cavité  n’ait  été  très  favorable  à 
l’absorption. 

Henry  {peut,  vieil.  Wocli.,  34,  1881)  rapporte  deux  cas 
appartenant  à  la  clinique  de  Fischer,  à  Breslau. 

Ons.  VI.  —  Résection  du  coude  chez  un  alcoolique  âgé  de  cin¬ 
quante-sept  ans.  On  emploie  do  150  à  200  grammes  d’iodoforme, 
et  le  Lister  par-dessus.  Mort  le  neuvième  jour. 

Autopsie.  —  lleins  et  coeur  gras,  et  d’autres  lésions  évidem¬ 
ment  étrangères  à  l’iodoforme. 

Obs.  VII.  —  Abcès  péri-articulaire  du  genou  gauche  ouvert 
chez  une  femme  de  soixante-trois  ans,  nettoyé  â  l’eau  phéniquée 


2,5  pour  100,  puis  bourré  de  poudre  d’iodoforme  de  100  à  150  gram¬ 
mes.  Mort  le.  vingt  et  unième- jour,  au  milieu  de  symptômes  d’œ¬ 
dème  pulmonaire. 

Autopsie.  —  Plaie  en  bon  état;  cœur  petit;  reins  et  foie  gras. 

Mikulicz  (Wien.  vieil.  Presse,  XXII,  1881),  ayant  rapporté 
les  deux  cas  précédents  dans  sa  communication,  y  joint  les 
deux  suivants,  appartenant  à  la  clinique  de  Billroth  : 

Obs.  VIII.  — Jeune  tille  de  neuf  ans,  très  affaiblie.  Abcès  froid 
du  grand  trochanter,  ouvert,  puis  rempli  avec  40  grammes 
d’iodoforme.  Mort  au  vingt-huitième  jour.  —  Autopsie  négative, 
à  part  un  peu  d’urémie  et  des  reins  brightiques. 

Obs.  IX.  —  Enfant  de  cinq  ans.  Résection  de  l’articulation  de  la 
hanche;  cavité  remplie  avec  120  grammes  d’iodoforme.  Mort  au 
vingt-cinquième  jour.  —  Autopsie  négative. 

Mikulicz  range  ces  quatre  cas  dans  la  catégorie  des  intoxi¬ 
cations  chroniques,  pour  les  différencier  de  la  forme  aiguë, 
survenant  dès  les  vingt-quatre  premières  heures,  guérissant, 
s’amendant  ou  tuant  vers  le  quatrième  jour.  Les  symptômes 
constants  et  particuliers  notés  dans  ces  quatre  cas  furent  de 
l’abattement  ou  de  l’agitation,  des  nausées  et  des  vomisse¬ 
ments. 

Mosetig  n’admet  pas  entièrement  la  façon  de  penser  de 
Mikulicz,  surtout  dans  le  cas  de  la  jeune  fille,  la  mort  pouvant 
être  due  à  une  méningite  tuberculeuse,  alésions  nécropsiques 
peu  manifestes. 

Czerny  (Wien.  vieil.  Woch.,  p.  149, 1882)  attribue  égale¬ 
ment  à  l’iodoforme  deux  cas  de  mort  survenus  à  la  suite  de 
symptômes  méningitiques.  Voici  ces  observations  : 

Obs.  X.  —  X...,  soixante-deux  ans,  jardinier,  Périarthrite  du 
genou  droit;  le  10  novembre,  raclage  de  deux  trajets  fistuleiix 
conduisant  jusque  dans  l’articulation  ;  introduction  d’environ 
20  grammes  d’iodoforme  et  pansement  ouaté. 

Sécrétion  assez  abondante.  Nouveau  pansement  le  14  et  le 
18  novembre.  En  tout,  environ  40  grammes  d’iodoforme. 

Le  18  au  soir,  le  malade  commence  à  délirer;  il  a  du  ia  lièvre  et 
se  plaint  de  douleurs  dans  l’articulation  du  genou;  l’iodoforme 
est  enlevé. 

Le  20,  perte  complète  de  connaissance,  le  malade  n’avale  plus, 
les  muscles  de  la  nuque  sont  contractés,  ceux  des  membres  infé¬ 
rieurs  sont  convulsivement  fléchis,  et  des  convulsions  cloniques 
se  manifestent  dans  les  bras. 

Les  pupilles,  resserrées,  réagissent  peu;  mictions  involontaires; 
l’urine  renferme  de  l’albumine  et  14  milligrammes  d’iode  par  litre. 
Pouls,  128;  température,  40°, 5. 

Le  21,  même  état;  le  pouls  s’élève  à  140,  les  contractures  des 
bras  diminuent. 

Le  22,  la  mort  survient  accompagnée  des  symptômes  d’œdème 
du  poumon. 

A  l’autopsie,  on  trouve  le  crâne  épais;  la  pie-mère  offre,  à  la 
partie  correspondante  aux  hémisphères  cérébraux,  une  opacité, 
de  l’œdème  et  de  l’injection;  l’opacité  est  plus  considérable  à  la 
base,  ainsi  que  sur  les  méninges  qui  recouvrent  la  fosse  de  Sylvius. 
Cerveau  hyperhémié  et  œdématié,  mais  sans  autres  altérations. 
Rate  énorme;  foie  légèrement. hypertrophié;  liquide  purulent  dans 
le  genou  droit. 

Czerny  fait  remarquer  que  les  lésions  relativement  peu 
importantes  des  méninges  expliquent  difficilement  la  mort, 
mais  qu’il  s’agit  vraisemblablement  d’intoxication  iodofor- 
mique  chronique. 

Obs.  XI. — Amputation  du  sein  droit  :  curage  (le  l'aisselle, 
le  27  décembre  1881,  chez  me  femme  de  cinq uante -huit  ans.  -- 
La  plaie  fut  lavée  à  l’eau  ,  phéniquée  à  3  pour  100,  puis  saupoudrée 
avec  6  grammes  'd’iodoforme,  suturée  et  recouverte  avec  de  la 
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gazé  iodoformée.  Hémorrhagie  consécutive  le  soir;  nouveau  pan¬ 
sement. 

Le  30  décembre,  la  malade  est  apathique  ;  il  y  a  jusqu’à  la  mort 
rétention  d'urine;  l’urine  obtenue  par  le  cathétérisme  présente  la 
réaction  iodique. 

Le  pansement  est  renouvelé  les  jours  suivants,  mais  on  cesse 
l’iodoforme  le  1er  janvier,  à  cause  du  bon  état  de  la  plaie.  Tem¬ 
pérature  normale. 

La  malade  est  complètement  apathique.  Mouvements  convulsifs 
des  mains;  il  ne  paraît  point  y  avoir  de  paralysie;  les  réflexes 
sont  normaux.  Alimentation  artificielle.  —  L’urine,  opalescente, 
renferme  Oor,069  d’iode  pour  une  quantité  de  600  centimètres 
cubes. 

Du  6  au  1.5  janvier,  légère  amélioration  qui  ne  dure  pas  le  16. 
Les  convulsions  des  bras  reparaissent  principalement  du  côté 
gauche.  Les  mains  et  les  pieds  sont  œdématiés. 

Le  19,  le  côté  droit  paraît  paralysé.  Coma,  et  mort  le  soir. 

Autopsie.  —  Injection  légère  de  la  pie-mère;  œdème  léger; 
poumon  droit  comprimé  par  un  épanchement  pleurétique;  carci¬ 
nomes  métastatiques  dans  la  plèvre  costale  et  diaphragmatique,  le 
foie  et  l’aisselle  gauche;  foie  gras;  reins  petits. La  substance  cor¬ 
ticale  est  opaque,  la  droite  est  parsemée. 

Gorges  (de  Berlin)  rapporte  qu’il  a  également  observé, 
même  avec  des  doses  minimes,  des  intoxications  légères  se 
traduisant  par  des  symptômes  typhoïdes  ou  par  des  troubles 
psychiques. 

Pfeilslicker  (clinique  de  Tubingen)  rapporte  un  cas  d’une 
longue  intoxication  chronique  survenue  chez  un  jeune  homme 
de  vingt  et  un  ans,  désarticulé  de  l’épaule  gauche.  Il  avait 
employé  environ  70  grammes  d’iodoforme  et  le  pansement 
de  Lister. 

Max  Scheede  ( Chir .  Cent,  bl .,  IX,  3,  1882)  a  observé  un 
assez  grand  nombre  d’intoxications.  Il  les  présente  et  les  classe 
en  quatre  catégories,  suivant  leur  gravité.  Il  a  observé  presque 
tous  les  divers  degrés,  depuis  les  troubles  les  plus  légers 
jusqu’aux  intoxications  les  plus  graves. 

Il  émet  l’hypothèse  suivante,  dont  nous  reparlerons  plus 
loin  :  «  Il  y  aurait  contre  l’iodoforme  une  idiosyncrasie 
d’autant  plus  dangereuse  qu’aucun  indice  ne  permet  de 
la  prévoir;  d’autre  part,  l’action  toxique  paraît  être  cumula¬ 
tive,  puisque  les  phénomènes  surviennent  brusquement,  et 
que  l’éloignement  même  immédiat  du  médicament  n’a  pas 
toujours  prévenu  la  fatale  terminaison.  » 

A  côté  de  ces  manifestations  générales  plus  ou  moins 
graves  les  manifestations  locales  sont  peu  intéressantes.  Nous 
en  citerons  cependant  un  exemple  ; 

Zeissl  a  observé  deux  cas  intéressants  d’exanthème  iodique 
consécutifs  à  l’usage  externe  de  l’iodoforme  (Allg.  Wien. 
med.  Zeit.,  n“  45,  1881). 

Obs.  XII.  —  Un  enfant  de  trois  ans  fut  opéré  pour  une  né¬ 
crose  du  tibia  droit;  la  cavité  produite  fut  remplie  avec  de  l’iodo- 
forme.  Une  fièvre  élevée  et  de  la  somnolence  survinrent  après  lo 
quatrième  pansement;  en  outre,  une  coloration  rouge  clair,  dif¬ 
fuse,  s’effaçant  sous  le  doigt,  parsemée  de  quelques  îlots  de  peau 
normale,  apparut  sur  la  peau  du  tronc,  sur  les  extrémités  des 
membres  inférieurs,  du  côté  de  la  flexion  et  à  la  face  interne  des 
deux  cuisses.  L’absence  d’angine  fit  écarter  l’idée  de  scarlatine. 

La  fièvre  tomba  trois  jours  après  l’abandon  de  lïodoforme,  et 
l’érythème  pâlit  sous  une  desquamation  légère.  L’urine,  très 
trouble,  renfermait  en  abondance  de  l’iode  et  de  l’albumine,  ainsi 
que  des  cylindres  épithéliaux.  Un  mois  après  on  revint  à  l’iodo- 
forme,  et  les  mêmes  phénomènes  se  reproduisirent  de  la  même 
façon  :  érythème,  fièvre,  albumine  et  iode  dans  l’urine.  Peu  à  peu, 
cependant,  le  patient  s’accoutuma  à  l’iodoforme,  et  il  fut  renvoyé 
presque  guéri. 
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Obs.  XIII.  —  Un  homme  de  trente;six  ans  fut  opéré  pour 
une  carie  de  la  quatrième  côte  gauche;  en  même  temps  les  trajets 
fistuleux  existant  furent  élargis,  et  on  y  introduisit  tous  les  deux 
jours  des  cylindres  d’iodoforme.  Environ  dix  jours  après,  le  ma¬ 
lade  se  plaignit  de  vives  démangeaisons,  principalement  aux 
extrémités.  Le  jour  suivant,  l’auteur  trouva  sur  la  peau  du  tronc 
un  exanthème  ressemblant  aux  plaques  d’urticaire,  composé  de 
cercles  de  peau  saine  entourant  des  taches  rouges  de  la  grosseur 
d’une  lentille  jusqu’à  celle  d’un  kreutzer,  saillantes  au-dessus  du 
niveau  de  la  peau  et  très  nettement  circonscrites.  En  même  temps 
de  l’iode  dans  l’urine,  mais  pourtant  point  d’albumine. 

Malheureusement  l’auteur  n’a  indiqué  dans  aucun  des  deux  cas 
la  quantité  approximative  d’iodoforme  employé. 

Kônig  (de  Gôttingen)  ( Centr .  bl.  für  Ckirur.,  7,  8,  17, 
1882)  range  en  trois  catégories  les  diverses  intoxications 
qu’il  connaît,  soit  que  les  faits  soient  arrivés  dans  sa  propre 
pratique,  soit  qu’il  les  doive  aux  communications  qui  lui  ont 
été  faites. 

Le  premier  groupe  renferme  les  intoxications  légères  et 
disparaissant  promptement  (15  observations);  le  deuxième, 
les  cas  graves,  les  manifestations  durant  longtemps,  mais 
suivies  de  guérison  (6  observations)  ;  le  troisième  enfin  les 
cas  de  mort  (7  observations);  enfin  4  observations  ayant  trait 
à  des  enfants.  En  tout  32  cas,  10  chez  des  hommes  et  13  chez 
des  femmes. 

Les  adultes  déjà  âgés  et  les  vieillards  paraissent  les  plus 
atteints  :  11  cas  jusqu’à  trente-cinq  ans,  et  21  de  trente-cinq 
à  soixante-quinze  ans. 

La  fréquence  croit  avec  l’âge,  tandis  que  de  trente-cinq  à 
cinquante  ans  ou  trouve  6  cas,  de  cinquante  à  soixante  il  y  en 
a  4,  et  après  soixante  ans  11. 

La  gravité  des  manifestations  varie  également.  Des  15  cas 
légers,  9  appartiennent  à  des  individus  au-dessous  de  cin¬ 
quante  ans;  tandis  que,  sur  13  cas  graves  ou  mortels,  9  ont 
été  observés  après  cinquante  ans.  L’intoxication  paraît  donc 
favorisée  par  la  diminution  de  la  puissance  fonctionnelle  de 
tous  les  organes,  et  principalement  du  cœur. 

Reste  à  savoir  quelle  dose  peut  devenir  toxique.  Les  troubles 
graves  ne  paraissent  pas  avoir  été  observés  avec  des  doses 
inférieures  à  10  grammes. 

Dans  un  cas,  il  est  vrai,  1  gramme  provoqua  des  troubles 
passagers  ;  mais  dans  la  majeure  partie  des  intoxications  oit 
a  employé  de  10  à  100  grammes. 

On  ne  sait  encore  rien  de  certain  touchant  le  moment  qui 
s’écoule  entre  l’application  du  médicament  et  les  premiers 
symptômes  toxiques.  Tantôt  des  troubles  graves  surviennent 
après  un  jour,  tantôt  les  troubles  ne  surviennent  que  le  qua¬ 
torzième  jour,  et  même  plus  tard,  sans  même  qu’une  nouvelle 
application  d’iodoforme  ait  été  faite. 

Les  symptômes  notés  chez  les  adultes,  d’après  les  obser¬ 
vations  qui  ont  été  publiées,  ont  le  plus  souvent  quelque 
chose  de  très  caractéristique. 

Le  plus  souvent  c’étaient  d’abord  des  changements  de  ca¬ 
ractère;  puis  des  symptômes  plus  graves  de  troubles  céré¬ 
braux  survenaient  pendant  la  nuit.  Les  malades,  en  proie  à 
des  illusions  ou  à  des  hallucinations,  bondissaient  ou  cher¬ 
chaient  à  s’élancer  hors  du  lit  et  à  s’enfuir.  Ils  déchiraient 
leurs  draps,  arrachaient  leur  pansement,  et  parlaient  conti¬ 
nuellement;  des  accès  de  délire  furieux  étaient  les  Indices 
précurseurs  d’une  agitation  intellectuelle  et  corporelle  consi¬ 
dérable,  que  les  narcotiques  augmentaient  le  plus  souvent  ou 
étaient  impuissants  à  calmer. 

\  Ces  malades  étaient  fréquemment  délivrés  le  matin,  mais 
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ils  restaient  plus  ou  moins  hébétés.  Chez  d’autres,  les.  hallu¬ 
cinations,  l’agi lation,  les  accès  de  délire  furieux  persistaient 
pendant  le  jour,  avec  redoublement  la  nuit,  et  duraient  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  et  même  pendant  plusieurs  semaines. 

L’abandon  de  l’iodoforme  faisait  assez  souvent  brusque¬ 
ment  cesser  toutes  ces  manifestations,  ou  les  amélioraient  de 
façon  à  n’en  laisser  aucune  trace  au  bout  de  quelques  jours. 
On  observa  fréquemment  la  répulsion  pour  les  aliments,  sou¬ 
vent  elle  fut  accompagnée  de  symptômes  de  catarrhe  abdo¬ 
minal;  l’appétit  fut  diminué  chez  la  plupart  des  malades.  On 
mentionna  souvent  des  sueurs  abondantes;  des  sels  iodiquès 
en  quantité  variable,  ainsi  que  de  l’albumine,  furent  observés 
dans  l’urine. 

Rien  de  constant  du  côté  de  la  température,  souvent  de  la 
dyspnée.  Le  pouls  et  l’action  cardiaque  étaient  ordinairement 
déprimés.  La  mort  paraît  avoir  été  causée,  le  plus  souvent, 
par  un  affaiblissement  considérable  des  mouvements  du  cœur 
et  du  poumon. 

Chez  les  enfants,  l’intoxication  revêt  une  forme  plus  apa¬ 
thique  et  plus  comateuse,  offrant  les  symptômes  de  la  ménin¬ 
gite  ordinaire.  Jusqu’ici  la  cause  de  la  mort  n’est  pas  par¬ 
faitement  nette  chez  les  petits  enfants  ou  les  jeunes  sujets 
succombant  rapidement  après  une  opération  et  avec  les 
symptômes  de  la  paralysie  du  cœur  et  du  poumon. 

Il  est  difficile  de  savoir,  dans  ces  cas-là,  si  la  mort  est  due 
à  l’acide  phénique,  à  l’hémorrhagie,  au  chloroforme,  à  l’iodo- 
forine  ou  enfin  à  tous  ces  agents  réunis. 

Ce  sont  les  intoxications  légères  qui,  même  relativement, 
ont  été  observées  le  plus  souvent. 

Voici  les  principaux  symptômes  observés  :  perte  de  l’appé¬ 
tit,  vomissements,  exanthème  papuleux;  du  côté  du  système 
nerveux  :  céphalalgie,  faiblesse  intellectuelle  et  autres  troubles 
cérébraux  variables.  La  fréquence  du  pouls  a  été  presque 
toujours  notée,  et  même  sans  autres  troubles,  une  fréquence 
de  130  à  140  pulsations  par  minute.  Chez  l’adulte,  celte  pro¬ 
gression,  même  sans  élévation  de  la  température,  serait  l’in¬ 
dice  d’un  danger  menaçant. 

Pour  ce  qui  est  de  la  fièvre  iodoformique,  elle  n’a  pas  été 
observée  aussi  souvent  que  cela  est  de  coutume  pour  la  fièvre 
aseptique  du  pansement  phéniqué.  Quant  à  l’antisepsie  par¬ 
faite  produite  par  le  pansement  iodoformé,  Kônig  ne  l’a  jamais 
contestée. 

Lorsqu’on  doit  employer  une  dose  assez  considérable  d’io- 
doforme,  il  est  nécessaire  d’examiner  sérieusement  l’état 
fonctionnel  des  divers  organes,  principalement  du  cœur,  du 
cerveau  et  des  reins.  On  ne  peut  guère  expliquer  par  une 
idiosyncrasie  la  diversité  de  l’action  du  médicament. 

Konig  pense  que  les  divers  individus  mentionnés  sont 
morts  par  suite  de  l'affaiblissement  de  l’action  du  cœur,  et 
que  l’on  pourra  trouver  dans  diverses  altérations,  des  reins, 
par  exemple,  ou  d’autres  organes,  la  raison  d’intoxications 
dues  à  de  faibles  quantités  du  médicament. 

On  peut  cependant  dire,  en  général,  que  la  gravité  des 
manifestations  a  été  en  raison  directe  de  la  quantité  employée. 

Que  résulte-t-il  de  ces  observations  malheureuses,  et  quelle 
influence  ont-elles  sur  l’emploi  de  l’iodoforme?  Kônig  pense 
qu’on  peut  l’employer  sans  inconvénient  dans  les  tubercu¬ 
loses  locales,  principalement  des  os  ou  des  articulations,  et 
chez  les  enfants  surtout,  où  les  risques  sont  moins  grands. 

Chez  les  adultes,  il  faut  toujours  se  souvenir  que  des  doses 
massives  peuvent  compromettre  plus  ou  moins  gravement  la 
vie  du  sujet.  Certains  cas  sont  absolument  indiqués,  c’est 
lorsqu’on  ne  pourra  assurpr  l’asepsie  qu’à  ce  prix,  et  qu’on 


pourra  le  faire  avec  des  doses  minimes  ;  dans  les  opérations 
auloplasliques  de  la  face,  de  la  bouche,  du  vagin,  par  exemple.. 

Il  faudra  préférer  la  gaze  iodoformée  à  la  poudre  chez  les 
sujets  âgés,  soumis  à  de  grosses  opérations  intéressant  la 
bouche,  le  vagin  ou  le  rectum. 

Pour  être  complet,  nous  devons  rapporter  ici  une  commu¬ 
nication  d’Aschenbrandt  {Veut.  med.  Woch.,  VIII,  1882).  La 
proposition  qu’il  a  émise  nous  parait  pour  le  moins  exagérée. 

«  On  ne  doit,  dit-il,  employer  Piodoforme  qu’avec  de  grandes 
précautions,  ou  même  on  ne  doit  pas  l’employer  du  tout,  dans 
toutes  les  opérations  pratiquées  dans  le  voisinage  des  voies 
respiratoires.  » 

Voici,  à  litre  de  curiosité  surtout,  les  faits  sur  lesquels  il 
s’appuie  :  trois  chats  auxquels  l’auteur  avait  extirpé  les  paro¬ 
tides  et  les  glandes  sous-maxillaires,  et  qui  avaient  été  pansés 
par  l’iodoforme,  périrent  de  pneumonie  aiguë  pendant  que 
d’autres  animaux  soumis  aux  mêmes  opérations,  mais  pan¬ 
sés  sans  iodoformé,  avaient  survécu. 

Aschenbrandt,  attribuant  la  mort  aux  vapeurs  d’iodoforme 
qui,  mélangées  à  l’air  inspiré,  sont  venues  irriter  la  muqueuse, 
fit  une  quatrième  expérience.  Il  mit  un  chat  sain  sous  une 
cloche  dans  laquelle  il  fit  arriver  de  l’air  mélangé  à  des 
vapeurs  d’iodoforme.  La  mort  survint  au  bout  d’une  heure 
environ.  A  l’autopsie,  les  voies  respiratoires  répandent  une 
forte  odeur  d’iodoforme;  on  trouve  un  exsudât  abondant  gru¬ 
meleux  dans  la  trachée  et  dans  les  bronches,  principalement 
à  l’entrée  des  petites  bronches.  On  reconnaît  à  l’œil  nu  des 
particules  jaunâtres  qui,. sous  le  champ  du  microscope, 
sont  manifestement  des  parcelles  d’iodoforme.  Les  poumons 
eux-mêmes  sont  rouge  sang  et  ne  surnagent  point. 

Pourquoi  et  comment  l’iodoforme  peut-il  devenir  toxique.? 
Ce  sont  là  évidemment  des  problèmes  à  résoudre.  La  solution 
est  aussi  difficile  à  trouver  qu’elle  serait  utile  pour  assurer 
l’avenir  de  ce  mode  dé  pansement'.'  Noiis  exposons  ci-dessous 
toutes  les  données  que  nous  possédons  actuellement  d’après 
une  revue  très  intéressante  de  Deahna  {Schmist's  Jahrb., 
fasc.  1  et  2,  1882),  à  laquelle  nous  avons  eu  souvent  recours. 
Sont-elles  suffisantes  et  devrons-nous  nous  en  contenter? 
L’avenir  le  dira. 

Antoine  Bum  {Wien.  med.  Presse,  XXIII,  7,  8,  1882) 
fait  remarquer  que  les  intoxications  dont  il  s’agit  ne  ressem¬ 
blent  pas  à  celles  obtenues  expérimentalement  par  les  sels 
iodiquès,  mais  beaucoup  à  celles  produites  par  l’iode  libre 
et  décrites  par  Bernarlzig  et  Rilliel. 

Si,  par  conséquent,  il  y  a  suffisamment  de  bases  libres  dans 
l’économie  pour  combiner  l’iode  libre,  il  n’y  aura  pas  d’in¬ 
toxication. 

Dans  de  certaines  conditions,  la  quantité  d’iode  à  l’état 
naissant  n’a  pu  être  combinée  par  les  alcalis  du  sang,  soit  que 
la  quantité  d’iodoforme  ait  été  trop  considérable,  soit  qu’il  y 
ait  eu  une  certaine  altération  du  sang,  soit  enfin  que  les  deux 
facteurs  aient  été  réunis. 

Or,  on  retrouve  dans  presque  toutes  les  observations 
malheureuses  ces  deux  conditions  :  iodoformé  en  grande 
quantité  et  malades  très  affaiblis.  Aussi  Mosetig,  grâce  à  sa 
prudence,  n’a-t-il  depuis  quatre  ans  observé  aucun  accident. 
Il  a  environ  cent  lits  et  emploie  à  peu  près  300  grammes 
d’iodoforme  par  mois. 

Mosetig  Moorhof  {Cent.  Bl.  fur  Chir.,  11,  1882)  pose  en 
principe  que  l’on  ne  doit  jamais  employer  simultanément 
l’iodoforme  et  le  pansement  phéniqué. 

L’emploi  simultané  de  ces  deux  toxiques  est  non  seulement 
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superflu,  mais  très  dangereux.  En  voici  la  raison  :  Faction 
nocive  de  l’iodoforme  se  produit  lorsque  la  quantité  d’iode  à 
l’état  naissant  ne  peut  être  saturée  par  les  bases,  ou  lorsque 
son  élimination  de  l’organisme  est  entravée. 

Or,  l’acide  phénique  provoque  souvent  des  lésions  rénales 
pouvant  aller  jusqu’à  la  néphrite  carbolique;  l’élimination 
de  l’iode  est  entravée,  et  l’accumulation  peut  se  faire  à  un 
point  suffisant  pour  nuire. 

Le  deuxième  cas  d’Hoefftmann,  entre  autres,  en  est  un 
exemple  frappant;  l’urine,  très  phéniquée,  ne  présente  la 
réaction  iodique  qu’au  bout  de  trois  jours,  tandis  que  dans 
son  service  Mosetig  l’a  toujours  constatée  le  premier  jour. 

Behring  ( Deuts .  med.  Woch.,  p.  146,  1882),  étudiant 
expérimentalement  les  propriétés  de  l’iodoforme  et  la  façon 
dont  il  se  comporte,  est  arrivé  à  des  résultats  assez  remar¬ 
quables.  L’iode  n’est  pas  facilement  séparé  de  l’iodoforme; 
les  acides  ordinaires  employés  comme  réactifs  ne  peuvent 
opérer  la  décomposition. 

L’iodoforme  perd  son  iode  à  une  température  assez  élevée. 
Les  oxydants  chimiques  actifs  le  décomposent  également,  par 
exemple  l’huile  de  térébenthine,  la  benzine,  lorsque  ces 
liquides  ont  été  longtemps  exposés  à  l’air,  puisqu’un  pouvoir 
absorbant  puissant  réside  en  eux.  L’acide  phénique,  les  diffé¬ 
rents  éthers,  l’alcool  agissent  de  même,  mais  d’une  façon 
moins  évidente. 

La  recherche  des  propriétés  de  l’iodoforme  en  contact  avec 
les  substances  organiques  donne  les  résultats  suivants  : 

Le  sang  sépare  rapidement  l’iode  de  l’iodoforme,  ce  qui 
s’explique  par  la  mort  continue  des  globules  rouges,  en  qui 
réside  un  élément  d’absorption  très  actif. 

Toutes  les  autres  substances  organiques  ne  décomposent 
point  l’iodoforme.  Toute  la  série  des  tissus  conjonctifs  laisse 
l’iodoforme  complètement  inaltéré.  Les  graisses  à  l’état  liquide 
suspendent  l’iodoforme  cristallisé,  mais  lorsqu’elles  se  solidi¬ 
fient  lès  cristaux  réapparaissent  ;  une  légère  décomposition  a 
eu  lieu  cependant,  mais  la  nouvelle  combinaison  ne  met 
point  d’iode  en  liberté.  L’iodoforme  reste  inaltéré  sur  les  gra¬ 
nulations  non  irritées  et  ne  les  modifie  point;  cependant  les 
granulations  actives  et  le  sérum  dissolvent  l’iodoforme,  mais 
sans  mettre  d’iode  en  liberté.  Le  pus  de  mauvaise  couleur, 
d’odeur  fétide,  met  l’iode  en  liberté. 

L’iodoforme  n’abandonne  son  iode  que  daps  les  plaies  où 
évoluent  des  processus  de  décomposition.  L’iode  à  l’état  nais¬ 
sant  produit  une  action  chimique  énergique  qui  assure 
l’asepsie. 

La  production  d’iode  à  l’état  naissant  serait  donc  la  pro¬ 
priété  essentielle  du  médicament,  et  elle  n’a  lieu  qu’en  pré¬ 
sence  de  phénomènes  de  décomposition  organique.  Il  s’ensuit 
qu’on  ne  doit  employer  ce  corps  que  cristallisé  et  pur,  sans 
y  ajouter  les  déodorisants.  Il  s’ensuit  que  l’acide  phénique 
ne  doit  pas  être  employé  simultanément,  et  que  l’iodoforme 
est  contre-indiqué  dans  les  plaies  saignantes  étendues,  puisque 
l’iode  libre  serait  produit  en  quantité  suffisante  pour  nuire. 

Les  détails  multiples  et  quelque  peu  fatigants  dans  lesquels 
nous  avons  cru  devoir  entrer  ont  pour  but  de  montrer  la 
question  sous  toutes  ses  faces.  L’impression  qui  s’en  dégage 
est  que,  malgré  des  qualités  de  premier  ordre,  l’iodoforme 
court  risque  d’être  délaissé,  surtout  à  cause  de  ses  propriétés 
toxiques.  Il  est  vrai  de  dire  que  c’est,  là  un  défaut  grave  pour 
une  méthode  de  pansement.  Il  y  a  quelques  années  à  peine, 
tout  pansemen  t  toxique  aurait  été  immédiatement  rejeté  sans 
plus  ample  examen;  ces  deux  mots  hurlaient  de  se  trouver 


ensemble.  Aujourd’hui  que  le  besoin  de  l’antisepsie  à  tout 
prix  domine  la  matière  ;  que  l’on  demande  à  un  topique  infi¬ 
niment  plus  qu’autrefois,  il  n’est  pas  étonnant  que  l’on  ait 
recours  à  des  agents  énergiques  et  même  dangereux.  L’acide 
phénique  a  fait  son  chemin  malgré  les  nombreux  cadavres 
dont  il  a  semé  sa  route.  L’innocuité  d’un  pansement  reste 
une  qualité  maîtresse,  mais  non  une  condition  sine  qua  non. 
Cette  réflexion  s’applique  d’autant  mieux  à  l’iodoforme  que 
la  toxicité  de  cette  méthode  est  peut-être  due  à  l’emploi  simul¬ 
tané  du  pansement  de  Lister  et  de  l’iodoforme,  combinaison 
qui  n’a  aucune  raison  d’être  et  devra  être  dorénavant  évitée. 

Cette  réserve  faite,  nous  arrivons  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  L’iodoforme,  plus  stable  (et  partant  moins  coûteux)  que 
l’acide  phénique,  beaucoup  plus  facile  à  manier,  mérite 
d’être  essayé  comme  méthode  générale  de  pansement.  L’expé¬ 
rience  montrera  si  la  prudence  la  plus  élémentaire  ne  per¬ 
mettra  pas  d’éviter  les  intoxications. 

2°  Même  en  supposant  que  cette  expérimentation  soit  défa¬ 
vorable  à  l’iodoforme,  il  n’en  reste  pas  moins  avéré  que  cet 
agent  est  absolument  indiqué  dans  le  traitement  de  toutes  les 
variétés  de  plaies  de  mauvaise  nature  (ulcérations  chro¬ 
niques,  fongueuses,  virulentes,  tuberculoses  locales,  etc.). 

3°  Reste  enfin  l’emploi  dans  l’armée  et  spécialement  sur  le 
champ  de  bataille.  Les  médecins  militaires  se  préoccupent 
depuis  longtemps  de  faire  pénétrer  jusqu’au  lieu  du  combat 
les  méthodes  antiseptiques.  Malheureusement  c’est  l’antisep- 
lique  qui  manque,  antiseptique  qui  devra  être  forcément 
peu  coûteux,  inaltérable,  commode  à  manier,  même  par  des 
infirmiers  peu  instruits.  Nous  ignorons  si  l’iodoforme  sera 
cet  antiseptique,  mais  nous  pensons  avec  Mundy  que 
jusqu’ici  c’est  le  seul  qui  paraisse  possible  et  qui  mérite 
d’être  expérimenté  à  ce  point  de  vue  spécial. 

D1  Hassler, 

Médecin  aide-major  à  l'hôpital  du  Val-de-Grâco. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Thérupcutiquc  médicale. 

Note  sur  la  médication  étiiérée-opiacée  dans  la  variole, 
par  le  docteur  L.  Dreyfus-Brisac. 

Ce  n’est  pas  sans  une  certaine  incrédulité  que  fut  ac¬ 
cueillie  l’intéressante  communication  faite  le  30  août  1881  à 
l’Académie  de  médecine  par  M.  Dueaste!,sur  les  effets  d’une 
médication  complexe,  dite  éthérée-opiacée,  dans  la  variole. 
M.  Marotte  se  fit  l’écho  de  la  pensée  générale,  lorsque,  dans 
son  rapport  d’ailleurs  fort  élogieux,  il  demanda  un  supplé¬ 
ment  d’information.  Chargé,  depuis  le  1er  mai  dernier,  du 
service  des  varioleux  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  nous  avons 
employé  pendant  les  trois  derniers  mois  le  traitement  préco¬ 
nisé  par  M.  Ducastel;  aussi  nous  semble-t-il  aujourd’hui 
permis  de  formuler  des  conclusions  sur  la  valeur  de  cette 
méthode  thérapeutique.  Elles  sont,  je  me  hâte  de  le  dire, 
conformes,  sur  bien  des  points,  à  celles  de  notre  distin¬ 
gué  collègue. 

Deux  mots  d’abord  sur  la  ligne  de  conduite  aue  nous 
avons  suivie.  Au  début  de  cette  enquête,  on  observa  dans  toute 
leur  rigueur  les  prescriptions  de  M.  Ducastel  et  le  traitement 
pro  die  resta  institué  dans  les  conditions  suivantes  : 

1°  Six  cuillerées  de  la  potion  éthérée-opiacée  (1). 

(1)  Chaque  cuillorde  do  la  potion  dthdrde-opiacée  contient  :  extrait  d’opium, 
0«',035  ;  éther,  0«',500;  alcool,  2«>  j  sirop,  extrait  de  menthe,  Q.  S. 
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2°  20  gouttes  de  perchlorure  de  fer  dans  125  grammes 
d’excipient. 

3°  Une  injection  sous-cutanée  de  1  centimètre  cube  d’é- 
t lier,  matin  et  soir. 

4°  40  à  80  grammes  d’alcool. 

Chez  la  femme,  la  dose  de  la  potion  éthérée-opiacée  est  de 
moitié  moindre. 

Mais,  médiocrement  convaincu  de  l’utilité  de  la  potion  au 
perchlorure  de  fer  qui  complique  le  traitement  et  répugne 
souvent  aux  malades,  je  ne  tardai  pas  à  la  supprimer,  sauf 
dans  la  variole  hémorrhagique,  pour  m’en  tenir  à  l’emploi 
simuliané  de  l’opium,  de  l’éther  et  de  l’alcool. 

Abandonnant  les  varioloïdes  discrètes  d’une  évidente  béni¬ 
gnité  à  leur  évolution  spontanée,  je  ne  recourus  au  traite¬ 
ment  que  dans  les  cas  suivants  :  variole  chez  les  sujets  non 
vaccinés,  varioloïde  cohérente  chez  les  individus  vaccinés, 
ou  discrète  chez  les  individus  placés  dans  des  conditions 
désavantageuses,  alcoolisme,  gestation,  puerpéralité.  Enfin 
la  médication  fut  appliquée  aux  malades,  d’ailleurs  très  peu 
nombreux,  entrés  à  l’hôpital  dans  la  période  de  prodromes. 

La  médication  présente  par  elle-même  de  réels  inconvé¬ 
nients.  En  général  le  traitement  interne  ne  donne  lieu  à 
aucun  accident  et  est  très  bien  supporté.  Dès  le  début  de  la 
dessiccation,  l’appétit  renaît  et  les  fonctions  digestives  re¬ 
viennent  à  la  norme.  Cependant  certains  malades  ne  tolèrent 
pas  la  potion  et  en  rejettent  la  presque  totalité  immédiate¬ 
ment  après  l’avoir  ingérée;  il  en  est  ainsi  surtout  pour  les 
alcooliques.  D’autre  part,  trois  de  nos  sujets  eurent,  pen¬ 
dant  toute  la  maladie,  des  vomissements  répétés;  mais 
comme,  dans  ces  trois  cas,  il  s’agissait  de  femmes  enceintes, 
on  ne  saurait  rapporter  aux  agents  thérapeutiques  seuls  ce 
phénomène  très  pénible  et  particulièrement  tenace. 

Ce  sont  surtout  les  accidents  locaux  dus  aux  injections  qui 
méritent  d’attirer  l’attention.  La  douleur  provoquée  par  les 
piqûres  est  vive,  mais  supportable;  très  peu  de  malades 
l’appréhendent  assez  pour  se  refuser  opiniâtrément  au  trai¬ 
tement.  Par  contre,  il  se  produit  souvent  au  niveau  des 
piqûres  une  induration  inflammatoire,  assez  douloureuse, 
du  tissu  cellulaire  et,  en  particulier,  dans  les  varioles 
noires,  une  suffusion  hémorrhagique  plus  ou  moins  étendue. 
Parfois,  pendant  la  convalescence,  cette  induration  per¬ 
siste  quelque  temps;  plus  rarement  il  se  forme  à  ce  niveau 
un  petit  foyer  purulent  qu’il  faut  ouvrir  ou  une  eschare  su¬ 
perficielle  qui  guérit  rapidement.  Jamais  de  suppuration 
diffuse,  ni  d’ulcération  envahissante:  aussi cesinconvénients 
ne  sont-ils  pas  de  nature  à  faire  rejeter  ce  mode  d’adminis¬ 
tration  si  rapide,  si  sûr  d’un  des  agents  actifs. 

Ceci  posé,  quels  furent  les  résultats  obtenus?  ils  sont 
très  concluants,  si  l’on  s’en  tient  aux  cas  où  le  traitement 
put  être  employé  dans  toute  sa  teneur,  dès  le  début  de  l'é¬ 
ruption  jusqu’ au  début  de  la  disseccation. 

A  cet  égard  il  faut  distinguer  dans  le  processus  variolique 
deux  éléments:  l’intoxication  générale  et  l’exanthème.  L’ac¬ 
tion  du  traitement  sur  le  premier  de  ces  fadeurs  est  des  plus 
problématiques.  Dans  tous  les  cas  malins,  lorsque  la  maladie 
évoluait  sur  un  terrain  défectueux,  comme  chez  les  alcoo¬ 
liques,  les  cachectiques,  chez  les  femmes  enceintes  ou  récem¬ 
ment  accouchées,  la  médication  se  montra  à  peu  près  inef¬ 
ficace.  Les  phénomènes  généraux,  la  fièvre  en  particulier,  ne 
m’ont  pas  paru  sensiblement  modifiés,  et,  à  part  les  acci¬ 
dents  ataxiques  ou  le  délire,  justiciables  de  l’opium,  je  n’ai 
guère  eu  l’occasion  d’observer  celte  euphorie  rapide  signalée 
par  M.  Ducaslel. 

De  même  nos  sept  cas  de  variole  noire  ont  eu  tous  un  dé¬ 
nouement  fatal,  du  fait  d’hémorrhagies  multiples  et  surtout 
de  complications  pulmonaires  (1). 


(1)  Cependant  on  pont  citer  â  l'actif  du  traitement  lu  guérison  d'une  jeune 
fournie  actuellement  encore  dans  le  pavillon  des  varioleux,  elle  fut  atteinte  de 


Mais,  si  l’on  ne  peut  voir  dans  celle  nrfédication  l’antidote 
du  poison  variolique,  son  influence  sur  la  marche  de  l’érup¬ 
tion  est  indéniable  et,  à  ce  titre,  la  description  donnée  par 
M.  Ducastel  est  de  tous  points  exacte. 

Les  cas  où  l’exanthème  suit  sa  marche  habituelle,  malgré 
le  traitement,  sont  exceptionnels  ;  et  je  ne  craindrais  même 
pas  d’affirmer  que  le  processus  éruptif  est  toujours  plus  ou 
moins  modifié. 

Lorsqu’on  intervient  au  début  de  l’éruption,  celle-ci  pré¬ 
sente  un  véritable  arrêt  de  développement.  Prenons  un  type 
pour  préciser  notre  description.  Un  individu  non  vacciné 
entre  à  l’hôpital  au  troisième  jour  de  la  maladie  ;  la  face, 
les  membres  présentent  déjà  des  papules  cohérentes;  l’état 
général  est  grave  ;  le  traitement  est  immédiatement  institué;. 

Le  lendemain  les  phénomènes  généraux  ne  sont  pas  mo¬ 
difiés  ;  mais  déjà  l’éruption  présente  un  aspect  tout  particu¬ 
lier.  Si  quelques  papules  se  sont  remplies  de  liquide  pour 
passer  à  l’état  vésiculeux,  la  plupart  se  sont  affaissées,  ra¬ 
cornies  en  quelque  sorte,  donnant  à  la  main  une  sensation 
comparable  à  celle  du  cuir  de  Russie.  Les  jours  suivants,  les 
vésicules,  toujours  peu  nombreuses,  se  remplissent  de  pus  et 
forment  des  pustules  de  petit  volume  disséminées  surtout  sur 
les  extrémités  ou  au  pourtour  du  nez.  Mais,  partout  ailleurs, 
la  suppuration  est  à  peine  prononcée;  les  papules  se  sont 
étalées,  ont  pris  un  aspect  blanchâtre,  sans  qu’il  se  soit 
formé  à  leur  niveau  d’élevure  pustuleuse.  La  fièvre  a  subi  une 
légère  recrudescence,  dépasse  rarement  39  degrés,  oscille 
d’habitude  entre  38  et  38°, 5.  Le  gonflement  des  extrémités  et 
de  la  face  est  peu  accusé. 

Cet  avortement  de  l’éruption  est  tout  aussi  sensible  au 
moment  de  la  dessiccation  qui  commence  du  quatrième  au 
huitième  jour  de  l’éruption.  Au  niveau  des  pustules  clairse¬ 
mées  de  la  face  se  voient  de  petites  croûtes  jaunâtres,  tou¬ 
jours  moins  épaisses,  moins  larges,  moins  humides  que 
dans  la  variole  légitime,  et  la  face  ne  présente  pas  l’aspect 
hideux  habituel  ;  la  peau  des  extrémités  desquame  par  min¬ 
ces  écailles  grisâtres.  Sur  la  presque  totalité  du  corps,  à  la 
face  en  particulier,  la  dessiccation  se  fait  d’jine’  manière 
presque  insensible.  Les  papules  s’affaissent  et  s’indurent  de 
plus  en  plus,  et  c’est  à  peine  si  l’on  constate  à  leur  surface, 
un  enduit  furfuraeô.  La  peau  conserve  ainsi  pendant  long¬ 
temps,  plusieurs  semaines,  une  teinte  brunâtre  ou  violacée, 
un  aspect  plus  ou  moins  chagriné  et  les  cicatrices  sont  tou¬ 
jours  moins  profondes  que  dans  la  variole  vraie. 

Telle  est  la  marche  du  processus  cutané  dans  les  varioles 
à  exanthème  intense;  dans  les  varioloïdes  cohérentes,  ou 
les  varioles  discrètes,  la  suppuration  est  encore  moins 
accusée  et  l’induration  des  papules  plus  prononcée. 

Du  côté  des  muqueuses  l’éruption  évolue  pari  passa. 
Les  papules  de  la  bouche,  de  la  gorge,  avortent  comme  celles 
de  la  peau;  les  phénomènes  fonctionnels  correspondants, 
salivation,  dysphagie,  sont  singulièrement  atténués.  Aussi, 
depuis  que  ce  traitement  est  institué,  les  gargarismes, 
naguère  si  usités,  ont-ils  à  peu  près  disparu  de  nos  salles; 
sauf  dans  deux  cas,  on  n’eut  à  les  prescrire  que  chez  des 
malades  non  soumis  à  la  médication. 

Le  trait  dominant  de  cette  évolution,  à  ce  point  caractéris¬ 
tique  qu’à  première  vue  les  malades  traités  se  reconnaissent 
des  autres,  est,  on  le  voit,  le  peu  d’intensité  de  la  suppuration. 
La  variole,  considérée  au  point  de  vue  de  l’éruption  seule, 
est,  pour  ainsi  dire,  transformée  en  varioloïde.  Aussi  les 
accidents  si  graves,  propres  à  la  dernière  période  de  la 
maladie,  font-ils  défaut;  un  seul  de  nos  malades  a  succombé 
de  leur  fait. 

Il  faut  cependant  relater  une  particularité  assez  remar¬ 
quable:  chez  un  grand  nombre  de  ces  malades,  en  particu¬ 
lier  chez  les  Italiens  qui  abondent  dans  nos  salles,  il  se  pro¬ 
duisit  pendant  la  convalescence  une  poussée  furonculeuse 
intense,  qui  n’eut  jamais  d’ailleurs  de  conséquences' funestes. 
Doit-on  imputer  cette  sorte  de  diathèse  purulente  au  génie 
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épidémique,  ou  au  .traitement;  faut-il  y  voir  une  conséquence 
de  la  perturbation  apportée  par  celui-ci  à  l’évolution  de 
l’exanthème,  je  pose  la  question,  sans  pouvoir  la  trancher. 

En  résumé  la  médication  éthérée-opiacée  est  un  modifi¬ 
cateur  puissant  de  l'éruption  variolique.  Notre  conviction, 
à  cet  égard,  est  d’autant  mieux  établie  que  maintes  fois  nous 
avons  assisté  à  une  sorte  de  contre-épreuve.  Je  fais  ici  allu¬ 
sion  à  des  cas  de  varioloïde,  au  début  discrètes,  devenues 
brusquement  cohérentes,  où  l’on  se  décida  trop  tard  à  em¬ 
ployer  la  médication,  à  ce  moment  à  peu  près  ineflicace.  Le 
parallèle  de  ces  malades  avec  ceux  traités  dès  le  début  fournit 
le  meilleur  critérium  de  l’action  thérapeutique. 

Avant  de  terminer  cet  exposésuccinct,  je  devrais  répondre 
aune  question  qui  se  pose  naturellement.  Est-il  nécessaire 
d’appliquer  ce  traitement  minutieux  et  complexe  dans  sa 
rigueur?  Une  de  ces  substances  actives,  opium  et  éther,  ne 
pourrait-elle  être  employée  à  l’exclusion  de  l’autre?  Sur  ce 
point  l’expérimentation  eût  été  facile  ;  mais  je  ne  me  suis  pas 
reconnu  le  droit  d’entreprendre  cette  enquête  sur  des 
malades,  comme  in  anima  vili.  Cependant  il  paraît  incon¬ 
testable  que  l’opium  joue  dans  cette  médication  un  rôle 
beaucoup  plus  important  que  l’éther;  car  dans  tous  les  cas 
où  les  malades  refusèrent  de  prendre  la  potion  ou  la  vomi¬ 
rent  presque  immédiatement,  cas  où  le  traitement  se  réduisit 
en  réalité  aux  injections  d’éther,  on  n’obtint  qu’à  un  très 
faible  degré  les  eli'ets  si  satisfaisants  de  la  médication  mixte. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  31  JUILLET  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JAMIN. 

Sur  le  «  Crenothrix  Ivuiiniana  »  Rabeniiorst,  cause 
de  l’infection  des  eaux  de  Lille.  Note  de  M.  Alf.  Giard. 

—  Depuis  longtemps  déjà,  la  couleur  roussâlre,  le  mauvais 
goût  et  rôdeur  désagréable  que,  présentent  par  moments  les 
eaux  des  sources  d’Emmerin,  qui  alimentent  la  ville  de  Lille, 
sont  un  sujet  de  préoccupation  pour  la  population  de  celle 
ville.  Les  eaux  charrient  à  leur  surface  des  écumes  d’un  roux 
ferrugineux,  faciles  à  recueillir  en  tendant  des  toiles  au  tra¬ 
vers  du  courant.  Des  dépôts  ferrugineux  se  forment  aussi 
dans  les  réservoirs  et  dans  certaines  parties  des  canaux  de  la 
distribution  :  leur  abondance,  au  printemps  dernier,  futtelle, 
à  certains  jours,  que  les  chevaux  de  la  Compagnie  des  tram¬ 
ways  refusaient  de  boire  l’eau  qu’on  leur  présentait;  l'examen 
micrographique  révéla  bientôt  à  M.  Giard  que  la  cause  de 
l’infection  était  un  Schizomycète,  le  Crenothrix  Kühniana 
Rabenhorst,  dont  les  filaments  se  chargent,  au  contact  de 
l’eau  aérée,  d’un  précipité  de  sesquioxyde  de  fer,  puis  entrent 
en  putréfaction  et  communiquent  à  l’eau  une  saveur  des  plus 
désagréables. 

Recherches  sur  la  production  des  monstres,  dans  l’œuf 
DE  LA  POULE,  PAR  L’EFFET  DE  L’INCUBATION  TARDIVE.  Note  de 
M.  Dareste. — L’œuf  pondu  conserve,  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long,  sa  faculté  germinative.  Puis  il  arrive  un  mo¬ 
ment  où  la  cicatricule  se  désorganise,  et  où  l’œuf,  par  con¬ 
séquent,  devient  incapable  de  produire  un  embryon.  Or,  entre 
la  période  qui  suit  immédiatement  la  ponte,  et  pendant 
laquelle  la  cicatricule,  en  état  de  vie  latente,  est  apte  à  pro¬ 
duire  un  embryon  parfaitement  normal,  et  l’époqüe  où  la 
cicatricule  est  frappée  de  mort,  il  y  a  une  période  pendant 
laquelle  la  cicatricule,  bien  que  vivante,  est  atteinte  dans  sa 
vitalité,  où  elle  rie  donne,  en  évoluant,  que  des  embryons 
anormaux  ou  monstrueux. 

SUR  LES  PROPRIÉTÉS  DES  ANTISEPTIQUES  ET  DES  PRODUITS 

volatils  de  la  putréfaction.  Note  de  M.  Gustave  Le  Bon. 

—  Le  pouvoir  désinfectant  d’un  antiseptique  quelconque  est 


d’autant  plus  faible  que  la  putréfaction  est  plus  ancienne. 
Il  n’y  a  aucun  parallélisme  entre  l’action  désinfectante  d’uç 
antiseptique  et  son  action  sur  les  microbes.  Le  permanganate 
de  potasse,  qui  est  un  des  plus  puissants  désinfectants, 
n’exerce  aucune  action  appréciable  sufles  microbes.  L’alcool, 
qui  entrave,  au  contraire,  à  la  longue  leur  développement, 
n’exerce  sur  les  produits  de  la  putréfaction  qu’une  action 
désinfectante  très  faible.  H  n’y  a  pas  davantage  de  parallé¬ 
lisme  entre  le  pouvoir  d’empêcher  la  production  de  la  putré¬ 
faction  et  celui  de  l'arrèler  quand  elle  a  pris  naissance. 
L’alcool  et  l’acide  phénique,  qui  sont  des  agents  préservatifs 
par  excellence,  n’ont  qu’une  action  très  faible  sur  la  putré¬ 
faction  quand  elle  est  commencée;  et  si  l’acide  phénique  est 
si  utile  en  chirurgie,  c’est  uniquement  comme  agent  préventif. 
A  l’exception  d’un  très  petit  nombre  de  corps  qui  sont  des 
agents  toxiques  redoutables,  tels  que  le  bichlorure  de  mer¬ 
cure,  la  plupart  des  antiseptiques,  et  notamment  l’acide  phé¬ 
nique,  n’ont  sur  les  bactéries  qu’une  action  très  faible.  La 
quantité  très  faible  des  produits  de  la  putréfaction  avancée 
nécessaire  pour  tuer  un  animal  par  simple  mélange  avec 
l’air  qu’il  respire  montre  que  ces  alcaloïdes  volatils  sont  extrê¬ 
mement  toxiques.  Les  expériences  qui  précèdent  expliquent 
les  accidents  qui  ont  accompagné  l’exhumation  de  corps 
enterrés  depuis  longtemps,  et  prouvent  qïie  l’atmosphère  des 
cimetières  peut,  contrairement  à  ce  qui  a  été  avancé  en  se 
basant  sur  sa  faible  richesse  en  microbes,  être  très  dange¬ 
reuse.  Telles  sont  les  principales  conclusions  à  citer  d’expé¬ 
riences  sur  lesquelles  l’auteur  doit  revenir. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  PUBLIQUE  ANNUELLE  DU  2  AOUT1882.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  LEGOUEST. 

(Fin.  —  Voy.  la  numéro  31.) 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1883. 

Prix  de  l’Académie.  —  Question  :  Déterminer  la  valeur  cli¬ 
nique  des  procédés  antiseptiques  dans  la  pratique  chirurgicale. 
—  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Prix  fondé  par  M.le  baron Portal.  —  Question  :  Le  tubercule 
est-il  de  nature  parasitaire?  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
1000  francs. 

Prix  fondé  par  M«e  Bernard  de  Civrieux.  —  Paralysies  et 
contractures  hystériques.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
2000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  Question  :  De  l'in¬ 
fluence  des  bains  de  mer  sur  la  scrofule  des  enfants.  —  Ce  prix 
sera  de  la  valeur  de  2000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  —  (Voyez  dans  le  nu¬ 
méro  31  les  conditions  du  concours.)  —  Ce  prix  sera  delà  valeur 
de  2000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Godard.  —  Ce  prix  sera  dé¬ 
cerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  la  pathologie  externe.  Il 
sera  de  la  valeur  de  2000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Desportes.  —  Ce  prix  sera  dé¬ 
cerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique  médicale 
iralique.  Des  récompenses  pourront,  en  outre,  être  accordées  à 
'auteur  ou  aux  auteurs  des  travaux  de  môme  nature.  11  sera.de 
la  valeur  de  1500  francs. 

Prix  fondé  par  M.  Henri  Buignet.  —  Ce  prix,  qui  est  de  la 
valeur  de  1500  francs,  sera  décerné  tous  les  ans  à  l’auteur  du 
meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé,  sur  les  applications  de  la 
physique  ou  de  la  chimie  aux  sciences  médicales.  Il  ne  sera  pas 
nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les  ouvrages  impri¬ 
més  ;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des  étrangers  et  les 
traductions 

Le  prix  ne  sera  pas  partagé  ;  si,  une  année,  aucun  ouvrage  ou 
mémoire  n’était  jugé  digne  dit’ prix,'  la  somme  de  1500  francs 
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serait  reportée  sur  l’année  suivante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme  de 
3000  francs  pourrait  être  partagée  en  deux  prix  de  1500  francs 
chacun. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Daddet.  —  Question  :  Dm  lym- 
pliadénome.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1500  francs. 

Prix  de  l’hygiène  de  l’enfance.  —  Question  :  Faire  connaître 
par  des  observations  précises,  le  rôle  que  peut  jouer,  dans  la 
pathologie  infantile,  le  travail  de  la  première  dentition.  —  Ce 
prix  sera  de  la  valeur  de  2000  francs. 

Prix  fondé  par  Mme  Vernois.  —  Ce  prix,  qui  est  unique  et 
annuel,  sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  l’hygiène.  Il  sera  de 
la  valeur  de  800  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteor  Amussat.  —  Ce  prix  sera  décerné 
à  l’auteur  du  meilleur  travail,  ou  des  recherches  basées  simulta¬ 
nément  sur  l’anatomie  et  sur  l’expérimentation  qui  auront  réalisé 
ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique 
chirurgicale,  il  sera  de  la  valeur  de  2000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Stanski.  —  Ce  prix,  qui  est 
bisannuel,  sera  décerné  à  celui  qui  aura  démontré  le  mieux 
l’existence  ou  la  non-existence  de  la  contagion  miasmatique,  par 
infection  ou  par  contagion  à  distance. 

Si  l’Académie  de  médecine  ne  trouvait  pas  un  travail  sous  ce 
rapport  digne  de  cette  récompense,  elle  accordera  à  celui  qui, 
dans  le  courant  des  .deux  années  précédentes,  aura  le  mieux 
éclairé  une  question  quelconque  relative  à  la  contagion  dans  les 
maladies  incontestablement  contagieuses,  c’est-à-dire  inoculables 
(extrait  du  testament).  Il  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Prix  fondé  par  M.'le  docteur  Huguier.—  Ce  prix  sera  décerné 
à  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé  en  France, 
sur  les  maladies  des  femmes  et  plus  spécialement  sur  le  traite¬ 
ment  chirurgical  de  ces  affections  (non  compris  les  accouche¬ 
ments).  Il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour 
les  ouvrages  imprimés  ;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par 
les  étrangers  elles  traductions. 

Ce  prix  ne  sera  pas  partagé.  Il  sera  de  la  valeur  de  3000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Saint-Lager.  —  Extrait  de  la 
lettre  du  fondateur  :  «  Je  propose  à  l’Académie  de  médecine  une 
d  somme  de  1500  francs  pour  la  fondation  d’un  prix  de  pareille 
s  somme,  destiné  à  récompenser  l’expérimentateur  qui  aura  pro- 
»  duit  la  tumeur  thyroïdienne  à  la  suite  de  l’administration,  aux 
»  animaux,  de  substances  extraites  des  eaux  ou  des  terrains  des 
»  pays  à  endémie  goitreuse.  » 

Le  prix  ne  devra  être  donné  que  lorsque  les  expériences 
auront  été  répétées  avec  succès  par  la  commission  académique. 

Prix  fondé  par  M.  et  Mme  Saint-Paul.  —  M.  et  Mm"  Victor 
Saint-Paul  ont  offert  à  l’Académie  une  somme  de  25  000  francs  pour 
la  fondation  d’un  prix  de  pareille  somme,  qui  serait  décerné  à  la 
personne,  sans  distinction  de  nationalité  ni  de  professien,  qui 
aurait,  la  première,  trouvé  un  remède  reconnu  par  l’Académie 
comme  efficace  et  souverain  contre  la  dinhthérite. 

Jusqu’à  la  découverte  de  ce  remède,  les  arrérages  de  la  rente 
à  provenir  de  cette  donation  seront  consacrés  à  un  prix  d’encoura¬ 
gement,  qui  sera  décerné  tous  les  deux  ans,  par  l’Académie,  aux 
personnes  dont  les  travaux  et  les  recherches  sur  la  diphthérile  lui 
auront  paru  mériter  cette  récompense. 

Fondation  Auguste  Monbinne.  —  M.  Auguste  Monbinne  a 
légué  à  l’Académie  une  rente  de  1500  francs  destinée  «  à  subven¬ 
tionner,  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale  de  préférence), 
des  missions  scientifiques  d’intérêt  médical,  chirurgical  ou  vétéri¬ 
naire.  Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n’aurait  pas  à  recevoir  la 
susdite  destination,  l’Académie  pourra  en  employer  le  montant 
soit  comme  fonds  d’encouragement,  soit  comme  fonds  d’assis¬ 
tance,  à  son  appréciation  et  suivant  ses  besoins.  » 

Nota.  —  Les  mémoires  et  les  ouvrages  pour  les  prix  à  décerner 
en  1883  devront  être  envoyés  à  l’Académie  avant  le  1er  juillet  de 
l’année  1883.  Ils  devront  être  écrits  en  français  ou  en  latin,  et 
accompagnés  d’un  pli  cacheté  avec  devise,  indiquant  les  noms  et 
adresses  des  auteurs. 

Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indi¬ 
rectement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  Les  concur¬ 
rents  aux  prix  fondés  par  MM.  Godard,  Barbier,  Huguier,  Des¬ 
portes,  Buignet,  Amussat,  Vernois,  Saint-Paul  et  Slanski,  pouvant 
adresser  à  l’Académie  des  travaux  manuscrits  ou  imprimés,  sont 
exceptés  de  cette  dernière  disposition. 


SÉANCE  DD  8  AOUT  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GAVARRET. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts  transmet  l’ampliation 
d’un  décret  doM.  le  Président  do  la  République  approuvant  l’élection  de  M.  Gariel 
dans  la  section  de  physique  et  do  chimie  médicalos.  —  Sur  l'invitation  de  M.  le 
Président,  M.  Gariel  prend  place  parmi  ses  collègues. 

M.  le  ministre  du  commerce  envoie  uno  demande  do  M.  Vanneyre,  propriétaire 
à  Prades  (Ardèche),  à  l’effet  d’ôlre  autorisé  à  exploiter,  pour  l’usage  médical,  la 
sourco  d’eau  minérale,  dite  •  la  Salutaire  ».  (Commission  des  eaux  minérales.) 

M.  le  professeur  Potain  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la 
section  do  pathologie  médicale. 

M.  lo  doctour  liergott  (de  Nancy)  fait  hommage  d’un  ouvrage  sur  Soranus  d'É- 
phèse  considéré  comme  accoucheur. 

M.  lo  doctour  E.  Vincent  (do  Guéret,  Crouso)  demande  h  être  porté  sur  la  liste 
des  candidats  au  titre  do  correspundant  national. 

M.  le  doctour  E.  Allât  (do  Roeschwoog,  Basse-Alsaco)  onvoio  uno  noto  manus¬ 
crite  sur  le  traitement  de  la  diphthérie  par  le  bemoate  de  soude,  pour  le  con¬ 
cours  du  prix  Saint-Paul  do  1883.  (Inscrit  sous  lo  n°  I.)  —  M“«  A.  Saüer  (de 
Nancy)  envoie  une  note  manuscrite  pour  lo  mémo  concours.  (Inscrit  sous  le  n°  2.) 

M  le  Président  présente  divers  ouvrages  de  M.  lo  docteur  Bouchacourt  (de 
Lyon)  à  l’appui  do  sa  candidature  au  titre  de  correspondant  national. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose,  de  la  part  do  M.  lo  doctour  Poupinel  de  Va¬ 
lence  (de  l’îlo  Maurice),  un  ouvrage  intitulé  :  La  spédalskhed  i  l'ile  Maurice  et 
à  Saint-Lazare  en  particulier. 

M.  Dujardin-Beaumel z  offre,  au  nom  do  M.  Lailler,  pharmacien,  une  noto  sur 
la  poudre  de  graine  de  lin  inaltérable.  (Commission  des  remèdes  nouveaux.) 

M.  Hervieux  dépose  une  brochure  do  M.  lo  docteur  René  Brian  intitulée  :  Un 
médecin  de  l'empereur  Claude. 

M.  Dechambre  offre,  do  la  port  do  M.  lo  doctour  Coriveaud  (do  Blayo),  un  ou¬ 
vrage  ayant  pour  titre  :  Hygiène  de  la  jeune  fille. 

M.  Brouardel  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Lacassagne  (de  Lyon),  un  livre 
intitulé  :  Les  tatouages,  étude  anthropologique  et  médico-légale. 

M.  Jules  Guérin  dépose  :  1°  un  pli  cacheté  do  M.  lo  docteur  de  Larbès  (do 
Caulerets);  2“  uno  brochure  de  M.  lo  doctour  Girault  (de  Paris)  intitulée  :  Conseils 
aux  jeunes  mères,  aux  nourrices  et  aux  sages-femmes  pour  éviter  la  mortalité 
fréquente  des  nouveau-nés  (Commission  de  l'hygiène  de  l'enfance)-,  3»  uno  noto 
manuscrite  de  M.  lo  docteur  Marquez  (d’Hyèrcs,  Vur)  sur  la  valeur  des  cautérisa¬ 
tions  ponctuées  dans  le  traitement  des  maladies  de  l’appareil  respiratoire. 
(Commission  de  la  tuberculose.) 

M.  Guéniot  dépose  une  Note  manuscrite  de  M.  le  docteur  Gilberton-Dubrcuil 
(de  Jouy-on-Josas,  Soinc-ot-Oisc)  relative  à  l’allaitement  artificiel.  (Commission 
de  l’hygiène  de  l'enfance.) 

M.  Noël  Gueneau  de  Mussy  présente,  au  nom  do  M.  lo  doctour  Ernest  Hart  (de 
Londres),  un  rapport  sur  la  vaccination  animale  ot  un  mémoire  sur  la  propaga¬ 
tion  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  lait,  à  l’appui  do  sa  candidature  au  titre  do  cor¬ 
respondant  étranger. 

M.  le  Président  présenlo  un  astigmomèlre  imaginé  par  MM.J.çs  .docteurs  de 
Wecker  ot  Masselon-,  cet  instrument,  exécuté  parM.  Crclisi  se  résumé  essentielle¬ 
ment  on  une  figure  carrée,  on  métal  ou  en  carton  noirci.  Celle-ci  offre  sur  son 
bord  un  liséré  blanc  do  i  centimètre  et  demi,  et  son  centre  est  percé  d’un  trou 
(A,  fig.  i).  On  se  propose  d’étudier  commont  lo  cadre  blanc  do  ce  carré  vient  sp  ré- 


B  A. 


fléchir  sur  la  corndo  dont  l'indgalitd  do  courbure  est  la  cause  prosquo  ^unique  do 

que  mesure  un  cadran  placd  derrière  l'instrument  (B,  fig.  1). 

Le  patient  tournant  le  dos  à  la  lumière,  l’astigmoinètrc  bien  dclaird  est  tenu 
verticalement  de  façon  &  ce  que  son  plan  soit  parallèio  à  celui  de  la  face  du  sujet. 
En  outre  il  faut  veillor  à  ce  que  l'œil  observé  se  trouve  vis-à-vis  du  trou  central 
•qu’il  doit  fixer.  En  procédant  ainsi,  on  observe  dans  un  cas  normal  que  le  bord 
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blanu  du  carri!  vient  se  peindre  sur  la  cornée  suivant  un  carré  exact,  dont  le  côté 
est  moindre  quo  le  tiers  du  diamètre  do  la  cornéo,  lorsquo  Ton  tient  l’instrument  à 


la  distance  habituelle  do  20  ccnlimôlros  environ. 

Los  dimensions  de  l'imago  réfléchie  étant  variables  suivant  lo  rayon  cornée 
on  résultera,  ainsi  quo  M.  Javol  Ta  aussi  fait  observer  dans  la  description  de 
ophlhalmoinèlrc,  quo  lo  carré  se  réfléchira  sur  la  cornée,  dans  un  cas  d’astigma- 
tisino  régulier,  sous  le  forme  d’un  rectangle,  mais  à  condition  toutefois  qui  " 
côtés  du  carré  do  Tinstrumont  correspondent  aux  méridiens  principaux  ;  au 
mont  on  aurait  un  losango.  On  tournera  alors  la  figure  carrée  jusqu’à  ce  que  les 
angles  deviennent  droils,  do  manière  à  ce  quo  l’image  se  montre  exactement  roc 
gulaire.  On  lira  à  co  moment  sur  le  cercle  divisé  la  direction  des  méridiens  pri 
paux.  Ceux-ci  connus,  resto  à  apprécior  d’après  lo  degré  d’aplatissement  du 

lioptrics  quo  inosurc  l’astigmatisme.  C’est  co  que  permet  do 


fairo  uno  petite  échello  jointe  à 


Fig,  2. 


échelle,  est  la  reproduction  en  grandeur  dos  reflots  cornéens  quo  fournissent 
l’œil  normal  et  les  yeux  astigmates. 

Lo  degré  do  l'astigmatisme  et  les  méridiens  principaux  ainsi  détorminés  en  un 
instant,  il  suffit  de  placer  dans  la  monturo  d’ossai  un  cylindre  égal,  convexe  à  axe 
perpendiculaire  au  grand  côté  du  rectangle  dans  le  cas  d’hypermétropie,  concave 
à  axe  parallèle  dans  lo  cas  de  myopie,  et  ùdétorminer  la  réfraction  sphérique  s’il 

Décès  de  M.  Pidoux.  —Sur  l'invitation  de  M.  le  Président 
M.  Dujardin-Beaumetz  donne  lecture  d’un  discours  qu’il  a  pro¬ 
noncé,  au  nom  de  l’Académie,  aux  obsèques  deM.  Pidoux.  Il  in¬ 
siste  .particulièrement  sur  les  recherches  entreprises  par  ce 
regretté  collègue  dans  sa  pratique  des  eaux  thermales  et  sur 
sa  collaboration  au  Traité  clinique  de  thérapeutique  écrit 
en  commun  avec  Trousseau,  «  livré  où  l’on  trouve  expo¬ 
sées  dans  un  style  si  élevé  les  grandes  indications  qui  prési¬ 
dent  à  l’administration  des  remèdes,  indications  toujours 
vrai'ëë’  parce  qu’elles,  sont  basées  sur  l’observation  rigou¬ 
reuse  des  forces  vitales..!..  Généralisateur  de  premier 
ordre,  M.  Pidoux  élevait  toujours  le  débat  aux  grandes  ques¬ 
tions  vitales  et  diathésiques  qui  président  à  la  destinée  de 
l’homme,  et  c’était  de  ce  point  culminant  qu’il  jugeait  toutes 
les  importantes  questions  de  la  thérapeutique;  il  cherchait 
toujours  à  combattre  le  mal,  non  dans  la  manifestation  de 
ses  symptômes,  mais  dans  les  grandes  diathèses  qui  consti¬ 
tuent  l'origine  et  le  fond  même  de  ces  manifestations.  » 

Nævi  pigmentaires  généralisés.—  M.  Hardy  présente  une 
jeune  fille  sur  le  corps  de  laquelle  existent  une  grande  quan¬ 
tité  de  nævi  pigmentaires,  très  velus,  surtout  à  la  région  dor¬ 
sale,  où  la  peau  a  l’aspect  d’une  véritable  fourrure  noire.  Cette 
jeune  fille  étant  exhibée  depuis  quelque  temps  dans  les  l'êtes 
des  environs  de  Paris,  nous  n’insisterons  pas  davantage. 

NoüRRICERIE  POUR  SYPHILITIQUES  ET  ALLAITEMENT  ARTI¬ 
FICIEL.—  La  discussion,  dont  la  communication  faite  à  l’avant- 
dernière  séance  par  M.  le  docteur  Parrot,  sur  les  résultats 
excellents  fournis  par  le  lait  d’ânesse  dans  la  nourricerie  de 
l’hospice  des  Enfants  assistés  doit  être  l’occasion,  a  été 
commencée  par  une  courte  note  de  M.  Bouchardat,  dans 
laquelle  il  insiste  d’abord  sur  ce  que  le  lait  d’ânesse,  comme 
le  lait  de  femme  et  contrairement  aux  laits  de  vache  et  aux 
laits  de  chèvre,  est  légèrement  alcalin,  quelquefois  neutre, 
très  exceptionnellement  acide;  or,  cette  alcalinité  peut  non 
seulement  s’opposer,  chez  le  nourrisson,  au  développement 
de  l 'oïdium  albicans,  mais  il  offre  encore  des  conditions  de 
coagulation  et  de  digestion  plus  régulières.  L’ànesse  présente 
aussi  cet  avantage  qu’on  peut,  en  raison  de  sa  grande  sobriété, 
régler  son  alimentation  et  lui  imposer  facilement  un  régime 
convenablement  approprié.  M.  Bouchardat  a,  de  plus,  démon¬ 
tré  que  les  glandes  mammaires  de  cet  animal  se  laissent  faci¬ 


lement,  comme  celles  de  la  femme,  traverser  par  des  produits 
d’excrétion;  c’est  ainsi  qu’il  y  a  constaté  la  présence  d’une 
notable  quantité  d’urée.  Il  fait  enfin  remarquer  qu’on  doit 
attribuer  une  large  part  des  succès  obtenus  dans  la  nourri¬ 
cerie  à  l’isolement  des  nouveau-nés,  isolement  qu’il  souhaite 
de  voir  se  réaliser  bientôt  dans  les  autres  hôpitaux  d’en¬ 
fants. 

Localisation  cérébrale  des  idées  de  suicide.  —  Les 
considérations  développées  dans  le  mémoire  dontM.  le  doc¬ 
teur  Auguste  Voisin  donne  lecture,  sont  en  concordance 
avec  l’opinion  qui  a  cours  aujourd’hui  sur  la  réunion,  dans 
les  mêmes  circonvolutions,  des  centres  psychiques  et  moteurs. 
Il  tire  de  ses  nombreuses  observations  cliniques  et  des  quel¬ 
ques  autopsies  qu’il  a  pu  faire,  la  conséquence  que  la  rapi¬ 
dité  des  actes  impulsifs  est  une  preuve  de  la  relation  intime 
qui  lie  la  pensée  à  la  manifestation  extérieure  et  inconsciente, 
et  la  réunion,  dans  une  même  partie  de  l’écorce  cérébrale,  des 
centres  psychiques  et  des  centres  moteurs;  il  semble  que  la 
soudaineté  des  actesimpulsifs  s’explique  par  la  transmission, 
àdes  cellules  motrices,  par  l’intermédiaire  des  fibres  nerveuses 
du  réticulum,  de  l’irritation  des  cellules  sensitivo-psychiques 
environnantes.  La  clinique  et  l’anatomie  pathologique  se  sont 
accordées  dans  un  certain  nombre  de  cas,  conclut-il,  pour 
l’autoriser  à  localiser  l’idée  de  suicide  et  l'impulsion  au  sui¬ 
cide,  dans  un  territoire  de  l’écorce  cérébrale,  correspondant 
à  la  région  bregmatico-iniaque  et  situé  dans  la  partie  la  plus 
interne  des  circonvolutions  frontales  ascendantes,  des  pre¬ 
mière  et  deuxième  circonvolutions  pariétales  et  dans  les  lo¬ 
bules  pariétaux,  c’est-à-dire  dans  les  parties  moyennes  et 
internes  des  hémisphères  cérébraux.  Le  mémoire  deM.  Voisin 
est  renvoyé  à  l’examen  d'une  commission  composée  de 
MM.  Vulpian,  Blanche  et  Luys. 

Traitement  du  diabète  sucré  et  de  la  glycosurie  parle 
bromure  de  potassium.  —  M.  le  docteur  Félizet  a  eu  l’occa¬ 
sion  d’administrer  du  bromure  de  potassium  à  un  diabétique 
atteint  de  désordres  nerveux  très  accentués;  en  même  temps 
que  ces  désordres  s’amendèrent,  la  quantité  de  sucre  dimi¬ 
nua  considérablement  dans  les  urines.  Aussitôt  il  pratiqua 
sur  des  animaux  la  glycosurie  expérimentale  à  l’aide  de  la 
piqûre  du  plancher  du  quatrième  ventricule,  suivant  l’expé¬ 
rience  classique  de  Claude  Bernard,  et  peu  après  l’injection 
dans  le  système  veineux  d’une  solution  du  même  médicament,  le 
sucre  disparut  promptement  dans  les  urines.  Fort  de  ces  résul¬ 
tats,  il  administra  plus  régulièrement  le  bromure  de  potassium 
et  quinze  malades  soigneusement  observés  depuis  six  ans 
lui  permettent  d’affirmer  la  grande  valeur  de  cette  indication 
dans  le  diabète  sucré  et  la  glycosurie.  H  en  conclut  aussi 
qu’il  faut  surtout,  dans  celte  maladie,  user  de  tous  les  moyens 
propres  à  entraver  le  désordre  de  l’organisme  qui  produit  du 
sucre  en  excès  et  il  recommande  tout  particulièrement  à  cet 
égard  l’exercice  musculaire  persévérant  et  régulier.  D’ail¬ 
leurs  il  pense  qu’il  est  possible  de  substituer  un  bromure 
quelconque  au  sel  potassique  lui-même,  afin  de  supprimer 
les  inconvénients  que  présente  parfois  ce  médicament  —  Le 
mémoire  de  M.  Félizet  est  renvoyé  à  l’examen  de  MM.  Hé- 
rard,  Lancereaux  et  Dujardin-Beaumetz. 

Réduction  des  luxations  anciennes  de  l’épaule  après 
la  section  sous-cutanée  des  adhérences.  —  Une  observa¬ 
tion  Transmise  à  l’Académie  par  M.  le  docteur  Mollière  (de 
Lyon)  il  y  a  quelques  mois,  et  soumise  à  l’examen  de  M.  Po- 
laillon,  lui  fournit  l’occasion  d’appeler  l’attention  sur  un  pro¬ 
cédé  «  très  oublié,  s’il  n’est  nouveau,  pour  obtenir  la  ré¬ 
duction  des  luxations  anciennes  de  l’épaule  ».  On  sait  que  la 
solidarité  des  adhérences  qui  se  forment  autour  de  la  tète 
humérale  luxée  depuis  plusieurs  semaines  ou  plusieurs 
mois  est  la  principale  cause  de  l’irréductibilité;  la  méthode  la 
plus  ordinairement  suivie  pour  détruire  ces  adhérences, 
oblige  trop  souvent  à  abandonner  le  malade  à  son  sort. 
M.  Polaillon  a  montré  ( Société  de  chirurgie,  22  février  1882) 
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que  l’on  peut  réduire  cependant  dans  presque  tous  ces  cas, 
grâce  à  la  section  sous-cutanée  des  adhérences.  Après  avoir 
rappelé  les  observations  de  Diffenbach  etdeG.  Simon,  qui  ont 
eu  recours  autrefois  àdes  sections  sous-cutanées  pour  les  luxa¬ 
tions  irréductibles  de  l’épaule,  il  fait  connaître  et  montre  à 
l’Académie  les  succès  qu’il  vient  personnellement  d'obtenir 
par  les  modifications  qu’il  a  apportées  à  celte  méthode  et 
examine  l’observation  de  M.  Mollière.  Il  conclut  que  lors¬ 
qu’une  luxation  ancienne  ou  même  récente  de  l’épaule  a 
résisté  aune  extension  de  100  à  150  kilogrammes,  suivant  la 
force  du  sujet  et  pendant  la  résolution  musculaire  produite 
par  le  sommeil  anesthésique,  il  est  indiqué  d’avoir  recours  à 
la  section  des  adhérences.  Cette  section  doit  être  faite  par  la 
méthode  sous-cutanée  et  avec  les  précautions  antiseptiques.' 
Après  avoir  fait  un  trajet  à  travers  le  deltoïde  avec  un  téno- 
tome  pointu,  depuis  l’acromion  jusqu’à  la  tête  humérale,  on 
glisse  un  long  ténotome  mousse  entre  la  face  antérieure  de 
cette  tête  et  le  muscle  deltoïde,  et  l’on  coupe  contre  l’os  tous 
les  tissus  fibreux;  puis  on  retire  un  peu  l’instrument  pour  le 
glisser  en  arrière  de  la  tête  humérale  et  couper  en  ce  point 
les  tissus  fibreux.  Cela  fait,  on  contourne  d’un  côté  à  l’autre 
l’extrémité  supérieure  de  l’humérus  et  on  détruit  la  plupart 
des  brides  supérieures.  Si  le  sujet  est  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions  et  que  des  accidents  consécutifs  ne  soient  pas  à 
redouter,  on  peut,  d’après  la  manière  de  Diffenbach  et  de 
M.  Mollière,  exécuter  séance  tenante  les  manœuvres  de 
réduction.  Dans  le  cas  contraire,  on  attend  deux  ou  trois 
jours  que  la  plaie  cutanée  soit  cicatrisée;  on  exerce  les  trac¬ 
tions  pendant  la  chloroformisation,  et  si  la  luxation  ne  se 
réduit  pas,  on  peut  la  considérer  comme  au-dessus  des  res¬ 
sources  de  l’art. 

—  La  séance  de  l’Académie  ne  pouvant  avoir  lieu  le 
mardi  15  août,  elle  ne  tiendra  pas  séance  la  semaine  pro¬ 
chaine. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  2  AOUT  1882.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  GUÉNIOT. 

Abcès  du  cerveau  ;  application  du  trépan.  —  Sur  la  syphüis  congé¬ 
nitale  tardive.  —  Historique  de  la  ligature  de  l’artère  linguale.  — 
Traitement  des  anévrysmes  artêrioso -veineux  par  la  méthode  san¬ 
glante. 

M.  Polaillon  lit  une  observation  d’abcès  du  cerveau.  Le 
18  avril,  on  apporta  à  l’hôpital  de  la  Pitié  un  individu  malade 
depuis  vingt  jours.  Les  antécédents  recueillis  par  le  docteur 
Bernard  (de  Saint-Mandé)  étaient  les  suivants  :  coup  reçu 
sur  la  tête  ;  céphalalgie  nocturne  atroce  ;  puis,  tuméfaction 
au  niveau  de  la  suture  pariétale;  pouls  à 42;  le  point  tuméfié 
fut  incisé  et  donna  issueà  deux  cuillerées  à  café  de  pus  épais. 
Le  bras  gauche  s’engourdit. 

Examiné  le  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital,  on  constate  que 
cet  homme  est  dans  le  prolapsus;  réponses  lentes;  mémoire 
paresseuse;  parole  difficile;  hémiplégie  gauche;  rétention 
d’urine  ;  constipation.  Au  niveau  de  la  suture  fronto-pariétale 
droite  se  voit  l’incision;  l’os  est  à  nu.  Le  lendemain,  la  pros¬ 
tration  est  plus  accusée;  pouls  à  60;  le  bras  gauche  présente 
de  la  raideur.  Le  20  avril,  incontinence  des  matières  fécales. 
L’hémisphère  droit  du  cerveau  est  comprimé.  Lasuppuration 
siège  sous  la  dure-mère.  Application  d’une  couronné  de 
trépan;  la  dure-mère  n’est  pas  incisée. 

Le  25  avril,  insensibilité  de  la  cornée  gauche.  Le  pus  sort 
par  l’ouverture  faite  par  le  trépan  ;  application  d'une  seconde 
couronne;  60  grammes  de  pus  s’échappent  d’une  perforation 
de  la  dure-mère.  Le  26,  le  malade  paraît  mieux;  un  drain 
est  placé  à  3  centimètres  de  profondeur;  grande  amélioration. 
La  famille  enlève  le  malade  de  l’hôpital  et  le  reconduit  à  Saint- 
Mandé,  où  il  meurt  le  5  mai.  Pas  d’autopsie. 

. M.  Le  Denlu  fait  un  rapport  sur  un  travail  deM.  Ortéga 
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(deBuenos-Ayres),  sur  la  syphilis  congénitale  tardive.  Famillé 
de  cinq  enfants  âgés  de  douze,  huit,  six,  quatre  ans  et  un  an 
et  demi;  quatre  présentèrent  des  lésions  de  la  syphilis.  Le 
dernier  né,  qui  a  dix- huit  mois,  a  des  nodosités,  des  tuber¬ 
cules  saillantes  et  une  roséole  ;  coryza  ;  plaques  muqueuses 
à  l’anus.  Traitement  par  la  liqueur  de  Vail  Swielen.  Au  bout 
de  six  mois,  les  accidents  avaient  disparu,  La  mère  paraissait 
indemne. 

Quatre  mois  après  la  naissance  de  cet  enfant,  la  petite  sœur 
tomba  malade;  douleurs  aux  tibias.  Elle  n’avait  eu  ni  roséole 
ni  plaques  muqueuses.  Traitement  parl’iodure  de  potassium  ; 
guérison. 

Le  frère  âgé  de  deux  ans  tomba  malade  à  son  tour.  Comme 
sa  sœur,  il  a  la  déformation  des  dents  signalée  par  Hutchin- 
son.  Kératite  interstitielle  double.  Douleurs  aux  deux  genoux. 
L’iodure  de  potassium  amena  après  deux  mois  une  grande 
amélioration  dans  l’état  des  cornées  et  des  genoux. 

Autre  enfant  âgé  de  huit  ans  :  coryza  chronique  dès  l’âge 
de  trois  ans.  On  pourrait  croire  à  un  état  scrofuleux.  Le  cin¬ 
quième  enfant  n’avait  rien. 

De  qui  le  dernier  né  a-t-il  pris  la  syphilis?  L’enfant  n’a 
pas  eu  de  nourrice.  La  mère  était  indemne.  Le  père  déclare 
avoir  eu  la  syphilis  avant  son  mariage.  On  a  publié  des  obser¬ 
vations  où  la  syphilis  s’est  manifestée  douze  à  seize  ans  après 
la  naissance.  Dans  la  France  médicale,  il  y  a  des  faits  de 
syphilis  congénitale  tardive.  La  syphilis  congénitale  peut  être 
tardive  par  rapport  à  l’âge  des  enfants,  ou  par  rapport  à 
l’âge  de  la  syphilis  chez  les  procréateurs. 

M.  Després  doute  de  l’existence  de  la  syphilis  chez  ces 
enfants-là.  C’est  aussi  l’opinion  de  plusieurs  membres  de  la 
Société  de  chirurgie. 

—  M.  Farabcuf  fait  l’historique  des  deux  principaux  pro¬ 

cédés  de  la  ligature  de  l’artère  linguale.  Charles  Bell,  le  pre¬ 
mier,  aurait  indiqué  le  lieu  où  on  pouvait  lier  l’artère  au- 
dessus  de  la  grande  corne  (procédé  ancien)  ;  et  Pirogofif 
serait  l’auteur  du  procédé  nouveau  ;  ligature  dans  le  petit 
triangle.  .  ■  »<”■ 

—  M.  Reclus  lit  un  mémoire  sur  le  traitement  des  ané¬ 
vrysmes  artérioso-veineux  par  la  méthode  sanglante. 

L.  Leroy. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  29  JUILLET  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE 
M.  LABORDE,  VICE-PRÉSIDENT. 


Présentation  de  trois  crétins  :  MM.  Bourneville  et  Gilles  de  la  Tou- 
rette.  —  Micrococcus  de  la  pustule  vaccinale  du  veau  :  M.  Strauss. 
—  Altérations  des  phénomènes  généraux  de  la  nutrition  dans  la 


MM.  Hênocque  et  Éloy.  —  Nouveau  microtome  et  nouveau  porte- 
loupe  :  M.  Henneguy.  -  Appareil  destinée  à  l'étude  clinique  du 
phénomène  du  tendon  :  M.  Dalileau.  —  Conduit  excréteur  du  pan- 
oréas  :  M.  Ch.  Remy. 

MM.  Bourneville  et  Gilles  de  la  Tourelle  présentent  trois 
sujets  particulièrement  intéressants  tant  au  point  de  vue 
physique  qu’au  point  de  vue  moral. 

Le  premier,  âgé  de  dix-sept  ans,  ne  mesure  que  lm,ll,  et 
pèse  19  kilogrammes.  Il  est  porteur  d’un  goitre  volumineux: 
les  testicules  sont  descendus,  mais  ils  sont  accompagnés 
d’une  double  hernie.  Son  vocabulaire  se  compose  de  quel¬ 
ques  rares  monosyllabes.  L’aspect  général  est  celui  du  crétin 
goitreux,  si  tant  est  qu’on  doive  admettre  ce  terme  de  crétin 
en  dehors  des  conditions  d’endémicité,  ainsi  que  le  font 
remarquer  les  présentateurs.  Il  est  né  à  Charenton-le-Pont, 
de  parents  ayant  toujours  habité  le  département  dé  la  Seine: 
le  père  était  alcoolique  et  cousin  de  sa  femme;  les  grands 
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parents  étaient  cancéreux  ;  trois  autres  enfants  sont  morts 
tuberculeux. 

Le  deuxième,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  mesure  lm,22  ;  il  est 
un  peu  plus  intelligent  que  le  premier,  quoique  fort  obtus  ; 
il  est  né  à  Strasbourg,  de  parents  parisiens,  sa  mère  étant 
allée  faire  ses  couches  en  cette  ville.  Il  présente  ceci  de  parti¬ 
culier,  qu’au  niveau  des  aisselles  et  de  la  base  du  cou,  on 
voit  des  traces  manifeste  de  cachexie  pachydermique,  état 
crélinoïde,  de  Gull.  Les  deux  testicules  sont  descendus  mais 
petits,  la  verge  est  rudimentaire  comme  dans  le  cas  précé¬ 
dent;  il  existe  également  une  hernie. 

Le  troisième  est  âgé  de  vingt-deux  ans,  et  ne  mesure  que 
1“,02.  C’est  un  cas  type  de  cachexie  pachydermique.  Le  sujet 
est,  du  reste  bien  connu  sous  le  nom  du  Pacha,  et  a  été  plu¬ 
sieurs  fois  montré  aux  cours  de  MM.  Charcot  et  Magnan.  Sa 
physionomie  rappelle  entièrement  celle  du  malade  présenté 
dernièrement  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  Bail  :  mêmes 
joues  flasques,  même  laxité  des  téguments.  De  même  que 
les  précédents,  il  est  né  de  parents  parisiens. 

Ces  trois  malades  rapprochés  les  uns  des  autres  montrent 
que  l'état  crétinoïde  n’est  pas  très  rare,  et  que  désormais  en 
présence  de  cas  de  ce  genre  il  faudra  songer  à  la  cachexie 
pachydermique.  , 

—  M.  Strauss  présente  diverses  préparations  microsco¬ 
piques  de  la  pustule  vaccinale  du  veau. On  y  voit  de  nombreux 
micrococcus  colorés  en  bleu  par  le  violet  de  gentiane,  dis¬ 
posés  en  amas  compact  ou  en  série  linéaire,  suivant  les 
espaces  lymphatiques.  Le  nombre  et  la  position  de  ces  mi¬ 
crococcus  dans  l’épaisseur  de  la  couche  muqueuse  de  Mal- 
pighi  et  du  derme  lui-même  varient  suivant  l’époque 
d’évolution  de  la  pustule  de  cow-pox.  Vers  le  sixième  ou  le 
septième  jour  toute  l’épaisseur  du  derme  est  envahie  par 
les  colonies  de  micrococcus.  Ces  observations  ne  sont  que  le 
prélude  d’une  série  de  recherches  que  l’auteur  se  propose  de 
laire  chez  le  lapin,  le  rat,  le  cochon  d’Inde,  etc. 

—  M.  Bute  fait,  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Quinquaud, 
une  communication  relative  aux  phénomènes  généraux  de  la 
nutrition  dans  la  pleurésie  expérimentale.  Après  avoir  pro¬ 
voqué  chez  les  animaux  des  pleurésies  artificielles  par  des 
injections  irritantes,  les  auteurs  ont  fait  l’analyse  du  sang. 
Constamment,  contrairement  à  leur  attente,  ils  ont  trouvé 
une  diminution  de  l’acide  carbonique  et  des  matériaux 
solides,  diminution  qui,  dans  certains  cas,  a  atteint  la  moitié 
de  la  proportion  normale  de  CO3  et  des  matériaux  solides  du 
sang. 

—  M.  Gellé  a  appliqué  à  l’audition  les  recherches  déjà  faites 
pour  la  vision,  par  ceux  qui  ont  souci  de  l’hygiène  scolaire, 
et  que  l’on  a  déjà  pratiquées  sur  une  vaste  échelle  en  Alle¬ 
magne.  Ces  investigations  lui  ont  révélé,  chez  les  enfants  de 
huit  à  dix-huit  ans  des  écoles  municipales  de  Paris,  l’énorme 
proportion  de  20  à  25  pour  100  de  sujets  atteints  de  dimi¬ 
nution  de  l’ouïe.  M.  Gellé  rentre  dans  quelques  détails  de  la 
technique  employée,  et  qui  se  résume  à  deux  ordres 
d’épreuves  :  a,  l’épreuve  classique  de  la  montre;  b,  l’épreuve 
qui  consiste  à  placer  la  personne  en  expérience  devant  un 
tableau  noir,  tandis  que  l’observateur  placé  derrière  elle  à 
8,  10  mètres,  etc.,  lui  fait  une  dictée  qu’elle  doit  reproduire 
sur  le  tableau.  Les  résultats  donnés  par  ces  deux  épreuves 
sont  quelquefois  contradictoires  :  tel  enfant  qui  entend  bien 
la  montre,  n’entend  que  très  imparfaitement  .la  phrase 
dictée.  Les  fautes,  dans  ce  cas,  sont  des  fautes  de  prononcia¬ 
tion,  par  exemple  bonde  pour  monde.  Certainsmots  sont  pour 
ainsi  dire  plus  pénétrants  que  d’autres  et  saisis  d’emblée  et 
par  tous  :  par  contre  d’autres  sont  très  difficiles  à  saisir,  la 
phrase  suivante,  dont  se  sert  habituellement  l’auteur  :  <s.le  temps 
est  un  grand  enseigneur  ;>,  est  celle  qui  révèle  le  plus  grand 
nombre  d’enfants  atteints  d'affaiblissement  de  l’ouïe.  De  ces 
recherches,  qu’il  faut  multiplier,  M. Gellé  conclut  :  que  désor¬ 


mais  il  faudra  dans  la  construction  des  salles  de  classe,  tenir 
compte  de  l’acoustique  ;  que,  s’il  se  trouve  des  enfants  atteints 
de  trouble  de  l’ouïe,  il  faudra  les  placer  près  du  maître,  ou 
encore,  mieux  les  isoler,  afin  de  chercher  à  améliorer  leur 
audition  par  des  exercices  appropriés  ;  que  dans  les  concours 
les  candidats  placés  par  leur  infirmité  dans  des  conditions 
d’infériorité  notoire  devront  recevoir  imprimé  ou  autogra- 
pliié  le  texte  de  la  composition. 

— ■  M.  Mégnin,y en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Laboulbène, 
dépose  sur  le  bureau  de  la  Société  un  mémoire  de  M.  le  doc¬ 
teur  Tholozan  sur  les  argas  de  Perse.  En  1878,  M.Tholozau 
ne  croyait  pas  aux  dangers  des  piqûres  de  ces  arachnides,  qui, 
d’après  les  indigènes  du  pays  où  on  les  trouve,  déterminent 
des  accidents  très  graves  et  quelquefois  mortels.  Depuis,  à  la 
suite  d’observations  d’accidents  arrivés  à  des  officiers  austro- 
hongrois  voyageant  en  Perse,  M.  Tholozan  a  modifié  son 
opinion  et  admet  les  dangers  de  la  piqûre  des  argas,  qui  con¬ 
sistent  en  phlébites,  fièvre,  délire,  etc.  MM.  Mégnin  et  La- 
boulbènen’admettentque  sous  toutes  réserves  pareille  nocuité, 
car  des  expériences  qu’ils  ont  instituées  avec  des  argasen- 
voyées  de  Perse  il  y  a  quelques  années  sont  restées  négatives. 

— Dans  une  nouvelle  série  de  recherches,  MM.  Hénocque  et 
Eloy  ont  étudié  l’influence  réciproque  de  là  section  des  nerfs 
phréniques  et  des  nerfs  intercostaux  inférieurs  et  moyens  sur 
les  tracés  respiratoires.  Dans  trois  expériences  sur  des  lapins 
et  un  chien,  les  huit  nerfs  intercostaux  inférieurs  ont  été 
coupés  tantôt  d’un  côté,  tantôt  de  l’autre  et  enfin  des  deux 
côtés.  De  sorte  qu’ils  ont  pu  avoir  les  tracés,  soit  des  inter¬ 
costaux,  les  phréniques  étant  coupés,  soit  d’un  des  phréni¬ 
ques  resté  intact,  tandis  que  l’autre  et  les  huit  derniers  inter¬ 
costaux  de  chaque  côté  étaient  coupés. 

Ces  expériences  ont  montré  que  la  section  des  nerfs 
intercostaux  inférieurs  n’apporte  pas  de  changements  très 
notables  dans  les  effets  produits  par  l’arrachement  du  nerf 
phrénique,  sur  le  mécanisme  de  1  inspiration  et  de  l’expira¬ 
tion,  dans  les  premiers  moments  qui  suivent  l'opération; 
elles  mettent  en  relief  l’influence  que  la  section  d’un  des 
nerfs  phréniques  peut  exercer  non  seulement  sur  la  moitié 
correspondante  du  diaphragme,  mais  encore  sur  l’autre 
moitié,  modifiant  le  mécanisme  respiratoire  des  deux  côtés. 

Voulant  examiner  quelle  part  peut  prendre  chaque  racine 
du  phrénique  dans  cette  influence,  MM.  Hénocque  et  Eloy 
ont  pratiqué  séparément  :  1°  la  section  de  la  racine  inférieure 
du  phrénique  d’un  seul  côté  et  des  deux  côtés  ;  2°  la  section 
des  racines  supérieures  d’un  seul  côté  et  des  deux  côtés,  chez 
le  lapin  et  le  cobaye  ;  laissant  de  côté  l’interprétation  théo¬ 
rique  de  ces  faits,  ils  en  déduisent  les  conclusions  suivantes, 
telles  qu’elles  résultent  des  expériences  actuellement  prati¬ 
quées,  et  dont  ils  poursuivront  la  démonstration. 

Conclusions  :  1°  La  section  d’un  nerf  phrénique  agit  sur 
le  rhythme  respiratoire  des  deux  côtés  de  la  poitrine;  2"  la 
section  des  racines  inférieures  des  deux  côtés,  présente  celle 
action  à  un  degré  moindre  que  la  section  de  la  racine  supé¬ 
rieure  d'un  seul  côté;  3“  la  section  de  la  racine  supérieure 
du  phrénique,  faite  des  deux  côtés,  présente  au  plus  haut 
degré  l’action  modificatrice  du  rhythme  respiratoire  ;  4°  la 
section  des  racines  supérieures  des  deux  côtés  produit  une 
amplitude  extrême  dans  les  mouvements  d’inspiration,  et  cet 
effet  peut  durer  pendant  plus  de  trois  quarts  d’heure  ;  5°  la 
section,  l’arrachement,  le  pincement,  la  ligature  de  la  racine 
supérieure  du  nerf  phrénique  produisent  une  vive  douleur  ; 
6°  ü  y  a  une  différence  dans  l’action  des  deux  racines  du 
phrénique  sur  les  contractions  du  diaphragme,  et  cette  diffé¬ 
rence  nous  semble  porter  sur  le  rhythme  de  la  respiration,  et 
en  particulier  sur  l'amplitude  de  l’inspiration. 

—  M.  Henneguy  présente  à  la  Société  un  microtome 
qu’il  a  fait  construire,  et  qui  permet  de  voir  aisément  l’objet 
que  l’on  coupe,  et  à  quelle  hauteur  et  dans  quel  sens  est  pra¬ 
tiquée  la  coupe.  Il  montre  également  un  porte-loupe,  avec 
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lequel  on  peut  porter  la  lentille  grossissante  dans  tous  les 
sens,  tandis  que  le  pied  immobile  est  placé  au  loin  et  ne 
gêne  pas  l’observateur,  pour  pratiquer  par  exemple  des  dis¬ 
sociations  ou  des  dissections  fines  dans  le  fond  d’une  cu¬ 
vette. 

— N.Dalileau afait  construire  uninstrument  pour  mesurer 
la  force  nécessaire  pour  provoquer  le  réflexe  au  tendon  et 
acquérir  en  même  temps  la  notion  du  temps  qui  s’écoule 
entre  le  moment  de  la  percussion  et  la  production  du  réflexe. 

—  M.  Ch.  Retny  présente  des  pancréas  de  lapin  dont  il  a 
injecté  les  conduits  excréteurs.  On  voit  nettement  qu’il  n’y  a 
qu’un  seul  conduit  excréteur  venant  s’aboucher  dans  l’in¬ 
testin,  et  que,  par  conséquent,  lorsqu’on  a  jeté  une  ligature 
sur  ce  conduit,  on  est  sûr  d’avoir  interrompu  toute  commu¬ 
nication  entre  la  glande  et  l’intestin. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Contribution  à  l’étude  de»  lésion»  cérébrales  localisées 
au  lobule  de  l’insuia,  par  M.  Raymond,  médecin  des  Incu¬ 
rables,  et  M.  Brodeur,  interne  des  hôpitaux. 

Trois  observations  qui  sont  des  exemples  types  de  lésions 
localisées  au  lobule  de  l’insula  :  deux  cas  d’hémorrhagie,  un 
cas  cte  ramollissement.  Elles  tendent  à  démontrer  que  ces 
lésions  se  traduisent  cliniquement  par  une  hémiplégie  ayant 
les  caractères  suivants  :  hémiplégie  portant  sur  les  deux 
membres  et  non  la  face,  où  le  bras  est  infiniment  plus  para¬ 
lysé  que  la  face;  hémiplégie  flasque  sans  contractures,  ni 
troubles  de  sensibilité,  avec  les  réactions  électriques  qu’on 
obtient  dans  les  cas  d’hémiplégie  cérébrale  vulgaire.  Les 
trois  malades  moururent  en  quelques  jours;  dans  un  cas,  la 
mort  survint  par  le  fait  de  lésions  rénales  et  pulmonaires; 
dans  les  deux  autres,  rien  à  l’autopsie  n’explique  cette  ter¬ 
minaison  si  prompte.  ( Revue  de  médecine,  1882,  n°  6.) 


Bu  paludisme  .congénital  et  du  pôle  de  l’hérédité  dans 
l'étiologie  du  paludisme  infantile,  par  M.  Cil.  LEROUX. 

Les  observations  ne  sont  ni  assez  nombreuses  ni  assez 
probantes  pour  qu’il  soit  permis  d’affirmer  l’existence  du 
paludisme  congénital.  Des  faits  d’hypertrophie  congénitale 
de  la  rate  trouvée  chez  des  enfants  nés  de  mères  impaludées 
coïncidant  avec  des  lésions  caractéristiques  de  la  cachexie 
palustre  la  rendent  vraisemblable. 

Certains  enfants  semblent  avoir  une  prédisposition  hérédi¬ 
taire  telle  qu’en  dehors  de  tout  empoisonnement  venant  du 
milieu,  ils  peuvent  être  pris  peu  après  la  naissance  d’accès 
fébriles  intermittents.  L’auteur  se  demande  si  l’hypothèse  de 
l’hérédité  ne  doit  pas  expliquer  le  caractère  intermittent  de 
certaines  affections  et  la  puissance  de  la  médication  anti¬ 
périodique.  ( Revue  de  médecine,  1882,  n°  7.) 


BIBLIOGRAPHIE 

Fragments  de  chirurgie  antiseptique,  par  M.  le  docteur 
Jules  Bœckel.  —Germer  Baillière,  Paris,  1882. 

Dans  nos  bibliothèques,  le  rayon  de  «  la  chirurgie  anti¬ 
septique  »  commence  à  se  faire  lourd.  Après  le  remarquable 
manuel  de  Lucas-Championnière,  le  livre  de  Lister,  le  volume 
de  Mac-Cormac,  voici  un  recueil  qui  ne  leur  cède  en  rien.  Les 
Fragments  de  chirurgie  antiseptique  de  Jules  Bœckel 
doivent  être  lus  par  quiconque  se  lient  au  courant  des  ques¬ 
tions  de  pratique  contemporaine. 

L’analyse  de  la  Gazette  hebdomadaire  peut  être  brève,  car 


nous  nous  sommes  déjà  expliqué  longuement  sur  la  plupart 
des  problèmes  qu’agite  M.  Jules  Bœckel  et  pour  lesquels  il 
apporte  sa  part  de  documents.  Nous  avons  déjà  parlé  de  la 
laparotomie  dans  les  obstructions  intestinales,  de  la  cure 
radicale  des  hernies ,  des  résections  articulaires,  des  abcès 
froids  et  des  abcès  ossifluents,  et  nos  opinions  se  rap¬ 
prochent  trop  de  celles  de  l’éminent  chirurgien  pour  que 
nous  ayons  besoin  d’y  revenir  à  nouveau. 

Le  volume  contient  cinq  chapitres.  Après  une  courte  in¬ 
troduction  où  il  nous  initie  à  ses  procédés  particuliers  d’hé¬ 
mostase,  de  drainage,  de  sutures  superficielles  et  profondes, 
de  compression  de  lambeaux  et  de  pansement,  M.  Bœckel 
nous  donne  plusieurs  séries  d’amputation  :  jambe,  cuisse, 
désarticulation  coxo-fémorale.  Il  fait  suivre  ces  observations 
de  considérations  générales  et  d’une  statistique  remarquable 
par  son  importance  et  le  nombre  de  ses  succès. 

Le  deuxième  chapitre  a  trait  aux  opérations  sur  les  os  et 
les  articulations  :  résections  du  membre  supérieur  et  du 
membre  inférieur  avec  une  statistique  généi'ale  des  résec¬ 
tions  articulaires  ;  résections  de  l’omoplate  et  des  côtes  ; 
puis  les  fractures  compliquées  des  membres,  l'arthrotomie 
antiseptique;  la  trépanation  préventive  du  crâne,  et  des 
mémoires  importants  sur  l'ostéotomie. 

Nous  ne  souscrivons  pas  complètement  à  certaines  conclu¬ 
sions  de  M.  Bœckel  sur  l’ostéoclasic  :  «  A  un  degré  plus 
avancé  du  rachitisme,  les  os  ne  cèdent  plus  ;  il  faut  les  frac¬ 
turer  pour  leur  restituer  la  forme  normale.  On  a  inventé  une 
série  d’ostéoclastes  pour  arriver  à  ce  but.  Mais  les  mains 
seules  peuvent  suffire.  J’estime  même  que,  dans  les  cas  où 
l’ostéoclasie  manuelle  a  échoué,  l’osléoclasie  mécanique  ne 
réussit  pas  davantage.  D’autre  part,  il  arrive  dans  bon  nombre 
de  cas  que  l’incurvation  siège  très  bas,  à  la  jonction  du  quart 
inférieur  avec  les  trois  quarts  supérieurs  du  tibia,  quelquefois 
même  tout  près  du  cartilage  inlerdia  épiphysaire.  Or,  à  ce 
niveau  la  brièveté  du  bras  du  levier  inférieur  s’oppose  à  l’ap¬ 
plication  de  l’ostéoclaste.  » 

«Les  mains  seules  peuvent  suffire...»  Les  chirurgiens 
n’ont  pas  tous  des  poignets  de  fer  et  j’en  ai  yui.qui  ne.  réussis¬ 
saient  pas  à  rompre  un  os  incurvé  dont  l’ostéoclaste  avait 
facilement  raison.  Pareil  affront,  —  si  c’en  est  un, —  m’est 
arrivé  il  y  a  peu  de  jours.  J’irai  plus  loin;  à  moins  que  l’os 
ne  soit  très  mou  ou  que  la  force  du  redresseur  ne  soit  très 
considérable,  je  préfère  l’instrument  aux  tentatives  manuelles 
qui  risquent  d’être  saccadées,  brutales  lorsqu’un  effort  con¬ 
sidérable  est  nécessaire,  on  ne  peut  alors  mesurer  la  quantité 
d’énergie  qu’il  faut  déployer.  Avec  l’appareil  de  Collin,  au 
contraire,  on  agit  doucement,  sans  secousse;  on  surveille  le 
membre  et  on  le  casse  au  point  précis  désigné  à  l’avance. 

Nous  n’avons  jamais  vu  que  «  la  brièveté  du  bras  du  levier 
inférieur  s’oppose  à  l’application  de  l’ostéoclaste  ».  Il  y  a 
huit  jours,  à  l’hôpital  Trousseau,  pour  une  déformation  rachi¬ 
tique  qui  siégeait  fort  bas,  à  l’union  des  trois  quarts  supé¬ 
rieurs  avec  le  quart  inférieur,  chez  un  enfant  très  jeune,  — 
quatre  ans,  —  mais  à  os  éburné  très  résistant,  M.  Collin  et 
moi  avons  appliqué  l’ostéoclasie  et  fracturé  les  deux  membres 
au  point  voulu.  Le  redressement  a  été  parfait  et  tout  nous 
fait  espérer  que  le  résultat  définitif  sera  remarquable. 

Cette  digression  nous  entraîne  loin.  Nous  voudrions  dire 
cependant  que  le  chapitre  troisième,  ligatures  des  gros  troncs 
artériels  dans  la  continuité;  ligature  et  résection  des 
grosses  veines  dans  la  continuité,  renferme  des  observa¬ 
tions  du  plus  haut  intérêt.  Il  en  est  de  même  du  quatrième 
dont  les  titres  montrent  toute  l’importance  :  cure  radicale  de 
l'hydrocèle;  cure  radicale  des  hernies  étranglées;  hernie 
ombilicale  épiploïque  étranglée;  étranglement  interne  par 
brides;  ovariotomie;  hystérectomie.  Le  chapitre  cinquième 
traite  de  l’ablation  des  tumeurs.  Nous  n’insisterons  pas,  bien 
que  la  thyroïdectomie  à  elle  seule  méritât  de  nous  retenir 
longtemps. 

Tel  est  le  sommaire  de  ce  livre  important.  M.  Bœckel  s’est 
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fait  une  place  élevée  parmi  les  chirurgiens  contemporains 
par  son  activité,  sa  science,  son  ardent  esprit  de  recherche. 
Ses  Fragments  ne  peuvent  qu’ajouter  à  la  juste  considération 
que  l’auteur  a  su  conquérir.  ' 

Paul  Reclus. 


VARIÉTÉS 

Distribution  des  prix  de  l’École  des  infirmières  laïques 
de  la  Salpêtrière. 

Samedi  dernier,  5  août,  a  eu  lieu,  dans  l’amphithéâtre  de  la 
Salpêtrière,  la  distribution  des  prix  de  l’Ecole  des  infirmières 
laïques.'  M.  Quentin,  directeur  de  l’Assistance  publique,  la  prési¬ 
dait;  il  était  accompagné  de  son  intelligent  et  dévoué  secrétaire 
général,  M.  Ilrelet.  A  ses  côtés  on  remarquait  un  certain  nombre 
de  médecins  et  de  chirurgiens  des  hôpitaux,  entre  autres  les  doc¬ 
teurs  Blachez  et  Duret;  des  médecins  des  hospices  d’aliénés, 
MM.  Legrand  du  Saulle,  Voisin  et  Bourneville.  M,ne  Charcot,  qui  a 
beaucoup  fait  pour  cette  œuvre  excellente,  assistait  à  cette  fête, 
toute  de  famille  et  charmante  de  simplicité. 

M.  Quentin  a  ouvert  la  séance  par  un  discours  ferme  et  net  où 
il  a  défini  avec  beaucoup  de  tact  le  rôle  de  l’Ecole  nouvelle.  La 
société  civile  se  doit  à  elle-même  de  secourir  ses  pauvres,  ses 
infirmes,  ses  malades  et  ses  vieillards.  Elle  ne  veut  plus,  comme 
autrefois,  déléguer  pour  ce  soin,  des  corporations  particulières, 

uels  que  soient  leur  zèle  et  leur  compétence  II  a  rendu  aux  sœurs 

e  charité  l’hommage  que  méritent  une  sollicitude  et  un  dévoue¬ 
ment  désintéressé  sans  conteste,  car  elles  savent  maintenant.com- 
bien  est  précaire  leur  avenir  parmi  nous.  Mais  il  a  aussi  relevé  avec 
une  grande  force  les  calomnies  dirigées  contre  les  surveillantes 
laïques,  et  montré  que  t  même...,  surtout»  pendant  les  dernières 
épidémies  de  variole  et  de  diphlhérie,  rien  n'avait  lassé  leur  cou¬ 
rageuse  patience.  Nous  avons  été  heureux,  pour  notre  part,  de  ces 
paroles  sages,  et  qui  ne  se  ressentent  nullement  des  exagérations 
injustes  que  se  renvoie  la  polémique  courante. 

M.  Bourneville  s’est  levé  après  M.  Quentin  :  il  nous  a  donné  des 
renseignements  pleins  d’intérêt  sur  les  nouvelles  écoles  d’infir¬ 
mières  laïques.  La  Salpêtrière,  qui  a  compté  cette  année  plus  de 
1-401  élèves,  a  maintenant  deux  sœurs  cadettes,  la  Pitié  et  Bicêtre. 
Grâce  à  ces  trois  pépinières,  on  a  maintenant  un  personnel  capable 
de  parer  â  toutes  les  éventualités.  Tenon,  Lourcine,  Bichat  sont 
ou  vont  être  laïcisés;  les  surveillantes,  les  sous-survcilïantes,  les 
infirmières  sont  prêtes. 

Si,  dans  ces  questions  où  la  passion  joue  malheureusement  — 
et  fatalement  —  un  si  grand  rôle,  les  «voix  moyennes»  pouvaient 
être  entendues,  nous  dirions  volontiers  :  Hâtez-vous  d’instruire 
vos  infirmières,  préparez-vous  et  préparez-les  sans  relâche;  mais 
ne  laïcisez  jamais  un  hôpital  lorsque  vous  n’étes  pas  en  mesure  de 
remplacer  l’ancien  personnel  par  un  nouveau,  je  ne  dis  pas 
aussi  bon,  mais  incontestablement  meilleur.  Comment!  vous  avez 
la  chance  inespérée  de  voir  vos  services  assurés  par  des  sœurs 
qui,  sous  le  régime  politique  actuel,  n’oflrent  plus,  du  moins  à 
Paris,  aucun  des  inconvénients  graves  que  nous  leur  reconnais¬ 
sions  sous  l’empire,  et  vous  n’en  profilerez  pas  pour  attendre  que 
vos  laïques  soient  prêtes  et  bien  prêtes  !  Ne  donnez  donc  pas  des 
arguments  à  vos  adversaires,  et  ne  leur  laissez  pas  dire  que  votre 
organisation  est  incomplète  ! 

Or,  elle  l’est  encore.  M.  Bourneville  lui-même  nous  signalait  un 
écueil  dangereux  :  1  e  manque  de  stabilité  des  laïques,  leurs  mutations 
nombreuses  et  fréquentes  :  les  infirmières  changent  souvent  de  sal¬ 
les  et  d’hôpital.  Nous  n’avons  pu  noter  à  la  volée  les  chiffres  que 
nous  donnait  l’orateur,  mais,  si  nous  ne  nous  trompons,  les  émigra¬ 
tions  d’un  service  dans  un  autre  seraient  la  règle  plutôt  que  la  très 
rare  exception.  11  faudrait,  à  tout  prix,  éviter  ce  malheur.  L’expé¬ 
rience  ne  s’acquiert  pas  en  un  jour,  et  l’on  sait  tout  ce  que  nous 
devons  de  gratitude  a  certaines  sœurs  qui,  depuis  dix  ans,  quinze 
ans,  vingt  ans  et  plus,  n’ont  pas  quitté  leurs  salles;  les  hôpitaux 
d’enfants  nous  en  fournissent  de  remarquables  exemples.  Quelle 
sécurité,  pour  le  médecin  et  quel  repos  d’esprit  !  Nous  retire¬ 
rions  les  mêmes  bienfaits  de  laïques  sédentaires;  je  n’en  veux  pour 
preuve  que  les  services  rendus  par  la  surveillante  du  pavillon  des 
ovariotomies  à  la  Salpêtrière. 

Parmi  les  réformes  que  réclame  M.  Bourneville,  nous  signale¬ 
rons  le  remplacement  intégral  des  infirmiers  par  des  infirmières, 
dont  l’habileté,  l’attention,  la  douceur,  la  légèreté  manuelle  sont 


d’ordinaire  bien  supérieures;  des  hommes  de  peine  seraient  char¬ 
gés  des  gros  travaux,  mais  les  soins  au  lit  du  malade  seraient  ex¬ 
clusivement  réservés  à  des  femmes.  L’idée  nous  semble  juste.  Ce¬ 
pendant  la  règle  ne  devrait  pas  être  assez  inflexible  pour  repousser 
certaines  exceptions  remarquables.  Nous  ne  pensons  pas  qu’on 
puisse  trouver  mieux  que  l’infirmier  actuel  de  la  clinique  chirur¬ 
gicale  de  Necker  et  relui  de  la  clinique  médicale  de  la  Pitié. 

Le  recrutement  n’est  point  encore  parfait.  Il  est  vrai  qu’il  de¬ 
viendra  plus  facile  lorsque  les  positions  seront  mieux  rétribuées. 
Il  y  a  cependant  un  progrès  énorme.  En  1854,  nous  dit  M.  Bour¬ 
neville,  les  infirmières  ne  recevaient  que  10  francs  par  mois,  et 
bien  peu  espéraient,  au  bout  de  très  longues  années,  être  pro¬ 
mues  au  rang  de  sous-surveillante  et  de  surveillante.  Maintenant 
elles  reçoivent  25  francs  dès  l’abord,  et  l’avancement  est  rapide. 
Après  une  ou  deux  années  de  travail  et  d’assiduité  elles  peuvent 
atteindre  aux  grades  supérieurs. 

On  le  voit,  l’Assistance  publique  a  pris  à  cœur  l’amélioration 
des  services  hospitaliers.  Nous  avons  déjà  vu  disparaître  bien  des 
abus  criants,  et,  avec  le  zèle  qu’on  y  met,  nous  espérons  assister  à 
une  transformation  radicale.  L’Ecole  des  infirmières  fera  beaucoup 
pour  le  rapide  avènement  de  cette  ère  nouvelle.  Aussi  ne  pou¬ 
vons-nous  que  remercier,  avec  son  directeur,  M.  Bourneville, 
Mlle  Nicolle,  dont  le  dévouement  est  au-dessus  de  tout  éloge,  et  les 
professeurs  qui,  eux  non  plus,  ne  marchandent  ni  leur  temps  ni 
leur  peine.  Parmi  eux  nous  ne  pouvons  oublier  M.  Lebas,  le  sym¬ 
pathique  directeur  de  la  Salpêtrière. 

P.  Reclus. 


Nécrologie  :  Pidoux.  —  Encore  une  perte  bien  sensible 
pour  l’Académie  de  médecine  et  pour  la  science  médicale. 
Le  docteur  Pidoux  a  succombé,  le  2  août,  aux  Mureaux,  près 
Meulan  (Seine-et-Oise),  dans  sa  soixante-quatorzième  année. 
C’était  le  plus  original  des  vitalistes  de  ce  temps-ci;  personne 
n’a  pris  plus  à  la  lettre  ce  précepte  d’Hippocrate,  que  la  philo¬ 
sophie  doit  entrer  dans  la  médecine  comme  la  médecine  dans 
la  philosophie.  Il  s’était  attaché  à  la  doctrine  de  Leibniz, 
commentée  et  approfondie  par  Bordas-Demoulin,  qui  l’avait 
conduit  à  une  doctrine  médicale  particulière,  très  proche  de 
l’organicisme,  et  à  laquelle  il  avait  donné  le  nom  d’organo- 
vitalisme.  On  trouvera  dans  le  discours  prononcé  sur  sa  tombe 
par  M.  Dujardin-Beaumelz  une  juste  appréciation  des  ten¬ 
dances  cliniques  de  notre  regretté  confrère,  si  parfaitement 
enharmonie  avec  ses  théories  philosophiques,  et  dontle  Traité 
de  thérapeutique  est  l’expression  la  plus  caractérisée.  Si 
l’on  voulait  juger  de  ce  point  de  vue  ses  tendances  physiolo¬ 
giques,  il  faudrait  les  chercher  surtout  dans  son  livre  Sur  la 
circulation  du  sang. 

Ses  obsèques  ont  eu  lieu  samedi  dernier  à  l’église  Sainte- 
Clotilde,  où  se  pressait  un  grand  nombre  de  collègues,  de 
confrères  et  d’amis,  ainsi  que  des  notabilités  de  la  littérature. 
Pidoux  était  un  catholique  convaincu.  La  messe  mortuaire  a 
été  dite  par  un  de  ses  neveux  et  l’absoute  donnée  par  son 
ami  l’évêque  de  Sura. 


Monument  Sciiutzenberger,  a  Strasbourg.  —  Nous  avons 
fait  connaître,  dans  notre  dernier  numéro,  l’incident  qui  a 
précédé  l’inauguration  du  monument  élevé  par  ses  élèves  et 
amis  au  professeur  Schutzenbèrger.  La  cérémonie  a  eu  lieu, 
le  6  juillet,  dans  la  cour  de  l’hôpital  civil,  où  le  buste  est 
érigé.  Un  discours  a  été  prononcé,  au  nom  des  anciens 
collègues  du  défunt,  par  le  professeur  Hergott  (de  Nancy)  ; 
un  autre,  au  nom  des  anciens  collègues  des  hôpitaux,  par 
M.  Eug.  Bœckel,  chirurgien  de  l’hôpital  civil  ;  et  un  troisième, 
au  nom  de  l’Association  de  prévoyance,  par  M.  le  docteur 
C.  Lévy,  trésorier  de  l’Association  et  médecin  de  l’hôpital 
civil. 

Notre  affectionné  et  distingué  collaborateur  M.  Lereboullet, 
élève  de  Schutzenberger,  retenu  à  Paris  pour  un  devoir 
pénible,  s’était  excusé  par  une  lettre  touchante,  que  reproduit 
la  Gazette  médicale  de  Strasbourg. 
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Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  service  de  la  bibliothèque 
est  organisé  de'  la  manière  suivante  pendant  les  vacances  :  Du 
lundi  7  au  lundi  14  août  1882,.  la  bibliothèque  restera  fermée;  du 
15  août  au  15  octobre  inclusivement  elle  sera  ouverte  trois  fois 
par  semaine,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  quatre  heures. 
•11  n’y  aura  pas  de  service  du  soir. 

Clinique  médicale  et  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu.  — M.  le 
docteur  Joffroy,  professeur  agrégé  (suppléant  M.  le  professeur 
G.  Sée),  à  commencé  ses  leçons  cliniques  à  l’Hôlel-Dieu  le  mer¬ 
credi  9  août,  à  dix  heures,  et  les  continuera  les  samedis  et  mer¬ 
credis  suivants,  à  la  môme  heure. 

—  M.  le  docteur  Richelot,  professeur  agrégé  (suppléant  M.  le 
professeur  Richet),  a  commencé  ses  leçons  cliniques  à  l’Ilôtel-Dieu 
le  samedi  5  août,  à  dix  heures,  et  les  continuera  les  mardis  et 
vendredis  suivants,  à  la  môme  heure. 

Concours  du  clinicat.  —  Les  cours  du  cliiiicat  mé,dical  et  du 
clinicat  chirurgical  viennent  de  se  terminer.  Sont  nommés  dans 
l’ordre  suivant  :  Clinicat  médical  :  chefs  de  clinique  titulaires, 
1er  M.  le  docteur  Ilrissaud;  2”  M.  le  docteur  Gaucher;  chefs  de 
clinique  adjoints,  1er M.  le  docteur  Faisans  ;  2e  M.  lé  docteur  Juhel- 
Rènoy.  —  Clinicat ,  chirurgical  :  chefs  de  clinique'  titulaires, 
lor  M.  le  docteur  Paul  Second;  2°  M.  le  docteur  Bàzy;  chefs  de 
clinique  adjoints,  1or  M;  le  docteur  Petit  (Charles);  2e  M.  le  doc¬ 
teur  Jullien. . 

Bureau  central.  —  Le  concours  pour  la  nomination  à  deux 
places  de  médecin  du  Bureau  central  s’est  terminé  mardi  soir  par 
la  nomination  de  MM.  Taprct  et  Barlh. 

Administration  générale  de  l’Assistance  uuulique  a  Paris. 
—  Concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves  externes  en  mé¬ 
decine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  et  hospices,  et  la  nomination 
aux  places' d’élèves  internes  (année  1882).  L  ouverture  du  concours 

1  mûries  prix  de  l’externat  et  la  nomination  des  internes  aura  lieu 
e  lundi  9  octobre,  à  midi  précis,  dans  l’amphithéâtre  de  l'Admi¬ 
nistration;  avenue  Victoria,  n°  3.  MM.  les  élèves  externes  en  mé¬ 
decine  et  en  chirurgie  do  deuxième  et  de  troisième  année  sont 
prévenus  qu’en  exécution  du  règlement,  ils  sont,  tous  tenus  de 
prendre  part  au  concours  des  prix,  sous  peine,  d’être  rayés  des 
cadres  des  élèves  des  hôpitaux  et  hospices.  Les  élèves  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’administration 
tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêlés  exceptés,  de  onze  heures  à 
trois  heures,  depuis  le  lundi  4  septembre  jusqu’au  samedi  23  sep¬ 
tembre  inclusivement. 

—  Concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élèves  externes,  en 
médecine  et  en  chirurgie,  vacantes  au  l"r  janvier  1883  dans  les 
hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris.  L’ouverture  du  concours  pour 
l’externat  aura  lieu  le  mardi  10  octobre,  à  . quatre  heures  précises, 
dans  l’amphithéâtre  de  1  administration  centrale,  avenue  Victoria, 
n°  3.  Les  étudiants  qui  désireront  prendre  part  à  ce  concours  seront 
admis  use  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’admiiiisl  ration, 
tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à  trois 
heures,  depuis  le  lundi  4  septembre  jusqu’au  jeudi  28  du  même 
mois  inclusivement. 

Maisons  mortuaires.  —  Le  Conseil  municipal  a  approuvé  le 
principe  de  la  création  dans  Paris  de  maisons  mortuaires,  par  ce 
motif  spécial  que  les  familles  d’ouvriers  n’ont  souvent  pour  habita¬ 
tion  qu'une  seule  pièce.  L’administration  municipale  propose  de 
construire  trois  maisons  à  l’intérieur  ou  à  proximité  des  trois 
grands  cimetières  du  Nord,  de  l’Est  et  du  Sud.  Les  corps  y  seraient 
transportés,  puis  dirigés  de  là  soit  sur  le  cimetière  voisin,  soit 
Vers  l’un  des  cimetières  extra-muros. 

Distinctions  honorifiques. —Sont  nommés  officiers  d’Académie  : 
MM.  Malassez,  Boulart,  Poirier,  Becquerel,  le  docteur  J.  Besnier, 
Grévin. 

.  Société  protectrice  de  l’enpance  de  Lyon.  Concours.  — 
Cette  Société  met  au  concours  la  question  suivante  :  Hygiène  et 
prophylaxie  des  affections  de  V intestin  chez  les  enfants  du  pre¬ 
mier  lige  ( diarrhée ,  dysenterie,  choléra  infantile).  Une  médaille 
d'or  sera  décernée  par  la  Société,  dans  la  séance  publique  de 
mars  1883,  au  meilleur  mémoire  qui  lui  sera  envoyé  sur  ce  sujet. 
Les  mémoires  devront  être  adressés  franco,  avant  le  31  janvier 
1883,  à  M.  Léon  Rieux,  secrétaire  général,  rue  Bourbon,  40. 


La  première  inscription.— Par  arrêté  endate  du20juilletl882 
l’arrêté  du  10  août  1877,  qui  permet  aux  étudiants  dé  prendre, 
dans'  certaines  conditions,  la  première  inscription  au  trimestre 
d’avril,  est  et  demeure  rapporté.  Conformément  aux  dispositions 
du  statut  du  9  avril  1825  et  du  règlement  du  28  décèmbré  1880, 
les  étudiants  en  droit,  en  médecine  et  en  pharmacie  ne  peuvent, 
en  aucun  cas,  commencer  leur  scolarité  apres  le  15janviér.  Aucune 
dispense  ne  sera  accordée. 

Le  ministre  peut,  pour  des  motifs  graves,  après  avis  des  Facultés 
et  Ecoles,  et  sur  le  rapport  des  recteurs,  accorder  l’autorisation 
de  prendre  cumulativement  les  deux  premières  inscriptions  au 
deuxième  trimestre.  • 


Mortalité  a  Paris  (31°  semaine,  du  vendredi  28  juillet  au  jeudi 
3  août  1882).  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  ; 

2  239928  habitants. —  Nombre  total  des  décès  :  929,  se  décorii- 
posant  de  la  façon  suivante  ; 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  31;. 
•v-  Variole,  11.  —  Rougeole,  13.  —  Scarlatine,  3.  —  Coque¬ 
luche,  6. —  Diphthérie,  croup,  38. — Dysentérie,  1.  —  Erysipèle,  7.. 

—  Infections  puerpérales,  7. — Autres  atlections  épidémiques,  0. 

—  Méningite,  46. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  173.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  8.  —  Autres  affections  générales,  75.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  54.  —  Bronchite  aiguë,  13.  — 
Pneumonie,  35.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  etautremënt,  82;  au  sein  et  mixte,  46;  inconnu,  4.— 
Autres  maladies  de ‘l’appareil  cérébro-spinal,  65;  de  l’appareil 
circulatoire,  47;  de  l’appareil  respiratoire,  54;  de  Tap pareil 
digestif,  51;  de  l’appareil  génito-urinaire,  17  ;  de  la  peau  et  du 
tissu  lumineux,  2;  des  os,  articulations  et  muscles,  7.  —  Après 
traumatisme  :  fièvre  inflammatoire,  lj;  infectieuse,  0;  épuise¬ 
ment;  0;  causes  non  définies',‘0.'—  Morts  violentés, '28.'— Causes 
non  classées,  4. 

Conclusions  de  la  31°  semaine.  —  Il  a  été  enregistré  cette  se¬ 
maine  1183  naissances  et  929  décès.  Les  nombres  de  décès  accusés 
par  les  précédents  bulletins  étaient  :  1041,  884,  986,  925.  Le 
chiffre  de  929  décès,  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour,  est  donii’ 
inférieur  au-diiffm  mqyen  des. décès  sur.vequs  pendant,  les  Quatre» 
dernières  semaines.  La  comparaison”  entré  cette'Séiûaine  eï  la  pré¬ 
cédente,  des  nombres  de  décès  occasionnés  par  les  affections 
épidémiques,  fait  ressortir  :  uue  atténuation  pour  la  lièvre  ty¬ 
phoïde  (31  décès  au  lieu  de  34  pendant  la  30“  semaine),  la  rou¬ 
geole  (13  au  lieu  de  19),  la  scarlatine  (3  au  lieu  de  6),  l’érysipèle 
(7  au  lieu  de  9),  l’infection  puerpérale  (7  au  lieu  de  9)  ;  une 
aggravation  pour  la  variole  (11  décès  au  lieu  de  7),  et  pour  la 
coqueluche  (6  au  lieu  de  1);  les  décès  par  diphthérie  ont  atteint 
le  môme  chiffre  (38)  que  durant  la  30“  semaine.  En  ce  qui  concerne 
les  cas  d’invasion,  la  situation  hebdomadaire  des  hôpitaux  accuse 
un  nombre  d’admissions  inférieur  pour  la  variolc(28  malades  reçus 
du  24  au  30  juillet,  au  lieu  de  34  entrés  pendant  les  sept  jours 
précédents)  et  supérieur  pour  la  lièvre  typhoïde  (124  au  lieu  de  73) 
et  pour  la  diphthérie  (31  au  lieu  de  23). 

Dr  Bertillon, 

Chef  dos  travaux  de  la  statistique  municipale  do  lu  ville  do  Paris. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  OU  JOURNAL 


Leçons  cliniques  sur  la  syphilis,  étudiée  plus  particulièrement  chez  la  femme, 
par  M.  lo  professeur  Alfred  Fournier,  2°  édition,  revue  et  augmentée,  avec  ligu¬ 
res  dans  le  texte  et  8  planches  en  chromolithographie.  Paris,  A.  Dclahayo  <  t 
E.  Lccrosnier.  '  21  fT. 

—  Cartonné.  ^22  fr. 

Dictionnaire  annuel  des  progrès  des  sciences  et  institutions  médicales,  suite  d 
complément  de  tous  les  dictionnaires,  par  M.  P.  Garnier  (17®  année,  4881).  4  vol. 
in-48.  Paris,  Germer  Baillière  et  C®.  7  fr. 
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Paris,  10  août  1882. 

LE  MICROBE  DE  LA  TUBERCULOSE.  —  CONTRIBUTIONS 
PHARMACEUTIQUES. 

1.0  microbe  de  la  tuberculose. 

L’annonce  de  la  découverte  du  parasite  de  la  tuberculose  a 
remué  le  monde  médical  jusque  dans  ses  couches  les  plus 
profondes.  Il  faut  bien  reconnaître  que  l’agitation  pro¬ 
duite  par  les  magnifiques  travaux  de  Pasteur  était  un  peu 
superficielle  :  dans  les  cercles  scientifiques,  dans  les  villes 
on  était  tout  enthousiasme  ;  dans  les  campagnes  le  praticien 
hochait  froidement-la  tête  et  ajoutait  :  «  Et  la  fièvre  typhoïde? 
et  la  phthisie?  »  G’êtaiit  l’expression  d’une  sorte  de  revendi¬ 
cation  populaire  injuste  :  ou  en  voulait  au  charbon  d’èlrc 
devenu  si  clair  dans  ses  causes,  si  accessible  comme  prophy¬ 
laxie,  pendant  que  les  deux  pestes  de  la  société  moderne  (de  la 
société  française  surtout)  continuaient  leurs  ravages  et  deve¬ 


FEUILLETON 

Sur  la  méthode  h  suivre  dans  les  recherches 
h  il.  I  iographiques . 

A  M.  Ch.  R...,  de  la  «  revue  scientifique  ». 

Mon  cher  ami, 

Pcrmettez-moi  de  vous  appeler  ainsi,  car  bien  que  vous 
ti’nyez  signé  que  de  vos  initiales  l’article  de  la  Revue  scien¬ 
tifique  (1),  qui  m’a  engagé  à  écrire  celui-ci,  je  n’ai  pas  hé¬ 
sité  un  seul  instant  pour  savoir  à  qui  je  devais  l’attribuer. 

J’ai  lu  avec  infiniment  de  plaisir  et  d’intérêt  les  réflexions 
que  vous  a  suggérées  la  conférence  faite  par  M.  Billings  au 
congrès  de  Londres  et  dont  votre  Revue  a  donné  la  traduc- 

(I)  Do  la  mdthoda  a  suivro  dans  les  rochcrches  bibliographiques,  in  Revue 
scientifique,  numéro  du  I"  juillet,  p.  II). 

2“  SÉRIE,  T.  XIX. 


naient  de  jour  en  jour  plus  menaçantes.  —  Or,  tout  se  lie 
dans  la  science,  et  la  phthisie  fera  son  profit  des  travaux 
dont  le  charbon  a  été  l’objet.  Si  nous  en  croyons  Koch,  ce 
serait  déjà  une  œuvre  à  moitié  accomplie,  la  grande  étape 
serait  franchie,  et  nous  entrerions  enfin  dans  une  période 
de  prophylaxie  rationnelle  et  de  thérapeutique  radicale  de 
la  plus  grande  plaie  des  temps  modernes. 

Il  n’y  a  pas  longtemps  encore,  l’idée  d’un  parasite  de 
la  tuberculose  aurait  fait  hausser  les  épaules.  Aujourd’hui 
les  esprits  y  sont  préparés  et  l’accepteront  sans  répugnance- 
si  elle  se  base  sur  des  faits  sérieux.  Villemin  n’y  avait 
pas  fait  allusion,  à  notre  connaissance  du  moins.  Bulil  avait 
recommandé  dans  la  deuxième  édition  de  son  livre  ( Briefe 
ueber  Lungenentzündung,  etc.,  p.  64),  de  rechercher 
la  cause  prochaine  de  la  phthisie  dans  des  bactéries  logées 
probablement  au  sein  des  foyers  caséeux.  Klebs  écrivait 
en  4875  «  que  dans  la  tuberculose  vraie,  il  ne  serait  pas 
impossible  que  l’on  découvrît  un  contage  animé  ».  Et,  en 
effet,  le  professeur  de  Prague,  loin  de  se  laisser  rebuter 
par  les  difficultés  extraordinaires  que  présentait  cetle  étude, 
y  revint  en  1877  et  1878;  il  inspirales  travaux  de  Reinsladler 
et  de  Schüller.  Ce  dernier  nom  est  surtout  connu  par  des 
essais  de  thérapeutique  expérimentale  très  intéressants  et 
consciencieux,  que  d’autres  ont  malheureusement  démonétisés 
par  leur  hâte  malencontreuse  à  les  appliquer  à  l’homme. 

Les  expériences  de  Klebs  étaient  faites  dans  un  excellent 
esprit.  On  essayait  des  cultures  sur  la  gélatine,  le  blanc 
d’œuf,  le  liquide  de  Bergmann,  etc.,  on  répétait  jusqu’à  la 
troisième  ou  quatrième  génération,  puis  on  inoculait  à  des 


tion.  J’ai  moi-môme,  à  diverses  reprises,  parlé  des  diffi¬ 
cultés  que  rencontrent  les  étudiants,  jeunes  ou  vieux,  qui  se 
livrent  aux  recherches  bibliographiques,  et  si  je  reprends  la 
plume  à  cette  occasion,  ce  n’est  pas  pour  réclamer  une  prio¬ 
rité  qui,  si  on  cherchait  tant  soit  peu,  remonterait  peut-être 
bien  haut,  mais  pour  me  féliciter  de  vous  avoir  pour  allié 
dans  la  défense  d’une  cause  que  je  considère  comme  d’une 
extrême  importance. 

Si  vous  voulez  bien  vous  reporter  à  V Union  médicale  de 
1879  (t.  XXVIII,  p.  749),  vous  verrez  qu’après  avoir  retrouvé 
une  observation  de  Chopart  perdue  dans  la  littérature  médi¬ 
cale  depuis  un  siècle,  j’ai  indiqué  la  marche  à  suivre  pour 
remonter  avec  plus  ou  moins  de  certitude  aux  sources  cher¬ 
chées.  Je  dis  «  avec  plus  ou  moins  de  certitude  »  parce  que, 
comme  vous,  je  pense  qu’on  ne  saurait  avoir  la  prétention 
de  donner  une  recette  infaillible  pour  éviter  tous  les  écueils 
semés  sur  la  route  du  bibliographe.  L’année  suivante  j’ai 
poursuivi  ma  campagne  en  publiant  soit  dans  l’ Union  médi- 
33 
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lapins  et  des  chiens.  Le  corps  du  délit  se  trouva  être  une 
granulation  sphérique,  extrêmement  mobile,  monas  tuber- 
culosum  (Klebs). 

Les  résultats  de  ces  expériences  ne  convainquirent  per¬ 
sonne;  il  serait  trop  long  d’insister  sur  leurs  défectuosités. 
Elles  n’étaient  ni  assez  nombreuses  ni  assez  variées  :  les 
cultures  étaient  trop  rapprochées  de  la  culture  mère  et  par 
conséquent  les  liquides  inoculés  ne  différaient  guère  de  ceux 
qu’employait  Villemin  et  dont  la  virulence  était  bien  connue. 

Toussaint,  qui  a  publié,  en  1880-81,  un  grand  nombre  de 
notes  dans  les  Comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences,  cul¬ 
tive  dans  le  bouillon  de  lapin  et  observe,  au  bout  de  treize  à 
quinze  jours,  «  que  la  partie  inférieure  du  liquide  de  culture 
est  composée  de  très  petites  granulations  isolées,  géminées, 
réunies  par  groupes  de  trois  à  dix  en  petits  amas  irréguliers. 
Ce  microbe  est  entouré  par  une  atmosphère  de  matière 
gluante  assez  consistante;  son  diamètre  est  de  0m,0001  à 
0n',0002;  il  est  un  peu  plus  petit  que  celui  du  choléra  des 
poules.  »  Cette  description  ne  concorde  guère  avec  celle  de 
Klebs,  et  par  conséquent  nous  nous  trouvions  en  possession 
d’un  deuxième  parasite  de  la  tuberculose. 

Ce  sont  là  des  travaux  sérieux  à  côté  desquels  il  serait  peu 
digne  de  mentionner  le  mémoire  d’Eklund  ou  d’autres  obser¬ 
vateurs  de  second  ordre,  qui  cherchaient  à  l’aveuglette,  sans 
ordre,  sans  méthode  et  surtout  sans  la  profonde  connaissance 
des  organismes  inférieurs  indispensable  en  pareille  matière. 
Notons  cependant  un  mémoire  d’Aufrecht  ( Pathologische 
Mittheilungen,  Magdebourg,  1881),  où  l’on  peut  lire  :  «  que 
le  centre  du  tubercule  d’inoculation  n’est  pas  constitué  par 
des  détritus  provenant  de  la  destruction  des  cellules,  mais 
par  des  micrococcus  très  petits,  très  fins;  que  ces  micro- 
coccus  se  rangent  à  deux  ou  trois  en  petits  chaînons. 
De  plus  on  rencontre  des  formes  en  bâtonnets,  courtes,  dont 
la  longueur  ne  dépasse  que  de  moitié  la  largeur.  » 

Au  contraire,  Baumgarten  (Cent,  fur  die  med.  Wissenscli., 
n*  15,  1882)  prétend  que  l’on  ne  trouve  ni  coccus,  ni 
diplococcus,  «  mais  bien  des  bâtonnets  semblables  au  bacte- 
rium  tenno,  de  3-6  fois  aussi  longs  que  larges,  arrondis  aux 
extrémités,  formant  des zooglæas  ». 

Il  n’est  pas  inutile  de  faire  observer  que  pour  Aufrecht  et 
Baumgarten,  la  nature  parasitaire  de  la  tuberculose  résulte 
d’une  simple  constatation  anatomique.  Il  y  a  là  une  infé¬ 
riorité  évidente  vis-à-vis  de  Koch,  dont  il  nous  reste 
maintenant  à  faire  connaître  le  travail  (Berl.  Min.  Woch., 
n°  15,  1882). 


D’après  le  savant  berlinois,  le  microbe  de  la  phthisie  est 
une  bactérie,  tellement  petite  qu’on  ne  la  trouve  qu’avec 
difficulté.  La  technique  employée  mérite  d’être  rapportée  en 
détail. 

Les  objets  à  examiner  sont  traités  par  la  méthode  d’Ehrlich  (éta¬ 
lés  sur  le  porte-objet,  séchés  et  chauffés)  ou  durcis  dans  l’alcool 
et  soumis  à  des  coupes.  Ou  place  ensuite  dans  une  solution  ainsi 
composée  :  200  centimètres  cubes  d’eau  distillée  sont  additionnés 
d’uh  centimètre  cube  d’une  solution  alcoolique  concentrée  de  bleu 
de  méthylène,  puis  secoués,  et  l’on  ajoute  (toujours  en  secouant) 
2  cent,  cubes  d’une  solution  de  potasse  à  10  pour  100.  Ce  mé¬ 
lange  ne  doit  pas  laisser  de  dépôt,  même  au  bout  de  plusieurs 
jours.  Les  objets  à  colorer  y  sont  placés  de  vingt  à  quarante 
heures,  ou  pendant  une  heure  seulement  si  la  solution  est  préala¬ 
blement  chauffée  à  40  degrés.  On  arrose  ensuite  pendant  une  ou 
deux  minutes  le  porte-objet  avec  une  solution  aqueuse  concentrée 
de  vésuvine  (qui  doit  être  filtrée  chaque  fois)  et  on  lave  à  l’eau 
distillée.  Au  sortir  du  bleu  de  méthylène,  la  préparation  paraissait 
bleu  sombre;  la  vésuvine  fait  passer,  celte  couleur  et  le  tout 
semble  brunâtre.  Au  microscope  on  reconnaît  que  tous  les  élé¬ 
ments  organiques,  noyaux  et  détritus  cellulaires,  sont  colorés  en 
brun;  au  contraire  les  bacilles  de  la  tuberculose  sont  bleus.  Cette 
réaction,  spéciale  à  ces  microbes  et  à  ceux  de  la  lèpre,  est  extrê¬ 
mement  sûre  et  fidèle. 

Les  coupes  seront  plongées  de  même  dans  le  bleu  de  méthylène 
pendant  quinze  à  vingt  minutes,  puis  lavées  à  la  vésuvine  aussi 
longtemps  que  la  couleur  bleue  n’a  pas  fait  place  à  une  teinte 
brune.  On  déshydrate  avec  l’alcool,  on  éclaircit  par  l'huile  de 
girofle. 

Le  microbe  ainsi  révélé  appartient  au  groupe  des  bacilles, 
c’est-à-dire  des  bâtonnets  immobiles.  II  est  très  mince,  long 
comme  le  quart  ou  la  moitié  d’une  hématie,  et  ressemble 
beaucoup  à  la  bactérie  de  la  lèpre,  sauf  que  cette  dernière 
est  plus  élancée  et  que  ses  extrémités  sont  moins  arrondies. 

Partout  où  le  processus  tuberculeux  est  récent  ou  en  ra¬ 
pide  évolution,  ces  bacilles  sont  eu  grande  quantité,  souvent 
à  l’intérieur  des  cellules,  à  l’instar  de  ce  qui  se  passe  dans 
ta  lèpre. 

Lorsque  l’acmé  de  l’éruption  tuberculeuse  est  dépassé, 
les  bacilles  deviennent  plus  rares;  ils  n’exislënt  plus 
qu’à  la  périphérie  des  lésions  et  souvent  ils  sont  difficiles  à 
reconnaître,  soit  qu’ils  soient  morts  ou  en  train  de  dé¬ 
périr;  Ils  peuvent  manquer  totalement,  mais  seulement 
dans  les  endroits  où  le  processus  tuberculeux  est  silen¬ 
cieux. 

Lorsqu’il  existe  des  cellules  géantes,  les  bacilles  siègent  dp 


cale ,  soit  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  plusieurs  feuille¬ 
tons  Sur  les  erreurs  en  bibliographie  médicale  (1)  et  sur 
l’auteur  de  la  première  résection  de  l’épaule  pour  carie  (2). 
Après  chacune  de  ces  études,  je  me  suis  efforcé  de  donner 
quelques  conseils  sur  les  procédés  et  la  méthode  bibliogra¬ 
phique.  Vous  trouverez,  je  crois,  qu’ils  sont  conçus  dans  le 
même  esprit  que  les  vôtres.  Les  feuilletons  déjà  publiés  font 
du  reste  partie  d’un  plus  long  travail  en  voie  de  préparation 
qui  paraîtra  bientôt,  si  le  temps  me  le  permet;  aussi  n’ai-je 
pas  l’intention  d’insister  beaucoup  aujourd’hui  sur  la  mé¬ 
thode  à  suivre  dans  les  recherches  bibliographiques;  je  viens 
seulement  vous  faire  part  de  quelques  remarques  que  la  lec¬ 
ture  de  votre  article  m’a  inspirées. 

La  première  est  relative  à  la  manière  dont  il  faut  donner 
une  indication  bibliographique  pour  qu’elle  soit  bonne.  Vous 

(t)  Union  médicale,  t880,  t.  XXIX,  p.  453  et  aulv. 

(2)  0 'mette  hebd.  de  méd.  et  de  chir.,  1880,  p.  145  cl  suiv. 


prenez  comme  exemple  celle  de  l’expérience  de  Dupuy,  que 
vous  citez  d’après  Longet  :  Traité  de  physiologie,  3e  édition, 
2e  tirage,  page  558,  note  4,  tome  III.  J’écrirais  cette  indication 
autrement,  et  voici  pourquoi.  Supposez  que  vous  vouliez 
consulter  un  ouvrage  de  votre  bibliothèque,  ayant  plusieurs 
éditions  et  plusieurs  volumes,  celui  de  Longet,  si  vous 
voulez  ;  la  première  chose  que  vous  chercherez  c’est  l’édi¬ 
tion  de  l’ouvrage,  puis  le  volume  de  l’édition,  puis  la  page 
de  ce  volume,  et  enfin  le  passage  voulu.  Il  faut  donc  que  vous 
conserviez  cet  ordre  dans  votre  indication,  et  pour  donner 
celle  du  passage  de  Longet,  par  exemple,  je  crois  qu’elle 
doit  être  libellée  comme  il  suit  :  Longet,  'Traité  de  physio¬ 
logie,  3!  édition,  tome  III,  page  558,  note  4  (1). 
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préférence  au  centre  de  ces  éléments  :  dans  les  plithisies 
lentes,  on  ne  les  rencontre  que  là.  Les  cellules  géantes  bacté- 
rifères  sont  en  apparence  les  plus  jeunes.  Par  analogie  avec 
les  observations  de  Weiss,  Friedliinder  et  Laulamié  (forma¬ 
tion  de  cellules  géantes  autour  de  fibres  textiles,  d’œufs  de 
strongle,  etc.),  on  peut  supposer  que  les  bactéries  sont  absor¬ 
bées  en  tant  que  corps  étrangers  par  les  cellules  qui  se  défor¬ 
ment  consécutivement. 

On  peut  découvrir  les  bacilles  sans  réactif  colorant.  Il  suffit  de 
prendre  un  tissu  qui  les  recèle  en  grande  abondance,  comme  par 
exemple  les  granulations  miliaires  provenant  de  l’inoculation, 
d’ajouter  un  peu  d'eau  distillée  ou  de  sérum  et  d’examiner  dans 
l’objectif  creux.  On  aperçoit  alors  des  petits  bâtonnets  très  fins  qui 
n’ont  que  des  mouvements  moléculaires. 

Tout  récemment  Baumgarten  (Cent,  für  die  med.  Wiss.,  1882, 
25)  indiquait  une  méthode  pour  déceler  dans  les  crachats  le 
microbe  de  la  tuberculose.  On  prépare,  d’après  la  méthode 
d’Ehrlich,  des  préparations  sèches  de  crachats  tuberculeux  que 
l’on  mouille  avec  une  solution  faible  de  potasse  (1-2  gouttes  de 
la  solution  au  tiers,  pour  un  verre  de  montre  d’eau  distillée).  Les 
bacilles  deviennent  visibles,  mais  si  l’on  veut  les  rendre  très  évi¬ 
dents,  il  faut  laisser  sécher  la  préparation,  puis  ajouter  une  goutte 
de  la  solution  ordinaire  de  violet  d’aniline.  Au  microscope  on 
trouve  tous  les  microbes  ordinaires  colorés  en  bleu  intense, 
tandis  que  les  bacilles  tuberculeux  restent  incolores. 

Ou  consultera  avec  fruit,  au  sujet  de  cette  technique  délicate, 
une  lettre  de  Vignal  publiée  récemment  dans  la  Gazelle  médi¬ 
cale  de  Paris  (1882,  n"  30). 

Déjà  dans  le  cours  de  ses  recherches  anatomiques  Koch  a 
constaté  l’existence  de  spores  ovales  qui,  au  nombre  de  2-4,  sont 
régulièrement  placées  sur  la  longueur  du  bacillus  :  cette  décou¬ 
verte  a  été  confirmée  plus  tard  par  le  résultat  des  cultures. 

Cette  importante  constatation  anatomique,  qui  forme  la 
base  du  travail  et  des  recherches  de  Koch,  a  été  répétée  plu¬ 
sieurs  centaines  de  fois,  avec  un  succès  plus  ou  moins  rapide 
et  complet,  dans  toutes  les  formes  de  phthisie,  spontanée 
ou  provoquée,  de  l’homme  et  des  animaux,  et  même  dans 
un  certain  nombre  de, manifestations  dites  scrofuleuses. 

«  Mais,  ajoute  l’auteur,  cette  coïncidence  des  bacilles  et 
des  affections  tuberculeuses  n’implique  pas  forcément  une 
relation  de  cause  à  effet.  Ii  était  nécessaire  de  faire  des  cul¬ 
tures,  puis  de  reproduire  la  maladie  chez  les  animaux.  » 
C’est  là  en  effet  la  seule  méthode  qui  puisse  entraîner  la 
conviction  :  tout  autre  procédé  était  d’avance  frappé  de  sté¬ 
rilité. 


Dans  ses  cultures, :  Koch  emploie  une  méthode  spéciale, 
qui  lui  a  été  inspirée  à  la  suite  des  nombreux  mécomptes  des 
procédés  de  Pasteur.  Au  lieu  du  milieu  de  culture  liquide,  il 
emploie  des  milieux  solides  et  transparents,  faciles  à  surveiller 
à  la  loupe  ou  au  microscope,  où  les  impuretés  sont  moins  à 
craindre,  attendu  qu’elles  se  multiplient  au  point  même  où 
elles  sont  tombées  et  peuvent  être  facilement  reconnues. 
A  priori,  ce  procédé  semble  bien  devoir  rendre  de  bons 
services  lorsqu’il  s’agit  de  faire  la  séparation  des  microbes  : 
mais  pour  les  cultures  successives,  les  inoculations,  les  modi¬ 
fications  de  virulence,  il  paraît  à  peu  près  inacceptable.  Aussi 
ne  pouvons-nous  cacher  notre  très  grand  étonnement  des 
résultats  obtenus,  par  Koch  avec  un  instrùment  aussi  im¬ 
parfait. 

Méthode  de  culture.  —  Du  sérum  de  sang  de  bœuf  ou  de  mouton, 
aussi  pur  que  possible,  placé  dans  un  verre  à  réactif  bouché  à  la 
ouate,  est  chauffé  à  58  degrés  pendant  une  heure,  cinq  à  six  jours 
consécutifs.  Par  ce  procédé  on  arrive,  non  toujours,  à  stériliser 
complètement  le  sérum.  On  chauffe  ensuite  à  05  degrés  pendant 
plusieurs  heures,  assez  longtemps  pour  qu’il  devienne  ferme  :  c’est 
alors  une  masse  gélatineuse,  jaunâtre,  parfaitement  transpa¬ 
rente  malgré  un  peu  d’opalescence.  Cette  coagulation  s’opère  plus 
commodément  dans  des  verres  de  montre  ou  des  objectifs  creux. 

Le  milieu  de  culture  étant  ainsi  préparé,  on  prend  un  animal 
tuberculeux  récemment  sacrifié.  On  dissèque  rapidement  la  peau, 
on  sectionne  les  côtes,  on  met  à  nu  les  poumons,  le  tout  avec  des 
instruments  soigneusement  flambés.  On  sépare  lestement  une  gra¬ 
nulation  miliaire  et  on  la  transporte  au  moyen  d’un  fil  de  platine 
flambé  sur  le  sérum  solidifié.  L’expérience  réussit  plus  difficile¬ 
ment  avec  le  tubercule  de  l’homme. 

Les  verres  ainsi  préparés  sont  placés  dans  l’étuve  à  une  tempé¬ 
rature  constante  de  37  à  38  degrés.  Dans  la  première  semaine  on 
n’observe  aucun  changement  :  s’il  devait  s’en  produire,  ce  serait  le 
fait  d’une  impureté. 

Les  cultures  tuberculeuses  n’apparaissent  qu’après  le  dixième 
jour,  sous  forme  de  petits  points  ou  de  petites  squames  sèches... 
qui  sont  appliqués  légèrement  sur  le  milieu  nourricier,  qu’ils  ne 
pénètrent  et  ne  liquéfient  jamais.  Ces  écailles  forment  une  masse  très 
ferme  que  l’on  ne  peut  réduire  en  morceaux  qu’en  employant  une 
certaine  force.  Cette  croissance  extraordinairement  lente,  dépen¬ 
dant  si  complètement  d’une  température  de  37  à  38  degrés,  la  con¬ 
stitution  squameuse  et  sèche  des  écailles;  tous  ces  caractères  sont 
entièrement  spéciaux  au  microbe  du  tubercule.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  semaines,  la  croissance  des  écailles  est  terminée,  probable¬ 
ment  parce  que  les  bacilles  n’ayant  pas  de  mouvement  propre  ne 
peuvent  gagner  de  terrain  que  par  le  processus  lui-même,  dont  la 
lenteur  empêche  la  facile  progression. 

Il  est  d’ailleurs  facile  de  faire  une  seconde  culture  en  transpor- 


Vous  remarquerez  que  je  ne  tiens  pas  compte  du  tirage. 
C’est  qu’en  effet  le  2e  tirage  n’est  que  la  reproduction  inté¬ 
grale  d’une  édition  donnée,  et  l’indication  du  tirage  n’a 
aucune  importance.  S’il  faut  donner  dans  une  indication 
bibliographique  tous  les  détails  nécessaires,  je  pense  qu’il 
est  inutile  d’y  faire  entrer  ceux  qui  sont  superflus,  car  une 
indication  à  cinq  termes,  comme  celle  qui  nous  sert 
d’exemple,  est  déjà  assez  compliquée  pour  qu’on  soit  excu¬ 
sable  de  n’y  pas  faire  entrer  un  sixième  qui  n’y  a  que  faire. 

Par  contre,  il  est  un  détail  que  vous  avez  omis  et  auquel 
j’attache  une  assez  grande  importance  :  c’est  la  date  de  la  pu¬ 
blication  du  volume  cité.  Cette  date,  mise  au  bout  d’une  indi¬ 
cation,  vous  renseigne  immédiatement  sur  les  relations  qui 
peuvent  exister  entre  deux  ou  plusieurs  documents  dont  vous 
n’avez  que  les  litres  sous  les  yeux,  et  cette  notion  devient  de 
première  nécessité  quand  il  s’agit  de  faire  l’histoire  des  pro¬ 
grès  d'un  point  donné  de  la  science;  je  dirai  même  que  la 
bibliographie  n’est  guère  utile  qu’à  cette  condition,  ce  qui 


augmente  encore  l’importance  de  la  date  dans  une  citation. 

Deux  colonnes  plus  loin  vous  revenez,  il  est  vrai,  sur  les 
caractères  que  doit  posséder  une  indication  pour  être  exacte 
et  complète,  et  cette  fois  je  ne  puis  que  vous  louer  :  «  Il 
faut,  dites-vous,  donner  le  titre  du  mémoire,  le  journal  où  il 
a  paru,  avec  son  année  et  sa  tomaison,  la  page  où  se  trouve 
le  mémoire  et  celle  où  se  trouve  la  citation,  d 

La  date  partage  son  importance  avec  la  tomaison  du  vo¬ 
lume  lorsque,  dans  une  publication  périodique,  plusieurs 
volumes  paraissent  dans  la  même  année.  Le  Journal  de  mé¬ 
decine  de  Corvisart,  par  exemple,  que  vous  avez  cité  à  propos 
du  travail  de  Dupuy,  avait  trois  volumes  par  au,  et  ce  travail 
se  trouve  dans  le  tome  III  de  l’année,  37°  de  la  collectioh, 
page  340.  Ce  qui  est  nécessaire  pour  un  recueil  dont  trois  vo¬ 
lumes  paraissent  par  année,  l’est  encore  davantage  pour  ceux 
qui  ont  quatre  volumes  et  plus  dans  le  même  laps  de  temps. 
D’autres  collections  sont  divisées  en  séries,  les  Archives  de 
médecine,  les  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie,  etc. 
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tant  sur  une  autre  plaque  de  sérum  une  portion  des  écailles  dé¬ 
crites  ci-dessus. 

Les  bacilles  du  tubercule  peuvent  être  cultivés  sur  d’autres 
substances  lorsqu’elles  possèdent  une  constitution  analogue  au 
sérum  solidifié  (gélatine  d’Agar-Agar,  additionnée  d’infusion  de 
viande  et  de  peptone). 

La  lenteur  de  ce  développement  n’a  pas  jusqu’ici  d’ana¬ 
logue  dans  le  monde  des  microorganismes.  Peut-être  le  mi¬ 
lieu  de  culture  est-il  peu  favorable. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  l’on  inocule  les  petilesjcrpûles  produites 
par  Inculture  à  des  cabiais,  on  voit  la  petite  plaie  se  fermer  dès 
le  lendemain  et  rester  sans  modification  pendant  une  huitaine 
de  jours.  Alors  apparaît  un  nodule  qui  continua  à  croître  ou 
se  transforme  en  un  ulcère  sec  et  aplati.  Au  bout  de  quinze 
jours  les  ganglions  inguinaux  et  axillaires  correspondants 
sont  gros  comme  des  pois.  Sacrifiés  au  bout  de  quatre  ou  six 
semaines,  les  animaux  ont  tous  les  organes  (surtout  le  foie  et 
la  rate)  farcis  des  manifestations  tuberculeuses  les  plus  ca¬ 
ractéristiques. 

Les  cultures  avec  la  matière  tuberculeuse  du  cabiai  se  font 
avec  une  telle  facilité,  que  Koch  se  servait  toujours  de  cet 
intermédiaire  au  début  :  il  inoculait  d’abord  au  cabiai  les 
crachats  ou  les  granulations  miliaires  de  l’homme,  la  matière 
perlée  des  bêtes  à  corne,  les  gros  tubercules  du  singe. 

«  Mais,  dit-il,  pour  exclure  le  reproche  qu’en  passant  par 
l’organisme  du  cabiai,  la  nature  du  virus  ou  du  microbe 
avait  pu  se  modifier,  j’essayai  de  cultiver  directement  les 
produits  de  la  tuberculose  spontanée  des  hommes  et  des 
animaux.  Cet  essai  réussit  souvent  et  j’obtins  des  cultures 
provenant  de  poumons  humains  atteints  de  tuberculose  mi¬ 
liaire,  de  pneumonie  caséeuse,  de  cavernules,  etc...,  de  gan¬ 
glions  mésentériques  caséeux  d’adénite  scrofuleuse  récem¬ 
ment  extirpés,  de  poumons  de  bêtes  à  corne  atteints  de  la 
pommelière.  Toutes  ces  cultures  étaient  semblables  à  elles- 
mêmes  d’une  part  et,  d’autre  part,  aux  cultures  obtenues 
chez  les  cabiais  inoculés.  » 

Au  sujet  des  cultures  de  Klebs,  de  Schüller  et  de  Tous¬ 
saint,  qui  ont  trouvé  les  liquides  de  cultures,  opaques  et  bac- 
térifères  déjà  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  (1),  Koch  dit 
que  le  bacille  du  tubercule  ne  croît  dans  les  liquides  qu’avec 
peine,  qu’il  ne  les  trouble  jamais  et  ne  peut  être  reconnu 
avant  trois  ou  quatre  semaines. 

Après  avoir  reproduit  par  la  culture,  dans  un  milieu  ap¬ 
proprié,  le  microbe  constaté  anatomiquement  au  sein  des 

(1)  Ce  reproche  ne  nous  paraît  pas  fonde,  du  moins  en  ce  qui  concerno  Toussaint. 


lésions  tuberculeuses,  il  ne  restait  plus  à  Koch  qu’à  repro¬ 
duire  la  maladie  sur  les  animaux.  Nous  avons  déjà  indiqué 
plus  haut  le  résultat  de  pareille  expérience  chez  les  cabiais. 
On  peut  dire  qu’en  thèse  générale,  les  résultats  des  13  expé¬ 
riences  rapportées  par  l’auteur  sont  assez  favorables  et  con¬ 
stants,  pour  autoriser  l’espoir  qu’ils  seront  confirmés.  Il  se¬ 
rait  trop  long  de  les  rapporter  toutes  :  nous  signalerons  les 
plus  intéressantes. 

Expémences.  —  On  introduit  une  parcelle  (provenant  d’une  pneu¬ 
monie  caséeuse  de  l’homme)  et  ayant  passé  pendant  qualre-vingl- 
neuf  jours  par  des  cultures  successives,  dans  la  chambre  antérieure 
de  trois  lapins.  11  se  développa  en  quelques  jours  une  irilis  intense, 
la  cornée  devint  opaque  :  les  animaux  maigrirent  rapidement  et 
leurs  poumons  furent  trouvés  farcis  de  nodules  tuberculeux. 

Ce  résultat  était  trop  grossier,  les  lésions  étaient  trop  gra¬ 
ves  pour  permettre  une  conclusion.  Chez  sept  autres  lapins,  la 
petite  croûte  fut  écrasée  dans  du  sérum  liquide,  puis  le  tout  in¬ 
troduit  dans  une  seringue  de  Pravaz  ;  l’aiguille  introduite  dans 
la  chambre  antérieure,  mais  sans  bouger  le  piston,  de  façon  à  ne 
faire  parvenir  dans  l’humeur  aqueuse  qu’une  quantité  excessive¬ 
ment  minime  du  liquide.  Chez  ces  animaux  l’œil  resta  transparent, 
mais  au  cours  de  la  seconde  semaine  ou  vit  évoluer  une  tubercu¬ 
lose  typique  de  l’iris.  Au  bout  de  trente  jours  on  constate  que  les 
ganglions  maxillaires  et  auriculaires  sont  tuméfiés,  mais  que  les 
poumons  sont  encore  sains. 

Deux  chats  adultes  (ou  connaît  la  résistance  de  ces  animaux 
vis-à-vis  de  la  tuberculose)  reçoivent  dans  le  péritoine  une  injec¬ 
tion  contenant  le  produit  d’une  culture  datant  de  cent  soixante- 
deux  jours  et  provenant  d’un  singe.  Le  premier  mourut  au  dix- 
neuvième  jour.  Le  péritoine  était  infiltré  d’une  masse  dure,  blan¬ 
châtre  et  épaissi  par  places  jusqu’à  1  centimètre. 

Cette  masse  se  composait  uniquement  de  bacilles  tuberculeux 
nichés  dans  des  cellules.  Il  n’y  avait  pas  encore  d’éruption  tuber¬ 
culeuse  reconnaissable  macroscopiquement,  mais  le  microscope 
fit  découvrir  une  quantité  de  granulations  dans  le  poumon,  le  foie, 
la  rate.  Le  second  chat,  tué  le  quarante-troisième  jour,  présenta 
une  tuberculose  miliaire  très  manifeste  des  poumons,  de  la  rate 
et  du  grand  épiploon. 

Une  chienne  âgée  reçut  dans  le  péritoine  2  centimètres  cubes 
de  sérum  contenant  une  parcelle  de  culture  (datant  de  quatre- 
vingt-quatorze  jours  et  provenant  d’une  tuberculose  miliaire  de 
l’homme).  Dans  les  quinze  premiers  jours  après  cette  opération  on 
ne  remarqua  rien  de  particulier  chez  cet  animal.  La  troisième 
semaine  il  perdit  de  son  appétit,  de  sa  vivacité,  et  l’on  put  con¬ 
stater  que  le  ventre  était  gonflé.  Au  bout  de  la  cinquième  se¬ 
maine,  on  constata  un  épanchement  péritonéal  séreux.  L’épiploon, 
le  mésentère,  les  ligaments  larges  étaient  parsemés  de  nodules 
tuberculeux,  ainsi  que  la  surface  de  l’intestin  et  de  la  vessie. 


Beaucoup  d’auteurs  mentionnent  la  série  dans  le  libellé  de 
leur  indication;  mais  avec  la  date  et  la  tomaison  qui  suffi¬ 
sent  pour  s’y  reconnaître  à  coup  sûr,  la  série  est  superflue, 
parlant  inutile. 

Il  ne  faudrait  pourtant  pas  trop  se  fier  à  l’exactitude  des 
indications  fournies  par  les  dates.  Vous  savez,  en  effet,  mon 
cher  ami,  que  la  plupart  des  ouvrages,  des  gros  volumes  bien 
entendu,  sont  post-dates,  c’est-à-dire  qu’ils  portent  un  mil¬ 
lésime  postérieur  à  l’année  de  leur  publication.  Tel  ouvrage 
paru  en  1860,  par  exemple,  porte,  sur  son  titre,  la  date 
de  1861. 

Ceci  n’a  pas  grand  inconvénient  quand  le  volume  paraît 
dans  le  dernier  mois  ou,  à  la  rigueur,  dans  les  deux  derniers 
mois  de  l’année.  Mais  l’inconvénient  est  réel  quand  l’écart 
est  de  plusieurs  mois,  et  comme  cet  écart  tend  à  s’agrandir 
de  plus  en  plus,  il  est  bon  de  le  signaler.  Que  dire,  par 
exemple,  d’un  ouvrage  qui,  paru  en  mai,  porte  déjà  la  date 
de  l’année  suivante?  Je  m’évertue  à  chercner  la  raison  qui  a 


conduit  l’auteur  ou  l’éditeurà  procéder  ainsi  et  jene  puistrou- 
ver  de  motif  plausible.  J’y  vois,  au  contraire,  un  gros  incon¬ 
vénient.  Soit  un  ouvrage  didactique  publié  maintenant,  en 
août  1882,  et  portant  déjà  la  date  de  1883.  Qu’il  paraisse 
dans  quinze  jours  un  article  important,  contenant  une  idée 
nouvelle  et  bonne  sur  le  sujet  traité  ;  ni  l’idée  ni  l’article  ne 
seront  mentionnés  dans  le  livre  didactique,  qu’on  pourra 
accuser,  dans  quelques  années  d’ici,  alors  que  l’époque  exacte 
de  la  publication  des  deux  travaux  se  sera  effacée  de  la  mé¬ 
moire  des  contemporains,  d’un  déni  de  justice  à  l’égard  de 
l’auteur  de  l’article  important. 

Supposons  d’autre  part  que  vers  la  fin  de  l’année  il  paraisse, 
sur  le  même  sujet,  une  Revue  générale  ayant  puisé  à  larges 
mains  dans  l’ouvrage  didactique,  sans  mentionner  celui-ci, 
pour  une  raison  quelconque.  L’auteur  de  l’ouvrage  sera-t-il 
bien  fondé  à  réclamer?  C’est  selon.  «  Comment  voulez-vous, 
pourra-t-on  lui  répondre,  que  j’aie  pu  parler  dans  ma  Revue 
publiée  en  1882,  ae  votre  livre  daté  de  1883?  »  Celte  ré- 
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La  raie  hypertrophiée,  le  foie  et  les  poumons  contenaient  une 
masse  de  tubercules. 

Les  détails  qui  précèdent  suffiront  pour  démontrer  que  la 
critique  est  en  face  d’une  œuvre  sérieuse  et  qui  fait  le  plus 
grand  honneur  à  son  auteur  et  au  laboratoire  de  l’Office  sani¬ 
taire  allemand  d’où  elle  sort.  La  méthode  est  bonne  et  con¬ 
forme  aux  exigences  de  la  science  moderne  :  les  expériences, 
trop  peu  nombreuses,  sont  heureusement  choisies.  De  plus, 
le  nom  de  Koch  est  avantageusement  connu  dans  le  monde 
scientifique  par  des  observations  délicates  sur  le  charbon, 
la  septicémie  et  la  pyémie.  C’est  lui  qui  a  découvert  le  cor¬ 
puscule  germe  de  la  bactéridie,  et  qui  a  contribué  ainsi 
à  éclaircir  un  grand  nombre  de  points  obscurs  de  celte  étio¬ 
logie.  A  tous  les  points  de  vue  ce  travail  mérite  que  l’on  s’y 
arrête. 

Il  est  possible  que  les  faits  soient  un  peu  ornés,  les 
résultats  un  peu  forcés,  que  la  puissance  démonstrative  de 
l’ensemble  ait  été  renforcée  par  un  heureux  groupement  des 
arguments:  série  de  procédés  qui  sont,  comme  on  sait,  le 
péché  mignon  des  expérimentateurs.  Le  contrôle  sera  par 
bonheur  beaucoup  plus  facile  que  d’ordinaire.  Les  couleurs 
d’aniline  sont  entre  les  mains  de  tous  les  histologistes  qui 
nous  diront  bientôt  si  la  constatation  anatomique,  qui  est  la 
base  du  travail,  est  réelle,  et  si  ces  petits  corps  qui  sont  aux 
extrêmes  limites  du  grossissement,  qui  ne  peuvent  être  re¬ 
connus  que  par  un  artifice  de  coloration,  appartiennent  bien 
au  monde  des  infiniment  petits. 

Quant  aux  cultures,  il  nous  semble  que  dans  tout  labora¬ 
toire  elles  pourraient  être  reproduites.  La  méthode  de  Koch, 
moins  scientifique  que  celle  de  Pasteur,  est  plus  pratique, 
plus  abordable,  parce  qu’elle  est  plus  grossière.  Il  semblait 
douteux  qu’elle  produisit  des  résultats  utiles  ;  mais  puisque 
l’on,  affirme  le  contraire,  nous  devons  nous  féliciter  de  pou¬ 
voir  facilement  contrôler  ces  expériences. 

On  peut  dès  à  présent  se  faire  une  idée  de  la  grandeur  de 
la  révolution  qui  s’opérera  dans  la  doctrine,  dans  le  traite¬ 
ment  et  la  prophylaxie  de  la  phthisie,  si  les  faits  révélés 
par  Koch  venaient  à  se  confirmer.  Pour  être  juste,  nous 
dirons  que  cette  révolution  aurait  dû  suivre  immédiatement 
l’œuvre  si  remarquable  que  publiait  Villemin,  en  1868,  sous 
le  titre  d’Études  sur  la  tuberculose.  Mais  nul  n’est  prophète 
en  son  pays. 

Les  questions  de  doctrine  pure  nous  paraissent  devoir  être 
élucidées  facilement.  Voici,  par  exemple,  cette  question  si  ar¬ 
due  de  la  contagiosité  de  la  phthisie,  arme  préférée  de  ceux 


ponse  ne  vaut  peut-être  pas  grand’chose  sans  doute,  mais 
enfin  c’est  le  gros  livre  qui  a  commencé. 

Pour  éviter  toute  querelle  sur  ce  point,  et  vous  savez  si  la 
revendication  de  la  priorité  est  un  terrain  fertile  en  querelles 
dans  notre  littérature,  je  pense  qu’il  suffirait  d’introduire 
une  toute  petite  réforme,  dans  l’impression  des  ouvrages. 

L’impression  d’un  travail  de  500  pages,  corrections  com¬ 
prises,  demande  en  moyenne  six  mois  et  souvent  plus.  Or, 
entre  le  tirage  de  la  première  feuille  et  celui  de  la  dernière, 
on  peut  mettre  au  jour  bien  d’autres  travaux  sur  le  même 
sujet.  Cependant  l’ouvrage  entier  porte  la  date  de  la  préface, 
ou  du  titre,  et  il  n’est  pas  impossible  qu’une  idée  exprimée 
dans  la  première  feuille  soit  rééditée  par  un  autre  auteur 
avant  le  tirage  de  la  dernière;  celui-ci  peut  dès  lors  récla¬ 
mer  pour  lui  une  priorité  à  laquelle,  en  réalité,  il  n’a  nulle¬ 
ment  droit,  mais  que  les  dates  lui  accordent  néanmoins.  Que 
faire  pour  éviter  toute  contestation  en  pareil  cas?  Voici  ce 
que  je  propose. 


des  académiciens  qui  ne  voulaient  pas  entendre  parler  du  virus 
tuberculeux.  Que  n’a-t-on  pas  dit  à  ce  sujet  !  «  Si  le  tubercule 
était  inoculable,  il  serait  contagieux,  et  il  ne  l’est  pas.  —  Si  le 
lapin  devient  phthisique,  c’est  affaire  à  lui. ..  il  est  follement  tu¬ 
berculeux,  etc.,  etc.  »  Or,  cette  question,  vraiment  obscure, 
et  même  insoluble  en  apparence,  s’explique  immédiatement 
à  la  suite  des  recherches  de  Koch,  par  un  petit,  tout  petit 
fait  expérimental. 

Voici  comment.  Le  microbe  de  la  tuberculose  évolue  len¬ 
tement,  avons- nous  dit,  et  de  plus  il  ne  prospère  qu’à  une 
température  variant  entre  37  et  38  degrés. 

D’où  il  résulte  d’abord,  que  ce  microbe  est  fatalement  un 
parasite  de  l’organisme  animal,  attendu  que  nulle  part  dans 
la  nature  il  ne  trouverait  les  conditions  de  température 
constante  nécessaires  à’son  développement.  Il  en  résulte  en¬ 
suite  que  sa  transmission  est  difficile,  qu’il  ne  suffit  pas  de  le 
déposer  à  la  surface  des  tissus  (comme  Lespau  fit  autrefois  à 
l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou),  ou  à  la  surface  même  du 
poumon  sain,  commeil  doitarriver  journellement,  attendu  que 
le  moindre  frottement,  le  moindre  jeu  des  cils  vibratiles  ou  des 
muscles  bronchiques  suffiraient  à  le  rendre  au  monde  exté¬ 
rieur.  Il  faut  qu’il  soit  niché  dans  les  tissus,  abrité  contre 
les  influences  extérieures,  pendant  une  ou  deux  semaines, 
sans  quoi  il  ne  pourra  vivre.  On  voit  immédiatement  com¬ 
bien  la  contagion  doit  être  difficile  dans  de  pareilles  circon¬ 
stances  et  l’on,  comprend  aussi  pourquoi  les  bronchites  sont 
des  prédispositions  si  évidentes  vis-à-vis  de  la  tuberculose. 

Donc  la  phthisie,  tout  en  étant  très  inoculable,  reste  diffi¬ 
cilement  contagieuse,  et  Villemin  avait  raison.  Tant  il  est  vrai 
que  la  clinique  et  l’expérience  ne  sont  jamais  en  contradiction 
qu’en  apparence!  Il  s’en  faut  bien  que, tout  soit  expliqué  :  il 
faudra  bien  des  recherches  encore  pour  nous  donner  la  clef 
des  particularités  si  curieuses  de  la  tuberculose.  Mais  il  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  les  seuls  progrès  accomplis  réellement 
datent  des  découvertes  de  la  pathologie  expérimentale. 

La  particularité  du  microbe  du  tubercule  de  ne  prospérer 
qu’entre  37  et  38  degrés  rappelle  invinciblement  à  l’esprit 
les  merveilleux  résultats  des  bains  froids  dans  la  fièvre 
typhoïde. 

Ne  serait-il  pas  utile  de  traiter  la  tuberculose,  du  moins 
dans  ses  formes  nettement  pulmonaires,  par  des  courants 
d’air  froid  prolongés,  comme  faisait  un  médecin  américain 
dans  la  pneumonie?  Il  y  a  là  une  idée  qu’il  ne  faudrait  pas 
repousser  à  priori.  II  y  a  deux  ans,  M.  le  docteur  Clioné, 
médecin-major,  remettait  entre  mes  mains  un  instrument 


Vous  savez,  mon  cher  ami,  qu’en  bas  de  chaque  feuille  on 
indique  le  nom  de  l’auteur  et  le  numéro  de  la  feuille.  Ne 
serait-il  pas  juste  d’ajouter  à  ces  indications  la  date  du  bon 
à  tirer?  Je  le  crois,  et  si  l’on  trouve  bon  de  donner  les 
deux  premières  pour  renseigner  le  brocheur  sur  l’ouvrage 
auquel  la  feuille  appartient,  peut-être  ne  trouvera-t-on  pas 
mauvais  d’en  donner  une  troisième  pour  renseigner  aussi  le 
lecteur  sur  la  date  exacte  de  la  rédaction  définitive  du  cha¬ 
pitre  qu’il  lit. 

Dans  un  autre  passage  de  votre  article,  vous  conseillez  aux 
lecteurs  qui  trouvent  une  bonne  bibliographie  sur  un  sujet 
quelconque,  de  l’indiquer  et  d’y  renvoyer.  Le  conseil  est 
excellent,  car  si  l’on  en  tenait  comple  il  aurait  pour  avantage, 
entre  autres,  d’éviter  à  l’auteur  de  recopier  une  liste  souvent 
longue  d’indications  bibliographiques,  et  de  s’exposer  par  là 
aux  lapsis  calami  et  lypographiœ  qui  ne  sauraient  manquer 
d’y  naître.  Mauvaise  herbe  croît  partout. 

Malheureusement,  mon  cher  ami,  si  bon  que  soit  votre 
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très  simple  inventé  par  lui,  en  me  priant  d’essayer  les  inlia 
lations  d’air  froid  dans  les  maladies  de  poitrine  et  spéciale¬ 
ment  dans  l’aslhme  et  dans  la  pneumonie.  Je  n’ai  guère  eu 
jusqu’ici  l’occasion  d’essayer  celte  thérapeutique  originale, 
mais  je  me  propose  de  l’employer  dans  la  phthisie  avec  toute 
la  prudence  nécessaire. 

Mais  la  révolution  la  plus  importante  se  produira  dans  le 
domaine  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose.  Cette  prophylaxie 
n’existe  pas,  malgré  les  avertissements  réitérés  deVillemin  et 
de  ses  élèves.  Cette  idée  de  l’inoculabilitê  et  de  la  contagio¬ 
sité  de  la  phthisie,  qui  aurait  dû  être  le  point  de  départ 
d’une  série  de  mesurés  nettes,  précises,  d’une  utilité  dé¬ 
montrée  suffisamment  par  les  expérience  de  laboratoire,  n’a 
même  pas  été  acceptée  comme  orientation.  La  science  assiste 
impassible  aux  ravages  d’une  maladie  qui  marche,  marche 
sans  relâche  (les  statistiques  en  font  foi),  et  accumule  chaque 
année  plus  de  cadavres. 

Le  travail  de  Koch  aura  au  moins,  espérons-le,  pour 
résultat  de  nous  rappeler  que,  quinze  ans  après  les  tra¬ 
vaux  deVillemin,  il  n’existe  en  France  aucune  prophylaxie 
rationnelle,  officielle  ou  privée  de  la  phthisie  pulmonaire. 

C.  ZUBKR. 


Contributions  i>liarmaccHti<|ucs. 

Glycéré  d’argile  ou  épithème  argileux. 

Ainsi  qu’on  a  pu  le  voir  d’après  mes  précédents  articles, 
la  glycérine, défectueuse  comme  excipient,  est  parfaite  comme 
topique.  Le  glycéré  d’âmidonj  qui  est  de  la  glycérine  solidi¬ 
fiée,  jouit  d’ailleurs  d’une  imputation  bien  méritée.  C’est  une 
préparation  véritablement  typique.  En  mai  1874,  j’avais  cru 
lui  donner  un  adjuvant  utile,  en  présentant  à  la  Société  de 
thérapeutique  le  glycéré  d’argile  que  j’avais  appelé  épithème 
argileux,  nom  qui  rappelait  sa  composition  et  sa  destina¬ 
tion.  Je  demande  à  nos  lecteurs  la  permission  de  leur  sou¬ 
mettre  de  nouveau  cette  composition,  persuadé  qu’ils 
n’auront  pas  à  se  repentir  de  son  emploi  dans  la  petite  chi¬ 
rurgie  : 

Terre  glaise  line  et  humide  des  statuaires.  100  grammes. 

Glycérine  pure . 50  — 

Triturez  dans  un  mortier  jusqu’à  parfait  mélange,  et  con¬ 
servez  à  la  cave  dans  un  vase  bien  bouché.  Si  la  terre  glaise 


contenait  des  corps  durs  sous  le  doigt,  on  les  ferait  dispa¬ 
raître  en  broyant  le  mélange  sur  le  porphyre,  au  moyen 
d’une  molette  ou  d’un  rouleau  de  marbre. 

A  défaut  d’argile  naturelle  on  peut  à  la  rigueur  employer 
l’argile  desséchée  ;  il  faut  alors  tenir  compte  de  l’eau  qu’elle 
a  perdue  et  formuler  ainsi  : 


Argile  sèche  en  poudre  impalpable  ...  75  grammes. 

Eau  distillée . 25  — 

Glycérine  pure . 50  — 


Triturez  jusqu’à  ce  que  le  mélange  soit  bien  homogène. 
Voici  quels  sont  les  avantages  de  cette  préparation.  D’abord, 
l’épithème  a  une  si  grande  homogénéité  qu’il  devient  un 
moyen  d’occlusion  ;  il  adhère  à  la  peau  et  aux  linges,  em¬ 
pêche  le  glissement  et  maintient  le  pansement  en  place.  En 
second  lieu,  il  ne  se  corrompt  jamais,  s’enlève  facilement 
à  l’eau,  ce  qui  lui  donne  un  avantage  incontestable  sur  les 
corps  gras.  Mais,  ce  qui  le  rend  encore  plus  précieux,  c’est 
qu’il  n’a  même  pas  besoin  d’être  enlevé  complètement.  Comme 
il  n’irrite  jamais  la  peau,  et  que  la  partie  qui  recouvre  la  sup¬ 
puration  s’enlève  d’elle-même  avec  le  linge,  il  en  résulte 
qu’on  peut  laisser  en  place  la  portion  adhérente  qui  cerne  la 
plaie,  et  qui  devient  une  protection  excellente  pour  les  parties 
voisines.  Grâce  à  son  état  compact,  il  isole  de  l’air,  autant 
qu’on  peut  l’espérer,  une  plaie  qui  doit  suppurer. 

Il  a,  en  outre, la  propriété  de  diminuer  considérablement  la 
suppuration  et  d’avancer  la  cicatrisation  :  ce  sont  deux  faits  sur 
lesquels  j’insiste  tout  particulièrement. 

En  résumé:  commodité,  stabilité,  propreté  et  incorruptibi¬ 
lité,  privation  de  douleur,  diminution  de  la  suppuration,  rapi¬ 
dité  de  la  guérison-.  Tels  sont  les  avantages  de  ce  moyen. 

Il  n’est  pas  sans  importance  d’ajouter  qu’il  est  très  facile 
de  se  procurer  partout  les  substances  qui  le  composent,  que 
sa  préparation  est  aussi  simple  que  rapide,  et  qu 'enfin  son 
prix  de  revient  est  très  peu  élevé. 

Mode  d’application.  —  Pour  employer  cet  épithème,  il 
suffit  de  l’étaler  sur  un  linge  en  couche  un  peu  épaisse.  On 
arrive  à  ce  résultat  très  facilement  avec  les  doigts  mouillés.  Il 
ne  faudrait  pas  se  servir  de  spatules  ou  des  doigts  secs;  l’épi- 
llième  y  adhérerait  si  fortement  qu’on  ne  pourrait  faire  un 
écusson  convenable;  tandis  que  sous  la  main  mouillée  il 
devient  onctueux  et  glissant  au  toucher,  et  l’emplâtre  se  fait 
en  une  minute. 

Pour  éviter  que  l’épithème  ne  se  dessèche  sur  place,  il  con- 


conseil  il  n’a  guère  de  chance  d’être  suivi.  Le  moyen  d’empê¬ 
cher  l’auteur  d’un  livre,  gros  ou  petit,  de  prendre  une  biblio¬ 
graphie  toute  faite,  d’en  changer  l’ordonnance  et  d’en  refaire 
une  autre  à  son  usage  avec  les  fragments?  Elle  n’a  plus  la 
même  tournure,  donc  ce  n’est  pas  la  même,  et  les  deux,  quoique 
l’une  soit  la  mère  et  l’autre  la  fille,  n’ont  évidemment  rien  de 
commun  entre  elles.  Car,  vous  dit-on,  la  bibliographie  n’appar¬ 
tient  à  personne,  et  sous  ce  mauvais  prétexte  on  reproduit 
comme  siens,  selon  ses  besoins  et  sans  croire  mal  faire,  des 
index  bibliographiques  qui  ont  coûté  souvent  bien  des  peines 
et  du  temps  à  celui  qui  lésa  rédigés.  Celui-ci,  il  est  vrai,  est 
parfois  récompensé  par  la  mention  pure  et  simple  de  son  tra¬ 
vail,  au  même  titre  que  le  premier  venu,  dans  le  nouvel  index. 
De  quoi  se  plaint-il?  Ne  lui  a-t-on  pas  laissé  sa  chemise  après 
lui  avoir  enlevé  ses  vêtements?  L’ingrat! 

Notre  regretté  maître  Broca  s’est,  un  des  premiers,  élevé 
vigoureusement  contre  cette  érudition  factice.  D’autres  ont 
fait  comme  lui  ;  qu’en  est-il  résulté? 


Plus  tard  M.  Jaccoud,  dont  les  articles  de  bibliographie, 
toujours  très  étendus,  ont  été  souvent  soumis  à  cette  contri¬ 
bution  forcée,  s’est  vu  dans  la  nécessité  de  protester  aussi 
contre  cette  coutume,  qui,  en  somme,  n’est  pas  très  loyale. 
En  tête  de  la.  bibliographie  de  l’article  Diabète  du  Diction¬ 
naire  dont  il  est  le  directeur,  il  a  mis  ces  lignes  :  «  La  biblio¬ 
graphie  générale  du  diabète  a  été  quelque  peu  négligée  jus¬ 
qu’ici  ;  j’ai  apporté  un  soin  particulier  à  la  formation  de  celle 
qui  suit,  et  je  la  présente  suivant  une  méthode  nouvelle,  qui 
me  paraît  propre  à  en  accroître  notablement  l’utilité  pratique. 
J’espère  que  si  l’on  fait  à  celte  bibliographie  l’honneur  de 
quelque  emprunt,  on  voudra  bien  en  même  temps  en  indiquer 
l’origine.  »  Cette  protestation  contre  la  mode  était  aussi  une 
invitation  à  ne  pas  la  continuer.  Protestation  et  invitation 
n’ont  eu  guère  plus  d’effet  que  l’indignation  de  Broca.  Plus 
d’un  s’est  encore  taillé  une  petite  bibliographie  dans  celle  de 
M.  Jaccoud  et  l’a  faite  sienne  sans  en  dire  la  source.  On  lui  a 
même  emprunté  jusqu’à  sa  méthode. 
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vient  de  recouvrir  le  linge  de  taffetas  gommé  ou  mieux  d’une 
feuille  mince  de  gutla-percha. 

Je  donne  la  préférence  à  la  gutta-percha  (baudruche 
Ilamilton),  parce  qu’elle  est  légère  et  imputrescible,  et 
qu’elle  adhère  à  la  peau.  Sous  cette  enveloppe,  l’épilhème 
ne  se  dessèche  jamais  et  devient  même  plus  mou  sous  l’ac¬ 
tion  de  la  sueur  qui  ne  trouve  pas  à  s’échapper. 

La  résistance,  que  ce  mélange  offre  à  la  dessiccation  m’a 
suggéré  l’idée  de  faire  incorporer  de  la  glycérine  à  la  terre 
à  modeler  dont  se  servent  les  statuaires.  L’expérience  a  par¬ 
faitement  réussi  :  mais  le  prix  élevé  de  la  glycérine  est  un 
obstacle  à  la  généralisation  de  ce  procédé. 

P.  Vigier. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Anatomie  pathologique. 

Syphilis  cérébrale,  extrait  de  leçons  faites  en  1880,  à  l’IuV  i 
pital  de  la  Pitié,  par  le  docteur  E.  Lancereaux,  et  publiées 
par  M.  L.  Gautier,  interne  des  hôpitaux. 

(Suite,  —  Voyez  les  numéros  25  et  29.) 

Obs.  V.  Gomme  syphilitique  de  la  dure-mère  au  niveau  de  la 
fosse  ethmoïdale  (pachyméningite  gommeuse)-,  compression  des 
bulbes  olfactifs  et  des  extrémités  antérieures  des  lobes  frontaux:  ' 
périostite  de  la  voûte  orbitaire  intéressant  la  branche  ophthal-  \ 
mique  de  Willis;  hépatite  syphilitique  et  productions  gommeuses  j 
symétriques  des  tendons  des  muscles  sterno-cléido-mastoïdiens. 

—  Sp...,  couturière,  âgée  de  Irenle  ans,  admise  le  27  mai  1878 
dans  notre  service  (salle  Sainte-Adélaïde,  hôpital  Saint-Antoine), 
se  plaint  d’une  céphalée  vive  de  la  région  frontale.  A  l’en  croire, 
cette  céphalée  existerait  depuis  deux  ans,  et  serait  survenue  à  la 
suite  d’un  coup  reçu  à  la  partie  antérieure  du  crâne.  Dans  le  prin¬ 
cipe,  ce  mal,  ressenti  surtout  à  la  région  frontale,  était  plus 
intense  la  nuit,  et  revenait  par  accès  d’une  durée  de  huit  à  quinze 
jours  ;  mais,  depuis  six  mois,  il  est  devenu  continu,  et  la  douleur 
s’est  étendue  aux  régions  pariétales  et  môme  â  l’occiput.  | 

La  malade  souffre  d’une  façon  excessive  ;  elle  jette  des  cris  même  j 
dans  le  jour,  et  présente  une  altération  manifeste  des  traits.  Une  ] 
légère  saillie  de  l’os  frontal  se  voit  au-dessus  des  orbites;  les 
deux  paupières  supérieures  et  même  l’inférieure  du  côté  gauche 
sont  œdématiées.  Légère  dilatation  des  veines  de  la  région  ma¬ 
laire  et  faiblesse  de  la  vue  à  gauche  avec  strabisme  convergent. 
Cette  femme,  comprenant  à  peine  quelques  mots  de  français,  ne 
peut  répondre  à  toutes  les  questions  qui  lui  sont  posées;  cepen¬ 
dant  il  est  facile  de  reconnaître  qu’elle  jouit  en  partie  de  ses 
facultés  intellectuelles.  Presque  constamment  assise  sur  son  lit, 
elle  porte  la  main  à  la  tête,  jette  des  cris  et  demande  du  secours; 


malgré  un  certain  degré  d’affaissement,  elle  peut  rester  debout, 
elle  est  même  venue  a  pied  à  l’hôpital. 

La  sensibilité  est  partout  conservée,  la  motilité  est  intacte.  Les 
viscères  paraissent  sains.  La  surface  cutanée  est  normale,  excepté 
au  niveau  du  point  d’insertion  du  tendon  du  sterno-cléido-mas¬ 
toïdien  gauche,  où  existe  une  tumeur  saillante  du  volume  d’un 
œuf  de  pigeon. 

Le  28  au  matin,  je  vis  celle  malade  un  peu  rapidement;  néan¬ 
moins,  _  tenant  compte  de  l’intensité  et  de  la  persistance  de  la 
céphalée,  de  la  tumeur  située  à  l’origine  du  cou,  je  soupçonnai 
l’existence  d’une  syphilis.  Je  prescrivis  :  injection  immédiate 
de  morphine,  frictions  mercurielles,  et  iodure  de  potassium, 
3  grammes. 

L’injection  de  morphine,  faite  au  moment  d’une  crise,  parut 
peu  soulager  la  malade;  vers  quatre  heures  de  l’après-midi,  sur¬ 
vint  une  nouvelle  crise,  puis  une  autre  vers  huit  heures  du  soir; 
à  dix  heures,  l’infirmière,  s’approchant  de  la  malade,  la  trouva 
morte. 

Autopsie. — A  l’ouverture  du  crâne,  on  constate  que  l’os  frontal 


Kig.  2.  —  Coupo  microscopique  perpendiculaire  du  périoslo  frontal.  Deux 
branches  nerveuses  sont  entourées  et  comprimées  par  le  tissu  gommeux  do 
nouvelle  formation. 


gauche,  au  niveau  et  un  peu  au-dessous  de  la  bosse  frontale,  offre 
une  épaisseur  de  1  centimètre  et  demi,  qu’il  est  le  siège  d’une 
hyperostose  portant  également  sur  les  deux  tables,  et  qu'en  ce 
point  le  diploé  a  disparu.  Celto  altération  dépasse  la  ligne  médiane 


Aussi  bien,  quel  compilateur  n’a  pas  été  plus  ou  moins  ! 
victime  de  ceux  qui  ont  traité  après  lui  le  même  sujet?  Depuis 
que  j’ai  l’honneur  d’être  à  la  bibliothèque  de  la  Faculté  de  ; 
médecine,  j’ai  publié,  profitant  des  richesses  qui  sont  à  ma 
disposition,  quelques  études  historiques  et  bibliographiques 
sur  des  sujets  d’actualité  :  pansement  de  Lister,  médication 
salicylée,  gastrotomie,  morphiomanie,  métallothérapie,  etc. 

Je  suis  sûr  que  mes  études  ont  été  mises  maintes  fois  à 
contribution  par  des  auteurs  trop  occupés  pour  pouvoir  faire 
des  recherches  aussi  étendues  que  l’indiquerait  leur  index; 
j’en  suis  d’autant  plus  sûr  que  j’y  ai  retrouvé  diverses  fautes 
de  typographie  qui  s’étaient  glissées  dans  mes  épreuves  et 
que  le  correcteur  y  avait  laissées.  Je  ne  vous  étonnerai  pas, 
mon  cher  . ami,  en  vous  disant  que  bon  nombre  de  mes  em¬ 
prunteurs  n’ont  pas  même  reconnu  leur  dette  en  citant  mes 
travaux.  L’un  d’eux  a  fait  encore  mieux  ;  après  avoir  rap¬ 
porté  des  observations  étrangères  et  m’en  avoir  emprunté  en 
partie  la  traduction,  il  a  déclaré  n’avoir  eu  connaissance  de 


mon  travail  qu’après  avoir  terminé  le  sien,  et  m’a  reproché  en 
outre  d’avoir  oubliéde  mentionner  une  observation. Or,  celle-ci 
est  postérieure  d’un  an  à  mon  mémoire.  Il  est  probable  que 
si  mon  emprunteur  avait  fait  lui-même  les  recherches  néces¬ 
sitées  p.ar  le  sien,  il  se  serait  aperçu  de  cette  différence 
de  dates,  si  peu  de  soin  qu’il  eût  apporté  à  ses  recherches. 

Mais  je  n’insiste  pas  sur  ces  petites  misères  de  la  nature 
humaine. 

Il  est  une  chose  qui  vous  a  frappé  à  juste  titre  dans  la 
constitution  d’un  bon  index  bibliographique  :  c’est  l’élimina¬ 
tion  des  documents  inutiles.  Je  connais  d’immenses  index 
(je  devrais  dire  indices,  mais  on  pourrait  confondre;  je 
laisse  donc  index),  composés  d’indications  parfaitement 
exactes  et  qui  m’ont  fait  perdre  plus  de  temps  peut-être 
que  s’ils  n’eussent  pas  existé.  Prenons,  si  vous  voulez  bien, 
un  exemple  schématique,  pour  parler  votre  langage  de  sa¬ 
vant.  Je  fais  des  recherches  sur  le  diabète  palustre  (je  dis 
diabète,  bien  entendu,  comme  je  dirais  fièvre  typhoïde  ou 
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dans  une  étendue  de  2  centimètres  ;  le  périoste  crânien  qui  lui 
correspond  est  épaissi  et  très  adhérent  à  la  surface  externe  de 
l’os;  inégale  et  rugueuse,  la  dure-mère  qui  tapisse  sa  surface 
interne  est  altérée,  ainsi  que  nous  le  dirons  plus  loin.  Le  périoste 
de  la  voûte  orbitaire  gauche  est  épaissi  dans  une  grande  étendue, 
et  le  rameau  frontal  de  la  branche  ophthalmique  de  Willis,  sim¬ 
plement  injecté  dans  sa  première  portion,  est  plus  loin  induré  et 
adhérent  au  périoste  orbitaire  altéré;  plus  loin,  les  rameaux  ascen¬ 
dants  de  celte  môme  branche  sont  en  partie  confondus  avec  le 
périoste  qui  recouvre  l’os  frontal  ;  ces  branches  nerveuses 
étaient  les  principaux  sièges  des  crises  douloureuses  éprouvées  par 
la  malade.  Le  périoste  de  la  voûte  orbitaire  offre,  au  reste,  un 
épaississement  de  près  de  1  centimètre,  de  telle  sorte  qu’il  est 
le  siège  d’une  véritable  gomme  (fig.  2).  A  droite,  le  périoste  est  nor¬ 
mal  ;  les  nerfs  optiques  et  les  globes  oculaires  ne  sont  pas  altérés 
malheureusement  les  rétines  n’ont  pu  être  examinées.  Par  contre, 
les  bulbes  olfactifs  sont  enflammés,  ramollis  et  presque  détruits. 
Cette  profonde  altération  est  le  résultat  d’une  lésion  concomi¬ 
tante  de  la  dure-mère.  Celte  membrane  offre,  en  effet,  au  niveau 
des  fosses  elhmoïdalcs  et  dans  leur  voisinage  un  épaississement 
de  2  à  3  centimètres;  cet  épaississement  a  une  étendue  transver¬ 
sale  de  5  centimètres  sur  une  étendue  verticale  de  4  centimètres. 
La  dure-mère  ainsi  altérée  adhère  par  sa  face  externe  à  la  lame 
criblée  de  l’ethmoïde  et  au  frontal,  mais  il  est  facile  de  l’en  décol¬ 
ler;  par  sa  face  interne,  elle  fait  corps  avec  le  feuillet  viscéral  de 


l’arachnoïde,  la  pie-mèie  et  la  substance  nerveuse  de  l’extrémité 
antérieure  des  deux  hémisphères,  et  surtout  avec  celle  de  l’hémi¬ 
sphère  gauche  (fig.  3).  La  fusion  de  ces  membranes  et  leur 
adhérence  avec  les  circonvolutions  sont  le  produit  d’une  sub¬ 
stance  d’un  gris  jaunâtre,  ferme,  sèche,  friable,  qui  de  la  dure- 
mère,  notablement  épaissie,  s’étale  jusqu’au  cerveau  (fig.  4). 
Celle  substance,  qui  donne  à  la  dure-mère  une  épaisseur  de 
2  à  3  centimètres,  et  qui  infiltre  en  même  temps  la  partie  cor¬ 
respondante  des  méninges  molles,  est  constituée  par  de  petites 
cellules  arrondies  et  semblables  aux  éléments  des  bourgeons  char¬ 
nus,  avec  celte  différence  que  ces  éléments  sont  sur  plusieurs 


points  en  voie  d’altération  granulo-graisseuse,  de  sorte  que  leur 
nature  gommeuse  ne  peut  être  mise  en  doute.  Les  circonvolutions 
correspondantes  sont  ramollies  et  infiltrées  de  noyaux  et  de  cel¬ 
lules  embryonnaires  de  tissu  conjonctif.  Partout  ailleurs  les  mé¬ 
ninges  et  les  centres  nerveux  sont  normaux;  toutefois,  il  existe 
sur  le  plancher  du  quatrième  ventricule,  vers  la  partie  moyenne  et 
à  gauche  de  la  ligne  médiane,  une  éminence  du  volume  et  de  la 


forme  d’un  grain  de  chônevis,  demi-transparente,  et  assez  sem- 
hlable  à  une  petite  boule  qui  se  serait  développée  dans  le  tissu 
■  sous-arachnoïdal.  Les  artères  cérébrales  sont  intactes;  les  ven¬ 
tricules  latéraux  contiennent  un  peu  plus  de  liquide  qu’à  l’état  nor¬ 
mal. 

Aucune  lésion  importante  ne  se  rencontre  dans  les  autres 
organes,  à  l’exception  du  foie.  Ce  viscère  est  le  siège  d’une  alté¬ 
ration  qui  met  hors  de  doute  l’existence  d’une  syphilis  antérieure, 
intimement  uni  au  diaphragme  par  dos  brides  fibreuses  assez 
lâches,  et  en  meme  temps  anciennes  et  résistantes,  cet  organe  est 
en  quelque  sorte  divisé  en  deux  parties  par  un  profond  sillon  qui 
a  la  direction  du  ligament  suspenseur,  et  au  niveau  duquel  la 
substance  hépatique  a  complètement  disparu.  Ce  sillon  se  termine 
en  bas  par  une  perte  de  substance  étendue  et  comblée  par 
du  tissu  fibreux.  De  ce  point  partent  des  traînées  fibreuses  qui,  à 
ieur  tour,  dépriment  le  lobe  droit  légèrement  allongé,  et  le  divisent 
en  trois  parties.  Le  lobe  carré,  petit  et  aminci,  revenu  sur  lui- 
même,  ne  lient  plus  au  reste  du  foie  que  par  une  bande  de  tissu 
fibreux;  le  lobe  de  Spigel  n’existe  plus;  il  est  remplacé  par  une 
languette  de  tissu  fibreux;  le  lobe  gauche  est  un  peu  augmenté 
de  volume  et  semé  de  cicatrices  fibreuses  à  sa  face  convexe.  A  la 
coupe,  des  traînées  fibreuses  correspondent  aux  sillons  de  la  sur¬ 
face,  nulle  part  il  n’existe  de  tumeurs  gommeuses.  La  vésicule 
renferme  une  hile  verdâtre  assez  épaisse.  La  rate,  notablement 
augmentée  de  volume,  pèse  335  grammes,  et  présente  à  la  coupe 
quelques  points  blancs  disséminés  mais  non  saillants,  les  gan¬ 
glions  prévertébraux  d’une  consistance  un  peu  molle  sont  pour  la 
plupart  tuméfiés  et  grisâtres. 

La  peau  qui  recouvre  le  tendon  du  muscle  sterno-mastoïdien 
gauche  est  le  siège  d’une  cicatrice.  Une  incision  pratiquée  en  ce 
point  permet  de  constater  que  ce  tendon  tuméfié  et  saillant  adhère 
a  la  peau.  Une  section  longitudinale  met  à  découvert  dans  son 
épaisseur  une  tumeur  jaune,  allongée  et  ramollie,  ayant  tous  les 


autre  chose),  et  je  consulte  une  excellente  thèse  sur  le  dia¬ 
bète,  thèse  fort  travaillée,  thèse  remplie  d’indications  exactes, 
mais  quelles  indications  !  D’abord  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur 
le  diabète  y  est  mentionné,  et  vous  savez,  vous  qui  avez  l’ha¬ 
bitude  des  journaux  étrangers,  anglais  surtout,  combien  on 
trouve  de  petites  notes  insignifiantes,  de  demandes  et  ré¬ 
ponses,  à  la  lin  de  chaque  numéro;  eh  bien,  toutes  ces 
petites  notes,  dont  une  à  peine  sur  400  mérite  d’être  lue, 
font  partie  de  l’index.  Pourquoi?  parce  qu’on  s’est  con¬ 
tenté  de  relever,  sans  môme  les  regarder,  tous  les  travaux 
indiqués  à  la  table  des  matières  de  chaque  volume  des  publi¬ 
cations  périodiques. 

Ensuite,  les  bous  travaux  sur  le  diabète  ont  été  analy¬ 
sés  dans  maint  et  maint  recueil  ;  l’auteur,  voulant  avoir  une 
bibliographie  complète,  a  mentionné  toutes  ces  analyses,  en 
français,  en  anglais,  en  allemand,  en  italien,  avec  l’indica¬ 
tion  toujours  aussi  exacte,  mais  sans  nous  prévenir  qu’il 
s’agit  de  l’analyse  d’un  travail  original  dont  il  nous  a  donné 


le  titre  quelques  lignes  plus  haut.  Les  habitués  de  la  biblio¬ 
graphie  savent  souvent  démêler  celte  ruse,  et  sautent  ces 
indications,  que  je  qualifierais  volontiers  de  fallacieuses; 
mais  le  commun  des  mortels  ne  peut  que  s’y  laisser  prendre. 
Les  habiles  eux-mêmes  n’évitent  pas  toujours  le  danger  pour 
peu  que  le  nom  de  l’auteur  soit  estropié,  ce  qui  est  fréquent, 
ou  que  la  date  du  travail  soit  erronée  par  la  faute  du  compo¬ 
siteur  ou  du  copiste,  ce  qui  est  loin  d’être  rare. 

L’élimination  en  pareil  cas  doit  donc  porter  sur  deux 
ordres  de  travaux  :  les  notes  sans  valeur,  et  les  analyses  des 
travaux  importants.  Mais  comme  la  longueur  de  l’index  en 
aurait  été  diminuée,  et  comme  l’amour-propre  de  l’auteur  en 
aurait  souffert  ! 

L.  H.  Petit. 

(A  suivre.) 
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caractères  anatumiques  el  histologiques  d’une  gourme.  Celte 
tumeur  se  prolonge  jusque  dans  le  tissu  musculaire  qu’elle  com¬ 
prime  et  atrophie.  Une  production  semblable,  non  encore  ramol¬ 
lie  (fig.  5),  existe  dans  le  tendon  du  sterno-cléido-mastoïdien  du 
côté  droit;  comme  la  précédente  elle  se  détache  facilement  du 
tissu  qui  la  renferme  et  pourrait  dire  énucléée. 


Fia.  5.  —  L’extrémité  supérieure  (lu  sternum  à  laqucllo  s’insère  le  tendon  du 

tumeur  gommeuse  allongée,  facilement  énucléablo. 

De  ces  deux  observations  je  rapprocherai  un  fait  que 
j’ai  observé  tout  récemment,  afin  de  montrer  que  la  mé¬ 
ningite  syphilitique  est  une  affection  qui  a  des  caractères  véri¬ 
tablement  spéciaux,  et  qu’elle  mérite  d’entrer  dans  le  cadre 
nosologique. 

Ors.  VI.  Ostco-périostite  du  rebord  orbitaire  de  l’os,  frontal 
droit;  laryngo-bronchite  et  hépatite  syphilitiques;  méningite 
gommeuse  et  ramollissement  des  lobes  frontaux  à  la  suite  de 
l’oblitération  des  artères  cérébrales  antérieures.  —  G...,  démé¬ 
nageur,  âgé  de  quarante  et  un  ans,  est  un  homme  robuste  qui,  en 
1806,  fut  atteint  d’un  chancre,  bientôt  suivi  d’une  éruption  géné¬ 
ralisée,  pour  laquelle  il  suivit  un  traitement  de  plus  d’un  mois  à 
l’hôpital  du  Midi.  Depuis  environ  deux  ans  Réprouve  une  céphalée 
frontale,  avec  exacerbations  nocturnes,  il  s’est  aperçu,  il  y  a  quel¬ 
ques  mois,  de  l’existence,  au-dessus  du  sourcil  droit,  d’une  tumé¬ 
faction  légèrement  douloureuse.  11  se  plaint  de  tousser  depuis 
quatre  mois,  et  ces  derniers  jours  il  a  expectoré  du  sang;  mais, 
en  outre,  il  sc  sent,  de  plus  en  plus  oppressé,  et  lorsqu’il  marche 
un  peu  vite  sa  respiration  devient  sifflante.  Enfin,  depuis  une 
quinzaine  de  jours,  ce  malade  a  maigri  d’une  façon  sensible,  et  il 
s’aperçoit  que  son  ventre  acquiert  un  volume  de  plus  en  plus  con¬ 
sidérable. 

Tel  ôtait  l’état  de  cet  homme  au  moment  de  son  entrée  dans 
notre  salle,  le  20  juillet  1881 . 

A  cette  époque  l’abdomen  ôtait  volumineux,  tendu,  les  veines 
sous-culanées  de  la  région  sus-ombilicale  manifestement  dilatées, 
et  une  faible  quantité  de  liquide  se  trouvait  épanchée  dans  les  par¬ 
ties  déclives  de  la  cavité  péritonéale.  Le  malade  expectorait  des 
crachats  nummulaircs  parfois  teintés  de  sang.  Sa  voix  était  rauque, 
altérée,  et  sous  la  clavicule  droite  l’élasticité  était  manifestement 
diminuée.  Rapprochant  ces  désordres  de  ceux  du  foie,  nous  crûmes 
tout  d’abord  à  l'existence  d’une  tuberculose  associée  aune  cirrhose 
alcoolique,  car  notre  malade  était  un  buveur,  il  avait  maigri  beau¬ 
coup,  et  les  signes  qui  révélaient  l’existence  d’une  affection  hépa¬ 
tique  indiquaient  une  origine  alcoolique  plutôt  que  syphilitique. 
Cependant,  tenant  compte  de  l’existence  d’une  exostose  frontale, 
je  prescrivis  d’abord  l»r>50  et  plus  tard  3«r,50  d’iodure  de  potas¬ 
sium.  L’exostose  frontale  ne  larda  pas  à  diminuer  et  à  disparaître, 


mais  en  môme  temps  l’état  du  larynx  s’améliora,  le  timbre  de  la 
voix  devint  presque  normal;  la  dilatation  des  veines  sous-culanées 
de  l’abdomen  s’effaça  peu  à  peu,  l’ascite  et  le  météorisme  dispa¬ 
rurent  totalement,  de  sorte  qu’il  devint  évident  que  l'affection  hé¬ 
patique  avait,  comme  les  lésions  osseuses  et  laryngées,  une  origine 
syphilitique.  Au  traitement  ioduré  furent  ajoutées  des  frictions 
mercurielles,  et  l’amélioration  continua  au  point  que,  dans  les 
premiers  jours  d’octobre,  ce  malade  nous  parut  totalement  guéri. 
Cependant  les  crachements  de  sang  se  produisaient  de  temps  à 
autre,  et  le  sommet  droit  restait  suspect.  Les  choses  en  étaient  là 
lorsque,  dans  les  premiers  jours  de  novembre,  ce  malade  est  pris  de 
délire,  la  nuit,  il  se  lève  et  se  promène  dans  la  salle,  le  matin,  il 
paraît  à  peine  nous  comprendre,  il  est  dans  un  état  de  véritable 
abrutissement  ;  ses  pupilles  sont  contractées  et  égales.  Les  jours 
suivants  il  paraît  souffrir  de  la  tête,  continue  à  délirer,  à  quitter 
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son  lit,  ne  peut  retenir  les  matières  fécales,  ni  les  urines,  n’a  au¬ 
cune  conscience  de  ses  actes,  ne  pense  pas  à  se  nourrir,  si  ce 
n’est  lorsqu’on  lui  place  l’aliment  dans  la  main,  et  mange  alors 
comme  par  action  réflexe.  Un  traitement  spécifique  énergique  et 
varié  reste  cette  fois  sans  résultat.  Des  eschares  se  produisent  sur 
différents  points  du  corps  soumis  à  une  compression  ;  le  cathété¬ 
risme  devient  nécessaire;  les  urines  ne  renferment  ni  sucre,  ni 
albumine.  Survient  enfin  un  coma  de  plus  en  plus  profond,  et  la 
mort  a  lieu  le  27  novembre. 

Autopsie.  —  La  voûte  du  crâue  est  sclérosée,  deux  fois  plus 
épaisse  qu’à  l’état  normal  ;  la  dure-mère,  difficile  à  détacher  de 
l’os  frontal,  adhère  intimement  au  niveau  des  extrémités  anté¬ 
rieures  des  lobes  frontaux,  aux  méninges  molles  et  à  la  substance 
nerveuse  correspondante,  qui  ne  peut  s’enlever  sans  déchirure. 
Cette  membrane  est  le  siège,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane, 
d’un  épaississement  jaunâtre  gommeux  qui  a  plus  de  1  centimètre 
d’épaisseur  et  2  à  3  centimètres  d’étendue.  A  ce  niveau  elle  est 
entièrement  fusionnée  aux  membranes  sous-jacentes  et  à  la  suh- 


Fio.  7. 

stance  nerveuse  (lig.  G).  Celle-ci  est  rouge  et  ramollie  sur  toute 
la  face  interne  des  deux  lobes  frontaux.  Ce  ramollissement,  de  date 
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récente,  avait  tous  les  caractères  d’un  infarctus.  Nous  examinons 
avec  soin  les  deux  artères  cérébrales  antérieures,  et  nous  remar¬ 
quons  qu’elles  sont  épaissies  et  oblitérées  par  un  bouchon  fibrineux 
au  niveau  de  leur  point  d’anastomose.  Les  enveloppes  cérébrales 
et  le  cerveau  sont  partout  ailleurs  intacts. 

La  portion  sons-glotlique  du  larynx  est  le  siège  d’un  rétrécisse¬ 
ment  considérable,  formant  une  sorte  de  diaphragme  dans  sa  cavité 
(flg.  7).  La  trachée  à  sa  terminaison  et  les  deux  grosses  bronches 
sont  le  siège  de  cicatrices  et  de  rétrécissements.  Les  bronches 


Fig.  8. 


de  second  et  de  troisième  ordre  sont  dilatées  et  ulcérées  çà  et  là. 
Le  lobe  supérieur  du  poumon  droit  est  le  siège  d’une  induration 
fibreuse  circonscrite.  Le  cœur  et  les  gros  troncs  artériels  ne  pré¬ 
sentent  rien  de  spécial.  Le  foie,  adhérent  au  diaphragme  par  des 
tractus  membraneux  épais,  est  parsemé  de  sillons  profonds  sépa¬ 
rant  de  larges  îlots  de  parenchyme;  des  productions  membra¬ 
neuses  parlant  de  ces  sillons,  le  font  adhérer  au  diaphragme 
(flg.  8)  ;  il  otfre  ainsi  tous  les  caractères  que  nous  avons  attribués 
autrefois  à  la  cirrhose  syphilitique.  La  rate  est  volumineuse,  et 
la  plupart  des  ganglions  iliaques  et  lombaires  manifestement 
altérés.  Les  testicules  sont  le  siège  d'une  orchite  fibreuse  diffuse 
(orchite  syphilitique).  Les  reins  et  le  pancréas  ne  sont  pas  altérés. 

Ce  dernier  fait.a  avec  les  deux  précédents  une  ressemblance 
anatomique  telle  qu’il  est  impossible  de  ne  pas  lui  accorder 
la  môme  origine.  L’altération  est  quelque  peu  différente  dans 
celui  qui  suit,  déjà  publié  dans  notre  Atlas  d'anatomie  pa¬ 
thologique  (texte,  p.  306,  pl.  XLI,  fig.  1,  1',  1"),  mais  dont 
la  partie  anatomo-pathologique  peut  être  reproduite  ici  avec 
utilité. 

Obs.  VIL  —  B...,  âgée  de  trente-six  ans,  fleuriste,  soignée  autre¬ 
fois  comme  syphilitique,  et  soumise  à  un  traitement  ioduré  pour 
des  exostoses  du  crâne.  Admise  à  l’IIôtel-Dieu  le  16  mai  1866, 
cette  femme,  d’un  embonpoint  ordinaire,  ne  présente  sur  la  peau 
aucune  trace  de  syphilis  ancienne  ou  récente.  Toutefois,  elle  a  eu 
autrefois  des  accès  épileptiformes;  se  plaint  de  céphalalgie  et  de 
diplopie.  Au  bout  de  quelques  jours  survient  une  hémiplégie  in¬ 
complète  à  gauche;  elle  est  soumise  de  nouveau  à  un  traitement 
ioduré;  mais  le  28  mai  elle  meurt  dans  un  accès  convulsif. 

Autopsie.  —  Les  os  du  crâne  sont  partout  épais  et  sclérosés, 
mais  principalement  en  avant;  la  dure-mère,  qui  tapisse  l’apo¬ 
physe  basilaire,  est  épaissie  dans  toute  son  étendue  jusqu’aux 
apophyses  clinoïdes  postérieures,  et  de  cet  épaississement  résulté 
un  léger  degré  de  rétrécissement  des  orifices  qui  livrent  passage 
aux  nerfs  pathétiques,  et  la  compression  de  ces  nerfs.  Vers  la 
partie  moyenne  de  la  fosse  basilaire,  tumeur  jaunâtre  saillante 
de  12  à  15  millimètres  de  longueur  sur  6  à  8  d  épaisseur.  Com¬ 
prise  dans  l’épaisseur  même  de  la  dure-mère,  cette  tumeur  est 
ferme,  élastique,  blanchâtre,  sèche  à  la  coupe,  constituée  par  une 
trame  fibreuse  au  sein  de  laquelle  existent  des  espaces  allongés  en 
forme  de  losanges,  assez  rares  à  la  limite,  mais  plus  nombreux  et 
plus  abondants  au  centre.  Ces  espaces  sont  remplis  par  des  noyaux 
libres  très  réfringents  et  légèrement  granuleux,  ayant  un  nucléole 
excentrique  et  brillant,  et  par  des  cellules  moins  nombreuses, 
petites,  maigres,  arrondies  ou  ovoïdes,  renfermant  le  même  noyau 


et  des  granulations  grisâtres  ;  là  où  ces  éléments  sont  le  plus  abon¬ 
dants,  la  trame  disparaît  en  partie,  et  les  alvéoles  paraissent  con¬ 
stitués  par  l’agencement  de  cellules  fusiformes.  Des  vaisseaux 
peu  nombreux  existent  dans  celte  masse,  ce  qui  explique  sa  rapide 
métamorphose.  Les  méninges  molles  correspondantes  sont  épais¬ 
sies  par  un  néoplasme  diffus,  grisâtre,  qui  circonscrit  l’artère  basi¬ 
laire.  Ce  tronc  vasculaire,  dont  les  parois  sont  épaissies,  a  son 
calibre  notablement  rétréci,  tandis  que  toutes  les  autres  branches 
artérielles  du  cerveau  sont  intactes.  Sur  la  face  antérieure  et  supé¬ 
rieure  du  bulbe,  immédiatement  au-dessous  de  la  protubérance, 
se  rencontre  à  gauche,  dans  le  sillon  qui  sépare  la  pyramide  de 
l’olive,  une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  noyau  de  cerise.  Cette 
tumeur,  solide,  ferme,  sèche,  peu  vasculaire,  de  forme  ovoïde, 
grisâtre  à  sa  circonférence,  présente  à  son  centre  un  point  jaunâtre 
et  mou.  Elle  est  constituée  par  une  trame  conjonctive,  des  noyaux 
ronds  réfringents  et  des  cellules  semblables  à  celles  de  la  tumeur 
de  la  dure-mère.  La  portion  de  dure-mère  qui  correspond  au  lobe 
moyen  et  au  lobe  antérieur  de  l’hémisphère  droit  est  notablement 
épaissi  dans  une  étendue  d’environ  15  centimètres,  et  très  intime¬ 
ment  adhérente  aux  méninges  sous-jacentes,  qui  elles-mêmes  sont 
unies  à  la  substance  cérébrale  par  le  moyen  d’un  néoplasme  gris 
jaunâtre,  ferme  et  peu  vasculaire.  Un  semblable  néoplasme  se 
retrouve  en  moindre  abondance  dans  la  fosse  de  Sylvius,  sur  le 
trajet  de  l’artère  de  ce  nom.  La  substance  nerveuse  du  lobe  fron¬ 
tal,  ramollie  et  vasculaire,  paraît,  à  l’examen  microscopique, 
infiltrée  de  noyaux  ronds,  brillants,  et  tout  à  fait  analogues  â  ceux 
qui  font  partie  des  précédentes  tumeurs.  Sur  une  surface  de  sec¬ 
tion  de  la  protubérance,  à  sa  partie  supérieure,  la  substance  ner¬ 
veuse,  disparue  dans  une  étendue  de  quelques  millimètres,  se 
trouve  remplacée  par  un  tissu  grisâtre  qui  a  l’apparence  d’une 
cicatrice,  et  qui  peut-être  n’est  qu’un  ancien  foyer  d’encéphalite; 
épaississement  de  lanévroglie  en  ce  point,  corpuscules  granuleux, 
noyaux  libres  arrondis  et  granulations  moléculaires  abondantes. 
Absence  de  lésions  des  autres  organes,  sauf  un  léger  épaississe¬ 
ment  de  la  capsule  de  Glisson,  avec  adhérence  du  foie  au  dia¬ 
phragme  (périnépalite). 

Il  ressort  des  faits  précédents  que  la  méningite  syphi'ilique 
est  constituée  par  des  foyers  localisés  présentant  la  double 
tendance  à  la  prolifération  et  à  la  régression,  qui  caractérise 
partout  les  produits  définitifs  de  la  syphilis.  Les  éléments 
embryonnaires  du  tissu  conjonctif  qui  les  composent  par¬ 
viennent  généralement  à  une  organisation  définitive  à  la  péri¬ 
phérie  de  l’altération,  là  où  existent  des  vaisseaux,  tandis 
qu’au  centre  ils  deviennent  granuleux  et  aboutissent  à  une 
métamorphose  graisseuse,  en  vertu  de  laquelle  ils  sont 
résorbés.  Ainsi  il  ne  peut  y  avoir  guérison  par  restitution  ad 
integrum,  mais  par  formation  d’une  cicatrice  fibreuse  qui, 
suivant  son  siège,  pourra  donner  lieu,  même  après  l’arrêt  du 
processus,  à  des  symptômes  persistants. 

Le  siège  de  cette  méningite  est  très  variable,  cependant  la 
dure-mère  de  la  base  de  l’encéphale,  celle  des  régions  anté¬ 
rieures  surtout,  est  peut-être  plus  fréquemment  atteinte. 
Les  foyers  morbides  sont  fréquemment  multiples  ;  il  peut  môme 
y  avoir,  comme  dans  notre  dernière  observation,  coexistence 
(le  méningite  et  d’encéphalite  syphilitique.  Enfin  les  gros 
troncs  artériels  sont  quelquefois  intéressés,  et  de  là  des  sym¬ 
ptômes  spéciaux  qui  rendent  le  diagnostic  encore  plus  difficile. 

Dans  tous  nos  faits,  la  dure-mère  était  le  siège  principal 
et  très  probablement  primitif  de  l’altération,  qui  s’étendait 
aux  méninges  molles  et  à  la  surface  de  l’encéphale;  il  y  avait 
fusion,  autrement  dit  sympliise  de  ces  diverses  parties,  ce 
que  j’ai  déjà  indiqué  dans  mon  Traité  de  la  syphilis.  Quel¬ 
quefois  la  lésion  syphilitique  débute  par  la  pie-mère,  et  la 
fusion  s’opère  ensuite;  les  symptômes  sont  alors  peu  diffé¬ 
rents,  à  l’exception  de  la  douleur  qui  est  nulle  ou  peu  accusée. 
Cette  altération  méningée  comprend  un  ou  plusieurs  foyers 
limités  et  circonscrits.  C’est  là  un  caractère  qui  a,  selon  nous, 
une  grande  importance,  en  ce  qu’il  permet  de  rapprocher  les 
lésions  syphilitiques  des  viscères  de  celles  de  la  peau,  et  de 
se  faire  une  idée  exacte  de  la  physionomie  des  manifestations 
de  la  syphilis  tertiaire,  quelque  soit  leur  siège.  Aussi  dbit-on 
admettre  comme  vraie  la  proposition  suivante,  à  savoir  que 
toute  lésion  générale  et  systématisée  ne  doit  pas  être  imputée 
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à  la  vérole.  C’est  pourquoi  la  dégénérescence  grise  des  cor-  : 
dons  postérieurs  de  la  moelle  épinière  ou  tabes  clorsalis 
(ataxie  locomotrice  progressive),  la  périencéphalite  diffuse 
(paralysie  générale  progressive),  sont  des  affections  absolu¬ 
ment  indépendantes  de  la  syphilis,  malgré  l’opinion  d’un 
certain  nombre  d’auteurs,  qui,  jugeant  d’après  la  sentence  : 
post  hoc  erg o  pr  opter  hoc,  admettent  que  ces  affections  re¬ 
connaissent  parfois  une  origine  syphilitique.  Déjà  j’ai  eu 
l’occasion  de  m’expliquer  à  plusieurs  reprises  sur  ce  point 
essentiel  relativement  au  diagnostic  de  la  syphilis  des 
viscères  et  de  celle  du  cerveau  en  particulier.  J’y  reviens  de 
nouveau,  car  ce  qui  doit  avant  tout  mettre  le  médecin  sur  la 
voie  d’une  syphilis  cérébrale,  c’est  l 'existence  de  symptômes 
indiquant  une  affection  en  foyer. 

La  marche  de  la  méningite  syphilitique  est  continue,  pro¬ 
gressive  pendant  un  certain  temps,  après  lequel  cette  affec¬ 
tion  se  limite,  s’arrête,  et  parfois  même  disparaît  sans  l’in¬ 
tervention  d’aucun  traitement.  Malheureusement,  comme  sa 
tendance,  alors  même  qu’elle  a  son  point  de  départ  dans  la 
dure-mère,  est  de  s’étendre  aux  méninges  molles,  d’at¬ 
teindre  la  substance  nerveuse  et  de  la  détruire  parfois,  il 
résulte  que  la  guérison  spontanée  de  la  méningite  syphili¬ 
tique  peut  être  suivie  d’un  désordre  persistant,  contre  lequel 
tous  les  moyens  spécifiques  restent  sans  effet. 

La  variété  des  symptômes  de  la  méningite  syphilitique 
rend  le  diagnostic  de  cette  affection  des  plus  difficiles.  Ceux-ci 
diffèrent,  en  effet,  suivant  la  région  atteinte,  et  pour  une 
même  région  suivant  que  la  lésion  spécifique  détermine  l’exci¬ 
tation,  la  compression  ou  la  destruction  des  circonvolutions 
cérébrales  adjacentes.  Les  circonstances  suivantes  peuvent 
toutefois  permettre  d’arriver  à  un  diagnostic  positif  :  l’exis¬ 
tence  des  signes  d’une  lésion  circonscrite,  en  foyers,  à  marche 
limitée  et  lentement  progressive,  et  celle  d’accidents  syphili¬ 
tiques  antérieurs  ou  concomitants.  Aussi  est-il  important,  en 
îareil  cas,  non  seulement  d’interroger  soigneusement  le  ma¬ 
nde,  mais  de  passer  en  revue  tous  ses  organes,  y  compris 
surtout  les  testicules  et  le  foie.  La  connaissance  de  l’àge  du 
malade  et  de  l’époque  où  se  sont  produits  les  accidents  peut 
être  également  d’un  grand  secours;  c’est  ainsi  que  l’appari¬ 
tion  d’attaques  épileptiformes  chez  une  personne  âgée  de 
trente  à  quarante  ans,  n’ayant  eu  jusqu’ici  aucune  attaque 
convulsive,  éveille  naturellement  le  soupçon  d’une  manifes¬ 
tation  syphilitique.  Les  caractères  de  ces  attaques  ou  de  tous 
autres  accidents,  c’est-à-dire  le  mode  symptomatique,  la 
coexistence  de  certains  désordres,  comme  celle  delà  paralysie 
d’un  ou  plusieurs  nerfs  crâniens,  et  d’une  céphalée  intense 
et  persistante  avec  exacerbations  nocturnes,  tels  sont  enfin 
les  principaux  éléments  du  diagnostic  de  la  syphilis  des  mé¬ 
ninges. 

Le  pronostic  de  cette  affection  est  sérieux,  comme  le  prou¬ 
vent  plusieurs  des  faits  qui  précèdent.  La  mort  peut  survenir, 
en  effet,  dans  le  cours  d'une  attaque  convulsive  (obs.  VIII),  à 
la  suite  d’une  oblitération  artérielle  avec  ramollissement  céré¬ 
bral  plus  ou  moins  étendu  (obs.  VII);  dans  un  cas,  elle  nous 
a  paru  avoir  été  causée  en  partie  par  la  grande  intensité  de 
la  douleur  (obs.  IV).  Alors  même  qu’elle  n’est  pas  suivie  de 
mort,  cette  affection  est  encore  grave  par  son  action  sur  la 
substance  cérébrale,  qu’elle  peut  ramollir  et  détruire  dans 
une  faible  étendue,  d’où  la  possibilité  d’une  paralysie  persis¬ 
tante.  Cependant  il  faut  reconnaître  que  les  accidents  les  plus 
graves  peuvent  céder  totalement  à  un  traitement  approprié 
(obs.  II),  aussi  l’intervention  du  médecin  est-elle  ici  des  plus 
nécessaires  et  des  plus  importantes,  et  cela  dès  le  début  des 
accidents. 

L’iodure  de  potassium  à  la  dose  de  2  à  5  grammes  est  le 
meilleur  agent  à  opposer  à  la  méningite  syphilitique;  sous 
l’influence  de  ce  médicament,  la  douleur,  tout  d’abord  modi¬ 
fiée,  cesse  ordinairement  vers  le  cinquième  ou  le  sixième 
jours.  Les  autres  symptômes  (attaques  convulsives,  apha¬ 
sie,  etc.)  sont  plus  longs  à  disparaître  ;  mais  ils  finissent  par 


céder  au  bout  de  quinze  jours,  trois  semaines  ou  un  mois 
(obs.  II).  Toutefois,  en  même  temps  que  nous  administrons 
ce  médicament,  nous  faisons,  le  plus  souvent,  pratiquer  ma¬ 
tin  et  soir  une  friction  avec  2  grammes  d’onguent  napolitain 
pendant  deux  jours  successifs,  le  troisième  jour  nous  faisons 
suspendre  la  friction,  et  nous  donnons  un  bain  sulfureux. 
Dans  quelques  cas,  mais  rarement,  si  Tiodure  de  potassium 
reste  sans  succès,  nous  le  remplaçons  par  le  calomel  à  doses 
fractionnées  ou  encore  par  le  sirop  de  Gobert  (biiodure  ioduré 
de  mercure). 


CORRESPONDANCE 

le  sirop  de  lactucarium. 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  «  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  D. 

Je  viens  de  lire,  un  peu  tardivement,  dans  le  numéro  du  7  juillet 
de  votre  excellent  journal,  un  article  sur  les  sirops  pectoraux  dans 
lequel  fauteur  attribue  exclusivement  aux  5  milligrammes  d’extrait 
d'opium  qu’il  contient  par  cuillerée  les  propriétés  du  sirop  de 
lactucarium,  sans  tenir  aucun  compte  de  l’action  propre  au  lactu¬ 
carium  lui-même  dans  cette  préparation  consacrée  depuis  1864  par 
son  insertion  au  Codex.  Permettez-moi  de  rectifier  cette  erreur  en 
reproduisant  les  observations  cliniques  du  regretté  docteur  Debout, 
telles  qu’elles  sont  rapportées  à  la  page  311  du  Compendium  de 
Deschamps. 

«  Le  lactucarium  uni  à  l’opium  exerce  sur  les  effets  de  ce  der¬ 
nier  une  action  corrective  très  importante.  Il  résulte  des  expé¬ 
riences  que  nous  avons  faites  avec  Debout,  que  cette  substance 
s’oppose  d’une  manière  positive  à  ce  que  l’opium  détermine  des 
nausées,  des  pincements  d’estomac,  des  céphalalgies,  et  que  M.  Au- 
bergier  a  rendu  service  à  la  thérapeutique  en  réunissant  le  lactu¬ 
carium  et  l’opium.  Les  expériences  que  nous  avons  faites  sont 
nombreuses.  La  mort  de  notre  savant  collaborateur,  le  docteur 
Debout,  est  cause  quelles  n’ont  point  été  publiées;  elles  ont  été 
très  variées;  nous  avons  employé  le  sirop  de  lactucarium  plus  ou 
•moins  chargé  de  principes  actifs,  et  l’opium  était  administré  tantôt 
à  l’état  de  sirop  et  tantôt  à  l’état  d’extrait.  Souvent,  le  sirop  de  lac¬ 
tucarium  était  pris  quelque  temps  après  l’extrait  d’opium,  alors 
que  les  pincements  d’estomac  commençaient.  ï 

Veuillez  agréer,  etc. 

11.  AUBERGfER. 

Besse-en-Chaudesse,  14  août  1882. 

—  M.  Aubergier  oppose  à  notre  appréciation  des  expé¬ 
riences  faites  autrefois  par  Debout  et  Deschamps.  Nous  lui 
répondons  par  celles  que  nous  avons  faites  sur  nous-même, 
et,  aujourd’hui  plus  que  jamais,  nous  restons  convaincu  que 
le  lactucarium  ne  possède  pas  de  propriété  sédative  appré¬ 
ciable  et  n’exerce  aucune  action  corrective  sur  les  effets  de 
l’opium. 

P.  Vigier. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  7  AOUT  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  É.  BLANCHARD. 

Emploi  de  la  photographie  pour  déterminer  la  trajec¬ 
toire  DES  CORPS  EN  MOUVEMENT,  AVEC  LEURS  VITESSES  A 
CHAQUE  INSTANT  ET  LEURS  POSITIONS  RELATIVES.  APPLICATIONS 
A  la  mécanique  animale.  Note  dcM.  Marey. —  Un  des  points 
les  plus  importants  dans  l’analyse  de  la  locomotion  animale, 
c’est  la  détermination  de  la  trajectoire  suivie  par  différentes 
parties  du  corps.  Ainsi,  le  pied  d’un  homme,  entre  le  moment 
où  il  quitte  le  sol  et  celui  où  il  se  pose  de  nouveau,  parcourt 
dans  l’espace  une  sorte  d’arc  dont  la  forme  est  très  difficile  à 
apprécier  par  la  vue,  même  dans  la  marche  lente,  à  plus 
forte  raison  dans  les  allures  rapides.  Il  est  bien  plus  difficile 
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encore  d’estimer  les  trajectoires  des  pieds  d’un  cheval  au 
trot  ou  au  galop,  celles  de  l’extrémité  de  l’aile  d’un  oiseau 
qui  vole,  etc.  Et  pourtant  il  ne  suffit  pas  de  connaître  avec 
exactitude  la  trajectoire  suivie  par  un  point  du  corps  pour 
déterminer  la  loi  d’un  mouvement,  il  faut  avoir  aussi  la  con¬ 
naissance  de  sa  vitesse  à  chaque  instant.  L’auteur  avait  fait 
autrefois  sur  ce  sujet  des  expériences  ( Comptes  rendus, 
1872),  mais  on  pouvait  dire  que  la  trajectoire  obtenue  n’était 
pas  celle  qu’eût  donnée  un  oiseau  libre.  La  méthode  photo¬ 
graphique  semble  être  à  l’abri  de  reproches  semblables  : 
aussi  a-t-il  entrepris  de  l’employer  pour  résoudre  le  problème, 
jusqu’ici  insoluble,  d’inscrire  la  trajectoire  d’un  point  du 
corps  d’un  animal  en  mouvement  avec  l’indication  de  la  vitesse 
de  ce  point  à  chaque  instant,  sans  altérer  en  rien  la  liberté 
de  ses  allures.  Cette  méthode  devra  se  prêter  évidemment 
aux  inscriptions  multiples,  et  permettre  de  reconnaître  les 
positions  et  les  vitesses  relatives  de  différents  points  du  corps. 
Nous  ne  pourrions  donner  ici  une  idée  suffisante  du  méca¬ 
nisme  imaginé  par  l’auteur. 

Sun  LA  SENSIBILITÉ  LES  LOBES  CÉRÉBRAUX  CHEZ  LES  MAMMI¬ 
FÈRES.  Note  de  M.  Vulpian. 

M.  L.  Couty  a  communiqué  à  la  Société  île  biologie,  en  1880,  les 
résultats  d’expériences  faites  pour  étudier  l’action  des  excitants 
mécaniques  sur  les  régions  de  l’écorce  cérébrale  que  l’on  a  consi¬ 
dérées  comme  motrices.  11  note  que  MM.  Ilitzig,  Franck  et  Pitres 
auraient  signalé  très  explicitement  avant  lui  ce  mode  d’excitabilité 
de  ces  régions  du  cerveau,  et  que  M.  Durel  l’aurait  peut-être  ad¬ 
mis  implicitement.  M.  Couty  a  vu,  sous  l’influence  des  excitations 
mécaniques  des  zones  corticales  motrices  du  cerveau,  des  mouve¬ 
ments  se  produire  chez  des  chiens,  line  condition  lui  a  paru  néces¬ 
saire  pour  que  ces  mouvements  aient  lieu,  c’est  que  l’écorce 
cérébrale  soit  très  excitable  :  il  a  pu  augmenter  l’excitabilité 
normale  de  cette  écorce  en  y  déterminant  une  inflammation  d’un 
certain  degré  d’intensité,  soit  par  la  simple  mise  à  nu  de  la  région 
du  cerveau  sur  laquelle  il  se  proposait  d’opérer  le  lendemain,  soit 
par  des  irritations  de  nature  variée.  Le  tissu  nerveux,  devenu  un. 
peu  plus  consistant  par  suite  de  l’inflammation,  pouvait  être  rayé 
ou  frotté  plusieurs  fois  de  suite  dans  les  mêmes  points  sans  ’se 
réduire  en  pulpe  molle,  sans  se  détruire,  en  un  mot.  Les  effets 
obtenus  dans  les  expériences  de  M.  Couty  ont  été  de  deux  ordres  : 
d’une  part,  des  contraeliôns  de  certains  muscles  du  côte  opposé  du 
corps;  et,  d’autre  part,  des  mouvements  dans  le  côté  correspon¬ 
dant  au  lobe  cérébral  excité;  dans  certains  cas  même,  desmouve-j 
ments  plus  ou  moins  généralisés  ont  été  observés.  Les  premiers 
de  ces  effets  sont  seuls  semblables  à  ceux  qui  se  manifestent  sous 
l’influence  des  excitations  électriques  de  la  surface  des  régions  dites 
motrices  de  l’écorce  cérébrale  ;  les  autres  doivent  évidemment  être 
regardés,  ainsi  que  le  dit  M.  Couty,  comme  des  mouvements  réflexes, 
c’est-à-dire  comme  des  résultats  d’irritation  sensitivo-motrice. 

M.  Vulpian,  dans  ses  expériences  sur  le  chien,  le  chai,  le 
lapin,  n’a  jamais  pu  obtenir  le  moindre  mouvement  soit  dans 
les  membres  du  même  côté  que  l’excitation,  soit  dans  ceux  du 
côté  opposé.  Il  en  a  été  de  même  après  avoir  fait  naître  un 
état  inflammatoire  de  la  surface  du  gyrus  sigmoïde  par  l’ap¬ 
plication  de  teinture  ou  d’emplàtre  de  cantharides,  ou  encore 
d’essence  de  moutarde,  ou  de  nicotine. 

Si  mes  expériences,  continue  M.  Vulpian,  n’ont  pas  confirmé 
celles  de  M.  Couty,  relativement  aux  mouvements  provoqués  par 
des  excitations  mécaniques  de  l’écorce  grise  cérébrale,  elles  m’ont 
permis  de  constater  des  effets  analogues  à  ceux  qu’il  envisage 
comme  des  troubles  moteurs  réflexes,  et  qui  sont  dus,  non  plus  à 
la  mise  enjeu,  par  les  agents  mécaniques,  de  fonctions  motrices 
de  certaines  régions  de  récorce  cérébrale,  mais  à  l’excitation,  au 
moyen  de  ces  agents,  de  la  sensibilité  de  ces  régions  des  centres 
nerveux. 

On  sait  que  les  excitations  galvaniques  ou  faradiques  de  la  sur¬ 
face  du  gyrus  sigmoïde,  chez  le  chien,  déterminent  un  certain  degié 
de  douleur,  même  quand  les  excitateurs  sont  très  éloignés  des 
ambeaux  de  la  dure-mère,  qui  sont  doués  d’une  grande  sensibilité. 
Ce-sont  les  points  dont  l’cxntatioii  électrique  produit  des  mouve¬ 
ments,  soit  dans  le  membre  postérieur,  soit  dans  le  membre  anté¬ 
rieur  du  côté  opposé,  qui  paraissent  être  les  plus  sensibles,  tout 
en  étant  bien  moins  sensibles  que  la  dure-mère. 


Les  excitations  mécaniques  de  la  surface  du  gyrus  sigmoïde  n’ont 
jamais  provoqué  d’indices  de  douleur,  dans  mes  expériences.  C’est 
encore  un  point  à  propos  duquel  je  n’ai  pas  constaté  les  mêmes 
résultats  que  M.  Couty.  Mais  ces  mêmes  excitations,  lorsqu’elles 
étaient  faites  sur  les  parties  profondes  de  l’écorce  cérébrale,  au 
niveau  du  gyrus,  ou  sur  les  parties  sous-corticales  de  la  sub¬ 
stance  blanche  du  lobe  cérébral  mis  en  expérience,  ont  déterminé, 
dans  la  plupart  des  cas,  des  signes  non  équivoques  de  souffrance. 

Lorsqu’on  fait  pénétrer  les  fils  métalliques  d’un  excitateur  dans 
les  points  dits  moteurs  du  gyrus  sigmoïde,  et  qu’on  fait  passer  par 
cet  excitateur  un  courant  faradique  d’intensité  moyenne,  on  voit 
que  les  mouvements  provoqués  dans  les  membres  du  côté  opposé 
deviennent  de  plus  en  plus  forts  au  fur  et  à  mesure  que  les  fils 
conducteurs  s’enfoncent  dans  la  substance  cérébrale,  à  la  condition 
toutefois  qu’ils  rencontrent  les  fibres  du  noyau  blanc  du  lobe  céré¬ 
bral  qui  vont  se  rendre  dans  ces  régions  du  gyrus.  Les  mouve¬ 
ments  ainsi  produits  sont  absolument  de  même  forme  que  ceux 
qui  ont  lieu  par  la  faradisation  de  la  surface  du  gyrus  sigmoïde; 
ils  n’en  diffèrent  que  parce  qu’ils  sont  plus  étendus  et  plus  éner¬ 
giques.  De  même,  la  douleur  déterminée  par  la  faradisation  de  la 
surface  du  gyrus  devient  un  peu  plus  vive  lorsque  l'excitation  élec¬ 
trique  atteint  la  substance  blanche  sous-corticale.  Il  n’y  a  donc 
rien  de  surprenant  à  ce  que  les  excitations  mécaniques,  qui  ne  sont 
pas  douloureuses  lorsqu'elles  portent  sur  la  surface  du  gyrus  sig¬ 
moïde,  provoquent  de  la  douleur  quand  elles  atteignent  les  parties 
sous-corticales  de  celte  région  du  cerveau. 

Les  nerfs  vaso-dilatateurs  de  l’oreille.  Note  de 
MM.  Dastre  et  Moral.  —  Les  données  que  possède  la  phy¬ 
siologie  sur  l’innervation  vaso-dilatatrice  de  l’oreille  sont 
incomplètes  ou  incertaines.  Les  faits  nouveaux  que  les  au¬ 
teurs  font  connaître  à  ce  sujet  peuvent  se  résumer  dans  les 
trois  propositions  suivantes  ;  1°  Des  nerfs  vaso-dilatateurs 
pour  l’oreille  externe  naissent  de  la  moelle  dans  la  région 
cervico-dorsale.  2°  Les  nerfs,  au  sortir  de  la  moelle,  sont 
contenus  dans  les  racines  antérieures  des  paires  rachidiennes 
correspondantes.  On  les  trouve  tlans  les  racines  les  plus  infé¬ 
rieures  du  plexus  brachial,  notamment  dans  la  huitième  paire 
cervicale  et  la  première  paire  thoracique.  3°  Confondus 
d’abord  avec  les  éléments  nerveux  centrifuges  de  toute  caté¬ 
gorie  qui  sortent  de  la  moelle  par  la  voie  des  racines  anté¬ 
rieures,  les  nerfs  dilatateurs  passent  dans  le  tronc  mixte  qui 
fait  suite  à  ces  racines.  Ils  s’en  détachent  avec  les  rameaux 
communiquants  et  gagnent  avec  eux  la  chaîne  du  sympathique, 
au  niveau  du  ganglion  premier  thoracique.  En  un  mot,  ces 
nerfs  vaso-dilatateurs  auriculaires  ont  leur  origine  dans  la 
moelle;  iis  sont  contenus  dans  les  racines  antérieures;  ils 
appartiennent  au  système  grand  sympathique.  Par  ces  carac¬ 
tères,  ils  se  rapprochent  des  nerfs  vaso-dilatateurs  bucco- 
faciaux  que  nous  avons  étudiés  précédemment. 

Ces  conclusions  sont  fondées  sur  les  trois  expériences 
suivantes  : 

I.  On  découvre  la  partie  inférieure  de  la  région  cervicale  de  la 
moelle  épinière,  en  enlevant,  par  le  procédé  connu,  les  apophyses 
épineuses  et  les  lames  vertébrales  correspondantes.  On  coupe  la 
mpelle  en  ce  point,  de  manière  à  en  faire  deux  tronçons,  l’un 
céphalique,  l’autre  caudal  ;  toute  continuité  physiologique  est  inter¬ 
rompue  entre  les  deux  segments.  La  seclion  a  été  suivie  immé¬ 
diatement  d’une  congestion  vasculaire  très  visible  dans  les  diffé¬ 
rentes  régions  de  la  tôle.  Cette  congestion  s’atténue  et  cesse  d’être 
apparente  après  un  temps  variable  de  quelques  minutes  à  une 
'heure.  A  ce  moment,  on  excite  alternativement,  à  l’aide  d’un  faible 
courant  tétanisant,  les  deux  segments  médullaires.  Seule,  l’excita¬ 
tion  du  segment  inférieur  ou  caudal  est  suivie  d’une  congestion 
très  vive  dans  toutes  les  parties  apparentes  de  la  tête,  et  particu¬ 
lièrement  dans  les  oreilles.  Cette  expérience  donne  le  même  résul¬ 
tat  chez  tous  les  animaux  soumis  à  l’épreuve  ;  chien,  lapin,  chat, 
chèvre. 

IL  La  moelle  est  mise  à  nu  comme  dans  l’expérience  précédente. 
On  isole  la  huitième  paire  cervicale  et  la  première  thoracique.  On 
sépare  les  racines  antérieures  des  postérieures,  après  les  avoir 
coupées  les  unes  et  les  autres  près  de  la  moelle.  On  les  soulève 
avec  un  fil,  et  on  les  soumet  à  une  excitation  électrique  de  moyenne 
intensité.  On  voit  bientôt  la  face  glabre  du  pavillon  de  l’oreille  se 
couvrir  d’une  rougeur  qui  persiste  un  certain  temps  et  se  dissipe 
ensuite  peu  à  peu,  après  qu’on  a  cessé  l’excitation.  Les  racines 
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contiennent  donc  des  filets  vaso-dilatateurs  pour  les  vaisseaux  de 
l’oreille.  Cette  expérience  n’ést  facile  à  réaliser,  dans  des  condi¬ 
tions  de  rigueur  absolue,  que  chez  le  chien. 

111.  A  l’aide  d’un  procédé  que  nous  avons  décrit  ailleurs,  nous 
découvrons,  sans  ouvrir  la  plèvre,  la  chaîne  du  sympathique  tho¬ 
racique  et  les  rameaux  communiquants  qui  viennent  aboutir  au 
ganglion  premier  thoracique,  notamment  les  deux  rameaux  de  la 
huitième  paire  cervicale  et  de  la  troisième  paire  dorsale.  On  coupe 
les  rameaux  et  Ton  excite  leur  bout  périphérique.  Le  résultat  est 
encore  la  congestion  du  pavillon  de  l’oreille. 


Académie  de  médecine. 

L’Académie  de  médecine  n’a  pas  tenu  de  séance  le  mardi 
15  août,  jour  de  Y  Assomption. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  9  AOUT  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CUÉNIOT. 

Tétanos  aigu;  mort;  lésions  du  nerf  grand  sympathique.  —  Doigt 
surnuméraire  ;  ablation  ;  reproduction  de  la  difformité.  —  Abcès 
tuberculeux  sous-ombilical. 

M.  Chauvel  lit  un  rapport  sur  une  observation  adressée  à 
la  Société  par  le  docteur  Monlv:  tétanos  aigu  ;  mort;  lésions 
du  nerf  grand  sympathique.  Un  soldat  se  pique  le  mollet 
gauche  avec  un  clou  rouillé;  dix  jours  après  cet  accident, 
se  déclare  un  tétanos  très  aigu  qui  emporte  le  malade  en 
sept  jours. 

A  l’autopsie,  on  trouve  les  muscles  droits  de  l’abdomen  et 
les  psoas  rompus.  La  piqûre  se  trouvait  dans  la  sphère  du 
nerf  saphène  interne  non  lésé;  phlébite  circonscrite  autour 
de  la  blessure.  Rien  dans  le  cerveau  ni  dans  la  moelle,  ni 
dans  les  nerfs  sciatiques  et  cruraux.  Le  nerf  grand  sympa¬ 
thique  droit  offrait  un  gonflement  prononcé  du  ganglion  cer¬ 
vical  supérieur,  doublé  de  volume  ;  le  tronc  de  ce  nerf  était 
épaissi,  et  présentait  une  ecchymose  sous  le  névrilème.  Il  y 
aura  donc  lieu  d’examiner  lès  nerfs  grands  sympathiques 
dans  les  autopsies  du  tétanos.  Mais  cette  observation  est  loin 
d’être  concluante. 

M.  Marc  Sêe.  Quand  le  ganglion  cervical  moyen  manque, 
le  ganglion  cervical  supérieur  est  toujours  plus  volumineux. 

M  Marchand  a  fait  la  section  du  nerf  scialique  dans  un 
cas  de  tétanos,  suite  de  fracture  compliquée  de  la  jambe;  le 
malade  mourut. 

M.  Verneuil.  L’intérêt  de  l’observation  de  M.  Chauvel 
n’est  pas  dans  le  traitement;  c’est  dans  la  constatation  ana¬ 
tomique.  Comme  l’a  fait  remarquer  M.  Chauvel,  si  le 
malade  était  mort  par  spasmes  laryngiens,  par  les  poumons 
ou  par  le  cœur,  l’autopsie  aurait  plus  de  valeur.  Le  traite¬ 
ment  n’est  pas  en  cause  en  ce  moment.  M.  Richelot  a  publié 
un  remarquable  travail  sur  le  tétanos  et  son  traitement;  on  y 
trouvera  l’appréciation  exacte  des  divers  modes  de  traitement. 
Les  tentatives  chirurgicales  ont  donné  des  résultats  très 
incertains;  ce  sont  le  chloral,  la  morphine,  et  l’immobilisa¬ 
tion  du  malade,  qui  ont  donné  les  meilleurs  résultats  (en¬ 
viron  33  pour  100  de  succès).  Chez  un  malade  auquel 
M.  Verneuil  avait  fait  l’élongation  des  nerfs  médian  et  cubi¬ 
tal,  avec  chloral  et  morphine  à  l’intérieur,  la  guérison  fut 
obtenue. 

M.  Désormeanx  rappelle  le  traitement  par  l’opium  à 
haute  dose  (de  0»r,60  à  lsr,50  d’extrait  thébai'que  en  vingt- 
quatre  heures).  Six  cas  de  tétanos  ainsi  traités  ont  guéri. 

M.  Le  üentu  a  vu  dernièrement  deux  cas  malheureux  qui 
avaient  été  traités  par  le  chloral. 

—  M.  Verneuil  fait  un  rapport  sur  une  obseï  vation  de 


M.  Chrétien  (de  Nancy)  :  observation  de  doigt  surnumé¬ 
raire. 

M.  Chrétien  fut  appelé  près  d’un  enfant  de  dix  ans  atteint 
d’une  affection  du  pied.  Il  remarqua  à  la  main  une  diffor¬ 
mité  particulière  :  un  pouce  surnuméraire,  conique,  pointu, 
à  peau  amincie.  On  avait  enlevé  à  cet  enfant,  âgé  de  six 
mois,  un  pouce  surnuméraire,  et  ce  pouce  avait  repoussé! 
Velpeau  avait  déjà  noté  ce  phénomène.  La  mère  de  l’enfant, 
très  intelligente,  dit  que  lorsque  la  cicatrisation  fut  obtenue 
après  l’amputation,  on  vit  sur  la  cicatrice  une  plaque  dure 
qui  augmenta  peu  à  peu  jusqu’à  atteindre  2  centimètres  à 
l’âge  de  dix  ans. 

M.  Chrétien  donne  l’explication  suivante  qui  est  la  vraie  : 
les  phalanges  se  développent  par  deux  points  d’ossification  ; 
un  point  à  l’extrémité  supérieure  et  l’autre  à  l’extrémité 
inférieure.  Si  on  opère  peu  de  temps  après  la  naissance,  et 
si  on  ampute  dans  la  continuité,  laissant  le  cartilage  de 
conjugaison,  on  peut  obtenir  un  nouveau  pouce  qu’on  voit  se 
développer  peu  à  peu.  C’est  ainsi  que  se  produit  ce  que 
M.  Verneuil  a  appelé,  pour  les  moignons,  la  conicité  physio¬ 
logique. 

M.  Chrétien  se  demande  s’il  y  a  lieu  de  modifier  le  ma¬ 
nuel  opératoire.  Quand  le  pouce  surnuméraire  résulte  d’une 
bifurcation  osseuse,  dans  la  continuité,  on  peut  raser  l’os. 
Si  le  pouce  surnuméraire  est  articulé,  Sédillot  a  conseillé 
d’amputer  dans  la  continuité  pour  ne  pas  ouvrir  l’articula¬ 
tion;  M.  Chrétien  conseille  de  couper  le  plus  près  possible 
de  l’articulation,  sans  l’ouvrir.  Dans  un  cas,  M.  Verneuil  a 
fait  la  désarticulation  et  n’a  pas  vu  survenir  la  récidive. 
Avec  les  moyens  antiseptiques,  on  est  autorisé  à  désarti¬ 
culer  l’os  surnuméraire.  Le  pansement  qui  réussit  le  mieux 
est  le  pansement  ouaté. 

M.  Richelot  lit  une  observation  d’abcès  tuberculeux 
sous-ombilical. 

—  La  Société  de  chirurgie  entre  en  vacances;  la  prochaine 
séance  aura  lieu  le  mercredi  l  octobre. 

L.  Leroy. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  5  AOUT  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  P.  IIERT. 

Alcaloïdes  extraits  des  urines  dans  le  cours  de  maladies  infectieuses  : 
M.  Bouchard.  —  Effets  de  la  section  des  racines  supérieures  des 
neris  phréniques  chez  divers  animaux;  sections  longitudinales 
médianes  et  latérales  do  la  moelle  au  niveau  de  l’origine  des  phré¬ 
niques  ;  épilepsie  spinale  :  M.  Hènocque.  —  Cessation  de  phéno¬ 
mènes  de  contracture  par  les  applioations  métalliques  :  M.  Chan- 
temesse.  —  Faux  parasitisme  :  M.  Laboulbône.  —  Les  pediculi 
pubis  et  les  taches  ombrées  :  M.  Duguet.  —  Acide  phosphoglycè 
rique  dans  les  urines  :  MM.  Lêpine  et  Monet.  —  Historique  de  la 
métallothérapie  :  M.  Burq. 

M.  Bouchard,  recueillant  les  urines  d’un  certain  nombre 
de  malades  atteints  de  maladies  infectieuses  (fièvre  typhoïde, 
pleurésie,  pneumonie,  ictère  malin),  en  a  exlrait  des  matières 
tout  à  fait  analogues,  par  leurs  caractères  physiques  et  chi¬ 
miques,  aux  alcaloïdes  végétaux.  Ils  se  développent  chez 
l’homme  et  les  animaux  vivants  atteints  de  maladies  infec¬ 
tieuses  de  la  même  façon  qu’ils  se  produisent  après  la  mort 
par  invasion  dans  l’organisme  d’agents  végétaux  inférieurs, 
mais  en  proportion  infiniment  moindre.  Pour  constater  leur 
existence,  il  faut  opérer  sur  15  ou  20  litres  d’urine  que  Ton 
réduit  par  évaporation  à  quelques  centimètres  cubes,  sur  les¬ 
quels  on  agit  au  moyen  de  divers  réactifs  pour  isoler  les  al¬ 
caloïdes.  Leur  proportion  ne  dépasse  pas  1  milligramme  par 
vingt-quatre  heures.  Mais  leur  puissance  toxique  est  telle 
qu’on  s’explique  aisément  leurs  effets  sur  l’organisme.  Toute¬ 
fois,  les  expériences  d’inoculation  de  ces  alcaloïdes  aux  ani¬ 
maux  sont  restées  jusqu’ici  négatives. 
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M.  Quinquaud  rappelle  qu’en  1874  et  1876,  M.  Schützen- 
berger  et  lui  sont  parvenus,  eu  soumettant  l’albumine  du 
blanc  d’œuf  à  une  forte  pression  et  à  une  température  élevée 
pendant  plusieurs  jours,  à  produire  de  la  leucine,  de  la  tyro¬ 
sine,  de  la  xanthine,  de  l’hypoxanthine,  tous  produits  de  dé¬ 
nutrition.  Sans  nier  l’influence  d’agents  végétaux  inférieurs 
sur  la  production  de  ces  substances,  M.  Quinquaud  pense 
que  la  putréfaction  n’est  qu’une  modalité  de  leur  genèse. 

MM.  Hênocque  et  Êloy  font  les  trois  communications  sui¬ 
vantes  : 

1°  Ils  présentent  un  cobaye  chez  lequel  les  racines  supé¬ 
rieures  des  deux  nerfs  phréniques  ont  été  arrachées  le 
30  juillet  dernier,  la  cicatrisation  des  plaies  est  presque  com- 
ilètc.  La  respiration  ne  présente  quede  légers  troubles  dans 
e  rhythme  et  surtout  dans  les  contractions  du  diaphragme  ; 
cet  animal  sera  observé  et  représenté  plus  tard.  Ces  expéri¬ 
mentateurs  montrent  les  tracés  obtenus  chez  un  chat  anes¬ 
thésié  et  chez  un  lapin  sur  lesquels  la  section  des  racines 
supérieures  des  phréniques  a  été  pratiquée.  Ces  deux 
résultats  sont  confirmatifs  des  précédents  au  point  de  vue  de 
l’action  des  racines  supérieures  sur  le  rhythme  respiratoire. 

2°  Ils  communiquent  le  résumé  de  vingt-cinq  expériences 
dans  lesquelles  ils  ont  étudié  Yaclion  des  sections  longitu¬ 
dinales  de  la  moelle  cervicale,  et  des  sections  transversales 
d'une  moitié  de  la  moelle  cervicale,  chez  des  cobayes, 
lapins,  chiens  et  chats.  Elles  ont  amené  les  auteurs  aux  con¬ 
clusions  suivantes  :  la  section  longitudinale  de  la  moelle 
cervicale  a  pu  être  laite  dix  fois  chez  divers  animaux  sans 
qu’il  y  eût  arrêt  de  la  respiration  ni  des  contractions  du  dia¬ 
phragme;  la  section  longitudinale  pratiquée  près  du  sillon 
collatéral  postérieur  amène  la  cessation  des  mouvements  do  la 
moitié  correspondante  du  diaphragme;  les  effets  des  sections 
hémilatérales  sont  très  variables  :  tantôt  elles  sont  suivies  de 
la  cessation  des  mouvements  du  diaphragme  des  deux  côtés, 
tantôt  seulement  du  côté  correspondant;  si  elles  sont  incom¬ 
plètes,  on  peut  les  multiplier  sans  arrêter  les  mouvements 
du  diaphragme.  Ces  sections  ont  été  pratiquées  de  la  troi¬ 
sième  à  la  quatrième,  cinquième,  sixième  ou  septième  ver¬ 
tèbre  cervicale  et  jusqu’à  la  première  dorsale.  Elles  ont 
montré  que  des  lésions  relativement  peu  étendues,  par 
exemple  la  simple  action  de  traverser  la  moelle  avec  le  bis¬ 
touri  sur  la  région  médiane,  peuvent  produire  la  suspension 
ou  l’arrêt  des  contractions  du  diaphragme,  tandis  qu’au  con¬ 
traire  il  suffit  d’avoir  conservé  une  très  petite  partie  des  cor¬ 
dons  antéro-latéraux  pour  que  l’excitation  nécessaire  aux 
contractions  du  diaphragme  soit  transmise  aux  racines  du 
nerf  phrénique.  Phénomène  qui  est  conforme  à  la  loi  établie 
et  maintes  fois  démontrée  par  M.  Brown-Séquard. 

3"  L’épilepsie  spinale  a  été  produite  dans  cinq  expé¬ 
riences  où  la  moelle  cervicale  a  été  lesée.  —  Il  s’agit  de 
ualre  cobayes  chez  lesquels  les  lésions  ont  été  les  suivantes  : 
0  lésion  du  cordon  postérieur  entre  la  sixième  et  la  septième 
vertèbre  cervicale;  2°  lésion  du  cordon  postérieur  gauche  au 
niveau  de  la  sixième  vertèbre  cervicale  ;  3U  lésion  du  cordon 
postérieur  droit  et  d’une  partie  du  cordon  antéro-latéral  de 
la  cinquième  à  la  septième  vertèbre  cervicale,  épilepsie  laté¬ 
rale  droite;  4°  lésion  du  cordon  postérieur  et  de  la  partie 
voisine  du  cordon  antéro  latéral  droit  entre  la  quatrième  et 
la  cinquième  vertèbre  cervicale. 

Un  cinquième  fait  a  été  observé  chez  un  chat  à  la  suite 
d’une  section  transversale  au-dessus  de  la  troisième  racine 
cervicale  gauche.  L’attaque  était  à  gauche.  Dans  plusieurs 
cas,  il  y  a  eu  véritable  «  état  de  mal  »  avec  attaques  mul¬ 
tiples  ayant  duré  quatre  à  dix  minutes,  ou  s’étant  reproduit  à 
diverses  reprises  pendant  près  d’une  heure.  Ces  faits  pré¬ 
sentent  de  l’intérêt  par  le  siège  de  la  lésion  dans  une  région 
où  l’épilepsie  spinale  n’a  pas  été  signalée  comme  conséquence 
du  traumatisme  opératoire. 

—  M.  Chantemesse  a  soumis  une  jeune  fille  de  seize  ans, 


atteinte  de  contracture  hystérique  depuis  neuf  mois,  aux 
applications  de  bracelet  métallique.  La  contracture  a  disparu, 
les  mouvements  ont  repris  leur  étendue  et  leur  intensité 
normales,  mais  l’insensibilité  persiste. 

—  M.  Mégnin  fait,  au  nom  de  M.  Laboulbène,  une  com¬ 
munication  sur  un  cas  de  faux  parasitisme.  Il  s’agit  d’une 
femme  qui,  employant  en  injection  vaginale  une  eau  conte¬ 
nant  des  myriapodes,  les  trouva  dans  son  linge  après  quelque 
temps.  Du  reste,  aucun  inconvénient  n’en  résulta. 

—  M.  Duguet,  en  1881,  a  déterminé  la  valeur  clinique  des 
taches  ombrées  qu’on  trouve  chez  un  certain  nombre  d’indi¬ 
vidus,  et  montré  que  leur  signification  est  absolument  nulle 
en  pathologie.  Elles  coïncident  avec  la  présence  de  pediculi 
pubis  et  sont  dues  à  ce  parasite.  Dès  ses  premières  recherches, 
l’auteur  était  arrivé  à  démontrer  que  l’agent  producteur  de 
la  tache  ombrée  était  contenu  dans  le  corps  du  phthirius 
pubis,  en  pilant  ces  insectes  et  en  inoculant  sous  l’épiderme 
une  petite  quantité  de  la  pâte  obtenue.  Dernièrement 
M.  Duguet  a  repris  celle  question,  et  un  de  ses  élèves, 
M.  Mallet,  en  a  fait  le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale.  Ce  sont 
les  conclusions  de  ce  travail  que  M.  Duguet  veut  soumettre  à 
la  Société. 

Par  une  série  de  coupes  successives  isolant  la  tête,  les 
pattes  antérieures,  les  pattes  moyennes  et  les  pattes  posté¬ 
rieures,  on  a  obtenu  des  tronçons  du  phthirius,  queM.  Mallet 
lui-même  s’est  inoculé  sous  l’épiderme.  Le  tronçon  portant 
la  troisième'  paire  de  pattes  a  seul  produit  la  tache  bleue. 
Quelle  est  doncla  partie  qui,  dans  ce  tronçon  de  l’insecte,  a  la 
propriété  de  déterminer  la  formation  de  la  tache?  Ce  semble 
être  un  organe  glandulaire  bien  décrit  par  Landois,  dans  les 
Archives  de  Siebord  en  1864,  qui  se  trouve  à- l’entrée  de 
l'estomac  et  sécrète  un  liquide  salivaire.  C’est  sans  doute 
l’irritation  de  celle  salive  venimeuse  qui  produit  la  tache. 
Plusieurs  coupes  des  téguments  faites  chez  un  sujet  mort  de 
fièvre  typhoïde,  après  avoir  présenté  pendant  la  vie  un  grand 
nombre  de  taches  ombrées,  n’ont  montré  à  l’examen  micro¬ 
scopique  aucune  modification  dans  leur  structure. 

M.  Duguet  s’est,  en  outre,  posé  un  certain  nombre  de 
questions  sans  pouvoir  les  résoudre.  Remarquant  que  cer¬ 
tains  phthirius  ne  produisent  pas  de  taches  ombrées,  il  s’est 
demandé  si  on  ne  devait  pas  rechercher  la  cause  de  cette  im¬ 
puissance  dans  le  sexe  de  l’animal,  ou  bien  si  on  ne  devait 
pas  la  rapporter  au  moment  où  l’on  fait  les  expériences  ; 
peut-être  y  a-t-il  une  influence  saisonnière?  Il  est  certain 
que  dans  les  hôpitaux  on  observe  les  taches  ombrées  en  beau¬ 
coup  plus  grand  nombre  au  printemps  qu’aux  autres  époques 
de  l’année. 

—  M.  Daslre  communique  une  note  de  MM.  Lépine  etMonet 
sur  les  proportions  d’acide  phosphoglycérique  dans  les  urines 
dans  le  cours  de  diverses  maladies.  Ce  chiflre  variable  oscille 
entre  I  et  3  pour  100.  C’est  surtout  dans  les  affections  qui 
s’accompagnent  de  stéatose  du  foie  que  l’on  observe  une 
augmentation  considérable  de  l’acide  phosphoglycérique.  Ace 
sujet,  M.  Dastre  rappelle  les  recherches  qu’il  a  faites  il  y  a 
quelques  années,  en  collaboration  avec  M.  Moral,  sur  la  léci¬ 
thine  et  sa  signification  en  chimie  biologique. 

—  M.  Burq  fait  le  panégyrique  de  la  métallothérapie  et 
fait  hommage  à  la  Société  d’un  mémoire  dans  lequel  il  retrace 
les  diverses  phases  par  lesquelles  est  passée  cette  méthode 
thérapeutique  depuis  son  origine  jusqu’à  l’époque  actuelle. 

—  La  séance  est  levée  à  six  heures  dix  minutes. 
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REVUE  DES  JOURNAUX 

De  la  tarsotomie  ou  résection  des  os  du  tarse  dans  le 

pied  bot  invétéré,  par  M.  le  docteur  J.  Chauvel. 

De  l’analyse  des  observations  de  tarsotomie  publiées  jus¬ 
qu’à  ce  jour  et  de  la  discussion  des  faits  qu’ils  mettent  en 
lumière,  l’auteur  lire  les  conclusions  suivantes  :  1°  certains 
pieds  bols  invétérés  ne  peuvent  être  guéris  par  les  appareils 
et  la  ténotomie;  ils  sont  justiciables  dé  la  résection  des  os  du 
tarse  ou  du  cou-de-pied  ;  2°  contre  le  pied  bot  équin,  la  ré¬ 
section  tibio-larsienne  complète  ou  partielle  doit  être  préférée 
à  l’extirpation  isolée  de  l’astragale;  dans  le  pied  bot  varus, 
l’extraction  isolée  du  cuboïde  est  inférieure  à  la  résection 
totale  cunéiforme  du  tarse  ;  3°  ces  opérations,  réservées  aux 
difformités  incurables  par  le  traitement  orthopédique,  seront 
pratiquées  avec  toutes  les  précautions  antiseptiques,  et  suivies 
de  l’application  immédiate  d’un  appareil  contentif  pour 
maintenir  le  redressement  obtenu. 

Ces  conclusions  sont  fondées  sur  une  discussion  très 
attentive  et  très  autorisée  de  nombreuses  observations  em¬ 
pruntées  pour  la  plupart  aux  chirurgiens  étrangers.  La  tarso¬ 
tomie  sous  ses  trois  formes  (extraction  du  cuboïde,  extirpation 
de  l’astragale  ou  résection  du  cou-de-pied-,  enlin  résection 
cunéiforme  du  tarse)  n’a  pas  pris  rang  dans  notre  pays  parmi 
les  opérations  usuelles.  Les  mémoires  de  Poinsot  et  de 
Chauvel  auront  au  moins  pour  résultat  de  la  faire  connaître  et 
étudier.  (Archives  générales  de  médecine,  avril  et  mai  1882.) 
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Nous  ne  possédons  malheureusement  pas  eu  France,  un 
manuel  des  maladies  des  os  et  des  articulations,  compa¬ 
rable  à  ce  petit  volume  dont  le  chirurgien  anglais  vient  de 
publier  la  seconde  édition.  Ce  n’est  pas,  son  titre  l’indique, 
un  traité  complet  des  affections  osseuses  et  articulaires.  Les 
fractures,  les  luxations,  et  d’une  façon  générale  les  lésions 
purement  traumatiques,  en  sont  volontairement  exclues.  Et 
cependant,  tel  a  été  le  succès  de  ces  leçons,  que  moins  de 
deux  années  ont  suffi  pour  que  la  première  édition,  exclusi¬ 
vement  consacrée  aux  maladies  des  os,  fût  complètement 
épuisée.  Ce  succès  nous  parait  justement  mérité  par  la 
forme  attrayante  de  l’enseignement,  où  l’observation  clinique 
et  les  déductions  pratiques  occupent  la  plus  large  place. 

I.  — Douze  leçons  sont  attribuées  aux  maladies  des  os  : 
ostéo-myélile  aiguë,  abcès  chroniques,  épiphysile  aiguë  et 
périostite  suppurée,  affections  tuberculeuses  et  scrofuleuses, 
lésions  syphilitiques,  rachitisme,  hypertrophie  et  sclérose, 
ostéo-malacie  et  fragilité,  contusions,  nécrose,  exostoses, 
ostéo-sarcome  et  ostéo-carcinome.  Une  étude  sur  le  dévelop¬ 
pement  et  la  croissance  des  os,  sur  le  rôle  qu’y  prennent 
le  cartilage  épiphysaire  et  le  périoste,  étude  où  sont  résumés 
les  travaux  d’Ullier,  de  Ranvier  et  de  son  élève  Rigal,  sert 
d’entrée  en  matière.  Il  est  indispensable  en  effet  de  connaître 
ces  phénomènes  physiologiques,  pour  apprécier  justement  la 
part  que  prennent  aux  altérations  morbides  les  divers  élé¬ 
ments  constituants  du  tissu  osseux.  Rien  de  spécial  pour 
l’ostéo-myélite  aiguë,  sauf  un  cas  où  la  pilocarpine  paraît 
combattre  avantageusement  l’intoxication  septicémique 
si  fréquente  dans  cette  affection.  Dans  les  abcès  chroniques 
M.  Macnamara  ne  paraît  point  convaincu  des  succès,  incon¬ 
testables  cependant,  que  donne  la  trépanation  de  l’os.  Par¬ 
fois  la  douleur  persiste  après  les  perforations,  et  si  l’os  est 
sclérosé  dans  une  grande  étendue  et  non  pas  seulement  au 


pourtour  du  foyer  purulent,  la  résection  et  même  l’ampu¬ 
tation  sont  préférables  à  l’évidement.  L’épiphysite  aiguë, 
très  grave  chez  les  enfants,  nécessite  de  larges  incisions,  le 
drainage  et  l’enlèvement  des  parties  mortifiées,  mais  en 
conservant  les  épiphyses. 

Depuis  un  certain  nombre  d’années,  l’attention  des  chirur¬ 
giens  s’est  reportée  sur  les  affections  tuberculeuses  et  scrofu¬ 
leuses  des  os  et  des  jointures.  Bien  différentes  de  l’inflam¬ 
mation  ordinaire,  habituellement  héréditaires,  elles  sont 
caractérisées  pour  l’auteur  par  une  production  fibro-cellu- 
laire  avec  dégénéralion  rapide.  Il  ne  se  forme  pas  de  nouvel 
os.  L’air  pur,  l’air  marin,  l’hygiène  ont  plus  d’influence  sur 
la  marche  de  l’affection  que  les  traitements  chirurgicaux, 
depuis  les  bandages  et  les  appareils  jusqu’à  la  résection  et 
l’amputation,  en  passant  par  le  cautère  actuel,  les  incisions, 
les  perforations,  le  drainage  et  l’évidement. 

Les  travaux  remarquables  de  Ranvier  et  de  Parrot  ont 
laissé  peu  à  faire  sur  les  lésions  de  la  syphilis  infantile. 
Barlow  et  Taylor  les  ont  fait  connaître  en  Angleterre  et  en 
Amérique,  en  y  ajoutant  leurs  propres  recherches.  Les  crânes 
bossués,  le  crâne  typique,  naliforme,de  Parrot,  ne  sauraient 
être  contestés.  Mais  au  lieu  d’admettre  avec  lui  que  les 
irous,  les  dépressions  des  os  du  crâne  sont  le  résultat  d’une 
atrophie  gélatiniforme,  le  chirurgien  de  Londres  les  regarde 
comme  la  conséquence  d’un  nutrition  défectueuse.  On  les 
onserve,  dit-il,  dans  le  rachitisme  comme  dans  la  syphilig. 
Quelques  dissidences  légères  dans  l’interprétation  des  faits, 
n’empêchent  pas  Macnamara  de  rendre  une  éclatante  justice 
aux  magnifiques  recherches  du  professeur  de  clinique  des 
Enfants  assistés.  Dans  lé  rachitisme,  l’emploi  d’appareils  et 
le  traitement  général  suffisent  le  plus  souvent  pour  la  gué¬ 
rison.  Malgré  le  peu  de  gravité  de  l’ostéotomie  antiseptique 
telle  que  la  pratique  Mac  Evcn,  l’opération  ne  doit  être 
acceptée  que  si  la  locomotion  est  absolument  défectueuse  ou 
impossible. 

L’hypertrophie  des  os,  l’hyperostose,  la  sclérose  diffuse  ou 
ostéite  condensante  sont  bien  connues.  Pour  l’ostéomalacie, 
la  théorie  de  Rindsfleisch,  attribuant  la  dissolution  de  la  ma¬ 
tière  calcaire  à  l’acide  carbonique  en  excès  dans  le  sang,  ne 
saurait  être  acceptée.  De  Cosati  et  Durham  ont  bien  montré 
l’influence  indiscutable  d’une  alimentation  défectueuse 
jointe  à  des  grossesses  répétées.  La  fragilité  des  os  n’offre 
rien  de  spécial  aux  aliénés.  Parfois  héréditaire,  elle  se  ren¬ 
contre  souvent  chez  les  vieillards  et,  à  ce  sujet,  l’auteur 
anglais,  combattant  la  pratique  de  A.  Cooper,  montre  par 
des  exemples  probants,  que  l’on  peut,  par  des  soins  conve¬ 
nables  et  par  une  immobilisation  prolongée,  obtenir  la  con¬ 
solidation  des  fractures  intra-capsulaires  du  col  du  fémur, 
pour  peu  qu’il  y  ait  pénétration.  Les  chapitres  consacrés  à 
la  contusion  des  os,  à  la  formation  du  cal  dans  les  fractures, 
à  la  nécrose,  aux  exostoses,  aux  kystes  simples  ou  hyda¬ 
tiques,  aux  ostéo-sarcomes  et  carcinomes  sont  pleins  de  re¬ 
marques  intéressantes.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  les 
analyser  en  détail,  mais  nous  en  recommandons  la  lecture 
attentive. 

II.  —  La  seconde  partie  du  volume  est  consacrée  aux 
maladies  articulaires.  Les  différentes  formes  de  synovite: 
séreuse,  muco-purulcnte  simple  ou  septique,  enfin  suppu¬ 
rative,  ne  sont  souvent  que  les  trois  stades  de  l’inflammation 
d’une  jointure.  Cependant  elles  exigent  un  traitement  diffé¬ 
rent.  Contre  la  synovite  séreuse,  les  bandages  élastiques  du 
docteur  Martin,  ont  donné  aux  chirurgiens  anglais  de  très  bons 
résultats.  Dans  les  autres  formes,  l’aspiration,  le  drainage 
large,  les  lavages  antiseptiques  peuvent  devenir  nécessaires, 
mais  la  guérison  se  fait  rarement  sans  formation  d’adhé¬ 
rences  fibreuses,  qu’il  faut  briser  par  la  flexion  forcée  faite 
pendant  l’anesthésie.  Plus  grave  encore  est  l’affection  gra¬ 
nuleuse,  pulpeuse,  slrumeuse  des  synoviales,  connue  sous  le 
nom  de  tumeur  blanche.  Macnamara  compare  ces  amas  gra¬ 
nuleux  aux  granulations  vraies  de  la  conjonctive  ;  leur  nature 
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tuberculeuse  n’est  guère  discutable  aujourd’hui.  De  là  la 
difficulté  du  traitement,  l’insuccès  fréquent  du  feu,  du 
drainage,  de  l’évidement  et  même  de  la  résection.  Celle-ci 
doit  cependant  être  tentée  au  membre  supérieur,  mais  pour 
le  membrè  inférieur,  l’amputation  doit  être  pratiquée. 
L’iodoforme  paraît  avoir  donné  de  bons  résultats  contre 
l’hydarthrose;  la  compression  élastique,  l’aspiration,  les 
injections  iodées  seront  successivement  employées. 

De  Tosléo-arllirile  chronique  rien  à  signaler,  sauf  les  bons 
effets  de  l’électrolyse.  Contrairement  à  Charcot,  qui  localise 
dans  les  cornes  antérieures  de  la  moelle  les  lésions  d’ori¬ 
gine  des  arlhropathies  ataxiques,  Buzzard  est  porté  à  les 
chercher  dans  la  moelle  allongée,  en  raison  de  leur  coïnci¬ 
dence  avec  des  crises  gastriques.  Après  celte  étude  des 
maladies  articulaires  envisagées  en  général,  Macnamara 
consacre  les  deux  derniers  chapitres  tle  son  ouvrage  aux 
affections  des  principales  jointures.  A  la  hanche,  la  coxalgie, 
la  synovite,  l’épiphysite  de  la  tête  fémorale,  l’ostéo-myélite, 
sont  les  lésions  ordinaires.  L’aspiration,  l’évacuation  du 
liquide  en  perforant  avec  une  vrille  à  main  le  grand  tro¬ 
chanter  et  le  col  fémoral,  la  myotomie  suffisent  à  la  cure  de 
la  synovite  simple.  Les  abcès  seront  ouverts  en  arrière,  sous 
le  grand  fessier,  l’immobilité  obtenue  par  l’attelle  de 
Thomas.  Dans  l’arthrite  tuberculeuse,  l’air  marin,  l’hygiène 
viendront  aider  l'intervention  locale.  Si  les  viscères  sem¬ 
blent  atteints  de  la  dégénération  lardacée,  l’amputation  est 
préférable  à  la  résection.  Passé  douze  ans,  celte  dernière  ne 
réussit  que  rarement.  Dans  les  hôpitaux  anglais,  sur  213  ré¬ 
sections  delà  hanche,  41  morts,  57  insuccès  et  117  succès. 

Dans  les  maladies  des  jointures  superficielles  et  principa¬ 
lement  du  genou,  la  thermométrie  locale  aide  beaucoup  au 
diagnostic,  mais  elle  exige  de  grandes  précautions.  L’aspira¬ 
tion,  l’extension  précoce  aidée  de  la  myotomie,  conduisent 
souvent  à  guérison.  La  résection  du  genou  est  peu  favorable 
chez  les  enfants,  et  l’auteur  en  est  moins  partisan  que  Holmes, 
bien  que  sur  245  cas  on  ne  relève  que  21  morts  et  47  in¬ 
succès  contre  173  succès.  Il  n’en  est  plus  de  môme  au  cou¬ 
de-pied.  Ici,  sauf  pour  les  coups  de  feu,  l’excision  vaut 
mieux  que  l’amputation;  mais  on  n’oubliera  pas  que  l’hy¬ 
giène,  l’aspiration  et  des  soins  prolongés  conduisent  sou¬ 
vent  à  des  succès  inespérés. 

Les  maladies  articulaires  du  membre  supérieur  se  pré¬ 
sentent  sous  les  mêmes  formes  et  réclament  le  même  traite¬ 
ment.  Bien  que  l’amputation  soit  l’ultime  ressource,  elle 
semble,  au  poignet  et  à  l’épaule,  supérieure  à  la  résection, 
pendant  que  cette  dernière  présente  pour  le  coude  des 
avantages  indiscutables.  Dans  les  lésions  tuberculeuses  des 
vertèbres,  dans  la  sacro-coxalgie,  l’intervention  opératoire 
est  forcément  limitée.  L’immobilisation  par  les  bandages 
plâtrés,  suivant  la  méthode  de  Sayre,  offre  de  grands  avan¬ 
tages.  Enfin,  dans  la  coccydynie,  le  chirurgien  anglais  préco¬ 
nise  la  section  sous-cutanée  des  brides  fibreuses  qui  ratta¬ 
chent  le  coccyx  au  sacrum,  et  au  besoin  l’extirpation  du 
coccyx.  Mais  il  est  bon  de  prévenir  les  patients  que  le  succès 
de  ces  opérations  est  loin  d’être  constant. 

En  terminant  celte  analyse,  nous  exprimerons  de  nouveau 
le  regret  de  ne  pas  voir  publier  en  France  de  semblables  ma¬ 
nuels,  résumés  succincts  de  l’état  de  la  science,  guides  pré¬ 
cieux  pour  l’étudiant  et  pour  le  praticien. 

Dr  J.  Chauvel. 


VARIÉTÉS 

Faculté  de  médecine  de  PAnis.  —  A  dater  de  ce  jour,  et  pen¬ 
dant  la  durée  des  vacances,  les  bureaux  du  secrétariat  seront 
ouverts  tous  les  jours  de  midi  à  trois  heures. 

Légion  d’iionneuii.  —  M.  le  docteur  Ardouin,  inspecteur  général 
du  conseil  sanitaire  maritime  et  quarantenaire  à  Alexandrie,  vient 
d’être  nommé  chevalier  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur. 


Concours.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de 
pharmacien  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  sera  ouvert 
le  samedi  14  octobre  1882,  à  une  heure  précise,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  pharmacie  centrale  de  l’administration  générale  de 
l’Assistance  publique,  à  Paris,  quai  de  la  Tournelle,  n°  47.  Les 
personnes  qui  voudront  concourir  devront  se  faire  inscrire  au 
secrétariat  général  de  l’administration,  depuis  le  samedi  23  sep¬ 
tembre  jusqu’au  samedi  7  octobre  inclusivement,  de  onze  heures 
à  trois  heures. 

Distinctions  iionoiukiques.  —  Sont  nommés  officiers  de  V in¬ 
struction  publique:  MM.  les  docteurs  Picot  (Cordeaux);  Delco- 
minète  (Nancy) ;  l.abéda  (Toulouse);  Gallerand,  médecin  en  chef 
de  la  marine;  Laiteux  (Paris);  Masse,  médecin  principal  de 
lre  classe. 

Sont  nommés  officiers  d’académie  :  MM.  les  docteurs  Gen¬ 
tilhomme  (Reims);  Livon  (Marseille);  Cattandier  (Alger);  Vergely 
(Bordeaux);  Castelain  (Lille);  Tripier  (Lyon);  Mandon  (Limoges); 
Thomas  (Tours)  ;  Viaud  Grand-Marais  (Nantes)  ;  Baudoin,  médecin- 
major;  Bedoin,  médecin-major;  Boyer  (Lorris);  Carassus  (Milly); 
Cassedebat,  médecin  aide-major  de  lre  classe;  Chantereau  (Saint- 
Etienne-de-Mont-Luc) ;  Edouard  Choquet;  E.  Donadicu  (Paris); 
Raphaël  Dubois;  Mary  Durand  (Paris);  Gueit-Dessus  (Paris);  Guil- 
laumet,  médecin  de  l’école  Colbert;  Labhéc  (Jean-Anselme-Ernest); 
Jean  Mauriac  (de  Bordeaux);  Jules  Seure  (de  Saint-Germain-en- 
Laye);  Védrine  (Versailles);  Edmond  Delorme,  médecin  de  2°  classe); 
Moreau. 

MM.  de  Clermont  (Paris);  Hallez  (Lille);  Boudier,  pharmacien 
à  Montmorency  ;  Fua  (Paris);  Lebaiguc  (Robert-Eugène),  chimiste; 
Alexandre  Portier,  préparateur  au  Collège  de  France);  Burker, 
pharmacien-major  de  1"  classe,  agrégé  à  l’Ecole  du  Val-de-Grùce; 
Trasbot,  professeur  de  pathologie  générale  à  l’Ecole  d’Alfort. 


Mortalité  a  Paris  (32e  semaine,  du  vendredi  4  au  jeudi 
10  août  1882),— Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2239928  habitants.  —  Nombre  total  des  décès  :  906,  se  décom¬ 
posant  de  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  47. 

—  Variole,  7.  —  Rougeole,  14.  —  Scarlatine,  2.  —  Coque¬ 
luche,  2. — Diphthérie,  croup,  42. — Dysentérie,  0,  —  Erysipèle,  4. 

—  Infections  puerpérales,  6.  — Autres  affections  épidémiques,  0. 

—  Méningite,  42.  tu» 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  168.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  11.  —  Autres  affections  générales,  70. —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  34.  —  Bronchite  aiguë,  9.  — 
Pneumonie,  37.  — Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  77;  au  sein  et  mixte,  31;  inconnu,  7.— 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  01  ;  de  l’appareil 
circulatoire,  47  ;  de  l’appareil  respiratoire,  51  ;  de  l’appareil 
digestif,  41  ;  de  l’appareil  génito-urinaire,  22;  de  la  peau  et  du 
tissu  lamineux,  1  ;  des  os,  articulations  et  muscles,  4.  —  Après 
traumatisme  :  fièvre  inflammatoire,  0,';  infectieuse,  1  ;  épuise¬ 
ment,  0;  causes  non  définies,  0.  —  Morts  violentes,  35.  —  Causes 
non  classées,  3. 

Conclusions  de  la  32e  semaine.  — - 11  a  été  enregistré  cette  se¬ 
maine  1229  naissances  et  906  décès.  Les  nombres  de  décès  accusés 
par  les  précédents  bulletins  étaient  :  884,  986,  925,  929.  Le 
chiffre  de  900  décès,  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour,  est  donc 
inférieur  au  chiffre  moyen  des  décès  survenus  pendant  les  quatre 
dernières  semaines.  La  comparaison,  entre  cette  semaine  et  la  pré¬ 
cédente,  des  nombres  de  décès  occasionnés  par  les  affections 
épidémiques,  fait  ressortir  :  une  atténuation  pour  la  variole  (7  décès 
au  lieu  de  11  pendant  la  31e  semaine),  la  scarlatine  (2  au  lieu 
de  3),  la  coqueluche  (2  au  lieu  de  6),  l’érysipèle  (4  au  lieu  de  7), 
l’infection  puerpérale  (6  au  lieu  de  7)  ;  une  aggravation  pour  la 
fièvre  typhoïde  (47  décès  au  lieu  de  31),  la  rougeole  (14  au  lieu 
de  13),  la  diphthérie  (42  au  lieu  de  38).  En  ce  qui  concerne  les 
cas  d’invasion,  la  situation  hebdomadaire  des  hôpitaux  accuse  un 
nombre  d’admissions  inférieur  pour  la  variole  (25  malades  reçus 
du  31  juillet  au  6  août  au  lieu  de  28  entrés  pendant  les  sept  jours 
précédents)  et  pour  la  diphthérie  (26  au  lieu  de  31),  et  supérieur 
pour  la  fièvre  typhoïde  (208  au  lieu  de  124). 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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PARAISSANT  TOUS  LES  VENDREDIS 

COMITÉ  DE  RÉDACTION 
Président  :  M.  1b  docteur  A.  DECHAMBRE 

Membres  :  MM.  les  docteurs  BLACHEZ,  GEORGES  DIEULAFOY.  DREYFUS  BRISAC,  FRANÇOIS-FRANCK,  ALBERT  HÉNOCQUE 
L.  LEREBOULLET,  PAUL  RECLUS 

Adresser  tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  chez  M.  Decuambre,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


J.U.MAIRE.  —  Paris.  Académie  de  médecine  :  Les  désinfectants,  et  en  particu¬ 
lier  l'acide  salicyliquc,  dans  la  fièvro  typhoïdo.  —  Glycosurie  et  paludisme  (faits 
inédits).  —  Contributions  pharmaceutiques.  —  Travaux  originaux.  Médecine 
opératoire  :  Deux  cas  de  genoux  varus  guéris  par  l'ostéotomie.  —  Sociétés 
savantes.  Académie  des  sciences.  — Académie  de  médecine.  —  Société  médicale 
des  hôpitaux.  —  Revue  des  journaux.  Sur  le  danger  et  sur  les  avantages  du 
traitemont  des  plaies  par  i'iodoformc.  —  De  la  structure  de  la  moelle  épinière. 
—  Do  l'acide  salicyliquc  dans  lo  rhumatisme.  —  De  la  résection  du  genou. —  Des 
déchirures  traumatiques  de  la  membrane  du  tympan.  —  De  la  menstruation  et 
dus  métrorrbagics  dans  les  fièvres.  —  Bibliographie.  Valeur  des  études  cardio- 
sphygmographiqucs  dans  la  détermination  do  1  état  des  valvules  cardiaques  et 
la  démonstration  des  anévrysmes  —  Indcz  bibliographique.  —  Variétés.  Falsi¬ 
fication  du  lait.  —  Feuilleton.  Chronique  de  l'étranger. 


Paris,  24  août  1882. 

■  CADÉMIE  DE  MÉDECINE  1  LES  DÉSINFECTANTS,  ET  EN  PARTI¬ 
CULIER  L’ACIDE  SALICYLIQUE,  DANS  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 
—  GLYCOSURIE  ET  PALUDISME  (FAITS  INÉDITS).  —  CONTRI¬ 
BUTIONS  PHARMACEUTIQUES.  , 

tcadémic  de  médecine)  les  dcsinfcetanK,  et  en  particulier 
l’ncidc  salicyliquc,  dans  la  lièvre  typhoïde. 

La  séance  de  mardi  dernier  a  été  presque  entièrement 
emplie  par  une  communication  de  M.  Vulpiau  relative  à 
emploi  des  désinfectants  dans  la  fièvre  typhoïde.  Étant  ad¬ 
mis,  sauf  vérification  plus  complète,  que  la  fièvre  typhoïde 
econnaît  pour  cause  spécifique  un  agent  infectieux,  un  fer¬ 
ment,  venu  du  dehors  et  séjournant  dans  la  partie  inférieure 
de  l’intestin  grêle,  M.  Vulpian  s’est  demandé  s’il  ne  serait 
pas  possible  d’atteindre  directement  cet  agent  par  des  sub- 
-  tances  désinfectantes  peu  solubles,  et  ayant  ainsi  la  chance 


d’arriver  en  nature,  ou  à  peu  près,  jusqu’à  l’ennemi,  pour  le 
détruire,  sans  préjudice  de  l’action  que  les  désinfectants, 
soit  solubles  par  eux-mêmes,  soit  rendus  solubles  par  leur 
transformation  chimique  dans  l’économie,  pourraient  exercer 
sur  les  ferments  répandus  dans  le  torrent  circulatoire.  Proba¬ 
blement,  on  ne  pourrait  guère  arriver  à  temps  pour  empêcher 
tout  à  fait  cet  envahissement  de  l’organisme  entier,  mais  on 
pourrait  diminuer  et  l’intensité  des  phénomènes  locaux  et  la 
gravité  de  la  maladie. 

M.  Vulpian  a  donc  institué  dans  ce  but,  à  l’hôpital  de  la 
Charité,  une  série  d’expériences  ou  moyen  de  désinfectants 
divers.  On  trouvera  l’exposé  de  ces  recherches  au  compte 
rendu  de  la  séance.  Ce  qui  en  ressort,  c’est  que  les  résultats 
ont  été  nuis  ou  peu  marqués,  à  l’exception  de  ceux  qu’a 
fournis  l’acide  salicylique.  Les  garde-rohes  ont  bien  perdu 
leur  fétidité  après  l’emploi  du  salicylate  de  bismuth,  comme 
l’avait  déjà  signalé  Kilner  ( Saint-Thomas  hosp.  Reports, 
IX,  de  p.  21,  1878);  mais,  à  cet  effet  presque  imman¬ 
quable,  l’acide  salicylique  a  joint  un  abaissement  no¬ 
table  de  la  température,  effet  précieux  dans  une  pyrexie  où 
l’hyperthermie  s’accuse  si  fortement.  Quant  à  l’influence  du 
médicament  sur  la  durée  et  sur  l’issue  définitive  du  mal, 
M.  Vulpian  a  l’esprit  trop  sage  pour  essayer  même  de  l’ap¬ 
précier.  Comme  l’a  dit  avec  lui  M.  Villemin,  c’est  par  cen¬ 
taines,  par  milliers  qu’il  faut  compter  les  observations  pour 
être  en  droit  d’appliquer  la  statistique  à  une  question  de  ce 
genre.  En  ce  moment  le  Val-de-Grâce  est  encombré  de  ty- 
phoïdés  :  soumis  au  traitement  le  plus  vulgaire  et  le  plus 
bénin,  combien  en  meurt-il?  Moins  de  5  pour  100! 


FEUILLETON 

Chronique  de  l'étranger. 

lelgique  :  le  concours  pour  les  hôpitaux  à  Bruxelles.  —  Russie  :  les 
journaux  de  médecine  et  le  comte  Tolstoï.  —  Instruction  mé¬ 
dicale  des  femmes.  -  Rareté  des  médecins  dans  oertains  districts. 
—  Le  service  de  statistique  médicale.  —  Jubilé  du  professeur 
Botkin. 

Au  mois  de  mai  dernier  on  proposait  au  Conseil  commu¬ 
nal  de  Bruxelles  de  donner  son  approbation  à  une  délibéra¬ 
tion  du  Conseil  général  des  hospices  qui  portait  de  deux  à 
rois  ans  la  durée  du  service  des  aides  de  clinique.  Vue  de 
foin  une  telle  proposition  ne  présentait  rien  de  bien  effrayant. 
5i  l’expérience  avait  démontré  que  la  durée  réglementaire 
était  trop  courte,  il  semblait  à  la  fois  légitime  et  rationnel  de 
'augmenter;  mais  cette  formule  anodine  servait,  paraît-il, 
le  couverture  à  des  abus  préjudiciables  au  service  et  à  la 
2'  Série,  T.  XIX. 


science.  A  Bruxelles,  les  médecins  et  les  chirurgiens  des 
hôpitaux  ne  sont  pas  recrutés  comme  à  Paris  par  voie  de 
concours  ;  ils  sont  choisis  directement  par  l’administration,  et 
les  choix  se  portent  de  préférence  sur  ceux  que  des  services 
antérieurs  peuvent  désigner.  Supposons  maintenant  qu’un 
jeune  médecin  veuille  préparer  à  longue  échéance  sa  candi¬ 
dature,  le  problème  à  résoudre  est  celui-ci  :  rester  le  plus 
longtemps  possible  dans  les  hôpitaux  avant  la  nomination.  Le 
discours  prononcé  le  23  juin  dernier  en  séance , publique  du 
Conseil  communal,  par  le  docteur  Kops,  nous  montre  que  ce 
problème  a  été  résolu  plus  d’une  fois  avec  une  certaine  élégance 
et  une  véritable  dextérité.  Les  services  hospitaliers  sont  divisés 
en  trois  ordres  :  1°  services  de  clinique  ;  2°  services  ordinaires  ; 
3”  services  spéciaux  (maladies  de  la  peau,  accouchements). 
A  chaque  variété  sont  attachés  des  assistants  qui  remplis¬ 
sent  à  peu  près  les  mêmes  fonctions  sous  des  noms  diffé¬ 
rents.  On  les  appelle,  dans  le  premier  cas  aides  de  cli¬ 
nique,  dans  le  second  adjoints,  dans  le  troisième  médecins 
34 
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M.  Vulpian  ayant  conclu  que  l’acide  salicylique  est  un 
modérateur  de  la  fièvre  typlioïdé,  on  lui  a  naturellement 
dernandé,  et  ce  sont  MM-  Lapcereaux  et  Deppul  qui  s’en  sont 
chargés,  si  ce  médicament  modérait  l'influence  de  la  maladie 
qui  a  nom  fièvre  typhoïde,  ou  bien  seulement  l’élément 
morbide  appelé  hyperthermie,  qui  se  présente  dans  tant 
d’autres  affections.  Le  fait  est  qu’il  serait  assez  difficile  de  se 
prononcer.  Si  l’expérience  ultérieure  venait  à  confirmer,  non 
seulement  quant  à  leur  existence  constante,  mais  encore 
quant  à  leur  degré  d’accentuation,  les  résuRfits  annoncés  par 
l’orateur,  on  pourrait  dire  tout  au  moins  que  le  médicament 
jouit  de  propriétés  antipyrétiques  plus  prononcées  à  l’égard 
de  la  fièvre  typhoïde  qu’à  l’égard  d’autres  affections  fébriles; 
on  pourrait  même  aller  jusqu’à  présumer  une  action  sur  la 
pyrexie  elle-même  ;  car  rien  n’est  moins  concordant  que  les 
résultats  des  expériences  entreprises  sur  l’action  hypother- 
misante  de  l’acide  salicylique,  soit  chez  les  animaux  et 
l’homme  sain,  soit  chez  les  animaux  et  l’homme  malade. 
Ainsi  G.  Sée  et  Debove  n’opt  pas  vu  la  température  s’abaisser 
chez  des  animaux,  Riegel  et  les  élèves  de  M-  Sée  chez  des 
hommes,  les  uns  et  les  autres  bien  portants,  qui  avaient  in¬ 
géré  des  doses  plus  ou  moins  élevées  du  médicament.  D’au¬ 
tres,  comme  Gedl,  font  yue  tantôt  s’abaisser,  tantôt  rester 
stationnaire.  D’autres  encore,  tels  que  Scouly-Lagothetides, 
Siredey,  Chirone  et  Pétrucci,  assurent  qu’elle  s’est  presque 
constamment  abaissée.  On  trouverait  la  même  discordance 
si  l’on  s’adressait  aux  expériences  sur  les  malades.  H  foui 
néanmoins  retenir,  au  point  de  vue  de  la  question  posée  à 
M.  Vulpian,  que  l’action  hypothermisante  de  l’acide  salicy¬ 
lique  a  paru  manifeste,  entre  les  mains  d’assez  nombreux 
praticiens,  dans  diverses  affections  pyrétiques,  et  que  dès 
lors  son  mode  d’action  dans  la  fièvre  typhoïde  peut  sembler 
encore  indéterminée. 


Glycosurie  et  paludisme  (rails  inédits). 

Depuis  que  la  question  a  été  portée  devant  l’Académie  de 
médecine,  j’ai  recueilli  de  nouveaux  exemples  de  coïncidence 
entre  les  deux  états  morbides  en  question.  Quelques-uns  sont 
tirés  de  ma  pratique  ;  le  plus  grand  nombre  m’a  été  fourni 
par  des  confrères  que  je  ne  saurais  trop  remercier  de  leur 
concours. 

Il  y  a  quelques  semaines,  M.  le  docteur  Jullien  insérait 


dans  la  Gazette  hebdomadaire  même  une  intéressante  obse 
vation.  Quelques  jours  plus  tard,  un  fait  pareil  m’était  adres, 
par  M.  Daniel  Mollière,  le  jeune  et  actif  chirurgien-major  i 
l'Hôtel-Dieu  de  Lyon;  puis  je  recevais  le  tribut  de  MM.  Ai 
dhoui  et  Cornilloq  (de  Vichy),  et  de  M.  Guinard,  mon  ancie 
interne. 

La  plus  curieuse  et  la  plus  complète  de  toutes  ces  observa 
tjons  m’a  été  très  obligeamment  remise  par  un  chirurgie 
espagnol,  à  qui  j’adresse  ici  l’expression  de  toutes  mes  syn 
pathies,  Au  printemps  dernier,  lors  de  mon  voyage  en  Espagm 
à  propos  du  congrès  médical  de  SéviRe,  je  m’arrêtai  quelqui 
heures  à  Madrid-  Un  matin  je  me  rendis  à  l’hôpital  militain 
où  j’eus  la  bonne  fortune  de  rencontrer  le  chirurgien  en  che 
M.  le  docteur  Garnison,  que  j’avais  autrefois  connu  à  Pari 
et  qui  me  fit  avec  la  plus  grande  courtoisie  visiter  l’établis 
sement.  Au  moment  où  nous  passions  dans  les  salle 
M.  Camison  me  montra  entre  autres  faits  curieux  et  d’un 
interprétation  étiologique  difficile,  une  gangrène  du  pied  su i 
venue  dans  la  convalescence  d’une  pneumonie.  Le  malad- 
interrogé  sur  ses  antécédents,  nous  apprit  qu’il  avait  eu  jad; 
des  fièvres  intermittentes  rebelles.  Je  soupçonnai  alors 
présence  du  diabète,  qui  aurait  rendu  plus  explicable  ! 
pneumonie  et  la  gangrène.  Il  me  fut  répondu  que  l’examc 
des  urines  n’avait  pas  donné  de  résultats  ;  mais  on  s’engage 
à  renouveler  l’analyse,  ce  qui  fut  fait,  et  ce  qui  fournit  dan 
la  suite  la  confirmation  de  mes  prévisions.  Avec  une  obli 
geance  dont  je  lui  suis  très  reconnaissant,  M.  Camison  m 
fit  parvenir  alors  la  note  qui  suit  : 

Obs.  I.  Paludisme  et  alcoolisme  anciens  ;  pneumonie  suivie  <J 
gangrène  du  pied;  retour  des  accidents  intermittents;  apport 
tion  du  sucre  dans  l'urine;  amputation  de  la  jambe;  nouv e 
accès  de  fièvre;  nouvelle  constatation  de  la  glycosurie  (t).  — 
D...  (Angel),  hallebardier,  quarante-trois  ans,  tempérament  ïÿlf 
phatique,  constitution  robuste,  bonne  santé  habituelle,  variole 
dix-sept  ans. 

En  1858,  il  part  comme  soldat  à  l’île  de  Cuba,  où  il  prend  l’ha 
bitude  des  boissons  alcooliques.  Peu  de  temps  après  son  arrivée 
il  contracte  des  fièvres  intermittentes  à  type  tierce,  qui,  malgré  h 
traitement,  durept  cinq  mois.  Un  an  après  elles  reviennent  ave- 
le  même  type,  et  se  prolongent  encore  cinq  mois.  Après  une  inter 
mission  de  courte  durée,  troisième  récidive  de  treize  mois  de  durée 

Depuis  1864,  D...  est  atteint  de  diverses  affections  vénérienne, 
(chancres,  bubons,  blennorrhagies,  orchite),  dont  il  guérit  san- 
accidents  consécutifs. 

En  1867,  chancre  syphilitique  suivi  de  plusieurs  poussées  d; 

(1)  Notes  recueillies  par  M.  le  docteur  Torrès,  assistant  du  professeur  Camisoi 


ou  chirurgiens-adjoints  ;  tous  sont  nommés  pour  deux  ans. 
Le  règlement  spécifie  que  l’on  prendra  de  préférence  les 
adjoints  parmi  les  médecins  qui  auront  fait  trois  ans  le  ser¬ 
vice  des  pauvres.  Qu’est-il  arrivé?  On  a  nommé  d’abord 
aides  de  clinique  les  jeunes  gens  auxquels  on  s’intéressait  ; 
leur  temps  fini,  ils  ont  passé  au  service  des  pauvres  ;  au 
bout  de  quelques  mois  ou  d’un  an  ils  sont  rentrés  dans  les 
hôpitaux  à  titre  d’adjoints  et  y  sont  restés  parfois  trois  ans, 
grâce  à  la  tolérance  de  l’administration.  «  Il  eût  été  trop  fla¬ 
grant,  dit  M.  Kops,  de  renouveler  constamment  le  même 
mandat.  Que  fait-on  ?  Tour  à  tour  on  fait  passer  le  même 
personnage  du  service  d’aide  de  clinique  à  celui  d’adjoint  et 
vice  versd.  C’est  la  muscade  qui  passe  de  gobelet  en  gobelet 
pour  revenir  à  son  point  de  départ.  »  — Quand  ils  s’y  mettent, 
nos  confrères  bruxellois  n'y  vont  pas  de  main  morte,  savez- 

Comment  combattre  un  pareil  état  de  choses  ?  L’orateur 
propose  un  changement  radical  :  la  nomination  au  concours. 


La  dernière  partie  de  son  discours,  au  lieu  de  viser  des  cir 
constances  locales  et  accidentelles  comme  la  première,  est  un 
plaidoyer  doctrinal  en  faveur  de  l’institution  ;  les  argu¬ 
ments  de  fait  sont  pris  surtout  chez  nous. 

M.  Kops  cite  M.  Després,  qui  n’est  pas  tendre  pour  h 
génération  actuelle  et  attribue  sa  stérilité  en  travaux  scien¬ 
tifiques  au  mode  de  recrutement  des  professeurs.  Il  y  aurai' 
beaucoup  à  dire  là-dessus  :  le  concours  n’est  pas  une  pana 
cée,  ce  n’est  qu’un  bon  moyen  de  sélection.  Appliqué  judi¬ 
cieusement,  il  est  infiniment  préférable  à  l’arbitraire,  je  ne 
crois  pas  que  ni  l’enseignement,  ni  la  science  trouvassent  un 
profit  notable  à  ce  qu'on  l’appliquât  toujours  et  quand  nqême 
En  admettant,  ce  qui  n’est  nullement  démontré,  que  le  ni¬ 
veau  des  études  soit  moins  élevé  en  1882  qu’en  1842,  qu^ 
l’on  publie  moins  de  travaux  sérieux;  croit-on  que  cef 
inconvénient  disparaîtrait  par  le  rétablissement  du  con¬ 
cours  pour  les  chaires?  La  chose  est  au  moins  douteuse. 
Mais  M .  Kops  n’en  est  pas  là,  il  le  réclame  dans  les  mêmes 
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hilides  sur  la  peau  et  les  muqueuses;  celles-ci  disparurent 
d  bord  par  le  traitement,  mais  bientôt  reparurent  avec  une  telle 
icilé  que  le  malade  n’enfut  débarrassé  définitivement  qu’eu  1870. 
n  1867,  c’est-à-dire  après  neuf  ans  de  séjour  à  Cuba,  retour  en 
pagne.  Quelque  temps  après,  récidive  des  fièvres  intermittentes, 

. V’  tnt  le  même  type  que  les  premiers  accès,  mais  ne  durant  cette 
t*  i ,  qu’un  mois  et  demi. 

Depuis  la  cessation  des  manifestations  syphilitiques,  le  malade  a 
.  i  d’une  bonne  santé  jusqu’au  13  février  dernier,  où  itfut  atteint 
d'une  pneumonie  du  côté  gauche  à  forme  adynamique. 

I.e  20  du  môme  mois,  alors  que  la  pneumonie  était  en  résolu- 
t  on,  et  sans  cause  appréciable,  D...  éprouve  des  douleurs  aiguës 
au  iied  droit,  surtout  aux  orteils  et  à  la.  face  dorsale.  Trois  jours 
p  ps,  le  pied  avait  une  coloration  noirâtre. 

>  o  15  mars,  entrée  à  la  clinique  chirurgicale  du  docteur  Camison, 

(  hôpital  militaire. 

a  constate  alors  l’existence  d’une  gangrène  sèche  étendue  sur 
le  dos  du  pied  jusqu’au  niveau  de  l’articulation  tibio-  tarsienne, 

1  à;  la  plante  jusqu’au  talon;  il  n’existait  pas  encore  de  cercle 
éliminatoire. 

Le  malade  accusait  d’horribles  douleurs  ne  laissant  aucun  repos 
malgré  les  calmants  de  toute  sorte.  Constitution  très  affaiblie  ; 

:  ine  de  coloration  et  de  densité  normales,  sans  sucre  ni  albumine, 
i'.-.nipérature  axillaire,  38  degrés;  pouls  normal. 

Les  jours  suivants  les  douleurs  persistaient  avec  la  même  inlenr 
Du!  ;  le  malade  n’obtenait  de  calme  qu’à  l’aide  d’injections  hypo- 
!  .'tiques  de  morphine;  les  parties  molles  du  pied  avaient  l’aspect 
ip  cuir  et  la  coloration  de  l’ébène;  il  n’y  avait  de  suppuration 
Tà’au  niveau  du  cercle  éliminatoire,  qui  commença  à  se  dessiner 
!:■  27  mars.  La  température  oscille  entre  37”, i  et  37°, 9. 

■,ns  aucun  des  examens  réitérés  de  l’urine  on  ne  constata  ni 
albumine  ni  sucre.  Le  malade  était  soumis  à  une  alimentation 
'  i  ..ratrice  dont  faisait  partie  le  vin  de  Xérès.  —  Opium  et  chloral 
l'Intérieur;  injections  hypodermiques  de  morphine;  lotions  de  la 
pars ie  affectée  avec  la  solution  pliéniquée  à  2  pour  100,  et  appli- 

>  ;n  de  compresses  imbibées  de  glycérine  phéniquée. 

U  18  avril,  accès  de  fièvre  intermittente  parfaitement  caracté- 
;  ■  l’examen  des  urines,  pratiqué  une  heure  après  la  terminaison 
le  l’accès,  révèle  des  indices  évidents  de  sucre;  on  ordonne 
-  grammes  de  sulfate  de  quinine,  et  l’accès  ne  reparaît  pas.  Le 
iemain  et  les  jours  suivants,  plus  de  sucre  dans  les  urines. 

près  cet  incident,  le  mal  suivit  son  cours  ordinaire  sans  grand 
sagement;  la  température  oscille  entre  37  degrés  et  37°, 3 
qu’au  27  avril,  où  on  pratique  l’amputation  de  la  jambe  au  lieu 
setion,  à  une  assez  grande  distance,  par  conséquent,  du  spha- 
qui  s’était  avancé  jusqu’au-dessus  des  malléoles.  On  s’était 
dé  à  intervenir,  parce  que  le  sillon  éliminatoire  était  parfai- 
:  ent  limité  depuis  plusieurs  jours,  qu’on  voyait  dans  le  fond 
bourgeons  charnus  de  bonne  nature,  que  les  artères  fémorale 


et  poplitée  battaient  normalement,  et  qu’enfm  les  tissus  au  tiers 
supérieur  de  la  jambe  semblaient  tout  à  fait  sains. 

Opération  sans  accident.  Pansement  de  Lister. 

Le  soir,  la  température  était  à  38  degrés.  Les  douleurs  aiguës 
ayant  cessé  complètement,  le  malade  put  dormir  quelques  heures 
sans  avoir  recours  aux  narcotiques. 

Le  lendemain,  température,  37°, 5  le  matin,  et  37°, 4  le  soir.  On 
renouvelle  le  pansement  de  Lister. 

Les  jours  suivants  l’état  du  malade  est  assez  bon.  Pas  de  chan¬ 
gements  notables  jusqu’au  5  mai.  Le  soir,  nouvel  accès  de  fièvre 
intermittente  aussi  nettement  caractérisé  que  celui  du  18  avril. 
L’examen  des  urines  révèle  l’existence  du  sucre,  qu’on  n’avait  pas 
trouvé  les  jours  précédents.  On  administre  le  sulfate  de  quinine, 
l’accès  ne  se  reproduit  pas,  et  l’urine  redevient  normale. 

Le  7  mai,  onze  jours  après  l’opération,  on  aperçoit  sur  la  peau 
qui  couvre  la  rotule  une  tache  foncée  d’aspect  gangreneux  de  la 
grandeur  d’un  franc,  et  un  autre  comme  une  lentille  à  la  parfie 
latérale  externe  du  tiers  inférieur  de  la  cuisse.  L’amputation  n’avait, 
donc  pas  arrêté  complètement  la  marche  de  la  gangrène. 

A  la  vérité,  ces  plaques  de  gangrène  se  sont  montrées  au-dessus 
du  pansement,  et  n’ont  amené  aucun  accident  du  côté  du  moignon. 

On  peut  donc  affirmer  que  leur  apparition  dépend  d’un  état 
général. 

J'ajouterai  quelques  commentaires  à  cette  observation. 

Un  soldat  alcoolique  et  syphilitique  contracte  une  fièvre 
intermittente  rebelle,  mais  dont  il  semble  enfin  guéri. 
Le  diabète  n’est  point  soupçonné,  et  rien,  en  effet,  ne  peut 
faire  croire  à  son  existence. 

Une  pneumonie  survient;  elle  guérit,  mais  est  suivie  d’une 
gangrène  du  pied.  Cet  accident  conduit  à  examiner  les  urines, 
qui  paraissent  normales.  Un  beau  jour  arrive  un  accès  inter¬ 
mittent  bien  caractérisé.  Celte  fois  la  glycosurie  est  mani¬ 
feste.  On  donne  le  sulfate  de  quinine,  tout  rentre  dans 
l’ordre. 

Plus  tard  on  ampute  la  jambe;  quelques  jours  après,  nouvel 
accès  fébrile  aussi  nettement  caractérisé  que  le  précédent  : 
aussitôt  le  sucre  reparaît  dans  l’urine.  La  quinine  est  admi¬ 
nistrée  de  nouveau,  la  fièvre  cesse,  les  urines  redeviennent 
normales. 

Il  me  paraît  difficile  de  contester  ici  la  relation  existant 
entre  l’accès  intermittent  et  la  glycosurie.  Ces  deux  états 
étant  latents,  il  a  fallu  de  nouvelles  excitations  morbides  pour 
les  remettre  en  évidence.  Nous  pourrions  nous  demander  si 
la  pneumonie  et  la  gangrène  ne  se  sont  point  développées 
sous  la  triple  influence  de  l’alcoolisme,  du  paludisme  et  de 
la  glycosurie;  mais  cela  nous  mènerait  trop  loin,  et  nous  for¬ 
cerait  à  discuter  la  question  de  la  combinaison  et  de  l’asso- 


ü  Mites  que  chez  nous;  sous  ce  rapport  personne  ne  le  con- 
lirji. 

-  Les  journaux  russes  du  dernier  semestre  renferment  un 
tain  nombre  de  faits  qui  intéressent  à  différents  points  de 
1  1  l’enseignement  et  l’organisation  de  la  médecine.  C’est 
I  bord  la  nomination  du  comte  Tolstoï  au  ministère  de  l’in- 
eur.  Les  souvenirs  qu’a  laissés  cet  homme  politique  lors 
son  passage  à  l’instruction  publique,  dans  un  précédent 
inet,  sont  loin  d’être  satisfaisants.  Il  a  traité  les  Universités 
a  maître  ou  plutôt  en  ennemi.  Le  caractère  fondamental  de  son 
administration, c’était  une  défiance  de  parti  pris  se  traduisant 
r  up  luxe  de  précautions  puériles  et  de  dispositions  vexatoires. 
On  comprend  que  les  médecins  accueillent  avec  réserve  le 
nouveau  ministère.  «Nous  pourrons  répéter  longtemps  encore, 
d  un  joqrnal  de  SaintrPétersbourg  :  Cela  varie,  mais  c’est 
jours  la  même  chose.  Et  pourtant  l’hygiène  publique 
hiféresse  au  premier  chef  notre  organisation  intérieure  ;  c’est 
des  conditions  indispensables  à  la  vie  de  l’Empire;  la 


médecine  est  un  rouage  important  de  la  machine  gouverne¬ 
mentale;  malgré  cela  les  changements  de  ministres  n’oqt  pas 
la  moindre  influence  sur  son  développement.  On  ne  fait  rien, 
ou  l’on  fait  si  peu  de  chose  qu’il  n’en  reste  pas  de  traces. 
La  statistique  est  toujours  à  l’état  embryonnaire  ;  il  n’y  a 
que  des  ébauches  d’organisation;  certaines  contrées  n’ont 
même  pas  de  règlements  ;  dans  d’autres,  ceux  qui  existaient 
sont  tombés  en  désuétude.  Sans  doute  on  a  pris  dans  ces 
derniers  temps  des  mesures  sérieuses,  mais  il  s’agissait  de 
circonstances  spécialement  graves  et  heureusement  rares  :  la 
peste  d’Astrakhan,  des  épidémies  formidables  de  diphthérie 
et  de  typhus  récurrent.  Malgré  tout;  l’insouciance  est  restée 
la  même  dans  les  sphères  gouvernementales  en  ce  qui  touche 
aux  questions  sanitaires.  »  Il  n’est  guère  probable  que  ces 
daintes  si  légitimes  et  si  sensées,  éveillent  l’attention.  Que 
es  gouvernements  soient  autocratiques  ou  démocratiques, 
ils  ne  se  passionnent  guère  dans  des  débats  de  ce  genre  ;  on 
trouverait  plus  d’un  pays  et  plus  d’une  ville  sur  la  carte 
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dation  des  causes,  sujet  trop  vaste  et  trop  important  pour  être 
abordé  incidemment. 

M.  le  docteur  Mollière,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu 
de  Lyon,  a  bien  voulu  m’adresser  l’observation  suivante, 
recueillie  dans  son  service  par  son  interne  M.  Lemoine. 

Obs.  II.  Arthrite  fongueuse  de  l’articulation  du  genou  droit 
chez  m  paludique;  résection;  rappel  et accès  intermittents; 
glycosuriepassagère.—B\...  (Laurent),  trente  et  un  ans,  vigneron, 
demeurant  à  Saint-Gelis-Laval  (Rhône),  entre  à  l’Hôtel-Dieu,  salle 
Saint- Louis,  n°  55,  le  12  novembre  1881.  11  donne  sur  ses  antécé¬ 
dents  de  famille  les  renseignements  suivants  :  père  mort  à  cin¬ 
quante  ans  d’une  pneumonie  ;  mère  morte  vers  le  même  âge  de  la 
variole;  un  frère  mort  à  dix-huit  mois  d’une  maladie  indéterminée; 
un  autre  frère  se  suicide. 

Bl...,  fortement  constitué,  ne  présentant  aucun  indice  de  scro¬ 
fule,  a  joui  jusqu’à  dix-sept  ans  d’une  excellente  santé.  Vers  cette 
époque  apparaissent  des  douleurs  rhumatismales  dans  presque 
toutes  les  articulations,  probablement  causées  par  des  bains  répé¬ 
tés  dans  une  piscine  remplie  d’eau  très  froide.  Ces  douleurs,  sans 
acquérir  une  grande  intensité,  se  localisent  dans  le  genou  droit. 

A  vingt  ans,  fièvre  typhoïde  longue,  à  convalescence  prolongée, 
traversée  par  un  retour  de  douleurs  articulaires  vives,  surtout 
pendant  la  nuit,  et  atteignant  de  préférence  le  genou  ancienne¬ 
ment  affecté  et  l’un  des  poignets. 

Après  la  guérison,  Bl...  reprit  son  métier  de  vigneron,  souvent 
exposé  à  la  pluie  et  à  la  rosée  du  matin.  A  vingt-cinq  ans,  le  genou 
droit  devient  plus  sensible  que  de  coutume  et  commence  à  gon¬ 
fler;  le  travail  n’est  point  suspendu  pour  cela.  A  trente  ans,  le 
mal  faisant  des  progrès  lents,  mais  continus,  le  patient  entre  à 
l’Hôlel-Dieu  et  y  séjourne  plusieurs  semaines. 

La  marche  était  encore  possible,  mais  seulement  à  l’aide  d’un 
bâton;  le  genou,  tuméfié  et  douloureux,  pouvait  à  peine  se  fléchir. 
Le  repos,  la  compression,  la  sudation  avec  la  ouate  ne  produisirent 
pas  beaucoup  d’amélioration.  Bl...  quitta  l’hôpital. 

Peu  de  temps  après,  il  fut  pris  pour  la  première  fois  de  fièvre 
intermittente;  les  accès  n’étaient  pas  très  réguliers;  ils  se 
reproduisirent  pondant  une  quinzaine  de  jours  et  disparurent 
spontanément. 

Dans  le  courant  de  l’année  1880,  ils  reparurent  à  diverses  re¬ 
prises,  toujours  avec  les  mêmes  caractères;  ils  étaient  d’ailleurs 
très  nettement  caractérisés  par  l’invasion  brusque,  le  frisson,  la 
chaleur  et  la  sueur  abondante.  Aucun  traitement  régulier  ne  fut 
institué. 

Pendant  toute  une  année,  Bl...  essaya  de  travailler  en  se  ser¬ 
vant  d’un  bâton  pour  marcher;  mais  il  fut  obligé  de  rentrera 
l’Hôtel-Dieu  le  9  avril  1881.  On  traita  le  genou  par  l’immobilisa¬ 
tion  et  la  compression,  et  au  bout  de  six  mois  seulement  on  con¬ 
stata  une  véritable  amélioration.  Une  fois  encore  le  malade  rentra 


d’Europe  où  il  y  aurait  beaucoup  à  faire  sous  ce  rapport. 
Une  épidémie  se  propage  parce  qu’on  n’a  pas  pris  de  me¬ 
sures  sérieuses  pour  en  empêcher  la  propagation  ;  l’épidémie 
prochaine  se  propagera  pour  la  même  raison  ;  il  y  aura  des 
relations,  des  réclamations  peut-être  dans  les  journaux  spé¬ 
ciaux,  et  ce  sera  tout.  Comment  pourrait-il  en  être  autre¬ 
ment?  Les  intéressés  eux-mêmes  se  désintéressent  de  la 
uestion  ou  la  prennent  à  rebours.  N’a-t-on  pas  vu  l’année 
ernière  en  Russie  une  répétition  des  scènes  sauvages  qui 
désolèrent  le  monde  à  l’époque  de  la  peste  noire?  Pendant 
u’on  pillait  et  qu’on  massacrait  les  juifs  dans  la  Kiovie,  la 
iphthérie  décimait  les  enfants  du  voisinage  de  Pultava; 
l’administration  du  comte  Ignatiev  se  préoccupait  de  la  ques¬ 
tion  sémite,  surtout  pour  se  disculper  aux  yeux  de  l’Europe  ; 
elle  n’avait  guère  le  temps  de  songer  aux  desiderata  signalés 
par  la  presse  médicale  ;  on  peut  prédire,  sans  un  talent  spé¬ 
cial  de  divination,  que  l’administration  nouvelle  n’y  songera 
guère  plus. 


chez  lui  en  octobre,  mais  fut  forcé  de  revenir  en  novembre  ;  l’éfa, 
de  l’articulation  s’était  subitemeut  aggravé. 

La  constitution  était  restée  assez  bonne;  le  cœur,  les  poumons 
étaient  sains;  aucune  contre-indication  opératoire  ne  semblait 
exister  :  aussi  M.  Molliere  pratiqua-t-il,  le  21  décembre,  la  résec¬ 
tion  de  l’articulation  malade  en  s’entourant  de  toutes  les  précau¬ 
tions  de  la  méthode  antiseptique.  Ablation  de  la  rotule,  du  plateau 
tibial  et  de  la  plus  grande  partie  des  condyles  du  fémur;  abrasi  u 
complète  de  la  synoviale.  Réunion,  drainage,  application  d’un 
pansement  de  Lister. 

Quelques  heures  à  peine  après  l’opération,  frisson  intense, 
élévation  brusque  de  la  température  à  39  degrés;  pouls  petit,  irré¬ 
gulier,  filiforme;  en  un  mot,  violent  accès  simulant  la  fièvre  per 
nicieuse.  En  même  temps,  douleurs  très  vives  dans  le  membre  opéré 

Le  lendemain  matin,  22,  rémission  légère,  mais  persistance  de 
la  fièvre  et  des  douleurs.  Le  début  soudain,  les  caractères  del’&t 
taque,  font  penser  à  un  rappel  de  fièvre  intermittente.  On  admi¬ 
nistre,  en  conséquence,  1  gramme  de  sulfate  de  quinine. 

Le  23,  diminution  des  douleurs;  la  fièvre  n’a  pas  entièrement 
cessé.  Le  soir,  frisson  d’intensité  modérée  ;  le  thermomètre  monte 
à  39°, 5. 

Le  24,  rémission  complète. 

Le  26,  nouvel  accès  dans  la  soirée,  presque  aussi  violent  que  t< 
premier.  Température,  40  degrés.  On  continue  le  sulfate  de  qu 
nine  sans  interruption  pendant  quelques  jours,  en  diminuant  prb  ■ 
gressivemenl  les  doses. 

Depuis  ce  moment  les  accès  n’ont  pas  reparu,  et  la  guérison  a 
marché,  quoique  lentement,  entravée  surtout  par  une  diarrhée 
tenace  qui  s’est  établie  peu  de  jours  après  l’opération,  et  qui  fatigue 
beaucoup  le  patient. 

Tout  allait  assez  bien,  lorsque  le  15  janvier  apparaît  sur  ! - 
membre  opéré  un  œdème  qui,  après  avoir  débuté  à  la  jambe,  gagne 
bientôt  la  cuisse  et  les  bourses.  On  analyse  les  urines,  qui  son; 
peu  abondantes  et  ne  renferment  pas  d’albumine,  mais  en  revanche 
contiennent  du  sucre.  Le  dosage  exact  indique  6  grammes  1/3 
par  litre. 

L’œdème  tend  à  reparaître,  et  la  plaie  opératoire  continue  à 
marcher  vers  la  guérison. 

Le  1er  mars,  des  douleurs  rhumatismales  vives  se  montrent 
dans  tous  les  membres,  mais  plus  intenses  dans  la  jambe  gauchi;. 
Le  salicylate  de  soude  est  administré,  mais  n’est  point  toléré. 

Le  3  mars  on  procède  à  une  nouvelle  analyse  des  urines;  on  n'y 
retrouve  ni  albumine  ni  sucre.  L’incident  n’a  pas  de  suite;  à  la 
fin  du  mois  l’état  était  satisfaisant,  le  malade  commençait  à  er 
graisser,  et  la  consolidation  des  os  était  avancée.  L’anorexie  et  la 
persistance  de  la  diarrhée  inspiraient  seules  quelques  inquiétudes  . 

Celte  observation  présente  beaucoup  d’analogie  avec  la 
précédente.  Voici  encore  une  vieille  intoxication  paludéenn 
qui  paraît  guérie,  et  une  glycosurie  dont  rien  n’indiqua 


Du  reste  les  mêmes  journaux  signalent  d’autres  plaie, 
vives  de  ce  colosse  politique  moderne  qu’on  appelle  l’Empir- 
russe.  Depuis  quelques  années  il  existe  à  Saint-Pétersbour 
des  cours  spéciaux  de  médecine  à  l’usage  des  femmes 
fondés  par  le  docteur  Koslov.  Cette  institution,  dont  on  ni 
saurait  discuter  l’utilité  à  distance,  est  actuellement  en 
pleine  prospérité;  une  des  adresses  lues  à  l’occasion  du 
jubilé  du  professeur  Botkine,  l’a  été  au  nom  des  étudiantes. 
Bonne  ou  mauvaise,  l’institution  est  nouvelle,  c’en  est  asse  : 
pour  qu’elle  excite  la  colère  et  la  haine  des  amateurs  systé 
matiques  du  passé.  On  rencontre  partout  des  gens  pou 
lesquels  la  réaction  est  nécessaire  et  instinctive.  Ne  pro 
noncez  jamais  le  mot  innovation  devant  eux,  vous  leu; 
donneriez  des  accès  convulsifs.  C’est  une  aversion  constilu 
tionnelle  et  congénitale,  semblable  à  celle  du  chat  pour  l’eau 
ou  du  dindon  pour  le  rouge. 

Les  ennemis  de  l’enseignement  médical  en  question  né 
prennent  même  pas  la  peine  de  motiver  leur  opinion  su 
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l’existence.  On  pratique  une  opération  en  s’entourant  de  toutes 
les  précautions  antiseptiques.  Contre  toute  prévision,  un  accès 
fébrile  survient  quelques  heures  après,  accompagné  de  dou¬ 
leurs  violentes.  On  reconnaît  un  retour  de  fièvre  intermit¬ 
tente  et  on  administre  la  quinine.  Un  nouvel  accès  presque 
aussi  violent  que  le  premier  revient  cinq  jours  plus  tard.  Le 
réveil  du  paludisme  n’est  point  douteux,  et  Ton  sait  que  les 
chirurgiens  lyonnais  sont  bien  placés  pour  connaître  et  recon¬ 
naître  cette  complication  Malheureusement  on  ne  pense  point 
alors  à  examiner  les  urines.  Ony  songe  seulement  vingt  jours 
après,  à  l’occasion  d’un  nouvel  incident.  A  cette  époque,  en 
effet,  le  membre  opéré  devient  le  siège  d’un  œdème  étendu. 
Les  urines  sont  assez  rares;  elles  ne  contiennent  pas  l’albu¬ 
mine  qu’on  y  cherchait,  mais  elles  renferment  6  grammes  1/2 
de  sucre  par  litre. 

En  mars  on  fait  une  nouvelle  analyse.  La  glycosurie  n’existe 
plus.  Tout  porte  donc  à  croire  qu’elle  était  sous  la  dépen¬ 
dance  du  retour  de  la  fièvre  intermittente. 

En  résumé,  ici  encore,  paludisme  et  glycosurie  à  l’état 
latent;  le  traumatisme  intervenant  réveille  l’un  et  l’autre; 
après  quoi  tout  rentre  dans  le  silence. 

Dans  les  observations  qui  vont  suivre,  le  traumatisme  n’in¬ 
tervient  plus.  Nous  n’avons  à  noter  que  la  coïncidence  du 
paludisme  avec  la  glycosurie. 

Ons.  111.  Paludisme  ancien;  retour  des  accès  sans  cause  ap¬ 
préciable;  glycosurie  méconnue;  pneumonie  à  marche  rapide 
et  à  forme  adynamique  ;  mort  (1).  —  Démangé,  soixante-quatre 
ans,  peintre  en  bâtiments,  entre  à  l’hôpital  Lariboisière,  service  de 
11.  Proust,  le  24  janvier  1882.  Point  d’antécédents  morbides  sé¬ 
rieux;  D...  est  le  seul  enfant  d’un  père  mort  jeune  de  hernie  étran¬ 
glée,  et  d’une  mère  morte  très  âgée  de  pneumonie.  Ni  syphilis  ni 
rhumatisme;  aucune  trace  de  scrofule. 

Originaire  des  Vosges,  il  a  habité  jusqu’à  l’âge  de  quarante  ans 
sur  les  bords  du  Rhin.  A  trente-quatre  ans  il  a  contracté  la  fièvre 
intermittente  à  type  tierce,  dont  il  décrit  très  exactement  les  accès, 
et  pour  le  traitement  de  laquelle  il  a  passé  quatre  mois  dans  un 
hôpital  de  Strasbourg. 

Après  sa  guérison,  il  vint  habiter  Paris  à  quarante-neuf  ans, 
exerçant  la  profession  de  peintre  en  bâtiments,  à  laquelle  il  paye 
son  tribut  en  contractant  à  cinquante-deux  ans  des  coliques  de 
plomb,  dont  il  fut  traité  à  l’hôpital  Lariboisière. 

A  cinquante-neuf  ans,  chute  d’une  échelle  et  fracture  du  coude 
droit.  La  guérison  s’effectue  d’une  manière  complète  et  sans  acci¬ 
dent. 

(1)  Observation  communiqude  par  M.  Guinard,  interne  dos  hôpitaux. 


D...  avoue  que  depuis  une  dizaine  d’années  il  boit  beaucoup, 
parce  qu’il  a  toujours  soif;  il  consomme  par  jour  trois  verres  d’ab¬ 
sinthe  et  trois  verres  de  bitler,  un  litre  de  vin  à  chaque  repas  ; 
jamais  d’eau-de-vie;  l’appétit  est  presque  nul;  les  nuits  sont  mau¬ 
vaises  et  agitées  par  des  cauchemars  ;  les  mictions  sont  fréquentes  ; 
la  plupart  des  dents  sont  tombées  sans  être  cariées  par  le  fait 
d’une  gingivite  expulsive;  les  gencives  présentent  le  liséré 
plombé. 

Il  y  a  trois  semaines,  alors  que  la  santé  semblait  parfaite, 
D...  a  été  pris,  dans  la  matinée,  d’un  accès  de  fièvre  en  tout  sem¬ 
blable  à  ceux  qu’il  avait  eus  jadis  à  Strasbourg.  Il  rentre  chez 
lui,  et  le  lendemain  travaille  comme  à  l’ordinaire. 

Le  surlendemain  matin,  nouvel  accès  bien  caractérisé.  Un  mé¬ 
decin  prescrit  le  sulfate  de  quinine,  qui  est  administré  pendant 
quelques  jours  et  fait  disparaître  la  fièvre;  le  malade  reste  faible 
et  sans  appétit;  il  tousse  et  crache  le  matin.  Le 22  janvier,  violent 
frisson  d’une  heure  et  demie.  Entrée  à  l’hôpital  le  24.  Point  de 
côté  sous  le  mamelon  droit;  toux  brève  et  pénible;  crachats  colo¬ 
rés  en  brun;  matité  très  étendue  à  droite;  bronchophonie  mani¬ 
feste;  langue  saburrale;  diarrhée  abondante;  soif  intense;  région 
splénique  douloureuse  à  la  pression.  Les  urines,  examinées  aussi¬ 
tôt,  renferment  une  grande  quantité  de  glycose. 

Le  25,  état  adynamique  très  prononcé.  2  litres  1/2  d’urine 
rendue  depuis  la  veille,  renfermant  168  grammes  de  sucre.  Tem¬ 
pérature  axillaire,  39°, 5;  36  respirations;  120  pulsations. 

Le  26,  diminution  des  urines.  Coma.  Mort  le  soir. 

Autopsie.  —  Tout  le  poumon  droit  en  hépatisation  grise.  La 
rate,  difüuente,  pèse  280  grammes,  et  le  foie  16C  J  grammes. 

Rien  au  cœur.  Reins  à  peu  près  sains. 

Nous  constatons  encore  chez  ce  sujet  la  multiplicité  des 
états  morbides  constitutionnels  qu’on  rencontre  si  communé¬ 
ment  dans  la  pratique,  et  dont  l’étude  ultérieure  fournira  des 
enseignements  si  utiles. 

Notre  homme,  en  effet,  était  à  la  fois  paludique,  glycosu- 
rique,  alcoolique  et  saturnin.  Cette  dernière  intoxication  n’a 
sans  doute  pas  joué  de  rôle  appréciable  dans  le  drame  patho¬ 
logique  final  ;  on  peut  donc  la  négliger.  Il  n’en  est  pas  de 
même  des  trois  autres  facteurs  :  c’est  d’abord  le  paludisme, 
qui  se  réveille  sans  cause  appréciable;  la  fièvre  est  coupée, 
mais  la  faiblesse  persiste.  Un  beau  matin  survient  une  pneu¬ 
monie,  qui  en  quatre  jours  entraîne  la  mort.  On  a  deux  causes 
pour  expliquer  la  gravité  de  la  phlegmasie  pulmonaire  : 
l’alcoolisme  et  le  diabète;  toutefois  ce  dernier  me  semble 
être  seul  en  question,  car  l’absence  de  delirium  tremens, 
l’adynamie  profonde  dès  le  début  et  la  terminaison  si  prompte, 
rappellent  bien  mieux  la  marche  de  la  pneumonie  des  diabé¬ 
tiques  que  celle  des  ivrognes. 


des  arguments  de  convenance  ou  de  sentiment  auxquels  on 
se  laisse  presque  toujours  prendre.  Ils  veulent  que  la  méde¬ 
cine  soit  interdite  au  sexe  faible,  pour  nepoint  augmenter 
la  concurrence  !...  «  Nous  connaissons,  dit  M.  Herzenstein, 
dans  le  Meditsinski  Viestnik,  n°  18,  1882,  un  haut  fonc¬ 
tionnaire...  qui  ne  veut  nullement  entendre  parler  de  l’en¬ 
seignement  de  la  médecine  pour  les  femmes,  sous  prétexte 
que  leur  ingérence  rendra  plus  mauvaise  encore  la  situation 
des  médecins  actuels.  » 

Ceux-ci  ne  semblent  guère  se  préoccuper  d’une  pareille 
éventualité;  les  femmes  sont  admises  dans  toutes  leurs  So¬ 
ciétés  savantes;  elles  ont  rendu  des  services  indiscutables 
dans  la  dernière  guerre,  dans  les  dernières  épidémies.  Quel¬ 
ques-unes  se  sont  fait  connaître  par  des  travaux  sérieux  et 
justement  appréciés.  (L’auteur  cite  Mn,es  Eckert,  Idelson, 
Chavanov,  Rosine,  Krasine,  Bekach.) 

Il  y  a  d’ailleurs  un  argument  bien  autrement  fort,  la  di¬ 
sette  des  médecins  :  la  population  de  l’Empire  est  de  90  mil¬ 


lions  d'âmes,  et  il  n’y  en  a  au  total  que  14000;  sur  ce  nombre 
3000  habitent  Saint-Pétersbourg  et  Moscou  qui  comptent  en¬ 
semble  1  000000  habitants;  cela  fait  pour  le  reste  du  pays  un 
médecin  par  8000  personnes;  c’est  un  coefficient  assez  faible. 
De  plus,  la  répartition  est  inégale  :  le  gouvernement  d’Ar- 
khangel  compte  7  médecins  en  tout;  un  grand  nombre  de 
localités  n’en  ont  jamais  vu.  Les  malades  sont  soignés,  comme 
il  y  a  deux  cents  ans,  par  les  sorciers  de  l’endroit.  Dans  la 
ville  même  et  son  district,  il  n’y  en  a  qu’un  seul,  dont  la  cir¬ 
conscription  a  une  étendue  de  17  862  verstes  carrées,  et 
compte  35000  habitants.  La  mortalité  atteint  des  proportions 
effroyables;  d’année  en  année,  il  y  a  dans  ce  malheureux 
pays  une  augmentation  notable  des  cas  de  variole,  de  fièvre 
typhoïde  et  de  syphilis...  C’est  le  cas  ou  jamais  d’appliquer 
l’aphorisme  polilique:  Sahis  populisuprema  lex.  Les  ques¬ 
tions  de  convenance  ou  d’aptitude  n’ont  qu’un  bien  faible 
poids  en  présence  de  la  nécessité  :  il  faut,  par  tous  les  moyens 
possibles,  augmenter  le  nombre  des  médecins  et  mettre  l’Ad- 
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Il  est  intéressant  de  noter  que,  pendant  le  cours  de  l’affec¬ 
tion  ultime,  la  rate  est  restée  douloureuse  à  la  pression, 
comme  dans  les  accès  palustres. 

A.  Verneuil. 

(A  suivre.) 


Contributions  pharmaceutiqu es . 

VASELINE,  —  EÉTRÉOLINE,  —  VIRGINIA,  —  CÀRBURINE, 
PARAFFINE  MOLLE,  ETC. 

Toutes  Ces  dénominations  s’appliquent  à  une  seule  et 
même  matière,  qui  n’est  autre  qu’un  mélange  de  25  pour  100 
de  paraffine,  hydrocarbure  solide,  et  de  15  pour  100  d’huiles 
lourdes  de  pétrole,  hydrocarbures  liquides.  Sa  préparation 
est  bien  simple  : 

Les  goudrons  qui  forment  les  résidus  de  la  distillation  du 
pétrole,  après  avoir  été  désinfectés,  sont  mélangés  avec  six 
fois  leur  poids  de  charbon  animal.  Après  vingt-quatre  heures 
de  contact  dans  üne  étuve  à  50  degrés,  on  lessive  le  tout  dans 
un  appareil  à  déplacement  avec  de  l’éther  bouillant.  On  dis¬ 
tille  le  véhicule,  et  la  vaseline  reste  dans  la  cucurbite.  On  la 
chauffe  ensuite  à  l’air  libre,  pour  la  priver  de  toute  trace 
d’éther. 

La  vaseline  est  donc  un  produit  naturel;  elle  fond  à  35  de¬ 
grés,  bout  à  30  degrés,  et  distille  sans  laisser  de  résidu.  Elle 
est  insoluble  dans  l’eau  et  l’alcool  froid,  se  dissout  facilement 
dans  les  corps  gras,  les  essences,  le  sulfure  de  carbone,  le 
chloroforme  et  l’éther.  Elle  dissout  le  brome,  l’iode,  le 
phosphore,  le  soufre  et  un  certain  nombre  d’alcaloïdes. 

Elle  ne  peut  ni  rancir,  ni  subir  la  saponification.  Si  on  lui' 
ajoute  de  là  paraffine  ou  de  la  cire,  elle  prend  une  consis¬ 
tance  plus  grande,  c’est-à-dire  qu’au  lieu  de  ressembler  à 
du  cérat  elle  ressemble  à  du  suif.  Si,  au  contraire,  on  la 
désire  à  un  état  liquide  permanent,  on  n’a  qu’à  la  priver  de 
la  paraffine  qu’elle  contient.  Celte  opération  consiste  à  la 
dissoudre  dans  l’éther,  à  soumettre  la  solution  à  l’action  du 
froid;  la  paraffine  et  les  hydrocarbures  solides  se  précipitent. 

La  parfumerie  a  compris  de  suite  quel  merveilleux  parti 
elle  pourrait  tirer  d’un  produit  doué  de  pareilles  qualités. 
Aussi  son  emploi  s*est-il  généralisé,  surtout  pour  l’enfleu¬ 
rage  (extraction  du  parfum  des  fleurs),  où  elle  a  remplacé 
avec  avantage  les  corps  gras. 

L’introduction  de  la  vaseline  en  thérapeutique  et  en  phar¬ 
macie  a  été  plus  lente.  Ce  sont  les  oculistes  qui  les  premiers 


ininistralion  en  mesure  de  répondre  à  des  exigences  en  face 
desquelles  elle  a  conservé  jusqu’à  ce  jour  une  indifférence  que 
l’on  comprend  à  peine.  Si  l’expérience  démontre  qu’on  peut 
y  arriver  en  distribuant  largement  et  hardiment  l’instruction 
médicale  aux  femmes,  il  n’y  a  qu’à  marcher  dans  celte  voie 
sans  hésitation;  les  arguments  empruntés  à  l’intérêt  des 
praticiens  actuels  n’ont  même  pas  raison  d’être. 

La  nécessité  d’une  statistique  médicale  sérieuse  est  signa¬ 
lée  par  la  plupart  des  journaux;  là  encore,  tout  est  à  faire  : 

D’après  le  docteur  Portugalov,  les  compte  rendus  des  nais¬ 
sances  et  des  décès  ne  sont  même  pas  exacts;  les  registres 
de  l’état  civil  sont  tenus  par  les  ecclésiastiques  avec  la  plus 
grande  négligence.  Souvent  les  mentions,  inscrites  d’abord 
sur  une  feuille  volante,  sont  reportées  Dieu  sait  quand  et  com¬ 
ment  sur  les  registres;  il  serait  possible  décomposer  un  amu¬ 
sant  recueil  d’anecdotes  avec  les  incidents  qu’a  produits  ce 
procédé,  mais  on  essayerait  vainement  avec  ue  pareils  docu¬ 
ments  d’apprendre  quoi  que  ce  soit  sur  les  causes  de  la  morta- 


l’ont  employée,  et  avec  raison,  car  les  pommades  pour  les 
yeüx  faites  avec  la  vaseline  sont  des  médicaments  parfaits 
qui  resteront  dans  la  pratique.  Mais  en  thèse  générale,  on  ne 
voit  pas  que  la  vaseline,  malgré  ses  qualités,  ait  remplacé 
les  corps  gras  dans  les  préparations  pharmaceutiques.  En 
voici,  je  crois,  les  raisons  : 

La  première,  c’est  qü’ëlle  est  d’un  prix  très  élevé  :  8  francs 
le  kilogramme  la  blanche,  et  6  francs  la  brune.  Et  encore 
ces  prix  sont-ils  récents.  Jusqu’à  l’année  dernière,  la  blanche 
coûtait  12  francs  le  kilogramme  et  la  brune  8  francs. 

Nous  devons  cette  baisse  de  prix  à  la  concurrence  que 
M.  Lancelot  (pétréoline)  a  faite  à  M.  Fougera  (de  New-York), 
propriétaire  des  brevets  de  fabrication  de  la  vaseline. 

Si  l’on  songe  que  l’axonge  ne  coûte  que  1  fr.  50  à 
2  francs  le  kilogramme,  on  sera,  je  pense,  de  mon  avis  en 
attribuant  à  cette  cause  une  certaine  importance.  ,  • 

Je  comprends  bien  qu’on  ne  regarde  pas  au  prix  lorsqu’il 
s’agit  d’un  alcaloïde  rare,  mais  ici  le  cas  n’est  pas  le  même. 
C’est  un  produit  que  les  pharmaciens  ne  peuvent  pas  fabri¬ 
quer  eux-mêmes,  dont  le  prix  est  quatre  fois  plus  élevé  que 
celui  de  Taxonge,  substance  qui  se  conserve  suffisamment 
longtemps  quand  elle  est  préparée  avec  soin,  ou  encore  mieux 
benzoïnée.  Les  médicaments  préparés  avec  la  vaseline  sont 
forcément  plus  chers,  et  les  bénéfices  réels  vont  directement 
enrichir  les  gros  industriels,  qui  en  sont  les  détenteurs,  au 
détriment  du  pharmacien  et  du  client.  Je  trouve  donc  que  les 
médecins  ont  bien  fait  d’être  circonspects  sur  son  emploi,  et 
je  ne  saurais  trop  les  engager  à  rester  dans  la  même  dispo¬ 
sition  jusqu’à  l'abaissement  suffisant  des  prix. 

La  deuxième  raison,  c’est  qu’on  craignait  que  la  vaseline 
fût,  comme  la  glycérine,  un  obstacle  à  la  pénétration  des,  mé¬ 
dicaments  à  travers  les  pores  de  la  peau.  Jediraitout  de  suite 
que  cette  crainte  n’est  point  fondée.  Dès  que  la  vaseline  a 
paru  dans  le  commerce,  mon  premier  soin  a  ôté  de  l’étudier 
à  ce  point  de  vue.  Je  fis  une  poûimade  composée  de  10  gram¬ 
mes  d’iodure  de  potassium  et  de  30  grammes  de  vaseline.  Je 
m’en  frictionnai  largement  à  plusieurs  reprises,  et  ce  ne  fut 
que  le  troisième  jour  que  je  trouvai  de  l’iode  dans  mes  urines 
(l’axongeeût  permis  un  passage  plus  rapide).  Résultats  iden¬ 
tiques  avec  l’extrait  de  belladone  et  le  mercure  métallique; 
action  positive  du  médicament,  mais  action  un  peu  plus  tar¬ 
dive. 

Nous  devons  donc  nous  mettre  en  garde  contre  les  réclames 
ou  les  illusions  des  intéressés.  A  les  entendre,  il  faudrait 
d’un  trait  de  plume  rayer  les  corps  gras  du  Codex,  et  leur 


lité  ;  elle  est,  chez  les  enfants,  plus  considérable  peut-être  que 
dans  aucun  pays  ;  il  est  absolument  impossible  d’en  soupçonner 
la  raison.  «  En  Serbie,  dit  l’auteur,  il  existe  au  ministère  de 
l’intérieur  un  service  de  statistique  médicale  avec  un  budget 
annuel.  Tout  médecin  est  tenu  d’inscrire,  à  propos  de  cha¬ 
cun  de  ses  malades,  une  courte  notice  sur  un  registre  rayé 
et  folioté  que  lui  fournit  l’administration;  il  y  a  des  colonnes 
à  part  pour  le  nombre  des  visites,  les  prescriptions,  le  dia¬ 
gnostic,  etc.  » 

11  est  peu  probable  qu’une  semblable  institution  puisse 
être  acclimatée  en  Russie  ou  ailleurs.  C’est  fâcheux,  car  il  n’y 
a  pas  d’autre  moyen  pour  établir  sur  des  bases  scientifiques 
la  statistique  et  la  topographie  médicales.  L’initiative  privée, 
les  tentatives  isolées  donnent  parfois  de  bons  résultats. 
Nous  avons  vu  des  comptes  rendus  do  l’hôpital  des  Enfants 
assistés  de  Moscou,  remplis  de  faits  intéressants;  malheu¬ 
reusement  il  est  impossible  de  rien  déduire  d’une  statistique 
partielle,  etbien  des  années  s’écouleront  probablement  avant 
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substituer  partout  la  vaseline  ou  pétréoline.  Je  ne  partage 
pas  leur  opinion  et  je  résume  ainsi  la  mienne. 

La  vaseline,  comme  excipient,  ne  doit  pas  être  préférée 
aux  corps  gras,  son  emploi  devant  être  exclusivement  réservé 
pour  les  pommades  destinées  à  un  usage  prolongé,  les  anti- 
ophthalmiques,  par  exemple. 

Je  me  propose  d’étudier  les  formules  données  par  MM.  Lan¬ 
celot  frères.  Ce  sera  le  sujet  d’un  prochain  article.  Il  est  clair 
que  je  ne  m’occuperai  ici  que  des  formules  magistrales,  les 
autres  étant  essentiellement  du -ressort  de  l’officine. 

Pierre  Vigier. 


*  TRAVAUX  ORIGINAUX 

Médecine  opératoire. 

Deux  cas  de  genoux  varus  guéris  par  l’ostéotomie. 

Observations  recueillies  dans  le  service  de  M.  Eugène 

Bœckel,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Strasbourg,  par  le 

docteur  Ad.  Scheffer,  médecin  interne. 

Le  genou  varus  ou  genu  varum  est  une  affection  relative¬ 
ment  rare,  qui  est  à  peine  citée  dans  nos  traités  classiques, 
parce  qu’elle  ne  pouvait  être  jusqu’à  ces  derniers  temps 
l’objet  d’aucun  traitement. 

Quoique  les  dénominations  latines  soient  heureusement 
bannies  de  nos  livres  français  depuis  près  d’un  siècle,  on  les 
a  cependant  gardées  pour  la  déviation  en  question,  par  imi¬ 
tation  sans  doute  des  auteurs  étrangers.  Mais  alors,  quand 
on  parle  d’Un  sujet  atteint  de  celte  difformité  aux  deux  jambes, 
il  faudrait  dire  qiï’il  a  deux  genua  vara  ou  vulga,  ce  qui 
choque  singulièrement  l’orëille.  Je  propose  donc,  sauf  avis 
meilleur,  de  considérer  valgus  et  varus  comme  des  adjectifs 
français,  qui  ne  se  déclinent  pas,  et  de  dire  tout  simplement 
des  genoux  val’us  ou  valgu’k.  De  fait,  cet  usage  a  déjà  prévalu 
dans  la  dénomination  des  pieds  bots,  et  l’on  dit  couramment  : 
cet  enfant  est  né  avec  deüxpiéds  varus.  ( Note  deM.  Bœckel.) 

Obs.  1.  —  Kuntzmann  (Jacques),  de  Lapoulroie,  âgé  de  dix-huit 
ans,  rattacheur  dans  une  filature  de  coton,  entre  le  20  novembre 
1881  à  la  salle  103  pour  se  faire  traiter  de  deux  genoux  varus. 

Pas  d'antécédents  morbides;  les  parents,  ainsi  que  quatre  frères 
et  sœurs,  vivent  encore  en  bonne  santé.  Lui-même  ne  peut  dire 
à  quel  âge  il  a  appris  à  marcher.  A  douze  ans  il  entra  à  la  fabrique, 
et  y  a  travaillé  depuis  comme  rattacheur.  Au  bout  de  deux  ans  il 
ressentit  déjà  des  douleurs  dans  les  chevilles,  un  peu  plus  tard 
dans  les  genoüx,  et  puis  dans  les  hanches.  A  plusieurs  reprises  le 
malade  dut  interrompre  son  travail  à  cause  de  la  violence  des 


douleurs;  en  même  temps  il  remarqua  que  ses  jambes  commen¬ 
çaient  à  s’incurver  ;  mais  la  déformation  s’est  surtout  accentuée 
dans  les  derniers  dix-huit  mois.  Depuis  quelques  semaines  il  a  dû 
suspendre  tout  travail. 

Etat  actuel,  le  20  novembre  1881.  —  Jeune  homme  de  petite 
taille,  maigre,  peau  de  couleur  jaune  sale;  musculature  assezbien 
développée;  légers  renflements  rachitiques  aux  épiphyses  des 
extrémités  supérieures  et  inférieures  ;  forte  incurvation  des  deux 
jambes  en  forme  d’O;  hyperostoses  mamelonnées  sur  les  condyles 
externes  des  tibias  et  des  fémurs  ;  laxilé  anormale  des  ligatnehts 
du  genou,  oui  permettent  quelques  mouvements  de  latéralité, 
même  dans  l’extension  complète.  Voici  les  mesures  qui  donnent 
une  idée  de  la  déformation  :  quand  lek  deux  pieds  sont  rapprochés, 
l’écartement  entre  la  face  interne  des  genoux  est  de  19  centimètres* 
Une  attelle  appliquée  contre  la  face  externe  de  la  cuisse  gauche 
reste  en  bas  à  14  centimètres  de  la  malléole  externe,  et  à  droite 
à  18  centimètres. 

La  déformation  parait  produite  surtout  aux  dépens  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  des  tibias;  cependant,  au-dessous  des  petits  tro¬ 
chanters,  les  deux  fémurs  présentent  une  assez  forte  courbure  à 
concavité  interne,  qui  n’est  devenue  bien  apparente  qu’après  le 
rapprochement  des  genoux  par  suite  de  l’opération. 

Opération  le  21  novembre  1881.  —  Elle  consiste  en  la  section 
transversale  et  linéaire  du  tibia  et  du  péroné  droit,  pratiquée  à 
2  centimètres  à  peu  près  au-dessous  de  lu  tubérosité  antérieure, 
avec  toutes  les  précautions  antiseptiques,  spray  phjniqué  compris. 
La  bande  élastique  appliquée  sur  la  cuisse  assure  l’hemostase;  le 
membre  est  couché  sur  un  sac  de  sable  humide,  comme  le  recom¬ 
mande  Mac  Ewen.  L’anesthésie  obtenue,  M.  Bœckel  fait  une  inci¬ 
sion  longitudinale  de  3  centimètres  sur  le  tibia,  y  introduit  le 
ciseau  ostéotome,  et  divise  l’os  à  petits  coups,  en  s’évertuant  de 
couper  d’abord  la  couche  compacte  corticale  des  faces  interne  et 
externe,  et  puis  la  face  postérieure.  Vers  le  milieu  de  la  section, 
on  remplace  le  ciseau  primitivement  employé  par  un  autre  moins 
épais,  pour  éviter  qu’il  ne  fasse  éclater  l’os  comme  un  coin,  en 
produisant  des  esquilles.  La  division  du  tibia  exige  ainsi  près  de 
dix  minutes,  mais  elle  est  tout  à  fait  nette. 

On  s’aperçoit  alors  que  le  péroné  fait  ressort  et  s’oppose  au 
redressement  facile;  on  s’apprête  donc  à  le  diviser  immédiatement 
à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  tête.  L’os  étant  bien  fixé 
entre  le  pouce  et  l’index  gauche,  le  bistouri  est  enfoncé  directe¬ 
ment  dessus,  et  le  ciseau  glisse  le  long  de  la  lame  du  bistouri.  On 
divise  le  péroné  un  peu  obliquement  par  quelques  coups  de  maillet. 

Le  redressement  peut  alors  s’opérer  sans  effort,  mais  en  main¬ 
tenant  le  bord  interne  des  fragments  du  tibia  à  1  centimètre  et 
demi  d’écartement.  Cet  écartement  se  corrigera  plus  tard.  Les 
plaies  sont  lavées  avec  de  l’eau  phéniquée  5  pour  100,  mais  on  ne 
les  réunit  pas;  on  les  couvre  de  mousseline  phéniquée  humide,  de 
ouate  et  de  gutta-percha  maintenue  par  une  bande.  Puis  on  fixe 
le  membre  sur  une  attelle  postérieure  a  pédale,  sans  trop  s’occuper 
du  redressement,  qui  ne  sera  complété  que  plus  tard,  après  la 
guérison  de  la  plaie.  L’extrémité  inférieure  de  l’attelle  est  main¬ 
tenue  haute  au  moyen  d’une  chaise  renversée,  pour  diminuer 
l’afflux  du  sang;  alors  seulement  on  enlève  la  bande  d’Esmarch. 

Les  deux  premiers  jours,  le  malade  se  plaint  de  quelques  dou¬ 
leurs  dans  la  jambe  opérée,  sans  présenter  de  fièvre. 


qu’un  service  régulier  soit  institué  dans  les  principaux  Etats 
européens. 

—  Le  27  avril  dernier,  on  a  célébré  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  militaire  de  Saint-Pétersbourg,  le  jubilé  du  docteur 
Botkin,  qui  atteignait  sa  vingt-cinquième  année  de  profes¬ 
sorat.  C’est  un  des  savants  russes  les  plus  connus  chez  nous. 
Un  de  ses  ouvrages  au  moins,  son  Traité  de  la  fièvre,  est 
presque  classique. 

Des  adresses  ont  été  lues,  au  nom  de  l’Académie,  de  l’Uni¬ 
versité  de  Saint-Pétersbourg,  des  étudiants  des  deux  sexes. 
Le  professeur  a  répondu  ;  ces  harangues  d’apparat  échap¬ 
pent  à  l’analyse;  leur  principal  intérêt  c’est  qu’elles  conser¬ 
vent  le  souvenir  de  solennilés  répondant  à  des  mœurs  acadé¬ 
miques  qui  ne  sont  plus  les  nôtres  et  qui  ont  perdu  chez  nous 
jusqu’à  leur  nom. 

Dr  L.  Thomas. 


Création  d’un  hôpital  d’isolement  pour  les  contagieux  a 
Nice.  —  M.  Ch.  West  a  proposé  à  la  Société  de  médecine  de  Nice 
la  création  d’un  hôpital  d’isolement  pour  les  contagieux  payants. 
On  a  intéressé  les  propriétaires  d’hôtel,  qui  ont  promis  leur  con¬ 
tribution  pécuniaire;  on  compte  sur  des  dons  volontaires;  cela  est 
encore  insuffisant.  M.  Charles  West  propose  aüx  propriétaires 
d’hôtel  de  faire  payer,  à  cet  effet,  une  taxe  de  t  franc  à  tout  voya- 
eur,  quelle  que  soit  la  durée  de  son  séjour  à  l’Iiôtel.  Comme  il 
escend  50000  visiteurs  par  an  dans  les  hôtels  de  Nice,  on  pour¬ 
rait  de  la  sorte  recueillir  50000  francs  chaque  année.  L’achat  des 
terrains  et  la  construction  ont  été  calculés  à  500  000  francs  ;  la 
taxe  susdite  suffirait  donc  à  payer  le  revenu  à  5  pour  100  de  la 
somme,  et  à  amortir  celle-ci  de  25  000  francs  par  an.  Toute  per¬ 
sonne  atteinte  de  maladie  contagieuse  pourrait  être  soignée  par 
un  médecin  de  son  choix,  d’après  un  tarif.  ( Revue  d'hygiène.) 

La  vaccination  obligatoire. — Nous  avons  annoncé  que  la  vac¬ 
cination  obligatoire  avait  été  rejetée,  en  Suisse,  par  un  plébiscite. 
Voici  le  résultat  du  vote  :  pour  la  vaccination,  02  554;  contre  la 
vaccinaiion,  225730. 
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Le  21  novembre,  matin,  opération.  Le  soir,  température, 
37”, 5. 

Le  22,  matin,  tempérât.,  37° ,2.  Le  soir,  tempérât.,  39°, 9. 

Le  23,  matin,  tempérât.,  37  degrés.  Le  soir,  tempérât.,  37°, 6. 

Le  24,  matin,  tempérât.,  37”, 2.  Le  soir,  tempérât.,  37”, 7. 

Le  25,  matin,  tempérât.,  37  degrés.  Le  soir,  tempérât.,  37”, 8. 

Le  26,  matin,  tempérât.,  36”, 9.  Le  soir,  tempérât.,  37°, 6. 

On  renouvelle  le  pansement  le  23  et  le  25,  parce  qu’il  est 
imbibé  de  sérosité  sanguinolente.  La  plaie  est  remplie  par  un  caillot 
qui  s’organise. 

Le  28,  le  malade  est  anesthésié;  on  redresse  aussi  complète¬ 
ment  que  possible  la  jambe  droite,  dont  la  plaie  est  fermée,  et  on 
la  maintient  au  moyen  d’un  appareil  plâtré,  garni  d’une  attelle 
externe.  Puis  on  procède  à  l 'ostéotomie  de  la  jambe  gauche,  au 
même  endroit  et  de  la  même  façon  qu’à  droite.  —  Attelle  posté¬ 
rieure  à  pédale. 

Le  30,  le  sujet  présente  39  degrés  le  matin,  et  en  renouvelant 
le  pansement  on  trouve  sur  la  crête  du  tibia,  un  peu  au-dessus 
de  la  plaie  de  l’ostéotomie,  une  plaque  de  gangrène  superficielle 
de  la  grandeur  d’une  pièce  de  50  centimes,  due,  sans  doute,  à  la 
pression  exagérée  d’un  tour  de  bande.  On  y  applique  un  plumas¬ 
seau  de  chlorure  de  zinc.  —  La  température  baisse  dès  le  lende¬ 
main,  et  au  bout  de  deux  jours  elle  est  normale. 

Le  9  décembre,  la  petite  plaie  résultant  de  la  chute  de  l’eschare 
est  fermée;  celle  de  l’opération  l’est  depuis  plusieurs  jours.  On 
redresse  la  jambe  gauche,  et  l’on  applique  un  appareil  plâtré 
circulaire. 

Le  6  février  1882,  les  deux  fractures  sont  consolidées;  mais 
comme  le  redressement  n’est  pas  parfait  et  ne  permet  pas  un  rap¬ 
prochement  complet  des  deux  genoux,  M.  Bœckel  fait  anesthésier 
le  malade,  et,  saisissant  la  cuisse  et  la  jambe  avec  les  mains  en 
môme  temps  qu’il  applique  son  genou  contre  le  point  ostéotomisé, 
il  rompt  le  cal  sans  trop  d’efforts.  On  procède  ainsi  sur  les  deux 
jambes,  et  elles  se  trouvent  parallèles,  sans  aucune  tendance  au 
retour  de  la  déviation.  —  Des  appareils  plâtrés  sont  appliqués  et 
restent  en  place  jusqu’au  27  février. 

Le  7  mars,  on  permet  au  malade  de  se  lever  et  de  se  promener 
avec  des  béquilles. 

Le  G  avril,  le  docteur  Scheffer  le  présente  guéri  à  la  Société  de 
médecine  de  Strasbourg,  à  la  place  de  M.  Bœckel  empêché. 

Obs.  II.  Ostéotomie  des  deux  jambes  dans  la  même  séance.— 
Hérold  (Louis),  de  Kaysersberg,  âgé  de  dix-huit  ans,  rattacheur, 
entre  à  la  salle  103  le  9  décembre  1881,  attiré  par  le  malade  pré¬ 
cédent,  qui  est  son  ami.  Les  parents  et  huit  frères  et  sœurs  vivent 
en  bonne  santé.  Lui-même  est  entré  à  la  fabrique  à  l’âge  de  treize 
ans,  et  y  a  travaillé  comme  rattacheur,  debout  du  matin  au  soir. 
Au  bout  de  dix-huit  mois,  il  commença  à  ressentir  les  premières 
douleurs  dans  les  malléoles,  plus  tard  dans  les  genoux  et  les 
hanches;  elles  le  forcèrent  à  plusieurs  reprises  à  s’aliter;  mais 
il  prétend  que  ses  jambes  ne  se  sont  incurvées  d’une  façon  mar¬ 
quée  que  depuis  un  an,  et  qu’elles  l’empêchèrent  de  travailler  â 
son  métier. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  Hérold  est  assez  maigre,  sa  peau  est 
grisâtre,  ses  extrémités  sont  le  siège  de  légères  nouures  rachitiques. 
—  Les  deux  jambes,  fortement  incurvées,  forment  un  0.  La  cour¬ 
bure  parait  surtout  siéger  vers  l’extrémité  supérieure  des  tibias 

(fig.  U- 

La  distance  entre  la  face  interne  des  deux  genoux  est  de  16  cen¬ 
timètres;  une  attelle  fixée  contre  la  face  externe  des  cuisses  reste 
à  13  centimètres  et  demi  de  la  malléole  externe  gauche,  et  à  15  cen¬ 
timètres  et  demi  de  la  droite.  La  taille  du  malade  est  de  lm,56.  Il 
existe  également  des  hyperostoses  sur  les  condyles  externes  des 
tibias  et  des  fémurs. 

Le  11  décembre  1881,  M.  Eug.  Bœckel  pratique  l’ostéotomie 
des  deux  tibias  et  des  deux  péronés  dans  la  même  séance.  Il  pro¬ 
cède  exactement  comme  dans  l’opération  décrite  plus  haut,  sauf 
que  le  péroné  est  divisé  avant  le  tibia.  Après  les  sections  osseuses, 
les  deux  jambes  sont  fixées  sur  des  attelles  postérieures  à  pédale 
dans  un  redressement  très  modéré. —  Pansement  antiseptique  sans 
réunion  des  plaies. 

Le  11  décembre,  matin,  opération,  Le  soir,  température,  37”, 4. 

Le  12,  matin,  tempérât.,  37”, 3.  Le  soir,  tempérât.,  38  degrés. 

Le  13,  matin,  tempérât.,  37”, 9.  Le  soir,  tempérât.,  37”, 5. 

Le  14,  matin,  tempérât.,  37”, 1.  Le  soir,  tempérai.,  37”, 6 

Le  15,  matin,  tempérât.,  37”, 4.  Le  soir,  tempérât.,  37”, 9. 

Le  13  et  puis  le  16,  on  renouvelle  la  mousseline  phéniquée,  qui 
est  imbibée  de  sérosité  sanguinolente. 

Le  19,  les  plaies  sont  fermées.  On  anesthésie  le  malade  pour 


achever  le  redressement  et  mettre  les  membres  dans  des  appareils 
plâtrés. 

Le  18  janvier  1882,  ces  appareils  sont  supprimés;  la  consolida¬ 
tion  est  déjà  assez  avancée,  mais  le  redressement  n’est  pas  encore 
parfait.  M.  Bœckel  fait  fixer  une  vessie  de  caoutchouc  remplie 
d’eau  entre  les  malléoles,  et  puis  il  rapproche  les  genoux  à  l’aide 
d’une  bande  élastique  resserrée  tous  les  jours. 

Le  14  février,  la  consolidation  et  le  redressement  sont  complets, 
de  sorte  qu’on  permet  au  malade  de  marcher  avec  des  béquilles. 

Il  peut  s’en  passer  le  2  mars,  et  va  faire  sa  convalescence  à 
l’hospice  Lovisa. 

Le  6  avril,  il  est  présenté  à  la  Société  de  médecine,  avec  son 


camarade,  dans  l’état  que  montre  la  figure  2.  Les  deux  genoux 
Se  touchent,  ainsi  que  les  tibias;  on  ne  sont  pas  trace  de  cal. 
Par  l’effet  du  redressement,  sa  taille  a  gagné  3  centimètres;  elle 
est  maintenant  de  1"‘,59. 

Ges  deux  cas  présentent  des  analogies  frappantes,  et  sem¬ 
blent  calqués  l’un  sur  l’autre  :  même  âge,  même  profession, 
même  étiologie.  C’est  évidemment  l’air  vicié  de  la  fabrique 
et  la  station  prolongée  debout  qui  sont  les  facteurs  princi¬ 
paux  de  la  déviation.  Celle-ci  doit  être  rattachée  au  rachi¬ 
tisme,  quoique  les  deux  sujets  ne  présentent  que  des  traces 
légères  de  cette  affection,  car  les  nouures  des  épiphyses  et 
des  côtes  sont  peu  marquées.  Par  contre,  on  constate  chez 
eux  ces  ostéophytes  ou  hyperostoses  sur  les  condyles  externes 
des  fémurs  et  des  tibias  que  Mac  Ewen  a  signalés  du  côté 
interne  dans  les  cas  de  valgus.  Une  autre  particularité,  c’est 
la  laxité  des  ligaments  des  genoux,  qui  permet  des  mouve¬ 
ments  de  latéralité  dans  l’extension  complète,  et  qui  laisse 
même  après  la  guérison  une  certaine  faiblesse  dans  les 
membres  indépendante  de  l’ostéotomie. 

Le  développement  de  la  déviation  s’est  fait  de  la  même 
manière  chez  les  deux  sujets.  Entrés  à  la  fabrique  aux  envi¬ 
rons  de  douze  ans,  et  forcés  de  rester  debout  toute  la  journée, 
ils  ont  à  plusieurs  reprises  éprouvé  des  douleurs  très  vives 
dans  les  jambes,  au  point  de  devoir  interrompre  leur  travail  ; 
mais  ils  prétendent  tous  les  deux  que  l’incurvation  n’a  com¬ 
mencé  que  quatre  ou  cinq  ans  plus  tard,  et  s’est  alors  com¬ 
plétée  dans  l’espace  de  quelques  mois.  Peut-être  n’ont-ils 
pas  bien  observé  les  débuts,  ce  serait  à  vérifier  par  un  mé¬ 
decin  de  fabrique. 

Au  point  de  vue  opératoire,  nous  ne  pouvons  que  confir¬ 
mer  l’innocuité  complète  des  quatre  ostéotomies  pratiquées, 
dans  la  même  séance,  chez  notre  second  malade,  à  l’exemple 
de  Mac  Ewen.  On  n’a  qu’à  regarder  la  feuille  de  température 
pour  s’en  assurer.  Du  moment  qu’il  n’y  a  pas  de  danger  à 
opérer  les  deux  jambes  en  même  temps,  il  y  a  avantage  à  le 
faire,  parce  qu’on  raccourcit  la  durée  du  traitement  et  qu’on 


25  Août  1882 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  —  N»  34  —  561 


peut  mieux  diriger  le  redressement  en  rapprochant  les  deux 
membres  l’un  de  l’autre. 

L’ostéotomie  s’exécutera  comme  nous  l’avons  décrite  :  on 
incisera  d’un  trait  les  parties  molles  jusqu’à  l’os,  puis  on  y 
portera  le  ciseau  sans  ruginerle  périoste,  car  on  s’exposerait 
par  là  à  la  nécrose.  Il  faudra  faire  pénétrer  l’instrument  à 
petits  coups,  le  faire  cheminer  successivement  sur  les  deux 
moitiés  latérales  du  cylindre  osseux,  pour  mener  la  section 
de  front  et  éviter  les  esquilles. 

Aussitôt  que  la  division  de  l’os  est  complète,  on  peut  re¬ 
dresser  le  membre,  mais  en  produisant  un  écartement  de 
1  centimètre  à  1  et  demi  entre  les  fragments  osseux  du  côté 
de  la  concavité.  En  même  temps  les  bords  de  la  plaie  sont 
tiraillés.  Il  vaut  donc  mieux  assurer  avant  tout  l 'immobilité 
des  fragments  en  fixant  le  membre  sur  une  attelle  sans  se 
préoccuper  beaucoup  du  redressement. 

La  plaie,  qui  n’a  guère  que  3  centimètres  de  long,  ne  sera 
pas  suturée  pour  laisser  le  sang  suinter  dans  la  mousseline 
phéniquée  qui  la  recouvre. 

Au  bout  de  huit  jours  l’incision  est  comblée,  peut-être 
l’épiderme  n’est-il  pas  encore  entièrement  formé  à  la  surface, 
mais  il  n’y  a  plus  de  creux,  et  l’on  peut  redresser  le  membre 
à  peu  près  complètement.  On  le  fixera  dans  un  appareil  plâ¬ 
tré  après  avoir  saupoudré  la  plaie  d’iodoforme  et  l’avoir  pro¬ 
tégée  par  de  la  ouate. 

Dix  à  quinze  jours  plus  tard,  c’est-à-dire  deux  à  trois 
semaines  après  l’opération,  on  achève  le  redressement.  A  ce 
moment  les  fragments  ne  glissent  plus  l’un  sur  l’autre,  mais 
leur  extrémité  paraît  ramollie;  en  employant  un  peu  de 
force,  l’os  se  laisse  redresser  comme  un  bâton  de  bois  vert, 
et  n’a  que  peu  de  tendance  à  reprendre  sa  position  vicieuse. 
On  ne  sent  pas  la  virole  du  cal  provisoire. 

Cette  espèce  de  plasticité  de  l’os  qui  se  produit  à  une  cer¬ 
taine  période  du  traitement  explique  comment  une  ostéotomie 
linéaire  est  très  suffisante  pour  corriger  une  courbure  qui 
semblait  réclamer  absolument  l’excision  d’un  coin  osseux. 
Nos  deux  malades  en  sont  la  preuve. 

Il  en  résulte  aussi  que  la  fracture  sous-cutanée  produite 
par  l’ostéoclasie  doit  mener  au  même  résultat,  et  nous 
sommes  disposés  à  essayer  le  nouvel  appareil  de  Robin  (de 
Lyon)  dans  le  premier  cas  qui  se  présentera. 

Il  ne  faut  cependant  pas  se  faire  illusion,  et  s’imaginer 
que  toute  espèce  de  danger  aura  disparu  parce  que  la  fracture 
est  sous-cutanée.  Sur  une  centaine  de  cas  il  arrivera  proba¬ 
blement  une  fois  ou  l’autre  un  accident,  et  déjà  les  journaux 
de  Lyon  en  citent  quelques-uns.  D’un  autre  côté,  l’ostéoclasie, 
qui  paraît  très  applicable  à  l’extrémité  inférieure  du  fémur, 
Test  beaucoup  moins  au  tibia. 

L’ostéotomie,  exécutée  avec  soin,  d’après  les  règles  que 
Ton  connaît  maintenant,  ne  présente  guère  plus  de  dangers 
que  Tostéoclasie;  elle  a  de  plus  l’avantage  de  diviser  exac¬ 
tement  l’os  à  tel  endroit  que  Ton  juge  à  propos.  Cependant  il 
est  évident  qu’à  résultat  égal  on  devra  préférer  Tostéoclasie; 
sinon  il  ne  faut  pas  craindre  de  faire  une  incision  et  d’atta¬ 
quer  l’os  avec  le  ciseau,  en  observant  strictement  toutes  les 
précautions  recommandées. 

Certains  chirurgiens  regardent  ces  nouvelles  opérations 
comme  des  témérités  injustifiables,  parce  que,  disent-ils,  les 
genoux  varus  et  valgus  ne  compromettent  pas  la  vie.  Sans 
doute,  ces  affections  ne  mettent  pas  la  vie  chirurgicalement 
en  danger,  mais  elles  exposent  le  malheureux  qui  en  est 
atteint  à  mourir  de  faim,  car  il  ne  faut  pas  oublier  qu’elles 
sont  le  triste  apanage  des  classes  ouvrières,  et  qu’elles  em¬ 
pêchent  le  sujet  de  continuer  son  métier.  Elles  ne  sont  pas 
seulement  des  difformités  plus  ou  moins  choquantes  à  la  vue, 
mais  elles  constituent  des  infirmités  graves,  et  rendent  des 
jeunes  gens  de  seize  à  dix-huit  ans  invalides  pour  toute  leur 
vie.  Il  est  donc  permis  de  leur  faire  courir  un  très  léger 
risque  pour  les  mettre  à  même  de  reprendre  leur  gagne- 
pain. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  14  AOUT  1882.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  È.  BLANCHARD. 

Sur  la  guérison  du  diabète  sucré.  Mémoire  de  M.  G.  Fé- 
lizet.  (Voy.  Gaz.  hebd.,  n°  32,  p.  531.) 


Academie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  22  AOUT  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LAnREY. 


M.  lo  directeur  do  l'Assistance  publique  adresse,  sur  la  demande  do  l'Acaddmie, 


M. le  docteur  Grcllety  envoie  uno  note  manuscrite  sur  le  traitement  du  hoquet. 
M™»  Finqueneisel  (de  Constantinc)  adresse  lo  tableau  do  ses  vaccinations 
en  1881.  ( Commission  de  vaccine  ) 


M.  lo  docteur  Deshayes  (d'Orléans),  un  travail  intitulé  :  Contribution  à  l’histoire 
de  la  taille  et  de  la  castration  ;  2°  au  nom  de  M.  lo  docteur  Castaneda  (do  Bogota), 
un  mémoire  imprimé  ayant  io  titre  suivant  :  Causa  y  tratamcnlo  de  la  lepra  de 
los  griegos. 

M.  Villemin  offre,  do  la  part  de  M.  lo  docteur  Sabatior,  un  ouvrago  ayant  pour 
titre  :  Des  températures,  locale  et  générale,  dans  les  maladies  du  cœur. 

M.  Depaul  présento,  au  nom  do  M.  le  docteur  Crouzat,  uno  brochuro  intitulée  : 
Nouveaux  éléments  de  pelvimétrie  et  de  pelvigraphie  obstétricales,  ainsi  qu'un 
pelvimètre,  imaginé  par  lo  mémo  autour. 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  l’acide  salicy- 
lique.  —  L’acide  salicyliqtie  exerce  une  action  modératrice 
assez  puissante  pour  mériler  de  prendre  place  parmi  les 
meilleurs  modes  de  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  tel  est 
le  fait  qui  ressort  de  la  communication  de  M.  Vulpian  et  de 
la  longue  discussion  qui  Ta  suivie.  On  sait  que  depuis  plu¬ 
sieurs  années  M.  Vulpian  essaie,  dans  son  service  hospita¬ 
lier,  les  divers  parasiticides  dans  le  traitement  des  affec¬ 
tions  contagieuses;  à  la  suite  d’un  travail  de  M.  Hallopeau 
qu’il  présenta  Tan  dernier  à  l’Académie  sur  le  traitement  de 
la  fièvre  typhoïde  par  le  sulfate  de  quinine,  le  calomel  et  le 
salicylate  de  soude,  il  pensa  qu’il  y  aurait  peut-être  quelque 
avantage  à  introduire,  dans  le  tube  digestif  des  malades 
atteints  de  cette  affection,  des  substances  capables,  d’y  dé¬ 
truire  le  ferment  morbide  auquel  on  en  attribue  l’origine, 
afin  de  s’opposer  à  son  développement  ou  du  moins  d’en 
modérer  l’intensité  et  d’en  diminuer  la  durée.  Dans  ce  but, 
il  administra  d’abord  l’iodoforme;  quoi  qu’on  en  ait  dit, 
cette  substance  est  très  peu  antiseptique,  elle  n’enlève  en 
rien  l’odeur  des  macérations  putrides  et  n’en  diminue  pas  le 
nombre  des  ferments  animés  ;  aussi  ne  donna-t-elle  aucun  ré¬ 
sultat.  Avec  le  salicylate  de  bismuth, substance  mal  définie  il  est 
vrai, mais  peu  soluble  et  très  antiseptique, employée  auxdoses 
de  8,  10  et  12  gr.  par  jour,  M.  Vulpian  constata"  un  abaisse¬ 
ment  considérable  de  la  température  des  malades,  les  selles 
furent  désinfectées  et  l’état  général  s’améliora;  mais  quel¬ 
ques  jours  après  des  dyspnées  excessives  se  produisaient, 
ainsi  que  des  hémorrhagies  abondantes,  si  bien  que  l’admi¬ 
nistration  du  médicament  dut  être  abandonnée.  L’acide 
borique,  antiseptique  très  puissant,  peut  être  bien  supporté 
jusqu’à  la  dose  de  12  grammes  par  jour,  dans  un  litre  de 
limonade  tartrique;  toutefois  ses  efl’ets  furent  nuis  sur  la 
fièvre  typhoïde;  de  même  pour  le  phénate  de  soude,  à 
9  grammes  par  jour.  Ces  diverses  expériences  font  penser  à 
M.  Vulpian  qu’il  n’est  pas  possible  de  modifier  la  fièvre 
typhoïde,  en  cherchant  à  détruire  le  ferment  morbide  dans 
la  cavité  intestinale;  il  est  probable  que  cette  maladie, 
comme  d’autres  affections  contagieuses,  la  variole,  la  rou¬ 
geole,  la  scarlatine,  etc.,  résulte  d’une  intoxication  du  sang 
et  qu’on  a  beau  détruire  la  matière  septique,  on  n’empêche 
pas  la  maladie  d’évoluer  et  de  continuer  sa  marche  en  pro¬ 
duisant  toutes  ses  efflorescences  internes  et  externes;  il  fau- 


562  —  N°  34  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DÉ  CHIRURGIE 


25  Août  1882 


(Irait  pouvoir  annihiler  le  poison  clans  l’organisme  lui- 
même  et  modifier  l’état  du  sang  consécutif  à  l’absorption  du 
poison,  et  c’est  là  ce  que  l’on  n’a  pas  encore  réussi  à  obtenir. 

Arrivé  à  cette  période  de  ses  recherches,  M.  Vulpian  voulut 
essayer  immédiatement  un  médicament  très  vanté  depuis  quel¬ 
ques  années,  surtout  en  Allemagne,  l’acide  salicylique  ;  il 
l’administra  d’abord,  mélangé  soit  avec  du  phosphate  de 
chaux,  soit  avec  du  sucre  de  lait  ;  actüëilélnent  il  le  donne  à 
l’état  pur,  à  la  dose  de  6  à  7  grammes  dans  les  vingt-quatre 
heures,  par  25  à  30  centigrammes  toutes  les  deux  heures 
dans  du  pain  azyme.  Ce  médicament  ne  détermina  jamais 
d’accidents,  sauf  un  peu  d’excitation  cérébrale  qui  ne  tar¬ 
dait  pas  à  disparaître  lorsqu’on  en  cessait  l’emploi,  jamais  de 
dyspnée  ni  d’hémorrhagies.  Mais  il  produisit  des  effets 
remarquables  que  M.  Vulpian  résume  en  disant  qu’il  a  tou¬ 
jours  déterminé  un  abaissement  de  température  considé¬ 
rable,  obtenu  en  très  peu  de  temps,  c’est-à-dire  qu’au  bout 
de  quarante-huit  heures  la  température  s'abaissait  de  2  ou 
3  degrés;  soit,  par  exemple,  de  40°, 5  à  38°, 5;  cet  abaisse¬ 
ment  persistait  ou  cessait  avec  la  continuation  ou  l’abandon 
de  l’usage  du  médicament  et  en  môme  temps  on  constatait 
une  amélioration  des- plus  manifestes  de  l’etat  général.  Ces 
effets  de  l’acide  salicylique  ne  sont,  il  est  vrai,  pas  allés  au 
delà  et  M.  Vulpian  reconnaît  que  la  durée  de  la  maladie  n’en 
parut  pas  diminuée;  quant  à  son  influence  sur  la  mortalité, 
il  faudrait,  pour  l’apprécier,  une  statistique  plus  considé¬ 
rable  que  celle  de  quinze  ou  vingt  cas  qu’il  a  observés. 
M.  Vulpian  pense  donc  que  la  thérapeutique  possède  dans 
l’acide  salicylique  un  modérateur  très  puissant  de  la  tempé¬ 
rature  dans  la  fièvre  typhoïde,  le  médicament  jusqu’ici  le 
plus  actif  de  celte  maladie;  il  se  demande,  en  outre,  si  l’on 
ne  pourrait  Remployer  comme  moyen  prophylactique  dans 
les  épidémies  de  lièvre  typhoïde  ;  l’ingestion  de  l’acide  sali¬ 
cylique  paraît  être  sans  danger  à  la  dose  de  25  grammes  par 
jour,  si  l’on  en  juge  par  les  expériences  faites  en  Aile-  | 
magne,  notamment  par  Kolbe;  peut-être  pourrait-on  ainsi 
prévenir  l’action  du  poison  typhique. 

Une  discussion  très  longue  a  suivi  cette  importante  com¬ 
munication;  M.  Bouchardat  fait  d’abord  remarquer  que  dans 
la  fièvre  typhoïde  la  médication  arrive  toujours  trop  tard, 
alors  que  les  symptômes  du  début,  si  souvent  sans  impor¬ 
tance,  n’ont  pu  être  observés  par  les  médecins  et  que  le 
poison  typhique  a  déjà  envahi  l’organisme;  il  recommande 
aussi  d’essayer  l’essence  de  térébenthine,  antiseptique  très 
puissant,  sans  inconvénient  et  très  facile  à  faire  prendre 
aux  malades. 

L’idéal  du  traitement,  déclare  M.  Vulpian,  serait,  en 
effet,  de  pouvoir  soigner  la  fièvre  typhoïde  dès  ses  premiers 
symptômes,  mais  cela  est  aussi  impossible  à  l’hôpital  que 
dans  la  clientèle  civile;  il  faudrait  aussi  pouvoir  introduire 
dans  le  sang  une  quantité  suffisante  d’un  agent  antiseptique, 
capable  de  détruire  les  produits  septiques  qui  ont  envahi 
l’économie  et  modifier  l’état  de  cet  élément  en  proie  à  l’in¬ 
fluence  virulente.  Mais  l’organisme  est  tel  que  l’élimination 
des  agents  employés  doit  contre-balancer  leur  ingestion  ;  les 
antiseptiques  les  plus  puissants  ne  peuvent  être  administrés 
à  une  dose  suffisante  sous  peine  de  devenir  toxiques,  et  une 
fois  dans  l’économie  ils  s’y  décomposent  et  sont  absorbés 
sous  une  forme  telle,  que  leurs  produits  de  décomposition 
ne  s’y  trouvent  pas  en  quantité  suffisante  pour  exercer  une 
action  efficace. 

M.  Jules  Guérin  rappelle  à  ce  propos  les  opinions  qu’il 
partage  depuis  longtemps  et  qu’il  a  exprimées  dans  ses  der¬ 
nières  communications,  il  y  a  quatre  ans,  à  l’Institut  et  à 
l’Académie  de  médecine;  de  ses  expériences  il  croit  pouvoir 
conclure  que  les  matières  évacuées  par  les  typhiques  sont 
chargées  d’un  principe  toxique,  dont  l’origine  est  peut-être 
due  à  l’ingestion  d’un  ferment,  mais  dépend  d’une  fermenta¬ 
tion  qui  se  passe  au  sein  de  l’économie.  Le  traitement  doit,  I 


en  conséquence,  répondre  à  deux  indications  :  1°  empêcher 
la  phase  d’intoxication,  chasser  le  poison,  et,  2°  entraver 
l’altération  de  l’organisme  produite  par  celui-ci.  Les  éva¬ 
cuants,  depuis  longtemps  employés,  et  avec  tant  de  soin, 
répondent  à  la  première  de  ces  indications;  quant  à  la 
seconde  elle  nécessite  l’usage  des  neutralisants,  parmi 
lesquels  le  charbon  a  fourni  à  M.  Jules  Guérin  d’excellenis 
résultats  en  maintes  circonstances;  Il  fait  ensuite  remarquer, 
à  l’appui  de  sa  manière  de  voir,  qu’on  observe  fréquemment 
des  fièvres  typhoïdes,  légères,  ébauchées,  pour  lesquelles 
cette  modération  est  des  plus  utiles. 

M.  Vulpiati  demande  à  (juoi  l’on  reconnaît  que  la  maladie 
n’est  pas  encore  constituée;  lorsqu’on  arrive  près  d’un 
malade  et  qu’il  n’a  encore  que  du  mal  de  tête  et  un  peu 
d’embarras  gastrique,  la  fièvre  typhoïde  n’en  existe  pas 
moins  et  poursuivra  son  évolution. 

Pour  M.  Lànceréaiix  la  conclusion  de  M.  Vulpian,  en  ce 
qui  concerne  l’action  modératrice  de  l’acide  salvcilique  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  serait  plus  efficace  si  elle 
se  bornait  à  signaler  cette  action  modératrice  sur  là  tempé¬ 
rature  seule  et  non  Sdr  là  tiiâladie  elle-tilêiile.  L’acide  sali¬ 
cylique  est,  en  effet,  un  agent  liypOthermiqüé,  au  même  litre 
que  les  bains  tièdes  (à  28  degrés,  30),  ou  la  digitale  qui  lui 
donne  des  résultats  analogues  dans  le  traitettieiit  de  la  fièvre 
typhoïde. 

M.  Vulpian  fait  observer  qu’il  est  assez  difficile  de 
reconnaître  l’action  liypothermisante  d’une  substance  quel¬ 
conque  en  pareil  cas;  les  médicaments  produisent  ce  ré¬ 
sultat  en  modérant  les  états  morbides  de  l’organisme,  en 
déterminant  des  effets  modérateurs  sur  les  éléments  anato¬ 
miques  atteints,  par  l’intermédiaire  du  système  nerveux. 
L’acide  salicylique  n’agit  pas  seulement  sur  la  température, 
dans  la  fièvre  typhoïde,  il  produit  encore  une  amélioration 
considérable  et  persistante  de  l’état  général. 

M.  Lanccreaux  reconnaît  que  toute  substance  hypother- 
mique,  pour  produire  ses  effets,  doit  préalablement  agir  sur 
le  système  nerveux;  il  en  est  ainsi,  sans  doute,  de  l’acide 
salicylique,  mais  il  ne  croit  pas  qu’il  préserve  le  malade  de 
la  fièvre  typhoïde. 

M.  VilletUin,  relevant  l’opinion  de  M.  Jules  Gùérin  en 
faveur  du  traitement  de  celte  maladie  par  les  évacuants, 
croit  que  cette  médication,  appliquée  dès  le  début,  aggraverait 
plutôt  l’étal  du  malade;  d’ailleurs,  dans  les  hôpitaux  mili¬ 
taires,  où  ces  conditions  de  traitement  sont  la  règle  la  plus 
fréquente,  l’emploi  des  purgatifs  n’a  doiiné  que  de  mauvais 
résultats.  La  fièvre  typhoïde  n’est  pas  une  maladie  à  pro¬ 
dromes  de  plusieurs  jours,  comme  on  pourrait  le  croire  gé¬ 
néralement,  ainsi  qu’en  témoignent  les  observations  si  nom¬ 
breuses  faites  dans  l’armée;  dès  qu’apparaissent  les  premiers 
symptômes,  là  maladie  est  constituée,  et  l’on  ne  peut  vraiment 
savoir  si  la  maladie  ne  serait  qu’ébauchée;  c’est  une  affec¬ 
tion  qu’on  ne  peut  prévoir  d’avance,  et  dont  la  marche 
ultérieure  nous  est  inconnue;  dès  ie  début,  une  fièvre 
typhoïde  est  grave  ou  légère,  et  elle  restera  telle,  malgré  la 
médication  employée.  Actuellement  les  fièvres  typhoïdes  sont 
très  nombreuses,  mais  aussi  elles  sont  très  légères;  elles 
offrent  aussi  cette  particularité,  c’est  que  certains  malades 
sont  atteints  à  plusieurs  reprises  consécutives,  la  maladie 
évoluant  chaque  fois  son  stade  ordinaire.  Revenant  sur  le 
traitement  par  les  purgatifs,  M.  Villemin  ajoute  que  ceux-ci 
ont  l’inconvénient  de  fatiguer  les  malades  par  des  déplace¬ 
ments  répétés,  et  que  leur  inutilité  est  aussi  démontrée  par 
les  nombreux  cas  dans  lesquels  les  typhiques  sont  et  restent 
constipés  durant  tout  le  temps  de  leur  maladie  ;  or,  la  mor¬ 
talité  n’est  pas  plus  grande  chez  ceux-ci  que  chez  ceux  qui 
ont  de  la  diarrhée. 

M.  Bouley  est  frappé  de  la  coexistence  de  l’abaissement  de 
la  température  avec  radministration  d’un  antiseptique  comme 
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l’acide  salicylique  ;  n’y  a-t-il  pas  là  une  influence  de  cet 
abaissement  de  température  sur  le  développement  des 
vibrions,  comme  dans  les  expériences  de  M.  Pasteur  sur  la 
bactéridie  charbonneuse  inoculée  aux  poules  refroidies,  et 
dans  celles  de  M.  Gibier,  alors  qu’en  augmentant  la  tempé¬ 
rature  d’animaux  à  sang  froid,  celui-ci  a  pu  les  rendre  aptes 
à  l’inoculation  charbonneuse?  La  contagion  est,  en  effet, 
fonction  d’un  agent  vivant  qui  pullule  dans  l’organisme,  et 
bientôt  M.  Pasteur  dévoilera  ses  expériences  actuelles,  non 
encore  achevées,  sur  la  présence  d’un  agent  spécial  chez  le 
cheval  et  le  lapin  atteints  de  fièvre  typhoïde. 

M.  Jules  Guérin  maintient  qu’on  peut  constater  assez 
fréquemment  des  fièvres  typhoïdes  légères,  ébauchées,  et  il 
maintient  aussi  la  division  en  deux  périodes  de  cette  maladie, 
périodes  auxquelles  répondent  les  indications  thérapeutiques 
qu’il  a  formulées. 

M.  Villemïn  fait  remarquer  que  ces  deux  périodes  existent 
dans  toutes  les  maladies  infectieuses. 

M.  Depaul  croit  devoir  faire  observer  que  les  médicaments 
qui  abaissent  la  température  n’ont  pas  par  cela  môme  une 
action  modératrice  sur  la  maladie;  il  est,  en  effet,  une  foule 
de  médicaments  qui  sont  dans  ce  cas.  Par  exemple,  à  une 
certaine  époque*  on  a  beaucoup  préconisé  la  teinture  de 
veratrum  viride,  comme  modératrice  de  la  température 
dans  la  fièvre  puerpérale;  or,  «  s’il  est  une  maladie  infec¬ 
tieuse,  c’est  bien  la  fièvre  puerpérale,  et  elle  l’est  dès  le  début, 
avant  que  les  sécrétions  intestinales  puissent  être  modifiées, 
puisqu’elle  se  produit  même  chez  des  femmes  enceintes  »  ; 
M.  Depaul  et  divers  médecins  s’empressèrent  d’essayer  ce 
médicament;  le  pouls  diminua,  en  effet,  mais  les  malades  n’en 
mouraient  pas  moins  comme  les  autres.  Il  ne  faut  donc  rien 
conclure  de  l’emploi  de  tous  ces  médicaments  sur  la  maladie 
elle-même,  et  M.  Depaul  n’emploie  les  antiseptiques  que 
pour  désinfecter  la  cavité  vaginale;  la  maladie  étant  connue, 
ajoute-t-il,  qu’on  nous  donne  donc  le  moyen  de  la  guérir, 
sans  s’égarer  dans  des  théories  et  des  expériences  que  chacun 
interprète  suivant  la  nature  de  son  esprit;  «  ce  n’est  pas  là 
faire  de  la  médecine  sérieuse  et  ce  n’est  pas  faire  suivre  à  la 
médecine  en  général  une  marche  scientifique». 

M.  Vulpian  s’élève  contre  des  assertions  aussi  sévères  ; 
il  est  difficile  de  comparer  la  fièvre  puerpérale,  maladie  fort 
grave,  avec  la  fièvre  typhoïde  qui  l’est  incomparablement 
moins.  Le  rôle  du  médecin  est,  non  seulement  de  guérir  son 
malade,  mais  encore  de  le  soulager;  or,  l'amélioration  pro¬ 
duite  par  l’acide  salicylique  sur  les  typhiques,  est  évidente; 
le  médecin  ne  peut-il  donc  alors  éprouver  la  satisfaction 
profonde  du  devoir  accompli  et  des  bons  résultats  obtenus? 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  11  AOUT  1882.  • —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  DUJARDIN-BEAUMETZ. 

Rapport  sur  les  maladies  régnantes  :  M.  Ducastel.  —  Poudre  de  lait 
pour  le  traitement  des  affections  gastriques  :  M.  Debove.  — Un  cas 
de  ladrerie  chez  l’hbmme  :  M.  Troisier.  —  Traitement  par  l’électri¬ 
cité  des  troubles  gastriques  de  l’hystérie  :  M.  Apostoli. 

Au  début  de  la  séance,  le  Secrétaire  général  donne  lecture 
du  discours  qu’il  a  prononcé  sur  la  tombe  de  Pidoux,  au  nom 
de  la  Société  des  hôpitaux. 

—  M.  Ducastel  lit  son  rapport  sur  les  maladies  régnantes 
pour  les  mois  d’avril,  mai  et  juin  1882.  La  température 
moyenne  a  été  légèrement  inférieure  à  celle  du  même  tri¬ 
mestre  des  années  précédentes.  La  pression  barométrique 
est  restée  faible,  et  la  hauteur  des  eaux  de  pluie  a  été  assez 
élevée.  La  mortalité  générale  a  atteint  des  proportions  in¬ 


quiétantes  :  4256  décès  au  lieu  de  3624  dans  le  trimestre 
correspondant  de  1881  ;  la  moyenne  pour  le  même  trimestre, 
calculée  sur  les  dix  dernières  années,  n’est  que  de  3380. 
La  phthisie  pulmonaire ,  de  879  décès  constatés  pendant  le 
deuxième  trimestre  de  1881,  a  atteint,  dans  la  même  période 
de  1 882,  le  chiffre  de  1079  décès.  Les  formes  rapides  et 
pneumoniques  ont  été  surtout  fréquentes;  les  hémoptysies 
nombreuses.  La  diplithérie  s’est  montrée  plus  grave  et  les 
cas  en  ont  été  plus  nombreux  :  276  diphthéritiques,  pendant 
le  deuxième  trimestre  de  1881,  fournissant  une  mortalité 
de  61  pour  100;  dans  le  même  trimestre  de  cette  année, 
378  diphthéritiques  et  une  mortalité  de  70  pour  100.  Eu  ville, 
on  a  relevé  728  cas  de  cette  terrible  maladie,  et  le  coefficient 
mortuaire  a  été  plus  élevé  d’un  tiers  que  celui  de  l’an  dernier. 
La  variole  a  présenté  une  légère  atténuation  de  sa  morbidité 
et  de  sa  mortalité.  La  scarlatine  n’a  fourni  dans  les  hôpitaux 
que  161  malades  au  lieu  de  214.  Le  chiffre  des  décès  en  ville 
a  été  de  146.  La  fièvre  typhoïde  a  été  relevée  chez  452  ma¬ 
lades  admis  dans  les  hôpitaux;  100  ont  succcombéi  En  ville, 
elle  a  causé  192  décès  au  lieu  de  97  pendant  les  mêmes  mois 
de  1881.  La  courbe  saisonnière  de  cette  affection  présente 
cependant  son  hypogée  normale  au  printemps;  aussi,  doit-on 
craindre  une  exacerbation  pendant  les  mois  d’été.  Cette  pré¬ 
vision  commence  d’ailleurs  à  se  réaliser,  et  l’on  constate  dès 
à  présent  une  véritable  épidémie  ;  les  typhoïdiques  encombrent 
les  services  hospitaliers. 

M.  Rendu  saisit  cette  occasion  pour  faire  observer  combien 
il  est  surprenant  que  l’administration  ait  choisi  précisément 
l’époque  où  les  fièvres  typhoïdes  abondent  pour  fermer  les 
services  annexes  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Cette  mesure 
regrettable  a  été  prise  à  l’hôpital  Tenon  malgré  l’avis  con¬ 
traire  des  médecins,  que  l’on  aurait  pu  dès  lors  se  dispenser 
de  consulter. 

M.  Dujardin-Beaumetz  déclare  également  que  celte  dé¬ 
termination  de  l’administration  est  déplorable  en  ce  moment. 
Toutes  les  salles  des  hôpitaux  sont  remplies  de  typhoïdiques; 
on  improvise  de  nombreux  brancards  dans  les  services,  et 
l’encombrement  est  extrême.  Il  a  constaté  dans  l’épidémie 
actuelle  un  certain  nombre  de  formes  anomales,  entre  autres 
des  formes  laryngées  et  quelques  cas  de  typhus  ambula- 
torius. 

M.  Ducastel  fait  observer  que  l’administration  se  retranche 
derrière  l’absence  de  crédits  affectés  aux  services  annexes, 
qui  ne  doivent  être  ouverts  qu’en  temps  d’épidémie  :  il  semble 
pourtant  que  c’est  le  cas  actuel,  et  d’ailleurs  il  serait  plus 
simple  et  bien  préférable  à  tous  égards  d’instituer  ces  services 
temporaires  à  titre  définitif. 

M.  R.  Moutard-Martin  fait  savoir  que  l’encombrement 
est  tel  qu’un  certain  nombre  de  typhoïdiques  ont  dû  être 
dirigés  d’urgence,  la  veille  même,  du  bureau  central  sur  le 
service  annexe  de  l’Hôtel-Dieu,  théoriquement  fermé. 

—  M.  Debove  rappelle  que  parfois  le  régime  lacté,  si  indis¬ 
pensable  dans  le  traitement  des  affections  gastriques  et  en  par¬ 
ticulier  de  l’ulcère  simple,  amène  assez  rapidement  chez  les 
malades  un  dégoût  insurmontable  qui  empêche  d’en  conti¬ 
nuer  l’usage.  On  peut  bien  remédier  à  ce  grave  inconvénient 
par  l’emploi  de  la  sonde  œsophagienne,  comme  dans  le  gavage 
des  phthisiques  ;  mais  ou  ne  peut  introduire  plus  d’un  litre  à  la 
fois,  et  on  se  voit  dès  lors  dans  la  nécessité  de  renouveler  l’o¬ 
pération  six  fois  par  jour,  la  dose  de  six  litres  étant  celle  nue 
doivent  en  moyenne  ingérer  les  malades  atteints  d’ulcus  ro- 
tondum.  Pour  éviter  les  inconvénients  multiples  de  celte 
fréquente  introduction  de  la  sonde,  M.  Debove  a  fait  éva¬ 
porer  du  lait  écrémé  (la  crème  étant  peu  digestible)  et  a 
réduit  en  poudre  fine  le  résidu  sec;  il  suffit  de  faire  dissoudre, 
à  chaud,  cette  poudre  dans  du  lait  ordinaire,  pour  pouvoir 
injecter  dans  l’estomac  deux  et  trois  litres  de  lait  sous  le 
volume  d’un  seul  litre.  —  Peut-être  cette  poudre,  qui  fournit 
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d’excellents  résultats  dans  les  affections  gastriques,  pourra- 
t-elle  être  également  très  utile  chez  les  brightiques,  ies  car¬ 
diaques  et  dans  tous  les  cas  où  le  régime  lacté  doit  être  em¬ 
ployé.  M.  Debove  n’a  pas  encore  expérimenté  dans  ce  sens  le 
produit  qu’il  présente  à  la  Société. 

M.  Dujardin-Beaumetz  demande  quelle  quantité  de  lait 
représente  un  volume  déterminé  de  cette  poudre. 

M.  Debove.  120  grammes  de  poudre  de  lait  représentent 
environ  un  litre  de  lait  pur. 

M.  Dujardin-Bcaumetz  emploie,  pour  le  gavage  des 
phthisiques,  un  mélange  de  poudre  de  viande,  de  poudre  de 
sang  et  de  poudre  de  lait;  il  en  retire  d’excellents  effets.  Il 
reconnaît  drailleurs  que  la  poudre  de  sang  est  peu  digestible; 
aussi  ne  l’ajoute-t-il  aux  deux  autres  qu’à  très  petites  doses, 
comme  principe  ferrugineux. 

M.  Debove  partage  absolument  cet  avis  au  sujet  de  la 
poudre  de  sang. —  Il  présente  un  nouveau  tube  flexible  qu’il 
a  fait  construire  pour  le  gavage.  Ce  tube,  en  caoutchouc 
rouge  coulé,  est  plus  lisse  et  plus  résistant  que  celui  dont  on 
se  sert  communément;  le  cathétérisme  de  l’œsophage  est 
par  suite  plus  facile  et  s’opère  sans  que  le  malade  soit  obligé 
d’exécuter  des  mouvements  de  déglutition  souvent  pénibles. 

—  M.  Troisier  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Fournèse, 
un  malade  porteur  de  15  ou  20  kystes  à  cysticerques.  Le 
premier  de  ces  kystes  est  apparu  à  la  joue  droite.  Les  autres 
se  sont  montrés  successivement  depuis,  au  cou,  aux  bras,  à 
l’abdomen  et  même  au  périnée.  Quelques-uns  semblent  sous- 
aponévrotiques  ;  l’ablation  d’un  de  ces  derniers,  situé  au 
bras  gauche  et  offrant,  comme  la  plupart  des  autres,  le 
volume  d’un  grain  de  raisin  et  une  forme  régulièrement 
ovoïde,  a  permis  de  constater  avec  le  microscope  la  pré¬ 
sence  de  crochets  nombreux  :  le  cyslicerque  lui-même  est 
représenté  par  une  vésicule  remplie  do  granulations  cal¬ 
caires.  Cet  individu  est  donc  atteint  de  ladrerie;  il  a  d’ail¬ 
leurs  rendu,  six  mois  avant  l’apparition  du  premier  kyste,  un 
tænia  solium,  expulsé  par  le  kousso.  On  peut  se  demander 
ici,  comme  dans  les  cas  analogues  déjà  publiés,  si  ce  malade 
a  été  infecté  de  ladrerie  parce  qu’il  a  avalé  des  œufs  de  son 
propre  tænia,  rendus  avec  les  matières  fécales,  ou  parce  que 
des  anneaux  de  ce  tænia  renfermant  des  œufs  fécondés  ont 
franchi  le  pylore  et  ont  été  digérés  dans  l’estomac. 

On  peut  espérer  que  les  cysticerques  mourront  spontané¬ 
ment,  comme  dans  un  cas  rapporté  par  M.  Duguel,  mais 
peut-être  aussi  pourrait-on  piquer  chaque  kyste  avec  une 
seringue  de  Pravaz,  et  amener  la  mort  du  parasite  par  l’aspi¬ 
ration  du  liquide  contenu  dans  la  petite  poche. 

M.  Rendu  fait  remarquer  que  ce  cas,  joint  à  plusieurs, 
autres  publiés  dans  ces  derniers  temps,  pourrait  bien  modi¬ 
fier  les  idées  jusqu’ici  admises  sur  Révolution  du  tænia  so¬ 
lium  et  les  générations  alternantes.  Aucun  fait  analogue  ne 
s’est  encore  produit  avec  le  tænia  inermis.  —  Il  pense  qu’il 
serait  préférable,  pour  le  malade  de  M.  Troisier,  de  faire 
périr  les  cysticerques  au  moyen  de  l’électropunclure. 

—  M.  Apostoli  donne  lecture  d’un  travail  avant  pour 
titre  :  Nouveau  traitement  électrique  de  la  douleur  épi¬ 
gastrique  et  des  troubles  gastriques  de  l’hystérie.  Il  con¬ 
seille  la  galvanisation  polaire  positive  du  pneumogastrique 
droit,  qui  lui  a  jusqu’ici  constamment  réussi  dans  les  28  cas 
où  il  l’a  employée.  Le  pôle  positif  d’un  courant  continu  de 
pile  est  appliqué,  sur  une  faible  surface,  au-dessus  et  en 
dehors  de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule  droite  ;  le  pôle 
négatif  à  large  surface  est  placé  dans  la  main  opposée.  L’in¬ 
tensité  du  courant  doit  varier,  suivant  l’effet  à  obtenir  et  la 
résistance  du  malade,  de  5  à  15  milli-ampères.  La  durée  de 
la  galvanisation  sera  très  variable  et  devra  être  continuée 
jusqu’à  effet  produit;  les  applications  du  courant  devront 


être,  autant  que  possible,  répétées  une  ou  deux  fois  chaque 
jour. 

—  A  cinq  heures  un  quart  la  séance  est  levée. 

—  La  Société  s’ajourne  au  vendredi  13  octobre. 

André  Petit. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Sur  le  «langer  et  sur  les  avantages  «lu  traitement 
«les  plaies  par  l’io«lofornic,  par  FALKSON. 

Nous  croyons  devoir  revenir  sur  un  mémoire  dont  il  a  été 
question  très  brièvement  dans  le  mémoire  de  M.  Hassler 
(n°  32,  p.  526).  Après  avoir  passé  en  revue  les  travaux  qui, 
récemment,  ont  attiré  l’attention  sur  les  effets  de  l'iodoforme, 
l’auteur  rapporte  des  expériences  et  des  faits  cliniques  qui 
démontrent  les  effets  de  l’iodoforme,  soit  à  dose  thérapeu¬ 
tique,  soit  à  dose  toxique.  Nous  résumerons  seulement  les 
particularités  les  plus  nouvelles  observées  par  le  docteur 
Falkson. 

L’auteur,  ayant  opéré  sur  des  chiens  et  des  lapins,  avait 
introduit  l’iodoforme  pulvérisé  ou  cristallisé  dans  la  cavité 
péritonéale;  dans  ces  expériences  il  a  constaté  l’élimination 
de  l’iode  par  les  urines  avec  grand  soin  ;  il  a  constaté  que 
cette  quantité  a  pu  varier  entre  2  et  25  centigrammes  par 
jour  avec  des  quantités  d’iodoforme  de  5  à  25  grammes.  11  a 
retrouvé  les  dégénérescences  graisseuses  des  reins,  du  foie, 
du  cœur,  l’amaigrissement,  la  gastrite.  Il  a  conclu  de  ses 
recherches  que  le  lapin  peut  supporter  3  à  8  grammes  d’iodo¬ 
forme  par  kilogramme  de  son  poids,  et  le  chien,  50  centi¬ 
grammes  par  kilogramme;  la  dose  hypnotique  était  identique 
avec  la  dose  toxique.  Le  chien  est  donc  bien  plus  sensible 
que  le  lapin. 

Dans  ses  recherches  cliniques,  le  docteur  Falkson  a 
d’abord  étudié  l’élimination  de  l’iode,  chez  des  malades 
opérés  pour  des  lésions  osseuses  par  la  méthode  d’Esmarch. 
L’iodoforme  est  dans  ces  cas  absorbé  rapidement,  et  l’iode 
apparaît  dans  les  urines  quarante-huit  heures  après  l’appli¬ 
cation  ;  on  a  même  trouvé  cette  substance  dans  les  vomisse¬ 
ments.  La  quantité  d’iode  éliminée  est  variable.  Par  exemple, 
chez  un  malade  de  dix-sept  ans,  40  grammes  d’iodoforme 
avaient  été  mis  dans  une  cavité  osseuse  du  condyle  fémoral 
nécrosé;  on  trouva,  les  premiers  jours,  51,  59,  49,  46 centi¬ 
grammes  d’iode  dans  les  urines. 

Chez  une  femme  de  soixante  ans,  après  une  amputation  de 
la  mamelle,  15  grammes  d’iodoforme  mis  dans  l’aisselle  ont 
produit  26  centigrammes  d’iode  dans  l’urine,  même  au 
dixième  jour  ;  chez  un  homme  de  trente  ans,  dont  l’articu¬ 
lation  du  genou  avait  été  ouverte  pour  un  épanchement  de 
pus,  on  introduisit  50  grammes  d’iodoforme  ;  on  trouva 
encore  au  trente-deuxième  jour  3  décigrammcs  d’iode.  Ces 
quantités  d’iode  éliminé  par  l’urine  varient  donc  de  1  à  8  cen¬ 
tigrammes  par  jour;  l’élimination  peut  durer  jusqu’à  trois 
semaines. 

De  plus,  l’iodoforme  sec  et  cristallisé  appliqué  sur  la 
peau  intacte  peut  être  résorbé,  et  en  trente-six  ou  qua¬ 
rante-huit  heures  amener  de  l’iode  dans  l’urine,  et  sur  la 
peau  c’est  plus  encore  l’étendue  de  l’application  en  surface 
que  l’épaisseur  de  la  couche  d’iodoforme  qui  favoriserait 
l’absorption. 

Après  avoir  passé  en  revue  et  commenté  les  faits  observés 
par  Mickulicz,  Montig,  etc.,  etc.,  elles  résultats  observés  à  la 
clinique  de  Schœnborn,  à  Kœnigsberg,  l’auteur  conclut  que 
l’iodoforme  est  précieux  dans  le  traitement  des  affections 
osseuses  tuberculeuses,  dans  les  plaies  putrides,  et  en  défi¬ 
nitive  toutes  les  fois  qu’on  a  besoin  d’un  antiseptique  ou  d’un 
antiputride  des  plus  puissants.  L’auteur  pense  que  la  dose 
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doit  être  de  10  à  15  grammes  environ,  car  on  ne  saurait 
prendre  pour  point  de  départ  la  dose  qui  n’est  pas  toxique 
chez  le  chien,  c’est-à-dire  5  décigrammes  pour  1000 grammes, 
ce  qui,  chez  l’homme  d’un  poids  de  60  kilogrammes,  donne¬ 
rait  30  grammes  d’iodoforme,  dose  qui  est  trop  élevée. 
( Archiv  fur  klinische  Chirurgie,  XXVIII,  Bdl,  Heft,  1882.) 


I>c  la  structure  de  la  moelle  épinière,  par  le  docteur 
Laura. 

L’auteur  a  cherché  à  établir  les  connexions  qui  existent 
entre  les  divers  groupes  de  cellules  de  la  moelle  épinière  et 
les  divers  systèmes  de  fibres  de  cet  organe. 

Les  cellules  delà  colonne  grise  antérieure  ont  des  prolon¬ 
gements  qui  vont  aux  racines  antérieures  et  d’autres  qui,  avec 
des  fibres  venant  de  la  colonne  grise  postérieure,  forment 
la  commissure  antérieure.  D’autres  prolongements  des  cel¬ 
lules  du  noyau  de  Stilling  ou  colonne  de  Clark,  se  dirigent 
d’abord  en  dedans,  puis  s’infléchissent  en  dehors  de  façon 
à  former  le  faisceau  qui  aboutit  au  cordon  latéral.  Ce  dernier 
cordon  reçoit  des  fibres  venant  des  colonnes  antérieures  et 
des  colonnes  postérieures. 

Les  cellules  de  la  colonne  grise  postérieure  sont  donc 
munies  de  prolongements  qui  se  rendent:  les  uns  à  la  com¬ 
missure  antérieure,  les  autres  aux  racines  antérieures,  dans  le 
cordon  latéral,  dans  le  cordon  postérieur  ou  dans  la  colonne 
grise  postérieure  opposée,  eu  s’entre-croisant  derrière  le  canal 
central. 

Souvent  d’ailleurs,  d’après  l’auteur,  on  rencontre  des  cel¬ 
lules  adjacentes  qui  ont  des  prolongements  dirigés  en  sens 
divergent.  Ces  cellules  existent  dans  divers  points  de  la 
moelle  épinière.  {Atte  délia  Academia  di  Torino ,  1882, 
fasc.  i,  vol.  VI.) 


De  l’acide  salicylique  dans  le  rhumatisme,  par  le  docteur 
Russell  (de  Birmingham). 

Ce  mémoire  fait  connaître  le  résultat  des  diverses 
médications  employées  comparativement  avec  l’acide  sali- 
cylique  dans  le  traitement  du  rhumatisme.  Cinquante  cas 
furent  traités  par  l’acide  salicylique  et  trente-cinq  par  les 
autres  moyens  thérapeutiques.  La  chute  de  la  température 
se  montra  après  trente-six  heures  dans  les  premiers  cas,  et 
le  séjour  à  l’hôpital  fut  de  trente-neuf  jours  en  moyenne. 
Chez  les  malades  soumis  à  l’usage  de  l’acide  salicylique,  la  chute 
de  température  fut  manifeste  dans  la  trente-troisième  heure 
et  la  durée  du  séjour  à  l’hôpital  de  trente-huit  jours.  Chez 
vingt  malades,  la  diminution  des  douleurs  se  montra  dans  les 
vingt-quatre  heures  qui  suivirent  l’administration  du  médi¬ 
cament.  Sur  cinquante-trois  cas,  onze  fois  on  observa  une 
rechute  et  deux  lois  la  rechute  fut  double.  La  mort  fut  une 
seule  fois  la  terminaison  de  cette  maladie.  Sur  cinquante- 
cinq  cas,  trois  fois  l’administration  des  médicaments  produi¬ 
sit  des  vomissements,  six  fois  on  constata  du  délire,  cinq  fois 
delà  péricardite.  Ces  chiffres  montrent  l’influence  que  l’acide 
salicylique  exerce  sur  le  rhumatisme  aigu.  L’auteur  con¬ 
clut  aussi  que  l’administration  de  ce  médicament  doit  être 
très  attentivement  surveillée.  ( British  medical  Journ., 
avril  1882.) 


De  la  résection  du  genou,  par  le  docteur  HaYIÏS. 

Le  docteur  Hayes,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Dublin,  a  ana¬ 
lysé  les  observations  de  quatorze  opérations  de  résection  du 
genou,  pratiquées  dans  son  service  et  pour  des  cas  de  maladies 
chroniques  du  genou.  Onze  malades  guérirent  complètement. 


Trois  fois  on  dut  pratiquer  une  amputation  secondaire. 
De  ces  opérés  un  seul  fut  guéri. 

'  Ces  nombreux  succès  sont  attribués  par  l’auteur  au  pro¬ 
cédé  d’immobilisation  du  membre  après  l’opération.  Des  rou¬ 
leaux  de  flanelle  sont  placés  de  chaque  côté  de  la  jambe  et 
de  la  cuisse  ;  deux  attelles  de  tôle  perforées  sont  appliquées 
exactement  sur  la  cuisse  et  la  jambe,  et  maintenues  par  une 
autre  pièce  de  fer.  Un  tourniquet  s’appuyant  sur  des  plaques 
placées  en  avant  maintient  les  os  dans  l’immobilité.  Le 
membre  est  entouré  d’un  appareil  plâtré,  et  pendant  cette 
opération  on  donne  à  la  jambe  la  posilion  qu’elle  doit  occuper 
par  rapport  à  la  cuisse.  Le  pansement  est  celui  de  Lister. 
Par  ce  moyen,  le  docteur  Hayes  assure  l’immobilisation 
absolue  du  membre  et  à  l’opéré'la  possibilité  de  changer  de 
position  dans  son  lit.  {Dublin  Journ.  of  mcd.  science,  1882, 
février.) 


Des  déchirures  traumatiques  de  la  membrane  du  tympan, 

par  M.  le  docteur  Kipp. 

Dans  celle  communication  au  Congrès  de  l’Association  mé¬ 
dicale  des  États-Unis,  le  docteur  Kipp  a  réuni  vingt-cinq  ob¬ 
servations  de  ce  genre.  Les  causes  de  ces  ruptures  étaient  le 
plus  souvent  des  coups  sur  l’oreille  ou  sur  l’apophyse  mas- 
toïde,  des  blessures  par  instruments  piquants,  et  des  trauma¬ 
tismes  de  la  tête. 

La  symptomatologie  de  cette  maladie  consistait  dans  une 
violente  douleur  d’oreille,  des  tintements,  de  la  surdité  in¬ 
complète,  de  l’otorrhagie  et  dans  l’existence  des  signes  phy¬ 
siques  de  la  blessure.  Quand  la  lésion  était  le  résultat  d’une 
chute  sur  la  tête,  le  malade  avait  perdu  connaissance,  vomis¬ 
sait,  était  atteint  de  vertige  et  de  surdité  complète.  En  géné¬ 
ral  la  déchirure  était  située  sur  la  partie  postérieure  du  tym¬ 
pan.  Le  traitement,  qui  consistait  seulement  dans  le  tampon¬ 
nement  du  conduit  auditif  externe  avec  du  coton,  fut,  dans 
vingt-cinq  cas  sur  cent,  suivi  de  la  guérison  sans  inflam¬ 
mation.  Dans  un  seul  cas  on  observa  une  otite  interne  suppu- 
rée.  (Tlie  Medical  Record,  15  juin  1882.) 


De  la  menstruation  et  des  métrora-lingies  dans  les  fièvres, 

par  le  docteur  Bartel. 

L’auteur  a  analysé  172  observations  de  fièvres,  survenues 
chez  des  femmes.  Dans  79  cas,  la  fièvre  avait  la  forme  du 
typhus  pétéchial  ;  dans  52,  la  forme  intestinale,  et  dans  43, 
la  forme  récurrente.  Les  conclusions  du  docteur  Bartel  sont 
les  suivantes  : 

1°  L’influence  de  la  fièvre  sur  la  menstruation  dépend 
de  l’intervalle  écoulé  entre  la  dernière  menstruation  et  le  dé¬ 
but  de  la  pyrexie.  Le  flux  cataménial  peut  être  retardé  de 
cinq  à  six  jours  ;  mais,  au  delà  du  sixième  jour,  il  ne  se 
montre  plus. — 2“  La  suppression  menstruelle  est  plus  fré¬ 
quente  au  début  des  formes  abdominales  que  des  formes  ré¬ 
currentes. —  3°  D’après  le  docteur  Bartel,  dans  54,32  pour 
100  des  cas,  la  menstruation  est  régulière;  dans  8,64,  elle 
est  irrégulière,  et  dans  37,03  elle  ne  se  montre  pas.  — 
4°  La  quantité  des  menstrues  est  augmentée  dans  les  formes 
récurrentes  et  quelquefois  diminuée  dans  les  autres  formes. 
Rarement  on  observe  de  l’aménorrhée,  rarement  aussi  des 
fausses  menstruations  par  congestion  des  organes  génitaux 
(3,48  pour  100)  et  dans  ce  cas  les  congestions  sont  en  géné¬ 
ral  peu  abondantes.  Elles  sont  toutefois  plus  fréquentes  dans 
les  formes  exanthématiques  que  dans  les  autres.  Ces  fausses 
menstruations  n’ont  jamais  été  observées  chez  les  malades 
après  l’àge  de  la  ménopause.  {The  London  medical  Record, 
25  juin  1882,  p.  239  et  Saiut-Pétersb .  Inaug.  Diss.  1882.) 
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Valeurs  des  études  cnrdio-S|ilij,j;niograplii()ucs  dans  la 
détermination  «le  l’état  des  valvules  cardiaques  et  la 
démonstration  des  anévrysmes,  spécialement  pour  les 
médecins  experts  des  assurances  sur  la  vie  ;  par  le 

docteur  Isiiam,  de  Cincinnati  (Ohio).  —  Extrait  de  The 
Amène.  Journal  of  tke  med.  Sciences,  juillet  1882. 

Il  est  souvent  délicat  de  se  prononcer,  dans  la  pratique 
médicale  ordinaire,  sur  la  signification  d’un  bruit  anormal 
perçu  dans  la  région  du  cœur.  Avant  de  poursuivre  la  re¬ 
cherche  du  siège  d’une  lésion  cardiaque  dont  ce  bruit  peut 
être  le  symptôme,  le  médecin  se  préoccupe  d’abord  de  savoir 
s’il  s’agit  d’un  souffle  organique  ou  d’un  souffle  inorganique. 
Or,  la  fréquence  des  souffles  qui  n’ont  aucun  rapport  avec 
une  lésion  d’orifices,  a  singulièrement  augmenté  depuis  un 
certain  nombre  d’années  :  tandis  qu’autrefois  on  croyait  ne 
pouvoir  hésiter  qu’en  Ire  les  souffles  systoliques  dits  anémiques, 
et  le  souffle  de  rétrécissement  aortique,  aujourd’hui  on  doit 
éliminer  de  plus  les  souffles  extra-cardiaques  qui  simulent  si 
bien  les  bruits  anormaux  d’origine  valvulaire. 

L’embarras  en  présepee  duquel  se  trouve  le  médecin 
praticien,  redouble  quand  il  s’agit  de  se  prononcer  vis-à-vis 
d’une  compagnie  d’assurances  :  ici  on  est  placé  entre  la  com¬ 
pagnie  dont  Tes  intérêts  sont  en  jeu  et  la  personne  qui  veut 
contracter  une  assurance.  Il  faut  donner  un  avis,  et  autant 
que  possible  le  donner  avec  précision. 

C’est  dans  les  cas  difficiles  de  ce  genre  qui  peuvent  se  pré¬ 
senter,  que  l’application  des  données  fournies  par  l’examen 
de  l’appareil  circulatoire,  à  l’aide  de  la  méthode  graphique, 
vient  d’être  conseillée  par  un  médecin  américain,  le  docteur 
Isiiam,  de  Cincinnati. 

M.  lsham  a  été  témoin  des  efforts  et  des  succès  de  l’un  de 
ses  compatriotes,  le  docteur  Keyt,  qui,  depuis  quelques  an¬ 
nées,  s’ est  .livré  à  l’étude  des  maladies  du  cœur  et  des  vais¬ 
seaux  avec  un  appareil  enregistreur  de  son  invention,  le 
spliygmograplie  composé  :  M.  Keyt  a  réalisé  par  des  moyens 
qu’il  serait  trop  long  d’indiquer  ici,  l’inscription  simultanée 
des  pulsations  du  cœur  et  celles  des  principales  artères; 
il  a  fait  avec  un  appareil  à  eau  ce  que  M.  Marey  a  obtenu 
avec  les  appareils  à  transmission  par  l’air  que  tout  le  monde 
connaît. 

Parmi  les  points  qui  ont  surtout  préoccupé  M.  Keyt,  il  en 
est  un  qui  semble  avoir  une  véritable  importance  :  c’est  l’éva¬ 
luation  du  temps  qui  s’écoule  entre  le  début  d’une  systole  du 
cœur  et  le  début  d’une  pulsation  artérielle;  ce  temps  est 
connu  sous  le  nom  de  retard  du  pouls.  Or,  ce  «retard»  varie 
à  l’état  normal  dans  d’étroites  limites,  pour  une  fréquence 
du  cœur  déterminée;  il  se  modifie  dans  un  rapport  connu 
avec  la  rapidité  des  battements.  De  telle  sorte  qu’on  peut  dire 
aujourd’hui  :  normalement,  avec  une  fréquence  de  72  pulsa¬ 
tions  par  minute  par  exemple,  le  pouls  apparaît  dans  la  caro¬ 
tide  1/10  de  seconde,  dans  la  pédieuse  1/5  de  seconde  après 
le  début  de  la  systole  cardiaque.  Dans  un  grand  nombre  de 
cas  pathologiques,  au  contraire,  ce  retard  du  pouls  s’exagère 
ou  diminue  dans  des  proportions  tellement  notables  qu’on 
peut  arriver  à  tirer  parti  de  cette  notion  nouvelle  pour  pré¬ 
ciser  un  diagnostic. 

Ce  qui  est  vrai  des  lésions  valvulaires  du  cœur  est  égale¬ 
ment  vrai  de  la  plupart  des  anévrysmes,  quand  ceux-ci  sont 
disposés  de  façon  à  détourner  ou  ralentir  le  courant  sanguin. 
(Voy.  la  thèse  de  Pélix,  Sur  le  retard  du  pouls.  Paris,  1882.) 

M.  Keyt,  ayant  donc  spécialement  étudié  ces  questions 
dont  quelques-unes  avaient  déjà  fait  l’objet  de  nos  propres 
recherches,  son  collègue  de  Cincinnati  a  pensé  que,  dans  les 
cas  douteux,  on  pourrait  tirer  parti  des  notions  acquises  pour 
se  prononcer  sur  la  signification  organique  ou  non  orga¬ 
nique  d’un  souffle  entendu  dans  la  région  du  cœur  chez  une 
personne  qui  veut  contracter  une  assurance  sur  la  vie. 


Dans  son  travail,  il  résume  avec  observations  persqnnelles 
et  tracés  à  l’appui,  l’état  de  la  science  sur  ce  point  spécjal. 

Son  but  a  été  de  montrer  la  valeur  de  la  cardio-sphygmo- 
graphie  comme  moyen  de  diagnostic  complémentaire  et  ren¬ 
gager  ainsi  les  médecins  des  compagnies  d’assurances  à  y 
avoir  recours  je  cas  échéant. 

Il  est  évident  que  le  conseil  a  du  bon,  nous  nous  permet¬ 
trons  cependant  quelques  remarques  : 

1°  L’étude  du  retard  du  pouls  a  beaucoup  de  valeur,  sans 
doute;  mais  c’est  limiter  d’une  façon  bien  étroite  l’emploi  de 
la  méthode  graphique  que  de  s’occuper  exclusivement  de  ce 
point.  Si  les  résultats  que  donnent  les  appareils  enregistreurs 
ont  une  grande  importance,  c’est  précisément  parce  que  ces 
renseignements  sont  multiples  et  que  le  même  examen  fournit 
des  données  sur  un  grand  nombre  de  détails  de  la  fonction 
circulatoire. 

Les  formes  graphiques  du  choc  du  cœur,  de  la  pulsation 
des  artères,  etc.,  quand  elles  sont  nettement  déterminées,  ont 
une  importance  que  M.  Marey  s’est  justement  attaché  à  mettre 
en  relief  :  M.  lsham  n’en  parle  pas,  à  tort,  croyons-nous. 
Peut-être  a-t-il  hésité  à  soulever  cette  question  précisément 
parce  que  l’appareil  de  Keyt,  si  avantageux  à  d'autres  égards, 
est  discutable  au  point  de  vue  des  courbes  elles-mêmes  ;  en 
sa  qualité  d’instrument  à  eau  et  à  longue  colonne  d’eau , 
il  donne  des  tracés  dans  lesquels  il  est  facile  de  reconnaître 
des  oscillations  exagérées,  dues  à  l’inertie  du  milieu  mis  ep 
mouvement.  Si  tel  est  le  motif  du  silence  qu’a  gardé  l’auteur, 
sa  réserve  s’explique  pour  l’appareil  spécial  qu’il  a  entre  les 
mains,  mais  elle  ne  doit  pas  s’étendre  aux  instruments  à 
transmission  par  l’air,  ceux  qu’emploie  Marey,  qui  sont 
exempts  de  ce  reproche,  si  l’on  évite  les  grands  et  lourds 
leviers. 

L'examen  des  rapports  du  cœur  et  du  pouls  ne  se  borne 
pas  à  l’évaluation  du  retard  de  ce  dernier  sur  la  systole  car¬ 
diaque.  Prenons,  par  exemple,  la  question  des  intermittences 
du  pouls.  Un  malade  dont  on  tàfe  le  pouls  radial  a  des  irré¬ 
gularités  de  rhytbme  :  une  pulsation  fait  défaut  de  temps  en 
temps.  Il  s’agit  de  savoir  si  cette  intermittence  est  une 
intermittence  vraie,  c'est-à-dire  résulte  de  la  suppression 
d’une  systole  cardiaque,  ou  bien  si  c’est  une  fausse  intermit¬ 
tence  due  à  une  systole  avortée,  à  un  «  faux  pas  du  cœur  », 
comme  on  l’a  dit.  Souvent,  l’examen  par  le  toucher  rensei¬ 
gnera  sur  ce  point  :  M.  Lasègue  l’a  bien  montré  dans  son 
mémoire.  Mais  il  peut  arriver  que  le  tact  soit  impuissant  à 
nous  renseigner;  c’est  alors  que  l’examen  graphique  inter¬ 
viendra.  Et  quand  on  aura  constaté,  par  exemple,  que  l’in¬ 
termittence  du  pouls  résulte  d’un  avortement  de  la  systole 
du  cœur,  il  s’agira  de  chercher  pourquoi  le  ventricule 
gauche  n’a  pas  envoyé  d’ondée  jusqu’à  la  radiale.  On  pourra 
s’assurer  alors  que  la  quantité  de  sang  chassée  par  le  cœur 
était  trop  faible,  ou  bien  poussée  avec  trop  peu  d’énergie 
pour  se  faire  sentir  jusqu’au  poignet;  qu’elle  se  montre  dans 
la  carotide,  mais  tout  juste  assez  pour  que  l’appareil  marque 
un  léger  soulèvement.  Ou  bien  on  verra  que  la  systole  ven¬ 
triculaire  est  arrivée  trop  tôt,  avant  que  le  ventricule  ait  eu 
le  temps  de  se  remplir  :  il  s’agira  alors  d’une  systole  redou¬ 
blée,  simple  trouble  de  rhytbme.  Dans  d’autres  cas,  l’avorte¬ 
ment  de  la  systole  résultera  d’un  reflux  total  du  sang  du 
ventricule  gauche  dans  l’oreillette,  il  y  aura  insuffisance 
même,  par  conséquent  lésion  des  plus  graves.  Sur  tous  ces 
points,  et  beaucoup  d’autres  encore  que  je  suis  forcé  de 
passer  sous  silence,  l’inscription  simultanée  du  cœur  et  du 
pouls  fournira  des  renseignements  précieux;  elle  complétera 
et  éclairera  le  diagnostic.  L’examen  des  tracés  pourra  ne  pas 
révéler  de  modifications  du  retard  du  pouls,  et  cependant  il 
aura  donné  des  signes  d’une  grande  valeur. 

Il  ne  faudrait  donc  pas  limiter  l’application  de  la  méthode 
graphique  à  l’étude  du  retard  du  pouls  quand  il  s’agit  d’un 
cas  de  diagnostic,  que  ce  soit  du  reste  au  point  de  vue  spécial 
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d’une  assurance  sur  la  vie  ou  au  point  de  vue  plus  général  de 
l’examen  complet  d’un  malade. 

2°  J’arrive  au  point  qui  constitue  le  fond  même  du  travail 
du  docteur  Isham  :  à  savoir  si  réellement  l’emploi  des  appa¬ 
reils  enregistreurs  permettra  au  médecin  de  trancher  suffi¬ 
samment  une  question  de  diagnostic  difficile  pour  autoriser 
ou  faire  refuser  une  assurance?  On  sent  combien  est  grave 
une  pareille  (juestion,  et  je  ne  me  sens  nullement  en  mesure 
de  la  traiter  ici  :  je  n’en  dirai  que  quelques  mots.  Jusqu’ici  la 
méthode  graphique  n’a  réellement  rendu  de  services  signalés 
iju’en  physiologie  ;  tout  le  côté  de  l’application  pratique  est  à 
1  étude,  et  je  crois  que  les  hommes  les  plus  compétents  n’ose¬ 
raient  aujourd’hui  donner  une  opinion  formelle  que  dans 
des  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  s’ils  étaient  appelés  à  se  pro¬ 
noncer  comme  experts  en  matières  d’assurances  sur  la  vie. 
Cette  réserve  pourra  paraître  excessive,  mais  on  ne  saurait 
trop  répéter  qu’une  méthode,  pour  féconde  qu’elle  soit,  a 
besoin  d’être  longtemps  mise  à  l’épreuve.  Ce  qu’on  a  eu  le 
temps  de  faire  pour  la  physiologie  depuis  l’époque  où  Ludwig 
a  employé  le  premier  appareil  enregistreur,  c'est-à-dire  de¬ 
puis  1847,  on  n’a  pu  le  réaliser  encore  pour  la  clinique.  Les 
bonnes  volontés  n’ont  pas  manqué,  niais  ce  sont  les  appareils, 
c’est  leur  technique  précise  qui  a  fait  défaut  jusqu’à  ces 
derniers  temps.  Il  n’y  a  pas  plus  de  quatre  ans,  à  ma  con¬ 
naissance,  que  Marey  est  arrivé  à  former  un  outillage  pra¬ 
tique  pour  l’examen  des  malades.  Et  combien  de  médecins, 
c’est-à-dire  d’hommes  pouvant  appliquer  ces  ressources,  s’en 
sont  occupés  depuis.  S’il  y  en  a  quelques-uns  à  Paris,  au  voi¬ 
sinage  immédiat  de  Marey,  c'est  tout;  cherchez  ailleurs  ; 
vous  trouverez  çà  et  là  en  province  quelques  tentatives  iso¬ 
lées;  à  l’étranger,  en  Allemagne  par  exemple,  quelques  clini¬ 
ciens  comme  Landois;  en  Angleterre,  d’autres,  moins  nom¬ 
breux  encore,  comme  Gibson  à  Edimbourg;  en  Suisse,  d’Espine 
de  Genève,  Keyt  en  Amérique,  et  voilà  à  quoi  se  réduit  la 
faveur  dont  la  méthode  graphique  a  joui  jusqu’ici  auprès  des 
médecins  qui  seuls  pouvaient  l’employer  utilement.  Comment,, 
en  aussi  peu  de  temps  et  avec  aussi  peu  de  travailleurs, 
aurait-on  pu  grouper  des  documents  suffisants  pour  avoir 
aujourd’hui  une  pratique  telle  de  l’emploi  de  cette  méthode 
qu’on  puisse  se  prononcer  dans  une  circonstance  grave?  Je 
suis  absolument  convaincu  que,  grâce  aux  efforts  associés  de 
plusieurs  médecins,  avant  peu  de  temps  cet  état  de  choses  aura 
changé;  alors  nous  pourrons,  j’espère,  avoir  le  degré  de  cer¬ 
titude  suffisant  pour  fournir,  en  nous  aidant  de  la  méthode 
graphique,  des  renseignements  précis  sur  l’état  normal  ou 
pathologique  du  cœur  dans  un  cas  douteux.  Mais,  pour  le 
moment,  nous  devons  nous  borner  à  donner,  entre  médecins, 
un  diagnostic  qui  n’engage  que  celui  qui  le  porte  et  ne  puisse 
nuire  au  malatle.  Peut-être  le  doctenr  Isham  lui-même  par¬ 
tagerait-il  cette  réserve  s’il  était  appelé  à  mettre  en  pratique 
les  conseils  qu'il  donne  aux  médecins  des  compagnies  d’assu¬ 
rances. 

François-Franck. 


Index  bibliographique. 

Des  hémorrhagies  cutanées  liées  a  des  affections  du  système 

NERVEUX  ET  EN  PARTICULIER  DU  PURPURA  MYÉLOPATHIQUE,  par 

le  docteur  L.  Faisans.  —  Thèse  de  Paris,  Coccoz,  1882. 

Celte  intéressante  thèse  se  divise  en  trois  parties.  Dans  la  pre¬ 
mière  sont  rapportées  trois  observations  d’ecchymoses  ou  de 
purpura  dans  le  territoire  de  nerfs  irrités  (névrite  sciatique).  La 
seconde  est  consacrée  à  l’élude  des  hémorrhagies  cutanées  con- 
sécutivesaux  lésions  de  la  moelle  (tabes  dorsal,  myélite  transverse, 
cancer  du  rachis). 

Enfin  dans  la  troisième  partie,  la  plus  originale,  l’auteur  décrit 
le  purpura  mijclopathiquc.  C’est  une  forme  de  purpura,  caracté¬ 
risé  par  une  éruption  généralisée,  assez  exactement  symétrique 
et  quelquefois  disposée  sur  le  trajet  des  nerfs,  éruption  souvent 


accompagnée  île  troubles  de  la  sensibilité,  d’didèmes  sdus-cü- 
lanés,  d’aiTliralgies  et  même  d’accidents  gastro-intestinaux. 

Cette  forme  de  purpura,  qui  engloberait  «la  plus  grande  partie, 
sinon  la  lolalité  des  cas  de  purpura  rhumatismal,  a  probablement 
pour  substratum  anatomique  une  altération  ditfuse  et  de  nature 
congeslive  du  système  postérieur  de  la  moelle  ». 

Faisans  rappelle,  pour  la  réfuter,  la  théorie  de  Couty  qui  rap¬ 
porte  «  le  purpura  nerveux  »  à  une  lésion  du  grand  sympathique. 
Cette  lésion  n’expliquerait  pas,  en  effet,  la  production  de  divers 
phénomènes  concomitants  au  purpura,  tels  que  les  troubles  de  la 
sensibilité. 

Étude  clinique  de  l’arsintiiisme  chronique,  par  Léon  Gautier.  — 
Thèse  de  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier,  1882. 

L’abus  habituel  de  l’absinthe  détermine  des  accidents  dont  les 
«ns  sont  semblables  à  ceux  de  l’alcoolisme,  tandis  que  d’autres  en 
différent,  soit  comme  degré,  soit  comme  nature.  Ces  derniers 
symptômes  peuvent  se  résumer  ainsi  :  impressionnabilité  du 
caractère  avec  alternatives  d’irritabilité  et  de  tristesse,  I  roubles 
sensitifs  et  moteurs  très  prononcés,  hyperalgésie  occupant  parti¬ 
culièrement  les  extrémités,  la  région  ovarienne,  le  rachis,  parésie 
symétrique  des  extrémités  à  marche  ascendante  vers  la  racine  dos 
membres,  diminution  rapide  des  désirs  et  de  la  puissance  génitale, 
tendance  à  l’avortement.  Les  convulsions  généralisées  n’appar- 
liemientqu’à  l’absinthisme  aigu.  Les  absinl  loques  meurent  presque 
fatalement  de  tuberculose  pulmonaire. 

Études  sur  la  sclérose  du  myocarde,  etc.,  par  Juhel-Renoy, 

interne-lauréat  des  hôpitaux.  —  Thèse  de  Paris.  Doin,  1882. 

M.  Juhel-Renoy  consacre  sa  thèse  à  une  forme  clinique  spéciale 
de  myocardite  qùil  avait  étudiée  en  collaboration  avec  son  maître, 
M.  Rigal,  dans  un  article  des  Archives  générales  de  niéde- 
c<îifî(1881).  Il  montre  que  la  sclérose  cardiaque  peut  évoluer,  à 
l’état  primitif,  en  dehors  de  toute  altération  de  l’appareil  valvu¬ 
laire. 

Ce  processus,  qui  aboutit  a  l’hypertrophie  du  cœur,  frappe 
surtout  le  cœur  gauche,  dans  ses  piliers  et  dans  ses  parois  ;  la 
sclérose  revôt  le  lype  insulaire  et  vasculaire,  c’est-à-dire  que  la 
prolifération  du  tissu  conjonctif  se  présente  sous  forme  d’ilots,  au 
voisinage  des  petites  artères;  la  périartérite  et  l’endocardite  con¬ 
stituent  la  première  étape  du  processus  histologique. 

Gomme  causes  de  la  sclérose  hypertrophique  du  epour,  Juhel- 
Renoy  relève,  d’une  part,  les  lésions  de  l’orifice  aortique,  d'autre 
part  des  maladies  à  déterminations  scléreuses,  alcoolisme,  né¬ 
phrite  interstitielle,  goutte,  saturnisme. 

Cliniquement  cette  affection  se  traduit  par  plusieurs  symptômes 
qui  sont  constants  :  affaiblissement  des  systoles  et  du  pouls,  coïn¬ 
cidant  avec  leur  augmentation  de  fréquence,  sans  irrégularité 
de  rhylhme,  hypertrophie  du  cœur  progressive,  sans  bruit  de 
souffle) 

La  mort  est  la  terminaison  habituelle  du  fait  de  manifestations 
asysloliques.  D’ailleurs  c’est  toujours  la  cirrhose  du  myocarde  qui 
est  la  lésion  primordiale  de  l’asyslolie,  même  dans  les  affections 
valvulaires;  elle  domine  donc  toute  la  pathologiojeardiaque. 


Douze  cents  formules  favorites,  par  Je  docteur  Gallois, 

3e  édition,  1882.—  Paris,  J  .-B.  Baillière. 

M.  le  docteur  Gallois  a  réuni  dans  ce  petit  volume  les  formules 
qu’il  avait  publiées  dans  Y  Union  médicale. 

C’est  un  vade  mecum  commode  pour  le  praticien.  A  chaque 
maladie,  indiquée  par  ordre  alphabétique,  correspondent  une  ou 
plusieurs  formules  appropriées  et,  quelquefois,  les  principales  indi¬ 
cations  d’un  traitement  complet. 

Cette  troisième  édition  a  été  mise  au  courant  des  conquêtes  de 
la  thérapeutique  et  s’est  enrichie,  d’après  l’auteur,  de  350  formules 
nouvelles. 


De  la  thrombose  veineuse  dans  les  tumeqrs  fibrineuses 
DE  l’utérus,  par  le  M-  Ie  docteur  Bastard.-^  Thèse,  1882, 

On  s’élait  peu  occupé  jusqu’ici  de  cet  accident  dans  l’évolution 
des  iibromes  utérins.  Trousseau  avait  signalé  spécialement  sa 
fréquence  dans  les  maladies  cancéreuses.  MM.  Duguet  (Un.  médi¬ 
cale,  1878)  et  Seye.stre(Progrès  médical,  id.)  publièrent  deux  obser¬ 
vations  intéressantes  de  fibromes,  avec  thrombose.  Dans  rune,  )a 
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mort  fut  déterminée  par  une  embolie  pulmonaire.  Dans  l'autre,  il 
y  avait  oblitération  embolique  de  la  carotide  interne  ganche  et  de 
l’artère  pulmonaire. 

M.  Bastard  a  réuni  quatorze  cas  analogues.  Les  thromboses  qui 
occupent  habituellement  le  membre  inférieur  gauche  s’expliquent 
par  l'état  anémique  des  malades  et  la  compression  exercée  par  la 
tumeur  sur  les  veines  iliaques.  La  possibilité  des  embolies  donne 
à  cette  complication  des  tumeurs  fibreuses  une  gravité  parti¬ 
culière. 


Notice  médicale  sur  les  eaux  chlorurées  iodiques,  etc.,  de 

Salies  de  Béarn,  par  le  docteur  A.  Dupourqué.  —  Paris,  1882. 

G.  Masson. 

La  valeur  de  ce  travail  est  attachée  à  plusieurs  observations 
d’ophthalmies  scrofuleuses  et  de  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus, 
qui  paraissent  relever  plus  particulièrement  de  l’action  des  eaux 
chlorurées  et  bromo-iodurées. 


VARIÉTÉS 


Falsification  du  lait.  —  Depuis  qu’une  surveillance  active  est 
exercée  sur  la  falsification,  au  moyen  de  l’eau,  du  lait  mis  en 
vente,  les  nourrisseurs  se  sont  efforcés  d’activer  la  lactation  des 
vaches  tenues  à  l’étable  au  moyen  d’une  nourriture  appropriée, 
particulièrement  par  l’emploi  des  drèches.  La  quantité  (le  lait  est 
notablement  augmentée,  mais  aux  dépens  de  la  santé  des  animaux. 
M.  Ch.  Girard,  directeur  du  laboratoire  municipa]  de  chimie,  à 
Paris,  vient  de  signaler  celte  «  sophistication  avant  la  lettre  i 
dans  une  missive  adressée  à  la  Société  de  médecine  publique;  il 
insiste  sur  ce  que  le  lait,  dans  ces  conditions,  n’est  plus  qu’un 
«  liquide  aqueux,  non  nutritif  et  peut-être  phtliisiogène»  .  La  Société 
a  confié  l’examen  de  celte  question  à  une  commission  composée 
de  MM.  Barier,  Baron,  Brouardel,  Budin,  du  Mesnil,  II.  Fauvel, 
Girard,  A.  J.  Martin,  Napias,  Pabst,  Porak,  Railliet,  Trascot,  Emile 
Trélat  et  Vallin. 

Statistique  des  journaux  médicaux.  —  D’après  M.  le  docteur 
A.  Dureau,  bibliothécaire  de  l’Académie  de  médecine,  le  nombre 
actuel  des  journaux  médicaux  à  périodicité  fixe  est  pour  la  France 
et  ses  colonies  de  147  (Paris,  35;  départements,  52).  —  La  Confé¬ 
dération  germanique  publie  133  journaux  ;  la  Grande-Bretagne,  69  ; 
l’Autriche,  54;  l’Italie,  51;  la  Belgique,  28;  l’Espagne,  26;  la 
Russie,  26,  la  Hollande,  16;  la  Suisse, 10;  la  Suède  et  la  Norvège,  9; 
le  Danemark,  5;  le  Portugal,  6;  les  Principautés  danubiennes,  4; 
la  Turquie,  2;  la  Grèce,  1.  Total  pour  l’Europe,  583.  —  En  Amé¬ 
rique,  on  publie  183  journaux  ;  en  Asie,  15;  en  Océanie,  2. —  Total 
pour  les  divers  continents,  785.  —  Le  nombre  des  journaux  médi¬ 
caux  créés  depuis  1679  dépasse  2500. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décret  en  date  du  15  août  1882, 
out  été  promus  dans  le  corps  de  santé  de  l’armée  de  terre  : 

1°  Au  grade  de  médecin  principal  de  lrc  classe  :  (Choix.) 
M.  Pallé  (Jean-Pierre),  médecin  principal  de  2e  classe.  —  (Choix.) 
M.  Boisseau  (Edmona-Maximilien-Etienne),  médecin  principal  de 
2"  classe. 

2°  Au  grade  de  médecin  principal  de  2e  classe  :  (Choix.) 
M.  Delaliousse  (Charles-Louis-Joseph),  médecin-major  de  lre  classe. 

—  (Choix.)  M.  Molinier  (Auguste),  médecin-major  de  lr0  classe. — 
(Choix.)  M.  Milon  (Urbain-Eugène),  médecin-major  de  lro  classe. 

3°  Au  grade  de  médecin-major  de  lre  classe  :  (Ancienneté.) 
M.  Géniaux  (Charles-Marie-Joseph),  médecin-major  de  2°  classe. 

—  (Choix.)  M.  Zaepffel  (Emile-Leon),  médecin  major  de  2e  classe. 

—  (Ancienneté.)  M.  Boppe  (Roger-Gustave),  médecin-major  de 
2°  classe.  —  (Choix.)  M.  Poignon  (Gustave-Nicolas),  médecin-major 
de  2"  classe.  —  (Ancienneté.)  M.  Rouget  (Jean-Louis),  médecin- 
major  de  2e  classe. — (Choix.)  M.  Crussard  (Jacques-Louis),  méde¬ 
cin-major  de  2*  classe. 

4°  Au  grade  de  pharmacien  principal  de  2e  classe  :  (Choix.) 
M.  Babeau  (Paul-Emile),  pharmacien-major  de  1”  classe. 

5°  Au  grade  de  pharmacien-major  de  lre  classe:  (Ancienneté.) 
M.  Zeller  (Eugène),  pharmacien-major  de  2e  classe. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Luigi  Concalo, 
professeur  de  clinique  à  TUniversité  de  Turin. 


École  de  médecine  d’Alger.  —  Un  concours  pour  un  emploi  de 
suppléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle  sera  ouvert  le  1er  mars 
1883.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
dudit  concours. 

Épidémies.  —  La  nouvelle  de  l’apparition  de  la  fièvre  jaune  à 
Gorée  (Sénégal)  est  confirmée.  On  compte  trois  morts  dans  les 
journées  du  24  au  26  juillet. 

Nous  apprenons  que  le  typhus  régnerait  depuis  plusieurs  jours 
dans  l’un  des  quartiers  ordinairement  les  plus  sains  de  la  ville  de 
Stuttgart.  On  compterait  déjà  actuellement  une  trentaine  de  décès. 

Quarantaines.  —  Madrid,  le  23  août  1882. — La  Gacela  annonce 
que  toutes  les  provenances  de  Manille  sont  soumises  à  la  quaran¬ 
taine  à  cause  du  choléra. 

Des  mesures  sanitaires  ont  été ,  prises  également  dans  le 
Gibraltar  espagnol,  pour  le  cas  où  les  malades  anglais  revenant 
de  l’Egypte  seraient  atteints  de  quelque  épidémie. 


Mortalité  a  Paris  (33e  semaine,  du  vendredi  11  au  jeudi 
17  août  1882).  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2239928  habitants.  —  Nombre  total  des  décès  :  1100,  se  décom¬ 
posant  de  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  106. 

—  Variole,  8.  —  Rougeole,  13.  —  Scarlatine,  5.  —  Coque¬ 
luche,  1 .-—Diphthérie,  croup,  36. — Dysentérie,  2.  —  Erysipèle,  7. 

—  Infections  puerpérales,  1 .  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

—  Méningite,  50. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  187.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  23.  —  Autres  affections  générales,  60.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  40.  —  Bronchite  aiguë,  13.  — 
Pneumonie,  45.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  102;  au  sein  et  mixte,  66;  inconnu,  9.— 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  83;  de  l’appareil 
circulatoire,  43;  de  fappareil  respiratoire,  60;  de  l’appareil 
digestif,  62;  de  l’appareil  génito-urinaire,  21;  de  la  peau  et  du 
tissu  lamineux,  7  ;  des  os,  articulations  et  muscles,  4.  —  Après 
traumatisme  :  fièvre  inflammatoire,  1  ;  infectieuse,  1  ;  épuise¬ 
ment,  3;  causes  non  définies,  0.  —  Morts  violentes,  37.  —  Causes 
non  classées,  4. 

Conclusions  de  la  33e  semaine.  — 11  a  été  enregistré  celte  se¬ 
maine  1279  naissances  et  1100  décès.  Les  nombres  de  décès  accusés 
par  les  précédents  bulletins  étaient  :  906,  929,  925,  986-  Le 
chiffre  de  1100  décès,  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour,  est  donc 
supérieur  à  chacun  des  chiffres  des  décès  survenus  pendant  les 
quatre  dernières  semaines.  La  comparaison,  entre  celte  semaine  et 
la  précédente,  des  nombres  de  décès  occasionnés  par  les  affections 
épidémiques,  fait  ressortir  :  une  atténuation  pour  la  diphthérie 
(36  décès  au  lieu  de  42  pendant  la  32e  semaine),  l’infection  puer¬ 
pérale  (1  au  lieu  de  6)  ;  une  aggravation  pour  la  fièvre  typhoïde 
(106  décès  au  lieu  de  47,)  la  scarlatlno  (U  au  lieu  de  2),  l’érysipèle 
(7  au  lieu  de  4).  A  l’egard  des  autres  affections  épidémiques,  il  y 
a  eu  8  décès  par  variole  (au  lieu  de  7),  13  par  rougeole  (au  lieu 
de  14),  1  par  coqueluche  (au  lieu  de  2).  En  ce  qui  concerne  les 
cas  d’invasion,  la  situation  hebdomadaire  des  hôpitaux  accuse  un 
nombre  d’admissions  inférieur  pour  la  variole  (21  malades  reçus 
du  7  au  13  août  au  lieu  de  25  entrés  pendant  les  sept  jours  pré¬ 
cédents)  et  pour  la  diphthérie  (24  au  lieu  de  26),  et  supérieur 
pour  la  fièvre  typhoïde  (338  au  lieu  de  208). 

Dr  Bertillon, 

Clicf  des  travaux  do  la  statistique  municipale  do  la  villo  do  Puris. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Salies-de-Béarn.  Notico  médicalo  sur  ses  eaux  chlorurées  sodiquos,  bromo- 
iodurces  et  observations  cliniques,  par  M.  le  docteur  A.  Dupourqué,  médecin- 
inspecteur.  Brochure  in-8.  Paris,  G.  Masson.  1  fr. 
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Paris,  O.  Doin.  4  fr. 
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Paris,  1er  septembre  1882. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  LE.. SERVICE  DES  IJÔIJITAUX  d’EN- 
FANTS.  —  GLYCOSURIE  ET  PALUDISME  (FAITS  INÉDITS).  — 
CONTRIBUTIONS  PHARMACEUTIQUES. 

Académie  de  médecine  t  Service  «les  hôpitaux  d’enfants. 

Une  très  intéressante  communication  de  M.  Marjolin  sur 
les  améliorations  à  apporter  dans  le  service  des  hôpitaux 
d’enfants  a  donné  lieu,  de  la  part  de  l’Académie,  à  une  sorte 
de  démonstration  inusitée,  sur  la  proposition  de  M.  Larrey, 
qui  occupait  le  fauteuil  en  l’absence  du  président  et  du  vice- 
président,  les  conclusions  du  mémoire  que  M.  Marjolin  avait 
l’intention  d’adresser  directement  à  l’Administration  ont  été 
discutées,  et,  avec  quelques  modifications,  adoptées  par  la 
Compagnie;  et  le  mémoire  va  être  présenté,  en  son  nom,  à 
M.  le  ministre  de  l’intérieur. 


Glycosurie  et  paludisme  (faits  Inédits). 

(Fin. —  Voy.  le  numéro  34.) 

J’ai  reçu  de  M.  le  docteur  Cornillon,  ancien  interne  de 
Paris,  médecin  de  l’hôpital  de  Vichy,  et  l’un  des  praticiens  de 
province  qui  se  tiennent  le  plus  au  courant  des  progrès  de  la 
science,  quatre  notes  intéressantes.  Si  tous  ceux  qui  obser¬ 
vent  le  paludisme  ou  le  diabète  sur  une  large  échelle  voulaient 
bien  s’en  donner  la  peine,  on  ne  tarderait  pas  à  savoir  à  quoi 
s’en  tenir  sur  la  question  en  litige. 

Le  26  mai  dernier,  M..  Cornillon  m’écrivait  : 

«  J’ai  en  ce  moment  dans  mon  service,  à  l’hôpital,  5  dia- 

2«  Série,  T.  XIX. 


bétiques  :  3  n'ont  jamais  eu  de  fièvres  intermittentes;  deux, 
au  contraire,  en  ont  plus  ou  moins  souffert.  »  Tels  sont  : 

Obs.  IV.  —  Boisserand,  de  Bellenaves  (Allier),  employé  au  che¬ 
min  de  fer,  a  eu  en  1851  de?  fièvres  intermittentes  qui  ont  fini  par 
céder  au  bout  de  trois  mois  à  l’emploi  du  sulfate  de  quinine.  Nulle 
autre  maladie.  En  1880,  B...,  dévoré  par  la  soif,  buvait  nuit  et 
jour.  On  constata  alors  qu’il  était  diabétique.  Il  est  aujourd’hui 
très  affaibli,  très  maigre,  ne  pesant  que  45  kilogrammes.  Son  urine 
renferme  beaucoup  de  sucre.  Sa  rate  n’est  point  hypertrophiée. 

Obs.  V.  —  Godignon,  trente-cinq  ans,  cultivateur  ;  taille  élevée, 
lm,73;  pèse  63  kilogrammes;  moins  maigre,  moins  faible  que  le 
précédent.  En  1871  et  1872,  il  a  contracté  en  Afrique  la  fièvre  inter¬ 
mittente,  qui  a  duré  quatre  mois  malgré  l’usage  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  à  hautes  doses.  C’est  en  décembre  1880  qu’on  a  reconnu  la 
glycosurie.  Aujourd'hui)  la  quantité  de.suere,.est  considérable.  La 
rate  n’est  point  hypertrophiée. 

Le  20  juin,  M.  Cornillon  m’écrivait  encore  pour  me  commu¬ 
niquer  trois  nouveaux  cas  de  diabète  qu’il  avait  dans  ses  salles. 

Le  premier  est  négatif  en  ce  qui  concerne  le  paludisme 
antérieur. 

Obs.  VI.  —  Soulier,  marchand  de  fruits,  quarante-deux  ans, 
demeurant  à  Saint-Léonard  (Loire-et-Cher).  A  douze  ans,  fièvre 
typhoïde;  à  trente-huit  ans,  anthrax  volumineux.  La  glycosurie  a 
été  constatée  à  quarante  ans.  Ce  malade  a  maigri,  mais  non  encore 
très  affaibli,  n’a  jamais  eu  les  fièvres  intermittentes. 

Le  second  malade  a  eu  les  fièvres,  mais  on  ne  sait  pas  si 
elles  ont  précédé  ou  suivi  l’apparition  du  diabète. 

Obs.  VII.  —  Villard,  cinquante-deux  ans,  charpentier,  à  Ozelles 
(Saône-et-Loire),  a  eu  la  petite  vérole  à  vingt  ans.  A  quarante-sept 
ans,  fièvre  intermittente  tierce  qui  dura  un  mois  et  demi  et  fut 
coupée  avec  du  vin  salé.  Ce  malade  est  actuellement  très  faible  et 
très  maigre;  ses  urines  renferment  beaucoup  de  sucre,  mais  on 
ignore  l’époque  du  début  du  diabète.  La  rate  n’est  pas  hypertrophiée. 

Le  troisième  cas  est  plus  concluant. 

Obs.  VIII.  —  Soury  (Ant.),  quarante  ans,  cultivateur  en  Cham¬ 
pagne,  diabétique  depuis  cinq  mois;  il  est  maigre  et  faible; 
25  grammes  de  sucre  environ  par  litre  d’urine. 

Il  y  a  vingt-six  ans,  fièvres  intermittentes  tierces  guéries  par  le 
sulfate  de  quinine  après  plusieurs  mois  de  traitement.  Rate  normale. 

Le  20  juillet,  M.  Cornillon  m’envoyait  des  notes  concernant 
trois  nouveaux  diabétiques  soignés  à  l’hôpital  de  Vichy  du 
1er  au  20  juillet.  Un  seul  avait  été  autrefois  atteint  de  palu- 
i  disme. 
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'  Hudelot,  vingt-sept  ans,  forgeron;  à  Rennepont  (Haute- 
Marne).  Diabète  maigre;  n’a  jamais  été  malade. 

Savary,  trente-six  ans,  cultivateur  à  Molay  (Deux-Sèvres). 
Diabète  maigre;  n’a  jamais  eu  la  fièvre  intermittente.  Il  y  a 
sixUhS,  antérieurement;!  la  glyèosurie;  fièvre  muqueuse  qui 
dura  six  semaines.  11  !  ‘""''V'"1  !" . 

Obs.  IX.  —  Aiïdrieùx  (Félix),  quarante-sept  ans;  dordôhhiér,  à 
Biarritz  (Basses-Pyrénées).  En  1  858, 1  étant  soldat,  ilcôritracta  en 
Afrique  une  lièvre  intermittente  qlii  dùrâ  tiédie  mois,  et  fut  trâilée 
sans  succès  par  le  sulfate  dé  quinine.  Le  changement  de  climat 
seul  put  la  guérir. 

En  1869,  en  Espagne,  la  fièvre  reparut  &  dura  six"  mois  ;  uné 
peur  la  guérit  radicalement,  car  depuis  elle  n’est  pafi  revenue. 

En  1870;  apparition  dè  la  goutté.  Depuis  cette  époque,  dix  ou 
douze  accès,  'l’oplius  aux  doigts  de  là  înAin  droite, 

En  1879,"drtparition  du  diâbfitë:  '  ’À'ridriéux  a  beaucoup  de  sucré 
dans  l’üririë,  quoique  goutteux.' 

Quatrième  note,  lé  3'dèilt,  ètïr  deux  diabétiques)  Tiïii'jftis, 
l’autre  maigre,  . n’ay^nt  aucun  antécédent  palustre.. 

L’iiitéfél  des  qoinniunicatipns  de  M.  Cornillou  résltje  sur* 
tout  dans.qejait  quejes  observations  qu’il  m’a  communiquées 
constituent,  une  statistique  intégrale.  Cette  statistique  nous 
démontreque  sur  . 13  diabétiques  5  ont  eu  les  fièvres  inter* 
mittenles,  4  certainement  avant  ^apparition  du  diabète;  le 
cinquième  à  une  époque  dont  on  ne  peut  indiquer  les  rapports 
avec  l’apparition  du  sucre  dans  l’urine. 

Mon  très  distingué  collègue  à  Thôpital  de  la  Pitié,  M.  le 
docteur  Audhoui,  avait  dans  ses  salles,  au  printemps  de  çette 
année,  un  homme  qui,  atteint  à  l’âge  de  vingt  ans  d’une  fièvre 
longue  et  rebelle,  probablement  paludéenne,  succombait 
à  trente-cinq  ans  dans  le  marasme  diabétique.  L’observation 
m’a  été  promise,  mais  ne  me  sera  remise  que  dans  quelque 
temps.  Eu  attendant,  M.  Audhoui,  qui  réside  temporairement 
à  Vichy,  m’a  fait  prendre  patience  en  m’adressant  les  notes 
suivantes  recueillies  tout  dernièrement  sur  deux  diabétiques 
de  sa  clientèle. 

Obs.  X.  —  M.  J...,  soixante: trois  ans,  agriculteur,  atteint  d’obé¬ 
sité,  habite  lés  Breusils,  hameau  de  la  Vendée;  il  est  diabétique; 
ses  urines,  assez  abondantes,  contiennent  10  à  12  grammes  de 
sucre  par  litre.  L’appétit  est  conservé,  les  forces  musculaires  n’ont 
pas  sensiblement  diminué,  l’excrétion  cutanée  est  suffisante,  les 
selles  sont  régulières. 

M.  J...  se  plaignant  d’une  soif  inextinguible,  ses  urines  furent 
examinées  et  la  glycosurie  fut  constatée. 

Quelque  temps  après,  vers  le  commencement  de  la  présente 
année,  un  énorme  furoncle:  se  développa  à  l’anus;  on  supprima, de 
l’alimentation  le  sucre  et  les  féculents.  Cette  modification  dans  le 
régime  produisit  un  excellent  effet;  la  soif  cessa  et  la  polyurie, 
diminua.  q  ...... 

M.  J...,  interrogé  sur  ses  antécédents,  nous  apprit  que  depuis, 
assez  longtemps  et  à  diverses  reprises  il  avait  éprouvé  de  légers 
troubles  encéphaliques  qu’on  attribua  à  des  congestions  répétées 
ou  à  quelque  lésion  plus. profonde.  De  plus,  il  a  é  té  jadis,  atteint 
de  fièvres  palustres. 

Les  Breusils  pont  situés  dans  le  Dopage,  pays  marécageux 
où  tout  le  monde  a  la  fièvre;,  le  sulfate  de  quinine,  paraît-il, 
y  est  consommé  par  kilogrammes.  M.  J...  s’y  est  établi  définitive¬ 
ment  à  vingt-cinq  ans.  Peu  après  son  installation  il  contracte  une 
fièvre  typhoïde  bénigne,  puis  trois  semaines  après  il  est  atteint  de 
fièvre  intermittente  à  type  tierce.  On  emploie  beaucoup  de  sulfate 
de  quinine.  La  fièvre  se  suspend,  niais  revient  toujours,-  tourne  au 
type  quarte,  prend  des  allures  irrégulières,  et  ne  cesse  qu’au  bout 
de  dix-huit  mois. 

A  des  époques  que  le  patient  ne  saurait  préciser,  une  seconde,  J 


puis  une  troisième  attaque  de  paludisme  se  sont  montrées  et  ont 
été  Combattîtes  par  le  sulfate  de  quinine.  Depuis  longtemps  il  n’a 
plus  rjenùpt'oüŸÔ.  . 

On  ne  relève  chez  M.  J...  aucune  cause  occasionnelle  bien  évi¬ 
dente-, de  diabète;, Sôn- obésité  est  constitutionnelle  et  héréditaire; 
il  a  paru  fort  surpris  des  rapports  cherchés  entre,  le  diabète  et  le 
paludisme.  D’après  lui,  les  fièvres  paludéennes  sont,  ,si  fréquentes 
dans  son  pays,  que  personne  n’y  échappe,  et  cependant,,  à  sa  con¬ 
naissance,  on  n’y  rencontre  qu’un  seul  diabétique. 

Ôb$.  XL  —  M.  G...,  soixante-sept  ans,  issu  d’une  mère  arthri¬ 
tique,  est,  né  à,  Càpéstang  et  y  habite.  Cotté  lpoalité,  située,  comme 
I  son  nom  l’indique,  à  l’extrémité  d’un  étang  marécageux,  et  jadis 
empestée  par  la  malaria,  a  été  assainie  par  la  culture  de  la  vigne, 
mais  tous  ses  ttrtciehs  habitahts  Ont  été  plus  Su ïïtàjiifs  Atteints  par 
lé  paludisme. 

M.  G...  se  sôuvjent.  très  bien,  d’avoir  eü,  vers  sa  dixième  ânilêé, 
une  dévié  qui  dura  dix  mois  environ,  et  vers  cinquante  ans  deux 
accès  intermittents  très  caractérisés,  et  qui  furent  coupés  avec  le 
sulfate  de  quinine.  A  tt’ëiïté-deüx  fiflè,'  Smis'  eâüSè'  cdniïüé,  èt  alors 
qù'i)  tneriàît  la  vie  de  campagnard  aise,  vivant  bien  et  chassant 
beaucoup,  M.  G...  fut  réveillé  au  milieu  de  la  nuit,  par  une  violente 
douleur  du  pied  droit,  avec  gonflement  et  fièvre  ;  lëS  &ütfeé‘ articu¬ 
lations  furent  successivement  prisés.  Rendant  de  longues  années 
divers, Irhitements  furent  opposés  à  ces  douleurs  articulaires;  la 
dernière  atteinte  eut  lieu  en  -1 864; à  Vichy.  Il  fi’y  a  jamais  eu  d 
gravelle,  mais  les  fonctions  digestives  fürent  àôilVent  troublées 
depuis  l’invasîoh<  des  lésions  articulaires, 

Cinq  ans  plus  tard,  eq  1869,  se  déclare  une  soif  intense,  les 
urines ‘sont  examinées,  et  le  diabète  découvert,  diabète  bénin 
d’ailleurs  et  cessant  par. le  seul  fait  du  régime. 

Aujourd’hui  on  constate  l’existence  de  lophus  de  petit  volume 
aux  oreilles  et  aux  mains;  la  santé  générale  n’est  pas  trop  mau¬ 
vaise,  et  le  diabète  ne  détermine  pas  d’accidents  spéciaux. 

M.  G...  connaît  à  Capestangun  autre  diabétique,  M.  P...,  qui  est 
à  peu  près  de  son  âge,  est  né  dans  la  même  localité,  l’a  toujours 
habitée,  y  a  contracté  dés  son  enfance  des  fièvres  paludéennes,  et 
vient  chaque  année  à  Vichy  pour  soigner  son  diabète. 

Nous  trouvons  le  fait  suivant  dans  une  communication  ré¬ 
cente  de  Moleschott,  à  l’Académie  de  médecine  de  Home,  sur 
l’emploi  de  l’iodoforme  dans  le  diabète  sucré  ( Boll .  del 
R.  Accad.  med.  di  Roma,  séance  du  26  mars  1882,  p.  83; 
obs.  ïï). 

Ohs.  XlL—  Un  propriétaire  de  Spolète  vint  me  consulter  éa  1 880, 
aVèé  le  docteur  V.  Maggiolî.  Le  malade,  âgé  de  qùarafité  âfià,  âVAit 
Souffert  de  fièvres  palustres  graves  en  1869  ét  1879,  et  Avait  con* 
serve  un  engorgement  de  la  rate  et  du  foie.  R  avait  une  inconti¬ 
nence  d’urine,  et  celle-ci,  dont,  la  densilé  était  de  1031,  contenait 
beaucoup  de  sucre.  Je  ne  pus  évaluer  en  chiffres  ni  la  quantité 
de  l’urine,  ni  celle  du  sucre  qu’elle  contenait;  le  malade  habitait 
loin  de  Rome;  il  était  dans  des  conditions  générales  très  malheu¬ 
reuses,  épuisé,  maigre.- 

L’emploi  de  l’iodoforme  (10  centigrammes  par  jour)  du  26  juin 
au  19  août,  avait  fait  disparaître  le  sucre  presque  entièrement  de 
l’urine.  Dans  ces  huit  Semaines,  Te  màlâde  avait  gâghé  1  kilogramme 
et  demi  en  poids.  ,.  ;  -, 

Le, 27  octobre,  le,  poids  ayait  augmenté  de.  2  kilogrammes  et  demi, 
et  Burine, ne  contenait  plus  que  des  traoes  de  sucre. 

En  janvier  1882,  il, n’y.  avait  plus  de  glycose  dans  l’urine.  En 
même  temps  que  i’iodoforme,  le  malade  prenait  de  l’eau  de  Vais, 
source  Saint-Louis,  qui  est  ferrugineuse,  arsenicale  ét  alcaline. 
Le  malade  avait  pu  reprendre  une  vie  très  activé. 

Voièi  maintenant  trois  observations  que  j'ai  recueillies 
moi-mèmè  depuis  quelques  mois. 

OBs.  XIII.  Stomatito  glycosurique  chez  un  ancien  paludique. 
—  M.  J.  C...,  propriétaire  du  département  du  Nord,  cinquante- 
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huit  ans,  haute  taille,  constitution  robuste,  apparence  de  bonne 
santé,  m’est  adressé,  le  1 5  octobre  1881,  par  son  dentiste  pour  une 
névralgie  linguale  datant  de  huit  mois  environ.  Le  malade,  fort 
inquiet,  est  persuadé  qu’il  est  atteint  d’un 'cancer. 

L’examen  de  la  langue  ne  montre  aucun néoplasme,  niais  je 
constate  l’éxistence  d’une  stomatite  généralisée'.  La  muqueuse 
bueco-pharyngienneet  linguale  est  d’un  rouge  sombre  et  comme 
dépouillée  çà  'el  lâ'dd  soh'épifhéliüm.'La  Surfacd  est  sensible'  au 
loucher  et  au  contact  dés  aliments.  Bien  qu’il  ii’y  àit  pas  de  tumé¬ 
faction  appréciable,  les  mouvements  que  la  laqgue  exécute  dans 
la  déglutition,  ia  mastication  et^jq  parole  sont  pénibles  et  notable¬ 
ment  gênés;  aussi  l’alimentation  est  rendue  assez  difficile,  ce  qui, 
l’inquiétude  aidant,  explique  un  certain  degre .  d’amaigrisse¬ 
ment  qui  s’est  manifesté  depuis  deux  où  trois  mois. 

L’odeur  de  nialeine  est  aigrelette  et  fade;  là  plupart  des  dents 
sont  tombées;  M.  J...  fait  usage  d’un  râtelier. 

La  salive,  essayée  au  papier  do  tournesol,  est  franchement  acide. 
Je  soupçonne  que  la  stomatite  ’èsl  lé  résultat  de,  collé .  acidité, 
laquelle  serait  due  à  soit  tour  au  diàbètê. 

L’interrogatoire  ri’èst  pas  Très  favorable  à  cette  deétiière  hypo¬ 
thèse.  Le  malade,  à  la  Vérité!  feàt  arthritique.  11  p  souffert  toüt 
récemment  êiicore  de  Coliques'  néphrétiques  et  ârèndil  plusieurs 
fois  des  graviers,  mais  il  n’est  pas  altéré  et  n’urine  pas  plus  qu’un 
homme  à  l’état  normal.  Je  réclame  néanmoips  l’analyse  des 
urines.  M.  J.  (]...,  voulant  retourner  le  soir  même  chez  lui,  me 
promit  de  faire  faire  cette  analyse  par  un  pharmacien. 

Quelques  jours  plus  tard,  je  reçois  la  note  suivante  : 

tJrine  claire,  peu  colorée  j  nul  . précipite  par  je  repos,  Déii- 
si'te,  101 7;  réaction  acide  faible;  phosphates  en  petite  quantité; 
urée,  5»r,89  par  litre;  glycose,  la’, 20.  Point  d’albùmine. 

Mes  prévisions  étaient  dônéconfirmées.  La  glÿèoshi’ie  était  faible, 
triais  non  équivoque,  car  plusieurs  analyses  avaient  été  faites  et 
toutes  avaient  donné  le  même  résultat.  Je  prescrivis  par  corres¬ 
pondance  un  traitement  approprié,  recommandant  surtout  les 
alcalins  pour  la  stomatite  et  les  arsenicaux  pour  la  névralgie  lin¬ 
guale.  Quelques  mois  plus  tard,  je  revis  M.  J.  C...,  qui  avait 
éprouvé  de  mes  prescriptions  un  soulagement  marqué  ;  je  l’inter¬ 
rogeai  alors  sur  ses  antécédents  ;  j’appris  qu’outre  des  manifesta¬ 
tions  multiples  d’arthritisme  et  une  fièvre  typhoïde  contractée  à 
dix-neuf  ans,  notre  malade  avait  été  atteint  de  fièvres  intermit¬ 
tentes  rebelles  qui  avaient  duré  de  la  dixième  à  la  douzième 
aririée  èt  avaient  récidivé  plusieurs  fois;  il  s’y  était  joint  une 
névralgie  soüs-occipitale  fort  rebelle  qui  était  souvent  revenue  et 
qu’on  avait  l’habitude  de  combattre  avec  la  belladone  et  la 
quinine^ 

Ôus.  XÏV.  Paludisme  â)ibien;  glycosurie;  épifhêlioitià  buccal. 
—  M*"  Yw...,  qùaVarite- quatre  ans,  Polonaise,  de. petite  taille, mais 
de  constitution  robu'ste,  s’est  très  bien  fiortée  dans  son  enfance. 
A  quinze  ans,  elle  a  contracté,  en  Moldavie,  une  fièvre  internait1- 
tente  rebelle  pour  laquelle  des  doses  considérables  de  sulfate  de 
quinine  ont  été  ingérées.  Adix-septansyOettefièVretiréeidivésouS 
le  type  tierce,  puis  a  fini  par  disparaître.  Là  santé  s’est  rétablie, 
mais  alors  est  survenue  une  jaunisse  qui  à  plusieurs  reprises  a 
reparu  au  printemps.  A  la  suite  d’un  refroidissement,  les  règles 
se  sont  arrêtées  pendant  qùelqués  mois.  Dès  douleurs  WiUiriàtis- 
males  articulaires  où  nêvraîgiêues  ont  àlors,  à  plusieurs  reprisés, 
tourmenté  la  malade. 

11  y  a  deux  ans  -environ,  M01'»  ï\v.;.'  resSéiltit  Téà' prerriiéi'CS 
atteintes  du  diabète  sous  forme  de  soif  ardente,  de  polyurie  et  de 
vives  démangeaisons  vulvaires.  Les  urines  renfermaient  7  pour  100 
de  glycose. 

En  juillet  1881,  une  saison  à  Carlsbad  fut  prescrite.  Le  sucre 
disparut,  pour  revenir  ‘en  octobre  ët  disparaître  encore  en 
mars  1882.  Mais  pendant  qu’on  s’occupait  du  diabète,  un  autre 
produit  pathologique  apparaissait.  Au  printemps  de  1881,  une 
sorte  de  petite  verrue  se  développait  à  la  face  interne  de  la  joue 
gauche,  vers  la  première  grosse  molaire  supérieure.  Peu  doulou¬ 
reuse,  à  peine  gênante,  elle  n’attira  d’abord  guère  l’attention 
pendant  le  séjour  à  Carlsbad,  mais  comme  elle  avait  augmenté,  la 


malade  dés  son  retour  fut  envoyée  à  Ostende.  Les  bains  de  mer 
agirent  défavorablement.  La  petite  tumeur  devint  le  siège  de 
douleurs  très  intenses,  surtout  la  nuit.  Qn  arracha  deux  dents  sans 
bénéfice,  et  l’on  se  mit  à  pratiquer  presque  quotidiennement;  des 
cautérisations,;  soit  avec  lç,  chlorure  de  zinc,  soit  avec  le  caus¬ 
tique  de  Filhos.  Naturellement,  l’iodure  de  potassium  ne  fut  pas 
ménagé,  et,  dans  ces  derniers  temps,  on  prescrivit  les  pilules  de 
Dupuylren,  quoiqu’il  n’y  eût  aucun  antécédent,  spépifiqueet  que  la 
nature  épitbélialp  de  l’uîçérati.pu  fût  des  plus  évidentes*  ... 

Ou  parla  alors  d’opératiqn. .  Les  uns  conseillèrent  à  M'"'  lw... 
d’aller  en  Allemagne,  où  on  lui  affirmait  qu’elle  .trouverait  des 
chirurgiens  capables  de  la  guérir.  Les  autres  l’engagèrent  à  con¬ 
spuer,,  ^.Bruxelles,  M.  le  professeur  Deroubaix,  qui  considéra 
toute  opération  comme  inutile,  et  m’envçiya  4  patiente. 

Je ,  trouva»  un  large  épithéjioma  ulcéré  de  toute  la  face  interne 
de  la  joue  gauche  avec  induration  de  la.  peau;  trismus  symptoma¬ 
tique  très,  pronpncé,  adénopdfhie  cervicale  et  sous-maxillaire  fort 
étendue;  douleurs  violentes,  difficulté  très  grande  de  la  mastica¬ 
tion,  de  la  déglutition  et  de  la  parole;  excrétion  continue  d’une 
salive  brûlante  ;  malaise,  (jéçouragement,  etc. 

Je  partageai,  l’opinion  de  mon  savant  ami  le  professeur  Derou¬ 
baix  et  déclarai  toute  opération  inutile;  seulement,  je  changeai  de 
fond  en  comble  le  traitement  local  et  général.  Je  fis  pulvériser  et 
gargariser  l’intérieur  de  la  bouche  avec  Une  solution  de  cliloral  à 
1  pour  100,  je  supprimai  les  pilules  de  Dupuytren  el  les  remplaçai 
par  la  liqueur  de  Fowler  et  l’eau  de  Vais  au  repas.  A  l’extérieur, 
je  fis  appliquer  des  cataplasmes  émollients  après  frictions  avec  la 
pommade  au  chloroforme  et  à  l’alcoolnture  d’aconit. 

L’amélioration  fut  rapide;  la  joue,  se  dégonfla  et  devint  plus 
souple  ;  les  douleurs  cessèrent  presque  instantanément  ainsi  que 
les  petites  hémorrhagies  qui  se  faisaient  par  la  surface  ulcérée.  La 
parole  et  la  déglutition  devinrent  plus  aisées  et  la  pauvre  malade 
s’imagina  qu’elle  allait  guérir.  Malheureusement,  comme  il  était 
facile  de  le  prévoir,  l’amélioration  ne  dépassa  pas  certaines 
limites  (  la  marche  du  néoplasme  fut  seulement  très  ralentie  et 
les  douleurs  presque  nulles.  L’analyse  des  urines  montra  le  retour 
de  la  glycosurie,  en  proportion  modérée  toutefois. 

Oms.  XV.  Paludisme  ancien ;  accès  de  fièvre  et  névralgies  ; 
anthrax  de  la  nuque  ;  ÿliJC'osurie' assez  forte,  mais  passagère; 
retour  des  douleurs  névralgiques  ;  sulfate  de  quinine;  guérison. 
—  Justine  B...,  cinquante-deux  ans,  couturière,  entra  dans  mes 
salles  à  la  Pitié  pendant  lès  vacances  de  1881  ,  pour  un  gros  anthrax 
de  la  nuque,  qui  mit  cinq  semaines  à  guérir.  Cette  affection  s’ac¬ 
compagnait  de  fièvre  et  de  phénomènes  généraux  assez  sérieux. 
Tourmentée  par  la  soif,  là  malade  buvait  au  moins  6  litres  de 
tisane  par  jour  ;  les  urines,  très  abondantes,  renfermaient  nne 
assez  forte  proportion  de  sucre.  Lorsque  je  repris  mon  service,  en 
octobre,  la  malade  était  presque  guérie.  Je  fis  faire  une  nouvelle 
analyse  des  urines,  le  sucre  avait  complètement  disparu.  L’examen 
répété  plusieurs  fois  resta  toujours  négatif. 

Avant  de  signer  l’exeat,  je  procédai  à  un  interrogatoire  minu¬ 
tieux,  rendu  facile  d’ailleurs  par  l’intelligence  développée  de  la 
patiente. 

Justine  B...,  d’origine  belge,  est  venue  à  Paris  vers  l’âge  de  qua¬ 
torze  ans;  elle  ne  peut  donner  aucun  renseignement  sur  la 
santé  de  ses  parents.  C’est  une  'femme  de  petite  taille,  maigre, 
assez  chétive,  ayant  toujours  vécu  misérablement  et  n’offrant 
aucuà  des  attributs  de  la  consfitùtibn  ârthritique.  Dans  son  en¬ 
fance,  elle  a  eu  des  gourmes  et  souvent  mal  aux  yeux  ;  à  sept  ans, 
fièvre  typhoïde.  Les  règles,  venues  à  douze  ans  et  demi,  ont  tou¬ 
jours  bien  marché,  interrompues  seulement  par  de  fréquentes 
grossesses. 

A  vingt-deux' ans,  dans  la  convalescence  tï’une  couche,  survinrent 
des  fièvres  assez  intenses  revenant  lôus  les  deux  jours,  et  qu’on 
essaya  de  Couper  avec  une  poudr  etrès  amère  qui  lui  faisait  tourner 
là  tète.  Ce  médicament,  dans  lequcV  on  reconnaît  facilement  le 
sulfate  de  quinine,1  n’eut  point  de  succès.  La  fièvre,  après  avoir 
duré  six  à  sept  semaines,  guérit  par  l’emploi  du  suc  de  citron  et 
du  café  noir. 
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Justine  B...  n’avait  point  quitté  Paris,  mais  elle  habitait  alorsla 
rue  Pascal,1  située  près  de  la  Bièvre,  et  allait  làvèr  son  linge  à 
cette  petite  rivière.  Or,  'on ‘  sait  qu’il  y  a  trente  ans  le  quartier  tra¬ 
versé  par  la  Bièvre  était  fort  insalubre  et  que  la  fièvre  intermit¬ 
tente  y  était  souvent  observée. 

De  temps  à  autre,  après  les  règles,  un  ou  deux  accès  revenaient 
et  se  dissipaient  sans  traitement. 

A  quarante-huit  ans,  époque  de  la  ihériopause,  les  fièvres'  re¬ 
vinrent  avec  sueurs’  abondantes,  vives  douleurs1  dè  tête;  elles 
durèrent  quelques  semaines  ét' disparurent  d’elles-inêrries. 

R,  y  a  deux  ans,  Justine  B...,  alors,  âgfie  de  cinquante  ans,  fut 
prise  de  douleurs  névralgiques  violantes  pans  la  ‘.tête,  dans  le  cou, 
et  dans. Je  ventre  au  nivqau  des  ijypochondres.  Combattues  par 
une  foule  de  moyens  insignifiants,  ces  névralgies  ne  durèrent  pas 
moins  de  trois  mois  et  s’usèrent  à  la  longue. 

En  septembre  dernier,  les  fièvres  repnrurent1;  elles  revenaient 
tous  les  jours  et  présentaient  les  caractères  de  la  fièvre  intermit¬ 
tente!:!  frisson,  chaleur,  sueur.  A  peine  duraient-elles  depuis  quinze 
jours1  que  l’anthrax  de  la  nuque’  sb  déclara,  forçant,  au  bout  de 
quelques  jours;  Justine  à  entrer  à  l’hôpital. 

Les  renseignements  qui  précèdent'  établissaient  bien  clairement 
l’existence  du  paludisme  antérieur:  La  glycosurie  avait  également 
existé  de  la  façon  la  plus  formelle,  mais  elle  semblait1  avoir  feuivi 
la  destinée  de  l’anthrax  puisqu’elle  avait  disparu  avec  lui.  11  était 
intéressant  de  suivre  ce  cas  et  de  voir  de  temps  à  autre  ce  que 
deviendrait  cette  malade.  Je  l’engageai  donc  à  venir  me 'Voir  et  à 
m’apporter  dé  ses  urines.  Vers  le1  15  'novembre,  elle  Vint  me 
trouver  un  matin  au  commencement  de  ma  visite.  Elle  me  pria 
aussitôt  de  vouloir  bien  lui  faire  donner  à  boire  parce  qu’elle  était 
toujours  tourmentée  par  la  soif. 

Elle  m’apportait  en  môme  temps  une  fiole  renfermant,  suivant 
mes  instructions,  une  partie  de  l’urine  des  vingt-quatre  heures 
précédentes.  Comme  il  y  avait  polyurie,  que  les  urines  étaient 
pâles  et  légèrement  opalines,  j’étais  convaincu  qu’elles  renfer¬ 
maient  du  sucre.  11  n’en  était  rien  cependant.  Les  signes  ration¬ 
nels  du  diabète,  polyurie,  polydipsie,  anthrax  antérieur,  existaient, 
mais  sans  le  signe  prédominant,  la  glycosurie. 

Je  recommandai  à  la  patiente  un  régime  que  sa  position  ne  lui 
permettait  guère  de  suivre,  et  l’engageai  à  revenir  me  voir  au  cas 
où  quelque  affection  nouvelle  se  développerait. 

Mes  offres  ne  tardèrent  point  à  être  acceptées.  Le  10  décembre, 
Justine  vint  me  demander  un  lit.  Depuis  le  commencement  du 
mois,  des  douleurs  névralgiques  occupaient  la  moitié  gauche  du 
visage;  depuis  deux  jours,  l’œil  avait  été  envahi.  Nous  constatâmes 
une  blépharo-conjonctivite  intense  avec  sécrétion  muco-purulente 
abondante,  larmoiement  considérable  à  certains  moments  du  jour, 
blépharospasme,  etc.  La  pression  même  légère  exercée  sur  le  globe 
de  J’œil  est  pénible,  bien  que  la  tension  intra-oculaire  n’ait  guère 
augmenté  ;  la  cornée,  les  milieux  oculaires  conservent  leur  trans¬ 
parence,  la  vision  est  intacte.  La  névralgie  occupe  les  trois 
branches  du  trijumeau,  et  on  provoque  une  vive  douleur  en  pres¬ 
sant  sur  les  points  d’émergence  des  branches  ophlhalmique, 
maxillaire  supérieure  et  inférieure.  Parfois  la  narine  gauche  laisse 
écouler  une  grande  quantité  de  mucus  clair. 

Il  est  bien  évident  que  les  lésions  oculaires  ne  sont  que  l’écho 
de  la  névralgie  du  trijumeau.  Néanmoins,  comme  l’état  n’était  pas 
dangereux  et  que  les  souffrances  ne  se  manifestaient  avec  intensité 
que  pendant  les  premières  heures  t|e  la  journée,  je  mécontentai 
de  prescrire  les  moyens  généraux  :  repos  au  lit,  occlusion  des 
yeux,  collyre  au  sulfate  d’atropine,  purgatif  salin,  régime  léger. 

Au  bout  de  deux  jours,  ces  prescriptions  . n’ayant  rien  produit, 
comme  je  m’y  attendais  du  reste,  j’administrai,  à  la  dose  de 
60  centigrammes;  le  sulfate  de  quinine  qui  fut  fort  bien  toléré  ét 
qui  en  trois  jours  fit  disparaître  les  douleurs,  la  photophobie  et 
le  spasme  des  paupières.  La  blépharite  seule  sb  montra  plus 
tenace;  au  bout  de  deux  semaines,  le  bord  dés  paupières  du  côté 
gaucho  était  encore  rouge  et  un  peu  tuméfié,  lin  beau  jour  survint 
aux  lèvres  et  au  pourtour  des  narines  une  éruption  d’herpès  qui 
sembla  mettre  fin  à  l’affection  oculaire.' 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  notèr  que  Justifie  B...,  à  son  entrée, 


se  plaignait 1  d’embarras  gastrique  et  de  douleurs  vagues  dans 
l’abdomen,  comparables  à  celles  dont  elle  avait  souffert  deux  ans 
auparavant.  Je  fis  l’examen  du  ventre  et  constatai,  de  la  manière 
la  plus  nette  l’hypertrophie  du  foie  et  de  Ja  rate,  avec  sensibilité 
fies  hypochondres  à  Ja  pression. 

.11  est  â  peiné  besoin  fie  dire  que  l’analyse  fies  urines  fut  faite 
deux  ou  trois  fois  dans  le  cours  de  décembre  et  fie  janvier^  elle 
resta1  toujours  négative.  La  soif  persistait  à  un  certain  degré. 

Le  sulfate  die  quinine  fut  continué  pendant  une  setfiaifie.  On  avait 
voulu  le  supprimer  au  quatrième  jour,  mais  les  douleurs  et  le 
larmoiement.avaient  aussitôt  reparu.  Pendant  tout  le  reste  de  son 
séjour,  c’est-à-dire  jusqu’au  15  janvier,  la  malade  prit  chaque  jour 
quatre  gouttes  de  liqueur  de  Fowler.  Elle  quitta  mes  salles  en  très 
bon  état  et  très  satisfaite  d’ayoir  été  si  vite  délivrée  de  sa  névralgie 
faciale.  Je  n’en  ai  plus  entendu  parler. 

Cette  observation  me  paraît  un  type  de  ces  glycosuries 
tardives,  faibles  et  passagères  çoptme  ic  paludisme  semble 
souvent  les  engendrer;  glycosuries  latentes  pour  la  plupart 
cju  temps,  ét  qù’un  traumatisme  ou  urie  affection  aiguë  ré- 
vejlle  pour  quelques  jours  ou  quelques  semaines.  Le  dévelop¬ 
pement  de  la  glycosurie  estd’autaiit  plus  remarquable  dans 
ce  cas  que  la  malade  était  plutôt  scrofuleuse  qu’arthritique, 
qu’elle  avait  toujours- vécu  assez  misérablement,  et  que  par 
sa  constitution;  son  régime  et  ses  conditions  hygiéniques  elle 
n’était  guère  disposée  à  devenir  diabétique.  C’est  la  seconde 
fois  que  je  vois  le  diabète  chez  des  strumeux  ;  or,  dans  les 
deux  cas,  il  y  avait  eu  paludisme  évident.  C’est  pour  moi  une 
raison  de  croire  ici  à  l’origine  palustre  de  la  glycosurie. 

Ai-je  besoin  de  dire  que  je  considère  l’anthrax  comme 
pouvant  rappeler  une  glycosurie  latente,  mais  comme  abso¬ 
lument  incapable  de  la  créer  de  toutes  pièces? 

Je  clos  ici  cette  intéressante  série  de  faits,  mais  j’espère 
que  sa  publication  excitera  le  zèle  des  praticiens  et  les  enga¬ 
gera  à  faire  connaître  les  cas  semblables  qui  se  présenteront 
à  eux. 

A  en  juger  par  les  documents  qui  me  sont  parvenus  et  qui 
me  parviennent  tous  les  jours,  les  observations  ne  feront  pas 
défaut.  Quand  elles  seront  assez  nombreuses  et  accompagnées 
de  détails  suffisamment  explicites,  on  pourra  discuter  sérieu¬ 
sement  la  relation  de  cause  à  effet. 

Jusqu’à  présent,  la  glycosurie  et  le  paludisme  étant  relati¬ 
vement  communs,  on  peut  toujours  attribuer  au  hasard  leur 
réunion,  chez  un  même  sujet;  plus  tard  peut-être  on  pourra 
découvrir  la  filiation  étiologique  ;  savoir  comment  la  malaria 
peut  engendrer  ce  trouble  de  la  nutrition  générable  que  tra¬ 
duit  la  présence  du  sucre  dans  l’urine,  décrire  enfin  une 
forme  spéciale  de  glycosurie  palustre  reconnaissable  clini¬ 
quement  à  sa  marche,  à  son  évolution,  à  son  pronostic,  etc. 

Comme  nous  sommes  encore  loin  de  cette  possibilité,  nous 
nous  bornerons  pour  le  moment  à  rassembler,  à  étudier,  à 
cqipmgpter  sobrement  les  faits,  pour  ne  pas  grossir  le  nombre 
déjà  excessif  de  ces  hypothèses  qu’il  faut  mettre  au  rebut 
presque  aussitôt  qu’elles  sont  formulées. 

A.  Verneuil. 


Contributions  pharmaceutiques. 

OXYDE  ROUGE, ET  OXYDE  JAUNE  DÉ  MERCURE 
Le  remplacement  de  l’oxyde  rouge  de  mercure  par  l’oxyde 
jaune  a  été  une  heureuse  innovation.  Souvent  les  pommades 
de  Lyon,  du  Régent,  de  la  veuve  Farnier,  etc.,  sont  si  mal  pré- 
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parées  que  les  grains  d’oxyde  métallique  sont  visibles  à  l’œil  nu, 
bien  mauvaise  condition  pour  l’application  sur  les  paupières. 

Les  pharmaciens  doivent  toujours  avoir  en  provision  du 
bioxyde  rouge  de  mercure  porphyrisé;  le  mélange  avec  le 
corps  gras  , devient  très  intime.  Avec  l’oxyde  jaune,  qui  a  la 
même  action  que  le  rouge,  oh  n’a  rien  à  redouter  ;  c’est  un 
précipité  impalpable  naturellement,  et  qui,  uni  à  la  vaseline, 
inaccessible  au*  altérations,  forme  des  pommades  irrépro¬ 
chables.  i, 

Le  nouveau  Codex  [consacrera  ces  indications. 

P.  V. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  externe. 

OpSRRyATIONS  D'ABCÈS  PAU  CONGESTION  D’ORIGINE.  VERTÉ¬ 
BRALE,  Observations  reçueilîies  dans  le  sèryiçe.de  M.  le 

professeur  Tripier,  parM.  le  docteur  Augagneür,  chef  de 
clinique  de  la  Faculté'  de  Lyon. 

La  Gazette  hebdomadaire  a  publié,  dans  son  numéro' du 
4  août  1882,  un  remarquable,  article  de  M.  Reclus,  sur  le 
traitement  des,  abcçs  par , congestion  d’origipe ,  vertébral ç. 
Nous  ayons  pei^é.qiie  nos  Recteurs  trouveraient  quelque  in¬ 
térêt  aux  observations  suivantes  .çinprunlées  à  la  pratiquqçje 
M.  le  professeur  Léon  Tripier.  Les  faits  que  iious  rapportons 
permettent  des  déductions,  qui,  sur  tous  les  points  princi¬ 
paux,  confirment  les  conclusions  de  M.  Reclus;  nous  ferons 
remarquer  en  leur  lieu  certaines  divergences  de  détail.  ' 

Obs.  I.  —  M...  (Auguste),  Agé  do  quinze  ans,  sans  profession, 
entre  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Philippe,  lit  n°  9,  le  21  février  1882. 
On  ne  trouve  pas  d’antécédents  héréditaires.  Jamais  le  malade  n’a 
eu  une  bonne  santé.  Dans  sa  première  enfance,  il  a  eu  souvent 
des  engorgements  ganglionnaires  et  pendant  longtemps  un  écou¬ 
lement  purulent  de  l’oreille  droite.  Scarlatine  à  l’âge  de  neuf 
ans.  Depuis  plusieurs  années,  il  tousse  pendant  les  hivers;  il  est 
essoufflé  au  moindre  effort. 

Au  commencement  de  janvier  1882,  ayant  les  épaules  chargées 
d’un  sac,  il  tomba  en  avant  sur  les  genoux.  Immédiatement,  il 
éprouva  une  légère  douleur  dans  l’abdomen.  Les  jours  suivants, 
cette  douleur  augmenta  peu  à  peu  et  la  cuisse  droite  se  mit  gra¬ 
duellement  en  flexion  sur  le  bassin.  Enfin,  il  y  a  quinze  jours, 
en  même  temps  qu’une  douleur  dans  la  région  lombaire  droite, 
apparut  sur  le  même  côté  de  la  colonne  une  tuméfaction  qui  s’ac¬ 
crut  rapidement. 

A  son  entrée,  on  constate  que  le  malade  reste  couché  sur  le 
côté  gauche,  la  cuisse  demi-fléchiè  sur  le  bassin.  En  arrière,  on 
trouve  à  la  région  lombaire,  à  droite  de  la  colonne,  une  tumeur 
du  volume  des  deux  poings.  A  ce  niveau,  la  peau  est  rouge, 
chaude  et  tendue.  La  fluctuation  est  manifeste.  L’abcès  est  très 
douloureux,  soit  spontanément,  soit  parla  palpation.  En  pressant 
sur  les  apophyses  épineuses,  on  détermine  de  vives  douleurs  à  la 
hauteur  des  trois  dernières  lombaires.  Pas  de  courbure  anormale 
de  la  cplqnnc.  (  .  .  . ..  , 

Les  doigts  portés  profondément  sur  Je  trajet  du  muscle  psoas 
produisent  une  douleur  excessivement  vive;  mais,  nulle  part  il  n’y 
a  dè  la  fluctuation,  la  région  parait  plus  empâtée  que  du  côté 
opposé.  L’état  général  est  alarmant.  La  face  est  pâle  et  amaigrie. 
Anorexje  complète.  La  peau  est  chaude.  Température  rectale, 
40  degrés.  Toux  quinteuse,  expectoration  purulente  très  abon¬ 
dante.  A  l’auscultation,  nombreux  râles  muqueux  aux  deux  som¬ 
mets.  Le  soir,  un  peu  de  délire. 

Devant  cet  état  général  grave,  l’intervention  s’imposait. 

Le  24  février,  l’abcès  est  ponctionné  Avec  Tâspiraleur  de  Potain  ; 
mais  des  grumeaux  s’engagent  dans  le  trocart  et  il  ne  sort  abso¬ 
lument  rien.  M.  Tripier  pratique  alors1  sur  lé  point  culminant  de 
l’abcès  une  incision  de  3  centimètres  ,de  lpng.  Le  pus  sort  en 
jaillissant,  sa  quantité  .équivaut  à  un  litre  environ.  Inutile  de  dire 
que  toutes  les  précautions  ' les  plus  minutieuses  de  la  pratique 
antiseptique  ont  été  prises  :  lavage  à  la  brosse,  rasage  de  la  zone 
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opératoire;  le  spray  et  l’arrosage  fonctionnent  pendant  tout  le 
temps,  de  l’opération,  c(c.,  etc.  Je/  n’insiste  pas  davantage  sur 
toutes  ces  précautions  dont  aucun  chirurgien  ne  méconnaît  au¬ 
jourd’hui  Timportance. 

L’écoulement  du  pus  est  laissé  entièrement  liera;  aucune 
pression  n’est  exercée  sur  la  poche.  Quand  l’écoulement  est  fini, 
un  drain  de  gros  calibre  est  placé  dans  l'ouverture*  puis  on  pro¬ 
cède  au  pansement. 

Au  moment  de  l’opération,  la  température  était  de .40  degrés. 
Le  soir,  elle  était  tombée  à  37°, 5,  le  lendemain  à  36  degrés,  et 
dès  ce  moment  elle  a  ,  oscillé  entre  ?7“,2  et  37°,8,  .sans  jamais 
monter  plus  haut. 

Le  pansement  fut  renouvelé,. suivant  la  règle  absolue, Je  lende¬ 
main  de  l’ouverture,  puis  quatre  fois  seulement  pendant  les  yingt 
jours  suivants.  A  cë  moment  (13  mars)  la  plaie  était  réduite  à  un 
simple  bourgeon  charnu. 

Dans  ce  cas,  l’opération  a  été  pour  le  malade  une  véritable 
résurrection.  Tous  ceux  qui  l’avaient  vu  croyaient  la  mort 
imminente.  Dès  qu’il  fut  débarrassé  de  son  abcès,  l’appétit 
revint;  les  douleurs,  qui, ne  le  laissaient  pas  dormir,  cessèrent 
aussitôt.  Quand  le  4  mai,  il  quitta  notre  service  pour  aller 
en  convalescence  à  l’hospice  de  Longchêne,  il  marchait  sans 
aucune  fatigue,  la  toux  avait  cessé  et  le  poids  avait  considé¬ 
rablement  augmenté. 

L’intervention  opératoire  avait  été, bornée  à  une  simple 
incision  ;  <  sans  raclage  des  parois,  sans  injections  dans  la 
poche;  c’est. le  procédé  employé  par  Lister.  Le  choix  de  cette 
méthode  s’imposaitau  chirurgien.  L’état  de  faiblesse  extrême 
dans  lequel  se  trouvait  le  malade,  des  lésions  pulmonaires 
très  marquées,  contre-indiquaient  formellement  l’emploi  des 
anesthésiques.  Or,  il  ne  fallait  pas  songer,  chez  un  garçon  de 
quinze  ans,  arrivé  au  dernier  degré  du  marasme*  à  pratiquer 
de  larges  incisions,  à  racler  les  parois  de  l’abcès,  à  aller  cher¬ 
cher  les  points  osseux  malades  sans  le  secours  de  l’anesthésie. 
Quoique  le  choc  opératoire  ait  été  insignifiant,  quoiqu’il  n’y 
ait  pas  eu  la  moindre  hémorrhagie,  la  température  est, 
quelques  heures  après  l’intervention,  descendue  à  37", 5.  Que 
n’eût  pas  produit  un  choc  plus  violent? 

C’était  encore  pourgagner  du  temps  que  M.  Tripier  essayait 
de  ponctionner  l’abcès.  En  thèse  générale,  il  est  absolument 
opposé  à  ce  moyen  palliatif  :  tôt  ou  tard  il  faut  arriver  à 
l’ouverture,  mieux  vaut  tôt  que  tard;  et  en  introduisant  le 
trocart  aspirateur,  on  peut  faire  pénétrer  des  germes  suscep¬ 
tibles  de  déterminer  les  plus  graves  complications. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  résultat  a  été  excellent.  L’abcès  en 
voie  de  formation  dans  le  psoas  a  complètement  disparu  ;  la 
cuisse  a  récupéré  ses  mouvements  en  totalité  cinq  ou  six  jours 
après  l’intervention.  Nous  étions  en  présence  du  début  d’une 
de  ces  vastes  collections  purulentes  étendues  de  l’aine  à  la 
région  lombaire;  le  pus  s’infiltrait  dans  le  psoas  en  même 
temps  qu’il  s’approchait  des  téguments  lombaires.  L’ouver¬ 
ture  a  non  seulement  guéri  un  abcès  lombaire,  mais  prévenu 
un  abcès  du  psoas. 

Le  malade,  que  nous  voyons  de  temps  à  autre,  est  employé 
chez  un  pharmacien  et  fait  sans  fatigue  un  travail  assez  con¬ 
sidérable  pour  son  âge  et  ses  forces. 

Obs.  IL  —  G...  (Jean),  âgé  de  dix-sept  ans,  cultivateur,  habi¬ 
tant  le  département  de  l’Isère,  entre  a  l’Hôtel-Dieu,  le  17  fé¬ 
vrier  1882,  salle  Saint-Philippe,  lit  n°  2t. 

Le  malade  a  encore  son  père  et  sa  mère,  qui  ont  une  très  bonne 
santé  habituelle.  Il  dit  avoir  toujours  été  faible  Dans  son  entance, 
il  m’a  eu  aucune  manifestation  strumeuse.  Comme  maladie  anté¬ 
rieure,  il  accuse  un  refroidissement  (?)  survenu  il  y  a  deux  ans  et 
dont  ses  explications  ne  permettent  pas  d’apprécier  l'impor¬ 
tance. ......  , 

11  y  a’  quatre  mois,  il  s’aperçut  d’une  douleur  siégeant  a  la 
partie  externe  de  la  hanche  gauche,  et  survenue  sans  cause  appré¬ 
ciable',' sans  traumatisme  antérieur.  Cette  douleur,  très  peu  vive, 
ne  gênait  pas  la  marche;  il  n’y  avait  pas  de  claudication.  Depuis 
six  semaines' est  survenue  une  tuméfaction  de  la  fesse  gauche. 

La  fesse  gauche  parait  considérablement  tuméfiée,  elle  offre  une 
saillie  globuleuse  beaucoup  plus  prononcée  en  dehors.  Le  pli 
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fessier  est  en  partie  effacé.  Indolence  complète  à  la  palpation  ; 
fluctuation  manifeste. 

L’articulation  de  la  hanche,  soigneusement  explorée,  seiqble 
absolument  indemne.  Il  en  est  de  même  de  l’os  coxal  et  de 
l’ischion.  1 

En  revanche/ la  pression  sur  les  apophyses  épineuses  des  deux 
dernières  lombaires  est  très  pénible;  le  grand  trochanter  est 
également  sensible  au  toucher. 

On, admet  l’existence  d’un  mal  de  Pott,  avec  abcès  par  congestion 
sous-fessier. 

Le  5  mars,  après  anesthésie,  M.  Tripie-*  pratique  une  incision 
de  7  à  8  centimètres  sur  le  point  le  plus  saillant  de  l’abcès  en 
arrière  du  grand  trochanter.  Les  vaisseaux  sont  liés  au  fur  et  à  | 
mesure  de  leur  ouverture.  Après  aÿoir  traversé  !le  tissu1  'ceüülhire 
et  les  muscles  fessiers,  le  bistouri  ponctionne  l'abcès^  le  pus  s’écoule 
en  très  grande  quantité.  Un  doigt  introduit -dans  la poche  arrive 
dans  l’éohancrure  sciatique,  par  laquelle  le  pus  a  cheminé.  Sauf  dù 
côté  du  bassin,  la  collection  purulente  est  parfaitement  délimitée. 
Son  point  le  plus  déclive  se  trouve  à  la  face  postérovçxterne  de  la 
cuisse  à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  et  en  dehors  du  grand 
trochanter.  Une  contre-ouverture  est  pratiquée  dans  cèt  endroit. 
La  curette  enlève  la  membrane  pyogénique  qui  tapisse  l’abcès; 
de  l’eau  phéniquée  à  3  pour  100  est  injectée  en  abondance  datisla 
cavité.  11  était  impossible  de  songer  à  atteindre  le  foyer  osseux, 
situé  à  une  grande  hauteur  dans  le  bassin.  Les  ouvertures  sont 
suturées;  dans  chacune,  le  passage  des  drains  est  seul  conservé. 
Un  des  tubes  plonge  jusque  dans  l’échancrure  sciatique,  d’autre 

filacé  au  point  le  plus  déclive  de  la  poche  assure  l’écoulement  des 
iquides.  On  s’assure  par  des  injections  que  les  drains  fonctionnent 
bien,  puis,  quand  le  liquide  sort  limpide,  on  applique  le  pan¬ 
sement, 

Dans  ce  cas,  le  traitement  des  abcès  par  congestion  a  été 
appliqué  dans  toute  sa  rigueur  :  iarges  incisions  permettant 
d’explorer  la  poche  en  tous  sens,  raclage  des  parois,  lavages 
prolongés,  suture  des  incisions  en  laissant  seulement  les  ou¬ 
vertures  nécessaires  pour  le  passage  des  drains.  C’est  là  cer¬ 
tainement  le  mode  opératoire  qu’il  faut  adopter  toutes  les 
fois  qu’il  est  possible. 

La  règle  à  observer  dans  les  incisions  est  la  suivante  :  une 
première  et  large  ouverture  correspondant  au  point  probable 
d’origine  de  l’abcès  (l’échancrure  sciatique  dans  le  cas  pré¬ 
sent),  une  ou  plusieurs  autres  dans  les  points  les  plus  dé¬ 
clives,  pour  se  mettre  à  l’abri  de  toute  cause  de  rétention. 

Deux  faits  méritent  d’être  signalés  dans  l’histoire  de  ce 
malade  :  la  longue  durée  de  la  suppuration  et  la  marche  de 
la  température. 

La  guérison  de  l’abcès  en  lui-même  fut  très  rapide,  la 
réunion  se  lit  par  première  intention,  les  parois  se  recollèrent 
et  six  jours  après  il  ne  persistait  que  les  trajets  des  drains. 
La  guérison  du  foyer  osseux  ne  s’est  terminée  que  plusieurs 
semaines  après,  et  a  entretenu  une  suppuration  assez  abon¬ 
dante.  C’est  là  un  fait  facile  à  prévoir  et  qui  se  présentera 
souvent.  Comme  l’a  très  bien  dit  M.  Reclus,  ces  foyers  osseux 
guérissent  sans  que  l'intervention  ait  porté  directement  sur 
eux;  notre  premier  malade  en  est  une  preuve.  Mais  il  pourra 
se  présenter  telle  condition  qui  retardera  indéfiniment  cette 
cicatrisation  osseuse.  Dès  lors  que  l’abcès  est  guéri,  le  ■ 
succès  opératoire  est  acquis.  Néanmoins,  la  guérison  était  i 
complète  après  quatre  mois  ;  je  doute  que  le  même  résultat 
ail  été  obtenu  sans  intervention. 

La  température,  après  avoir  été  normale  pendant  les  jours 
qui  suivirent  l’opération,  S’éleva  tout  à  coup  et  garda  pendant 
une  quinzaine  de  jours  le  type  intermittent  quotidien.  Chaque 
soir,  vers  trois  heures,  le  malade  éprouvait  une  céphalalgie 
violente,  remplacée  après  quelque  temps  par  d’abondantes 
sueurs.  Nous  n’ayons  pendant  tout  ce  temps  rien  remarqué 
d’anormal  du  côté  de  la  plaie;  le  püs  était  assez  abondant, 
mais  n’avait  pas  d’odeur.  Jamais  le  malade  n’avait  été  alteiht 
de  malaria.  Il  s’agissait  d’une  fièvre  aseptique,  liée  très  pro¬ 
bablement  à  la  réaction  du  foyer  vertébral  et  du  trajet  in tra- 
pelvien,  que  nous  n’avions  pu  'atteindre! 'Gè  fait  n’est  pas 
isolé.  Le  malade  qui  lait  l’objet'  de  Tobâervatüon  Su  i  vanté  a 


présenté  des  phénomènes  analogues,  et  dans  une  thèse  sou¬ 
tenue  à  Lyon,  en  1880,  par  M.  Brottet,  nous  trouvons  une 
observation  d’âb’cès  d’origine  vertébrale  ouvert  et  guéri,  dans 
laquelle  la  Suppuration  fut  de  longue  durée  et  accompagnée 
d’accidents  fébriles  à  type  intermittent.  !  1  ' 

■'  L’étudè  'de  la  température  chez  les  malades  traités  antisep- 
liqüement  est  d’ailleurs  à  faire  et  présenterait  des  faits  d’un 
très  Haut  intérêt.  : 

Ons.  III. —  L...  (Joseph),  âgé  de  vingt-trois  ans,  journalier, 
enlrej  le  9  mai  1882,  à  rllôtel-Dieu,  salle- Saint-Philippe,  lit  n°  7 . 

Ce  malade  s’était  toujours  bien  porté  jusqu’au  moment  où  il  fut 
astreiniaù  service  militaire.  II. neresla  qu’un  an  sous  les  drapeaux 
et  pendant  ce  .temps,  il  .séjournaj  à,  trois,  reprises  différentes,  à 
llbppital  mililiprp  de  la  Çliarilé,a.Lyon.iCe  qu’il  raconte  des  sym¬ 
ptômes  éprp.u’vps  a  celte  époque  fait  supposer  qu’il  a  eu  une  bron¬ 
chite  persistante  et  de  nombreuses  hémoptysies. 

En  octobre  1881,  il  a  été  pris  dé  vives  douleurs  dans  la  région 
dorso-lômbâire.  Il  souffrait  beaucoup  plus  la  nuit  que  le  jour. 
L’intensité  de  ses  souffrances  l’a  forcé  à  interrompre  tout  travail 
au  mois  de  décembre.  Depuis  lors, son  état  est  aile  s’aggravant. 

Eu  janvier,  fourmillements  dans  les  membres  inférieurs  qui  sont 
engourdis  et  beaucoup  plus,  faibles.  Douleurs  sur  le  trajet  des 
nerfs  scjatiques. , 

En  mars,  douleurs  eu  ceinture  autour  do  l’abdomen.  Le  malade 
ressentit  à  la  môme  époque  une  sensation  de  brûlure  dans  l’urèthre 
avec  irradiations  à  l’extrémité  du  gland.  La  miction  rendait  ces 
sensations  plus  intenses;  il  n’a  jamais  eu  d’écoulement. 

A  son  entrée,  cès  divers  symptômes  persistent.  On  trouve,  en 
outre,  que  la  pression  sur  les  dernières  dorsales  et  les  premières 
lombaires  produit  de  vives  douleurs.  La  marche  est  caractéris¬ 
tique;  le  malade  marche  d’une  seule  pièce;  il  est  Obligé  de  se 
mettre  à  genoux  pour  prendre  un  objet  à  terre. 

Dans  la  fosse  iliaque  gauche,  on  perçoit  une  tuméfaction  qui 
remplit  en  partie  la  région  et  s’avance  du  côté  de  l’aine;  la  fluc¬ 
tuation  est  encore  obscure. 

Le  malade  a,  dit-il,  beaucoup  maigri  depuis  quelques  jours;  il 
tousse  constamment. 

L’auscultation  montre  qu’au  sommet  gauche  la  respiration  est 
rude;  dans  la  fosse  sous-épineuse,  souffle  tubaire  localisé  avec 
râles  humides  gros  et  fixes,  llàles  sonores  disséminés  dans  les  deux 
poumons. 

Diagnostic  :  carie  vertébrale  dorso-lombaire,  abcès  du  psoas, 
tuberculose  pulmonaire. 

Le  5  juillet,  l’état  général  du  malade  est  meilleur.  Pendant  cos 
dernières  semaines,  l’abcès  de  la  fosse  iliaque  a  sensiblement 
augmenté.  La  fluctuation  est  très  manifeste  dans  toute  la  fosse 
iliaque  gauche  et  correspond  au  pli  de  l’aine,  au-dessous  de  l’ar¬ 
cade  crurale  et  en  dehors  des  vaisseaux. 

M.  Tripier  se  propose  d’abord  d’ouvrir  au-dessous  du  pli  de 
l’aine  la  gaine  du  muscle  iliaque,  de  pratiquer  ensuite  une  pre¬ 
mière  contre-ouverture  au-dessus  du  ligament  de  Fallope  et  en 
dehors  et  une  seconde  au  niveau  de  la  région  lombaire,  si  cela  est 
possible. 

Le  malade  anesthésié,  le  chirurgien  incise  les  téguments  sui¬ 
vant  la  gaine  du  muscle  couturier.  Oeci  fait,  il  recline  ce  muscle 
au  dedans  et  pénètre  entre  lui  et  le  droit  antérieur  de  la  cuisse, 
de  façon  à  arriver  sur  la  gaine  de  l’iliaque,  car  la  fluctuation  est 
très  nette  en  ce  point.  A  son  grand  étonnement,  il  ne  trouve  pns  le 
pus  au  fond  de  son  incision,  il  se  porte  alors  plus  en  dedans  et 
ouvre  la  gaine' du  psoas  lui-mème,  il  ne  s’écoule  rien.  Prenant 
alors  la  sonde  cannelée,'  il  en  porte  la  pointe  à  trois  travers  de 
doigt  au-dessus  de  l’arcade  et  déchire' quelques  fibres  du  psoas;  il 
s’écoule  près  d’un  litre  do  pus. Dansées  Conditions,  il  était  impos¬ 
sible  de  songer  à  faire  des  contre-ouvértures  ;  un  seul  drain  est 
placé  dans  l’orifice;  même  manière  d’agir  que  dans  l’observa- 
tiom.l.  l 'i  1  :  - 1  !  ■  i; 

Pendant  la  semaine  qui  Suivit,  la-température  ne  s’éleva  pas  au- 
dessus  de  la  normale;  Le  pus  ne  s’écoula  qu’en  très  petite  quantité. 
La  température  offrit  pendant  quelques  jours  les  oscillations  dont 
nous  avons  parlé;  le  sulfate  de  quinine  en  èut  rapidement  raison. 

Actuellement  (10  août),  li  ne  persiste  qu’Un  trajet  peu  profond 
entretenu  par  le  drain.  ■  i 

Dans  un  cas  semblable,  Mj  Reclus  a  employé  une  incision 
•  parallèle  à  Tarcadé  cfürale.  Il  nous  sertible  que  l’incision 
laite  suivant  la  direction  des  muscles  de  la  cuisse  est  bien 
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préférable.  Transversalement,  op  blesse  un  bien  plus  grand 
nombre  de  vaisseaux;. .D’un  autre  côté,  si  l’abcès  est  profond 
et  qu’on  veuille  se  donner  du  large,  qn  est  forcément  amené 
à  ouvrir  inutilement  (les  gaines  musculaires,  ypire  à  coup, et' 
les  muscles  eux-mêmes.  Dans  un  cas  analogue  au  nôtre,  alors 
que  le  pus  était  encore  à  plusieurs  centimètres  au-dessus  du 
ligament  de  Êallope,  comment  eût-il  été  possible  de  ljui  don¬ 
ner  issue  avec  une  incision  transversale?  L'incision  verticale 
ménage  mieux  les  vaisseaux,  porte  uniquement  sur  la  région 
malade,  et  eu  la  prolongeant  on  peut,  agir  plus  facilement, 
soit  en  profondeur,  soit  d’un  côté  à  l’autre,  dans  le  sens  de 
la  largeur; 

L’exploration  avait  déterminé  une  singulière  illusion.  La 
fluctuation  propagée  dans  les  tissus  voisins  se  percevait  dans 
la  fosse  iliaque  tout  entière  et  jusqu’à  l’aine  en  dehors, 
alors  que  le  pus  était  refermé  .seulement  dans  le  psoas. 
L’ouverture  de  la  gaine  Üe  ce  muscle  ne  suffit  pas  à  amener 
l’écoulement  du  pus.. U  fallut  déchirer  les  fibres  musculaires 
elles-mêmes  pour  en  produire  l’issue.  ,, 

C’est  cette  infiltration  du  muscle;  qu’a  décrite  Volkman. 
Les  fibres  musculaires  sont  étagées  sur  les  côtés  des  vertèbres; 
au  début,  le  pus  dissèque  ces  différents  chefs  du  muscle  et 
s’infiltre  dans  son  épaisseur.  Ce  n’est  que  dans  les  cas  déjà 
anciens  que  le  pus  est  en  contact  avec  la  gaine.  Celte  dispo¬ 
sition  crée  de  véritables  difficultés  et  complique  beaucoup  le 
manuel  opératoire.  . 

Ons.  IV.  —  C...  (Léon),  cinquante  et  un  ans,  terrassier,  entre 
à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Philippo,  n“  29,  le  28  juillet  1882. 

Rien  du  côté  de  l’hérédité.  Santé  toujours  très  robuste.  Fièvre 
typhoïde  à  l’àge  de  treize  ans. 

Il  y  a  cinq  mois,  sans  cause  appréciable,  il  ressentit  de  vives 
douleurs  dans  les  lombes;  ces  douleurs  étaient  lancinantes  et 
s’irradiaient  en  ceinture.  La  marche  était  encore  possible;  mais 
quand  le  malade  s’inclinait  en  avant,  il  avait  de  grandes  difficultés 
pour  se  relever.  Ces  phénomènes  s’accompagnaient  d’un  état 
fébrile  assez  intense  :  malaise  général,  céphalalgie,  frissons, 
anorexie.  L’état  aigu  disparut  après  une  huitaine  de  jours,  mais 
la  douleur  lombaire  persista.  Depuis  cette  époque  l’amaigrisse¬ 
ment  est  survenu;  perte  complète  des  forces. 

Il  y  a  quinze  jours,  la  région  péri-trochantérienne  gauche  s’est 
tuméfiée  sans  causer  de  vives  douleurs,  mais  la  marche  est  devenue 
impossible. 

A  l’entrée  du  malade,  nous  trouvons  une  saillie  notable  des 
apophyses  épineuses  des  dernières  lombaires.  La  pression  sur 
cette  saillie,  sur  la  tête  ou  les  épaules  du  patient,  détermine  de 
vives  douleurs. 

Marche  pathognomonique  du  mal  vertébral. 

La  région  fessière  du  côté  gauche  est  soulevée  par  un  volumi¬ 
neux  abcès,  dont  le  point  le  plus  saillant  se  trouve  à  deux  travers 
de  doigt  en  arrière  du  grand  trochanter.  En  bas,  la  collection 
purulente  s’étend  jusqu’au  pli  fessier,  qui  est  eh  partie  effacé. 

L’état  général  est  relativement  bon.  Le  malade  se  plaint  de 
douleurs  fulgurantes  dans  le  membre  inférieur  gauche. 

Le  4  août,  M.  Augagneur,  chef  de  clinique,  fait  à  deux  travers 
de  doigt  en  arrière  du  grand  trochanter  une  incision  longue  de 
8  ou  9  centimètres  ;  après  avoir  traversé  le  tissu  cellulaire,  les 
muscles  et  lié  plusieurs  artérioles,  le  foyer  purulent  est  largement 
ouvert.  Le  pus  qui  s’écoule  peut  être  évalué  à  500  ou  600  grammes. 
Le  doigt  introduit  dans  la  poche  arrive  dans  l’échancrure  sciatique. 
Une  contre-ouverture  est  pratiquée  en  bas  et  en  dehors  au  niveau 
du  pli  fessier.  Les  parois  sont  raclées  avec  la  curette,  qui  ramène 
des  lambeaux  de  membrane  pyogénique1.  Lavage  prolongé  à  l’aide 
de  la  solution  phéniquée  au  3  pour  100.  Les  plaies  sont  réunies  à 
l’aide  du  catgut  par  deux  plans  de  suture  :  l’un,  profond,  accole 
les  parois  de  l’abcès;  l’autre,  superficiel,  adosse  les  fièvres  de 
l’incision  cutanée.  Umdraiu  est  placé  dans. chaque  ouverture  ;  l’un 
plonge  jusque  dans  l’échancrure, ;  l’autre  assure  l’écoulement  à  la 
partie  inférieure  de  l’abcès. 

Pendant  jesitrois  jours  qui  suivirent,  le  pansement  fut  renou¬ 
velé  quotidiennement;  la  gaze  antiseptique  in’était i  mouillée  que 
par  un  liquide  séreux. 

Aujourd’hui,  12  août,  sept  jours  après  l’ouverture,  la  tempéra¬ 
ture  ne  s’est  pas  élevée  au-dessus  de  38 >  degrés.  Les  drains  ont 
été  réduits  de  volume  et  de  longueur;  il  ne  s  écoule  que  quelques 
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goutte^  de  sérosité  purulente,  fournies  par  le  foyer  vertébral.  La 
rcùnion  par  première  intention  a  été  complète,  l’abcès  est  guéri. 

Cette  observation  est  idehtiqiiê, à  l’observation  II;  elle  est 
peut-être  encore  plus  probante, si  l’on  considère  quejesujet 
est jun  homme  de  jçinquaute  et  ,un,  ans.  A  cet  âge,  les  affec¬ 
tions  chirurgicales  ont  un  pronostic  autrement  grave  que 
pendant  la  jeunesse.  La  méthode  antiseptique  rend  certaine¬ 
ment  moins  grande  l’influerice  des  états  généraux  sur  la 
marche  des  plaies. 

Nous  ne  voulons  pas  tirer  de  ces  qùatre  observations  toutes 
lés  conséquences  qu’elles,  comportent.  Nous  nous  bornerons 
a  diré  que  la  méthode  antiseptique  autorise  à  ouvrir  les 
abcès  d’origine  vertébrale  dès  qu’ils  sont  accessibles.,.  L’ou¬ 
verture  doit  être  faite  de  bonne  heure  :  :elle  épargne  au  ma¬ 
lade  les  dangers  dus  à  la  présence  d’un  grand  loyer  puru¬ 
lent;  elle  empêche  la  cachexie  et  hâte  la  réparation  des 
lésions  osseuses. 

Au  point  de  vue  Opératoire,  on  pêut  diviser  ces  collections 
purulentes  en  abcès  complètement  et  imparfaitement  icces- 
sibles.  '  ‘ 

Les  premiers  sont  justifiables  des  ouvertures  multiples  du 
raclage  des  parois  et  des  foyers  osseux,  des  injections  anti¬ 
septiques  à  l’intérieur  de  la  cavité.  C’est  là  la  méthode  d’élec¬ 
tion  à  laquelle  il  faudra  recourir  aussi  souvent  que  possible. 
Volkman;  Bœckel,  M.  Reclus,  etc.,  lui  doivent  de  fort  beaux 
succès. 

Mats  quand  un  abcès  ést  encore  profondément  Caché  dans 
l’abdomen,  qu’une  seule  de  ses  extrémités  peut  être  atteinte, 
les  injections,  le  raclage  ne  peuvent  se  faire  sans  danger. 
Dans  d’autres  cas,  le  malade  ne  peut  être  endormi  et  l’inter¬ 
vention  doit  être  réduite  au  minimum.  Tous  ces  faits  se  ran¬ 
gent  dans  la  catégorie  des  abcès  incomplètement  accessibles. 
Il  faut  agir,  à  leur  égard,  comme  l’avait  enseigné  Lister  ;  une 
seule  incision,  laisser  écouler  le  pus,  ne  rien  injecter  dans  la 
poche,  introduire  un  drain  dans  l’unique  orifice.  C’est  là  une 
opération  de  nécessité,  et  quoiqu’elle  semble  moins  com¬ 
plète,  elle  nous  a  donné  de  fort  beaux  résultats. 

En  terminant,  je  dirai  que  l’abcès  une  fois  guéri,  il  ne  faut 

as  oublier  le  traitement  de  la  lésion  vertébrale  elle-même. 

'immobilité  joue  un  rôle  capital;  dans  ce  but,  nous  appli¬ 
quons  à  tous  nos  malades  guéris  un  de  ces  corsets  en  feutre 
plastique  inventés  par  Locking;  ces  corsets  sont  bien  supé¬ 
rieurs  à  tous  les  appareils  du  même  genre  qui  ont  été  propo¬ 
sés  jusqu’à  ce  jour;  comme  ils  ont  des  applications  multiples, 
je  ne  crois  pas  devoir  insister  autrement;  mais  ce  n’est  que 
partie  remise,  car  ils  mériteraient  d’être  mieux  connus  chez 
nous. 


CORRESPONDANCE 

A  MONSIEUR  LE  DOCTEUR  DREYFUS-BRISAC. 

De  la  médication  éthéréc-oplncée  dans  la  variole. 

Paris,  17  juillet  1882. 

Mon  cher  collègue. 

Je  viens  de  lire  la  note  que  vous  avez  publiée  dans  la 
Gazette  hebdomadaire  sur  l’emploi  de  la  médication  éthérée- 
opiacée  dans  la  variole.  De  même  que  vous,  j’ai  toujours 
considéré  l’opium  et  l’éther  comme  iormant  la  base  essen¬ 
tielle  de;  la.  médication,  le ,,  perchlorpre .  de  fer  et  l’alcool 
commêfilps  auxiliaires-i  r  !  ,  •  •  ; 

.  La,  potion  .étbérée-opiacéè,,  à  laquelle  vous  reprochez  de 
n’êtr.e.pas  toujours  biènsupportée,  nefaitpoint  partie  intégrante 
du  traitement,  et  il  m’en  a  pas  été  question  dans  ma  commu¬ 
nication  à  l’Académie  :,cequi  constitue  la  médication  éthérée- 
opiacéq,,.c’;est  l’administration  de  l’éther  en  injections  sous- 
cutanées,  l'emploi  de.  l’opium  à  haute  dose  à  l’intérieur.  En 
ordonnant:  aux  malades,  à  qui  on  fait  des  injections  d’éther, 
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l’opium  seul  et  non  la  potion  éthérée-opiacée,  on  obtiendra 
des  résultats  aussi  satisfaisants,  et  on  n’aura  pas  à  redouter 
les  accidents  d'intolérance  gastrique,  qui  me  paraissent  être 
le  résultat  de  Décrété  que  l’éther  donne  à  la  potion. 

La  potion  éthérée-opiacée  avait  été  composée  par  M.  Mal¬ 
marie,  interne  en  pharmacie  du  service,  pour,  éviter  les 
injections  d’éther,  dont  nous  avions  reconnu  les  inconvé¬ 
nients,  en  faisant  pénétrer  le  médicament  par  les  voies  diges¬ 
tives;  mais  la  quantité  d’éther  absorbée  par  cette  voie,  est 
tout  à  fait  insuffisante,  et.  rien  ne  peut,  dans  les  cas  graves, 
remplacer  l’injection.  Peut-être  cependant  la  potion  éthérée- 
opiacée  pourrait-elle  être  ordonnée  pour  atténuer;, encore  les 
formes,  légères  de  la  maladie^  qui  ne  paraissent  pàs^igt-r 
les  injections  d’éthçp.  ,  ,  , ,  »  j 

Vous  vous  demandez  lequel,  des  deux  médicaments  e|h- 
ployés,  éther  ou  opium,  agit  d’une  façon  , plus  açtivq  .popr 
amener  les  résultats  heureux  du  traitement;  et  vous  regrettez 
de  n’avoir  pu,  par  respect  pour  l’intérêt  de  vos  malades, 
expérimenter  séparément  l’action  de  l’un  et  de .TauU’è^jè 
puis,  à  cet  égard,  vous  fournir  quelques  renseignements. 

Avant  d’en  arriver  à  la  médication  éthérée-opiacée,  j’avais 
employé  l’éther  et  ,1’opiuip  séparément. 

En  administrant  l’opium  à  haute  dose,  j’avais  surtout  eu 
pour  but  de  combattre  le  délire  fébrile  suivant  la  méthode  si 
efficace  du  professeur  Lasègue,  et  je  n’avais  pas  remarqué  de 
modification  frappante  de  l’éruption.  Quand  je  commençai  à 
administrer  l’éther,  ce  fut  à  titre  de  tonique  et  d’excitant; 
je  l’administrai  d’abord  au  moment  de  la  suppuration,  alors 
que  les  malades  commencent  à  s’intoxiquer;  l’effet  heureux 
obtenu  dans  ces  conditions  fut  incontestable,  mais  tout  à  fait 
insuffisant;  un  bien-être  général  succédait  aux  injections, 
mais  il  était  très  passager,  et  le  dénouement  funeste  était 
tout  au  plus  retardé  de  quelques  heures.  En  voyant  l’insuffi¬ 
sance  du  médicament  tardivement  administré,  l’idée  me  vint 
de  l’employer  dès  le  début  de  l’éruption,  alors  que  le  mal 
n’était,  pour  ainsi  dire,  pas  encore  maître  de  la  place.  Je 
choisis  les  malades  le  plus  gravement  atteints  et  leur  fis  faire 
les  injections  d’éther  dès  les  premiers  jours  de  l’éruption; 
je  comparai  la  marche  de  la  maladie  chez  ces  varioleux  et 
chez  ceux  moins  gravement  atteints  qui  restaient  soumis  aux 
médications  ordinaires  :  chez  les  premiers,  l’état  général  se 
maintint  meilleur,  et  c’est  alors  que  j’observai  ces  soifs  d’in¬ 
jections  d’éther  qu’on  ne  voit  certainement  pas  à  un  degré 
aussi  accusé  chez  les  malades  traités  par  la  médication 
éthérée-opiacée.  Un  certain  nombre  des  sujets  soumis  à  la 
médication  simplement  éthérée  guérirent,  alors  cjue  leurs 
voisins  moins  gravement  atteints  qu’eux  et  traités  par  les 
méthodes  ordinaires  succombaient;  mais  la  suppuration  res¬ 
tait  toujours  abondante;  elle  était  peut-être  un  peu,  fort  peu 
diminuée;  elle  était  surtout  mieux  supportée. 

Les  choses  en  étaient  là  quand  entra  dans  mes  salles  un 
malade  présentant  une  éruption  confluente  légèrement  hé¬ 
morrhagique,  en  proie  à  un  délire  violent  ;  j’ordonnai  l’opiunj 
à  haute  dose  contre  le  délire,  les  injections  d’éther  à  causé 
de  l’abondance  de  l’éruption.  Quatre  ou  cinq  jours  après 
son  entrée,  ce  malade,  dont  la  situation  paraissait  désespérée, 
était  guéri;  le  délire  avait  cessé;  l’éruption  était  desséchée. 
La  pensée  me  vint  que  cette  guérison  si  rapide  et  si  impré¬ 
vue  n’était  peut-être  pas  le  résultat  du  hasard,  mais  l’effet 
de  la  médication  employée,  l’effet  de  l’action  combinée  de 
l’éther  et  de  l’opium;  j’associai,  chez  un  certain  nombre  de 
varioleux  atteints  de  varioles  ■  graves,  l’emploi  de' ces  deux 
médicaments,  et  j’obtins  les  résultats  heureux  que  vous  avez 
pu  constater;  la  médication  éthérée-opiacée  remplaça,  dans 
mon  service,  la  médication  éthérée  simple.  Quant  à  l’asso  t 
ciation  des  deux  médicaments,  je  la  crois  indispensable, 
puisque  je  m’avais  jamais  constaté  aucun  résultat  approchant, 
à  l’époque  où  l’on  employait  isolémentil’opium  ou>l  éthdr.  i 

La  dose  d’opium  administrée,  J5.  centigrammes  chez, des 
femmes,  20  centigrammes  chez  les  hommes,  paraîtra  peut- 


être  excessiye  à  quelques-uns  de  nos  confrères  ;  je  la  crois 
presque  un  minimum.  Assurément  les  effets  d’une  dose  aussi 
élevée  d’extrait  thébaïque  doivent  toujours  être  surveillés 
avec  grand  soin;  mais,  pour  ma  part,  je  n’ai  jamais  observé 
le  moindre  accident  à  la  suite  de  son  administration;  j’ai  pu, 
au  contraire,  constater  qu’une  dose  inférieure  devenait  faci¬ 
lement  insuffisante.  Dans  le  courant  du  mois  d’août  dernier, 
dans  mon  service  de  femmes,  les  effets  de  la  médication  ne 
me  parurent  plus  aussi  marqués  que  d’habitude;  je  cherchai 
dans  un  vice  d’administration  du  traitement  la  cause  de  cette 
insuffisance;  aprèS  six  semaines  seulemènt,  j’appris  que,  par 
suite  d’un  changement  de  surveillante  et  d’un  malentendu, 
les  malades  ne  recevaient  plus  qu’une  demi-dose  d’opium, 
71  centigrammes  et  demi  au  lieu  de  15Y’la  dose  réglementaire 
'ftlt  ’çfîjiiuse,  et  les  résultats  heureux  se  reproduisirent. 

Tels  sont,  mon  cher  collègue,  les  quelques  renseignements 
que;je  puis  vous  fournir  sur  la  nécessité  de  l’association  de 
l’éther  et  de  l’opium,  sur  l’importance  des  doses;  si  vous 
, ç ç pyez  qu’ils  puissent  intéresser  vos  lecteurs,  inutile  de  vous 
dire  qpe  vous  êtes  tout  autorisé  à  les  leur  communiquer.  En 
pareil  cas,  je  serais  heureux  de  vous  voir  insister  sur  la  né- 
cessitéide  pousser  profondément  les  injections  d’éther.  C’est 
le  moyen  d’atténuer  la  douleur,  d’éviter  les  eschares,  quime 
paraissent  être  toujours  le  résultat  d’injections  faites  trop 
superficiellement.  Mon  interne,  M.  Delotte,  avait  adopté  une 
manièiiç  d’agir  que  je  crois  excellente.  Il  faisait  les  injections 
dans  la  cuisse,  à  la  partie  antérieure  ou  à  la  partie  externe, 
en  ayant  soin  d’introduire,  presque  perpendiculairement  au 
membre,  la  totalité  de  l’aiguille  pour  que  l’injection  pénétrât 
profondément  dans  l’intérieur  des  tissus.  Par  ce  procédé,  il 
évitait  les  vaisseaux  et  nerfs  de  la  partie  interne  du  membre  ; 
et  je  ne  crois  pas  avoir  jamais  observé  d’eschare  quand  les 
injections  furent  faites  par  lui.  J’espère  qu’on  me  pardonnera 
d’insister  sur  cette  manœuvre  opératoire;  mais  souvent,  en 
médecine,  un  petit  détail  technique  peut  éviter  de  gros  ennuis 
au  malade  et  au  médecin,  et  je  crois  que  c’est  ici  le  cas. 

Recevez,  etc. 

R.  Du  Castel. 


CONGRÈS  SCIENTIFIQUES 

Association  française  pour  l’avancement  des  sciences 
(Session  de  La  Rochelle,  1882). 

SÉANCE  GÉNÉRALE. 

Le  Congrès  scientifique  de  l’Association  française  pour 
l’avancement  des  sciences,  qui  a  choisi,  pour  tenir  ses  assises 
pour  1882,  la  ville  de  la  Rochelle,  s’est  ouvert  le  jeudi 
•24  août.  Cette  journée  d’ouverture  a  été  consacrée  à  une 
séance  générale,  qui  a  eu  lieu  à  deux  heures  de  l’après-midi 
dans  l’ancienne  salle  de  l’Oratoire.  Trois  éloquents  discours, 
Ique  l’on  pourra  lire  in  extenso  dans  la  Revue  scientifique  du 
26;àoüty!ont  été  successivement  prononcés  par  M.  Janssen, 
de  l'Institut,-  président,  sur  les  méthodes  en  astronomie  phy¬ 
sique ;  par  M.  Emile  Trélat,  qui,  après  avoir  rappelé  les 
pertes  regrettables  que  l’Association  française  a  faites  l’année 
précédente  dans  la  personne  de  plusieurs  de  ses  membres, 
et  aussi  les  distinctions  qui  en  ont  honoré  un  plus  grand 
nombre,  a  jeté  un  coup  d’œil  général  sur  la  géographie  de 
notre ’provin'éë algérienne,  où  s’esl  tenu  le  dernier  Congrès; 
par  M.  Dor,  maire  de  la  Rochelle,  qui  a  souhaité  de  la  façon 
la  plus  aimable  et  la  plus  cordiale  la  bienvenue  aux  membres 
du.Copgrès.,1; . • 

Lq^miijdai  fliunicipalitéi  faisait  un  brillant  accueil  à  ses 
inviiêç  dgns  les  salonside  son  vieil  hôtel  de  ville  récemment 
restauré.  , 

,  .DèsileiJendeinainles  travaux  commencèrent  dans  les  diffé¬ 
rentes  sections. 
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La  composition  du  bureau  pour  la  douzième  section  (scien¬ 
ces  médicales)  est  ainsi  arrêtée: 

Président:  M.'Âza'm. —  Vïcc-présidepts :  MM.  Drouineau, 
père;  Duplouy ;  Hénrot  (Heniji) ;  Leudèt.  —  Secrétaires,: 
MM.  Petit  (L.  H.);  Leclerc;  dé  Musgravç-Clay;  Giraudenu. 

Dès  l’ouverlure'de  .4  séqqce  |HT  le  professeur  À.  Verneuil 
est  acclamé  président  d’honneur. 


Section  des  sciences  médicales.  , 
séance  du  25  AOUT  1882.  i;  *  ■ 

Pesaaire,  injeoteur  et  suspensoir,  —  Ergot  de  seigle  dans  l'arthrite. 
—  Morphinisme.  —  Vomissements  incoercibles  ;  oautêrisfitiOjn  du 
col.  —  Surdi-mutité,  t-  Nÿstagmus  des  mineurs.  —  Gastro-éntérite 
alcoolique.  —  État  Banitaire  delà  ville  de  Rochefôrt.  —  Luxation 
de  l’épaule  avec  fracture  de  côte.  —  Transfusion  du  sang*  —  Scor¬ 
but  chez  un  nourrisson. 

M.  Trécout  met  sous  les  yeux  des  membres,  dè;  la  section 
de  médecine  un  certain  nombre  d’appareils  dont  il  fait  fes- 
sortir  les  avantages.  G’est  d’abord  un  pessaire  à  ■sous-cuisses 
mobiles,  dont  la  pièce  principale  en  ivoire  eSt  inaltérable, 
tandis  que  les  liens  extérieurs  qui  la  fixent  peuvent'  être  res¬ 
serrés  ou  relâchés  à  volonté.  En  second  lieu  c’est  un  injec- 
teur  dit  silencieux,  dont  l’extrémité  terminale  de  la  canule 
est  faite  de  telle  sorte,  que  non  seulement  l’air  ne  peut  re¬ 
fluer  bruyamment  dans  l’appareil,  mais  encore  les  mucosités 
vaginales  ne  peuvent  s’introduire  dans  son  intérieur.  En 
troisième  lieu  vient  un  suspensoir  à  hamac,  dont  le  prin¬ 
cipal  avantage  est  de  laisser  la  verge  entièrement  libre  au- 
dessus  du  filet  en  soie  qui  renferme  les  bourses. 

—  M.  de  Musgrave-Clay,  s’inspirant  de  l’exemple  de 
M.  Duboué  (de  Pau),  a  employé  l’ergot  de  seigle  dans  une 
ostéo-arthrite  du  coude  survenue  spontanément  chez  un 
enfant  lymphatique  âgé  de  six  ans.  Un  phlegmon  périarticu- 
laire  avait  été  primitivement  incisé.  Les  doses  d’ergot  de 
seigle  de  40  centigrammes  dès  les  premiers  jours  ont  été 
rapidement  portées  à  50,  60  et  75  centigrammes,  et  continuées 
pendant  près  de  trois  mois.  Une  sensation  de  froid  aux  pieds 
éprouvée  parle  malade  a  fait  cesser  l’augmentation  progres¬ 
sive  des  doses  du  médicament,  et  à  partir  de  ce  moment  on 
les  a  lentement  diminuées.  Aujourd’hui  l’enfant  est  complè¬ 
tement  rétabli. 

Pour  M.  de  Musgrave-Clay  il  n’est  pas  douteux  que  l’ergot 
de  seigle  administré  d’abord  par  M.  Duboué  (de  Pau),  à  titre 
de  reconstituant,  a  une  action  spéciale  sur  les  affections 
inflammatoires  des  os. 

—  M.  Mauny,  en  1863,  communiquait  à  la  Société  de 
médecine  de  Jonzac  une  observation  de  vomissements 
incoercibles  chez  une  femme  grosse,  guéris  par  la  cautéri¬ 
sation  du  col  utérin.  En  1867,  à  l’Académie  de’ médecine,  il 
présentait  sur  ce  sujet  un  mémoire  qui  mérita  le,  prix  Bar^ 
hier  ;  en  1871,  devant  la  Société  médicale  des: hôpitaux^  il 
apportait  de  nouveaux  fpits  en  faveur  de  cette  méthode  tlié- 
rapeutique.  Depuis  cette  époque  de  nouvelles:  observations  de 
sa  pratique  personnelle  et  de  celle  d’un  certain  no, mbite, de 
confrères  de  sa  région  lui  periineUent  de  réunir  en  un  seul 
faisceau  treize  cas  de  .vomissements  incoercibles  victorieu¬ 
sement  combattus  par  la  cautérisation  soit  actuelle,  soit 
potentielle,  du  col  .ded’utérus;,  Dans  un  de,ces  cas  l’utérus 
n’était  pas  gravide,  il  s’, agissait  d’uné.  vieillie  fille  hystérique 
chez  laquelle  la  cautérisation  arrêta,  des  vomissements  dur 
rant  depuis  plusieurs,  mois.  : 

M.  Landowslcy  craint  que  ces  cautérisations,  h'àmèriènt 
dans  un  grand  nombre  de  câs  l’avortement.  Il  faudra  toujours 
employer  avant  ce  moyen  héroïque  tout  ce  qui  a  été  préconisé 
contre  les  vomissements  incoercibles.  II  rappelle  à  ce  sujet 
les  bons  effets  obtenus  récertitneht  paï*  ;:les'  inhàlati6ns 
d’oxygène.  ■  1 


—  M.  Boucheron  donne  une  nouvelle  théorie  de  la  patho- 
énie  de  surdi-mutité.  Après  avoir  passé  qn  revue  les  divers 
tats  pâthologiqües  auxquels  on  â  voulu  attribuer  la  cause 

de (cette  affection  :  lésions  bulbaires,  exsudais  méningiliques, 
compression  des  nerfs  acoustiques  dans  leur  trajet  intra¬ 
crânien,  etc!,  toutes  lésions  qui,  selon  lui,  sont  trop  graves 
pour  permettre  à  l’individu  de  vivre,  M.  Boucheron  expose  la 
manière  dont  on  peut  Comprendre  la  perte1  de  l’ouïe,  et  par¬ 
tant  la  mutité  chez  les  sujets  en  bas  âge.  Il  y  aurait  d’abord 
une  inflammation  catarrhale  de  là  trompe  d’Eustache,  qui 
agglutinerait  les  parois  de  sa  porlibh  molle  au  point  d’inter¬ 
rompre  toute  communication  de  l’oreille  moyenne  avec  l’ex¬ 
térieur'.  L’air  contenu  dans  la  câisse  se  résorberait,  et  du 
fait  du  vide  ainsi  produit  la  pression  atmosphérique  s’exer¬ 
çant  à  lâ  eurface  de  la  membrane  du  tympan,  la  déprimerait 
et  repousserait  les  osselets  qui  transmettraient  la  pression 
au  liquide  labyrinthique  incompressible.  Dès  lors  les  expan¬ 
sions  terminales  du  nerf  aCOustiquè  anesthésiées  d’abord,  ne 
tarderaient  pas  à  dégénérer,  à  s’atrophier,'  d’où  perte  irré¬ 
médiable  de  l’ouïe.  L’auteur  rapproche  ce  mécanisme  patho¬ 
génique  de  celui  du  glaucome  oculaire  et  propose  de 
dénommer  l’affection  otopiesis.  Commé  confirmation  anatomo¬ 
pathologique  de  la  théorie  qu’il  émet,  M.  Boucheron  rapporte 
que  dans  quelques  autopsies  de  sujets  atteints  de  surdi-mu¬ 
tité,'  qu’il  a  eu  occasion  de  faire,  il  a  trouvé  la  caisse  absolu¬ 
ment  vide  d’air;  de.  plus  l’Oreille  d’un  jeune  chien  sourd, 
examinée  par  M.  Ranvier,  présentait  au  microscope  des  alté¬ 
rations  très  nettes  des  extrémités  terminales  du  nerf  acous¬ 
tique. 

—  M.  Landowsky  rappelle  les  origines  encore  récentes  de 
la  morphiomanie,  qui,  ne  remontant  pas  à  plus  de  quinze  à 
vingt  ans,  a  frappé  un  si  grand  nombre  d’individus,  qu’ac- 
tuellement  à  Berlin  il  y  a  deux  hôpitaux  consacrés  au  traite¬ 
ment  du  morphinisme.  En  dehors  de  troubles  cérébraux 
passagers  et  de  plusieurs  autres  phénomènes  que  l’on  connaît 
bien,  les  morphiomanes  sont  sujets  à  des  congestions  viscé¬ 
rales  veineuses  qui  à  la  longue  amènent  .des  lésions  perma¬ 
nentes.  Ces  lésions  siègent  surtout  dans  les  reins,  elles  se 
traduisent  par  l’albuminurie,  la  glycosurie. 

La  cessation  des  injections  sous-cutauées  de  morphine 
chez  les  sujets  atteints  de  morphinisme,  doit  être  lente  et 
graduelle.  La  suppression  brusque  de  la  morphine,  comme 
le  conseille  Livingstein,  déterminerait  des  accidents  de 
collapsus  redoutables. 

M.  Landowsky  fait  remarquer,  qu’à  côté  du  traitement 
curatif  de  cette  triste  affection,  il  y  a  un  traitement  prophy¬ 
lactique,  pour  lequel  le  médecin  peut  beaucoup,  c’est  l’em¬ 
ploi  aussi  restreint  que  possible  de  cet  agent  que  l’on  met 
trop  souvent  entre  les  mains  de  garde-malades  inexpérimentés 
ou  des  malades  eux-mêmes. 

M.  Verneuil  fait  ressortir  combien  cette  question  du  mor¬ 
phinisme  intéresse  les  chirurgiens.  Que  de  malades  ne 
viennent  consulter  un  chirurgien  qu’après  avoir  employé 
contre  leur  affection  les  ressources  de  la  thérapeutique  mé¬ 
dicale,  et  parmi  elles  les  injections  hypodermiques  de  mor¬ 
phine  dont  ils  ont  bientôt  fait  abus!  Chez  eux  est  dès  lors 
constitué  un  état  qui,  au  moment  même  de  l’opération,  peut 
compromettre  leur  existence  à  cause  de  leur  intolérance  poul¬ 
ie  chloroforme,  ètiqui  plus  tard  les  expose  à  des  érysipèles, 
à*  des  phlegmons  diffus  mortels,  non,  plus  parce  qu'ils  sont 
sous  l’influencé  ide  la  morphine,  mais  parce  qu’ils  sont  deve¬ 
nus  des  1  dyscrasiques  (glycosuriques,  albuminuriques).  A 
l’appui  de  cette  opinion  lil.  Verneuil  cite  'l'exemple  d’un 
malade  de  là;  ville  qu’il  ne  savait  pas1  àdonné1  à  l’usage  immo¬ 
déré  de  la  morphine,  chez  lequel  il  réséqua  pour1  une :  né¬ 
vralgie  quelques;  centimètres  du  nerf  radial.  Ce  malade  eut 
un  phlegiùon  bronzé  qui  remporta  très  rapidement; 

;  M:  Ràchàrd'i lit  , qu’à  la  ‘spitë’  'de  très  'nombreuses  piqûres, 
il  survient*  dè' petits  abcès  lymphatiques  multiples  de  l’engor- 
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gement  ganglionnaire  ;  cela  s’observe  surtout  à  la  cuisse  et 
dans  l’aine  chez  les  femmes. 

Relativement  aux  doses  vraiment  colossales  auxquelles  peu¬ 
vent  s’habituer  les  morphiomanes,  M.  Rochard  cite  l’exemple 
d’une  dame  qui  s'injecte  jusqu’à  3  grammes  de  chlorhydrate 
de  morphine  par  jour. 

Enfin,  M.  Rochard  fait  remarquer  combien  sont  différents 
les  effets  de  la  morphine  administrée  par  les  voies  digestives 
ou  par  la  voie  hypodermique.  Jamais  de  constipation,  pas  de 
perte  d’appétit,  intégrité  absolue  du  tube  digestif  chez  les 
gens  chez  lesquels  on  injecte  sous  la  peau  des  doses  même 
considérables  de  morphine,  tandis  qu’une  assez  faible  quan¬ 
tité  d’opium  pris  par  l’estomac  provoque  tous  ces  accidents; 

M.  Landowslcy  a  observé,  chez  plusieurs  femmes  shnjec- 
tant  de  la  morphine  à  outrance,  des  petites  bourses  mu¬ 
queuses  sur  les  faces  latérales  de  la  première  phalange  des 
doigts  index  et  médius,  qui  sont  dues  à  la  façon  dont  ces 
morphiomanes  pratiquentrapidementdès  qu’elles  sont  seules 
et  d'une  seule  main  leùr  injection.  L’existence  de  ces  bourSes 
muqueuses  pourrait  dans*  les  cas  embarrassants  mettre  sur 
la  voie  du  diagnostic  morphinisme. 

—  M.  Dransart,  pour  éclairer  la  pathogénie  du  nystagmus 
des  mineurs,  a  examiné  99  malades  atteints  de  cette  affection. 
De  cette  enquête  il  résulte  pour  lui  qu’aucune  des  explica¬ 
tions  invoquées  jusqu’ici  n’est  admissible,  et  qu’on  doit 
rejeter  la  théorie  nerveuse  d’Oglesley,  la  théorie  amétropique 
de  Romié,  la  théorie  du  travail  dans  l’obscurité,  de  Nieden  ; 
la  théorie  de  l’anémie,  d’autres  auteurs,  etc.  C’est  le  travail 
dans  une  galerie  basse,  forçant  l’ouvrier  à  élever  continuel¬ 
lement  les  yeux,  qui  rend  compte  du  tremblement  oscilla¬ 
toire  des  globes  oculaires,  qui  dans  la  plus  grande  majorité 
des  cas  est  vertical. 

—  M.  Leudet  (de  Rouen)  a  étudié  les  formes  de  la  gastro- 
entérite  alcoolique  dans  les  différentes  classes  de  la  société. 
Chez  les  gens  aisés  abusant  des  alcools  :  négociants,  mar¬ 
chands  de  vins  en  gros,  c’est  la  forme  chronique  do  l’inflam¬ 
mation  gastro-intestinale  que  l’on  observe,  caractérisée  par 
les  voniituritions  du  matin,  l’absence  de  selles  moulées,  la 
répétition  très  fréquente  des  garde-robes  liquides,  etc.; 
dans  la  classe  ouvrière,  c’est  au  contraire  la  forme  aiguë  de 
la  gastro-entérite  qui  domine.  De  plus,  chez  les  gens  aisés, 
presque  toujours  il  survient  à  la  longue  des  altérations  viscé¬ 
rales  du  foie,  des  reins,  du  système  circulatoire,  qui  se  tra¬ 
duisent  par  de  l’ictère  passager,  de  l’albuminurie,  de  la 
glycosurie  et  surtout  des  hémorrhagies  :  épistaxis,  entéror- 
rhagie,  etc.  Rien  de  tout  cela  chez  les  gens  pauvres.  La 
raison  de  celle  différence  dans  les  lésions  et  les  symptômes 
de  l’alcoolisme  des  riches  et  des  pauvres  doit  être  recherchée 
non  pas  dans  la  qualité  des  alcools,  mais  dans  leur  quantité 
et  surtout  dans  leur  mode  d’ingestion  :  les  gens  aisés  (mar¬ 
chands  de  vins,  négociants)  absorbent  une  grande  quantité 
de  liqueurs  alcooliques  d’une  façon  journalière;  les  gens  du 
peuple,  au  contraire,  n’absorbent  que  de  temps  à  autre  Une 
quantité  quelquefois  grande,  il  est  vrai,  d’alcools. 

—  M.  Bourrut  présente  des  considérations  très  intéres¬ 
santes  sur  l’état  sanitaire  de  la  ville  de  Roeheforl.  De  nom¬ 
breux  documents  lentement  amassés  par  M.  Maher,  il  ressort 
que  celte  ville,  autrefois  considérée  ajuste  titre  comme  très 
insalubre,  est  aujourd’hui  une  de  celles  où  la  mortalité  est 
des  plus  faibles.  M.  Bourrut  donne  un  grand  nombre  de 
chiffres  destinés  à  montrer  la  fréquence,  et  la  mortalité  des 
diverses  maladies  :  il  insiste  particulièrement, sur  ce  fait  que 
tandis  que  le  paludisme  est  très  commup,  i’alfection  typhoïde 
est  très  rare. 

—  M.  Verneuil  communique,  au  nom  de  M.  Ramonat, 
une  observation  de  luxation  de  l’épaule  compliquée  de  frac¬ 
ture  de  côte,  variété  intercostale.  Il  s’agit  d’un  homme 
adulte  qui  fit  une  chute  dans  un  escalier,  et  ressentit  une 


vive  douleur  dans  l’épaule  en  même  temps  qu’il  éprouva  une 
gêne  très  grande  des  mouvements  du  bras.  Venu  au  bureau 
central,  cet  homme  fut  considéré  comme  atteint  d’une  luxa¬ 
tion  intra-coracoïdienne,  la  réduction  fut  assez  facilement 
faite  et  le  malade  retourna  chez  lui,  Le  lendemain,  de  très 
grfihdës  douleurs  et  de  la  gêne  respiratoire  l’obligèrent  à 
entrer  dans  le  service  de  M.  Dumontpallier  à  la  Pitié.  On 
constate  l’existence  de  râles  crépitants  dans  le  poumon  du 
côté  malade  et  une  très  vive  douleur,  limitée  au  niveau  de 
la  deuxième  côte  où  existe  une  saillie  dure,  osseuse.  Le 
malade  est  transféré  dans  le  service  de  Verneuil;  il  présente 
des  ;  symptômes  nets  de  congestion  pulmonaire  et  peut-être 
de  pneumonie  traumatique.  La  guérison  est  rapide,  mais  il 
persiste  une,  déformation  ne  laissant  pas  de  doute  sur  l’exis¬ 
tence  d’une  fractqre  de  côte. 

Ce  qu’il  serait  intéressant  de  savoir,  c’est  le  mécanisme  de 
cette  fracture  compliquant  la.  luxation  scapulo-humérale. 
L’humérus  luxé  a-t-i1  atteint  la  poitrine  perpendiculaire¬ 
ment,  le. membre  supérieur  étant  écarté  du  tronc  et  la  paume 
de  la  main  ayant  porté  sur  le  sol,  ou  bien  la  tête  humérale 
a-t-elle  été  repoussée  vers  le  thorax  dans  une  chute  sur  le 
moignon  de  l’épaule?  Aucune  ecchymose,  aucune  trace  de 
violence  à  la  paume  ou  sur  l’épaule  ne  permet  de  résoudre 
la  question.  Ce  qu’il  faut  seulement  retenir  de  ce  fait,  c’est 
que  la  fracture  de  côte  n’a  aucune  gravité,  mais  qu’il  faut 
faire  la  réduction  le  plus  tôt  possible. 

' —  M.  Rousselle  (de  Genève)  présente  son  appareil  à 
transfusion  directe  du  sang  vivant,  qui  permet  d’injecter  le 
sang  d’un  individu  sain  à  un  individu  malade,  sans  le  mettre 
en  contact  avec  l’air.  Il  expose  les  avantages  de  cette  méthode 
et  montre  le  manuel  opératoire  de  la  transfusion  avec  son 
appareil. 

Une  discussion  très  intéressante  s’engage  à  ce  sujet  entre 
MM.  Henrot  et  Verneuil,  sur  l’utilité  de  la  transfusion  du 
sang.  M.  Verneuil  dit  que  la  transfusion  est  une  opération 
trop  souvent  très  difficile,  très  dangereuse  et  presque  tou¬ 
jours  inutile.  Avant  de  s’occuper  du  procédé  opératoire  et 
de  l’instrumentation,  il  convient  de  s’occuper  de  sa  physio¬ 
logie  pathologique,  de  ses  indications  et  de  ses  contre-indi¬ 
cations.  La  transfusion  n’a  pas  toujours  été  suivie  de  mort, 
dans  certains  cas  même  il  semble  qu’elle  a  sauvé  le  malade, 
mais  ces  résultats  heureux  se  sont  toujours  présentés  lors¬ 
qu’on  a  injecté  une  très  petite  quantité  de  sang.  Ce  n’est  pas 
par  ses  globules,  par  les  éléments  de  nutrition  qu’il  fournit 
aux  tissus  que  le  sang  injecté  agit,  c’est  en  vertu  d’une  réac¬ 
tion  générale  dynamique  qu’il  provoque  par  son  contact  avec 
l’endothélium  du  système  vasculaire.  L’éther  injecté  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  provoque  la  même  réaction  ré¬ 
veillant  les  forces  organiques  épuisées. 

M.  Henrot  répond  qu’en  admettant  les  idées  de  M.  Ver¬ 
neuil,  rien  ne  lui  semble  plus  rationnel  que  de  se  servir  du 
sang  mis  en  rapport  avec  la  tunique  interne  des  vaisseaux 
pqqr  amener  cette  excitation  salutaire  de  l’organisme. 

M.  Verneuil,  en  présence  de  la  difficulté  de  l’opération  de 
la  transfusion,  de  la  défectuosité  des  appareils,  préfère  les 
injections  d’éther,  d’autant  plus  que  pour  lui  il  n’existe  pas 
dans  la  science  une  observation  prouvant  que  la  transfusion 
a  réussi  là  où  tous  autres  moyens  ont  échoué. 

—  M.  Verger  a  eu  l’occasion  d’observer  un  cas  de  scorbut 
chez  un  nourrisson  de  sept  mois,  placé  dans  les  conditions 
hygiéniques  les  plus  défavorables, 

( A  suivre.) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  21  AOUT  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUSSINGAULT. 

Sutt  LES  EFFETS  VASO-MOTEURS  PRODUITS  PAU  L’EXCITATION 
DU  SEGMENT  PÉRIPHÉRIQUE  DUNERF  LINGUAL.  Note  lie  M.  Vul- 
pian.  —  On  sait  que  l’excitation  faradique  du  segment  péri¬ 
phérique  du  nerf  lingual,  que  l’on  vient  de  couper  sur  un 
mammifère,  détermine  une  dilatation  cohsidérable'  de  tous 
les  vaisseaux  de  la  moitié  correspondante  de  la  langue  dans 
toute  la  région  où  se  terminent  les  ramifications  de  ce  nerf. 
Les  phénomènes  dont  il  s’agit  se  manifestent  encore,  après 
la  ligature  de  l’artère  linguale,  du  côté  où  Ton  faradise  le 
segment  périphérique  du  nerf  coupé.  On  les  observe  aussi, 
presque  au  même  degré,  après  qu’on  a  lié  non  seulement 
l’artère  linguale,  mais  encore  les  artères  carotides  interne' et 
externe  du  même  côté,  à  plus  de  1  centimètre  au-dessus  de 
la  bifurcation  du  tronc  carotidien  primitif;  et  ce  tronc  lub- 
méme,  au  milieu  du  cou.  La  ligature  de  la  carotide  primitive 
et  celle  de  l’artère  vertébrale,  avant  son  entrée  dans  le  canal 
des  artères  cervicales,  no  les  empêchent  pas  de  Se  montrer, 
même  lorsqu’on  lie  aussi  la  carotide  interne  et  la  carotide 
externe,  à  une  certaine  distance  de  la  bifurcation  de  la  caro¬ 
tide  primitive.  On  constate  encore  ces  effets  de  l’excitation 
faradique  du  nerf  lingual,  et  ils  sont  tout  aussi  accusés,  après 
la  section  du  tronc  nerveux  vago-sympathique  et  après  l’exci¬ 
sion  du  ganglion  cervical  supérieur  du  même  côté. 

Quand  la  circulation  s’arrête  définitivement  (farado-punc- 
ture  des  ventricules  du  cœur  au  travers  de  la  paroi  thora¬ 
cique")  chez  un  animal  sur  lequel  on  vient  d’exciter  le  segment 
périphérique  d’un  des  nerfs  linguaux,  on  voit  que  la  moitié 
opposée  de  la  langue  devient  pâle,  que  ses  vaisseaux  se  res¬ 
serrent,  avant  que  ces  mêmes  phénomènes  se  manifestent 
dans  la  moitié  de  la  langue,  du  côté  où  le  nerf  a  été  faradisé. 

En  même  temps  que  tous  les  vaisseaux  de  la  région  inner¬ 
vée  par  le  nerf  lingual  coupé  et  faradisé  se  dilatent,  ceux  de 
la  même  région  de  la  moitié  opposée  de  la  langue  se  resser¬ 
rent.  Celte  particularité  n’avait  pas  frappé  l’auteur  lors  de 
ses  premières  expériences.  Le  contraste  entre  les  deux  moi¬ 
tiés  de  la  langue,  lorsqu’on  vient  de  cesser  la  faradisation  du 
segment  périphérique  de  l’un  des  nerfs  linguaux,  lui  avait 
alors  paru  suffisamment  expliqué  par  la  congestion  intense, 
déterminée  ainsi  dans  la  moitié  de  la  langue  qui  correspond 
au  nerf  excité.  Il  s’est  assuré  plus  récemment  que  la  moitié 
opposée  de  la  langue  devient  plus  pâle  qu’avant  l’excitation 
faradique,  et  que  les  veines  de  la  face  inférieure  de  cette 
partie  de  l’organe  subissent  un  certain  dëgré  de  resserre¬ 
ment. 

Ce  resserrement  vasculaire  et  cette  pâleur  de  la  membrane 
muqueuse  linguale  ne  sont  pas  dus  uniquement'  à  une  déri¬ 
vation  du  sang  de  celte  moitié  de  la  langue  au  profit  de  l’autre 
moitié  de  l’organe  :  il  y  a  certainement  une  action  nerveuse 
vaso-conslrictive  qui  s’exerce  sur  les  artérioles  du  côté  qui 
pâlit.  S’il  s’agissait  d’un  simple  phénomène  de  dérivation,  le 
diamètre  des  vaisseaux  pourrait  bien  diminuer,  mais  le  sang 
qu’ils  contiennent  ne  changerait  pas  de  couleur.  Or,  ce  chan¬ 
gement  de  coloration  a  été  incontestable  dans  plusieurs  expé¬ 
riences.  Une  autre  remarque  prouve  bien  aussi  que  les  mo¬ 
difications  circulatoires  observées  dans  la  moitié  gauche  de 
la  langue,  lorsqu’on  électrise  le  segment  périphérique  du 
nerf  lingual  droit,  ne  sont  pas  seulement  la  conséquence  de 
l’augmentation  d’afllux  du  sang  dans  la  moitié  droite  de 
l’organe  :  c’est  que  ces  modifications  (pâleur  de  la  membrane 
muqueuse,  teinte  plus  sombre  du  sang  contenu  dans  les 
veines)  sont  loin  d’avoir  la  même  durée  que  celles  qui  ont 
lieu  dans  l’autre  côté  de  la  langue  (congestion  vive  et  géné¬ 
rale  de  la  membrane  muqueuse,  teinte  vermeille  du  sang  des 
veines,  etc.). 


En  somme,  il  s’agitlà d’une  action  vaso-constriclive  réflexe. 
Le  nerf  lingual  paraît  donc  posséder  un  certain  degré  de 
sensibilité  récurrente,  qui  se  manifeste  surtout  quand  ou 
excite  le  segment  périphérique  de  ce  nerf  coupé,  par  le  res¬ 
serrement  des  vaisseaux  de  la  ipoitié  opposée  de  la  langue. 


Académie  de  médecine. 

SÉÀNCE  DU  29  AOUT  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LARREY. 

M.  le  préfet,  de  la  Somme  ndrosso  A:  l’ Académie  U  Compte  rendu  des  travaux 
des  Conseils  d'hyijilne  et  de  salubrité  du  département  de  la  Somme  pendant 
Vannée  1881. 

M.  Hervie ux,  faisant  fonction  do  Secrétaire  perpétuel,  dépose  :  1°  au  nom  de 
M.  le  docteur  llenrot  (do  Reims),  un  travail  intitulé  :  Situation  de  l'hyyiêne  et 
de  l'assistance  publique  à  Reims;  *  au  nom  de  M.  le  docteur  Mignot  (do  Cliau- 
t'ciïc),  deux  brochures1  intitulées  :  Accidents,  considérations  sur" leurs  causes, 
leurs  effets  elles  moyens  de  les  éviter,  et  Traité  élémentaire  d'Iiytjiine  en  six 
letims, 

il.  Polaillon  dépose  une  lettre  do  candidature  de  M.  Sitypstrini  (dp  Sipspri), 
au  titre  de  membre  correspondant  étranger,  accompagné  lie  trois  travaux  en 

Sur  les  améliorations  a  établir  dans  les  hôpitaux 
d’enfants.  —  Après  avoir  signalé  à  l’Académie,  dans  une 
note  récente,  l’urgence  des  réformes  indispensables  à  inlro- 
duire  au  Dépôt  des  Enfants  assistés,  M.  Marjolin  a  cru 
devoir  compléter  ce  travail  par  l’exposé  des  améliorations  à 
adopter  dans  1rs  hôpitaux  d’enfants  pour  diminuer  les 
chances  de  mortalité  et  permettre  à  un  plus  grand  nombre 
de  malades  de  bénéficier  des  avantages  offerts  par  l’Assis¬ 
tance  publique.  Comme  toute  innovation,  l’organisation  des 
premiers  hôpitaux  a  été  forcément  défectueuse  et  incomplète. 
Aujourd’hui,  l’expérience  acquise  pendant  de  longues 
années  est  là  pour  nous  éclairer  sur  les  améliorations  à 
introduire.  Des  discussions  se  sont  produites  à  l’Académie 
de  médecine  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  sur  les  questions  rela¬ 
tives  à  l’hygiène  des  hôpitaux,  et  plus  récemment  (1875)  à  la 
Société  de  chirurgie,  sur  les  réformes  et  les  améliorations  à 
introduire  spécialement  dans  les  services  d’enfants.  M.  Mar¬ 
jolin,  chargé  de  faire  un  rapport  au  nom  d’une  commission 
dont  il  faisait  partie  avec  MM.  Giraldès  et  Marc  Sée,  formula 
des  conclusions  qui  furent  adoptées  presque  à  l’unanimité  ; 
et  cependant  l’Assistance  publique  n’a  tenu  aucun  compte 
des  vœux  formulés  en  celte  occasion.  C’est  pourquoi  M.  Mar¬ 
jolin  a  cru  devoir  revenir  sur  ces  mêmes  questions  et  les 
soumettre  au  jugement  de  l’Académie. 

Les  améliorations  réclamées  portent  principalement  sur  la 
nécessité  d’augmenter  le  nombre  des  lits  d’enfants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  et  de  la  campagne,  d’abaisser  l’âge  d’ad¬ 
mission,  sur  les  inconvénients  de  la  division  des  maladies  en 
aiguës  et  en  chroniques,  sur  l’urgence  d’un  isolement  réel 
pour  les  enfants  atteints  d’affections  contagieuses,  sur  les  pré¬ 
cautions  à  prendre  au  moment  de  leur  convalescence,  sur  la 
nécessité  de  créer  des  services  spéciaux  pour  les  jeunes  épi¬ 
leptiques  et  les  teigneux,  enfin  sur  l’organisation  du  traite¬ 
ment  externe  ou  à  domicile.  Tout  le  monde  comprendra  que, 
pour  une  population  de  2239  000  habitants,  les  963  lits  des 
deux  hôpitaux  de  Paris  et  les  900  lits  de  üerck,  de  Forges  et 
de  la  Roche-Guyon  ne  sauraient  suffire  à  recevoir  tous  les 
enfants  malades  ou  blessés  qui  ne  peuvent  être  convenable¬ 
ment  soignés  dans  leur  famille.  Cette  insuffisance  des  lits, 
qui  est  en  ôulre  un  obstacle  à  la  mise  en  pratique  d’une 
excellente  mesuré  prophylactique,  l’évacuation  régulière  des 
salles,  devient  çncore  plus  notoire,  une  fois  qu’est  reconnue  la 
nécessité  d’abaisser  l’âge  d’admission  des  enfants.  Or,  avec  le 
règlement  actuel  qui  ne  permet  pas  d’admettre  des  enfants  au- 
dessous  de  deux  ans,  ou  s’expose  à  voir  se  produire  des  faits 
comme  ceux  que  M.  Marjolin  a  cités  à  la  tribune  de  l’Académie 
daiis  la  séance  du  2  mai.  Il  s’agissait  de  deux  enfants  affectés 
de  lésions  téaumîitiques  des  plus  graves  et  dont  l’admission 
à  l’hôpital  fut  retardée  parce  qu’ils  étaient  âgés  de  moins  de 
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deux  ans.  Dans  respacq.de  vingt  et  un  jours,  M.  Marjoliu  a 
pu  relever  à  sa  consultation  42  cas  d’affections  chirurgicales 
réclamant  des  soins  réguliers,  chez  des  enfants  au-dçssous 
de  deux  ans.  Une  autre  modification  du  règlement,  relative  à 
la  division  des  maladies  en  aiguës  et  chroniques,  évi¬ 
tera  d,e,  reléguer  dans  la  çatégorie^es  cltrppiques,  des  petits 
malades, qui  ont  besoin,  de  rintgrvention  immédiate. du  chi¬ 
rurgien  .  Beaucoup  d’affections .  osseusq§,  Ali  elles  avaient  été 
traitées  au  début,  n’eussent  pas  entraîné  une  de  ces  grandes 
mutilation^';  qu’on  pratique  rarement  en' villfi'.  De ,  jxiôirte,  si 
les  jeunes, ébileptiquès  étaient  soignés’  dès  le  commencement 
de,  leur, roaladie.,;au ‘.lieu  d’étre  réduits  à!  attendre  pendent 
des  années  leur  admission  à  Bicêtre  ou  à  la  Salpêtrière,,, ils 
auraient  quelques  chances  de  guérjr  et  beaucoup  d’échapper 
à  l’idiotie;  on  épargneraitraussi  à  leurs  familles  le  triste  spec¬ 
tacle  de  ces  convulsions  qui  exigent  l’isolement  et  des  soins 
spéciaux.  Enfin  il  est  une  autre  maladie  digne  de  la  comr 
misérâtion  et  là  soîricitudè:,des  rrié'dçcins,  c’est  la  tëigiŸè,  qi!ii 
est  encore  aujourd’hui "très  l-èpanduë,  malgré  toutes  les 
mesures  prises  pour  entraver  la  contagion,  Il  est  avéré, que 
les  malades  admis  au  traitement  externe  dans  les  hôpitaux 
spéciaux  ne  vieqnènt  à  la  consultation  que  d’une  façon,  très 
irrégulière»  .Mais,  -d!îivttre  part,  donner  plus  d’exteusion,  au 
traitement  interne  entraînerait  pour  l’administration  une 
dépense  excessive,  et  il  est  démontré  que  les  teigneux  soignés 
dans, leurs  familles  ou  admis,  au  traitement  externe  guéris- 
sent1  plus  vite,  d’une, façon  générale,  que  ceux,  qui' séjournent 
à  l’hôpital.  ■;  .  ;  ,  i. , 

Dans  sa  dernière  communication  à  l’Academie  de  méi}e-n 
cine,  M.  .Marjolin  avait  suffisamment  .insisté, , sur,  la,nécessité 
de  l’isolement!  des  maladies  contagieuses,  pour  n’avoir  plus 
à  s’étendre  sur  celte  question.  U  s’est  borné  à  rappeler  que 
dans  le  cours  d’une  année,  en  1881,  dans  un  seul  des  trois 
services  de  maladies  aiguës  on  a  eu  à  déplorer  30  décès  sur 

52  cas  de  rougeole  contractée  à  l'hôpital.  . . 

Quant  à  la  question  du  traitement  à  domicile,  elle  est  des 
plus  complexes.  Pour  que  le  traitement  à  domicile  soit  véri¬ 
tablement  utile,  il  est  nécessaire  d’assainir  le  logement  de 
l’ouvrier  et  d’assurer  la  régularité  parfaite  des  visites  du 
médecin,  de  ne  l’étendre  qu’aux  maladies  non  contagieuses 
et  aux  familles  qui  ne  sont  pas  dans  une  misère  telle  que 
l’enfant  manque  de  tout  ;  il  est  nécessaire  aussi  que  ]e  trai¬ 
tement  proprement  dit  soit  complété  par  l’envoi  des  malades 
à  la  campagne  pendant  le  temps  de  leur  convalescence. 

M.  Marjolin  soumet  les  améliorations  et  lçs  réformes 
proposées  à'I’àppfoliation  de  l’Académie  sous  forme,  dè  .con¬ 
clusions. 

M.  Roger  reproche  à  M.  Marjdlin  d’avoir  oublié  les  idiots. 
Il  y  aurait,  plus  encore  que  pôur  lés1  tuberculeux,  intérêt  à 
en  débarrasser  les  familles  pauvres  popr  lesquelles  ils  sont 
un  vérilable  fléau. 

M.  Marjolin  est  tout  prêt  à  étendre  aux  idiots  les>  amélio¬ 
rations  qu’il  réclame  pour  les  épileptiques. 

M.  le  Président,  vu  l’importance  des  questions  soulevées 
et  pour  permettre  la  discussion,  propose  de  voter  séparé¬ 
ment  sur  chacune  des  conclusions  de  itL  Marjolin.  (Adopté-) 
Première  conclusion.  —  Abaisser  l’âgé  d’admission  dans 
les  hôpitaux  d’enfâpts.  (Adopté.)  "  i  ! 

Deuxième  conclusion.  —  Augmenter  le  nombre  des  lits; 
consacrés  aux  enfants  malades  parla  création,  dans  Paris,  de 
deux  nouveaux  hôpitaux. 

M.  Fauvel  demande  quelle,  sera  la  contenance  de  ces  hôpi¬ 
taux.  —  M.  Marjolin  estime  à  deux  cents  le  nombre  des  lits 
qu’il  serait  urgent  de  créer.  ’■ 

M.  Fauvel  croit  qu’il  y  aurait  lieu  de  disséminer  , les  lits  à 
créer,  au  lieu  de  les  agglomérer  dans  deuxhôpilaux  uniques. 
—  M.  Marjolin  dit  que  l’essentiel  est  de  doter  des  quartiers 
qui  en  sont  privés  d’hôpitaux  d’enfants  ;  car,  ce  qui  détourne 


le  plus  les  parents  pauvres  d’amener  leurs  enfants  à  l’hôpital, 
c’est  la, distance  à  franchir  et  la  perle  de  temps  qui  en  résulte. 

M.  Roger  trouve  qu’il  serait  préférable  de  ne  demander 
qu’un  hôpital  pour  Paris  et  trois  pour  la  campagne. 

M.  [Fquvél  propose  de  réservprles 'questions  dè  détail,  et  de 
se  boi-nér  g  demander  une  augmentation  du  nombre  des  lits 
dans  une  proportion  déterminée. 

La  deuxième  conclusion  ainsi  modifiée  :  Augmenter  le 
nombre  des  lits  consacrés  aux  enfants  malades  par  la  créa¬ 
tion,  dans  Paris,  de  nouveaux  hôpitaux,  est  adoptée. 

Troisième  conclusion.  —  Séparer  rjgouréùsemenl,  dans 
des  services  distincts,  les  enfants  atteints  de  maladies  conta¬ 
gieuses.  (4i dopté.ji  v  ■  : 

,  Quatrième  conclusion. — Créer  hors  Paris  un  ou!  plusieurs 
hôpitaux  plus  spécialement  affectés, aux  enfants  dont  la  santé 
ou  les  maladies  exigent  un  traitement  et.  des  soins  prolongés. 
(JjdopU.)  ,  .  i,‘,  _  ..j  M|  . 

Cinquième  conclusion,  —  Supprimer  la  distinction  des 
nça)gdie^. en  aiguës, et  chroniques,  et  conserver  pour  les  hôpi— 
la.ux  d'enfants  le  ,  phissemenl,  adopté  dans  les  services 
dj  adultes,;  affections  médicales  ou  chirurgicales. 

M  H.  Roger  ignore  les  avantages’ qui  peuvent  résulter 
pour  la  chirurgie  d’une  suppression  impossible  à  adopter  dans 
les  services  de.  médecine;  car  on  exposerait  à  contracter  une 
maladie  dangereuse,  la  scarlatine^  la  variole,  la  rougeole,  des 
enfants  qui  entrent  à  l’hôpital  pour  une  gourme,  un  lichen 
ou  toute  autre  affection  Chronique  sans  gravité.  —  M.  Mar¬ 
jolin  veut,  en  introduisant  le  classement  nouveau,  empêcher 
que  le  directeur  d’un  hôpital  vienne,  par  exemple,  s’oppo¬ 
ser  à.  l’entrée  dans  pu  service  de  chirurgie  d’un  enfant  affecté 
d’une  coxalgie,  sous’  prétexte  que  le  bulletin  d’admission 
porte  la  mention  d’affection  scrofuleuse.  —  M.  H.  Roger  de¬ 
mande  qu’on  laisse  rhaquedief  de  service  maître  des  admis¬ 
sions  dans  ses  salles. 

La  cinquième  conclusion  est  ainsi  modifiée  :  Admettre  pour 
les  services  d’enfants  le  même  classement  que  dans  les  hôpi¬ 
taux  d’adultes,  affections  médicales  et  chirurgicales.  (Adopté.) 

Sixième  conclusion.  —  Création  d’un  service  spécial  poul¬ 
ies  jeunes  épileptiques,  en  dehors  des  services  de  Bicêtre  et 
de  la  Salpétrière.  (Adopté.) 

Septième  conclusion. — Conservation  des  services  internes 
des  teigneux,  avec  adoption  de  mesures  assurant  le  fonction¬ 
nement  régulier  du  traitement  externe.  (Adopté.) 

Huitième  conclusion.  —  Conserver  et  améliorer  le  traite¬ 
ment  à  domicile,  lorsque  les  conditions  de  salubrité  du 
logement  et  la  situation  de  la  famille  le  permettent  et  que  les 
maladies  ne  sont  pas  contagieuses.  (Adopté.) 

M.  le  Président  propose  d’adresser  à  M.  le  ministre  de 
l’intérieur  les  conclusions  du  travail  de  M.  Marjolin  telles 
qu’elles  ont  été  votées  par  l’Académie,  en  le  priant  de  les 
examiner  et  de  leur  dônnei-  éuitfe. 

Celte  proposition,  appuyée'  par  M!  Bouley,  est  adoptée  à 
l’utiànimité. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  dix. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Btu  carcinome  du  sein  et  do  l'influcncc  de  l’opération 
sur  lu  duree  de  la  rie,  par  le  docteur  GllOSS. 

L’auteur  a  réuni  un  certain  nombre  de  documents  statis¬ 
tiques  et  d’observations  personnelles.  Il  croit  pouvoir  con¬ 
clure  que  la  vie  est  souvent  prolongée  par  l’opération  et  que 
dans  un  cas  sur  quinze  on  n’observe  pas  de  récidive.  Une 
seule  opération  peut  être  insuffisante  pour  donner  ce  résul¬ 
tat.  Le  docteur  Gross  recommande  dans  l’amputation  de  la 
mamelle,  de  séparer  la  peau  du  muscle  pectoral,  de  cautéri- 
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ser  les  tissus  avec  le  fer  rouge  et  d’enlever  les  glandes  axil¬ 
laires  qui  sont  augmentées  de  volume.  Les  opérations  par¬ 
tielles  sont  plus  préjudiciables  qu’utiles.  Les  conclusions  ont 
été  celles  de  la  plupart  des  chirurgiens  qui  ont  pris  partie,  la 
discussion  à  laquelle  ce  mémoire  a  donné  lieu  devant  v l’aca¬ 
démie  de  Médecine  de1  New-York.  ( New-York  med.  Gaz., 
11  février  1882,  et  London  med.  Record,  15  mai  1882.) 


Ile  la  prophylaxie  de  l’ophtlinlmic  des  nouvean-nés, 

par  le,  docteur  Credé. 

Employée  par  l’auteur  à  la  maternité  de  Lëipzig  sur  une 
série  de  deux  cents  enfants  environ,  et  aussi  par  Olshausen, 
Haussmann  dans  une  autre  série  de  quatre  cents  '  ç&sj 
cette  méthode  consiste  dans  le  lavage  des  yeux  avec  de  l’éaü 
à  la  température  de  la  chambre  et  dans  l’instillation  d’iine 
solution  à  2  pour  100  de  nitrate  d’argent. 

Aucun  des  nouveau-nés  ainsi  traités  ne  fut  atteint  d’bph- 
tbalmie,  bien  que  les  mères  lussent  affectées  de  maladies  dès 
organes  génitaux  (syphilis,  blennorrhagie,  écoulement^)’.1  Il 
avait  été  impossible  de  pratiquer  des  lavages  antiseptiques 
préalables  de  ces  organes  parce  que  ces  femmes  étaient  en 
travail  au  moment  de  leur  admission  à  l’hôpital.  Au  delà  du 
cinquième  jour,  les  ophlhalinies  qui  se  déclarent  sont  dues, 
d’après  le  docteur  Credé,  à  d’autres  causes  qu’à  l’infection 
par  la  mère.  ( Arch .  fïir  Gyncik.,  XVIII,  3, 1881.) 


Traitement  du  deliriunn  trcincnt»,  pal-  le  docteur  LaTHAM. 

Dans  cette  communication  à  la  Société  médicale  de  Cam¬ 
bridge,  l’auteur  divise  les  malades  en  trois  groupes  :  1°  ceux 
qui  sont  robustes  etaui,  encore  jeunes,  n’ont  pas  les  hahitudes 
invétérées  des  alcooliques;  2°  ceux  dontla santé  est  moyenne 
et  font  abus  des  stimulants  ;  3°  ceux  qui  sont  atteints  de  gra¬ 
ves  lésions  anatomiques.  Les  malades  du  premier  groupe 
sont  soumis  à  la  médication  par  l’hyoscyamine  ;  ceux  du 
deuxième  groupe  au  traitement  par  l’opium,  s’il  n’existe  pas 
d’albuminurie.  Enfin  les  malades  du  troisième  groupe  ne 
sont  soumis  à  l’usage  de  l’opium  qu’avec  les  plus  grandes 
précautions  et  simultanément  à  celui  des  stimulants.  Cette 
médication  est  basée,  d’après  l’auteur,  sur  cette  opinion  que 
le  retour  du  sommeil  est  l’indice  de  la  guérison.  (Brit.  med. 
Journ.,  7  janvier  1882.) 


Traitement  de  la  blcnorrliée  par  l’can  chaude,  par  le 

docteur  G.  Picard  (de  Sopeka,  Kansas). 

L’auteur  a  employé  l’eau  chaude  parle  procédé  suivant 
dans  le  traitement  de  la  blennorrhée.  —  Une  sonde  en  caout¬ 
chouc  est  introduite  dans  l’urèthre  de  façon  à  obture?  l’qpi- 
fice  vésical  avec  le  renflement  terminal,  et  à  mettre  l’orifice 
de  l’extrémité  libre  de  l’instrument  en  rapport  avec  un  vase 
plus  élevé  contenant  l’eau  chaude.  Le  liquide  s’échappe  par 
l’orifice  latéral  de  la  sonde  qui  est  placée  dans  l’urèthre. 

On  commence  l’irrigation  avec  de  l’eau  à  la  température 
de  90  degrés  Fahrenheit  et  on  l’élève  graduellement  jusqu’à 
100  et  120  degrés.  Cette  opération  doit  être  continuée  durant 
environ  quinze  minutes,  et  peut  être  combinée  avec  les  mé¬ 
dications  classiques.  11  a  donné  à  l’auteur  de  très  heureux 
résultats.  (Med.  and  surg.  Rep.,  14  janvier  1882.) 


De  la  paralysie  spinale  aigu!!,  par  le  docteur  GûWER. 

Ce  mémoire  confirme  les  observations  publiées  dans  la 
Gazette  hebdomadaire  (1881,  n°  47)  et  dans  lesquelles  le 


docteur  Oulmont  signalait  des  cas  d’atrophie  musculaire  pro¬ 
gressive  chez  d’eà  individus  atteints  antérieurement  de  para¬ 
lysie  infàntilé) 

Le  traitement  de  la  paralysie  spinale  aiguë  consiste, 
d’après  M.  Gower,  dans  le  décubitus  abdominal  ou  latéral, 
préférable  au  décubitus  dorsal;  dans  les  révulsifs  cutanés, 
dans  l'usage  des  médicaments  vaso-moteurs  pendant  la 
période  aiguë.  Plus  tard  contre  les  atrophies  et  quand  les 
symptômes  de  régression  se  manifestent,  on  fera  usage  de 
l’électricité.  L’un  defe  pôles  sera  appliqué  sur  la  moelle  et 
l’autre  sur  les  muscles.  Mais  tandis  qu’on  pourra  vers  le 
djxième  jour  électriser  les  muscles,  on  deéra  àtfèndre  un 
mois  pour  pratiquer  la  galvanisation  de  la  moelle.  (The  Br i- 
tish  nied.  Journ.,  mai  1882). 


Ou  pansement  «les  chancres  par  l’iodoiormc,  par  le 

docteur  Walter  Wiiiteiiead. 

Le  procédé  suivi  par  l’auteur  est  le  suivant  :  La  surface  du 
chancre  est  détergée  avec  du  coton  ou  du  papier  buvard.  On 
applique  ensuite  une  solution' éthérée  d’iodoforme.  L’évapo¬ 
ration  de  l’éther  laisse  un  dépôt  pulvérulent  d’iodoforme.  Une 
deuxième'  application  est  faite  ajors  et  on  recouvre  la  plaie 
d’une  couche  de  collodion.  Sur  celle-ci,  on  place  un  plu¬ 
masseau  d’ouate,  de  façon  à  former  une  cuirasse  imper¬ 
méable,  enlevant  l’odeur  de  l’iodoforme  et  éloignant  tous  les 
risques  d’inoculation.  Trente-six  heures  après  on  renouvelle 
le  pansement. 

La  solution  éthérée  employée  dans  la  pratiqué  de  la  ville 
contient  une  partie  d’iodoforme  pour  deux  parties  d’éther. 
A  l’hôpital,  fauteur  fait  usage  d’une  solution  d’une  partie 
d’iodoforme  dans  deux  d’éther,  mélangée  avec  dix  parties  de 
collodion.  Mais  cette  dernière  solution,  est  odorante.  (Brit. 
med.  Journ.,  11  mars  1882.) 


Travaux  à  consulter. 

Ainiium,  par  M.  le  docteur  Dupouy.  —  L’auteur  cite  le  cas  d’un 
nègre  atteint  d’ainhum  du  pied  droit  (cinquième  orteil  depuis 
vingt  ans)  et  du  pied  gauche  depuis  un  an.  Le  père  et  les  deux 
frères  du  malade  ont  été  atteints  de  la  même  affection.  Au  moment 
du  début  de  l’ainhum,  le  nègre  avait  ressenti  de  très  violentes 
douleurs  lombaires.  (Archives  de  médecine  navale,  1881,  no¬ 
vembre,  p.  385.) 

Grossesse  extra-utérine  ;  expulsion  du  fœtus  par  le  rec¬ 
tum;  guérison  par  le  docteur  IIulteau.  —  Il  s’agit  d’une  femme 
de  trente-trois  ans  qui  avait  eu  un  enfant  à  l’âge  de  vingt  ans, 
chez  laquelle  les  phénomènes  se  présentèrent  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  six  semaines  après  la  cessation  des  règles,  chute  sur  le 
siège,  puis  symptômes  de  pelvi-pérjtonite.  Les  accidents  s’amen¬ 
dent,  puis  apparaît  dans  la  fosse  iliaque  gauche  une  tumeur  qui 
grossit  peu  à  peu  et  finit  par  occuper  toute  la  partie  sous-ombi- 
licalé  de  l’abdomen.  Cette  tumeur  fut  d’abord  douloureuse,  puis 
devint  indolente.  Environ  vers  le  huitième  mois  il  se  produisit  un 
écoulement  sanguinolent  par  l’anus.  Enfin,  au  bout  de  neuf  mois, 
elle  rendit  un  fémur.  A  partir  de  ce  moment,  la  santé  se  rétablit 
rapidement  et  un  mois  environ  après  l’expulsion  du  premier  os, 
les  règles  reparurent.  Pendant  huit  mois  les  expulsions  d’os  eurent 
lieu  à  des  intervalles  irréguliers  ;  la  plupart  des  os  du  squelette 
furent  éliminés.  Au  bout  de  ce  temps  il  ne  restait  entre  le  vagin 
et  le  rectum  qu’une  petite  tumeur  dure,  bosselée,  peu  douloureuse 
et  absolument  immobile.  La  femme  guérit  fort  bien.  L’auteur, 
à  propos  de  cette  observation,  publie  une  statistique  qui  montre 
que  Couverture  dans  l’intestin  est  la  plus  grave  de  toutes.  (Union 
médicale  et  scientifique  du  Nord-Est,  n°  10,  15  octobre  1881.) 

Un  cas  d’empoisonnement  par  l’atropine,  par  M.  Reinl.  —  Un 
enfant  avala  par  erreur  35  milligrammes  d’atropine  ;  il  fut  pris 
aussitôt  de  rougeur  de  la  face,  de  titubation,  d’enrouement  et  bien¬ 
tôt  d’hallucination,  de  délire  et  de  convulsions.  En  vain  on  lui  ad- 
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ministra  du  tannin,  de  l’iodure  de  potassium  et  du  jaborandi  ;  au 
boni  de  sept  heures  et  demie  les  phénomènes  persistaient*  il  avait 
140  pulsations  et  30  respirations.  A  ce  moment  on  pratique  une 
irijectioii  hypodermique  de  5  milligrammes  de  chlorhydrate  de 
morphine.  Aii  bout  de  dix  ininutes,  le  pouls  est  à  lit),  la  respira¬ 
tion  à  20,  les  hallucinations  cessent  et  bientôt  l’enfant  s’ëndprt. 
Le  lendemain  il  n’existait  plus:  qu’un  péu  de  dilatation  pupillaire 
et  quelques  inouvelnents  cliOréiformes  dès  extrémités  et  ’ de  la 
face.  Le  troisième  jour  la  guérison  est  complète. •  (Pragimed. 
Wocliensch.,  n»  20.)  ,  : 

Note  suit  il  petite  ciguë,  pAt  M.  Jbiin  IIaRley.  —  D’après 
M.  John  Hàrley,  qui  a  successivement  essayé  l’extràit  âqtièüx  dë 
racine'  de  la  piaule  fraîche,  l’é.Xtrait  des.  seililmbes,  la  teiiitiirp 
alcoolique  de  la  racine  et  de  la  semOnce  jusqu'à' la  dose  dé 
00  grammes  sur  trois  personnes  et  sur  lui-même,  la  petite  ciguë 
( Ælliusa  cynapium)  n’est  pas  une  substance  toxique.  ( St-Thomas’s 
Uqspilal  Apport,  IX,  p.  257.)  .  , , 

De  i.a  lapahatomie  et  dé  la  cystorrhapiiie  dans  les  plaies 
pehfoiiantes  intra-péritonéales  de  la  vessie.  Recherchés  ex¬ 
périmentales  et  déductions  cliniques  parle  docteur  VIncent.  — Les 
recherches  de  M.  Vincent  avaient  pbur  hut  d’établir  que  la  rup¬ 
ture  de  là  vessie  avec  pénétration  d’urihe  dans  la  cavité  périto¬ 
néale  n’est  pas  une  cause  nécessaire  de  mort  et  que,  dans  cés  cas, 
il  est  bon  de  faire  la  suture  de  id  vessie  ;  ses  expériences  spot 
prohitnlés,  puisque  sur  quinze  lapins  qu'il  a  opérés,  cinq  seulement 
oiit  succombé.  Il  fitut  Opêdef  meme  apr'^S  üli  àëscz  lbiïg  tëihjis, 
puis(|tiè  dâtis  l’cxjiéneiice  XIV  lë  laplil  d  Survécu  après  Une  slilurd 
faite  àü  bâtit  dë  qUal’hiltb-huit  hèdébs.  M.  Virtcbnt  n’à  'eù'M’ühe 
fois  l’Ofccaêioh  de  faire  là  nlôlne  bpëralion  (siilure  v'ésiëàlè  par 
adossement  séreux)  sur  l’homme,  elle  a  été  suivie  de  succès: 
(Lyon  médical,  1881,  brochure  iu-8°  de  16  pages.  J;-Pi  Megéet, 
Lyon,  1881.) 

EMpoisbtoiiJiENT  iibhTEL  par  là  ëAï#bNiJiB,  par  M.  W.  3.  Kil- 
NÉIt.  — 11  s’agit  d’ttii  ëiifant  de  cinq  dns  qui  ihgérâ  30  cèiili- 
granllries  de  satlloniné  ci  SUbcbmha  après  tréhte-rittif  mittulést  11 
avait  ou  surtout  des  convulsions  exclusivement  toniques  nvèc  opis- 
thotonos ;  pas  de  vomissements  ni  de  diarrhée.  A  l’autopsie,  inté¬ 
grité  parfaite  de  tous  les  organes,  si  ce  n’est  un  peu  de  rougeur 
de  la  muqueuse  gastrique.  (Saint-Thomas’ s  Hospital  Reports,  IX, 
p.  247.) 

Cas  d’empoisonnement  par  l’aiisenic  du  a  un  papier  de  ten¬ 
ture  de  couleur  rouge,  par  M.  Georges  Carlïck.  —  L’auteur 
rapporte  le  cas  d’une  famille  dans  laquelle  la  mère  et  quatre  en¬ 
fants  présentèrent  des  symptômes  d’une  intoxication  arsenicale 
chronique  due  d  l’arsenic  contenu  dans  la  couleur  rouge  du  papier 
de  tenture.  Le  père  et  un  enfant  qui  restaient  moins  longtemps 
exposés  à  cotte  influence  Dirent  indemnes.  (The  Lancet,  1881.) 

Menstruation  précoce,  par  M.  Prociiownick.  —  Observa¬ 
tion  d’une  petite  fille  inbHé  à  trois  ans  d’une  bl-odchite  àigüë  et 
chez  laquelle  un  écoulement  sanguin  avait  lieu  par  le  vagin  régu- 
lièrëinënt  toutes  lëè  quatre  scthaittës  depuis  l’âge  d’un  dh.  L’au¬ 
topsie  montéa  l’ulérus  manifestement  plus  développé  que  chez  mi 
enfant  et  les  ovaires  semblables  à  ceüx  d’une  jeune  fille  au  mo¬ 
ment  de  la  puberté.  (Archîv  fui-  Gynœlcàiogie ,  Baiid  XVII, 
Heft  2,  p.  330.) 

Aconit  dans  là  fièvre  rémittente,  par  M.  Gérald  Bomford.  — 
Expériences  faites  dans  l’Indë  aux  environs  ,de  Calcutta.  Dans 
un  grand  nombre  de  cas  b  R  a  obtenu  des  résultats  satisfaisants 
en  donnant  la  teinture  d’aconit  à  petités  doses  ni  pétées.  Ce 
médicament  produit  les  effets  ci-dessOüs  :  abaissement  de  la  tem¬ 
pérature,  diminution  dë  la  fVèquehce  du  pouls  qui  devient  plein 
et  fort,  rétablissement  des  fonctions  ÜigëSlives,  suppression  de  la 
sueur.  De  plus,  les  urines  deviennent  abondantes  et  le  sommeil 
reparaît.  (The  Practitioner,  mars  1881.) 

L’apomouphine  comme  expectorant  chez  lès  enfants,  par 
M.  E.  Kormann.  —  I/auteur  a  employé  le  chlorhydrate  d’apoinor- 
pliine  comme  expectorant  dans  des  cas  de  bronchite  intense,  de 
pneumonie  catarrhale,  de  laryngite,  etc.  D’après  lui,  les  résultats 
sont  très  favorables  et  la  résolution  rapide.  Dans  un  cas  de  diph- 
thérie  il  à  complètement  échoué.  Les  doses  sont  les  suivantes  : 

1  milligramme  chaque  heuré  chez  les  enfants  au-dessous  d’un  an, 
on  augmente  chèque  prise  d’un  demi-rtlilligrainme  par  aimée. 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Band  XV,  Ileft  11,  p.  180.) 


Influence  des  principaux  alcaloïdes  de  l’opium  sur  la  quan¬ 
tité;  p’, urée  excrétée  EN  .VINGT-QUATRE  HEURES  PAR  L’ilOMME,  par 
M.  S.  Fubijvi.  —  Les  expériences  ont  été  faites  sur  un  jeune  homme 
de  dix-s, bpt  ans  en  pleine  sahté  et. soumis  à  Un  régime  uniforme 
pemhpit  toute  leur  durée  ;  si  On  représente  par  100  la  quantité 
d’üréé  excrétée  en  Vingt-quatre  heures,  après  l’adnliniStratioh,  par 
là  méthode  hypodermique,  dë  1  cehtigràmmb  de  Chlorhydrate  des 
alcaloïdes  suivants,  elle  est  devenue:  morphine,  î  03  ;  nar- 
céine,  116;  codéine,  125;  tliébaïné,  127  ;  narcotine,  105,  et  papa- 
vérine,  120.  (Centralblalt  für  de  medicin.  Wissensch.,  n°'42.) 

DÉ  L’iNGLÙyiNE  DANS  là  DYSPEPSIE  ET  LES  VOMISSEMENTS  DE  LA 

grossesse,, par  .M*  SOtltllALL-r-ri  M.  Soûl  hall  a  employé  l’ingluvine 
dqps  Ris  dyspepsies  jayçc  a.tonif!  de  l’qstqmac  ;,  dans  ces  conditions 
on  l’ailirtiRfslre  èh  poudre  à  là  fin  des  repas,  deux  où  trois  fois 
phi;  jbiir'à  la  dosé  de  50  cëhtigéalninës.  Il  n’a  èii  qu’une  seule 
ibis 'l’O'cbàSlbn  dè  :  traiter  'lés  Vbihisàëmejits  dé  la  grossesse  par 
éëlt'e’sùbstbliée  ;  le  Succès  â  été  'colnpléli  L’ingluvine  est  une  sub¬ 
stance  extraite 'du  gésier  des  oiseaux;  elle  a  été  introduite  dans  la 
matière  médicale  par  Wagner, 'pharmacien  américain:  (The  Prac¬ 
titioner,  janvier  1881,  t.  XXVI,  p,  39.) 

Du,TRAiTEMENTÙ)[i;S.piLppnA;jriQ^S  PARLE  IIA.CliCE  ET  L’EXCISION, 
garjé  prnfesseur'VbiLLET  ydé  Genève).  —  L’autéup  qxpbse  que  le 
raclâgb  du  fond  des  ülbéràtiohs  ét  l’excisioh  des  bords  est  utt  ex¬ 
cellent  hioVén  ilb  traitement  daiis  le  lupus,  le  hliboil  ulcéré,  etc-. 
(Joui-'nM  de  thë'rapèutiuüe,  septembre1  et  octobre  1881,  numé¬ 
ros  22,  23,  24  et -25.)  ' 

Les  ANTAGONIgTES  DE  L’ACONIT;  RU, IV  LÉ  ÇCEUR  DE  LA  GRENOUILLE, 
par  ,)L  8ydney  Binger.  — r  L’aconi  t  affaiblit  les  mouvements  du  cœur 
de  Ja  grenouille  après  les  avoir  déréglés:  souvent  ccs  deux  effets 
se  produisent  â  la  fois,  dans  quelques  cas  l’affaiblissement,  n’a  pas 
lieu  ;  cptte  action  est  plus  puissante  sur  les  .ventricules  que  sur 
les  oreillettes.  Nous  ferons  remarquer  que  l’influence  de  ce  poi¬ 
son  est  biert  moins  grande  sur  les  nerfs  du  cœur  que  sur  l’axe  cé¬ 
rébro-spinal.  L’atropine- fait  disparaître  tous  les  effets  de  l’aconit 
sur  le  cœur.  Il  n’y  a  aucune  influence  réciproque  de  la  muscarine 
sur,  l’aconit  et  vicë  versa;  il  en  est  de  même  pour  la  pilocarpiné, 
mais  l’atropine  combat  les  effets  combinés  de  ces  substances.  L’au- 
téür  émet  f’ôpmioW  qùê  l’élropine  agit  en  Vertu  d’une  action  chro¬ 
nique.  (Jdurn.  ûfphysfoWgy,  t.  H,  p.  436.) 


BIBLIOGRAPHIE 


l»ë  l’tïltèXicatloh  par  lé  taliae  dans  les  manufactures, 

par  M.  F.  Jacques.  Thèse  de  Paris,  1881. 

Ce  travail,  fait  sur  des  documents  recueillis  à  la  manufac¬ 
ture  du  Gros-Caillou,  mérite  d’être  signalé.  Les  .ouvriers 
employés  à  la  manipulation  du  tabac,  ceux  surtout  qui  traitent 
les  masses  fermentées  de  40  à  50  000  kilogrammes,  destinées 
à  la  fabrication  du  tabac  à  prisër,  sont  exposés  à  de  puissantes 
émariatiOns  de  pôussières  organiques,  de  nïeotinè  volatilisée 
et  d’àitttOOhiaqùe.  Les  accidents  primitifs  sont  Quelquefois 
violents  él  consistent  surtout  dans  uhe  vive  excitation  des 
mÛQuëusé'É  pulmonaire  et  digestive,  se  traduisant  par  de  la 
bfOn'ehite  et  des  vomissèméhts.  La  céphalalgie,  les  vertiges, 
l’insoniftié,  les  palpitations,  lè  ptyalisme,  la  polyurie  indi¬ 
quent  l’irritation  du  système  nerveux  et  des  appareils  dé  sé¬ 
crétion.  QùàUd  l’ouvrier  est  acclimaté-,  cè  qüi  n’ùrrive  pas  tou¬ 
jours,  des  effets  secondaires  Se  produisent,  d’ùii  câractèrè 
plus  complexe  et  auxquels  concourent  des  influences  moins 
délimitées.  Oit  a  Souvent  noté  la  teirtte  Cachectique  'de  la 
peau.  Ce  n’éSt  pas  la  teinte  flè  là  Chlorose  ni  dit  caàCeC. 
Elle  se  rapproche  plutôt  de  la  teinte  des  fiévreux  en  proie  à 
la  cachexie  tellurique.  Les  névroses  peuvent  se  développer. 
Elles  s’aggravent  singulièrement  quand  elles  existent  déjà. 
Des  troubles  digestifs  variés  se  manifestent  ;  ün  des  jilus  con¬ 
stants  est  l’état  scorbutiforme  des  gencives,  particulièrement 
marqué  chez  les  femmès.  Les  coryzas,  les  bronchites,  l’em¬ 
physème,  s’observent  fréquemment.  Les  palpitations  ne  sont 
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pas  rares.  Oh  a  surtout  signalé  les  épistaxis  et  les  métrorrha- 
giés.  Ce  dernier  symptôme  se  rapporte  à  des  troubles  de  l’ap¬ 
pareil  génital  qui  ont  frappé  tous  les  dbSèrVdteut's.  Bien  qU’oii 
ait  parlé  tle  l’ihflliencé  dti  tabafc  sur  lés  pertes  séminales;  e’ept 
surtout  chez  lêâ  fépimés  qûé  lés  troublés  les  plus  marques 
ont  été  observés.  Eh  général,  elles  perdent  beaucoup  et  les 
époques  sont  peu.  régulières  et  pins  rapprochées.  La  leucor¬ 
rhée  est  habituelle;  Les  avortements  sont  fréquents  et  on  cite 
plusieurs  exemples  de  femmes  qui,  n’ayant  jamais  pu  mener 
&  ternie  une  grossesse,  tant  qü’ellés  s’etnployaieilt  à  la  manu¬ 
facture,  ont  eu  des  enfaiits  après  avoir  fehoncéà  léiir  travail 
habituel.  La  lactation  ësrégületiiènt  ‘côttipfbmisè  par  l'in¬ 
fluence  nicotiquei  Lesonfdnts  dépérissent  au  sein  de  la  mère, 
surtout  quand  celle-oi  est  employée  dans  les  ateliers  où  l’on 
entre  en  contact  plus  intime  avec  le  tabac  ,  pour  la  prépara¬ 
tion  des  cigares,  par  exemple.'  On  reconnaît  cés  enfants  dans 
les  crèches  à  leur  teinte. cachectique;  ils  vomissent  souvent  le 
lai  tet  sont  sujets  aux  convulsions.  Bien  que  Drysdale  ait  signalé, 
à  Londres,  la  présence  de  la  nicotine  dans  le  lait  des  ouvrières, 
M.  Jacques  n’a  pu  la  démontrer  dans  les  expériences  qu’il  a 
instituées,  mais  pour  léSqjuelles  il  employait,  évidemment  des 
quantités  de  lait  trop  peii  chhsklêrtible'S  :  d'e.iix  pii  Trois  cuil¬ 
lerées.  ... 

Notre  confrère  n’a  pas  vérifié  sur  les  ouvriers  qu’il  a 
observés  les  prétendues  vertus  prophylactiques  du  tabac  à 
l’égard  de  la  phthisie,  du  rhumatisme  et  des  fièvres  intermit¬ 
tentes.  Il  Signale  niême  dès  faits  opposés  h  cette  opinion. 

Quant  aux  remèdes  à  opposer  àüx  fnçdriVériiefttÿ'ttélâ’îna- 
riipulatiort  dü  tabac,  on  les  trdüVcra 'dans  l’aérktion  des  ate¬ 
liers,  l’Usage  régulier  des  bains,  des  diurétiques,  dés  laxatifs 
doux  qui  peuvent  favoriser  ,1’éliininatipn,  d’un  régime  hygié-r 
nique  bien  éloigné  des  habitudes  actuelles  des  ouvriers.  On 
conseille  aux  mères  qui  veulent  allaiter  d’associer  prompte¬ 
ment  à  leur  lait  celui  des  vaches  ou  des  chèvres  addi¬ 
tionné  d’eau  au  début  dans  des  proportions  convenables. 
Qn  leur  recommandera  Surtout  Une  propreté  scrupuleuse 
dans  l’entretien  de  leurs  nourrissons. 

B. 


Index  bibliographique. 

Manuel  dé  vivisections,  par  le  docteur  ChaSlés  Livon,  profes¬ 
seur  suppléant  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille.  —  Paris, 
j.-B.  Baillière,  1882.  ,  j. 

11  existe  pour  les  opérations  chirurgicales  chez  l'homme  des 
traités  de  médecine  opératoire  d’Üné  grande  valeur;  ori  a  Compris 
la  nécessité  de  réunir  dans  des  ouvrages  spéciaux  là  règle  nue 
doit  suivre  te  pliyslblôglslè'  tpii  Vottt  riîHfër  tout  le  parti  pdsJInle 
de  l’expérimentation.  C’est  ainsi  qifoiit  été  publiés,  en  Allemagne, 
lés  traités  de  .Cyoii,  de  Gschéidlèh,  èn  Angleterre  celui  de  Burdon- 
Sanderson;  Ct.  Bernard  a  exposé  sa  propre  technique  dans  l’ou¬ 
vrage  que  tout  le  monde  connaît.  Mais  c’était  une  œuvre  toute 
personnelle,  dues  laquelle  le  grand  maître  n’indiquait,  que  la  par¬ 
tie  de  la  techpkme  relative  aux  travaux  qu’il  avait  poursuivis. 
M.  Ch.  Livon  a  .cherché  à  réunir  dans  un  petit  volume  t’ciiséinblc 
des  notions  opératoires  indispensables  à  quiconque  veut  opérer 
sur  les  animaux.  Il  a  réussi,  pensons-nous, a  faire  un  travail  utile, 
et  disons-le  à  sa  louange,  c’esi  loin  dé  Paris,  prive  dés  rapports 
quotidiens  si  nécessaires  avec  les  ,  hommes  spéciaux,  que  l’auteur 
a  poursuivi  son  œuvre.  11  s’est  fait  à  jui-même  une  technique 
d’après  les  documents  puisés  dans  tous  les  autres  .ouvrages; 
puis  après  s’ôtre  assimilé  ces  données  et  les  avoir  contrôlées,  il 
nous  les  résume  clairement,  datts  un  manuel  illustré  d’un  grand 
nombre  de  ligures  dont  la  plupart  sont  empruntées  à  la  Physio¬ 
logie  opératoire  de  Cl.  Bernard.  Les  éditeurs  ont  mis  avec  empres¬ 
sement  à  la  disposition  du  nouvel  auteur  les 'clichés  ayant  déjà 
servi  à  une  publication  antérieure  ;  ils  ont  de  plus  fait  exécuter 
vingt  figures  nouvelles  d’après  les  dessins  de  M.  Livon. 

Voilà  donc  un  précis  opératoire,  écrit  en  français,  à  l’usage  des 
physiologistes  et  que  nous  croyons  appelé  à  rendre  de  réeis  ser¬ 
vices.  lt  faudrait  maintenant  qu’un  expérimentateur  plus  particu¬ 


lièrement  adonné  à  la  chimie  biologique  résumât  clairement  les 
manipulations  les  plus  essentielles; qu’un  autre,  à  la  fois  physicien 
et  mécanicien,'  nous  fixât  la  règle  à  suivre  dans  l’étude  des  phé¬ 
nomènes  de  chaleur,  d’électricité,  d’optique,  d’acoustique  et 
décrivît  l’instrumentation  nécessaire  pour  l'emploi  de  la  méthode 
grajihiqüej  pour  l’application  des  projections  à  la  recherche  et  à 
là  démonstration.  On  devrait  faire  pour  la  physiologie  une  àoi‘tè 
de  petite  encyclopédie  ltoret,  sans  aucun  luxe  d’édition,  accessible 
par  son  bon  marché  et  dont  chaque  volume  correspondît  à  une 
partie  définie  de  la  technique.  Aujourd’hui;  on  effet,  il  est  néces¬ 
saire,  tout  en  possédant  des  notions  assez  précises  sur  l'ensemble 
de  la  physiologiej'iie  se  spécialiser  dans  ses  rccherfches  ;  ce  n’est 
qu’à  celte  cbndition  qtl’oil  fera  iiue  œüvre  utile,  car  le  temps1  eSt 
passé  où  un  seul  homme  pouvait  embrdssbr  l’éludé'  de  la  physio¬ 
logie  tout  entière.  A  chacun  de  ces  hommes,  suivant  ses  aptitudes 
éjjéitiîtlés:  il  fàüt  üti  ' guidé,  iih  vadë  ihectlM  de  laboratoire;  là 
sérié  dè  petite  manuels  dont  nous  pallions  tout  à  l’heilre  répon¬ 
drait  à  ce  besoin.  M.  Clt.  Livon  aura  ouvert  la  voié  dans  ce  àèns 
et  nous  souhaitons  que  ceux  qui  viendront  ensuite  fassent  chacun 
un  polit  ouvragé  aussi  clair  et  bien  conçu  que  le  sien.  Ff.  F., 


Comptes  iiendus  hebdomadaires  de  la  Société  !pe  biologie. — 
Paris,  O.  Dôitt. 

Jusqu’au  commencement  (le  l’ânnée.  1882,  le  Société  de  biologie 
publiait  ses  travaux  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris,  depuis 
longtemps  son  organe  officiel.  Toùt  en  conservant  les  tripotes  rap¬ 
ports  avec  ce  journal,  la  Société  a  convenu  gvec  sa  rédaction,  qu’à 
partir  de  janvier  1882,  è||e  aurait  droit  jà  un  Compte:rendu  hebdo- 
liiadaire  spécial,  sous  forme  de  tjrage  à  part,  représentant  ta 
valeur  d’iitie  dit  dè  deux  fèùitlés  d  impression.  Cette  riiddiiltatioh 
a  entraîné  la  nécessité  d’exiger  de  toutes  les  personnes  faisant  ou 
non  partie  de  la  Société  et  qui  lui  apportent  leurs  travaux,  le 
dépôt  immédiat  de  la  note  communiquée  :  aussi  a-t-on  obtenu 
depuis  quelques  mois  une  parfaite  régularité  dans  les  publications. 
Et  maintenant  que  l’expérience  a  suffisamment  prononcé,  nous 
nous  faisons  un  véritable  plaisir  d’annoncer  les  publications  nou¬ 
velles.  11  ne  faut  pas  oublier,  on  etfety  miG  c'ost  à  la  Société  de  bio¬ 
logie  qu’ont  été  communiquées  tout  d’abord  les  recherches  d’un 
grand  nombre  de  savants;  parmi  lesquels  il  suffit  de  citer  Cl.  Ber¬ 
nard,  Vulpian,  Brown-Sequard,  I’.  Bert,etc.  Beaucoup  se  contentent 
d’avoir  présenté  un  travail  à  la  Société  et  considèrent  ce  dépôt 
comme  une  prise  de  date  suffisante.  Or,  il  arrive  que  le  Compte 
rendu  de  la  Société  n’avait  jtisqu’ici  été  réuni  en  volume  qu’avec  un 
retard  d’uit  ou  deux  ans,  après  n’avoir  été  publié  que  daiis  un  journal 
médical  dont  beaucoup,  même  en  France,  ignorent  les  rapports  avec 
ta  Société.  Il  y  avait  là  une  condition  évidemment  défavorable  au 
développement  de  la  Société  de  biologie  ;  on  a  remédié  à  ce  fâcheux 
état  de  choses  en  adoptant  la  publication  hebdomadaire  de 
Bulletins  spéciaux.  Espérons  que  désormais  il  Sera  fait  mention  à 
l’étranger  des  travaux  publiés  par  les  Bulletins  ;  lious  avons,  eh 
elfet,  eu  le  regret  de  Constater  qUc;  pour  l’ttnnée  1881  par  exemple, 
la  plupart  des  recherches  communiquées  à  la  Société  sont 
extraites  des  recueils  étrangers,  si  complets  d’ailleurs,  du  Jahres- 
borichte  de  HdfTrtnùin  ét  SehWàlbd;  d(t  JtiüHuil  zooloijtnüe  da 
Üarüs,  etc.  Les  Bullctibs  liebdoiiiadàireà  élatlt  ofiertâ  à  rechange, 
on  n’aura  plus  l’cxcùSe  (l'ignorer  IeS  travaiii  présëht  is  à  là  So¬ 
ciété  de  biologie.  D’autre  part,  qriand  il  s’dgifà  dé  citer  Un  tfdlâïl 
communiqué  à  la  Société  de  biologie,  ce  n'est  plus  à  un  jotlrnàl 
quelconque,  rendaüt  compte  d’une  màniêhi  forceihètit  .ncomplète 
et  bien  àô'iiVènt  errotiëé  iidè  recherchés  d’uii  dtitOur,  qit’on  devra 
se  rdportèr  ;  ta  citation  n’àüra  de  valédr  qu’aülant  qu’éllè  ùurà 
êlé  empruntée  au  Bulletin  ôffièiel.  F.  F. 


VARIÉTÉS 

NécuolcIGie  :  DeSmabÉes.  , —  L.  À.  Deslriarres, .  tjiii  lliit 
pendant  un  certain  temps,  en  France,  le  sceptre  de  l’oph- 
th'dliflôîogie,  èst  mort  le  22  août,  à  l’âge  de  sdixaiile-dduze 
àris,  étant  né  le  22  septembre  lSiO,  à  Evreux.  Il  a  écrit 
d’assez  nombreux  mémoires,  mais  surloiit  üit  Traité  théo¬ 
rique  et  pratique  des  maladies  des  yeux,  qui  était  d’un 
grand  secours  à  ceux  qui  n’étaient  pas  familiarisés  avec  celte 
branche  spèciale  de  la  chirurgie  (1847;  —  seconde  édition 
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en  3  volumes  en  1853-54);  on  lui  doit  aussi  un  o'phthalmo- 
scope.  Nos  confrères  savent  qu’un  de  ses  fils  pratique  avec 
distinction,  à  Paris,  la  même  spécialité. 


Service  de  santé  de  la  marine.  —  M.  de  Fornel  (Mathieu- 
Eusèhe),  médecin  de  lro  classe,  a  été  promu  au  grade  de  médecin 
principal,  1er  tour  (ancienneté). 

Concours.  —  Par  arrêté  en  date  du  22  août  1882,  un  concours 
sera  ouvert,  le  1er  mars  1883,  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  d'Alger,  pour  un  emploi  de  suppléant  de  la  chaire 
d’histoire  naturelle.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Hospice  général  de  Tours.  —  Des  concours  vont  être  ouverts 
pour  trois  places  d’élèves  internes  en  médecine  et  en  chirurgie,  et 
pour  un  nombre  indéterminé  de  places  d’élèves  suppléants. 

Asile  d’aliénés  du  Var.  —  Un  concours  est  ouvert  entre  les 
architectes  français  pour  la  confection  d’un  projet  d’asile  mixte 
d’aliénés  à  construire  dans  le  département  du  Var. 

Choléra.  —  Des  dépêches  expédiées  de  Madrid  à  la  date  du 
29  août  annoncent  :  1°  qu’à  Yokohama  il  y  a  eu  572  décès  sur 
775  cas  de  choléra  en  vingt  jours,  et  qu’à  Tokio  on  compte  par 
jour  80  cas  et  50  décès;  2"  que,  à  Manille,  le  28  août,  294  Indiens 
et  6  Européens  étaient  morts  du  choléra. 

Un  géant.  —  Des  journaux  annoncent  qu’un  homme  de  dix-neuf 
ans,  haut  de  2m,4i,  doit  être  amené  de  Serquenay  (Haute-Saône) 
à  Paris  pour  être  soumis  à  l’examen  des  hommes  de  l’art. 


Cours  publics.  —  Cours  préparatoire  aux  troisième  et  qua¬ 
trième  examens  du  doctorat  en  médecine  ( ancien  régime)  et  au 
premier  (nouveau  régime),  par  le  docteur  Martin-Damourette, 
rue  de  Seine,  31 .  —  Les  cours  pour  le  premier  et  le  troisième  exa¬ 
mens  commenceront  le  mardi  5  septembre,  à  huit  heures  du  soir; 
ils  auront  lieu  tous  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  la  même  heure. 
—  Le. cours  pour  le  quatrième  examen  commencera  le  lundi  4  sep¬ 
tembre,  à  huit  heures  du  soir,  et  il  aura  lieu  trois  fois  par  semaine, 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Ces  cours  seront  terminés  dans  la  première  quinzaine  de  no¬ 
vembre.  On  s’y  inscrit  avant  l’heure  du  cours,  à  la  salle  de  la  rue 
de  Seine,  31,  ou  chez  le  professeur,  avenue  d’Antin,  37,  tous  les 
jours  de  trois  à  six  heures. 


Mortalité  a  Paris  (34e  semaine,  du  vendredi  18  au  jeudi 
24  août  1882). —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2239928  habitants.  —  Nombre  total  des  décès  :  1034,  se  décom- 
posant  de  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  74. 

—  Variole,  8.  —  Rougeole,  9.  —  Scarlatine,  2.  —  Coque¬ 
luche,  3.— üiphthérie,  croup,  28.  —  Dysentérie,0.  —  Erysipèle,  7. 

—  Infections  puerpérales,  4.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

—  Méningite,  42. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  168.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  17.  —  Autres  affections  générales,  75. —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  34.  —  Bronchite  aiguë,  14.  — 
Pneumonie,  56.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  125;  au  sein  et  mixte,  58;  inconnu,  6. — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  77;  de  l’appareil 
circulatoire,  49;  de  l'appareil  respiratoire,  59;  de  l’appareil 
digestif,  46;  de  l’appareil  génito-urinaire,  22;  de  la  peau  et  du 
tissu  lamineux,  4  ;  des  os,  articulations  et  muscles,  5.  —  Après 
traumatisme  :  fièvre  inflammatoire,  0;  infectieuse,  0;  épuise¬ 
ment,  0;  causes  non  définies,  0.  —  Morts  violentes,  33.  —  Causes 
non  classées,  9. 

Conclusions  de  la  34e  semaine.  —  Il  a  été  enregistré  cette  se¬ 
maine  1181  naissances  et  1034  décès.  Les  nombres  de  décès  accusés 
par  les  précédents  bulletins  étaient  :  925,  929,  906,  1100.  Le 
chiffre  de  1034  décès,  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour,  est  donc 
supérieur  au  chiffre  moyen  des  décès  survenus  pendant  les  quatre 
dernières  semaines.  La  comparaison,  entre  cette  semaine  et  la 


précédente,  des  nombres  de  décès  occasionnés  par  les  affections 
épidémiques,  fait  ressortir  :  une  atténuation  pour  la  fièvre  typhoïde 
(74  décès  au  lieu  de  106  pendant  la  33e  semaine),  la  rougeole  (9  au 
lieu  de  1 3),  la  diphthérie  (28  au  lieu  de  36),  la  scarlatine  (2  au 
lieu  de  5);  une  aggravation  pour  l’infection  puerpérale  (4  décès 
au  lieu  de  1).  A  l’égard  des  autres  affections  épidémiques,  il  y  a 
eu  3  décès  par  coqueluche  (au  lieu  de  1);  8  décès  par  variole 
et  7  par  érysipèle  :  ces  derniers  chiffres  sont  ceux  qui  avaient 
déjà  été  constatés,  pour  ces  maladies,  dans  le  dernier  bulletin. 
En  ce  qui  concerne  les  cas  d’invasion,  la  situation  hebdomadaire 
des  hôpitaux  accuse  un  nombre  d’admissions  inférieur  pour  la 
diphtherie  (23  malades  reçus  du  14  au  20  août  au  lieu  de  24  entrés 
pendant  les  sept  jours  précédents)  et  pour  la  fièvre  typhoïde  (251  au 
lieu  de  338),  et  supérieur  pour  la  variole  (28  au  lieu  de  21). 

Dr  Bertillon, 

Clicf  des  travaux  do  la  statistique  municipale  üo  la  villo  de  Paris. 
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Paris,  7  septembre  1882. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  DE  LA  BACTÉRIE  SYPHILITIQUE  ;  DE 

l’évolution  syphilitique  chez  le  porc  :  m.  martineau. 
—  DES  ACCIDENTS  LARYNGÉS  DANS  LE  TABES  DORSAL. 

Académie  de  médecine  s  lie  la  bactérie  syphilitique  ; 
de  l’évolution  syphilitique  chez  le  porc  :  M.  Mar- 
t  ineau. 

Les  recherches  et  les  expériences  de  M.  Martineau  (voy. 
p.  589)  sont  d’un  grand  intérêt  et  l’attention  avec  laquelle  a 
été  écoutée  sa  lecture  l’encouragera  certainement  à  continuer, 
comme  il  l’annonce,  ses  études  de  syphiliographie  expérimen¬ 
tale.  Tout  en  rendant  hommage  au  zèle  minutieux  qu’il  a 
mis  à  préparer  les  bouillons  de  culture  dont  il  s’est  servi  et 
à  pratiquer  les  deux  inoculations  dont  il  a  rendu  compte  à 
l’Académie,  nous  devons,  en  effet,  soumettre  à  notre  distin- 


FEÜILLETON 

Sur  la  méthode  h  suivre  dans  les  recherches 
bibliographiques. 

(Fin.  —  Voyez  le  numéro  33.) 

A  la  fin  de  votre  article,  vous  raillez  ceux  qui  se  figurent 
qu’on  peut  faire  de  la  bibliographie  sérieuse  en  se  faisant 
traduire  par  des  amis  tel  ou  tel  article  allemand  ou  anglais. 
Car  il  faudrait,  dites-vous,  plus  de  six  mois  pour  avoir  la 
traduction  de  tous  les  livres  qui  sont  à  consulter  sur  une 
question  spéciale.  Vous  avez  raison.  S’il  fallait  faire  traduire 
tous  les  travaux  qu’on  est  forcé  de  connaître  plus  ou  moins, 
on  n’en  finirait  pas.  Quant  aux  analyses,  il  n’y  faut  pas  songer, 
car  on  ne  peut  admettre  que  noire  ami  interprétera  tout  le 
travail  de  la  même  façon  que  nous  !  Cependant  les  amis  sont 
bons  à  quelque  chose  ;  le  tout  est  de  savoir  s’en  servir. 

2*  Série,  T.  XIX. 


gué  confrère  quelques  réserves  dont  une  ou  deux  autres 
expériences  pourraient  démontrer  rapidement  ou  l’inanitéou  le 
bien  fondé:  M.  Martineau  cultive  les  bactéridies  développées 
dans  un  bouillon  de  çplture  où  il  a  introduit  un  chancre  in¬ 
fectant  excisé  à  une  malade  de  son  service.  Il  constate,  après 
inoculation  du  liquide  contenant  ces  bactéridies,  que  des  bac¬ 
téridies  semblables,  £e  retrouvent  pendant  quelques  jours 
dans  le  sang  de  l’animal  inoculé,  que  celui-ci  souffre,  qu’il  a 
de  la  fièvre,  enfin  qu’au  bout  d’un  mois  se  développent  des 
éruptions  cutanées  et  des  adénopathies.  Ces  accidents, 
M.  Martineau  les  déclare  syphilitiques  bien  que  l’excision 
d’une  des  papilles  et  d’une  tache  intradermique  ne  renfer¬ 
ment  pas  de  baclérifUes.  Celles-ci  se.  retrouvent  cependant 
dans  le  sang.  A  quelle  époque  disparaissent-elles?  L’obser¬ 
vation  ne  le  dit  pas.  Il  n’est  cité  que  deux  examens  histo¬ 
logiques  du  sang,  l’un  le  12  juin  (six  semaines  environ  après 
l’inoculation),  l’autre  le  21  juillet.  Dans  celte  dernière 
expertise,  le  sang  ne  contenait  plus  ni  bactéridies,  ni  mi¬ 
crobes  ;  mais,  depuis  combien  de  temps  n’en  rencontrait-on 
pas?  Cependant  l’animal  restait  malade.  Les  bactéridies  du 
sang  de  ce  premier  sujet,  inoculées  à  un  singe,  ne  donnent 
aucun  résultat.  M.  Martineau  en  conclut  que  la  syphilis  du 
porc  n’est  pas  transmissible  à  cet  animal.  Cette  conclusion 
est  peut-être  un  peu  hâtive.  Ne  pourrait-on  pas  soutenir 
qu’au  moment  de  leur  inoculation  ces  bactéridies  étaient 
inactives  et  qu’elles  n’auraient  produit  aucun  résultat  chez 
un  animal  sujet  à  contracter  la  syphilis?  Nous  reconnais¬ 
sons  cependant  tout  l’intérêt  que  présente  cette  première 
expérience.  Nous  admettons  que  les  bactéridies  du  premier 


Supposons  M.  X.  sachant  assez  d’anglais  ou  d’allemand 
pour  faire  ses  recherches,  pour  comprendre  grosso  modo  les 
travaux  afférents  au  sujet  qu’il  étudie,  mais  pas  assez  pour 
faire  la  traduction  littérale  de  certains  passages  qui  l’inté¬ 
ressent  plus  particulièrement.  X.  s’adresse  alors  à  son  ami  Z. 
qui  sait  l’allemand  ou  l’anglais  sur  le  bout  du  doigt,  et  le  prie 
de  lui  lire  en  français  lesdits  passages.  L’ami  Z.  remplit  dans 
ce  cas,  il  est  vrai,  le  rôle  d’un  dictionnaire,  mais  c’est  un 
dictionnaire  intelligent,  avec  qui  vous  pouvez  discaler  sur  le 
sens  d’un  mol,  d’une  phrase,  pour  la  plus  grande  fidélité  de 
votre  traduction  et  rectitude  de  vos  idées- 
Quant  au  scrupule  qui  vous  fait  craindre  d’accorder  trop 
d’importance  à  la  bibliographie,  permettez-moi  de  ne  pas  le 
partager.  Notre  cher  maître,  M.  Verneuil,  qui  est  bon  juge 
dans  cette  question,  comme  vous  savez,  a  dit  quelque  part  : 
«  Je  soutiens  depuis  longtemps  que  le  progrès  scientifique  a 
trois  moteurs  principaux  d’égale  puissance  :  l’érudition, 
l’observation ,  l’expérimentation,  et  qu’il  existe  une  méthode 
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liquide  de  culture  ont  pu  paraître  identiques  avec  celles  que  l’on 
a  retrouvées  dans  le  sang  de  l’animal  ;  nous  convenons  que 
les  accidents  signalés  chez  cet  animal  ressemblent  bien  à  des 
accidents  syphilitiques.  Mais  pour  arriver  à  cette  conclusion  : 
que  «  l’on  ne  peut  mettre  en  doute  l’existence  de  la  bacté¬ 
ridie  syphilitique  »,  il  eût  fallu  un  grand  nombre  de  résul¬ 
tats.  Il  eût  été  intéressant  de  faire,  comme  le  conseille 
M.  Pasteur,  plusieurs  cultures  successives,  dans  plusieurs 
bouillons  de  culture,  des  bactéridies  prises  dans  la  macéra¬ 
tion  première  et  d’inoculer  ensuite  à  plusieurs  animaux  les 
bactéridies  ainsi  cultivées.  Alors  seulement  les  résultats 
eussent  paru  à  l’abri  de  toute  contradiction. 

La  deuxième  expérience  est  faite  par  inoculation  directe  du 
pus  d’un  chancre  infectant.  Les  accidents  sont,  dans  ce  cas, 
plus  précoces.  On  retrouve  les  mêmes  bactéridies  ;  mais 
celles-ci,  loin  de  persister  aussi  longtemps,  disparaissent  du 
sang  de  ce  deuxième  sujet,  le  21  juillet,  le  même  jour  où  on 
ne  les  retrouve  plus  dans  le  sang  du  premier  animal  ino¬ 
culé  près  de  deux  mois  plus  tôt.  Et  cependant  le  deuxième 
animal  reste  malade  jusqu’au  23  août,  c’est-à-dire  durant 
un  mois  encore.  Les  bactéridies  du  sang  de  ce  jeune  porc 
sout  inoculées  à  un  autre  animal;  elles  ne  déterminent 
aucun  accident. 

On  le  voit  donc;  avant  de  conclure  il  faudrait  savoir  avec 
plus  de  précision  :  1°  si,  après  plusieurs  cultures  successives, 
les  bactéridies  recueillies  à  la  surface  d’un  chancre  induré 
peuvent  déterminer,  après  inoculation,  des  accidents  ana¬ 
logues  à  ceux  que  provoque  le  premier  liquide  ;  2"  quelle  est 
la  durée  approximative  de  la  persistance  dans  le  sang  et  les 
produits  de  sécrétion  de  ces  bactéridies  ;  3°  si  on  ne  les  re¬ 
trouve  point  dans  les  papules  ou  à  la  surface  des  ulcérations 
que  Don  constate  dans  le  cours  de  'la  maladie  provoquée; 
4°  si,  au  moment  où  l’inoculation  des  bactéridies  cultivées  à 
l’aide  du  sang  des  animaux  inoculés  reste  inefficace,  l’inocu¬ 
lation  des  bactéridies  puisées  dans  les  premiers  bouillons  de 
culture  reste  douée  d’un  certain  degré  d’activité. 

Mais,  hàtons-nous  de  le  déclarer,  nous  ne  faisons  ressor¬ 
tir  ces  difficultés  que  pour  encourager  M.  Martineau  à  les 
résoudre.  Le  travail  qu’il  vient  de  commencer  annonce  des 
résultats  trop  importants  aux  points  de  vue  de'l’histoire  et  de 
la  pathogénie  de  la  syphilis,  pour  qu’il  nous  soit  possible  de 
ne  pas  signaler  à  notre  savant  et 'laborieux  confrère  la  voie 
par  laquelle  nous  souhaitons  qu?il  arrive  'à  l’aide  d’une 
deuxième  série  d’expériences. 


Mes  accidents  laryngés  dans  le  tabes  dorsal. 

Il  n’est  guère  de  semaine  où  quelque  publication  nouvelle 
ne  vienne  encore  étendre  la  sémiologie  déjà  si  complexe  du 
tabes  dorsal;  mais  ce  sont  surtout  les  formes  dites  naguère 
anormales  qui  bénéficient  de  ces  recherches  incessantes. 
Plus  on  devient  expert  à  dépister  la  maladie  de  Duchenne 
dès  ses  premières  manifestations,  plus  on  est  amené  à  ne 
voir,  dans  le  tableau  symptomatique,  tel  que  l’a  tracé  cet 
éminent  observateur,  qu’un  type  idéal  dont  le  plus  souvent 
la  clinique  s’écarte.  D’ailleurs  les  lésions  du  tabes  sont  évi¬ 
demment  moins  localisées  qu’on  le  croyait  autrefois,  et  sa 
place  n’est  plus  parmi  les  myélites,  mais  parmi  les  affections 
cérébro-spinales  ou  au  moins  bulbo-spinales.  Depuis  que  les 
recherches  de  Pierret  ont  définitivement  introduit  cette  notion 
dans  la  science,  on  n’est  plus  fondé  à  qualifier  de  complications 
ou  d’anomalies  les  syndromes  divers  liés  à  des  troubles 
fonctionnels  ou  à  des  altérations  organiques  du  System, e  sen¬ 
sitif  cérébro-spinal,  alors  même  qu’ils  se  produisent  au  début 
du  processus  morbide. 

Dans  ces  dernières  années,  les  phénomènes  céphaliques 
du  tabes  ont  été  l’objet  de  fort  nombreux  travaux,  parmi  les¬ 
quels  nous  ne  citerons  que  les  plus  récents,  .ceux  de 
Joffroy  et  Hanot,  de  Debove  et  de  Lecoq  ;  qu’on  y  joigne  les 
recherches  nouvelles  sur  les  symptômes  oculaires  et  auditifs, 
dont  l’importance  clinique  s’accroît  de  jour  en  jour,  et  l’on 
voit  que  la  description  du  tabes  à  modali'é  bulbaire  est 
presque  aussi  avancée  que  celle  du  tabes  à  évolution  classique. 
Il  s’agit,  dans  ces  cas,  de  faits  complexes  au  point  de  vue 
clinique,  où  les  divers  appareils  qui  sont  sous  la  dépendance 
directe  du  bulbe  rachidien  sout  simultanément  frappés,  et  où 
la  filiation  ides  accidents  est  parfois  difficile  à  établir.  Nous 
ne  nous  occuperons  ici  que  des  ictus  laryngés  proprement 
dits,  c’est-à-dire  .des  cas  où  c’est  le  larynx  qui  fournit  la  ,note 
pathologique  dominante  ou  au  moins  primordiale. 

I 

L’histoire  des  manifestations  laryngées  dû  .tfibep  est, 
croyons-nous,  tout  entière  de  provenance  .française.  C’est  en 
1868  que  M.  Féréol,  dans  un  mémoire  lu  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux,  démontra  T  existence,  au. cours  de  l’ata>jje 
locomotrice,  de  troubles.laryngés  que  Çpuveilhier  n’avajt  fajt 
qu’entrevoir.  Puis  il  nous  faut  arriver  à  1874  pour  trquver, 
dans  la  thèse  de  Martin,  la, relation  d’un  fait  du  mêmeordçe, 


bibliographique  distincte,  indépendante,  digne  d’être  cul¬ 
tivée,  pour  elle-même,  et  qui  ne  le  cède  en  rien  à  ses  deux 
rivales  quant  au  nombre  et  à  la  valeur  des  informations 
qu’elle  fournit.  J’ai  pour  elle  tant  de  reconnaissance  et  de 
respect  que  je  voudrais  voir  partager  par  tous  mes  sentiments 
à  son  égard.  » 

Si  vous  voulez  lire  un  bel  éloge  de  cette  méthode,  veuillez 
parcourir  les  six  ou  huit  pages  que.'M.  Verneuil  a  bien  voulu 
écrire  en  ’.ae  de  mon  Traité  de  la  gastrostomie,  pages  qui 
résument  admirablement  toustes  servicesqu’on  peut  attendre 
des  recherches  bibliographiques  bien  faites,  et  dont  font 
partie  les  deux  ou  trois  phrases  que  je  viens  de  citer.  De  son 
côté, 'le  discours  de  M.  Billings  est  reinpli  d’arguments  en 
faveur  de  ces  recherèhes.  En  voilà  plus  qu’il  n’en  faut,  je 
crois,  pour  chasser  sans  crainte  le  remords  qui  vous  est 
venu.  Seulement  je  vous  préviens  que  vous  trouverez  dans  la 
préface  à  laquelle  je  faisais  allusion  tout  à  l’heure  une  opinion 
toute  contraire  à  la  vôtre,  quand  vous  accusez  presque 


l’érudition  de  nuire  à  l’originalité  et  quand  vous  dites  que 
ceux  qui  ont  le  rare  don  de  l’originalité  scientifique  n’ont  pas 
besoin  d’être  érudits.  Permeltez-moi  d’invoquer  encore,  sur 

le  premier  point,  l’opinion, .de  M-  .Yeçnçqj}. 

«On  répète  sans  cesse,  que  les  érudits  ne  font  jamais  de 
découvertes  et  que  leur  esprit  perd  toute  son  originalité.  Le 
reproche  est  injuste  et  l’assertion  inexacte.  L’érudition  cer¬ 
tainement  ne  crée  rien  par  elle-même,  mqis .elle  conduit 
aisément  à  la  création;,  le,  chercheur  q,ui,  ;à  défaut  .d’imagi¬ 
nation  ou  d'intuition,  se,. sert  ffe  i  la  méthode  bibliogra¬ 
phique,.  arrive  sûrement  dans  les  points  où  il  ,y  a  quelque 
chose,  à  trouver.  Détourner  les  trqyajilewrs ,  de  ,  l’emploi ,  des 
livres,  c’est  conseiller. aux  y, oyageuçs,  explorant  ,des  régions 
mal  connues,,, de  ne,  point  se. servir  des  partes  géographiques 
dressées  par  leurs  prédécesseurs.  » 

Yoye^maifltenaùtà  quoi.sçrt  l’érudition,, à,  peux  qui  ont  le 
don  de.  l’originalité  scientifique. 
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communiqué  par  M.  Vulpian.  Dès  lors  les  observations  se 
multiplient;  celle  de  Jean  (Soc.  anat.,  1876)  offrit  un  intérêt 
d’autant  plus  grandi  qu’elle  renfermait  la  première  a,ulo,psie 
complète,  et  qu’elle  fut  l’occasion  .((un  rapport  où  P,qdin 
exposa  spcci  nettement  d.epx  T^its  analogues. 

y  ers  là  ipêjp,ç  époque,  M.  Charcot,  dans  son  enseignement 
classique,  introduisait  défi njitiye^n.epit  les  crises  JLçrypgéps 
dans  Iq  sémjolpgie  d,q  .tahes,  fljjpoi  les  mapifest?.ti,9.ns  vispé- 
ral.es  de  l’ataxie,  .dont  le  type  nous  est  fourni  par  Jes  crises 
gastriques.  Puis  ])I.  Krishaber,  .daps  un  travail  publié  par  la 
Qfizette  fyebifcjmqdçiif'e  (188,0),  appplq  l’attention  sur  nn.e 
ïorffl.e  jtyès  grifye  ,de  Jary#gjsmê  jta)Jjéüqne.  Le  mémoire  de 
Cherchçysky,  r.é.djig.é  .sous  l’inspiration  de  M-  Chapcot,  mé¬ 
moire  où  tous  les  faits  connus  sont  réunis,  démontra  la  sub¬ 
ordination  de  ces  accidents  au  tab.es  ( Revue  dp  médecine, 
juillet  188J). 

tyais  |a  b|b||(9graphip  de  Çherchçvsky  p’est  déjà  plus  com¬ 
plète;  car  récemnient  ont  vu  le  jour  plusieurs  observations 
nouvelles,  celles  de  Lizé  [ffmpn  fnétfiçefle,  21  juillet  1881), 
de  Vulpian  (Revue  de  médecine,  1882,  n°  2)  et  de  Démangé 
(eod.  loç.,  n°  3),  toutes  jnstrppfives,  |a  dernipr,e  surtout,  an 
point  de  yup  anatomo-pathplpgique. 

Jînfip  i)|.  Ppnrnier,  dans  gop  oqvpag.e  sqp  le  tafyps  spécir 
fique,  consacre  aux  crises  laryngées  quelques  pages  qqi  ppnr 
sljtnpnt  J’éfude  clinique  |a  pjus  précise  que  nqqs  possédions 

des  gyipptôipes  lapyqgé?  4u  tabes. 

II 

Bien  que  les  manifestations  laryngées  se  présentent  sous 
des  formes  très  dissemblables,  et  que  d’autres  symptômes 
viennent  souvent  compliquer  le  tableau  clinique,  on  peut, 
avec  M.  Ghcrchevsky  et  M.  Fournier,  les  rapporter  à  trois 
types  principaux  d’intensité  croissante,  depuis  une  légère 
toux,  à  peine  gênante,  jusqu’au  laryngisme  le  plus  formidable. 

L’attaque  légère  est  caractérisée  par  une  toux  spéciale, 
nettement  spasmodique,  même  dans  sa  forme  la  plus  atté¬ 
nuée.  Le  malade  accuse  une  sensation  de  picotement  ou  de 
chatouillement  au  niveau  du  larynx,  parfois  un  peu  de  con- 
striction  à  la  gorge;  puis  éclate  une  toux  sèche,  nerveuse, 
assez  pénible,  qui  se  prolonge  quelques  minutes  pour  s’arrê¬ 
ter  brusquement.  L’élément  spasmodique  est  souvent  fort 
accusé;  ce  sont  alors  des  secousses  expiratoires  répétées,  une 
sorte  de  hoquet  convulsif,  suivi  d’une  inspiration  rauque,  en 
un  mot  une  crise  que  l’on  a  fort  exactement  comparée  à  l’ac¬ 
cès  de  coqueluche. 


«  Avant  de  se  mettre  à  creuser  une  question,  il  est  bon  de 
consulter  les  livres  et  de  dresser  l’inventaire  complet  de  la 
science  sur  cette  question. 

»  Ceci  a  plusieurs  avantages  :  Si  après  avoir  compulsé  on 
se  trouve  suffisamment  éclairé,  rien  n’empêche  d’en  rester 
là,  de  passer  outre  et  de  porter  ailleurs  son  activité.  Mais  on 
peut  aussi  condenser  le  fruit  de  ses  veilles  et  en  composer 
une  note  ou  un  mémoire  qui  dispensera  les  autres  de  la  peine, 
que  soi-même  on  a  prise:  Ce  travail,  quand  bien  même  il  ne 
renfermerait  rien  de  nouveau,  serait  toujours  instructif  pour 
ceux  qui  n’ont  point  creusé  le  sujet,  c’est-à-dire  pour 
l’immense  majorité  des  lecteurs. 

»  Mais  je  suppose  que  l’enquête  bibliographique  ne.  satis¬ 
fasse  pas  votre  curiosité  et  vous  démontre  la  nécessité,  de 
nouvelles  recherches.  Si  vous  retournez  au  lit  du  malade, 
instruit  comme  vous  l’êtes  devenu, Vous  observerez  beaucoup 
mieux,  sachant  surtout  ce  qu’il  faut  observer.'  Si  vous  ren¬ 
trez  au  laboratoire,  vous  savez  dans  quel  sens  il  faut  inter¬ 


Dans  le  second  type,  ce  qui  domine,  c’est  la  perturbation 
apportée  brusquement  à  la  fonction  respiratoire.  Le  malade 
est  tout  à  coup  pris  d’une  dyspnée  extrême,  avec  sensation 
de  strangulation  et  cyanose  de  la  face.  L’angoisse  est  à  son 
comble,  mais  ne  dure  que  quelques  instants,  car  bientôt  le 
rythme  respiratoire  se  rétablit. 

Enfin,  dans  la  forme  la  plus  grave,  l’ictus  est  tel  que  la 
respiration  se  suspend  complètement,  et  que  le  malade 
tombe  foudroyé  en  état  d’apnée  complète.  C’est  le  tableau  du 
spasme  de  la  glotte  avec  la  soudaineté  sidérante  qu’on  observe 
chez  le  nouveau-né,  chez  qui  il  entraîne  si  souvent  la  mort 
subite. 

Tels  sont  les  phénomènes  laryngés  proprement  dits;  mais 
on  conçoit  que,  dans  les  formes  intenses,  les  grandes  fonctions 
ne  restent  pas  indemnes.  La  scène  est  dramatisée  par  tels 
incidents  qui  relèguent  au  second  plan  le  laryngisme,  depuis 
les  vertiges  et  les  nausées,  jusqu’aux  lypothymies,  aux  acci¬ 
dents  épileptoïdes  ou  apoplectiformes,  bref  tout  le  cortège 
des  phénomènes  bulbaires.  C’est  ainsi  que,  dans  son  travail 
sur  les  accidents  apoplectiformes  du  tabes  (Revue  de  méde¬ 
cine,  juin  1882),  Lecoq  fait  un  groupe  à  part  des  cas  «  où  les 
crises  laryngées...  semblent,  par  l’asphyxie  et  la  congestion 
cérébro-spinale  passive  que  celle-ci  détermine,  être  la  cause 
immédiate  de  phénomènes  apoplectiformes  ».  A  ces  accès 
foudroyants  il  n’y  a  d’ordinaire  pas  de  prodromes;  quelque¬ 
fois  cependant  une  sensation  de  picotement  au  niveau  du 
larynx  les  annonce,  à  la  manière  de  l’aura  dans  les  attaques 
d’hystéro-épilepsie. 

Ces  crises  peuvent  avoir  une  terminaison  fatale  (Duclos, 
Jean,  Lizé),  soit  qu’il  y  ait  mort  subite,  comme  dans 
l’asthme  thymique  du  nouveau-né,  soit  que  le  malade 
succombe  «  en  état  de  mal  laryngé  »  par  asphyxie  croissante. 
En  outre  des  observations  auxquelles  nous  venons  de  faire 
allusion,  on  doit  à  M.  Krishaber  la  relation  d'un  fait  analogue, 
où  la  trachéotomie  put  seule  arrêter  les  progrès  de  l’asphyxie. 

Mais  le  plus  souvent,  et  ceci  prouve  qu’il  ne  s'agit  que  de 
désordres  puremènt  fonctionnels,  la  crise  s’arrête  brusque¬ 
ment,  sans  laisser  de  traces  après  elle,  quelle  qu’en  ait  été  la 
gravité  apparente.  La  durée  de  ces  accès  est  très  variable,  de 
quelques  secondes  à  plusieurs  minutes,  vingt  minutes  et 
même  davantage  dans  les  formes  d’intensité  moyenne.  En 
dehors  des  attaques,  les  malades  ne  présentent  d’habitude 
aucun  trouble  respiratoire,  de  même  que,  dans  l’intervalle 
des  crises  gastriques,  les  fonctions  digestives  reviennent  à  la 
norme. 


roger  la  nature,  et  vous  ne  vous  exposez  pas  à  répéter  des 
expériences  qui  ne  servent  à  rien. 

»  En  tout  cas,  et  en  quittant  vos  livres,  vous  pouvez  faire 
deux  parts,  celle  des  notions  acquises,  démontrées,  négli¬ 
geables,  et  celle  dps  choses  douteuses,  équivoques,  à  l’éluci¬ 
dation  desquelles  il  faut  résolument  travailler.  » 

Je  ne  sais  pourquoi  je  me  figure  que  les  grands  maîtres  de 
la  science  expérimentale  moderne  connaissaient  à  fond  l’état 
de  l’anatomie,  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  avant  de 
faire  les  découvertes  qui  les  ont  illustrés,  (.orsque  Cl.  Bernard 
découvrit  la  fonction  glycogénique  du  foie,  croyez-vous  qu’il 
ne  connaissait  pas  aussi  bien  que  le  plus  instruit  de  ses  çon- 
temporains  les  notions  acquises  par  ses  prédécesseurs  sur  la 
physiologie  du  foie,  la  pathogéniéet  la  pathologie  du  digbèle, 
et  les  modifiçalions  imprimées  à  (organisée  par  les  lésions 
du  système  nerveux?  Lorsque  M.  Pasteur  découvrit  le  yôle 
joué  par  les  microbes  dans  les  maladies  des  vers  a  soie,  de 
la  bière,  du  vin,  dans  lecharbon  elle  choléra  des  poules,  etc., 
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Les  phénomènes  laryngés  ont  donc,  à  l’instar  de  toutes  les 
manifestations  viscérales  de  l’ataxie,  un  caractère  franche¬ 
ment  intermittent.  Tantôt  ils  reparaissent  plusieurs  fois, 
jusqu’il  cinquante  fois  dans  la  même  journée,  sans  cause  ap¬ 
préciable,  ou  sous  l’influence  d’une  cause  occasionnelle, 
comme  le  froid,  la  fatigue  vocale,  une  émotion;  il  en  estqinsi 
surtout  de  la  toux  spasmodique.  Tantôt  ils  ne  se  produisent 
qu’à  des  intervalles  de  dix,  quinze  jours  et  même  plus  pour 
disparaître  quelquefois  d’une  manière  définitive.  Il  est  des 
malades  qui  n’ont,  dans  tout  le  cours  de  leur  affection,  qu’une 
ou  deux  crises,  soif  légères,  soit  violentes;  il  en  est  d’autres 
qui  sont  toujours  en  imminence  d’ictus  laryngé:  mais,  dans 
ces  cas,  il  existe  des  lésions  profondes  du  bulbe,  et  généra¬ 
lement,  à  côté  de.  ces,  phénomènes,  se  produisent  d’autres 
accidents  du  côté  des  appareils  congénères  au  point  de  vue  (jp 
l’innervation.  .  , 

A  cet  égard  donc, on  ne  saurait  formuler  de  loi  absolue; 
tandis  que  pour  M.  Fournier  «  les  troubles  laryngés  augmen¬ 
tent  de  fréquence  et  d’intensité  à  mesure  qu’ils  s’éloignent 
de  leur  explosion  première  »,  la  marche  inverse  serait  la 
règle,  d’après  M.  Vulpian  :  «  Dans  toüs  les  cas  que  j’ai  vus, 
les  crises  ont  fini  par  s’éloigner  les  unes  des  autres,  par 
perdre  progressivement  de  leur  intensité  et  disparaître  com¬ 
plètement.  »  Or,  dans  les  observations  publiées,  on  trouve 
des  faits  à  l’appui  de  ces  deux  opinions  contradictoires.  N’en 
est-il  pas  de  même  d’ailleurs  pour  presque  toutes  les  mani¬ 
festations  du  tabes  dorsal? 

Variable  est  donc  la  physionomie  clinique,  comme  le  mode 
d’évolution  des  accidents  laryngés;  non  moins  variable  leur 
moment  d’apparition.  Ils  peuvent  entrer  en  scène  à  toutes 
les  périodes  du  tabes;  mais  la  statistique  semble  démontrer 
que,  dans  la  moitié  des  cas  au  moins,  ils  marquent  le  début 
de  la  maladie.  Souvent  des  mois,  des  années  se  sont  écoulés 
avant  que  les  symptômes  tabétiques  habituels  aient  apparu. 
Et  même  les  faits  de  laryngisme  prémonitoire  du  tabes  sont 
probablement  beaucoup  plus  nombreux  que  ne  l’indique  la 
littérature  médicale.  N’est-il  pas,  en  effet,  vraisemblable  que 
fréquemment  pareils  phénomènes,  alors  surtout  qu’ils  se 
présentent  sous  la  forme  la  plus  légère,  passent  inaperçus  ou 
sont  attribués  à  des  affections  banales  des  voies  respiratoires? 

D’autres  fois,  au  contraire,  les  accidents  laryngés  ne  se 
produisent  qu’à  une  période  avancée  de  la  maladie,  et,  alors 
même,  ils  sont  souvent  passagers.  Mais  c’est  dans  ces  cas 
surtout,  on  le  conçoit  aisément,  qu’ils  affectent  la  plus  grande 
gravité. 


III 

Quelques  mots  seulement  sur  l’anatomie  et  la  physiologie 
pathologiques  de  ce  syndrome. 

Nous  n’avons  à  mettre  en  ligne  que  trois  observations  avec 
autopsie  (Cruveilhier,  Jean,  Démangé),  et  encore  les  deux  der¬ 
nières  sont-elles  seules  complètes.  A  priori,  tout  portait  à  croire 
que  les  accidents  laryngés  sont  liés  soit  à  un  trouble  fonc¬ 
tionnel,  soit  à  une  altération  organique  du  bulbe  et  des  nerfs 
qui  en  émanent  :  pneumo-gastrique  et  spinal.  Conformément 
à  ces  prévisions,  on  a  trouvé,  pour  ne  parler  que  des  lésions 
bulbaires,  des  altérations  très  nettes  des  corps  restiformes, 
et  uqe  dégénérescence  scléreuse  du.  noyau  sensitif  des  nerfs 
n?i*tef5.  ; 

D’autre,  part,  M.  Krishaber  a  montré  qu’il  s’agit  ici  de 
phénomènes  purement  spasmodiques  :  la  brusquerie  d’appa¬ 
rition,  le  caractère  intermittent  des  crises,  enfin  les  résultats 
souvent  négatifs  de  l’examen  laryngoscopique  en  témoignent. 
Il  est  vrai  que  l’on  a  noté  plusieurs  fois  un  état  paralytique 
ou  parétique  de  certains  muscles  ou  d’une  corde  vocale; 
mais,  comme  l’a  fait  remarquer  cet  auteur,  «  la  paralysie 
persistante  d’un  muscle  ou  d’un  groupe  musculaire  produit 
facilement  la  contraction  spasmodique  du  muscle  antago¬ 
niste  ». 

L’ictus  laryngé  complet  se  réduirait  donc,  suivant  toute 
vraisemblance,  à  un  spasme  réflexe  dont  la  genèse  est  expli¬ 
quée  à  la  fois  par  l’hyperexcitabilité  du  bulbe  et  par  l’hy¬ 
peresthésie  de  la  muqueuse  laryngée,  qu’innerve  le  pneumo¬ 
gastrique. 

Si  tel  est  le  mécanisme  des  accidents  laryngés  dans  le 
tabes,  on  conçoit  que  des  manifestations  de  même  ordre  puis¬ 
sent  s’observer  dans  divers  processus  morbides  à  localisation 
bulbaire,  et  dès  lors  ce  syndrome  ne  saurait  avoir  une  impor¬ 
tance  diagnostique  considérable.  Nul  n’ignore  que  le  laryn¬ 
gisme  n’est  pas  exceptionnel  chez  les  hystériques,  et  même 
qu’on  le  rencontre  chez  des  individus  d’ailleurs  bien  por¬ 
tants,  à  l’état  de  phénomène  isolé.  Nous  faisons  ici  allusion 
à  ces  ictus  queM.  Charcot  a  le  premier  décrits,  et  qu’il  place 
provisoirement  à  côté  du  syndrome  de  Menière,  en  leur  don¬ 
nant  la  dénomination  de  vertiges  laryngés.  Ils  peuvent, 
d’après  M.  Krishaber  ( Annales  des  maladies  de  l'oreille  et 
du  larynx,  mars  1882),  se  présenter  sous  les  différentes 
modalités  qui  appartiennent  aux  accidents  laryngés  du  tabes, 
depuis  la  toux  spasmodique  jusqu’à  l’attaque  sidérante. 

Phénomènes  prémonitoires,  les  crises  laryngées  doivent 


admirables  découvertes  qui  le  conduisirent  au  traitement  de 
ces  maladies,  croyez-vous  qu’il  n’avait  pas  une  connaissance 
approfondie  des  travaux  antérieurs  sur  l’organisation  des 
magnaneries,  l’alcoolisation  du  vin,  les  diverses  fermenta¬ 
tions,  etc.?  Si  ces  deux  savants  (le  mot  vient  spontanément 
sous  ma  plume)  n’eussent  pas  fait  d’abord  une  enquête  sur 
les  notions  acquises  avant  eux,  comment  eussent-ils  pu  s’as¬ 
surer  que  les  théories  déjà  émises  n’avaient  aucune  valeur, 
et  comment  auraient-ils  été  amenés  à  chercher  mieux  dans 
une  autre  voie  que  celle  qu’avaient  suivie  leurs  devanciers? 
Pour  moi,  les  grands  inventeurs  de  systèmes,  de  méthodes, 
aussi  bien  en  science  qu’en  philosophie,  ont  dû  commencer 
par  faire,  comme  Descartes,  table  rase,  avant  de  songer  à 
édifier  de  nouvelles  doctrines;  mais,  avant  de  détruire,  en¬ 
core  faut-il  connaître  l’existence  d’abord,  l’inutilité  ensuite, 
de  ce  qu’on  veut  détruire.  Si  je  ne  me  trompe,  CI.  Bernard, 
M.  Pasteur,  et  les  autres,  avaient  d’abord  fait  la  part  de  ce 
qu’on  savait,  peu  ou  prou;  ils  avaient  étudié  les  procédés 


d’expérimentation  de  leurs  prédécesseurs,  en  avaient  reconnu 
les  points  faibles,  et  alors  seulement,  armés  de  leur  savoir, 
et  surtout  éclairés  par  leur  intelligence,  ils  se  sont  élancés  à 
la  recherche  de  l’inconnu. 

L’érudition  est  encore  bonne  à  autre  chose  pour  les  inven¬ 
teurs,  ne  serait-ce  qu’à  les  empêcher  de  donner  comme  nou¬ 
velle  une  idée  qui  date  d’un  siècle.  «  Les  recherches  biblio¬ 
graphiques  faites  avec  conscience,  dit  encore  M.  Verneuil, 
dissipent  bien  quelques  illusions  et  portent  atteinte  à  certains 
prestiges;  je  conviens  même  qu’elles  occasionnent  parfois 
des  désenchantements  personnels;  on  caressait  l’espoir 
d’avoir  fait  une  découverte,  et  voilà  qu’un  malheureux  pas¬ 
sage,  perdu  dans  un  obscur  bouquin,  vous  dépossède  cruel¬ 
lement!  » 

Elle  permet  encore  aux  inventeurs,  cette  chère  érudition, 
de  se  défendre  contre  les  revendications  de  priorité  qui 
surgissent  aussitôt  qu’ils  ont  mis  leur  invention  au  jour.  Per- 
meltez-moi  de  vous  citer  les  grandes  découvertes  qui  ont 
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être  rangées  parmi  les  signes  de  «  possibilité  »  du  tabes,  et 
peuvent  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic;  phénomènes  tar¬ 
difs,  elles  offrent  une  réelle  gravité  pronostique,  en  ce  sens 
qu’elles  révèlent  un  trouble  fonctionnel  ou  une  altération 
organique  du  bulbe  rachidien. 

L.  Dreyfus-Brisac. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Physiologie  expérimentale. 

De  la  bactéridie  syphilitique.  De  l’évolution  syphilitique 
chez  le  porc;  étude  et  expériences,  par  MM.  L.  Marti¬ 
neau,  médecin  de  l’hôpital  de  Lourcine,  et  Hamonie,  interne 
des  hôpitaux.  Extrait  d’un  travail  communiqué  à  l’Institut 
(Académie  des  sciences)  dans  la  séance  du  4  septembre  (1). 


Le  29  avril  1882,  nous  avons  enlevé  un  chancre  infectant 
syphilitique  induré,  existant  sur  la  petite  lèvre  gauche  d’une 
malade  couchée  au  n°  34  de  la  salle  Saint-Louis,  à  l’hôpital 
de  Lourcine.  Ce  chancre  est  mis  dans  un  vase  clos,  préa¬ 
lablement  chauffé  au  rouge  sombre.  Nous  préparons  un  bouil¬ 
lon  concentré  (Liebig),  porté  à  l’ébullition  pendant  deux 
heures  environ.  Nous  chauffons  fortement  un  ballon  à  col 
très  allongé,  préalablement  porté  au  rouge  sombre  et  refroidi. 
Nous  y  introduisons  la  valeur  environ  d’un  verre  à  bordeaux 
du  bouillon  en  ébullition,  de  l’alcalinité  duquel  nous  nous 
sommes  assurés.  Nous  bouchons  le  tube  avec  un  tampon  d’ouate 
et  nous  laissons  refroidir.  Dès  que  la  température  du  liquide 
est  de  30  degrés  centigrades  environ,  nous  y  introduisons 
rapidement  le  chancre,  et  nous  scellons  le  tube  à  la  lampe 
sans  enlever  le  tampon  d’ouate. 

Le  bouillon  est  couleur  acajou  foncé,  mais  clair  et  limpide. 
Le  ballon  est  placé  dans  un  bain-marie,  à  la  température 
moyenne  de  30  degrés  centigrades,  et  variant  entre  25  et 
40  degrés.  Cette  opération  a  lieu  vers  midi. 

A  trois  heures,  on  distingue  en  suspension  dans  le  liquide 
quelques  flocons  qui  troublent  sa  transparence. 

A  six  heures  et  demie,  un  petit  dépôt  grisîttre  se  forme  au 
fond  du  vase. 

Le  30  avril,  vers  dix  heures  du  matin,  nous  ouvrons  le 
tube,  nous  prenons  quelques  gouttes  de  liquide,  et  nous  scel¬ 
lons  aussitôt  à  la  lampe. 

On  examine  au  microscope  une  goutte  de  bouillon,  et  nous 
constatons  la  présence  de  nombreuses  bactéridies  offrant  les 
caractères  suivants  : 


Forme  de  bâtonnets,  d’une  longueur  variable,  mais  ne 
dépassant  pas  le  diamètre  d’un  globule  sanguin,  formés  d’une 
matière  claire  au  point,  et  obscure  si  on  élève  très  légère¬ 
ment  l’objectif;  il  n’yapas  trace  de  noyau,  d’enveloppe  ni  de 
granulations. 

Ces  bactéridies  sont  groupées  par  deux  ( - )  suivant 

une  ligne  horizontale  ou  seules,  ou  bien  elles  sont  accolées 
bout  à  bout  et  deux  par  deux  (==);  mais,  entre  les  deux 
bactéridies  accolées,  il  y  a  un  très  petit  espace  clair,  de  telle 
sorte  que  le  contact  n’existe  pas,  à  proprement  parler.  Dans 
d’autres  parties  du  champ  du  microscope,  deux  bactéridies 
sont  accolées  de  façon  à  former  un  angle  plus  ou  moins 
ouvert  («),  très  rarement  elles  sont  accolées  trois  par  trois. 
Quelquefois  deux  bactéridies  semblent  n’en  former  qu’une. 

Ces  bactéridies  offrent  des  mouvements  divers.  Le  plus  fré¬ 
quent  y  est  un  mouvement  autour  d’un  axe  qui  couperait 
l’animal  en  deux,  à  la  façon  d’une  aiguille  de  boussole.  Ces 
mouvements  se  font  successivement  à  droite  et  à  gauche,  d’où 
une  progression  rapide  de  la  bactéridie.  Très  souvent  on  voit 
la  bactéridie  pirouetter  sur  elle- même  autour  d’un  axe  trans¬ 
versal;  elle  plonge,  pour  ainsi  dire.  Assez  rarement  elle 
tourne  autour  d’une  de  ses  extrémités  fixes,  l’autre  étant, 
mobile.  La  bactéridie  progresse  indistinctement  par  les  deux 
bouts.  On  peut  aussi  lui  voir  décrire  des  mouvements  légers, 
ondulatoires,  comme  un  serpent;  mais  ces  mouvements  sont 
rares  et  peu  accusés. 

Il  arrive  parfois  que  deux  bactéridies  accolées  se  meuvent 
par  leurs  bouts  opposés.  Leur  bout  accolé  étant  fixe  et  repré¬ 
sentant  une  sorte  de  charnière,  les  deux  autres  bouts  se  meu¬ 
vent  en  sens  inverse,  mouvement  qui  représente  assez  bien 
le  chiffre  2. 

En  même  temps  que  ces  bactéridies,  on  constate  la  pré¬ 
sence  de  quelques  bâtonnets  beaucoup  plus  longs  (jusqu’à 
quatre  et  cinq  fois),  très  peu  mobiles,  la  plupart  même  immo¬ 
biles,  rectilignes  ou  légèrement  curvilignes.  Enfin  on  trouve 
aussi  quelques  microbes,  assez  rares  relativement,  en  forme 
de  points  excessivement  petits,  brillants  et  obscurs  (si  on  lève 
l’objectif),  agités  de  vifs  mouvements  de  progression. 

Une  goutte  de  solution  de  violet  de  méthylamine  donne 
une  magnifique  coloration  des  bactéridies  qui  continuent  à  se 
mouvoir,  mais  d’une  façon  moins  rapide. 

Le  soir,  vers  dix  heures,  les  bactéridies  continuent  à  se 
mouvoir  (les  préparations  ont  été  exactement  scellées  à  la 
paraffine).  Les  mouvements  sont  plus  lents,  surtout  pour  celles 
qui  sont  colorées. 

Le  Ier  mai  (neuf  heures  du  matin),  nous  prenons  quelques 
gouttes  de  bouillon  que  nous  plaçons  sous  le  champ  du  mi¬ 
croscope.  Nous  extrayons  de  même  le  chancre  du  tube,  que 
nous  plaçons  dans  l’alcool  parfaitement  pur  à  90  degrés.  Le 
tube  est  scellé  à  nouveau  comme  hier.  Le  liquide  est  trouble 


révolutionné  la  chirurgie  depuis  trente  ans  :  l’écrasement 
linéaire,  le  drainage  chirurgical,  l’exérèse  non  sanglante,  la 
doctrine  septicémique  avec  son  corollaire  la  méthode  anti¬ 
septique,  la  ponction  avec  aspiration.  Que  de  discussions 
n’onl-elles  pas  soulevées,  tendant  à  démontrer  que  les  inven¬ 
teurs  n’avaient  reproduit  que  les  idées  d’autrui  !  Voyez,  par 
exemple,  l’écrasement  linéaire.  A  peine  Chassaignac  en  a-t-il 
prononcé  le  nom  que  de  toutes  parts  on  lui  crie  :  «  C’est 
du  vieux  neuf;  j’ai  fait  cela  avant  vous;  notre  collègue  un 
tel  aussi!  Et  le  serre-nœud  de  Graefe,  et  celui  de  Mayor!  » 
Et  Chassaignac  de  s’indigner  et  de  citeràson  tour  des  textes. 
«Que  réclamez-vous?  répond-il  à  ses  contradicteurs?  J’ai 
inventé  la  méthode,  les  autres  n’ont  trouvé  que  des  instru¬ 
ments,  et  encore  ces  instruments  n’ont-ils  rien  de  comparable 
au  mien.  Vous  me  parlez  du  serre-nœud  de  Mayor.  Cherchez 
mieux,  car  celui-là  n’est  qu’un  assemblage  de  pièces  plus 
anciennes  que  lui.  De  quoi  se  compose-t-il?  D’un  tube  métal¬ 
lique,  de  petites  boules  ressemblant  à  un  chapelet,  d’un 


treuil  ou  tourillon.  Eh  bien,  le  treuil  appartient  à  Fallope,  le 
chapelet  à  Rœderer,  et  quant  au  treuil,  je  ne  pense  pas  qu’on 
fasse  honneur  de  son  invention  à  Mayor  (1).  » 

Voilà  pour  l’instrument.  Quant  à  la  méthode,  elle  était  si 
bien  à  Chassaignac  que  dix  ans  de  luttes  oratoires  n’ont  servi 
qu’à  affirmer  et  à  affermir  ses  droits. 

Vous  me  pardonnerez  certainement,  mon  cher  ami,  ce  long 
discours  en  faveur  de  la  méthode  bibliographique.  Je  lui  dois 
une  grande  reconnaissance,  parce  qu’elle  m’a  procuré  les 
succès  dont  je  suis  le  plus  fier,  et  je  voudrais,  comme  mon 
maître,  que  l’érudition  soit  honorée  par  tous  comme  elle  le 
mérite.  Malheureusement,  pour  beaucoup  de  raisons,  l’éru¬ 
dition  et  les  érudits  sont  encore  en  bien  petite  faveur  auprès 
de  la  masse  des  praticiens,  et  cet  état  de  choses  ne  me  paraît 
pas  devoir  cesser  de  sitôt.  La  faute  en  est  à  bien  des  circon¬ 
stances,  sans  doute;  mais  je  crois  que  ce  qui  éloigne  le  plus 

(I)  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie,  1856-1857,  t.  VII,  p.  281,  289  et  suiv. 
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et  fortement  floconneux;  il  contient  des  masses1  de  bactéri¬ 
dies  petites,  agitées  de  mouvements  rapides,  excessivement 
vifs.  Plus  leur  longueur  est  grande,  moins  sont  actifs  leurs 
mouvements.  On  voit  d’énormes  bactéridies  en  nombre  con¬ 
sidérable,  la  plupart  immobiles,  quelques-unes  sont  dispo¬ 
sées  en  y  (Y).  On1  y  trouve  aussi  les  microbes  punctiformes 
déjà  signalés,  en1  petit  n'ombre  relativement.  La  pièce  se  co¬ 
lore  parfaitement  par  le  violet  de  méthylamiBe  ;  les  mouve¬ 
ments  continuent  néanmoins. 

Dans  la  préparation  du  30  avril,  les  mouvements  des 
bactéridies  persistent  encore,'  mais  ils-  sont  plus1  lents. 

Expérience  I.  —  Le  1er  mai,  à  cïrt'qheürés  et  demie  du 
soir,  sur  un  porc  fnâl'é  âgé' de  cinq  mois  environ,  bien  p'ôrfàïïf, 
nous  faisons  sur  Pabdonïén,  à  gaùclié  de  la  région  pénienAe, 
dans  le  tissu  cellulaire  soiis-cütarié,  ü'né'  première  irijéètïôW 
avec  une  seringue  dé  P'ravàz  rémplîe  de  liquide  de  éùltüfé 
des  bactéridies,  et  une  deuxième  aù  nîveaü  de  la  région  axil¬ 
laire  droite.  Noùs  conservons  un  é'éhàntiïlon  de  ce  liquidé, 
que  nous  continuons  à  maintenir  à  l’étuve  à'  Une  témpéràt'ùTe 
de  25  à  30'  degrés. 

Ce  même  soir,  à  neuf  fieurés,  nous  constalùn’S  que  les 
points  observés^  lé  matin  dans  là  prépa'Mîôrt  Sont,  po'itf  fà 
plupart,  des  petites  bactéridies  vùés  p'érp'éndîcülàirement  par 
un  de  leurs  bouts.  Si  l’on  observe  pendant  quelques  instants 
ces  points,  on  les  voit  se  transformer  en  bâtonnets  à  mesure 
que  la  bactéridie  quitté  là  pôsition  Verticale.  Ce'  sont  les  très 
petites  bactéridies  qui  sè  tranformènt  ainsi'. 

.  Le  2  mai,  à  neuf  heures  du  matin,  le  porc  a  de  la  fièvre, 
le  museau  est  sec,  lés  pfeltè's  sorti  chaudes,  le  pouls  rapide. 
L’animal  présente  des  soubresauts  fréquents;  il  réfusé  toute 
nourriture. 

A  six  h.éuf’ès  du  soir,  on  piqué  ün'é  veiné  sous-cutanée 
abdominale;  ori  éficùèïlle  quelques  gonfles  de  sang.  Les  glo¬ 
bules  sont  àu  nombre  dè  79200Û0;  ils  sont  p'ëtits,  très  nets 
et  peu  modifiés  de  formé.  Nous  constatons  la  présence  de 
quelques  bactéridies  très  mobiles  et  vivàcés,  parfaitèment 
colorées  par  ie  violet  de  méihylamine. 

Le  3  mai,  l’animal  est  dans  lé  même  état;  il  est  agité;  il 
présenté  des  soubresauts  fréquents;  là  fièvre  paraît  intense; 
il  ne  yeut  prendre  aucune  nourriture.  Cet  état  s’amende  tes 
jours  suivants. 

Le  13  mai,  l’état  général  est  bon  ;  l'animal  mange. 

À  la  lin  du  mois  de  mai  (30'),  nous  constatons  sur  l’abdo¬ 
men  sept  à  huit  papules  très  saillantes,  rondes,  rouges,  dti 
volume  d’tlne  lentille.  Quelques-unes  existent  au  niveau  des 
creux  axillaires,  au  voisinage  de  l’anus  et  sur  la  partie  interne 
des  cuisses. 

Le  31,  nôuvelles  papules  silr  la  région  dorsale;  lés  poils 
s’enlèvent  facilement  à  la  moindre  traction. 


Le  1er  juin1,  les  pàpules  sont  plus  nombreuses  sur  l’abdo¬ 
men  et  le  dos. 

Le  4,  blépharo-conjonctivite  intense  de  l’œil  gauche  : 
conjonctive  rouge,  sécrétion  purulente  qui  se  concrète  et 
agglutine  les  bords  des  paupières.-  L’animal  est  triste,  reste 
étendu,  ne  mange  pas. 

Dans  Pepaîsseur  du  fourreau  de  la  verge,  nous  constatons 
une  tumeur  dure,  douloureuse, -mobile,  roulant  sous  la  peau, 
du  volume  d’une  noisette  environ.  Dans  les  plis  inguinaux, 
trois  petits  ganglions  durs,  non  douloureux. 

Le  12,  la  tumeur  pénienne  à  augmenté  de  volume;  elle 
reste  mobile,  sans  adhérence  à  la  peau,  toujours  douloureuse. 
L’œil  va  mieux. 

Nous  enlevons  une  papule  et  une  tache  noire  intrader¬ 
mique;  ressemblant  à  une  pétéchie,  surtout  sur  la  région 
dorsale.  Au  microscope,  la  papule  est  constituée  par  une 
hyperplasie  lamineuse  avec  corps  etnbryoplastiques  et  cel¬ 
lules  fusiformes  nombreuses  ;  pas  de  bactéridies  dans  la  pré¬ 
paration. 

En  même  temps,  nous  recueillons  quelques  gouttes  de 
sang  qui  sont  immédiatement  mises  en  eultnre  à  la  tempéra¬ 
ture  de  42  degrés.  L’une  d’elles  est  mise  à  part;  placé'»,-  en 
sortant  de  la  veine,  sous  le  champ  du  microscope,  on  y  con¬ 
state  des  bactéridies. 

Pour  la  culture  des  bàctéridies  recueillies,  nous  employons 
le  procédé  suivant  : 

Nous  lavons  un  ballon  Pasteur  à  l’acide  phénique  et  nous 
te  plaçons  clans  l’étuve  chauffée  â  toute  vapeur  pendant  cinq 
heures  environ.  Le  bouillon  de  culture  est  chauffé  pendant 
dix  heures,  maintenu  à  l’ébullition.  On  ïe  laisse  refroidir  et 
on  le  rend  alcalin  avec  la  soudé.  On  le  filtre  deux  fois;  on  le 
porte  de  nouveau  à  l’ébüllilicm,  puis  ou  le  place  dans  le  ballon 
Pasteur;  il  reste  à  l’étuve  pendant  vingt-quatre  heures.  Après 
ce1  laps  de  temps,  examiné  au  microscope,  il  ne  contient  pas 
de  bactéridies.  Alors,'  à  l’aide  d’un  gros  tube  effilé  dont 
l’éxféêmité  opposée  est  obstruée  à  l’aidé  d’un  tampon  d’ouate 
phéniquée,  nous  recueillons  quelques  gouttes  de  sang,  au 
nivéàu  d’une  petite  veine  dé  la  paroi  abdominale.  Trois 
gouttes  seulement  sont  mises  dans  le  ballon  contenant  le 
bouillon  de  culture,  maintenu  â  la  température  de  42  degrés 
environ.  Au  bout  de  dix-huit  heures,  nous  constatons  des 
bactéridies  en  nombre  considérable,  analogues  à  celles  obte¬ 
nues  dans  le  liquide  de  culture  du  chancre. 

Le  16  juin,  peu  au  courant  des  affections  cutanées  du  porc 
et  afin  d’affirmer  notre  diagnostic  de  syphilides  papulo-squa- 
meuses,  nous  prions  MM.  les  professeurs  Bouley  et  Nocard, 
M.  Weber,  vétérinaire  à  Paris, d’examiner  l’affection  cutanée 
dont  le  porc  inoculé  le  l#f  mal  est  atteint.  Ces  messieurs  ne 
peuvent  se  prononcer  sur  la  nature  de  cette  affection,  ils 
n’en  ont  jamais  observé  d’analogue  sur  le  porc.  Quant  à  la 


de  l’érudition  c’est  la  mauvaise  bibliographie;  Ceci  m’amène 
à  vous  entretenir  ici  de  quelques-unes  des  causes  qui  con¬ 
tribuent  à  faire  cette  mauvaise  bibliographie,  causes  à  ajou¬ 
ter  à  celles  dont  j’ai  parlé  précédemment. 

Une  des  principales  est  certainement  l’indifférence  d’une 
certaine  catégorie  d’écrivains  pour  la  bibliographie  faite 
comtne  nous  l’entendons;  Or,  je  ne  crois  pas  devoir  être  dé¬ 
menti  en  disant  que  sur  cent'  mémoires;  notes,  articles  de 
journaux,  il  y  en  a  quatre-vingt-dix  qui  émanent  de  èette  caté¬ 
gorie  d’écrivains,  qui  peuvent  avoir  les  plus  grands  égards  pour 
deux  des  moteurs  du  progrès  scientifique,  la  méthode  expé¬ 
rimentale  et  la  clinique,  mais  qui  professent  lé  plus  jirofond  dé¬ 
dain  pour  le  troisième,  la  méthode  bibliographique.  Vous  trou¬ 
verez  de  ces  auteurs  aussi  bien  parmi  ceux  qui  ne  donnent 
pas  d’index  que  parmi  ceux  qui  nfe  sauraient  écrire  une  page 
sans  y  ajoute*  quinze  renvois  à  d’autres  travaux;  les  uns  témoi¬ 
gnent  de  leur  dédain  pour  la  méthode  en  la  laissant  complète¬ 
ment  de  côté,  et  les  autres  én  en  faisant  un  usage  trop  libre. 


Et  l’altération  des  textes  !  Quelle  source  fertile  en  erreurs 
de  bibliographie!  J’en  ai  relevé  des  centaines,  et  bien  d’autres 
avant  moi  ont  fait  la  même  chose.  Mais  il  faudrait  les  citer 
toutes  pour  obliger  un  peu  les  écrivains  à  y  regarder  à  deux 
fois  avant  d’avancer  un  fait  dont  ils  ne  sont  pas  sûrs.  Car,  à 
quoi  bon  prêcher  l’exactitude  et  l’honnêteté  en  bibliographie, 
s:il  n’y  a  pas  derrière  votre  discours  une  sanction  quelconque. 
Tout  le  monde  ne  peut  malheureusement  pas  prendre  le 
taureau  par  les  cornes,  ni  dévoiler  les  petites  indélicatesses 
d’autrui.  Il  est  des  considérations  de  bien  des  genres  qui  vous 
font  penser  malgré  vous  à  la  fable  du  pot  de  fer  et  du  pot 
de  terre,  et  sans  être  précisément  une  cruche  on  devient  pru¬ 
dent.  Pourquoi  pour  üil  bon  mot,  et  souvent  pour  un  mau- 
vàis,  s’exposer  à  perdre  vingt  amis?  Je  m’v  suis  exposé 
rtutrefois,  et  il  m’en  à  cüit.  Et  pourtant  je  n’accusais  pas  des 
innocents;  et  j’étais  même  beaucoup  plus  bénin  que  bien 
d’autres. 

Vous  rappelez-voits  certaine  discussion  à  l’Académie  de 
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tumeur  pénienne,  ils  la  considèrent  comme  une  tumeur  sous- 
cutanée,  probablement  de  nature  inflammatoire.  Ces  mes¬ 
sieurs  sont  frappés  de  la  similitude  d’éruption  existant  entre 
les  syphilides  papulo-squameuses  dont  sont  atteintes  plusieurs 
malades  du  service  et  celles  du  porc.  Ils  constatent  en  outre 
les  bactéridies  du  chancre  dont  nous  avons  conservé  les  pré¬ 
parations. 

Le  20,  l’éruption  papuleuse  se  généralise  de  plus  en  plus. 

Le  26,  la  tumeur  sous-cutanée  de  la  région  pénienne  est 
devenue  adhérente  à  la  peau;  elle  a  perdu  sa  mobilité;  elle 
est  douloureuse  et  enflammée.  A  sa  surface,  elle  présente  une 
ulcération  arrondie,  du  volume  d’une  pièce  de  50  centimes; 
le  fond  est  rouge,  luisant,  sec;  elle  est  fortement  indurée; 
Cette  induration  correspond  à  la  tumeur  sur  laquelle  repose 
l’ulcération.  Par  la  pression,  on  fait  suinter  à  sa  circonfé¬ 
rence  un  pus  blanchâtre.  Deux  ou  Irois  ganglions  inguinaux, 
gros,  ne  paraissant  pas  douloureux. 

Le  30,  le  volume  de  la  tumeur  pénienne  a  diminué  de  plus 
de  moitié.  Elle  est  limitée  à  la  peau,  confondue  qu’elle  est 
avec  le  derme,  Ella  correspond  exactement  à  l’ulcération 
qui  se  répare  et  qui  offre  un  fond  rouge  et  luisant. 

Le  9  juillet,  la  tumeur  a  disparu.  L’ulcération  est  cicatrisée. 
A  son  niveau,  la  peau  conserve  une  induration.  Les  ganglions 
inguinaux  ont  disparu. 

Une  tumeur  dure,  ronde,  existe  à  lapatte  antérieure  droite, 
au  niveau  de  la  petite  phalange.  Elle  dévie  l’angle  du  membre  ; 
elle  est  douloureuse  à  la  pression  ;  l’animal  boite  de  cette 
patte.  Sur  le  corps,  il  n’existe  aucune  éruption. 

Le  21,  le  sang  examiné  ne  contient  pas  de  bactéridies,  ni 
de  microbes. 

Le  3  août,  la  tumeur  de  la  patte  droite  persiste;  elle  reste 
dure;  l’animal  boite  toujours.  Aucune  autre  tumeur  ne  se 
forme  sur  le  squelette,  aucune  éruption  sur  la  peau.  L’animal 
a  pris  un  développement  énorme. 

Le  10,  la  tumeur  de  la  patte  droite  diminue;  elle  reste 
dure;  elle  ne  paraît  pas  douloureuse  à  la  pression,  l’animal 
boite  moins.  Lorsqu’on  le  chasse  pour  1  obliger  à  courir,  le 
membre  postérieur  gauche  paraît  moins  agile  que  le  droit,  il 
semble  qu’il  existe  une  légère  paralysie  de  ce  membre  dont 
le  squelette  ne  présente  aucune  déformation.  Aucune  érup¬ 
tion  sur  le  corps. 

Le  23,  la  tumeur  de  lapatte  droite  persiste;  son  volume 
est  moindre.  Le  membre  postérieur  gauche  possède  tous  ses 
mouvements. 

Pour  confirmer  ces  résultats,  nous  instituons  l’expérience 
suivante  : 

Expérience  II.  —  Le  21  juin,  nous  inoculons  à  un  jeune 
porc,  mâle,  âgé  d’un  mois  environ,  le  pus  d’un  chancre  in¬ 
fectant  syphilitique,  recueilli  sur  une  malade  couchée  au  lit 


n°  10  de  la  salle  Saint-Louis.  Afin  qu’il  n’y  ait  aucune  erreur 
possible  sur  la  nature  syphilitique  de  ce  chancre,  nous  pra¬ 
tiquons  à  la  partie  interne  de  la  cuisse  droite  de  la  malade 
une  auto-inoculation,  qui,  disons-le  de  suite,  ne  donne  aucun 
résultat.  Il  s’agit  donc  bien  d’un  chancre  syphilitique.  L  ino¬ 
culation  au  porc  est  faite  avec  une  aiguille  à  vaccin  dans  la 
peau  du  pénis.  . 

Le  25,  à  trois  heures,  quatre  jours  après  l'inoculation  du 
chancre  infectant,  nous  prenons  quelques  gouttes  de  sang 
d’une  veine  abdominale.  Ce  sang,  examiné  immédiatement 
au  microscope,  contient  une  grande  quantité  de  bactéridies 
analogues  à  celles  développées  par  la  culture  du  chancre  de 
la  première  expérience,  et  à  celles  développées  dans  le  sang 
du  premier  porc  inoculé  avec  ces,  bactéridies  chancreuses  ou 
syphilitiques,;  Ces  bactéridies  sont  mises  en  culture  dans  du 
bouillon  de  porc.  Disons  que,  pour  cette  expérience  comme 
pour  la  première,  le  sang  du  porc  a  été  examiné  avant  1  ino¬ 
culation  et  qu’aucune  bactéridie  n’y  a  été  constatée. 

Le  30,  neuvième  jour  de  l’inoculation,  il  existe  une  indu¬ 
ration  parcheminée  au  niveau  du  point  d’inoculation. 

Le  5  juillet,  sur  la  peau  du  ventre,  nous  constatons  un 
certain  nombre  de  petites  papules  rosées,  squameuses,  sail¬ 
lantes,  rappelant,  par  leur  aspect,  celles  constatées  déjà  sur 
le  premier  animal.  De  plus,  entre  le  fourreau  etle  deuxième 
mamelon  gauche,  il  existe  deux  papules  plus  grosses,  de  co¬ 
loration  violacée,  saillantes,  très  indurées,  pouvant  se  soule¬ 
ver  en  masse  si  on  les  prend  entre  deux  doigts. 

Le  9,  outre  les  petites  papules  qui  existent  toujours  et  qui 
sont  entourées  d’un  cercle  épidermique,  nous  constatons  a 
droite,  vers  le  deuxième  mamelon,  une  nouvelle  papule, 
analogue  comme  grosseur  et  comme  coloration  à  celles  qui 
existent  à  gauche. 

Le  21,  les  petites  papules  ont  disparu;  les  grosses  sont 
plus  nombreuses,  elles  sont  saillantes,  de  coloration  manifes¬ 
tement  cuivrée;  elles  ont  le  volume  d’une  tète  de  clou.  Le 
sang  examiné  ne  contient  pas  de  bactéridies. 

Le  3  août,  les  papules  abdominales  persistent  :  elles  offrent 
une  induration  manifeste;  elles  ne  sont  plus  colorées,  leur 
couleur  se  confond  avec  celle  de  la  peau.  Sur  les  oreilles,  sur 
la  nuque,  nous  trouvons  cinq  grosses  papules  rouges,  avec 
cercle  épidermique  à  leur  base,  saillantes,  indurées,  nouvel¬ 
lement  formées. 

Le  10,  les  papules  des  oreilles  sont  affaissées,  peu  colorées, 
sauf  une,  qui  existe  sur  le  bord  libre  de  l'oreille  gauche.  La 
peau  de  l’abdomen,  du  thorax,  de  la  face  interne  des  cuisses 
présente  de  nombreuses  papules,  saillantes,  rouge  cuivré; 
quelques-unes  présentent  une  teinte  violette,  surtout  au  ni¬ 
veau  de  l’inoculation.  Le  poil  tombe  à  la  plus  légère  traction. 
L’animal  est  vif,  alerte;  il  mange  bien. 

Nous  enlevons  une  de  ces  papules.  Examinée  au  micro- 


médecine,- il  y  a  trois  ou  quatre  ans,  sur  l’étiologie  de  la 
fièvre  typhoïde,  et  les  amabilités  que  se  sont  envoyées  et  ren¬ 
voyées  deux  des  membres  qui  ont  pris  part  au  débat,  à  pro¬ 
pos  du  texte  de  Murchison?  Mais  ceci  est  de  -  l’histoire  trop 
contemporaine  pour  y  insister.  Je  glisse  donc  et  passe  à  une 
autre  génération.  Voyez,  par  exemple,  comment,  il  y  a  quel¬ 
que  vingt-cinq  ans,  Voiliemier  arrangeait  Morel-Lavallée 
devant  la  Société  de  chirurgie.  Il  s’agissait  des  épanche¬ 
ments  traumatiques  de  sérosité,  que  le  travail  de  Morel- 
Lavallée  a  le  premier  fait  bien  connaître.  Or,  ce  travail  ren¬ 
ferme  certains  faits  que  Voiliemier  accusait  son  collègue 
d’avoir  altérés  en  remplaçant,  dans  le  texte  d’autrui,  du  sang 
par  de  la  sérosité.  Et  en  preuve  de  ce  qu’il  avançait  il  citait 
les  faits  suivants  (1)  : 

«  (Page  705).  M.  Morel  cite  une  observation  de  de  La  Motte 
qu’il  termine  ainsi  :  «  Ils  lurent  obligés  d’ouvrir  la  tumeur, 

(1)  Bulletins  delà  Société  de  chirurgie,  1850-1857,  1.  VII,  p.  41. 


»  d’où  il  sortit  beaucoup  d’un  sang  clair  et  haut  en  couleur...  » 

»  Là  M.  Morel  s’arrête  et  dit  :  «  Ce  sang  clair  et  haut  en 
»  couleur  et  sans  coagulum  était-il  autre  chose  que  delà  séro- 
»  silé?  »  —  Oui,  sans  doute,  répond  Voiliemier.  Deux  pas  de 
plus,  et  M.  Morel  marchait  sur  la  vérité,  car  de  La  Motte 
ajoute  :  Le  sang  mis  dans  un  plat  fut  caillé  peu  de  temps 
après.  Cette  dernière  ligne  a  été  omise  par  M.  Morel. 

»  Avec  Pelletan,  c’est  le  même  sans-gêne.  Page  703,  il  dit 
que  dans  les  deux  observations  de l’Hôtel-Dieu  l’épanchement 
de  sérosité  pure  s’est  montré  à  la  jambe,  une  fois  à  la  suite 
de  la  chute  d’une  pierre,  et  une  fois  à  la  suite  d’un  coup  de 
pied  de  cheval.  Voici  les  paroles  de  Pelletan  : 

«  Il  sortit  une  grande  quantité  de  sang  noir  qui  coulait  en 
nappe.  Chez  le  second  malade,  il  sortit  du  sang  fluide  et 
noirâtre.  »  Voilà  ce  que  M.  Morel  appelle  de  la  sérosité 
pure!  » 

Et  Voiliemier  continue  sur  ce  ton  pendant  plusieurs 
pages.  Et  Morel-Lavallée  n’a  rien  répondu  à  ce  reproche 
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scope,  nous  constatons  une  structure  analogue  à  celle  de  la 
papule  enlevée  sur  le  premier  porc.  Il  est  à  remarquer  seule¬ 
ment  que  les  éléments  embryoplastiques  sont  plus  nombreux. 
Pas  de  bactéridies. 

Le  23,  les  papules  ont  complètement  disparu.  Aucun  acci¬ 
dent  syphilitique  apparent. 

Le  2  juillet,  avec  les  bactéridies  cultivées  du  jeune  porc 
(animal  de  la  deuxième  expérience),  nous  pratiquons  à  l’école 
d’Alfort,  en  présence  de  M.  le  professeur  Nocard,  une  injec¬ 
tion  sous-cutanée  à  la  région  pénienne  d’un  jeune  porc,  mâle, 
âgé  de  trois  mois  environ,  et  une  deuxième,  à  la  région  pè- 
nienne  également  d’un  jeune  chevreau. 

Le  17,  M.  Nocard  faisait  savoir  que  les  animaux  inoculés 
paraissaient  jusqu’ici  indemnes;  qù’ils  n’avaient  présenté 
aucun  trouble  appréciable.  Leur  température  n’a  pas  varié 
de  plus  d’un  dixième  de  degré.  A  aucun  moment,  il  n’a  pu 
trouver  dans  leur  sang  un  élément  figuré  anormal. 

Expérience  III.  —  Le  5  juillet,  nous  pratiquons  à  la  région 
pénienne  d’un  singe  macaque,  âgé,  une  injection  sous- 
cutanée  de  bactéridies  constatées  dans  le  sang  du  premier 
porc(première  expérience)  et  cultivées  d’abord  dans  le  bouil¬ 
lon  de  Liebig,  puis  du  bouillon  de  porc.  Pour  la  première 
fois,  nous  avons  constaté  dans  ce  bouillon,  outre  les  bactéri¬ 
dies,  la  plupart  légèrement  incurvées,  une  quantité  énorme 
de  microbes (micrococcus  et  dip)ococcus)en  forme  de  sphères, 
isolés,  parfois  réunis  deux  à  deux  ou  en  zooglœa.  Ces  mi¬ 
crobes  sont  animés  de  mouvements  actifs. 

Le  10  août,  cet  animal  n’a  présenté  jusqu’ici  aucun  phéno¬ 
mène  anormal.  Le  sang,  examiné  à  différentes  reprises,  ne 
contient  pas  de  bactéridies. 

En  résumé,  le  29  avril  1882,  nous  excisons  un  chancre 
induré,  que  nous  plaçons  dans  un  ballon  contenant  une  cer¬ 
taine  quantité  de  bouillon  de  culture  préparé  suivant  les  in¬ 
dications  données  par  M.  Pasteur  pour  la  recherche  et  l’étude 
des  microbes.  A  midi,  nous  commençons  notre  opération;  à 
trois  heures,  le  liquide  de  culture  contient  quelques  flocons 
qui  troublent  sa  transparence  ;  à  six  heures  et  demie,  un  petit 
dépôt  grisâtre  se  forme  au  fond  du  vase,  et  le  30  avril,  à  dix 
heures  du  matin,  nous  constatons  au  .microscope  la  présence 
de  nombreuses  bactéridies.  Pour  assurer  la  réalité  de  cette 
bactéridie  syphilitique,  nous  injectons  dans  le  tissu  cellulaire 
de  la  région  pénienne  d’un  porc,  âgé  de  cinq  mois  environ, 
avec  une  seringue  de  Pravaz,  une  certaine  quantité  du  liquide 
de  culture  contenant  les  bactéridies. 

Le  lendemain  de  cette  injection,  nous  constatons  dans  le 
sang  de  l’animal  la  présence  de  bactéridies  analogues  ;  un 
mois  environ  après  l’inoculation,  des  manifestations  cutanées 
syphilitiques  (syphilides  papulo-squameuses)  se  développent 
sur  l’abdomen,  en  môme  temps  que  les  poils  tombent. 


d’inexactitude  dans  ses  citations,  reproche  qui,  sortant  de  la 
bouche  moqueuse  de  Voillemier,  devait  être  sanglant,  passez- 
moi  l’expression.  Celte  blessure  à  son  amour-propre  l’a-t-ellc 
rendu  plus  précis  sous  ce  rapport?  Je  l’espère,  mais  en  vérité 
je  n’en  sais  rien.  Néanmoins  j’incline  à  penser  que,  si  de 
temps  en  temps  on  redressait  ainsi  en  public,  par  la  plume 
ou  la  parole,  les  erreurs  bibliographiques,  ou  bien  les  écri¬ 
vains  légers  écriraient  moins,  sans  chercher  davantage,  ou 
bien  chercheraient  mieux.  Dans  les  deux  cas  il  y  aurait  moins 
d’erreurs  dans  notre  littérature,  et  le  résultat  ne  pourrait 
être  que  bon. 

Je  crois  donc,  en  résumé,  qu’il  ne  faut  pas  se  décourager. 
Je  connais  déjà  plusieurs  de  nos  maîtres  qui  sont  entière¬ 
ment  disposés  à  nous  appuyer  de  leur  influence;  notre  petite 
phalange  grandit  lentement,  mais  progressivement;  mes  col¬ 
lègues  de  la  bibliothèque  sont  tout  dévoués  à  la  méthode  ; 
M.  Billings  (de  Washington)  lui  fournit  un  sérieux  appoint 
par  ses  excellentes  publications,  Y  Index  medicus  et  Ylndex- 


N’ayant  aucune  donnée  sur  la  syphilis  du  porc  et  afin 
d’affirmer  la  réalité  de  l’affection  inoculée  à  ce  premier  ani¬ 
mal  au  moyen  de  la  bactéridie  syphilitique,  nous  instituons 
une  deuxième  expérience  qui  doit  nous  servir  de  comparai¬ 
son.  A  cet  effet,  à  l’aide  d’une  aiguille  à  vaccin  chargée  de 
sérosité  recueillie  sur  un  chancre  infectant,  nous  pratiquons 
une  inoculation  dans  la  peau  de  la  région  pénienne  d’un 
jeune  porc  âgé  de  quelques  semaines. 

Quatre  jours  après  cette  inoculation,  l’examen  du  sang  de 
l’animal  démontre  l’existence  d’une  bactéridie  analogue  à 
celle  de  la  première  expérience.  Quatorze  jours  après,  les 
manifestations  cutanées  syphilitiques  (syphilides  papuleuses) 
apparaissent  sur  l’abdomen.  D’abord  isolées,  elles  se  généra- 
lisént,  persistent  pendant  plusieurs  jours,  puis  elles  dispa¬ 
raissent  complètement,  deux  mois  après  1  inoculation.  De 
même,  après  plusieurs  semaines,  l’examen  microscopique  du 
sang  a  démontré  l’absence  de  la  bactéridie. 

Afin  de  nous  assurer  de  la  transmission  de  la  syphilis  à 
d’autres  animaux,  au  moyen  des  bactéridies  trouvées  dans  le 
sang  des  deux  porcs,  nous  les  cultivons,  et  avec  l’aide  deM.le 
prbfesséur  Nocard  (d’Alfort),  nous  injectons  avec  la  seringue 
de  Pravaz  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  région 
pénienne  d’un  jeune  porc  et  d’un  chevreau  ce  liquide  de  cul¬ 
ture.  Ces  expériences  n’ont  donné  jusqu’à  ce  jour  (23  août) 
aucun  résultat.  Le  sang,  examiné  avec  le  plus  grand  soin  par 
ce  savant  professeur,  n’a  jamais  présenté  de  bactéridies. 

Tel  est  le  résumé  succinct  des  expériences  que  nous  avons 
commencées  le  29  avril  dernier. 

Si  nous  comparons  nos  deux  expériences  (1°  inoculation  à 
un  porc  de  la  bactéridie  développée  par  la  culture  d’un 
chancre  infectant;  2°  inoculation  à  un  autre  porc  de  la  séro¬ 
sité  recueillie  sur  un  chancre  infectant),  on  constate  leur  simi¬ 
litude  tant  au  point  de  vue  du  développement  de  la  bactéridie 
dans  le  sang  qu’à  celui  des  manifestations  cutanées  syphili¬ 
tiques.  On  ne  peut  donc  mettre  en  doute  la  réalité  de  la  bac¬ 
téridie  syphilitique.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  faire  ressor¬ 
tir  toute  l’importance  que  cette  découverte  comporte  au  point 
de  vue  de  la  prophylaxie  et  de  la  thérapeutique  de  la  syphilis. 
Nous  nous  proposons  de  continuer  nos  études  et  d’intormer 
l’Académie  dès  que  nous  aurons  obtenu  de  nouveaux  ré¬ 
sultats. 


Catalogue.  Vous-même  vous  voilà  des  nôtres,  tout  prêt  à  soute¬ 
nir  nos  idées  et  par  votre  légitime  influence  et  parvotre  jour¬ 
nal.  Quo  non  ascendamust...  si  nos  échelles  necassent  pas. 

En  attendant,  n’accordons  à  personne  le  droit  de  n’êlre 
pas,  sinon  érudit,  du  moins  aussi  instruit  que  possible, 
jusqu’au  moment  où  il  existera  des  bibliographies  parfaites 
qui  permettront  de  se  rendre  compte  en  un  coup  d’œil  de 
tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  un  sujet  donné.  Mais  qui  verra 
cela?  Si  c’est  nous,  nous  nous  en  réjouirons,  et  comme  nous 
aurons  été  à  la  peine,  nous  irons  volontiers  à  l’honneur. 
Sinon,  nous  aurons  du  moins  la  conscience  d’avoir  fait  notre 
possible  pour  donner  à  la  vraie  érudition  la  place  qu’elle 
mérite  dans  la  science.  Quoi  qu’il  en  soit,  j’espère  que  cet 
échange  de  vues  sur  une  idée  qui  nous  est  chère  à  tous  deux 
n’altérera  en  rien  nos  bonnes  relations,  et  que  vous  ne  m'en 
voudrez  pas  trop  d’avoir  trahi  votre  anonymat. 

Croyez,  mon  cher  ami,  à  l’assurance  de  mes  sentiments 
bien  affectueux.  L.  H.  Petit. 
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SÉANCE  DU  26  AOUT. 

Goitreux  en  Savoie.  —  Prophylaxie  de  la  phthisie.  —  Cas  de  myxœ- 
dème.— Variole  hémorrhagique.—  Tumeur  de  larègion  mammaire.— 
Secours  aux  noyés.  —  Résection  du  poignet.  —  Traitement  de  la 
gangrène  du  pied.  —  Amplitude  de  l'accommodation.  -  L'iodure 
de  potassium  dans  la  méningite  infantile.  —  Éruptions  vaccinales 
spontanées.  —  Cure  des  fistules  recto-valvulaires  et  recto-vagi¬ 
nales.  —  Cure  de  l'épithélioma. 

M.  Carrct  a  relevé  la  proportion  des  goitreux  dans  ia 
Savoie  pendant  une  période  tae  vingt  ans,  de  .1860  à  1881. 
Il  a  rapproché  les  résultats  de  cette  enquête  des  résultats 
fournis  par  les  conditions  géologiques,  thermales,  d’altitude 
et  d’orientation  des  diverses  communes  de  la  région.  De  ce 
rapprochement  il  ressort  que  c’est  dans  une  zone  isotherme 
qu’on  observe  la  plus  grande  quantité  de  goitre.  D’après 
l’auteur  ces  conditions  de  température  favoriseraient  le  dé¬ 
veloppement  d’un  agent  organique  qui  serait  la  cause  du 
goitre  et  qui  se  trouverait  spécialement  dans  les  eaux. 

—  M.  Edw.  Landowsky  se  préoccupe  de  la  prophylaxie  de 
la  phthisie  pulmonaire.  Il  pense  qu’en  traitant  un  tuberculeux 
dès  le  début  par  des  moyens  hygiéniques  sur  lesquels  il  ne 
veut  pas  insister,  on  peut  enrayer  la  maladie  et  empêcher 
ce  tuberculeux  de  devenir  phthisique  Pour  cette  raison  il 
insiste  sur  l’importance  qu’il  y  a  à  faire  le  plus  tôt  possible  le 
diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

M.  Henrot,  en  1877,  a  publié  l’observation  clinique  d’un 
malade  atteint  de  myxœdème.  Il  rappelle  rapidement  les 
principaux  symptômes  de  cette  affection  signalée  pour  la 
première  fois  par  Gull  en  1873,  sous  le  nom  d’état  créti- 
noïde  des  femmes  adultes,  et  très  bien  étudiée  depuis  par 
Charcot  sous  le  nom  de  cachexie  pachydcrmique  et  par 
Rydel-Saillard  dans  sa  thèse  inaugurale  de  1881.  Il  veut 
surtout  signaler  aujourd’hui  les  lésions  trouvées  à  l’autopsie 
de  son  malade.  Elles  consistent  en  une  infiltration  mucoïde 
de  la  peau  donnant  aux  diverses  régions  du  corps  un  volume 
considérable.  La  même  infiltration  existe  dans  le  tissu  in¬ 
terstitiel  des  viscères  de  l’abdomen.  Le  squelette,  et  parti¬ 
culièrement  le  maxillaire  inférieur,  est  hypertrophié.  Par 
contre  les  masses  musculaires  sont  diminuées  de  volume.  Le 
cœur  et  les  gros  vaisseaux  ont  été  encore  trouvés  plus 
petits  qu’à  l’état  normal.  C’est  surtout  du  côté  du  sys¬ 
tème  nerveux  que  les  lésions  sont  intéressantes:  il  y  a 
une  hypertrophie  considérable  du  corps  pituitaire  et  de  la 
glande  pinéale;  le  grand  sympathique  dans  toute  son  éten¬ 
due  de  la  partie  supérieure  du  cou  au  ganglion  cœliaque  a 
plus  que  doublé  de  volume.  Les  autres  parties  de  l’encé¬ 
phale  sont  saines,  mais  la  moelle  épinière  est  entourée  d’une 
sorte  de  coque  dure  qui  double  extérieurement  la  pie-mère 
et  dont  l’examen  microscopique  n’a  pas  encore  été  fait. 

M.  Henrot  a  pensé  qu’on  pourrait  peut-être  placer  la 
cause  pathogénique  du  myxœdème  dans  les  lésions  hypertro¬ 
phiques  du  corps  pituitaire,  de  la  glande  pinéale  et  du  grand 
sympathique,  et  qu’ainsi  la  pathologie  expliquerait  la  phy¬ 
siologie  des  deux  premiers  organes  qu’on  ignore  encore. 
Déjà  Tiedemann,  Pourfour  du  Petit  pensaient  que  le  corps 
pituitaire  établissait  une  anastomose  intracrânienne  entre 
les  deux  cordons  sympathiques.  Tout  récemment  Oven  a  dé¬ 
montré  que  le  corps  pituitaire  et  la  glande  pinéale,  rudimen¬ 
taire  chez  l’homme  et  la  plupart  des  mammifères,  est  au  con¬ 
traire  très  développée  chez  les  poissons  et  les  reptiles,  abon¬ 
damment  pourvus ae  tissu  muqueux  sous  leurs  téguments  dans 


l’interstice  de  leurs  organes.  M.  Henrot  se  demande  si  l’on  ne 
pourrait  pas  attribuer  les  lésions  caractéristiques  du  myxœ¬ 
dème  à  une  hypertrophie  du  corps  pituitaire  de  la  glande 
pinéale,  qui,  rudimentaire  et  n’exerçant  dès  lors  qu’un  rôle 
très  secondaire  dans  la  production  du  tissu  muqueux,  pren¬ 
drait  sous  l’influence  de  causes  inconnues  un  développement 
anormal  et  présiderait  au  développement  colossal  du  tissu 
mucoïde. 

—  M.  Petit  fait  une  communication  sur  l’étiologie  de  la  va¬ 
riole  hémorrhagique.  Cette  forme  se  rencontrerait  chez  des 
gens  ayant  des  altérations  viscérales,  chroniques  :  néphrite, 
glycosurie,  foie  gros,  etc.  C’est  l’état  organique  du  sujet  qui 
commande  les  complications:  le  milieu,  le  poison  ne  sont 
pour  rien,  et  cela  aussi  bien  chez  les  adultes' que  chez 
les  enfants,  aussi  bien  çhez.une  race  que  chez  une  autre. 

M.  Armagnac' dit  que  chez  les  Indiens,  dont  la  constitu¬ 
tion  est  très  grasse,  la  variole  sévit  avec  une  mortalité  ef¬ 
frayante,  de  100  pour  100.  Il  n’ajamais  vu  d’Indien  survivre 
à  cette  maladie.  C’est  surtout  la  forme  hémorrhagique  qu’on 
observe.  Quelle  part  faut-il  faire  pour  expliquer  cette  gravité 
à  la  constitution  individuelle  des  Indiens  et  à  l’absence  de 
toute  vaccination  ? 

M.  Rochard  a  constaté  que  les  nègres  d’Afrique  et  les  po¬ 
pulations  indigènes  du  centre  de  l’Asie  succombent  infailli¬ 
blement  lorsqu’ils  sont  atteints  de  variole.  De  même  des  in¬ 
digènes  de  la  Cochinchine  avant  l’importation  de  la  vaccine. 
Aujourd’hui  la  mortalité  des  Cochinchinois  est  celle  des  Eu¬ 
ropéens. 

M.  Verncuil  ramène  la  question  sur  le  terrain  où  s’est 
placé  M.  Petit  :  variole  hémorrhagique.  Dans  un  même  mi¬ 
lieu,  le  poison  étant  toujours  le  même,  les  accidents  devront 
toujours  être  semblables,  à  moins  qu’un  troisième  facteur 
susceptible  de  varier  n’intervienne,  c’est  le  malade  avec  sa 
constitution  individuelle  particulière. 

—  M.  Duplouy  (de  Rochefort)  présente  un  malade  por¬ 
teur  d’une  tumeur  ae  la  région  mammaire  droite  développée 
depuis  quelques  mois  sans  douleur,  sans  phénomène  inflam¬ 
matoire,  et  qu’il  croit  être  un  cystosarcome. 

M.  Verncuil  pense  qu'il  s’agit  d’un  ltysle  simple  et  con¬ 
seille  d’enlever  la  tumeur  comme  s’il  s’agissait  d’un  néo¬ 
plasme,  car  la  bénignité  de  cette  affection  est  encore  très 
problématique.  D’ailleurs  une  ponction  exploratrice  éclairera 
le  diagnostic.  Cette  ponction  pratiquée  séance  tenante  a  donné 
lieu  à  un  écoulement  de  pus.  C’est  un  kyste  suppuré. 

—  M.  Voisin  a  longtemps  réclamé  de  la  préfecture  de  la 
Seine  l’installation  de  pavillons  de  secours  convenablement 
aménagés  pour  secourir  les  noyés.  Depuis  quelques  années 
ce  service  fonctionne  sur  les  berges  de  la  Seine.  M.  Voisin 
décrit  le  mobilier  indispensable  de  ces  pavillons,  qui  sert  à 
remplir  trois  indications  capitales  dans  le  traitement  de  la 
submersion  :  1°  la  respiration  artificielle  par  la  méthode  île 
Sylvester;  2°  le  réchauffement  de  l’individu  par  un  appareil 
caléfaeteur  très  simple  ;  3°  le  repos  au  lit  jusqu’à  ce  que  la 
chaleur  soit  complètement  revenue.  Ces  deux  dernières  con¬ 
ditions  sont  des  plus  importantes.  Grâce  à  ces  secours  on  a 
pu  rappeler  à  la  vie  des  individus  ayant  séjourné  sous  l’eau 
10,  15  et  20  minutes. 

—  M.  Nepveu  a  rassemblé  tous  les  cas  connus  de  résection 
pathologique  du  poignet  afin  de  s’édifier  sur  la  valeur  de 
l’opération.  Il  laisse  les  faits  antérieurs  à  la  thèse  de  Follet 
de  1867,  les  méthodes  de  pansement  et  les  procédés  opéra¬ 
toires  ayant  diminué  la  mortalité  et  favorisé  le  succès  au 
point  de  vue  fonctionnel.  Les  résultats  sont  encore  désas¬ 
treux,  il  est  difficile  de  dire  exactement  dans  quelle  propor¬ 
tion,  car  les  observations  très  souvent  incomplètes  ne  disent 
pas  ^toujours  ce  qu’est  devenu  le  malade.  Il  n’y  a  que  Billrolli 
et  Verneuil  qui  ont  donné  une  statistique  complète  de  leur 
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pratique  :  sur  6  cas  de  M.  Yerneuil,  5  malades  sont  morts 
plus  ou  moins  de  temps  après  l’opération. 

—  M.  Lecler  rapporte  une  observation  de  gangrène  du 
pied  traitée  avec  succès  par  les  cautérisations  répétées  au 
thermo-cautère.  La  cause  de  cette  gangrène  est  restée  d’ail¬ 
leurs  inconnue. 

M.  Ilenrot  et  Décès  sont  également  parvenus  à  enrayer 
la  marche  d’une  gangrène  du  pied  survenue  spontanément 
par  le  même  traitement. 

M.  Verneuil  fait  remarquer  l’importance  de  ces  deux  faits 
ui  peuvent  servir  à  fixer  la  pratique  de  ce  qu’il  y,  a1  à  faire 
ans  la  gangrène  spontanée,  qu’on  ne  sait  trop  souvent  com¬ 
ment  attaquer. 

—  M.  Prompt  croit  que  l’expérieuce  de  Scheiner  donne 
des  résultats  infidèles  pour  la  détermination  du  punctum 
proximum  dans  la  recherche  de  l’amplitude  d’accommo¬ 
dation.  La  cause  d’erreur  est  dans  les  mouvements  de  dila¬ 
tation  et  de  resserrement  de  l’iris  indépendants  de  ceux  du 
muscle  accommodateur. 

—  M.  Vavart  a  obtenu  11  guérisons  de  méningite  des 
enfants  sur  25  à  30  cas  par  l’iodure  de  potassium  administré 
à  l’intérieur  et  par  la  suppuration  du  cuir  chevelu  au  moyen 
de  frictions  d’huile  de  croton  tiglium.  Pour  expliquer  ces  faits 
l’auteur  pense  que  le  plus  souvent  la  méningite  des  enfants 
au  lieu  de  tenir  à  la  présence  de  tubercules  dans  les  mé¬ 
ninges,  relève  dé  la  scrofule  qui  porte  son  action  sur  les 
membranes  du  cerveau  au  lieu  de  rester  cantonnée  à  la 
peau. 

M  .René  Leclerc  insiste  sur  la  difficulté  du  diagnostic  de 
la  méningite  chez  les  enfants.  Il  cite  l’observation  très  inté¬ 
ressante  d’une  enfant  que  l’on  avait  condamnée  comme 
atteinte  de  méningite.  Elle  guérit  et  quelle  ne  fut  pas  la  sur¬ 
prise  de  la  mère  et  des  médecins  lorsqu’après  quinze  jours 
de  maladie  on  s’aperçut  que  cette  enfant  avait  grandi  de 
9  centimètres  !  On  n’avait  eu  à  faire  qu’à  une  fièvre  de  crois¬ 
sance. 

—  M.  Rigaberl  de  Taillébourg.  Los  éruptions  vaccinales 
spontanées  peuvent  être  primitives  et  se  développer  simulta¬ 
nément  avec  les  boutons  de  vaccine  ou  bien  être  consécutives, 
et  évoluer  à  une  époque  plus  reculée,  souvent  du  neuvième 
au  onzième  jour. 

Les  deux  cas  qui  font  l’objet  de  cette  communication  se 
rapportent  à  la  dernière  partie  de  celte  proposition. 

Premier  cas.  Dans  les  premiers  jours  de  mai  1882,  je  pris 
du  vaccin  à  Rochel'ort  sur  un  enfant  parfailement  sain.  Le 
lendemain  (samedi)  je  vaccinais  une  petite  fille  âgée  de  neuf 
mois,  à  ce  moment  en  parfaite  santé.  Pendant  la  période 
d’état  de  l’éruption  vaccinale  du  cinquième  au  huitième  jour, 
la  fièvre  fut  très  forte  et  les  pustules  énormes.  Vers  le 
onzième  jour,  je  pris  du  vaccin  pour  un  de  mes  pelits  voisins 
âgé.  de  dix-sept  mois. 

Le  lendemain  de  cette  vaccination,  la  fièvre  se  déclara  de 
nouveau  chez  le  premier  enfant,  le  corps  se  couvrit  de  taches 
rouges  qui  se  changèrent  bientôt  en  pustules  vaccinales  dont 
la  marche  et  les  caractères  furent  en  tout  semblables  aux 
boutons  de  vaccine  primitifs. 

Deuxième  cas.  Je  viens  de  dire  qu’au  onzième  jour  j’avais 
vacciné  un  second  enfant  avec  le  vaccin  du  premier,  avant 
l’éruption  vaccinale  secondaire. 

Chez  ce  dernier,  sur  six  piqûres,  une  seule  devint  le  siège 
d’une  pustule  vaccinale.  Il  y  eut  peu  de  réaction  fébrile. 
Mais  au  douzième  jour  la  fièvre  s’alluma  subitement,  la  peau 
se  couvrit  de  taches  rouges  qui  devinrent  également  le  siège 
de  pustules  vaccinales,  quoique  moins  nombreuses  que  dans 
le  premier  cas. 

J’ai  été  vivement  frappé  par  ces  deux  faits  :  d’autant  plus 
que  le  vaccin  pris  à  Rochefort  avait  servi  &  vacciner  d’autres 


enfants  de  cette  ville  le  jour  où  je  le  recueillis  :  chez  ces 
enfants  la  marche  de  la  vaccine  fut  très  normale. 

Je  n’exprime  ici  qu'un  regret,  c’est  de  n’avoir  pas  vacciné 
un  troisième  enfant  avec  le  vaccin  du  second,  afin  de  con¬ 
stater  s’il  y  avait  de  la  spécificité  dans  ce  virus  vaccinal. 

—  M.  L.  H.  Petit  lit,  au  nom  de  M.  Ch.  Monod,  un  travail 
sur  la  cure  des  fistules  recto-vulvaires  et  recto-vaginales. 
L’auteur  conseille  essentiellement  de  faire  du  côté  du  péri¬ 
née  un  large  dé.bridement,  d’aviver  les  bords  de  la  fistule  et 
île  procéder  ensuite  à  des  sutures  comme  dans  la  périnéor- 
raphie.  Ricord  et  Demarquay  avaient  déjà  fait  les  larges 
incisions,  mais  ils  n’avaient  pas  pratiqué  de  suture. 

—  M.  Duplouy  (de  Rochefort)  a  appliqué,  deux  fois  les 
injections  interstitielles  de  liquides  caustiques  à  la  cure  d’épi- 
théliomas.  Il  s’est  servi  d’acide  acétique,  injecté  à  la  dose  de 
4à  5  gouttes,  non  pas  dans  la  gangue  même  de  la  tumeur,' 
mais  à  sa  périphérie,  de  manière  à  déterminer  une  zone 
d’inflammation  modificatrice  et  éliminatrice.  Les  injections 
ont  été  répétées  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois  sui¬ 
vant  la  réaction.  Au  bout  de  quelques  jours  le  néoplasme  est 
pour  ainsi  dire  tombé  de  lui-même.  Un  de  ces  malades  serait 
mort  cinq  ou  six  ans  après  de  phthisie,  sans  avoir  présenté 
de  trace  de  récidive  de  la  tumeur;  le  second  est  en  voie  de 
guérison. 


séance  du  28  août  1882. 

Forme  cardiaque  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Action  locale  de  la  pilo- 
carpine.  —  La  cataracte  dans  la  région  lyonnaise.  —  Un  ostéo¬ 
claste.  —  Suites  de  la  section  du  radial.  —  Régénération  des  tubes 
nerveux.  —  Gangrène  et  paludisme. 

M.  Bernheim  insiste  sur  la  gravité  de  la  forme  cardiaque 
de  la  fièvre  typhoïde.  Celte  forme  cardiaque  doit  être  distin¬ 
guée  d’abord  des  formes  qui  empruntent  leurs  caractères  à 
différentes  cardiopathies  (ramollissement  du  muscle  car¬ 
diaque,  altérations  vitreuses  ou  cireuses),  ou  à  des  troubles 
de  la  circulation  pulmonaire  (hypostase);  elle  consiste  en 
modifications  fonctionnelles  du  cœur  (accélération  du  ry¬ 
thme),  sans  altération  organique.  Souvent  cette  très  grande 
fréquence  des  battements  du  cœur  ne  coïncide  pas  avec  une 
élévation  proportionnelle  de  la  température.  Cette  forme 
cardiaque  se  montre  dès  le  début  de  la  lièvre  typhoïde.  Au 
point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique,  on  peut  l’expli¬ 
quer  par  l’action  du  poison  typhique  sur  les  centres  moteurs 
du  cœur.  Cette  forme  cardiaque  est  d’ailleurs  rare,  M.  Bern¬ 
heim  ne  l’a  observée  que  6  fois,  sur  250  cas.  Elle  pourrait, 
peut-être  expliquer  la  pathogénie  de  certains  cas  de  mort 
subite.  La  thérapeutique  est  pour  ainsi  dire  désarmée  contre 
cette  forme  de  la  typhoïde;  il  n’y  a  rien  à  retirer  de  l’emploi 
des  excitants  :  alcool,  éther,  etc." 

—  M.  Aubert,  remarquant  qu’unetrès  petite  quantité  de  pï- 
locarpine,  absorbée  à  la  surface  du  derme  mis  à  nu,  détermine 
une  hypersécrétion  locale  de  la  sueur,  hypersécrétion  que 
l’on  peut  constater  de  visu,  ou  encore  mieux,  et  plus  sûre¬ 
ment,  à  l’aide  d’un  papier  chimique  au  nitrate  d’argent, 
appliqué  sur  le  territoire  du  tégument  en  expérience,  a  eu 
l’idée  de  mettre  à  profit  cette  propriété  pour  étudier  la  durée 
de  la  perméabilité  des  plaies  épidermiques  aux  subs¬ 
tances  solubles.  Voici  comment  il  procède  :  sur  une  surface 
du  tégument  où  l’épiderme  a  été  détruit,  par  égratignure, 
piqûre  ou  épilation,  il  répand  une  solution  de  pilocarpine, 
qui,  absorbée,  détermine  la  sécrétion  sudoripare  dans  le 
voisinage  de  l’érosion,  sécrétion  constatée  par  le  papier  chi¬ 
mique.  Tant  que  durera  la  perméabilité  de  la  plaie  épi¬ 
dermique,  la  pilocarpine,  déposée  à  ce  niveau,  produira 
l’hypersécrétion.  Voici  quelques  résultats  :  les  égratignures 
légères,  les  piqûres,  restent  perméables  pendant  trois  et 
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quatre  jours;  l’épilation  n’ouvre  la  voie  à  l’absorption  que 
pendant  vingt-cinq  à  trente  heures. 

—  M.  Gayet  a  recherché  quelle  était  la  distribution  de  la 
cataracte  dans  la  région  lyonnaise,  afin  de  voir  si  l’on  pouvait 
en  retirer  quelque  chose  pour  l’étiologie.  De  cette  étude,  il 
résulte  qu’on  doit  repousser  toute  influence  tellurique; 
l’abus  de  l’accommodation  ne  doit  pas  être  non  plus  mis  en 
cause.  Iï  semble  que  la  cataracte  soit,  le  plus  souvent,  due 
à  l’action  de  la  chaleur;  on  trouve,  en  effet,  de  nombreux  cata- 
ractés  à  la  campagne  chez  les  individus  exposés  à  la  chaleur 
rayonnante  du  sol,  chez  les  ouvriers  (verriers,  par  exemple) 
exposés  à  un  foyer  de  chaleur  intense.  A  ce  sujet,  M.  Gayet 
rappelle  les  études  de  M.  Jansen,  sur  le  pouvoir  dialhermane 
du  cristallin.  Cet  auteur  a  démontré  que  la  lentille  oculaire 
absorbe  environ  13  pour  100  des  rayons  calorifiques.  Chezjes 
individus  sains,  jeunes,  la  chaleur  ne  suffit  pas  à  troubler  la 
constitution  de  la  lentille  cristallinienne  ;  chez  les  vieillards 
la  résistance  serait  moins  grande,  d’où  la  plus  grande  fré¬ 
quence  de  la  cataracte  dans  la  seconde  moitié  de  l’existence. 

M.  Verneuil  respecte  les  données  de  la  chimie  et  de  la 
physique  ou  physiologie  pathologique,  mais  lorsqu’il  re¬ 
cherche  la  cause  d’une  maladie,  il  préfère  la  rechercher 
d’abord  dans  la  constitution  de  l’individu.  11  faut  savoir  s’il 
n’a  pas  quelque  tare  organique;  l’arthritisme  peut-être 
semble  présider  aux  opacités  spontanées  du  cristallin. 

—  II.  Aubert  présente,  au  nom  de  M.  Robin,  un  ostéoclaste, 
qui  permet  de  fracturer,  en  un  point  bien  déterminé,  sans 
esquilles  et  sans  beaucoup  de  force,  un  os  voluminueux,  tel 
que  le  fémur. 

—  M.  Verneuil, nom  de  M  .Redard,  lit  une  note  sur  les 
suites  éloignées  de  la  section  du  nerf  cubital.  Deux  théories 
peuvent  expliquer  le  rétablissement  de  la  sensibilité  à  la 
suite  de  la  section  d’un  nerf  sensible  :  a)  la  régénération  des 
tubes  nerveux  dans  la  cicatrice,  avec  toutes  leurs  propriétés 
physiologiques  ;  b)  les  anastomoses  périphériques.  Pour 
trancher  la  question,  il  fallait  trouver  un  point  du  corps  où 
les  anastomoses  périphériques  n’existaient  pas,  où,  par 
conséquent,  le  retour  de  la  sensibilité  ne  pût  s’expliquer  par 
les  anastomoses  ;  cette  région  existe,  c’est  la  partie  interne 
du  petit  doigt.  Le  rétablissement  de  la  sensibilité  ne  se  fait 
pas  dans  cette  région  après  la  section  du  cubital,  ainsi  que 
cela  résulte  d’un  certain  nombre  de  faits  observés  par  M.  Ver¬ 
neuil,  on  doit  conclure  que  la  restauration  des  tubes  ner- 
neux  sensibles,  du  moins  au  point  de  vue  fonctionnel,  n’existe 
pas. 

M.  Chauveau  dit  que  la  régénération  des  tubes  nerveux, 
au  double  point  de  vue  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie, 
est  aujourd’hui  un  fait  acquis  à  la  science,  mais  qu’il  faut  des 
conditions  spéciales,  comme,  par  exemple,  le  jeune  âge  du 
sujet. 

M.  Verneuil  ne  croit  pas  la  chose  aussi  démontrée  que  le 
prétend  M.  Chauveau.  Il  réclame  de  nouveaux  fails  cliniques 
et  expérimentaux  et  propose  de  renvoyer  la  discussion  au 
prochain  congrès,  afin  qu’on  puisse  juger  le  procès  avec  un 
nombre  suffisant  de  pièces.  Il  y  a  là,  en  effet,  plus  qu’une 
question  de  physiologie,  une  question  pratique  en  découle  ; 
doit-on  ou  ne  doit-on  pas  faire  la  suture  nerveuse?  Si  nul 
bénéfice  ne  doit  être  obtenu  par  la  suture,  à  quoi  bon  exposer 
le  malade  aux  dangers  d’une  semblable  opération? 

—  M.  Verneuil  rappelle  une  phrase  de  l’article  Gangrène  du 
Dictionnaire  de  médecine  et  (le  chirurgie  pratiques,  dans 
laquelle  l’auteur,  pourtant  extrêmement  érudit,  Raynaud, 
dit  que  jamais  la  gangrène  n’a  été  observée  du  fait  du  palu¬ 
disme.  Des  faits  épars  dans  la  science  montrent  que  celte 
proposition  n’est  pas  fondée.  M.  Verneuil  a  réuni  avec  soin 
un  très  grand  nombre  d’observations  de  gangrène  paludique, 
il  rappelle  les  noms  des  auteurs  qui  ont  cité  ces  faits  et  il 
peut  tracer  l’histoire  de  cette  gangrène. 


En  général,  elle  débute  par  la  périphérie,  les  extrémités, 
qui  sont  souvent  symétriquement  atteintes.  Les  désordres 
sont  peu  étendus  et  le  pronostic  est  bénin,  lorsque  reconnais¬ 
sant  sa  nature  on  la  combat  par  le  sulfate  de  quinine.  Outre 
cette  affection  efficace  du  sulfate  de  quinine,  qui  déjà  peut 
indiquer  la  nature  de  la  gangrène,  on  peut  donner  à  ceux 
qui  seraient  tentés  de  ne  voir  qu’une  simple  coïncidence  de 
la  gangrène  et  du  paludisme  chez  le  même  individu,  d’autres 
preuves  :  il  y  a  des  faits  où  la  gangrène  s’est  annoncée  par 
un  véritable  accès  de  fièvre  paludéenne;  dans  d’autres  cas 
la  fièvre  d’accès  est  survenue  pendant  l’évolution  de  la  gan¬ 
grène.  L’objection  qui  consiste  à  dire  que  sur  des  millions  de 
paludiques  il  n’y  a  que  quelques  cas  de  gangrène,  trop  peu 
nombreux  pour  qu’on  voie  uue  relation  de  cause  à  effet,  n’a 
pas  de  valeur.  N’est-ce  pas  Ja  même  chose  pour  la  plupart 
dgs,  acpjdents  qui  compliquent  les  maladies?' La  gangrène  ne 
survient, qu’à  la  longue,  chez  les  vieux  paludiques,  lorsque, 
probablement,  des  lésions  se  sont  produites  du  côté  des  vais¬ 
seaux  ou  du  côté  des  éléments  anatomiques  des  tissus  et  en 
compromettent  la  vitalité. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  28  AOUT  1882. 
Aucune  communication  intéressant  la  médecine. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  5  SEPTEMBRE  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOIJLEY 
(ANCIEN  PRÉSIDENT). 

M.  lo  docteur  Arias,  une  brochure  Intitulée  :  le  docteur  l’idoux;  2°  nu  nom  do 
M.  lo  docteur  Salisburg  (de  Now-York),  un  travail  intitulé  :  Original  investiga¬ 
tions  in  diphlheria  and  soarlet  fever. 

M.  Oosselin  dépose,  au  nom  do  M.  lo  docteur  Abeille,  uno  Observation  suivie 
de  guérison  d'ostéite  épiphysaire  du  tibia  gauche  suivie  d'ostéo  -myélite  sup¬ 
putée  et  de  nécrose  avec  suppuration  concomitante  du  coude  droit. 

Traitement  du  cancer.  —  M.  Polaillon  fait  hommage  à 
l’Académie  d’un  mémoire  qu’il  vient  de  publier  sur  le 
Traitement  du  cancer.  Ce  travail  de  M.  Polaillon  a  pour 
but  de  réagir  contre  la  pratique  qui  consiste  à  enlever  les  utérus 
cancéreux  soit  par  la  méthode  sus-pubienne,  soit  par  la  mé¬ 
thode  sous-pubienne.  Il  est  vrai  que,  depuis  Itécamier, 
l’ablation  totale  de  l’utérus  est  devenue  un  peu  moins  meur¬ 
trière,  grâce  aux  perfectionnements  opératoires  modernes  : 
de  88  pour  100  la  mortalité  est  tombée  à  37  pour  100.  Mais 
le  résultat  final  n’en  reste  pas  moins  déplorable,  parce  que 
l’opération  laisse  presque  toujours  une  partie  du  mal,  et  que 
les  malades  qui  échappent  au  traumatisme  opératoire  suc¬ 
combent'  rapidement  à  la  récidive  du  cancer.  On  peut  se 
demander  si  l’opération,  lors  même  qu’elle  réussit,  ne  bâte 
pas  la  mort,  et  si  la  survie  que  l’on  croit  donner  aux  opé¬ 
rées  n’est  pas  une  illusion.  M.  Polaillon  conclut  au  rejet, 
jusqu’à  nouvel  ordre,  de  l’ablation  complète  de  l’utérus  et 
même  de  l’ablation  isolée  du  corps  de  cet  organe,  dans 
le  cas  de  cancer. 

Mais  il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  le  cancer  est  à  son 
début  et  n’envahit  que  les  lèvres  du  col.  Dans  ce  cas,  une 
amputation  du  col,  au-dessus  des  limites  du  mal,  peut 
amener  une  guérison.  L’auteur  en  a  cité  deux  fails  qui  me 
paraissent  probants.  Enfin  le  procédé  qu’il  a  considéré  comme 
le  meilleur  pour  faire  l’amputation  du  col  est  la  section  avec 
l’anse  galvanique. 

Nécrologie.  —  M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  la 
mort  d’un  de  ses  membres  les  plus  éminents,  de  M.  Woillez, 
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et  il  invite  M.  Roger  à  donner  lecture  du  discours  qu’il  a 
prononcé  aux  obsèques  de  ce  savant  regretté. 

M.  Roger  a  retracé  en  termes  émus  la  carrière  de 
M.  Woillez  qui  fut  à  la  fois  un  savant  laborieux,  un  clinicien 
habile  et  un  médecin  dévoué.  Il  a  rappelé  la  longue  série  de 
ses  recherches  cliniques  qui,  presque  toutes,  ont  eu  pour 
objet  les  affections  de  la  poitrine.  Entre  autres  ouvrages 
issus  de  ces  travaux,  il  convient  de  citer  la  Clinique  des  ma¬ 
ladies  aiguës  des  organes  respiratoires,  le  Dictionnaire  du 
diagnostic  médical,  le  Traité  de  percussion  et  d'ausculta¬ 
tion,  sans  oublier  un  ouvrage  philosophique  sur  l'Homme  et 
la  science  en  notre  temps,  où  l’auteur  aborde  les  problèmes 
les  plus  mystérieux  et  qui  a  été  conçu  à  l’époque  des  derniers 
désastres  de  notre  patrie  et  sous  le  règne  de  la  guerre  civile. 

Nommé  au  concours  médecin  des  hôpitaux,  en  1855, 
M.  Woillez  entra  à  l’Académie  par  un  vote  presque  unanime, 
que  justifiaient  à  la  fois  l’excellence  de  ses  travaux  et  la 
dignité  de  sa  vie. 

Le  discours  de  M.  Roger,  que  nous  engageons  à  lire  dans 
le  Bulletin  de  l'Académie,  a  été  accueilli  par  d’unanimes 
applaudissements. 

De  la.  bactéridie  syphilitique,  par  M.  L.  Martineau 
(voy.  au  Premier-Paris,  p.  585,  et  aux  Travaux  originaux, 
p.  589). 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  seigle  er¬ 
goté.  —  Après  avoir  rappelé  la  récente  communication  de 
M.  Yulpian  sur  le  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par 
l'acide  salicylique,  M.  Duboué  (de  Pau),  membre  corres¬ 
pondant  national,  fait  connaître  les  résultats  qu’il  a  obtenus 
dans  ces  dernières  années  de  l’emploi  du  seigle  ergoté  dans 
le  traitement  de  cette  même  maladie.  M.  Duboué  publie 
dans  son  travail  une  série  d’observations  personnelles,  dont 
quelques-unes  appartenant  à  la  forme  grave  de  la  dothiénen- 
térie,  avec  prédominance  des  accidents  adynamo-ataxiques. 
Le  seigle  ergoté  a  été  le  plus  souvent  employé  après  insuccès 
des  moyens  habituels  de  traitement  (eau  froide,  sulfate  de 
quinine).  Les  doses  quotidiennes  ont  varié  de  lsr,50  à 
3  grammes  administrés  tantôt  en  deux  prises  espacées  d’une 
heure,  tantôt  par  prises  de  50  centigrammes  (deux  cachets 
contenant  chacun25  centigrammes  de  seigle  ergoté,  toutes 
les  deux  heures).  Cette  médication  avait  pour  effet  de  faire 
tomber  la  fièvre  et  d’amener  la  sédation  des  accidents  ataxi¬ 
ques.  Quant  à  son  influence  sur  la  mortalité,  l’auteur  croit 
pouvoir  la  déduire  des  chiffres  suivants  qui  composent  la 
statistique  des  cas  qu’il  a  soumis  jusqu’à  ce  jour  à  la  médi¬ 
cation  en  question  :  sur  un  ensemble  de  36  cas  de  fièvre 
typhoïde  dont  15  très  graves,  14  graves,  11  de  moyenne 
gravité,  traités  par  le  seigle  ergoté,  2  seulement  se  sont 
terminés  par  la  mort. 

L’auteur  pense  que  l’action  bienfaisante  du  seigle  ergoté 
est  due  en  grande  partie  à  ce  que  cette  substance  combat  très 
avantageusement  l’asphyxie  qui  serait  un  des  principaux  élé¬ 
ments  dans  la  pathogénie  des  accidents  de  la  fièvre  typhoïde 
et  qui  domineraiten  quelque  sorte  lepronostiede  cette  maladie. 

La  fièvre  typhoïde  a  Paris  (période  de  1875  a  1882). — 
Après  avoir  étudié  la  valeur  et  l’importance  des  deux  prin¬ 
cipales  théories  invoquées  pour  rendre  compte  de  Pétiologie 
de  la  fièvre  typhoïde,  la  théorie  anglaise,  dite  de  l’origine 
fécale,  et  la  théorie  française  qui  admet  une  origine  multi¬ 
ple,  M.  de  Pietra  Santa  présente  à  l’Académie  une  enquête 
minutieuse  faite  au  moyende  documents  fournis  parles  divers 
bureaux  d’hygiène  et  de  statistique  médicale  des  diverses  ca¬ 
pitales  de  l’Europe.  Il  arrive  ainsi  à  montrer  que  la  statistique 
médicale  s’accorde  avec  l’observation  clinique  pour  démon¬ 
trer  l’impossibilité  de  rattacher  la  fièvre  typhoïde  à  une 
cause  unique,  l’origine  fécale  adoptée  par  l’école  anglaise. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  cinquante  minutes. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Des  névroses  du  nerf  pneumogastrique,  par  M.  L.  KrEDEL. 

Les  expériences  des  physiologistes  ayant  éclairé  de  plus  en 
plus  l’influence  considérable  du  nerf  pneumogastrique  sur  la 
respiration,  l’activité  cardiaque,  etc.,  il  est  temps  que  l’ob¬ 
servation  clinique  étudie  à  son  tour  cette  influence  sur 
l’homme. 

Dans  cet  ordre  d’idées  nous  connaissons  déjà  les  paralysies 
du  nerf  vague,  dont  le  symptôme  le  plus  net  est  une  accélé¬ 
ration  souvent  énorme  de  l’action  du  cœur.  Dans  le  cas  de 
Huppert  ( Berl .  hlin.  Woch.,  1874,  31),  le  pouls  battait 
240  fois,  dans  le  cas  de  Weil  ( Arch .  fur  klin.  Med.,  XIV) 
216  fois  à  la  minute. 

Un  symptôme  plus  rare  est  la  paralysie  de  la  corde  vocale 
du  côté  correspondant.  Les  organes  abdominaux  présentent 
des  phénomènes  trop  inconstants  ou  trop  peu  caractérisés 
pour  servir  au  diagnostic.  Chose  curieuse,  les  organes  tho¬ 
raciques  ne  présentent  jamais  le  ralentissement  de  la  respira¬ 
tion  si  constant  chez  les  animaux  en  expérience.  Un  cas  de 
Guttmann  (  Virch .  Archiv.,  t.  LIX),  où  la  respiration  tomba  à 
12  par  minute,  fait  seul  exception.  Les  lésions  secondaires 
des  organes  thoraciques  (broncho-pneumonies,  etc.)  sont 
aussi  très  rares. 

On  a  essayé  ensuite  d’expliquer  par  une  lésion  du  nerf 
vague  les  accès  d’asthme  bronchique.  On  sait  que  Biermer 
explique  l’emphysème  aigu  consécutif  par  une  contraction 
des  muscles  des  petites  bronches,  sorte  de  sphincter  plus 
facile  à  vaincre  par  l’inspiration  que  par  l’expiration.  D’autres 
accès, ceux  d’angine  de  poitrine,  ont  été  attribués  à  des  alté¬ 
rations  fonctionnelles  du  nerf  vague.  Dans  l’opinion  de 
Kredel  les  désordres  moteurs  de  l’activité  cardiaque  dans 
l’angine  de  poitrine  peuvent  être  attribués,  dans  l’état 
actuel  de  la  physiologie,  au  système  nerveux  cardiaque 
automatique,  régulateur,  sympathique  ou  vaso-moteur. 

1°  Les  ganglions  automatiques  peuvent  être  irrités  ou 
paralysés  à  la  suite  de  processus  pathologiques,  comme  dans 
les  intoxications. 

2°  Les  filets  régulateurs  de  l’activité  cardiaque  produisent, 
lorsqu’ils  sont  lésés,  des  formes  assez  caractérisées  d’angine 
de  poitrine.  Tantôt  ce  sont  les  symptômes  de  l’irritation  du 
nerf  vague  qui  prédominent  :  ralentissement  du  pouls,  ren¬ 
forcement  des  battements,  pouls  plein  et  dur,  et  même  dispa¬ 
rition  transitoire  des  bruits  du  cœur  avec  sensation  pénible 
d’oppression;  plus  rarement  on  constate  une  paralysie  inter¬ 
mittente  du  même  système:  fréquence  anormale  du  pouls, 

Setit,  à  peine  sensible,  cyanose,  dyspnée,  froid  de  la  peau. 
A  cas  de  ce  genre  a  été  rapporté  par  Riegel  {Berl.  klin. 
Wocà., 1875, 31). 

3°  Les  désordres  du  système  sympathique  produisent  l’an¬ 
gine  de  poitrine  excito-motrice. 

Elle  se  caractérise  par  une  suractivité  cardiaque  plus  ou 
moins  évidente.  Au  summum  de  l’accès,  l’activité  cardiaque 
est  régulièrement  affaiblie,  ralentie  ;  pendant  les  rémissions, 
renforcée.  Tout  cela  se  traduit  par  l’état  du  pouls. 

4°  Enfin  du  système  cardiaque  vaso-moteur  dépend  l’an¬ 
gine  vaso-motrice  qui  est  accompagnée  de  modifications 
importantes  de  la  quantité  de  sang  et  de  la  température  de  la 
périphérie  :  ces  lésions  circulatoires  localisées  peuvent  pré¬ 
céder  l’accès  douloureux. 

Tout  cela  démontre  bien,  comme  l’avait  déjà  dit  Bernheim, 
que  l’angine  de  poitrine  n’est  qu’un  syndrome. 

Les  lésions  de  la  respiration  sont  considérées  comme  se¬ 
condaires,  comme  dues  à  la  douleur.  Kredel  n’est  pas  de  cet 
avis  et  il  rapporte  à  ce  sujet  quelques  observations  re¬ 
cueillies  dans  la  clinique  de  Riegel. 

Obs.  I. — Dans  un  premier  cas  publié  parTuczek(Arc/iû>  fur 
klin.  Chir.,  t.  XXI)  on  observa  subitement  une  accélération 
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extraordinaire  de  l'activité  cardiaque  sans  élévation  de  tem¬ 
pérature.  Les  phénomènessubjectifs  étaient  peu  marqués  vis-à- 
vis  de  cette  accélération  du  pouls.  Pas  de  dyspnée;  respira¬ 
tion  accélérée,  purement  costale.  Emphysème  aigu,  appa¬ 
raissant  et  disparaissant  avec  l’accélération  du  pouls. 

Obs.  II  (personnelle).  —  Ouvrière  de  seize  ans,  présentant 
des  signes  d’insuffisance  mitrale.  Rien  de  particulier  jusqu’au 
29  octobre,  où  elle  fut  prise  subitement  de  violente  dyspnée 
et  d’anxiété  précordiale. 

Cyanose.  Pouls,  144;  choc  delà  pointe  visible  dans  toute 
l’étendue  du  thorax.  Pointe  à  gauche  dans  le  sixième 
espace  intercostal.  Respiration  vésiculaire  ;  respiration,  52 
à  la  minute. 

Au  bout  de  dix  minutes,  même  état;  toux,  expectoration 
muqueuse,  spumeuse,  striée  de  sang.  La  sonorité  thoracique 
s’étend  maintenant  jusqu’aux  fausses  côtes,  gros  râles,  quel¬ 
ques  ronchus.  Plus  trace  de  matité  cardiaque. 

Neuf  heures  du  soir,  pouls,  140;  respiration,  36.  Dyspnée 
moindre,  moins  de  râle.  L’étendue  de  la  sonorité  pulmonale 
a  diminué,  mais  la  matité  cardiaque  est  encore  disparue. 

Le  lendemain,  sept  heures  et  demie  :  pouls,  120;  respira¬ 
tion,  24.  Pas  de  dyspnée.  La  sonorité  revenue  à  ses  limites 
normales,  plus  de  râle,  pas  encore  de  matité  cardiaque  ap¬ 
parente. 

Cette  dernière  ne  revint  qu’au  bout  de  vingt-quatre 
heures. 

Dans  ce  cas  on  remarquaun  synchronisme  parfait  entre  les 
troubles  circulatoires  et  thoraciques  (cyanose  et  dyspnée). 

L’emphysème,  colossal  et  rapide,  constaté,  doit  avoir  été 
dû  à  un  spasme  des  muscles  bronchiques;  la  dyspnée  et 
la  cyanose  s’expliquent  par  une  fluxion  congestive  intense 
des  bronches  (crachats  muqueux  striés  de  sang). 

Obs.  III.  —  Jeune  fille  de  seize  ans,  bien  portante,  pré¬ 
sente  subitement  des  phénomènes  identiques  à  ceux  qui 
viennent  d’être  décrits,  mais  moins  graves. 

Le  tableau  clinique  que  l’on  vient  de  lire  représente,  sui¬ 
vant  l’auteur,  une  combinaison  de  l’angine  de  poitrine  et  de 
l’asthme  bronchique.  Toutefois,  il  faut  bien  reconnaître  que 
les  phénomènes  d’angine  sont  bien  peu  marqués,  et  d’autre 
part,  que  les  accès  se  distinguent  des  accès  d’asthme  par  la 
fréquence  de  la  respiration  et  son  type  costal.  Mais  les  deux 
symptômes  capitaux  de  l’angine  de  poitrine  (accélération  du 
pouls)  et  de  l’asthme  (emphysème  aigu)  existaient  dans  cette 
affection  mixte  à  laquelle  conviendrait  le  nom  d’ asthme  car¬ 
diaque. 

Pour  arriver  à  une  pathogénie  plausible  de  ce  syndrome 
compliqué  il  faut  de  toute  nécessité  faire  intervenir  le  nerf 
vague.  Mais  alors  on  se  trouve  devant  cette  difficulté  d’ad¬ 
mettre  en  même  temps  une  paralysie  des  filets  cardiaques 
(angine  de  poitrine)  et  une  irritation  des  filets  pulmonaires 
(asthme  bronchique). 

Quant  au  siège,  on  peut  se  le  figurer  périphérique  (gan¬ 
glions  bronchiques  hypertrophiés)  ou  central. 

L’auteur  admet  plutôt  une  lésion  périphérique.  L’emphy¬ 
sème  pulmonaire  double  après  une  irritation  unilatérale, 
peut  s’expliquer  par  une  action  réflexe.  Une  pression  sur  le 
pneumogastrique  au  cou,  d’un  côté  seulement,  peut  en¬ 
traîner  un  ralentissement  du  pouls  et  de  la  respiration. 

Kredel  reconnaît  lui-même  que  cette  théorie  d’une  com¬ 
pression,  qui  produit  en  même  temps  une  irritation  et  une 
paralysie,  a  quelque  chose  de  forcé  et  il  cherche  s’il  n’était 
pas  possible  de  trouver  mieux. 

Or,  les  expériences  de  Ilering  (Sitz.  der  kais.  Acad,  der 
Wiss.,  t.  LX1V)  ont  démontré  que  l’extension  forcée  du  pou¬ 
mon  avait  pour  résultat  une  accélération  considérable  du 
pouls.  C’est  à  peu  près  ce  que  l’on  observait  dans  les  cas  qui 
précèdent  ;  en  tenant  compte  de  ces  résultats,  la  pathogénie 
serait  la  suivante.  Pour  n’importe  quelle  cause,  par  exemple 


par  suite  d’une  tuméfaction  subite  d’une  glande  bronchique, 
les  branches  du  nerf  vague  sont  irritées  :  il  en  résulte  un 
spasme  des  petites  bronches,  une  élévation  de  la  pression 
intra-bronchique,  et  secondairement  de  l’emphysème  aigu. 
Par  voie  réflexe  il  s’ensuit  de  l’accélération  cardiaque. 

Pareils  faits  ont  été  vus  par  Gerhardt  (  Vollcinann’s  Sa  mm., 
n°  209)  et  Langer  (Wien.  med.  Wocli.,  1881,  n-  30-31). 
Aucune  allusion  à  la  thérapeutique  ( Deutsch .  Arch.  fur 
klin.  Med.  1882,  p.  547). 

,,\0n  rapprochera  utilement  du  travail  précédent  un  mé¬ 
moire  de  Prœbsting  (ibid.,  n°  31,  p.  349)  sur  la  suractivité 
cardiaque  ou  tachycardie,  due  tantôt  à  une  paralysie  du 
sympathique,  tantôt  à  une  irritation  des  filets  excito-moteurs. 
Tous  les  cas  publiés  y  sont  résumés. 


Hic  l'influence  des  maladies  sur  le  volume  du  cœur, 

par  M.  Spatz. 

Travail  exécuté  d’après  les  idées  et  sous  l’inspiration  du 
professeur  Bulil  (de  Munich). 

L’auteur  n’est  pas  découragé  par  la  difficulté  de  ces  re¬ 
cherches  ni  par  le  peu  de  résultats  obtenus  par  Eugel  ou 
parDucastel,  parce  qu’il  ne  poursuit  pas,  comme  ces  derniers, 
un  but  inaccessible  (fixation  de  chiffres  normaux),  parce  qu’il 
opère  sur  un  matériel  beaucoup  plus  considérable,  enfin 
parce  que  sa  méthode  d’évaluation  lui  paraît  supérieure  en 
pratique  à  celles  qui  ont  été  recommandées  jusqu’ici. 

Assimilant  le  cœur  à  un  corps  de  pompe,  Spatz  détermine  : 
1°  le  contenu  des  deux  ventricules  en  se  contentant  de  me¬ 
surer,  comme  autrefois  Bizot,  la  hauteur  ventriculaire  ;  2°  la 
largeur  des  orifices  aortiques  et  pulmonaire,  en  mesurant  la 
ligne  qui  relie  les  trois  points  d’insertion  de  deux  valvules  ; 
3°  l’épaisseur  des  parois  ventriculaires  qui  représente  la 
pression. 

L’auteur  a  mesuré  ainsi  1071  cœurs,  dont  038  masculins. 

Il  a  trouvé  que  le  cœur  augmentait  dans  toutes  ses  dimen¬ 
sions  jusqu’à  l’âge  de  trente  ans,  qu’il  restait  stationnaire 
pendant  l’âge  viril  et  décroissait  pendant  la  vieillesse.  La  lar¬ 
geur  de  l’aorte,  au  contraire,  augmente  d’une  façon  continue. 

Il  confirme  le  développement  de  l’organe  à  l’époque  de  la 
puberté.  Beneke  a  constaté  le  premier  ce  fait  constant  qu’à 
cet  âge  le  cœur  est  gros  et  les  orifices  étroits. 

L’artère  pulmonaire  est  toujours  plus  large  que  l’aorte. 
Chez  les  femmes  les  dimensions  sont  toujours  plus  faibles 
que  chez  les  hommes. 

Au  point  de  vue  des  maladies,  l’auteur  conclut  d’abord  que 
le  typhus  ne  donne  lieu  à  aucune  altération  caractéristique 
des  dimensions  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 

Même  résultat  pour  la  pyémie  puerpérale. 

Dans  la  phthisie  le  cœur  est  atrophié,  surtout  à  gauche  ;  on 
observe  parfois  une  véritable  hypertrophie  compensatrice  du 
ventricule  droit. 

La  cachexie  cancéreuse  a  pour  résultat  d'atrophier  encore 
davantage  le  cœur  que  la  phthisie  pulmonaire, 
i  Dans  la  néphrite  granuleuse,  les  ventricules  sont  manifes- 
!  tement  hypertrophiés,  surtout  le  gauche:  les  orifices  restent 
les  mêmes.  Il  y  a  donc  une  sténose  relative  qui  fait  que  le 
pouls  est  remarquablement  tendu  et  bondissant.  L’hypertro¬ 
phie  est  due,  suivant  Buhl,  à  une  myocardite  parenchyma¬ 
teuse. 

Dans  la  myocardite  pure,  parenchymateuse,  sans  com¬ 
plication  cardiaque  ou  rénale,  dont  l’auteur  a  pu  réunir 
78  cas  (!  Il),  les  conditions  sont  les  mêmes  que  dans  le  mal 
de  Bright. 

Dans  l’emphysème  les  ventricules  sont  dilatés,  mais  non 
épaissis. 

En  terminant  l’auteur  fait  voir  qu’il  n’y  a  aucune  relation 
directe  entre  le  volume  du  cœur  et  la  tadle  ou  le  poids  du 
corps.  ( Deutsch .  Arcli.  fur  klin.  Med.,  t.  XXX.) 
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Dictionnuire  de  thérapeutique,  de  inntiére  médicale, 
de  pharmacologie,  de  toxicologie  et  des  eaux  miné¬ 
rales,  par  M.  Dujardin-Beaumetz,  premier  fascicule.'  — 
Paris,  0.  Doin,  1882. 

Il  est  des  ouvrages  qu’il  serait  très  dangereux  de  juger 
d’après  un  premier  fascicule.  Mais  le  nom  de  routeur  dé  ce 
nouveau  dictionnaire,  sa  '  compétence  si  bien  établie,  les 
preiives  qu’il  a  données  de  son  savoir  et  de  son  expérience 
en  publiant  ses  Leçons  de'çlinigup  thérapeutique,  notys  per¬ 
mettent  de  nous  départir  d’une  règle,  trop  souvent' 'justifiée, 
en  signalant  dès  aujourd’hui  les  nouvelles  pages  qu’il  vient 
de  faire  paraître.  Aussi  bien  est-il  possible  de  louer  sans 
réserve  la  méthode  qui  a  guidé  l’auteur  et  l’intérêt  qu’il  a  su 
donner  aux  premiers  articles  de  Cé  dictionnaire.  Cepehdant 
pourquoi  ne  ferions-nous  pas  remarquer  que  176  pages  consa¬ 
crées  à  ce  qui  nous  parait  ne  se  rapporter  qu’au  tiers  environ 
de  la  lettre  A  l’obligeront,  si  tout  son  travail  est  conçu  sur  le 
même  plan,  à  nous  donner  un  nombre  de  fascicules  bien 
supérieurà  celui  qu’annonce  là  coüverture?  Ne  nous  plaignons 
d’ailleurs  ni  de  celte  abondance  de  matériaux,  ni  du  prix  relati¬ 
vement  élevé  de  l’ouvrage,  ni  (Ju  temps  que  devra  durer  sa 
publication.  Un  dictionnaire  bien  ' lait’ est  une  œuvre  trop 
utile  et  trop  rarement  menée  à  bonne  fin  pour  que  nous  hési¬ 
tions  à  remercier  M.  Dujardin-Beaumetz  du  serviçfe  qu’il 
vient  de  rendre  à  la  sciéncè  et  à  la  pratique  médicales.  Dans 
son  introduction,  notre  skvànjt'  confrère  fait  ressortir  les  pro¬ 
grès  dont,  malgré  les  tendances'  un  peu  exclusives  des  tra¬ 
vaux  modernes,  a  pu  profiter  la  thérapeutique.  Fondée  tout 
à  la  fois  sur  les  études  de  laboratoire  et  sur  les  expérimen¬ 
tations  cliniques,  Cette  science  marche  lentement,  niais 
parallèlement  avec  l’anatomie  et  la  physiologie  pathologiques, 
la  chirurgie  et  la  médecine.  Le  nombre  relativement  trop 
considérable  de  publications  liâtivésj  ou  d’annonces  dont 
l’expérience  ne  confirme'  pas  leS  trompeuses  promesses,  ne 
doit  bas  décourager  ceux  qui  ont  foi  dans  l’avenir  de  leur 
profession,  ceux  qui  s’efforcent  de  chercher  lés  meilleurs 
moyens  de  guérir  ou  tout  au  moins  de  soulager  les  malades. 

11  suffit  de  parcourir  ce  nouvel  ouvrage  pour  com¬ 
prendre  pourquoi  la  thérapeutique'  reste  décriée  par  cer¬ 
tains  savants  alors  que  tant  de  médecins  conservent  leurs 
convictions  et  leurs  espérances!' Prenons  pour  exemple  l’his¬ 
toire  de  l’aconit  si  complètement  étudiée  par  M.  Dujardin- 
Beaumetz.  A  plusieurs  reprises,  en  parlant  de  la  pharma¬ 
cologie,  des  effets  physiologiques  et  des  usages  ‘des 
préparations  obtenues  avec  cette  plante,  l’auteur  établit  que 
les  principes  actifs  sont  surtout  extraits  de  la  racine  d’aconit, 
que  «le  choix  de  la  plante,  de  là  partie  de  la  plante  employée, 
le  mode  de  préparation  des  divers  produits  influent  considé¬ 
rablement  sur  la  teneur  en  principe  actif  ».  L’extrait  aqueux 
de  feuilles  d’aconit  a  pu  être  donné  aux  doses  de  j5  et  m’émè 
20  grammes  sans  effet  appréciable.  Or  les  préparations  offi¬ 
cinales,  recommandées  par  l’ancien  Codex,  son|.faites  avec  les 
feuilles  de  la  plante.  11  en  résulte  que  très  souvent  l’on  voit 
des  médecins,  d’ailleurs  distingués,  prescrire  S  ou  4  grammes 
d’alcoolature  ou  de  teinture  d’aconit  sans  obtenir  aucun  effet 
appréciable,  alors  que  quelques  gouttes  d’alcoolafure  de  ra¬ 
cine  d’aconit  bien  préparée  peuvent  déterminer  lés  accidents 
les  plus  sérieux.  Que  l’on  ignore  ces  différences  d’action 
entre  les  àlcoolatures  et  les  teintures,  entre  les  préparations 
obtenues  à  l’aide  de  la  racine  et  celles  qui  proviennent  de  la 
feuille  d’aconit,  que  le  malade  après  avoir  absorbé  une  cer¬ 
taine  dose  de  la  potion  qui  lui  a  été  recommandée,  change  de 
pharmacien  et  reçoive  une  nouvelle  potion  préparée  avec 
toutes  les  précautions  sur  lesquelles  insiste  M.  Dujardin- 
Beaumetz,  èt  l’on  verra  là  même  formule  ou  une  formule 
analogue  déterminer  des  effets  très  différents  sur  les  mêmes 


malades.  Autre  exemple:  combien  de  fois  n’, entend-on  pas 
les  malades  et  même  les  médecins  déclarer  que  les  eaux 
alcalines  sont  débilitantës,  qu’elles  provoquent  une  fluidifi¬ 
cation  du  sang,  prédisposent  dès  lors  aux  hémorrhagies  et 
sont  par  conséquent  d’une  administration  difficile  et  d’un 
usage  dangereux  ?  Confondant  l’action  silencieuse  (Jes  eaux 
bicarbonatées  '  sodiques  avec' lés  effets  déterminés  par  la 
Câchëxié  alcaline,  lés  adversaires  des  eaux  minérales  de 
Vichy’  pour  ne  citer  què  celles-ci,  oublient1  que Tés  .alcalins, 
introduits  dans  l’organisme,  «  favorisent  'cç  mouvement 
d’échanges  continus  qüî  est  la  condition  même  de  l’existence 
et  eh  maintient  l’équilibre»  ;  qu’ils  augmentent  l’activité 
du  suc  gastrique  etdétèimihenl  «  une  légère  et  agréable  exci¬ 
tation  ».  Il  faut  lire  lou,t  l’article  consacré  à  la  médication 
alcaline  pour  sè  faire  une  idée  de  l’intérêt  que  peuvent  avoir, 
àü  point  de  vue  pratique,  Hes  études  thérapeutiques  à  là'fojà 
cônsciencièuses  et  sans  parti  prisi  II  nous  faudrait  citer  en¬ 
core  l’article  Alcàol,  Auquel1  les  travaux  pérsonnèls  fie  l’au¬ 
teur  donnent  utie  autorité  toute  spéciale,  f  article  Alimenta¬ 
tion,  qui  est  très  complet  et  très  intéressant,  l’article 
Allaitement,  où  nous  avo'hs  vu  sans  surprise,  mais  nop  sans 
satisfàctiorij  M.  Düjafdin-Bèaumetz  éviter,  dans  les  ‘conseils 
si  sensés  qu’il  donne  a  Beux  qui'  le  liront,  et  l’pxclusiyisnie 
de  certains  praticiens 1  qui  condamnent  absolument  l’allai¬ 
tement  mixte  à  l’aide  du  biberon  et  les  imprudences  clé  cer¬ 
taines  nourrices'  qui  font  prendre  trop  tôt  à  leiirè  nourrissons 
des  panades  ou  des  bouillies. 

"Nous  n’éprouvons  donc  aucun  embarras  à  déclarep  que 
notis  avons  trouvé  excellent  ce  premier  fascicule  du  nouveau 
Dictibnnairë  de  'tli'ërâp'cuti'giie.  Il  nous 'reste' à  exprimer  je 
vœu  que  lés  fascicule'^  suivants  ne  diffèrent  pas  de  celui  qüj 
vient' fde  paraître  et  que,  relié  én  un  ou  en  plusieurs  volumes, 
cet  ouvrage,  si’ bien  commencé,  soit  rapidement  tërihinê  par 
le  savanf  médecin  qui  a  eu  le  coupage  fj’gnlrepfpndfp  ce 
travail  bien 'pénible,  mais  certainement  tpès  u(j|e. 

L.  Lereroullet. 


VARIÉTÉS 

LE  CONGRÈS  DE  GENÈVE. 

Qn  nous  avise  de  Genève  que  le  secrétariat  du  Congrès 
d’hygiène  refuse  à  la  presse  toute  communicatipn  des  manu¬ 
scrits  et  des  procès-verbaux  des  séapces.  Quoique  la  Semaine 
médicale  nous  apporte  un  compte  rendu  en  partie  sténogra- 
phiquedesdeux  premières  séances,  nous  croyons  devoir  nous 
abstenir  jusqu’à  plus  amp|e  informé.  La  presse,  quand  elle 
veut  bien  envoyer,  non  sans  frais,  des  rédacteurs  spéciaux  à 
ces  sortes  de  réunions,  ne  se  regarde  comme  l’obligée  de 
personne,  et  elle  estime  que  ce  serait  manquer  d’égards 
aux  membres  mêmes  du  Congrès  que  de  leur  fermer  une 
voie  légitime  de  publicité.  Ainsi  l’ont  compris  les  Congrès 
internationaux  et  l’Association  française  pour  l’avancement 
des  sciences,  et  il  y  aurait  lieu  d’être  surpris  qu’une  mesure 
aussi  manifestement  illibérale  et  bureaucratique  fût  inaugurée 
dans  la  cité  qu’on  a  coutume  d’appeler  la  libre  Genève. 

Nous  nous  réservons,  dans  tous  les  cas  de  signaler,  ànotre 
choix,  quelques-unes  des  communications  faites  au  Congrès. 


Nécrologie  ;  Woillesl  —  Encore  un  deuil  pour  RAcadé- 
mie  de  médecine,  où  la  mort  a  souvent  frappé  cette  apnée. 
M.  Woiliez,  médecin  honoraire  de  la  Charité,  a  succombé 
le  2  septembre  à  une  affection  cardio-pulmonaire,  à  l'âge 
de  soixante  et  onze  ans.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  mardi.  Dés 
discours  ont  été  prononcés  sur  sa  tombe  par  MM.  H.  Roger, 
au  nom  de  l’Académie  de  médecine  ;  Hérard,  au  nom  de 
l'Association  des  médecins  de  la  Seine,  et  Desnos  gu  nom  de 
la  ^Société  des  hôpitaux.  Le  discours  de  Mï  Roger,  lu  mardi 
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devant  l’Académie,  et  que  nous  résumons  au  compte  rendu 
de  la  séance,  fait  connaître  les  principaux  services  rendus  à 
la  science  par  notre  distingué  et  regretté  confrère. 

—  Notre  confrère  et  ami  le  docteur  Horteloup  vient  d’être 
cruellement  frappé  dans  ses  plus  chères  alfections.  Tous  ceux 
qui  ont  connu  la  jeune  ej  charmante  femme  gui  '  lui  n  été 
enlevée  par  une  longue  et  doulouréüspm^î^iêj. s’associeront  a 
sa  douleur. 


jSLOGE  DE  p.OpED- 

Nous  sommes  heurenx  de  reproduire  presque  entièrement 
cet  éloge,  prononcé  à  la  Société  anatomique  par  notre  dis¬ 
tingué  collaborateur,  M.  Reclus. 

M.  Houël  naquit  en  1815,  à  Saint-Aubin-, Vieil-Evreux  (Eure)  ;  il 
commença  ses  éludes  classiques  au  collège  d’Evreux,  puis  il  vint 
à  Paris  et  entra  au  lycée  Saint-Louis,  dont  il  devait  être  plus  tard 
le  chirurgien.  A  vingt  ans,  il  se  faisait  inscrire  à  la  Faculté  de 
médecine,  ei  entrait  dans  cette  carrière  où  la  routé  est  pénible 
pour  tous,  mais  où,  plus  que  tout  autre,  il  eut  à  ressentir  eombién 
la  côte  est  rude  à  monter.  11  était  interné  des  hôpitaux  à  vingt-six 
ans,  aide  d’anatomie  à  vingt-huit;  à  trente-trois  il  soutenait  sa 
thèse  inaugurale  ;  enfin,  eu  1850,  à ''l’âge  de  quarante-cinq  ans, 
M.  Houël  obtenait  le  titre  d’agrégé  dans  la  section  de  chirurgie. 

Si  nous  montrons  combien  celte  carrière  lut  lente,  c’est  pour 
insister  sur  un  des  traits  distinctifs  du  caractère  de  M.  Houël,  et 
qui  fui  fail  le  plus  grand  honneur;  il  n’avait  pas  l’infatigable  mé¬ 
moire  et  ,1a  rapide  intelligence  de  ses  .concurrents,  de  M.  Broca, 
par  exemple,  Je  plus  illustre  d  entre  eux  ;  mais  rien  ne  lassait  sa 
persévérante  patience.  Il  ne  connut  pas  les  découragements  hùtifs 
que  nous  souille  la  vanité.  11  essuyait  bravement  sa  défaite  et  pré¬ 
parait, un  nouveau  combat. 

Peut  être  cependant  renonça-t-il  trop  lôtau  concours  du  Bureau 
central.  De  1 850  à  1860  lés  places  de  chirurgiens  étaient  rares  et 
fort  nombreux  les  candidats.  M.  Vcrneuil  îrôtail-il  pas  force  d’at¬ 
tendre  trois  ans  l’quverture  du  concours  gui  devait  le  nommer? 
Après  quelques  échecs,  M'.  Çp'ùël  iié persista  plus.  Gommé  agrégé, 
il  rejnplaçait  d’ordjnairo  Nélatoq,  qui  lui  confiait  son  magnifique 
service  dé  la  Clinique.  Ne  pouvait-il,  au  bout  do 'huit  ans,  se  con¬ 
sidérer  comme  suppléant  nécessaire  de  ce  maître  éminent?  Et  il 
abandonna  la  lutte  au  moment  où  ïâ  multiplicité  clés  vacances 
allait  lui  ouvrir  celte  porte  si  longtemps  fermée  devant  lui  ! 

Et  c’est  granjl  dommage,  car  notre  science  ne  vit  que  de  pra¬ 
tique.  Nous  ne  valons  que  par  notré  hôpitàl  ;  l’etfort  de  notre  esprit 
e^t  vain,  nos  lectures  sont  lettre  morte,  si  nous  lie  contrôlons 
chaque  joui’ la  théorie  nouvelle  au  lit  de  nos  malades.  La  plus 
haute  raison  scientifique  n’est-elle  pas  le  fruit  d’pne  expérience 
et  d’une  observation  patiente  dirigée  par  un  jugement  droit?  Adssi 
est-on  étonné  que  M.  Houël,  sans  être  chef  d’uh ,  service,  ait  pu 
produire  tant  et  de  si  bons  travaux. 

•Sa  thèse  inaugurale  sur  les  luxations  des  cinq  dernières  ver¬ 
tèbres  est  encore  classique,  et  si  elle  est  peut-être  moins  lue 
qu’autreiois,  c’est  qu’elle  se  trouve  maintenant  en  substance  dans 
la  plupart  de  nos. traités  et  de  nos  compendiums.  Sa  thèse  d’agré¬ 
gation  dé  1857  sur  des  plaies  et  ruptures  de  la  vessie  eut  un 
semblable  sucoès,  et,  jusqu’à  ces  dernières  aimées,  c’est  là  qu’on 
étudiait  celte  question  difficile!  Trois  ans  après,  en  1860,  les  tu¬ 
meurs  du  corps  thyroïde  lui  étaient  dévolues,  et  ce  travail  ter¬ 
minait  dignement  la  série  d’épreuves  qui  entraînèrent  sa  nomi¬ 
nation. 

On  ne  doit  pas  chercher,  dans  ces  œuvres,  les  larges  synthèses, 
ce  n’est  pas  non  plus  par  les  préoccupations  de  la  forme  que  valent 
ces  travaux.  M.  Houël  avait  peu de  soueis littéraires;  mais  il  pré¬ 
tendait  être  clair,  se?  informations  étaient  toujours  abondantes  et 
sûres,  il  fouillait  son  sujet, et  ses  descriptions;  précises  jusqu’à  la 
minutie,  ne  laissaient  dans  l’ombre  aucun  détail.  Le  lil  d’Ariane 
qu’il  nous  mettait  ^ansjes  mains  était  peut-être  un  peu  court, 
mais  du  moins  hé  risijùait-on  jamais  de  s’égarer. 

Nous  lie  parlerons  pas  dé  ses  nombreux  travaux  sur  les  mon¬ 
struosités.  11  n’a  pas  publié  moins  de  neuf  mémoires  importants 
qui  soulevèrent  d’intéressantes  discussions  à  la  Société  de  biologie, 
dont  il  était  membre,  et  à  la. Société  anatomique;  vous  vous  rap¬ 
pelez,  messieurs,  la  prédilection  qu’il  avait  pour  ces  sujets  diffi¬ 


ciles,  et  lorsque  J’un  de  vous  présentait  quelque  fœtus  anormal, 
sans  parti  pris  —  et  naturellement  —  il  se  tournait  vers  M.  Houël. 

En  1854',  M.  Houël  publiait  dans  vos  Bulletins  ses  rapports 
sur  leslcgstes  Wddliques  du  poumon;  Tannée  suivante,  il  étu¬ 
diait  le  siège  de  T encèphalocèle  congénitale,  question  controver¬ 
sée  ençore,  e't  où  la  lumière  ne  semblé  pas  pdès "d’être  faite. 
L’Acadërhie  des  sciences  Je  récompensait  pour  ses  mémoires  sur 
les  névroses,  et  l’Académie  de  médecine  pour  ses  recherchés  sur 
Vêtrahglcment  inteïnc.M  envoyait  une  note  à  là  Société 'dé  chi¬ 
rurgie,  dont  il  devait  être  un  jour  le  président,  sur  (es  fractures 
en  V,  puis  sur  l'absence  de  consolidation  dans  les  fractures 
linéaires  des  os  plats  et  les  fissureè  des  os  loligs.  Enfin  il  fut 
chargé;  en  1865,  par  le  professeur  Cruveilhier,  de  terminer  le 
cinquième  volume  de  son  Traité  d'anatomie  pathologique.  Ce 
n’est  point  là  un  honneur  médiocre,  et  peu  d’hommes  ont  eu  cette 
chance  iiièspérée  de  collaborer  à  ce  livre  immoétel. 

Nous  devons  parler  d’uii  ouvrage  de  longue  baleine,  un  Manuel 
d'anatomie^  pathologique  générale  et  appliquée,  qui  coûta  bien 
des  veillés  à’soit  auteur.  A  une  autre  époque,  il  aurait  cérlaine- 
ménljouide  quelqùè'faveuf'du  public;  mais  il  eût  le  tort  de  ne 
pas  veilih  à  soif  heure'  Là 'thicroscbpid'Vcnait  de  renouveler  l'ana¬ 
tomie  pathologique;  l’école  de  Lébèrt,  quoiqu’elle  fut  brillante 
encore,  allait  péricliter,  et  une  école  nouvelle  se  développait,  dont 
les  travaux  absorbaient  exclusivement  l’attention.  Que  Pouvait 
être,  dans  celte  mêlée,  l'honnête  livre  de  Ml  Houël,  délit  le'à  des¬ 
criptions  étaient  faites  sur  les  piétés  du  musée  üübuytrén  ? 

L’organisation  'dé' ce  musée,  du  resté,  a  été  le  grand  œuvre  de 
sa  vie'.  Nommé  ëonservàteur-âdjoinj  lorsqu’il  '  n’était  qu’aide 
d’anatomie,  M.'Ilôüël  devint  directeur  en  1868.  A 'ce  moment,  les 
collections  né  contenaient  guère  que  1200  pièces!'  non  classées  ; 
âiijbùrd’hui  elfes  bu  {Wssôdent  ÿilus  de  6000,  étudiées  et  décrites 
avec  le  plus  grand  soin  dans  un  catalogue  en  six  volumes,  accom¬ 
pagné  d'un  Atlas  photographique.  Ce  travail  considérable  est  encore 
dù  à  51.  Houël.  Aussi  parlait-il  de  son  musée  comme  un  père  parle 
d’un  fils,  et  l’on  était  parfois  tenté  de  sourire  de  son  accent  atten¬ 
dri,  car  son  musée  restera  toujours  le  musée  Uu'pùytren,  dont  le 
iiom  cèt  trop  illustre  pour  ne  pas  rester  solitaire.  . 


LE  CHOLÉRA 

.Une  certaine  inquiétude  s’étant  manifestée  principalement  sur  le 
continent  à  cause  du, bruit  qui  signalait  l’apparition  du  choléra  dans 
la  mer  Bouge,  je  bureau  des  affaires  des  Indes  publie  la  dépêche 
suivante  en  date  d’Aden  : 

Le  vaisseau  Hesperia,  venant  de  Bombay,  arrivé  à  Aden  le 
26  juillet,  avait  à  bord  498  pèlerins  pour  la  Mecque. La  santé  était 
excellente  à  bord  et  aucun  cas  de  choléra  ne  s’était  manifesté  pen¬ 
dant  le  voyage.  Les  pèlerins  ne  reçurent  cependant  pas  l’autori¬ 
sation  de  descendre  à  terre,  et  Y Hesperia  renouvela  sa  provision 
de  charbon  dans  la  nuit. 

,Lo  27  juillet  au  matin,  je  chauffeur  mourait  du  choléra.  L 'Hes¬ 
peria  fut  aussitôt  envoyée  en  quarantaine  à  quatre  milles  des 
autres  navires,  et  des  mesures  furent  prises  pour  éviter  toute 
communication  avec  ceux-ci. 

Aucun  autre  cas  de  choléra  n’ayant  été  signalé,  Y  Hesperia  reprit, 
le  6  août,  son  voyage  pour  l’ile  Kamaran,  située  à  l’extrémite  du 
golfe  Arabique.  Là,  une  stricte  quarantaine  lui  fut  imposée  avant 
le  débarquement  dos  pèlerins  à  Djeddali. 

C’est  sans  doute  cet  incident  qui  a  donné  naissance  au  bruit 
d’après  lequel  Je  choléra  aurait  éclaté  flans  la  mer  Bouge.  Aucun 
cas  n’en  a  été  constaté  à  Aden  depuis  le  mois  d’octobre  1881,  et  la 
santé  publique  y  est  toujours  très  bonne. 

Les  derniers  avis  ne  signalent  aucun  cas  de  choléra  épidémique 
dans  l’Inde,  mais  sept  cas  suivis  de  mort  à  Bombay. 

Pendant  la  dernière  quinzaine,  aucun  cas  de  choléra  n’a  été 
constaté  à  àladras. 

A  Calcutta,  quatorze  cholériques  ont  succombé.  La  moyenne 
des  décès  cûuscs  par  cette  épidémie  pendant  les  cinq  dernières 
années  est  de  21 . 

Deux  gouvernements  européens  ont  déjà  décrété  des  mesures 
de  précautions  conlt-e  le  choléra. 

En  Italie,  le  ministre  de  l’intérieur  a  prescrit  de  soumettre  à  la 
quarantaine  tous  les  bâtiments  venant  de  l’Inde,  du  golfe  du  Bengale 
et  des  îles  Philippine^.  ' 

Le  gouvernement  espagnol  a  ordonné  une  quarantaine  rigou¬ 
reuse  pour  tous  les  navires  venant  d’Egypte,  de  Malte  et  de  l’îlc 
de  Chypre.  (Agence  Havas.)  .  i  -■ 


000  —  N»  36  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


8  Septembre  1882 


Ou  reçoit  de  Madrid  les  télégrammes  suivants  : 

1  "  septembre.  —  Le  choléra  augmente  sans  cesse  à  Manille. 
331  indigènes  et  5  Espagnols  sont  morts  dans  la  journée  d’hier. 

2  septembre.  —  Le  bruit  court  que  le  choléra  a  fait  son  appari¬ 
tion  à  Tanger.  L’Espagne  prend  des  précautions  rigoureuses. 

Même  date.  —  Des  avis  de  Manille  en  date  du  1er  septembre 
annoncent  que  le  choléra  fait  journellement  300  victimes  à  Iloïlo 
(lies  Philippines).  On  compte  4550  décès  depuis  quatorze  jours. 

On  lit  dans  le  Petit  Marseillais  : 

Depuis  quelque  temps  déjà  des  bruits  persistants  signalaient  la 
présence  du  choléra  en  Arabie  et  en  Egypte;  le  fléau  n’ayant  pas 
pris  d’extension,  peu  à  peu  les  craintes  s’étaient  dissipées. 

Voici  maintenant  que  diverses  dépêches  nous  annoncent  que 
l’épidémie  cholérique  sévit  à  Varsovie  où,  depuis  le  4  août,  68  per¬ 
sonnes  ont  été  atteintes;  27  cas  sont  mortels. 

D’autre  part,  la  même  maladie  ravage  les  Philippines  et  notam¬ 
ment  Manille;  la  presse  madrilène  s’est  émue  des  nouvelles  qu’elle 
a  reçues  de  cette  colonie  ;  des  mesures  sérieuses  ont  été  prises 
immédiatement  en  Espagne  pour  ordonner  la  mise  en  quarantaine 
de  tous  les  vaisseaux  venant  de  Bornéo,  des  îles  Soulou  et  de  l’ar¬ 
chipel  des  Philippines. 

Le  Messager  du  Midi  a  reçu,  de  son  côté,  de  Marseille,  la  nou¬ 
velle  que  les  réfugiés  égyptiens  qu’on  avait  relégués  à  Ratonneau 
vont  quitter  cette  île  qui  sert  pour  les  quarantaines.  11  n’y  a  pas 
eu  ce  moment  de  quarantenaires,  mais  on  annonce  la  très  pro¬ 
chaine  arrivée  de  deux  navires  venant  du  Sénégal,  où  sévit  la 
lièvre  jaune.  Il  faudra  donc  faire  place  aux  passagers,  et  les  Egyp¬ 
tiens  ne  pourront  pas  rester  dans  l’ile.On  sera  très  probablement 
obligé  de  les  faire,  camper  dans  les  terrains  vagues  de  l’ancien 
Lazaret. 


La  vaccination  libre  et  la  vaccination  obligatoire.  —  En 
Ecosse,  d’après  le  docteur  Carpenter,  très  rares  sont  ceux  qui 
n’ont  paséle  vaccinés.  Aussi  la  mortalité  parla  variole  est  presque 
nulle;  les  poursuites  pour  infraction  au  Compulsory  vaccination 
act  sont  presque  inconnues.  Pendant  les  épidémies  de  1870  et  des 
années  suivantes,  l’immunité  de  la  région  septentrionale  de  la 
Grande-Bretagne  a  été  remarquable.  Les  décès  observés  étaient 
ceux  de  personnes  venant  de  Londres  ou  du  continent.  Les  vario¬ 
leux  étaient  en  général  des  voyageurs  ou  des  sauniers.  Malgré 
ces  bons  résultats,  dont  il  faut  féliciter  l’administration  et  le  corps 
médical  écossais,  l’organisation  présente  encore  des  imperfec¬ 
tions,  que  M.  Carpenter  voudrait  voir  disparaître.  Par  exemple, 
les  vaccinations  ne  sont  obligatoires  que  pour  les  enfants  au- 
dessus  de  six  mois;  on  les  expose  donc  jusqu’à  cet  âge  aux  risques 
de  la  contagion  variolique.  De  plus  les  changements  de  districts, 
les  mutations  de  domicile  rendent  ainsi  plus  difficiles  la  tenue  des 
registres  et  la  surveillance  des  inspecteurs.  Enfin,  inconvénient 
grave,  la  lymphe  vaccinale  d’origine  animale  n’est  pas  fournie 
par  des  etablissements  ofliciels.  Aussi,  on  emploie  surtout  le  vaccin 
humain.  11  y  aurait  donc  lieu  à  des  perfectionnements  dans  cette 
organisation,  par  une  meilleure  inspection  de  la  vaccine,  et  la  créa¬ 
tion  d’établissements  vaccinogènes  officiels.  ( Union  médicale , 
d’après  Tlie  Lancet,  29  juillet  1882). 

Récompense  honorifique.  —  Le  ministre  de  l’intérieur  vient 
de  décerner  une  médaille  d’honneur  àM.  le  docteur  Fernand  Ledé, 
pour  le  dévouement  dont  il  a  fait  preuve  lors  de  la  catastrophe 
survenue  le  12  juillet  dernier,  rue  François-Miron. 

Assistance  publique.  —  La  commission  spéciale  chargée, 
d’après  l’article  1er  de  la  loi  du  10  janvier  1849  sur  l’Assistance 
publique  à  Paris,  d’élaborer  un  règlement  d’administration  orga¬ 
nisant  celle  institution  vient  d’adopter  les  conclusions  d’un  rap¬ 
port  présente  par  M.Lyon,  maître  des  requêtes  au  conseil  d’État. 
D'après  ce  rapport,  le  rôle  des  indigents,  c’est-à-dire  l’inscription 
d’oflice  des  individus  remplissant  les  conditions  exigées  pour 
recevoir  les  secours  publics,  disparaîtrait.  On  établirait,  en  se 
basant  a  la  fois  et  sur  le  produit  Be  la  contribution  mobilière  et 
sur  le  chiffre  de  la  population,  une  nouvelle  répartition  des  fonds 
•  Doués  aux  bureaux  de  bienfaisance,  de  manière  à  faire  dispa¬ 
raître  les  inégalités  qui  existent  aujourd’hui  entre  les  divers 
arrondissements  au  point  de  vue  de  la  quotité  des  secours.  Enfin, 
en  supprimerait  les  pharmacies  des  maisons  de  secours  telles 
qu’elles  existent  aujourd’hui.  (Débats.) 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Jaillet,  préparateur  du 
laboratoire  de  thérapeutique,  est  nommé  chef  de  ce  laboratoire.  — 
M.Grenet  est  nommé  préparateur  dulaboratoire  de  thérapeutique, 
en  remplacement  de  M.  Jaillet. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Sont  nommés  pour  une  pé¬ 
riode  de  trois  ans,  à  partir  du  1er  août  1882  :  1°  chef  de  clinique 
obstétricale,  M.  le  docteur  Rémy;  2°  chef  de  clinique  chirurgi¬ 
cale,  M.  le  docteur  Guillemin. 

M.  Nicolas,  aide  d’anatomie,  est  nommé  prosecteur. 

Concours  pour  l’internat  en  médecine  dans  les  asiles  publics 
d’aliénés  de  la  Seine.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  deux 
emplois  d’interne  en  médecine  dans  les  asiles  publics  d’aliénés  de 
la  Seine  (Sainte-Anne,  à  Paris  ;  Ville-Evrard  et  Vaucluse,  dans 
Seine-et-Oise)  seia  ouvert  le  lundi 4 décembre  1882,àmidi  précis. 
Pourront  prendre  part  à  ce  concours  tous  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  âgés  de  moins  de  trente  ans  et  pourvus  de  douze  inscriptions. 
Les  candidats  devront  sc  faire  inscrire  à  Paris;  au  siège  général 
de  la  préfecture  de  la  Seine  (bureau  du  personnel),  du  2  au  18  no¬ 
vembre  1882  inclusivement. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Sont  institués,  pour 
une  période  de  deux  ans,  à  dater  du  1er  novembre  1882,  à  la  Fa¬ 
culté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux  :  1"  chefs 
de  clinique  médicale  :  MM.  les  docteurs  Dallidet  (Jacques),  Cayla 
(Frédéric);  2°  chefs  de  clinique  chirurgicale  :  MM.  les  docteurs 
Chevalier  (Gabriel-Léon)  et  Courtin  (Félix)  ;  3°  chef  de  clinique 
obstétricale  :  M.  le  docteur  Hirigoyen  (Louis)  ;  4°  chef  adjoint  de 
clinique  obstétricale  :  M.  Rivière  (Maurice). 


Mortalité  a  Paris  (35e  semaine,  du  vendredi  25  au  jeudi 
31  août  1882).  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2  239928  habitants.  —  Nombre  total  des  décès  :  1006,  se  décom¬ 
posant  de  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  82. 

—  variole,  7.  —  Rougeole,  19.  —  Scarlatine,  2.  —  Coque¬ 
luche,  I. — [Diphthérie,  croup,  26.  — Dysentérie,  0. — Erysipèle,  4. 

—  Infections  puerpérales,  5.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

—  Méningite,  47. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  167.  — Autres  tuber¬ 
culoses,  9.  —  Autres  affections  générales,  71.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  43.  —  Bronchite  aiguë,  10.  — 
Pneumonie,  47.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  102;  au  sein  et  mixte,  57  ;  inconnu,  6.— 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  81  ;  de  l’appareil 
circulatoire,  45;  de  l’appareil  respiratoire,  45;  de  l’appareil 
digestif,  45;  de  l’appareil  génito-urinaire,  28;  de  la  peau  et  du 
tissu  lamineux,  2;  des  os,  articulations  et  muscles,  4.  —  Après 
traumatisme  :  fièvre  inflammatoire,  0;  infectieuse,  0;  épuise¬ 
ment,  0;  causes  non  délinies,  0.  —  Morts  violentes,  42.  —  Causes 
non  classées,  9. 

Conclusions  de  la  35e  semaine.  —  Il  a  été  enregistré  celte  se¬ 
maine  1152  naissances  et  1006  décès.  Les  nombres  de  décès  accusés 
par  les  précédents  bulletins  étaient  :  1029,  906,  1100,  1034.  Le 
chiffre  de  1006  décès,  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour,  est  donc 
légèrement  supérieur  au  chiffre  moyen  des  décès  survenus  pendant 
les  quatre  dernières  semaines.  La  comparaison,  entre  cette  semaine 
et  la  précédente,  des  nombres  de  décès  occasionnés  par  les  affec¬ 
tions  épidémiques,  fait  ressortir  :  une  atténuation  pour  l’érysipèle 
(4  décès  au  lieu  de  7  pendant  la  34e  semaine)  ;  une  aggravation 
pour  la  fièvre  typhoïde  (82  décès  au  lieu  de  74),  la  rougeole  (19  au 
lieu  de  9).  A  l’égard  des  autres  affections  épidémiques,  il  y  a  eu 
7  décès  par  variole  (au  lieu  de  8),  26  par  diphthérie  (au  lieu 
de  28),  5  par  infection  puerpérale  (au  lieu  de  4),  2  par  scarlatine. 
En  ce  qui  concerne  les  cas  d’invasion,  la  situation  hebdomadaire 
des  hôpitaux  accuse  un  nombre  d’admissions  inférieur  pour  la 
variole  (16  malades  reçus  du  21  au  27  août  au  lieu  de  28  entrés 
pendant  les  sept  jours  précédents)  et  pour  la  diphthérie  (21  au 
lieu  de  23).  Il  a  été  admis  251  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde. 

Dr  Bertillon, 

Chef  des  travaux  do  la  statistique  municipale  de  la  ville  de  Paris. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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RÉSEAU  SYMPATHIQUE  PÉRIPHÉRIQUE.  —  LES  NOUVEAUX  PRO¬ 
JETS  DE  LOI  SUR  L’EXERCICE  DE  LA  PHARMACIE.  —  CONTRI¬ 
BUTIONS  PHARMACEUTIQUES. 

Académie  de  médecine  :  Itéscau  sympathique 
périphérique. 

On  a  été  heureux  à  l’Académie  de  médecine,  en  ce  temps 
de  disette,  d’entendre  une  très  intéressante  lecture  de  M.  le 
docteur  Onimus  sur  l'importance  du  réseau  lymphatique 
périphérique  et  sur  le  rôle  qu’il  peut  jouer  dans  certaines 
maladies  de  la  peau.  Nous  publions  aujourd’hui  ce  mémoire 
(p.  605). 


FEUILLETON 

I.es  mœurs  obstétricales  des  Peaux-ltougcs. 

Encore  quelques  années,  et  les  races  aborigènes  de  l’Amé¬ 
rique  du  Nord  auront  vécu.  Leurs  derniers  représentants 
disparaissent  avec  rapidité,  emportés  parles  maladies  ou  les 
guerres  intestines,  absorbés  par  le  flot  envahissant  de  la 
population  conquérante.  Bientôt,  sans  doute,  comme  au  Yuca- 
lan,  comme  dans  le  Centre-Amérique,  au  pays  des  villes  fan¬ 
tômes,  leur  civilisation  ne  sera  plus  attestée  que  par  des 
ruines,  et  leurs  antiques  coutumes  que  par  de  vagues  tra¬ 
ditions. 

Déjà  les  plumes  d’aigle,  ornements  fameux  de  leurs  bonnets 
de  guerre,  n’existent  plus  guère  que  dans  l’imagination  des 
romanciers.  Adieu  les  tomawaks,  les  arcs  et  les  flèches!  Les 
cris  de  guerre  sont  remplacés  par  les  détonations  des  fusils  à 
2*  SÉRIE,  T.  XIX. 


Les  nouveaux  projets  de  loi  sur  l'exercice  de  la 
pharmacie. 

Les  lois  qui  régissent  encore  la  médecine  et  la  pharmacie, 
ont  été  bien  souvent  déjà  et  très  justement  critiquées. 
Mais  tandis  que,  parmi  les  nombreux  médecins  qui  font 
partie  de  nos  Chambres  législatives,  il  n’en  est  point  encore 
qui  ait  songé  à  soumettre  à  la  sanction  de  ses  collègues 
une  proposition  qui  modifie  et  rende  plus  compatible  avec 
les  exigences  de  l’art  de  guérir  et  les  habitudes  du  public  la 
loi  qui  régit  l’exercice  delà  médecine,  plusieurs  projets, 
au  contraire,  destinés  à  mieux  réglementer  l’exercice  et  la  po¬ 
lice  de  la  pharmacie,  ont  été  récemment  publiés.  Nous  ne 
ferons  que  de  courtes  allusions  au  projet  de  loi  sur  «  la  police 
de  la  pharmacie  et  des  professions  accessoires  »  adopté  par 
le  conseil’ d’Etat  dans  ses  séances  des  29~décembre  1880,6, 
13  et  27  janvier,  3,  10  et,  17  février  1881  Ce  projet,  qui 
donne  aux  préfets  (art.  13  et  14)  le  droit  «  d’autoriser  telles 
personnes  qu’ils  jugeront  convenables  à  vendre  et  débiter 
certains  médicaments....,  »  et  qui  ne  parle  pas  de  l’exercice 
delà  pharmacie  vétérinaire,  a  été  vivement  attaqué  dès  qu’il 
a  été  rendu  publie  et  nul  ne  paraît  songer  aujourd’hui  à  le 
présenFêràirr  discussion  des  Chambres.  Nous  confondrons 
aussi  dans  un  examen  d’ensemble  le  projet  de  loi  élaboré 
par  le  syndicat  général  des  pharmaciens  et  celui  qu’ont 
adopté  dans  leurs  séances  des  2  et  3  mai  dernier  les  délégués 
de  l’Association  générale  des  pharmaciens  de  France.  Plu¬ 
sieurs  des  dispositions  qui  se  retrouvent  dans  ces  deux  pro¬ 
jets  ont  été  adoptées  par  M.  II.  Faure,  député  de  la  Marne. 


tir  rapide,  et  ces  belliqueuses  tribus  abandonnent  leurs 
armes  primitives  pour  le  revolver  et  la  carabine  se  chargeant 
par  la  culasse. 

En  môme  temps,  les  mœurs  des  conquérants  deviennent 
aussi  les  leurs.  Les  coutumes  nationales  se  perdent  peu  à  peu, 
et  dans  leurs  accouchements  les  femmes  font  appel  aux  chi¬ 
rurgiens  militaires  des  garnisons  de  l’Ouest  et  aux  médecins 
de  colonisation.  Jusque  dans  ces  derniers  temps,  les  mœurs 
obstétricales  de  ces  peuplades  étaient  peu  connues.  La  par- 
turition  y  est  enveloppée  d’une  sorle  de  mystère,  et  les 
hommes  ne  sonlencore  que  difficilement  admisàôlre  témoins 
des  épisodes  de  l’accouchement.  Ces  coutumes  conservent 
donc  leur  originalité  primitive  (1). 

11  n’a  pas  fallu  moins  que  les  rapides  progrès  de  la  colo¬ 
nisation  pour  mettre  les  médecins  en  contact  direct  avec  ces 
tribus.  Appelés  dans  les  cas  difficiles,  ils  ont  pu,  depuis  quel- 

(I)  Saint-Louis  Courier  of  mcd.,  p.  3S5,  1882. 
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La  proposition  de  loi  qu’il  a  déposée  le  6  juin  dernier  sur  le 
bureau  de  la  Chambre  doit  appeler  tout  particulièrement 
notre  attention,  non  seulement  en  raison  de  la  compétence 
spéciale  de  son  auteur,  mais  aussi  et  surtout  à  cause  des 
adhésions  qu’il  a  reçues  d’un  très  grand  nombre  de  ses 
confrères.  Nous  ferons  d’ailleurs  ressortir  les  divergences 
qui  existent  entre  le  projet  de  M.  IL  Faure  et  ceux  qui  l’ont 
précédé;  mais  nous  ne  pourrons,  on  le  conçoit,  nous  atta¬ 
cher  à  discuter  ou  môme  à  mentionner  les  46  articles  qu’il  a 
rédigés.  Il  nous  suffira  de  mettre  en  relief  les  principales 
réformes  demandées  par  M.  II.  Faure  ou  celles  que  récla¬ 
ment  ses  confrères,  partisans  des  dispositions  défendues  par 
le  syndicat  général  ou  par  l’Association  générale  des  phar¬ 
maciens  de  France. 

Une  première  question,  qui  intéresse  tout  à  la  fois  l’exer¬ 
cice  professionnel  et  l’avenir  scientifique  de  la  pharmacie, 
a  été  diversement  résolue.  Faut-il  maintenir  deux  classes  de 
pharmaciens?  Faut-il  n’admettre  qu’un  seul  diplôme?  Con¬ 
vaincu  de  l’utilité  qu’auraient  la  suppression  du  grade  d’officier 
de  santé  et  l’obligation  imposée  à  tous  les  médecins  de  possé¬ 
der  le  diplôme  de  docteur,  nous  admettons  cependant,  avec 
M.  II.  Faure,  que  deux  ordres  de  pharmaciens  peuvent  être  con¬ 
servés.  Les  motifs  qui  nous  dictent  celte  opinion  sont  les  sui¬ 
vants.  La  pharmacie  est  une  profession  souvent  ingrate,  péni¬ 
ble,  astreignant  celui  qui  l’embrasse, non  seulement  à  un  la¬ 
beur  assidu,  mais  encore  à  une  résidence  presque  permanente 
dans  son  officine.  L’existence  du  pharmacien  est ,  sans 
doute,  presque  toujours  assurée;  il  est  honoré  de  ceux  qui 
savent  reconnaître  les  services  qu’il  peut  rendre,  mais  nul 
ne  niera  qu’il  ne  faille  un  grand  courage  pour  s’établir  dans 
une  humble  commune  et  y  satisfaire  à  toutes  les  exigences 
d’une  clientèle  rurale.  Comme  le  dit  fort  bien  M.  H.  Faure, 
les  autres  professions  libérales  ont  des  débuts  bien  autre¬ 
ment  séduisants  et,  pour  qu’un  jeune  homme,  né  dans  un 
milieu  qui  lui  promet  une  aisance  moyenne  et  ayant  par¬ 
couru  tout  le  cycle  des  éludes  classiques,  en  obtenant  le  grade 
de  bachelier,  consente  à  subir  le  stage  pharmaceutique  et  à 
se  mettre  à  la  tête  d’un  établissement,  il  faut  qu’il  espère  des 
avantages  matériels  sérieux  et  surtout  qu’il  compte  poursuivre 
ses  études  de  chimie  et  d’histoire  naturelle  pour  réaliser  de 
nombreux  progrès  et  honorer,  comme  l’ont  fait  un  si  grand 
nombre  de  pharmaciens  célèbres  ,  la  profession  qu’il  a 
choisie.  Quelques  pharmaciens,  parmi  lesquels  se  rencontrent 
parfois  des  savants  de  premier  ordre,  n’ont  donc  pas  reculé 
devant  la  difficulté  d’études  préparatoires  et  les  sacrifices  que 


font  encore  au  début  de  leurs  études  ceux  qui  suivent  leurs 
traces  ne  seront  pas  regrettés  le  jour  où,  installés  dans  une 
grande  ville,  ils  auront  gagné  en  considération  et  en  renommée 
ce  qu’ils  ont  dépensé  en  laborieux  efforts.  Aussi  faut-il  pro¬ 
clamer  bien  haut  l’utilité  de  ces  études  scientifiques  et  en¬ 
courager  les  jeunes  gens  sortis  de  nos  établissements  d’en¬ 
seignement  secondaire  à  continuer  les  traditions  que  leur 
ont  léguées  leurs  prédécesseurs.  C’est  dans  ce  but,  qu’il  nous 
paraît  utile  de  conserver  à  un  certain  nombre  de  pharma¬ 
ciens  le  litre  scientifique  et  professionnel  qui  les  distingue 
de  leurs  confrères  et  leur  donne,  aux  yeux  du  public,  l’auto¬ 
rité  que  confère  la  science. 

Mais  la  gestion  d’une  pharmacie,  l’exécution  des  formules 
rédigées  par  les  médecins,  la  préparation  des  médicaments 
simples  n’exigent  ni  ces  travaux  préparatoires,  mi  les  con¬ 
naissances  scientifiques  qui  permettent  de  faire  progres¬ 
ser  les  sciences  chimiques  et  naturelles.  On  exige  au¬ 
jourd’hui  et  l’on  devra  toujours  exiger  de  tous  les  phar¬ 
maciens  des  connaissances  professionnelles  suffisantes. 
Un  stage  assez  long,  sous  la  direction  d’un  chef  habile  et 
consciencieux,  et  quelques  études  théoriques,  telles  sont  les 
garanties  qu’il  faut  demander  à  tous  les  candidats.  Elles 
seront  aisément  fournies  par  les  jeunes  gens  qui,  n’ayant  pu 
achever  leurs  études  classiques  ni  par  conséquent  suivre  les 
cours  des  écoles  supérieures  et  des  Facultés,  ont  su  toutefois 
acquérir  toutes  les  connaissances  nécessaires  pour  exercer  la 
pharmacie.  Supprimer  les  pharmaciens  de  2°  classe, —  l’ex¬ 
périence  du  reste  a  été  tentée,  —  serait  diminuer  dans  de 
très  notables  proportions  le  nombre  des  pharmaciens,  priver, 
par  conséquent,  un  grand  nombre  de  localités  de  praticiens 
honnêtes  et  suffisamment  expérimentés  et  de  plus  favoriser 
l’exercice  illégal  de  la  pharmacie.  On  arriverait  au  même 
résultat  en  créant  un  seul  diplôme  professionnel,  mais  en 
exigeant  de  tous  les  pharmaciens  le  diplôme  de  bachelier 
(projet  de  la  Société  de  pharmacie  rédigé  par  M.  Bourgoin). 
Enfin  il  nous  semble  que  la  considération  des  pharmaciens 
et  le  niveau  scientifique  de  la  profession  qu’ils  exercent 
s’abaisserait  vite  si  l’on  diminuait  la  valeur  et  la  difficulté 
des  études  préparatoires  en  ne  faisant  subir  à  tous  les 
candidats  que  des  examens  professionnels  et  en  n’exigeant 
pas  des  connaissances  scientifiques  qui  ne  s’acquièrent  plus 
que  très  difficilement  après  que  l’on  a  quitté  les  écoles. 

Pour  encourager  les  pharmaciens  dits  de  lrc  classe;  pour 
ne  point  décourager  les  pharmaciens  de  2e  classe  plus  nom¬ 
breux  et  toujours  indispensables,  nous  croyons  devoir 


ques  années,  pénétrer  dans  les  habitations,  et  quelquefois 
même  fixer  par  la  photographie  les  tableaux  de  mœurs  dont 
ils  étaient  témoins. 

Les  pratiques  obstétricales  des  Indiens  des  Etats-Unis  ont 
entre  elles  de  nombreuses  ressemblances;  mais  les  détails 
qui  suivent  sont  surtout  relatifs  aux  tribus  du  Nord-Ouest  et 
de  l’Ouest.  Malgré  ces  ressemblances,  admises  par  tous  les 
auteurs,  faute  de  renseignements  complets,  on  constate  d’une 
tribu  à  l’autre,  et  surtout  suivant  les  contrées,  de  singulières 
différences  de  mœurs  (1).  C’est  ainsi  qu’on  admet' comme 
générale  la  coutume  d’accoucher  dans  la  position  agenouillée 
ou  demi-couchée.  Il  est  loin  d’en  être  toujours  ainsi. 

Voici,  par  exemple,  le  témoignage  d'un  médecin  de  la 
Great-Ronil-Agency  le  docteur  John  Field,  de  Shéridan  (Oré¬ 
gon),  qui  a  longtemps  résidé  dans  les  tribus  du  Nord-Ouest  (2). 

(t)  Engolman,  Amer,  journ.  of  obslct.,  o  uït  1881  ;  ot  Lcfour,  Journ.  de  méd. 
de  Bordeaux,  1881, 

(2)  Saint-Louis  Courier  of  mcd.,  p.  380,  mai  1832. 


Les  personnes  qui  interviennent  dans  l’accouchcment  sont  de 
vieilles  matrones  parentes  ou  amies.  Aucune  ne  porte  le  titre 
de  sage-femme  ou  d’accoucheuse.  Aucune  ne  prend  même, 
comme  en  Chine  ou  au  Japon,  le  nom  de  receveuse  de  nais¬ 
sances  (1).  Néanmoins,  dans  chaque  tribu  ou  campement, 
l’une  d’elles  possède  toujours  une  sorte  d’autorité  à  laquelle 
on  obéit,  et  qui,  sans  doute,  est  le  résultat  de  l’âge,  ou  de 
l’habileté. 

Au  début  du  travail,  la  femme  est  debout  cl  se  promène 
dans  sa  case.  Parfois  elle  se  couche  sur  un  lit  peu  élevé  et 
tient  les  jambes  et  les  cuisses  dans  la  demi-flexion.  A  chaque 
douleur  elle  pousse  un  cri,  sans  imiter  par  conséquent  la  né¬ 
gresse  du  Sénégal,  qui  dissimule  ses  souffrances,  parce  que 
autrement  «  sa  famille  la  répudierait,  et  qu’elle  n’aurait  plus 
de  commerce  avec  son  mari  (2)  ». 

Au  moment  de  l’accouchement,  la  femme  se  couche  sur 

(1)  Corrc,  La  mire  et  l'enfant  dans  les  races  humaines.  Paris,  1882,  p.  70. 

(2)  Hébert,  cité  par  Corre,  p.  87,  loc.  cil. 
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approuver  le  maintien  des  deux  classes  qu’avait  établie  la 
loi  de  germinal  an  XI. 

Nous  n’avons  donc,  à  ce  point  de  vue,  aucune  objection  à 
opposer  aux  idées  défendues  par  M.  H.  Faure.  Comme  lui 
aussi,  et  bien  que  notre  confrère  M.  le  docteur  Galippe 
( Journal  des  connaissances  médicales,  p.  130)  et  le  syn¬ 
dicat  général  des  pharmaciens  (art.  3)  aient  défendu  la  thèse 
contraire,  nous  pensons  que  le  droit  d’exercice  des  pharma¬ 
ciens  de  2e  classe  pourrait  être  limité.  La  loi  actuelle  avait, 
été  faite  pour  fournir  provisoirement  un  personnel  assez  nom¬ 
breux  dans  le  but  de  suffire  aux  besoins  des  campagnes  où 
vont  et  iront  de  moins  en  moins  chaque  année  les  pharmaciens 
de  lro  classe.  Mais  il  est  arrivé  et  il  arrivera  toujours,  si  on 
ne  s’y  oppose,  que  les  pharmaciens  de  2"  classe  envahiront 
peu  à  peu  les  plus  grands  centres.  D’après  une  statistique 
fournie  par  l'Avenir  pharmaceutique  il  existe  aujourd’hui 

à  Paris  96  p.  1 00  de  pharmaciens  de  2e  classe 

à  Bordeaux  et  Nantes  95  p.  100  —  — 

à  Lyon  9i  p.  100  —  — 

Pour  remédier  à  un  état  de  choses  préjudiciable  aux  inté¬ 
rêts  de  ceux  qui  ont  donné  le  plus  de  preuves  de  savoir  et  de 
labeur  et  pour  ne  pas  nuire  à  leur  dignité  professionnelle,  on 
pourrait  ne  recevoir  les  pharmaciens  de  2e  classe  que  dans  les 
écoles  secondaires,  leur  imposer  six  années  de  stage  et  une 
année  de  cours  théorique,  enfin,  comme  le  demandait  le 
Congrès  de  1867  et  comme  le  réclame  M.  H.  Faure,  ne 
les  autoriser  à  s’établir  que  dans  les  villes  ne  dépassant  pas 
10000  âmes. 

Si  l’on  nous  a  bien  compris,  on  voit  que  le  but  que  nous 
poursuivons  en  conseillant  le  maintien  de  la  division  des 
pharmaciens  en  deux  classes  est  surtout  de  favoriser  les 
études  scientifiques  et  de  rehausser  ainsi  le  niveau  de  la  pro¬ 
fession,  tout  en  rendant  possible  le  recrutement  des  prati¬ 
ciens  nécessaires  aux  petites  villes  et  aux  campagnes. 
Nous  ne  croyons  pas,  en  défendant  cette  opinion,  man¬ 
quer  de  libéralisme.  Sans  doute  on  pourra  soutenir  que 
les  devoirs  professionnels  étant  les  mêmes  pour  les  phar¬ 
maciens  des  deux  classes,  la  loi  ne  doit  point  inter¬ 
dire  à  quelques-uns  d’entre  eux  l’exercice  de  leur  profes¬ 
sion  dans  les  grandes  villes.  Nous  répondrons  que  le  privi¬ 
lège  de  prendre  part  aux  concours  pour  le  professoral  ou 
d'être  désigné  pour  les  expertises  légales  ne  suffit  pas  pour 
assurer  aux  pharmaciens  de  lr0  classe  une  juste  rémunéra¬ 
tion  des  sacrifices  qui  ont  été  exigés  d’eux.  Si  l’on  tient  à 


donner  à  tous  les  pharmaciens  «  le  droit  d’exercice  dans 
toute  l’étendue  du  territoire  français,  de  l’Algérie  et  des 
colonies  »,  que  l’on  distingue  au  moins  d’une  manière  toute- 
spéciale,  par  une  appellation  et  des  désignations  qui  les  signa¬ 
lent  à  l’attention  publique,  ceux  qui  méritent  plus  de  con¬ 
fiance  parce  que  leur  savoir  est  plus  étendu. 

Nous  passons  «à  une  deuxième  question,  plus  intéressante 
encore.  M.  Faure  l’a  résolue  dans  les  termes  suivants  :  «  Toute 
association  entre  un  pharmacien  et  un  médecin  ou  un  vétéri¬ 
naire,  tout  acte  d’entente  entre  eux  pour  la  vente  d’un  médi¬ 
cament  quelconque  sont  interdits.  Il  en  est  de  même  de 
l’exercice  simultané  des  deux  professions,  même  pour  les 
personnes  pourvues  d’un  double  diplôme.  Il  est  interdit  aux 
pharmaciens  de  se  livrer  à  l’exercice  de  la  médecine,  de 
même  qu’il  est  interdit  aux  médecins  et  aux  vétérinaires  de 
faire  commerce  de  médicaments  »  (art.  7  et  8  de  son  projet). 
Jl  ne  faut  pas  le  dissimuler.  Ces  deuxarticles  ne,  seront  pas 
adoptés  sans  contestation.  Sans  doute  nous  pensons,  comme 
la  plupart  de  nos  confrères,  que  l’association  d’un  pharma¬ 
cien  avec  un  médecin  doit  être  considérée  comme  toujours 
blâmable,  et  qu’il  faut  l’interdire  d’une  manière  absolue. 
Trop  de  compromis,  aussi  préjudiciables  à  l’intérêt  des  ma¬ 
lades  qu’à  l'honnêteté  professionnelle,  ont  été  et  sont  encore 
la  conséquence  de  ces  associations  qu’il  importe  de  condam¬ 
ner  quel  que  soit  le  nom  de  ceux  qui  s’y  prêtent.  Mais  en 
est-il  de  même  en  ce  qui  concerne  l’interdiction  de  vendre, 
dans  certains  cas  déterminés,  des  médicaments  d’une  néces¬ 
sité  immédiate?  La  loi  doit-elle  s’opposer  à  ce  qu’un  médecin 
emporte  avec  lui  les  instruments  nécessaires  à  l’art  qu’il 
exerce?  Peut-elle  interdire  au  pharmacien  de  donner,  dans 
un  cas  urgent,  les  premiers  soins  utiles  à  un  malade  ou  à  un 
blessé  ? 

Le  projet  de  loi  présenté  par  le  syndicat  général  des  phar¬ 
maciens  renferme  un  article  15  ainsi  rédigé  :  «  Dans  le  cas 
où  il  n’y  a  pas  de  pharmaciens  ayant  officine  ouverte,  à  une 
distance  de  8  kilomètres  du  domicile  du  malade,  les  méde¬ 
cins  pourront  fournir  les  premiers  médicaments  urgents,  et 
ceux-là  seulement,  aux  personnes  près  desquelles  ils  seront 
appelés.  »  M.  H.  Faure  accepte,  jusqu’à  un  certain  point, 
cette  rédaction  (art.  18)  en  spécifiant  que,  dans  les  localités 
où  il  n’y  a  pas  d’officine,  les  médecins  et  les  vétérinaires 
pourront  porter  des  médicaments  à  ceux  de  leurs  clients 
«  dont  le  domicile  sera  distant  de  6  kilomètres  au  moins 
d’une  pharmacie,  mais  sans  avoir  le  droit  de  posséder  eux- 
mêmes  une  officine  ouverte,  ni  de  délivrer  aucun  médica- 


un  lit,  qu’on  place  môme  au  voisinage  d’un  brasier  ardent 
quand  la  température  est  rigoureuse.  Les  jambes  sont  écar¬ 
tées  et  fléchies;  les  pieds  et  les  genoux  sont  maintenus  par 
l’une  des  assistantes.  La  parturiente  prend  avec  ses  mains  un 
point  d’appui  sur  ses  cuisses,  et  au  moment  des  fortes  dou¬ 
leurs  exerce  une  pression  sur  l’abdomen. 

Accroupie  entre  les  jambes  de  la  femme  en  travail,  la  ma¬ 
trone  qui  fait  office  d’accoucheuse.compriine  selon  son  caprice 
les  hanches,  le  périnée,  la  vulve  ou  l’abdomen.  Cette  pra¬ 
tique  est  comparable  à  celle  des  négresses  du  Sénégal,  qui, 
par  des  pressions  sur  la  paroi  abdominale,  prétendent  «  aider 
i’enfant  à  trouver  sa  voie  ». 

D’ailleurs,  en  l’absence  de  toute  notion  sur  le  toucher  vagi¬ 
nal,  ces  accoucheuses  ne  possèdent  aucun  moyen  de  suivre 
la  marche  du  travail.  Quand  les  douleurs  expulsives  de¬ 
viennent  plus  vives,  une  des  assistantes  comprime  le  fond 
(le  la  matrice.  Agenouillée  à  côté  de  la  parturiente  ou  der¬ 
rière  elle,  comme  chez  les  Commanches  et  les  Crows,  elle 


suit  avec  les  mains  les  contractions  de  l’utérus.  Le  travail 
est-il  lent  et  l’accouchement  laborieux?  La  parturiente  se 
tient  debout  ou  sur  les  genoux,  et  est  soutenue  sous  les  ais¬ 
selles  par  deux  des  assistantes.  Celle  attitude  a  pour  but  de 
favoriser  l’expulsion  de  la  tête. 

Les  Indiens  du  Mexique,  aux  environs  de  Saint-Louis-de- 
Potosi,  ont  des  coutumes  différentes.  D’après  les  photo¬ 
graphies  du  docteur  Barroeta,  la  parturiente  se  met  à  genoux 
et  se  cramponne  par  les  mains  à  un  cordage  solidement  fixé 
à  une  pièce  de  bois  obliquement  disposée  au-dessus  de  sa  tête. 
Placée  entre  ses  jambes,  l’accoucheuse  soutient  avec  la  paume 
de  la  main  le  périnée  et  la  vulve.  Au  moment  de  l’expulsion, 
clic  exerce  des  tractions  sur  la  tête  et  les  épaules,  et  reçoit 
l’enfant  sur  ses  genoux. 

.  Quelques  instants  après,  le  cordon  est  noué  et  coupé.  Ou 
attend  ensuite  l’expulsion  spontanée  du  délivre  ;  mais  quand 
celle-ci  est  lente,  la  nouvelle  accouchée,  qui  s’était  jetée  sur 
un  lit,  s'agenouille  de  nouveau.  L’accoucheuse  exerce  alors  des 
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ment  à  leur  domicile  ».  Cette  restriction  paraît  des  plus 
légitimes.  Elle  se  rapproche  plus  ou  moins  des  dispositions 
de  la  loi  actuelle.  D’ailleurs,  un  usage  déjà  ancien  permet  à 
la  plupart  des  médecins  ruraux  d’emporter  avec  eux  les  mé¬ 
dicaments  dont  ils  ont  besoin,  et  nul  ne  songe  à  interdire 
aux  pharmaciens  d’exercer  la  médecine  et  la  chirurgie  en 
rappelant  à  la  vie  un  malade  en  état  de  syncope  ou  en  pan¬ 
sant  un  blessé.  Par  contre,  nous  trouvons  M.  H.  Faure  un 
peu  sévère  lorsque  (art.  4),  il  interdit  aux  pharmaciens  tout 
commerce  «  autre  que  celui  des  drogues  ou  médicaments  ». 
Dès  l’instant  que  l’on  permet  à  un  épicier  (art.  12)  la  vente 
libre  «  des  plantes  indigènes,  des  médicaments  simples  d’un 
usage  constant,  de  tous  ceux  qui  sont  d’une  manipulation  et 
d’un  emploi  ne  présentant  aucun  danger,  et  dont  la  nomen¬ 
clature  sera  dressée  à  la  suite  du  Codex  »,  pourquoi  ne  pas 
laisser  au  pharmacien  d’une  petite  ville  on  d’une  commune 
rurale  le  droit  de  vendre  ce  qui  peut  améliorer  sa  situation 
matérielle?  Celte  liberté  commerciale  ne  saurait,  ce  nous 
semble,  être  nuisible  à  personne. 

Autre  chose  est  la  vente  libre  de  tous  les  médicaments 
sans  ordonnance  de  médecins-  Dans  les  articles  que  nous 
avons  déjà  cités  (. Tournai  des  connaiss.  médicales,  p.  137), 
notre  confrère  M.  Gaüppe  défend  avec  beaucoup  de  vivacité 
la  liberté  absolue  de  l’exercice  de  la  pharmacie  «  sous  la 
garantie  du  diplôme  et  des  lois  de  droit  commun  ».  H  sou¬ 
tient  que,  s’il  est  permis  à  chacun  de  choisir,  non  seulement 
son  médecin,  mais  encore  la  doctrine  médicale  qu’il  repré¬ 
sente,  il  doit  être  permis  également  de  se  soigner,  sans  recou¬ 
rir  à  un  médecin,  et  par  conséquent  d’acheter  chez  un 
pharmacien  quelconque  tous  les  médicaments  que  le  premier 
venu  désirera  absorber.  Cette  liberté  absolue  que,  malgré  le 
talent  avec  lequel  notre  confrère  a  défendu  son  opinion,  nous 
persistons  à  considérer  comme  aussi  dangereuse  qu’inutile, 
a  été  repoussée  tout  à  la  fois  par  le  projet  du  conseil 
d’Etat  (art.  7),  par  celui  du  syndicat  général  des  pharma¬ 
ciens  (art.  10  et  11),  par  le  projet  voté  dans  l’Association 
générale  des  pharmaciens  (art.  11),  enfin  par  M.  II.  Faure.  Sou 
article  14,  qui  mentionne  explicitement  «  l’arsenic  et  les  sels 
arsenicaux,  les  alcaloïdes  vénéneux  et  les  autres  substances 
qui  sont  toxiques  sous  un  petit  volume  »,  comme  ne  pouvant 
être  vendus  «  que  par  des  pharmaciens  et  sur  la  prescrip¬ 
tion  écrite,  datée  et  signée  d’une  personne  ayant  qualité 
légale  pour  prescrire  »  nous  paraît  moinspratique  que  l’article 
analogue  adopté  par  l’Association  générale.  Avec  M.  II.  Faure 
et  avec  la  plupart  de  ses  confrères,  nous  reconnaissons  que 


tractions  sur  le  cordon,  et  l’une  des  assistantes  fait  des  mani¬ 
pulations  sur  l’abdomen,  dans  le  but  de  comprimer  le  globe 
utérin.  Mais  si  ces  manœuvres  demeurent  inefficaces,  si  l’in¬ 
sertion  placentaire  est  vicieuse,  ou  s’il  existe  une  rétention 
de  cet  organe,  on  abandonne  l’expulsion  à  la  nature;  môme 
dans  ce  cas,  l’infection  puerpérale  et  les  accidents  secon¬ 
daires  sont  rares,  et  la  malade  survit. 

Pendant  les  suites  de  couches,  les  habitudes  ne  sont  pas 
les  mêmes  dans  toutes  les  tribus.  Dans  les  unes,  les  femmes 
restent  debout  et  marchent  durant  les  premiers  jours,  pour 
faciliter  l’écoulement  lochial.  Dans  d’autres,  au  contraire, 
elles  se  couchent  sous  d’épaisses  couvertures  et  demeurent  au 
repos  et  à  la  chaleur.  Ou  entretient  même  celle-ci,  dans  le 
cas  où  la  température  atmosphérique  est  froide,  au  moyen  de 
brasiers  toujours  allumés.  Cet  usage  n’est  pas  sans  analogie 
avec  les  coutumes  des  Siamois(I),  chez  lesquels  la  femme  ne 

(1)  Pallogaix,  Descrip.  duron.  Thai,  1,  p.  223,  cl  Corn,  toc.  cit.,  ]).  97. 


la  législation  de  l’an  XI  est  trop  rigoureuse  et  qu’il  faut  lais¬ 
ser  aux  pharmaciens  le  droit  de  délivrer,  sous  leur  respon¬ 
sabilité  et  sur  la  demande  de  l’acheteur,  les  médicaments 
simples  ou  composés  dont  l’usage  est  reconnu  inoflfensif; 
mais  nous  croyons  aussi  qu’il  n'y  aurait  que  des  inconvé¬ 
nients  à  autoriser,  sans  garanties  et  sans  contrôle,  la  vente 
des  substances  vénéneuses  et  rapidement  toxiques.  La  res¬ 
ponsabilité  personnelle  du  pharmacien,  qui  aurait  vendu 
une  substance  dangereuse,  ne  nous  semble  pas  une  garantie 
suffisante.  Et  nous  ne  voyons  pas  quelles  objections  pour¬ 
raient  être  faites  à  l’article  11  du  projet  de  l’Association 
générale  que  nous  trouvons,  à  ce  point  de  vue,  plus  précis 
et  mieux  rédigé  que  l’article  14  du  projet  Faure.  Il  appar¬ 
tiendrait  à  la  commission  du  Codex,  appelée,  à  dresser  la 
liste  des  substances  dont  la  vente  libre  serait  autorisée,  de 
se  montrer  suffisamment  sévère,  et  de  n’inscrire  que  les 
médicaments  dont  l’usage  ou  l’abus  ne  présenteraient  pas 
de  trop  graves  inconvénients. 

Mais  celte  interdiction  de  vendre  les  médicaments  toxiques 
sans  une  ordonnance  médicale  ou  une  demande  écrite  de 
l’acheteur  ne  saurait  être  appliquée  sans  qu’elle  soit  éten¬ 
due  au  commerce  et  à  l’industrie.  L’article  11  du  projet  de 
l’Association  générale  le  mentionne  explicitement  et  diffère  à 
ce  point  de  vue  du  projet  du  syndicat  général  des  pharma¬ 
ciens.  «  Les  mêmes  substances,  dit  ce  projet,  lorsqu’elles 
sont  destinées  à  la  destruction  des  animaux  nuisibles  ne 
pourront  être  vendues  que  par  les  pharmaciens.  Elles  ne 
seront  délivrées  pour  cet  usage  qu’à  des  personnes  domi¬ 
ciliées  et  connues,  et  les  ventes  seront  transcrites  sur  le 
registre  ci-dessus  mentionné,  sur  lequel  les  acheteurs  de¬ 
vront  apposer  leur  signature.  Les  ventes  de  substances 
vénéneuses  inscrites  au  tableau  ci-dessus  mentionné  et 
employées  dans  les  arts  ou  dans  l’industrie,  qu’elles  soient 
faites  par  les  pharmaciens  ou  par  toute  autre  personne,  seront 
soumises  aux  diverses  formalités  indiquées  au  présent  para¬ 
graphe.  »  Nous  croyons  que  ces  restrictions  ne  gêneront  que 
les  empoisonneurs  et  qu’elles  pourront  prévenir  bien  des 
imprudences  ou  des  crimes.  Et  nous  pensons  dès  lors  que 
l’article  11  que  nous  venons  de  citer  aurait  quelques  avan¬ 
tages  sans  présenter  d’inconvénient. 

L.  Lereboullkt. 

(A  suivre.) 


quitte  pas  le  feu  pendant  les  deux  ou  trois  semaines  consé¬ 
cutives  à  l’accouchement. 

Durant  un  séjour  de  deux  ans  et  demi  au  milieu  de  ces 
tribus,  le  docteur  Field  n’a  observé  aucun  cas  de  fièvre  puer¬ 
pérale,  d’éclampsie  ou  de  maladies  des  femmes.  D’ailleurs, 
les  cas  de  mort  pendant  l’accouchement  y  sont  inconnus,  et 
les  affections  de  la  glande  mammaire  ne  s’y  rencontrent 
jamais. 

Les  peuplades  qui  sont  dispersées  dans  les  prairies  et  les 
plaines  du  Kansas,  du  Nébraska,  du  Colorado  et  du  territoire 
Indien,  telles  que  Cheyennes,  Arapahoés,  Kiowas,  Comman- 
ches,  Apaches  de  l’Ouest,  possèdent  des  mœurs  analogues.  De 
l’une  à  l’autre  de  ces  tribus  les  coutumes  varient  peu;  ainsi 
que  le  docteur  Fonvood,  médecin-major  de  l’armée  des  Etats- 
Unis,  l’a  constaté  pendant  une  longue  résidence  aux  forts 
Larned  et  Sill  (1). 

(1)  Saint-Louis  Courier  of  med.,  1882. 
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Contributions  pharmaceutiques. 

FORMULES  DANS  LESQUELLES  LA  VASELINE  OU  PÉTRÉOLINE. 

REMPLACE  i/AXONGE  AVEC  AVANTAGE. 

La  pommade  soufrée  et  le  cérat  soufré  doivent  désormais 
être  remplacés  par  la  vaseline  soufrée. 

Soufre  (1)  lavé  et  surtout  porpliyrisé.  10  grammes. 

Vaseline .  90  — 

Faites  fondre  la  vaseline  à  une  douce  chaleur,  versez-la  sur  le 
soufre  par  petites  parties,  et  triturez  jusqu'à  complet  refroidis¬ 
sement. 

Cette  préparation  est  uu  progrès  pharmaceutique  incon¬ 
testable;  elle  ne  tardera  pas  à  devenir  classique.  Personne 
ne  regrettera  les  pommades  soufrées  du  Codex,  qui  ont  une 
odeur  si  désagréable  et  s’altèrent  si  rapidement. 

Dans  toutes  les  préparations  où  il  entre  du  soufre,  je  ne 
saurais  trop  recommander  de  le  prescrire  porphyrisé.  La 
pommade  est  plus  onctueuse  et  plus  active. 

Les  pharmaciens  soucieux  de  leur  art  prennent  toujours 
celte  précaution;  mais  d’autres  sont  plus  indifférents  à  la 
qualité  de  leurs  préparations,  et,  pour  peu  que  mes  lecteurs 
aient  la  curiosité  de  s’en  rendre  compte,  ils  n’auraient  qu’à 
se  frictionner  le  creux  de  la  main  avec  une  pommade  soufrée 
quelconque.  Ils  sentiraient  les  aiguilles  du  soufre  sublimé, 
et  se  figureraient  alors  aisément  le  mauvais  effet  que  produit 
celle  pommade  quand  elle  est  appliquée  sur  le  visage  ou  sur 
une  partie  sensible.  C’est  pour  obvier  à  cet  inconvénient  que 
j’ai  insisté  auprès  de  la  commission  du  Codex  pour  que  la 
fleur  de  soufre  ne  fût  admise  dans  les  pommades  qu’à  l’état 
porphyrisé. 

La  vaseline  chauffée  à  150  degrés,  en  présence  du  soufre, 
en  dissout  6  pour  100.  Cette  dissolution  pourra  peut-être 
trouver  son  utilité  en  thérapeutique,  car  souvent  le  soufre 
agit  à  très  petite  dose. 

Pommade  d'Helmerich. 


Soufre  porphyrisé .  10  grammes. 

Carbonate  de  potasse .  5  •- 

Eau  distillée .  5  — 

Vaseline  jaune .  40  — 


Dissolvez  à  chaud  ce  sel  dans  l’eau,  ajoulez-y  le  soufre  et  la 
vaseline;  renversez  le  tout  dans  un  mortier  légèrement  chauffé,  et 
triturez  jusqu’à  complet  refroidissement. 

(t)  Dans  le  nouveau  Codex,  les  préparations  à  base  de  soufre  ont  toutes  été  por¬ 
tées  à  10  pour  100. 


Cette  pommade  ne  durcit  point  et  peut  se  préparer  à 
l’avance,  ce  qui  la  fera  toujours  préférer  à  celle  laite  avec 

Pommade  pour  les  lèvres. 

Vaseline  colorée .  100  grammes. 

Cire  blanche .  50  — 

Carmin .  50  centigrammes. 

Essence  de  roses .  50  — 

Faites  liquéfier  la  pétréoline  avec  la  cire  à  une  douce  chaleur, 
ajoutez-y  le  carmin  délayé  à  part  et  l’essence,  et  coulez  dans  des 
moules  ou  dans  des  boites. 

Cette  préparation  est  bien  supérieure  à  tout  ce  que  nous 
avons  en  ce  genre,  et  son  succès  est  certain. 

(Pour  moi,  je  préfère  la  glycérine  de  Price  à  toutes  les 
pommades  pour  les  lèvres.) 

En  terminant,  je  rappellerai  que  les  pommades  de  Lyon, 
de  Régent,  de  Scberrer,  de  Farmer,  de  Desault,  ne  doivent 
être  formulées  qu’avec  la  vaseline. 

Parmi  les  .nombreuses  formules  magistrales  publiées  par 
les  détenteurs  de  la  pétréoline,  celles  que  je  conseille  aujour¬ 
d’hui  sont  les  seules  dont  le  besoin  se  fasse  véritablement 
sentir. 

Pierre  Yigier. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Physiologie  CA'périnirntalf. 

De  l’importance  du  réseau  lymphatique  périphérique, 
par  le  docteur  Onimus. 

La  lecture  que  nous  avons  eu  l’honneur  de  faire  devant  l’Aca¬ 
démie  avait  pour  but  de  démontrer  que  le  réseau  lymphatique 
périphérique  joue  un  rôle  important  dans  les  changements 
de  coloration  de  la  peau.  L’étude  de  la  physiologie  et  de  la 
pathologie  du  système  lymphatique  a  été  d’ailleurs  très  négligée 
jusqu’à  présent,  et  cependant  il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur 
les  belles  préparations  de  M.  Sappey  pour  se  rendre  compte 
de  la  richesse  et  partant  de  l’importance  de  ce  système. 

Nous  voyons,  en  effet,  qu’il  existe  un  réseau  lymphatique 
superficiel  qui  en  certaines  régions  est  presque  contigu,  et 
qui  offre  par  place  des  distensions  variqueuses  plus  ou  moins 
considérables.  La  paroi  de  ces  lymphatiques  renferme  des 
fibres  musculaires  lisses,  et  le  contenu  est  uu  liquide  jaune 
pâle  translucide  offrant  parfois  une  légère  coloration  opaline. 


Appelé  un  jour,  à  quelques  milles  du  fort,  dans  un  campe¬ 
ment  de  Commanches,  pour  donner  des  soins  à  une  femme 
en  travail,  déjà  mère  de  deux  enfants,  il  fut  introduit  dans 
la  butte  de  la  parturiente.  Trois  poteaux  de  bois  étaient  dis¬ 
posés  au  milieu  de  l’habitation,  et  à  chaque  douleur  la  femme 
s’appuyait  sur  l’un  de  ces  poteaux,  tandis  que  l’une  des  assis¬ 
tantes,  debout  ou  agenouillée,  comprimait  l’abdomen.  Le 
nombre  de  ces  assistantes  était  grand,  mais  aucun  homme 
n’avait  le  droit  de  pénétrer  dans  l’habitation. 

Dans  une  butte  voisine,  le  chef  des  sorciers  de  la  tribu 
faisait  entendre  un  bruit  assourdissant,  dans  le  but,  paraît-il, 
de  venir  en  aide  à  la  parturiente.  Chants,  cris,  danses  autour 
d’un  foyer  ardent,  sauts,  jongleries  avec  des  couteaux,  tels 
sont  les  moyens  traditionnels  pour  chasser  les  esprits,  dont 
le  séjour  dans  le  corps  de  la  femme  empêche  l’accouchement 
de  suivre  un  cours  normal.  Ces  pratiques  sont  générales 
chez  les  peuples  superstitieux,  qui  attribuent  aux  influences 
magiques  le  pouvoir  de  combattre  les  mauvais  esprits.  Il  y  a 


longtemps  déjà  que  Demeunier  a  retracé  la  coutume  (1)  de 
certaines  tribus  indiennes  de  se  réunir  avec  des  chau¬ 
drons  et  des  ustensiles  de  cuisine  et  de  les  frapper  à  coups 
redoublés  pour  mettre  en  fuite  ces  esprits  malfaisants.  C’est 
ainsi  encore  que,  d’après  le  docteur  Forwood,  un  des  chefs 
de  la  tribu  revêt  scs  habits  de  guerre,  enfourche  son  meil¬ 
leur  coursier,  et,  véritable  Don  Quichotte,  caracole,  les  armes 
à  la  main,  autour  de  la  butte  de  la  parturiente,  poursuivant 
l’ennemi  imaginaire  et  le  mettant  en  fuite.  Ces  pratiques  se¬ 
raient  souveraines  pour  déterminer  l'expulsion  rapide  du 
fœtus!  !  !  En  tout  cas,  elles  ne  sont  guère  inférieures  en  mé¬ 
rites  au  cordon  bleu  de  saint  Joseph,  à  l’oraison  de  l’arche¬ 
vêque  de  Panorme,  aux  cierges  que  les  dames  galantes  de 
Brantôme  envoyaient  à  Notre-Dame  de  Montferrat,  et  aux 
amulettes  de  Saturne  de  nos  grand’mères. 

L’accouchement  s’opère  sur  le  lit,  ainsi  que  la  délivrance. 

(I)  Demeunier,  L’esprit  des  usages  des  différents  peuples.  Lomiros,  1770. 
t.  I,  liv.  IV. 
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On  conçoit  que  ce  liquide  blanchâtre,  qui  est  renfermé, 
point  important,  dans  des  parois  contractiles,  puisse  influer 
sur  la  coloration  de  la  peau  et  modifier  par  sa  présence  ou 
par  son  absence  l’aspect  de  la  couche  périphérique  du  réseau 
sanguin.  Si  la  lymphe  est  abondante,  la  couleur  rouge  des 
vaisseaux  sanguins  sera  atténuée  et  la  peau  paraîtra  blanche  ; 
si  la  lymphe  est  rare  et  si  le  réseau  lymphatique  est  complè¬ 
tement  vide,  la  coloration  du  réseau  sanguin  prédominera  et 
la  peau  sera  plus  ou  moins  rouge. 

Ainsi,  à  priori  et  anatomiquement,  on  doit  admettre  que 
lacoloration.de  la  peau  dépend  non  seulement  des  capil¬ 
laires  sanguins,  mais  encore  des  capillaires  lymphatiques 
plus  superficiels. 

Cette  notion  facilite  l’explication  de  beaucoup  de  phéno¬ 
mènes  physiologiques  et  pathologiques,  qui  paraissent  contra¬ 
dictoires  lorsque  l’on  ne  tient  compte  que  des  modifications 
du  système  sanguin. 

Il  va  sans  dire  que  la  réplétion,  de  même  que  la  vacuité,  de 
ce  réseau  superficiel  dépend  de  l’état  de  contraction  des 
fibres  lisses  renfermées  dans  les  parois,  et  par  conséquent 
que  l’aspect  de  la  peau  subit  les  variations  qu’entraînent  le 
reserrement  ou  la  dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques. 

La  rougeur  de  la  peau  survient  dans  beaucoup  de  circon¬ 
stances,  et  l’on  a  toujours  fait  intervenir  comme  cause  unique 
les  modifications  qui  ont  lieu  du  côté  des  capillaires  sanguins. 
Il  est  incontestable  que  cette  cause  est  importante,  mais  elle 
n’est  pas  exclusive.  Nous  ferons  remarquer  tout  d’abord 
qu’aprôs  une  excitation  modérée  la  coloration  est  souvent 
persistante  pendant  des  heures,  et  que  les  limites  en  sont 
strictement  et  rigoureusement  définies.  Or,  il  y  a  cette  diffé¬ 
rence  considérable  entre  les  parois  des  vaisseaux  sanguins  et 
celles  des  vaisseaux  lymphatiques  que,  pour  les  premiers,  la 
constriction  ou  le  relâchement  provoqué  sur  un  point  se  pro¬ 
page  sur  une  certaine  étendue,  et  que  ces  phénomènes  sont 
toujours  d’une  durée  assez  courte;  tandis  que  les  fibres  lisses 
des  lymphatiques-se  contractent  isolément,  et  que  leur  con¬ 
traction,  comme  l’ont  constaté  sur  li  s  chylifères  M.  Colin 
(d’Alfort)  et  MM.  Bert  et  Lafont,  peut  durer  plusieurs  heures 
consécutives. 

C’est  donc  forcément  aux  modifications  du  système  lym¬ 
phatique  que  l’on  doit  attribuer  les  changements  de  colora¬ 
tion  persistants.  Voici  d’ailleurs  la  succession  des  phéno¬ 
mènes  tels  qu’on  les  observe  dans  les  réseaux  périphériques. 
Si  l’on  détermine  une  excitation  légère  avec  un  corps 
quelconque,  on  constate  au  premier  moment  la  formation 
d’une  tache  blanche,  puis  rouge,  plus  tard  rosée.  C’est-à-dire 
qu’au  premier  moment  les  vaisseaux  sanguins  et  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques  sont  vidés  mécaniquement  de  leur  con¬ 
tenu,  d’où  la  tache  blanche;  mais  le  sang  revient  aussitôt 
dans  les  capillaires,  tandis  que  la  lymphe  ne  remplit  de  nou¬ 


veau  le  réseau  superficiel  que  très  lentement.  La  peau  paraît 
rouge  jusqu’à  ce  que  la  lymphe  soit  en  quantité  suffisante, 
et  lorsqu’elle  prend  une  teinte  rosée,  on  remarque  sur  le  fond 
rouge  primitif  qu’il  s’est  formé  de  petits  îlots  d’aspect  blanc 
plus  ou  moins  épais,  qui  sont  évidemment  produits  par  de  la 
lymphe  distendant  par  place  les  vaisseaux  lymphatiques. 
Nous  ferons  en  môme  temps  remarquer  que  la  tache  blanche, 
puis  rouge,  a  la  forme  exacte  du  corps  extérieur,  ce  qui  ne 
pourrait  avoir  lieu  aussi  nettement  par  la  contraction  ou  par 
le  relâchement  des  capillaires  sanguins. 

Si  l’excitation  mécanique  est  plus  forte,  les  modifications 
de  coloration  sont  un  peu  plus  compliquées.  Du  côté  des 
capillaires  sanguins,  comme  on  peut  le  constater  au  micro¬ 
scope,  le  sang,  après  avoir  été  chassé  presque  complètement, 
revient  en  plus  grande  quantité,  et  les  globules  blancs,  qui 
d’ordinaire  circulent  presque  seuls  le  long  des  parois,  sont 
mélangés  d’une  grande  quantité  de  globules  rouges.  Aussi, 
après  la  cessation  de  l’excitation,  et  au  plus  après  deux  bat¬ 
tements  artériels,  le  réseau  sanguin  est  gorgé  de  sang,  et  la 
peau  paraît  alors  d’un  rouge  vif.  Cette  coloration  est  d’autant 
plus  prononcée  qu’à  ce  moment  il  n’y  a  au-dessus  des  ca¬ 
pillaires  sanguins  aucune  lymphe,  car  b  s  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  se  sont  contractés  en  même  temps,  et  de  plus  ils 
restent  contractés. 

Chez  la  plupart  des  personnes,  et  surtout  chez  les  femmes 
et  chez  les  enfants,  c’est-à-dire  chez  les  personnes  lympha¬ 
tiques,  on  peut,  pour  ainsi  dire,  assister  à  la  réplétion  du 
réseau  lymphatique  primitivement  contracté.  On  voit,  en 
effet,  après  quelques  minutes  de  petites  traînées  blanchâtres 
parcourir  en  tout  sens  la  tache  rouge,  se  distendre  peu  à  peu, 
et  finir  par  former  une  surface  d’aspect  rosé.  La  plupart  du 
temps,  tandis  que  la  ligne  reste  rouge,  il  se  forme  sur  chaque 
bord  une  élévation  blanche  qui  est  due  à  l’accumulation  de 
la  lymphe.  En  effet,  ces  raies  blanches  n’ont  nullement  l’as- 
>ect  des  parties  blanches  par  absence  de  sang,  et  d’ailleurs, 
orsque  l’élévation  est  considérable,  comme  dans  certains  cas 
pathologiques,  si  on  vient  à  l’ouvrir  avec  une  aiguille,  elle 
laisse  suinter  une  goutte  de  sérum  jaune  laiteux  qui  n’est 
autre  chose  que  de  la  lymphe. 

On  sait  combien  ces  phénomènes  sont  marqués  chez 
quelques  personnes,  au  point  que  l’on  peut  écrire,  pour  ainsi 
dire,  sur  la  peau.  C’est  dans  ces  cas  surtout  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  donner  une  explication  rationnelle  des  phénomènes 
si  l’on  ne  tient  pas  compte  de  la  circulation  lymphatique. 

Nous  avons  pu  observer  quelquefois  que  ces  deux  élevures 
ne  sont  pas  égales,  et  les  différences  se  rapportent  manifes¬ 
tement  aux  conditions  de  la  circulation  lymphatique.  Dans 
les  premiers  temps,  en  effet,  celle  qui  est  du  côté  du  cœur 
est  plus  considérable;  tandis  que  le  contraire  a  lieu  après 
quelques  minutes  ;  c’est-à-dire  que  l’excitation  a  amené  pre- 


Aux  hurlements  monotones  dont  les  assistantes  accompa¬ 
gnaient  les  plaintes  de  la  parturiente  succèdent  aussitôt  après 
de  bruyants  cris  de  joie.  Sans  prendre  cure  du  nouveau-né, 
la  mère  elle-même  se  mêle  à  la  foule  et  s’associe  à  ses 
bruyantes  clameurs. 

L’enfant  est-il  du  sexe  masculin?  un  vieillard  investi  de 
cette  mission  le  reçoit  des  mains  de  l'accoucheuse.  L’enfant 
est-il  une  fille?  une  vieille  matrone  s’en  empare  et  se  charge 
deson  éducation.  Le  docteur  Forwood  a  été  témoin  de  la  scène 
suivante.  Un  vieillard  prit  le  nouveau-né  entre  ses  bras,  et 
apposa  sur  la  bouche,  sur  la  poitrine  et  au  niveau  du  cœur 
un  objet  qui  paraissait  être  une  balle.  Celte  coutume  a  sans 
doute  pour  but  d’inspirer  au  futur  guerrier  les  vertus  mili¬ 
taires  et  le  mépris  du  danger.  C’est  alors  que,  s’avançant 
vers  l’enfant,  lui  maintenant  la  tête  et  le  cou,  le  chef  des 
sorciers  de  la  tribu  lui  souffla  dans  la  bouche  avec  effort  et 
comme  s’il  faisait  pénétrer  quelque  chose  dans  le  corps. 

Le  cordon  est  lié  et  coupé  environ  à  un  pied  de  l’ombilic; 


le  placenta,  enlevé  aussitôt,  est  caché  mystérieusement  par 
les  matrones.  Dans  le  cas  de  rétention  de  cet  organe,  on  fait 
usage  de  la  compression  abdominale,  de  tractions  sur  le  cor¬ 
don,  ou  de  l’arrachement  avec  la  main  introduite  dans  le 
vagin.  De  ces  pratiques,  la  malaxation  des  parois  abdominales 
est  commune  à  de  nombreuses  peuplades  :  Crows,  Clatrops, 
en  Amérique;  nègres  au  Sénégal,  et  autres  encore.  L’extrac¬ 
tion  du  placenta  avec  la  main  est  une  coutume  moins  usuelle. 
Elle  est  aussi  celle  des  Kootewaïs,  qui,  d’après  le  docteur 
Corre,  la  font  suivre  de  l’administration  d’une  décoction  d’une 
certaine  racine  douée  de  la  propriété  d’arrêter  l’hémor¬ 
rhagie  (1). 

Il  faut  noter  enfin  que,  si  les  Peaux-Rouges  possèdent  en¬ 
core  une  naïve  crédulité  et  des  mœurs  obstétricales  très 
primitives,  ils  ont  du  moins  une  qualité  qui  n’est  pas  toujours 
celle  des  citoyens  des  nations  plus  policées.  Ils  payent  scru- 

(1)  Corro,  lOC.  cil.,  p.  89. 
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mièrement  un  plus  grand  afflux  de  la  lymphe  vers  le  centre, 
et  qu’après  cela  la  lymphe  continuant  à  affluer  peu  à  peu,  se 
trouve  arrêtée  devant  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  restent 
contractés,  et  elle  distend  alors  les  vaisseaux  qui  aboutissent 
à  ce  resserrement  local. 

Nous  avons  été  amené  à  étudier  d’une  façon  plus  précise 
ce  changement  de  coloration  de  la  peau  par  les  contradictions 
que  nous  constations  entre  les  résultats  obtenus  par  l’élec¬ 
trisation  sur  l’homme  et  sur  les  animaux.  En  eflet,  pour 
prendre  de  suite  l’exemple  qui  est  le  moins  contesté,  on  sait 
que  les  courants  induits  amènent  le  resserrement  des  vais¬ 
seaux,  ce  que  l’on  peut  constater  et  à  l’œil  nu  et  au  micro¬ 
scope.  La  faradisation  cutanée,  au  contraire,  amène  con¬ 
stamment  une  rubéfaction  très  marquée  et,  comme  en  ce 
moment  il  y  a  diminution  du  calibre  des  vaisseaux  sanguins, 
on  ne  peut  évidemment  expliquer  cette  coloration  que  par  la 
vacuité  du  système  lymphatique.  La  rougeur  d’ailleurs  est 
nettement  limitée  aux  points  irrités,  et  la  lymphe  dans  ce  cas, 
au  lieu  de  s’accumuler  en  élévations  blanches,  s’étend  en 
nappe  tout  autour  de  ces  points. 

Avec  les  courants  continus  on  observe  des  phénomènes 
aussi  probants.  La  rougeur  est  plus  rapide  et  plus  uniforme 
du  côté  du  pôle  positif;  tandis  que  du  côté  du  pôle  négatif 
elle  est  souvent,  dès  le  début,  accompagnée  d’une  plaque 
blanche  centrale  un  peu  surélevée  qui  a  tout  à  fait  l’appa¬ 
rence  de  contenir  un  liquide  lactescent.  Ces  taches  rouges 
durent  fort  longtemps  et  quelquefois  on  les  retrouve  près  de 
dix  heures  après  l’application  des  tampons;  elles  sont  alors 
toutes  deux  toujours  surmontées  de  plaques  blanches  carac¬ 
téristiques  de  l’accumulation  de  la  lymphe. 

Or,  le  pôle  positif  est  celui  qui  détermine  le  plus  nette¬ 
ment  le  resserrement  des  vaisseaux  ;  dans  ces  conditions  son 
action  sur  les  fibres  musculaires  lisses  est  même  démontrée 
par  la  contraction  des  éléments  musculaires  de  la  peau;  car 
dans  les  points  d’application  on  remarque  pendant  quelque 
temps,  le  phénomène  de  la  chair  de  poule.  Si  cette  coloration 
rouge  de  la  peau  était  due  à  la  dilatation  des  vaisseaux  san¬ 
guins  comme  on  le  dit  ordinairement,  on  serait  obligé  d’ad¬ 
mettre  que  la  dilatation  a  pu  se  faire  isolément,  et,  chose 
plus  illogique  encore,  qu’elle  a  lieu  surtout  au  point  où  la 
contraction  des  fibres  musculaires  lisses  est  la  plus  énergi¬ 
que.  Tout  s’explique  facilement,  au  contraire,  et  devient 
rationnel  si  l’on  admet  la  contraction  du  réseau  lympha¬ 
tique. 

Ces  phénomènes  sont  la  conséquence  de  la  structure  des 
parois  des  capillaires  sanguins  et  des  capillaires  lympha¬ 
tiques;  tous  deux  renferment,  il  est  vrai,  comme  élément 
modificateur  de  leurs  calibres  des  fibres  musculaires  lisses, 
mais  dans  les  vaisseaux  sanguins  la  contraction  de  ces  fibres 
est  contre-balancée  par  les  éléments  de  tissu  élastique,  et 


par  la  pression  du  sang  ;  par  conséquent,  à  moins  de  causes 
mécaniques,  il  est  difficile  que  le  vaisseau  ne  reprenne  pas 
son  volume  primitif.  Les  fibres  musculaires  lisses  qui  se 
trouvent  dans  les  parois  des  lymphatiques  se  trouvent,  au 
contraire,  isolées,  et  leur  direction  est  à  la  fois  longitudinale 
et  transversale  ;  d’un  autre  côté  le  liquide  qui  pénètre  dans 
ces  tubes  n'y  arrive  que  lentement  et  par  la  seule  impulsion 
de  la  vis  a  tergo,  force  bien  différente  de  celle  qui  fait  pro¬ 
gresser  le  sang  des  artères  dans  les  veines.  Ce  n’est  donc 
qu’à  la  longue  que  la  contractilité  est  de  nouveau  sollicitée. 
Déplus  la  disposition  même  du  réseau  lymphatique  permet 
des  dilatations  plus  ou  moins  considérables,  et  la  formation 
de  ces  ampoules  qui  se  produisent  au  bord  des  points  ir¬ 
rités. 

Les  changements  de  coloration  de  la  peau  si  importants 
dans  les  diverses  maladies,  et  même  les  modifications  qui 
existent  d’une  personne  à  l’autre,  dépendent  donc  non  seule¬ 
ment  de  la  circulation  du  sang,  mais  aussi  de  celle  de  la 
lymphe. 

Cette  dernière  condition  si  souvent  négligée  a  une  impor¬ 
tance  considérable  au  point  de  vue  clinique  comme  au  point 
de  vue  physiologique.  Sans  parler  des  modifications  qui 
amènent  certaines  maladies,  on  a  reconnu  de  tout  temps 
qu’il  y  avait  une  liaison  étroite  entre  le  tempérament  de 
chaque  individu  et  le  développement  du  système  lympha¬ 
tique.  D’un  autre  côté  la  constitution  générale  est  surtout 
modifiée  par  les  moyens  thérapeutiques  qui  agissent  sur  la 
circulation  périphérique,  et,  par  conséquent,  dans  l’emploi 
des  différents  traitements  révulsifs  tels  que  :  frictions  de 
diverses  sortes,  électrisation  cutanée,  bains,  hydrothérapie, 
il  faut  tenir  compte  de  leur  influence  sur  le  réseau  lympha¬ 
tique  périphérique. 

C’est  souvent  en  grande  partie  à  cette  influence  que  sont 
dus  les  avantages  de  ces  agents  extérieurs  qui  ont  d’excel¬ 
lents  résultats  surtout  chez  les  personnes  de  tempérament 
lymphatique. 

Dans  tous  les  cas,  et  pour  nous  résumer,  si  les  excitants 
de  la  contractilité  des  capillaires  rougissent  la  peau  à  leurs 
points  d’application,  cela  tient  la  plupart  du  temps  à  la  dis¬ 
parition  de  la  couche  blanche  opaline  formée  par  la  lymphe, 
disparition  qui  fait  mieux  apparaître  le  réseau  sous-jacent 
rouge  des  capillaires  sanguins. 


puleusement  les  médecins,  quand  ils  ont  recours  à  leur 
science,  et  considèrent  une  telle  omission  comme  un  crime 
justiciable  des  peines  éternelles  delà  vie  future.  Aussi,  dans  de 
telles  circonstances,  le  docteur  Forwood  fut  conduit  devant  la 
résidence  du  chef  et  invité  à  prendre  un  cheval  de  sou  choix. 
Est-il  beaucoup  de  nos  campagnards  qui,  pour  rémunération, 
donneraient  un  semblable  lionorarium  au  plus  dévoué  de 
nos  confrères? 

Les  Indiens  Sioux,  et  surtout  les  tribus  du  Grand-Brûlé, 
sont  peu  communicatifs  et  refusent  de  faire  connaître  leurs 
coutumesobstétricales.  Le  docteur  Engelmann  a  obtenu  les  ren¬ 
seignements  suivants  d’un  chirurgien  militaire  du  camp  Shé- 
ridan.  Une  matrone  préside  à  l’accouchement,  et  au  début 
du  travail  la  parturiente  est  debout  ou  assise.  Elle  pousse  des 
cris  violents  pendant  l’accouchement  qui  a  lieu  dans  la 
station  debout;  la  femme  place  alors  ses  bras  autour  du  cou 
et  s’appuie  sur  les  épaules  d’un  homme  vigoureux.  L’enfant 
est  reçu  par  l’accoucheuse,  et  l’extraction  du  placenta  s’opère 
rapidement. 


Chez  ces  peuplades,  l’instauration  menstruelle  est  l’occa¬ 
sion  de  grandes  cérémonies.  Les  amis  de  la  famille  viennent 
féliciter  la  jeune  fille  et  ses  parents,  et  saluent  «  le  premier 
jour  de  sa  vie  de  femme  ».  Pendant  la  période  cataméniale, 
de  même  que  chez  les  Hindous  (1)  et  d’autres  nations,  la 
femme  est  mise  à  l’écart  et  considérée  comme  impure;  elle 
doit  s’abstenir  de  toucher  à  certains  objets  et  de  figurer  dans 
les  cérémonies  publiques. 

Les  Indiens  du  Montana  donnent  à  tous  les  enfants,  pen¬ 
dant  les  deux  premières  années  de  leur  existence,  les  noms 
génériques  de  Mai,  Ira,  ou  Barkea-Fricarea  (2),  mots  par 
lesquels  on  désigne  les  esprits.  Plus  tard,  chacun  d’eux  reçoit 
un  nom  propre.  Dans  ces  mêmes  tribus,  les  naissances  gé¬ 
mellaires  sont  considérées  comme  une  faveur;  mais  si  la 
fécondité  est  en  honneur,  on  doit  remarquer  qu’un  grand 

(1)  Dubois,  Mœurs  de  l'Inde.  Paris,  1823,  I.  1T,  p.  583,  ol  Corrc,  loc.  cil. 

(2)  Engelmann,  loc.  cit. 
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Thérapeutique  médicale. 

Observation  de  pneumonie.  Pyotiiorax  consécutif;  em- 
pyème;  guérison  par  le  drainage  a  l’abri  de  l’air  au 
moyen  d’une  canule  a  soupape,  par  le  docteur  L.  Rogée 
(de  Saint-Jean-d’Angély). 

Obs.  —  Le  8  mars  1882,  je  suis  appelé  auprès  d’un  maçon  de 
Saint-Jean-d’Angély  nommé  l'éricaut,  âgé  de  quarante-cinq  ans.  Cet 
homme,  malade  depuis  trois  jours,  est  alité  de  la  veille.  11  se  plaint 
d’un  violent  point  ue  côté  siégeant  sous  le  mamelon  gauche;  il  a 
eu  un  grand  frisson  après  s’ètre  mouillé,  il  y  a  trois  jours,  et  depuis 
ce  moment  la  lièvre  ne  l’a  pas  quitté.  La  face  est  rouge,  la  langue 
saburrale,  le  pouls  à  120.  A  l'auscultation,  quelques  gros  râles 
muqueux  à  droite,  restes  d’une  bronchite  dont  le  malade  se  plaint 
habituellement;  à  gauche  et  en  arrière,  une  multitude  de  petits 
râles  très  fins,  sous-crépitanls,  siégeant  à  la  pointe  de  l’omoplate. 
Un  peu  de  matité  à  la  hase;  au  sommet,  les  vibrations  sont  accrues  : 
crachats  visqueux,  adhérents,  un  peu  rouillés.  Température,  39°, 2; 
pouls,  120  (pneumonie  simple).  —  (Poudre  d'ipécacuanha,  lor,20; 
tartre  stibié,  5  centigrammes;  en  trois  paquets.  Un  vésicatoire  de 
la  dimension  de  la  main  qu’on  laissera  appliqué  quatre  heures; 
pansement  avec  ouate  jusqu’à  action  vésicantu.  Injection  de  mor¬ 
phine  loco  dolcnti  avec  chlorhydrate  de  morphine,  8  milli¬ 
grammes.) 

Le  9,  dans  la  nuit,  on  vient  me  réveiller;  je  trouve  le  malade 
assis  sur  son  lit,  la  dyspnée  est  extrême,  la  face  congestionnée;  le 
point  de  côté  s’est  accru.  J’applique  huit  ventouses  sèches  à  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine,  et  je  pratique  une  seconde  injec¬ 
tion  de  morphine  à  1  centigramme. 

Dans  la  journée,  les  râles  sous-crépitants  ont  disparu,  les  cra¬ 
chats  sont  franchement  rouillés.  Température,  39°, 6;  pouls,  124. 
Ou  entend  dans  toute  la  partie  supérieure  du  poumon  un  souflle 
rude,  marqué  surtout  en  arrière.  —  (Potion  de  Todd,  avec 
4  grammes  de  teinture  de  digitale;  huit  ventouses  en  avant.) 

Jusqu’au  12  les  choses  suivent  une  marche  normale,  mais  la 
résolution  ne  s’opère  pas.  La  température  oscille  toujours  entre 
39  degrés  et  39°, 8;  le  pouls,  entre  120  et  125.  Les  crachats  rouillés 
ont  disparu  pour  faire  place  à  des  crachats  épais  et  jaiimâtres;  la 
matité  de  la  hase  s’est  accrue.  En  faisant  compter  le  malade,  on 
entend  un  peu  d’égophonie;  le  souflle  du  sommet  est  toujours 
aussi  rude;  épanchement  peu  considérable  à  la  base  du  poumon 
gauche.  Le  point  de  côté,  qui  avait  cédé,  tend  à  reparaître  les  jours 
suivants.  Le  malade  ne  prend  que  sa  potion  de  Todd,  un  peu  de 
jus  de  viande  et  du  bouillon.  L’épanchement  fait  peu  de  progrès. 
On  applique  un  second,  puis  un  troisième  vésicatoire. 

Le  23  au  même  mois,  l’épanchement  remonte  jusqu’à  la  pointe 
de  l’omoplate;  le  malade  ressent  quelques  frissons;  le  point  de 
côté  est  devenu  plus  violent;  il  arrache  des  cris  au  malade  à 
chaque  accès  de  toux.  Température,  39°, 8;  pouls,  120. 

Le  25,  je  prie  mon  excellent  confrère,  le  docteur  Courcy,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  aussi  distingué  qu’obli¬ 
geant,  de  vouloir  bien  venir  m’assister.  Avec  son  aide,  je  pratique 
la  thoracentèse  au  lieu  d’élection,  avec  le  trocart  le  plus  lin  de 
l’appareil  de  Potain,  et  je  retire  à  peu  près  I  litre  de  pus  bien 


lié.  Immédiatement,  et  sans  déranger  l’appareil,  j’injecte  I  litre  du 
mélange  suivant  :  eau-de-vie  vieille,  350  grammes;  eau  com¬ 
mune,  650  grammes,  suivant  la  formule  donnée  par  mon  confrère 
et  ami  le  docteur  Jannet  (de  Cognac),  dans  un  ouvrage  en  cours 
d’impression  (De  la  vieille  eau-de-vie  de  Cognac,  de  ses  usages 
thérapeutiques,  et  en  particulier  de  ses  usages  chirurgicaux. 
Cognac,  1882).  Je  retire  de  la  plaie  les  trois  quarts  du  liquide 
injecté.— (Sulfate  de  quinine,  l«r,50 ;  extrait  de  quinquina  Gran- 
val,  2  grammes;  poudre  de  digitale,  60  centigrammes.  F.  S.  A. 
20  cachets  à  prendre  malin  et  soir.) 

Les  suites  de  l’opération  sont  des  plus  simples;  le  malade  dort 
mieux  la  nuit  suivante;  la  toux  ne  se  produit  qu’à  de  rares  inter¬ 
valles.  Le  lendemain  le  pouls  est  à  100;  température,  37°, 8;  le 
malade  demande  à  manger. 

Le  3  avril,  l’épanchement  s’est  reproduit,  et  avec  lui  les  sym¬ 
ptômes  précédents  (toux,  point  de  côté,  fièvre).  Je  fais  une  nou¬ 
velle  thoracentèse  avec  les  mêmes  précautions;  je  relire  1  litre 
de  pus  environ  bien  lié  et  sans  odeur.  Injection  alcoolisée.  L’épan¬ 
chement  se  reproduit  de  nouveau. 

Le  8  avril,  toujours  assisté  du  docteur  Bourcv,  je  me  décide  à 
une  opération  plus  radicale  ;  mais,  sous  l’empire  de  certaines  idées, 
et  sans  rien  changer  au  mode  opératoire  ordinairement  suivi, 
après  anesthésie  locale  avec  l’éther  en  pulvérisation,  je  fais  au 
travers  de  ma  plaie  costale  une  ponction  dans  la  plèvre  avec  un 
gros  trocart  que  je  remplace  immédiatement  par  une  sonde  en 
gomme  n®  19,  percée  de  plusieurs  ouvertures,  et  terminée  parun 
robinet  muni  à  son  extrémité  libre  d’une  soupape  en  caoutchouc 
du  modèle  le  plus  simple;  c’est  un  tube  fermé  à  une  extrémité  et 
fendu  dans  le  sens  de  la  longueur.  Les  valves  s’ouvrent  de  dedans 
en  dehors  ;  le  pus  est  rejeté  avec  force  à  l’expiration,  tandis  qu’à 
l’inspiration  les  valves  s’appliquent  l’une  contre  l’autre,  et  for¬ 
ment  une  fermeture  hermétique  qui  s’oppose  à  la  rentrée  de  l’air 
dans  la  plèvre.  1  litre  et  demi  de  pus  louable  s’est  écoulé  à  peu 
près  ;  je  ferme  le  robinet,  je  retire  ma  soupape,  et,  par  le  drain, 
je  fais  l’injection  ordinaire  d’eau  alcoolisée.  Je  recouvre  la  plaie 
de  plusieurs  doubles  de  tarlatane,  trempés  dans  le  même  liquide 
(eau  et  eau-de-vie).  Le  tube,  muni  de  sa  soupape,  estlixé  dans  une 
sorte  de  petit  sac  en  gaze  imperméable  destiné  à  retenir  les  liquides, 
et  toute  la  poitrine  est  recouverte,  de  la  ceinture  aux  épaules,  par 
une  épaisse  couche  de  ouate  maintenue  par  un  bandage  de  corps. 
Le  soir,  réaction  à  peine  sensible.  Température,  38° ,6.  On  conti¬ 
nue  les  cachets  de  quinine  à  la  dose  de  deux  par  jour;  on  nourrit 
le  malade. 

Le  9,  la  nuit  a  été  bonne,  le  malade  a  dormi  sans  interruption; 
un  demi-verre  de  pus  à  peu  près  s’est  écoulé  par  la  soupape;  la 
respiration  s’entend  dans  la  partie  supérieure  du  poumon  ;  le  creux 
sus-claviculaire  tend  à  s'accentuer;  les  espaces  intercostaux  sont 
un  peu  plus  marqués  à  gauche  qu’à  droite  ;  la  langue  est  bonne, 
et  le  malade  mange  avec  appétit.  Le  pansement  est  fait  comme  la 
veille;  on  retire  la  soupape  après  avoir  fermé  le  robinet,  on  injecte 
un  demi-litre  de  la  solution  alcoolique,  on  remet  la  soupape,  et  le 
liquide  injecté  s’écoule  à  chaque  expiration.  Les  choses  vont  ainsi 
pendant  cinq  jours.  La  température  oscille  entre  37°, 4  et  37°, 8; 
le  pouls,  toujours  élevé,  se  maintient  entre  10ü  et  110. 

Le  16.  Ce  jour-là,  le  pus  qui  s’est  écoulé  est  un  peu  sangui¬ 
nolent;  j’attribue  celte  coloration  à  la  pression  exagérée  que  le 


nombre  d’enfants  succombent  à  la  diarrhée  et  au  marasme 
quand  les  mères  nourrices  deviennent  enceintes. 

Chez  les  Modocs  et  les  Klamaths,  les  hommes  doivent 
s’abstenir  de  gibier  et  de  poissons  pendant  les  cinq  jours  qui 
suivent  ht  naissance  d’un  enfant,  et  la  mère  durant  dix  jours. 
A  chaque  époque  menstruelle,  les  femmes  évitent  de  prendre 
une  nourriture  animale  pendant  cinq  jours,  et  doivent  de¬ 
meurer  à-  l’écart  de  tout  homme  de  la  famille.  Après  un 
avortement,  elles  observent  les  mêmes  coutumes,  qui  sont 
également  celles  de  certaines  peuplades  de  la  côte  d’Afrique. 

'  Chez  quelques  peuplades,  le  père  quitte  le  campement  de 
la  tribu  ou  l’habitation  de  famille  pendant  les  jours  qui  sui¬ 
vent  l’accouchement.  Chez  les  Sioux,  cette  absence  dure  une 
semaine  quand  l’enfant  est  un  premier-né.  Pendant  ce  temps, 
d’après  le  docteur  Everelt,  les  parents  et  les  amis  se  livrent 
à  des  réjouissances  qui  consistent,  si  l’enfant  est  du  sexe  mas¬ 
culin,  dans  des  festins  de  chien  bouilli. 

Les  Indiens  des  Etats-Unis  n’emploient  pas  de  médicaments 


pendant  le  travail  de  l’accouchement.  Toutefois,  le  docteur 
Engelmann  signale  une  pratique  dont  le  docteur  Créveaux(l) 
a  été  aussi  témoin,  chez  les  Roucouyennes  de  l’Amérique  du 
Sud.  La  parturiente  prend  des  bains  de  vapeur  en  se  cou¬ 
chant  au-dessus  d’un  vase  plein  d’eau  dans  lequel  on  intro¬ 
duit  des  pierres  rougies  au  feu.  Il  y  a  bien  loin,  me  direz- 
vous,  de  ces  pratiques  à  l’usage  des  bains  russes?  J’en  con¬ 
viens  ;  mais,  il  faut  l’avouer,  la  distance  n’est  guère  plus  grande 
qu’entre  les  mœurs  agrestes  d’un  robuste  paysan  bas-breton 
et  les  raffinements  de  nos  délicates  Parisiennes,  «  à  l’àme  de 
gaze  et  de  dentelles,  »  comme  les  appelait  Napoléon. 

Dr  Ch.  Eloy. 

(I)  Tour  du  Monde,  XL,  |>.  06. 
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loumon  subit  du  duliors  en  dedans,  et  à  la  congestion  qui  en  est 
a  suite.  Je  ne  trouve  rien  à  l’auscultation  qui  me  confirme  dans 
cette  manière  de  voir.  Inquiet  cependant  sur  les  suites  de  mon 
expérience,  j’enlève  la  soupape;  l’air  rentre  au  premier  effort  de 
toux  en  produisant  des  gargouillements  dans  le  tube.  Je  fais  mon 
pansement  comme  à  l’ordinaire,  en  supprimant  cependant  la  sou¬ 
pape.  La  toux  continue;  mais,  forcé  par  le  temps,  je  suis  obligé 
de  partir  en  voyage.  A  mon  retour,  on  m’appelle  en  toute  bâte,  la 
toux  n’a  pas  cessé  depuis  mon  départ  ;  je  trouve  le  malade  assis 
sur  son  lit,  la  face  ruisselante  de  sueur;  les  accès  de  toux  conti¬ 
nuels  ne  lui  laissent  pas  une  minute  de  repos.  Je  défais  le  panse¬ 
ment  au  plus  vile,  il  n’est  sorti  que  quelques  gouttes  de  pus;  mais 
la  dépression  costale  et  sus-claviculaire  a  complètement  disparu 
pour  faire  place  à  une  voussure.  La  sonorité  du  sommet  est  tyni- 
panique,  un  pneumo-tborax  s’est  formé  de  toutes  pièces.  Je  fais 
coucher  mon  malade  sur  le  côté  sain,  de  façon  que  ma  plaie  tho¬ 
racique  se  trouve  à  la  partie  la  plus  élevée  du  corps.  Après  avoir 
enlevé  le  pansement,  je  pousse  deux  ou  trois  injections  par  le  tube, 
qui  se  trouve  situé  maintenant  dans  une  position  verticale.  L’in¬ 
jection  gagnant  les  parties  déclives,  chasse  l’air,  qui  vient  sortir, 
bulle  par  bulle,  entre  le  drain  et  la  paroi  thoracique.  Quand  j’ai 
évacué  tout  ou  partie  de  cet  air,  remplacé  par  le  liquide  de  l’in¬ 
jection,  je  remets  ma  soupape;  le  liquide  s’écoule  petit  à  petit,  et 
les  accès  de  toux  se  calment  presque  immédiatement.  La  nuit  est 
un  peu  plus  agitée  que  de  coutume,  mais  le  lendemain  tout  est 
rentré  dans  l’ordre.  Le  pus  va  diminuant  de  jour  en  jour. 

Le  25,  il  ne  sort  à  chaque  injection  qu’une  cuillerée  à  café  à 
peine  de  pus.  L’appétit  est  excellent,  le  sommeil  calme,  le  pou¬ 
mon  perméable  dans  les  deux  tiers  supérieurs. 

Le  1er  mai,  je  commence  à  diminuer  la  longueur  du  tube. 
Le  13  du  même  mois  je  le  sors  tout  à  fait  Le  malade  est  guéri. 

Réflexions.  —  Le  pyolhorax,  lorsqu’il  ne  se  termine  pas 
par  une  vomique  pulmonaire,  et  que  le  médecin  est  forcé 
d’intervenir  pour  donner  issue  au  pus,  est  une  des  lésions 
les  plus  longues  à  guérir.  En  effet,  l’espace  laissé  dans  la 
poitrine  après  l'écoulement  du  pus  constilue  une  plaie  dont 
les  parois  n’onl  aucune  tendance  à  se  rapprocher.  L’air,  ap¬ 
pelé  du  dehors  à  chaque  effort  de  toux,  peut  amener  et 
amène  quelquefois  les  complications  que  la  méthode  anti¬ 
septique  est  souvent  impuissante  à  prévenir.  Pour  que  la 
cicatrisation  s’opère,  il  faut  que  le  poumon  vienne  au  contact 
de  la  plèvre  costale,  ou  que  les  côtes  rapprochées  par  des 
brides  de  tissus  cicatriciels  rétractiles  comblent  le  vide  laissé 
par  le  retrait  du  poumon.  De  toutes  les  façons,  il  y  a  défor¬ 
mation  de  la  cage  thoracique  et  souvent  une  suppuration 
interminable  qui  emporte  les  malades.  J’ai  pensé  que  si  l’on 
pouvait  évacuer  les  liquides  sans  permettre  la  rentrée  de 
l’air,  et  cela  d’une  façon  incessante,  de  manière  qu’ils  s’écou¬ 
lent  presque  à  mesure  qu’ils  se  forment,  on  pourrait,  dans  une 
certaine  mesure,  favoriser  le  déplissement  du  poumon  et  di¬ 
minuer  par  cela  même  le  retrait  de  la  paroi  thoracique. 

L’événement  m’a  donné  raison,  et  je  crois  avoir  réduit  au 
minimum  la  déformation  thoracique  et  la  diminution  de  la 
capacité  respiratoire  du  côté  atteint.  Ce  qui  m’avait  gûidé 
dans  celte  expérience,  c’est  ce  fait  constaté  que  le  pyothorax 
terminé  par  vomique  guérit  bien  plus  souvent  qu’après  opé- 
îation.  Justement,  parce  que  l’accès  de  l'air  à  travers  un 
trajet  sinueux  et  rétréci  est  plus  difficile,  et  quelquefois 
même  impossible,  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  que 
j’ai  essayé  de  produire  artificiellement,  —  présence  de  val¬ 
vules,  par  exemple. 


CONGRÈS  SCIENTIFIQUES 

Association  française  pour  l’avancement  des  seienccs 
(Session  tic  La  Kochclic,  1888). 

(Fin.  —  Voyez  les  numéros  35  et  36.) 

Section  des  sciences  médicales. 
séance  du  28  AOUT  1882  (suite). 

Anatomie  pathologique  clinique.  —  Traction  dans  les  accouche¬ 
ments.  —  Mensuration  de  la  poitrine  dans  la  pleurésie  —  Névro¬ 
pathie.  —  Géologie  des  eaux  minérales.  —  Épithèlioma  kystique 
de  la  clavicule.  —  Micro-organismes  des-eaux  potables.  —  Guette 
miliaire  chronique. 

M.  François-Franck  lit,  au  nom  de  M.  Quinquaud  (de 
Paris),  une  note  dans  laquelle  l’auteur,  après  avoir  rappelé  les 
services  que  rendent  chaque  jour  les  recherches  microgra- 
phiques  appliquées  à  l’anatomie  pathologique,  montre  quels 
bénéfices  retireraient  les  pathologistes  des  études  cliniques 
dirigées  dans  le  même  sens.  Cette  anatomo-palliologie  chi¬ 
mique,  à  peine  entrée  dans  le  domaine  scientifique,  a  déjà 
donné  d’importants  résultats.  Elle  a  fuit  voir  qu’un  grand 
nombre  de  maladies  n’ont  d’autre  cause  que  des  troubles  de 
nutrition  des  éléments  anatomiques  mettant  en  liberté  dans 
l’organisme  des  matériaux  de  déchet. 

—  M.  Paul  Landousky,  au  nom  de  M.  Courty,  lit  un  tra¬ 
vail  sur  quelques  affections  peu  connues  de  la  portion  cervi¬ 
cale  de  l’utérus  comme  cause  de  stérilité.  On  peut  classer 
ces  causes  en  quatre  catégories.:  1°  altérations  de  la  mobilité 
et  de  la  sensibilité  du  col,  très  difficiles  à  constater,  sauf 
celles  qui  s’accompagnent  de  douleur;  2°  altérations  de  sé¬ 
crétion,  fréquentes  et  très  importantes  pour  les  mouvements 
et  la  vie  des  spermatozoïdes;  3"  altérations  de  nutrition  : 
petitesse  du  col;  atrophie  de  tous  les  tissus  qui  le  composent  ; 
hypertrophie  ;  4°  altérations  morbides  ;  dégénérescences 
diverses. 

—  M;  Pros  (de  La  Rochelle)  présente  un  mémoire  sur  la 
méthode  des  tractions  dans  les  accouchements  difficiles. 
D’après  l’auteur,  on  néglige  trop  les  tractions  mécaniques, 
qui  dispenseraient  dans  la  très  grande  majorité  des  cas  de 
la  céphalotripsie  et  de  l’opération  césarienne.  Il  présente 
un  forceps  et  un  appareil  à  traction  (sorte  de  treuil)  qui  per¬ 
mettent  de  faire  sans  efforts  pour  l’accoucheur  et  sans  danger 
pour  la  femme  les  accouchements  les  plus  laborieux. 

M .  Rousselle  (de  Genève)  a  autrefois  étudié  avec  Jouliu 
la  méthode  des  tractions  appliquées  aux  accouchements.  Il  a 
fait  construire  un  tracteur,  avec  lequel  il  croit  toujours  pos¬ 
sible  de  terminer  heureusement  un  accouchement  dans  les 
cas  de  rétrécissement  à  70  millimètres  en  employant  une 
force  de  60  kilogrammes. 

—  M.  Pitres  ( de  Bordeaux)  communique  un  résultat  très 
intéressant  sur  un  point  de  la  sémiologie  de  la  pleurésie. 
Depuis  Laennec  on  sait  que,  dans  les  épanchements  pleuré¬ 
tiques  abondants,  la  poitrine  paraît  à  la  me  dilatée  du  côté 
malade,  tandis  qu’à  la  mensuration  elle  semble  diminuée  de 
volume.  Les  conditions  de  la  dilatation  à  la  vue  sont  bien 
connues  :  saillie  et  agrandissement  des  espaces  intercostaux, 
augmentation  de  la  pression  intrapleurale  qui  tend  à  rendre 
la  poitrine  cylindrique.  Mais  pourquoi  à  la  mensuration  celte 
ampliation  du  thorax  disparait-elle?  Cela  tient  à  ce  que,  dans 
les  épanchements  abondants,  le  thorax,  ainsi  que  l’ont  montré 
les  expériences  de  Peyrot,  en  1876,  se  transporte  en  masse 
du  côté  sain  et  subit  une  déformation  générale  heureusement 
désignée  sous  le  nom  de  déformation  oblique  ovalaire.  Ce 
fait  est  facile  à  mettre  en  relief  par  l’expérience  suivante, 
que  M.  Pitres  pratique  journellement  dans  son  service  et 
qu’il  désigne  sous  le  nom  d 'expérience  du  cordeau.  Un  fil 
est  tendu  du  milieu  de  la  fourchette  sternale  (point  fixe)  à  la 
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symphyse  du  pubis  :  s’il  n’y  a  pas  de  déformation,  le  fil 
passera  par  le  milieu  du  sternum;  s’il  y  a  déformation,  le  fil 
laissera  le  sternum  plus  ou  moins  obliquement  incliné  du 
côté  sain. 

—  M.  Burot  lit  un  travail  sur  les  névropathies  consécutives 
aux  maladies  aiguës. 

—  M.  De  Villanom  fait  une  communication  sur  les  rap¬ 
ports  des  études  hydrominérales  avec  la  géologie  considérés 
dans  la  station  de  Lalinelas  (Alicante). 

—  M.  René  Leclerc,  au  nom  de  M.  Inchard  et  au  sien, 
rapporte  une  observation  d’épi thélioma  kystique  de  la  clavi¬ 
cule  opéré  avec  succès.  Il  s’agit  d’une  dame  de  quarante  à 
quarante-cinq  ans,  portant  une  tumeur  volumineuse  de  la 
région  claviculaire  droite,  tumeur  développée  très  rapidement 
en  quelques  mois,  presque  sans  douleur  et  présentant  des 
battements  très  nets.  L’opération,  faite  par  M.  Verneuil,  a 
consisté  dans  l’extirpation  pratiquée  presque  uniquement 
avec  les  doigts  pour  éviter  l’ouverture  des  vaisseaux.  Un  pan¬ 
sement  antiseptique  ouvert  a  été  appliqué  et  la  malade  a 
guéri  sans  aucune  espèce  d’accident.  L’examen  histologique 
de  la  pièce  a  montré  qu’on  avait  affaire  à  un  épithélioma 
kystique  de  la  clavicule.  Ce  genre  de  dégénérescence  de  la 
clavicule  est  rare;  ce  qui  rend  ce  fait  encore  plus  intéres¬ 
sant,  c’est  que  avant  l’opération  on  n’avait  constaté  chez  la 
malade  aucune  tumeur  capable  d’expliquer  la  nature  du  néo¬ 
plasme  claviculaire.  Fallait-il  donc  admettre  un  épithélioma 
primitif?  Depuis  l’opération  la  malade  a  présenté  des  troubles 
du  côté  de  l’estomac,  qui  font  redouter  une  lésion  organique 
de  ce  viscère. 

—  M.  Certes  est  parvenu  à  fixer,  au  moyen  de  l’acide  os- 
mique  et  d’autres  réactifs,  un  certain  nombre  de  micro¬ 
organismes  contenus  dans  les  eaux  potables.  Il  pense  que 
l’examen  micrographique  des  eaux  doit  compléter  leur  ana¬ 
lyse  chimique  :  c’est  du  reste  ce  qu’a  fait,  à  l’étranger,  Maggi 
(dePavie). 

—  M.  Pineau  a  recueilli  plusieurs  observations  de  suette 
miliaire  chronique  et  a  fait  un  travail  pour  montrer  qu’un 
certain  nombre  d’accidents,  mis  sur  le  compte  du  paludisme, 
doivent  être  attribués  à  la  forme  chronique  de  la  suette. 

—  A  la  fin  de  la  séance,  M.  Parrot  est  élu  président  de  la 
section  des  sciences  médicales  du  congrès  pour  l’année  1883. 

—  La  journée  du  mardi  29  août  ayant  été  employée  à  des 
excursions  générales  à  Saintes  et  à  Rnchefort,  il  n’y  a  pas  eu 
de  séance  de  sections. 


SÉANCE  DU  30  AOUT. 

Fonction  des  nerfs  phréniques.  —  Figure  d’un  pilon  sur  un  ancien 
vase.  —  Tumeurs  ombilicales.  —  Double  conscience.  —  Résection 
du  poignet.  —  Mortalité  en  Grèce.  —  Prophylaxie  en  général.  — 
Plaie  grave  de  la  cavité  abdominale.  —  Flèches  enkystées  des  os. 
—  Hypertrophie  du  cœur,  suite  des  lésions  des  nerfs  de  l’intestin 
et  de  l'estomao.  —  Sections  nerveuses. 

M.  François-Franck,  au  nom  de  M11.  Hénocque  et  Eloy, 
lit  un  travail  sur  les  fonctions  des  nerfs  phréniques  et  les 
contractions  du  diaphragme.  Nous  publierons  in  extenso 
ce  travail. 

—  M.  Rivière  présente  un  fragment  de  vase  remontant  à 
l’époque  romaine,  trouvé  dans  le  percement  de  la  rue  Gay- 
Lussac,  et  sur  lequel  on  voit  en  relief  un  individu  dont  la 
jambe  fléchie  dans  l’articulation  du  genou  repose  sur  le  sol 
par  l’intermédiaire  d’un  appareil  prothétique  (pilon). 

— -M .  Nicaise  communique  deux  observations  de  tumeur 
ombilicale  de  nature  différente.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agit 
d’une  femme  atteinte  de  cancer  de  l’utérus  et  portant  depuis 
longtemps  une  hernie  ombilicale  irréductible  et  très  dure.  On 


pensa  à  un  épiplocèle  devenu  cancéreux  et  on  ne  mit  pas  en 
doute  que  tout  l’épiploon  était  dégénéré.  A  l’autopsie,  on  ne 
trouva  que  la  partie  herniée  atteinte  de  cancer,  le  reste  de 
l’épiploon  était  absolument  sain.  On  peut  se  demander  si  les 
chocs  fréquents  auxquels  était  soumis  l’épiploon  hernié  ne 
sont  pas  pour  quelque  chose  dans  sa  dégénérescence.  La  se¬ 
conde  observation  est  relative  à  la  thérapeutique  des  tumeurs 
ombilicales.  11  s’agit  d’une  femme  présentant  au  niveau  delà 
cicatrice  ombilicale  une  tumeurduvolume  d’une  noix,sessile, 
mais  présentant  à  sa  périphérie  un  sillon  profond.  Avant 
toute  intervention,  un  petit  morceau  de  la  tumeur  enlevé  et 
soumis  à  l’examen  microscopique  montra  qu’on  avait  affaire 
à  un  épithélioma.  L’opération  résolue  fut  conduite  de  la  façon 
suivante  :  une  incision  longitudinale  et  verticale  de  la  tumeur, 
pour  savoir  à  quelle  profondeur  elle  pénétrait,  conduisit  jus¬ 
qu’au  péritoine  qui  était  sain,  puis  deux  incisions  elliptiques 
se  regardant  par leurconcavité  circonscrivirent  le  néoplasme 
qui  fut  aisément  et  largement  enlevé.  Trois  points  de  suture 
réunirent  les  lèvres  de  la  plaie  qui  guérit  très  rapidement. 

—  M.  Azam  rend  compte  de  l’état  dans  lequel  se  trouve 
actuellement  Félida  X...,  cette  femme  qui  présente  ce  curieux 

hénomène  delà  double  conscience  et  dont  il  a  déjà  entretenu 
ien  des  fois  les  Sociétés  savantes.  Aujourd’hui,  Félida  X... 
a  trente-neuf  ans;  sa  condition  seconde,  autrement  dit  son 
étal  pathologique,  a  remplacé  son  état  sain;  ce  n’est  que  de 
temps  à  autre  et  pour  quelques  moments  seulement  qu’elle 
revient  à  son  état  normal  ;  en  un  mot,  l’état  mental  qui  jadis 
était  chez  elle  la  règle,  est  devenu  l’exception. 

—  M.  David  a  étudié  la  carie  dentaire  chez  les  ataxiques. 
Cette  carie  occupe  la  partie  antérieure  de  la  couronne  des 
dents,  tandis  que  la  partie  postérieure  reste  saine.  La  partie 
altérée  a  une  coloration  rouge  et  la  consistance  d’un  bois  mou. 
On  peut  rapprocher  ces  lésions  de  celles  des  ongles  qu’on  ob¬ 
serve  auési  chez  les  ataxiques.  On  peut  les  rapprocher  encore 
des  troubles  des  organes  sensoriels. 

—  M.  Ollier  (de  Lyon)  rapporte  les  résultats  que  lui  a 
donnés  sa  pratique  des  résections  du  poignet.  Grâce  aux  pro¬ 
cédés  opératoires,  grâce  surtout  aux  méthodes  de  pansement, 
ces  résultats  sont  bien  supérieurs  à  ceux  qui  auraient  été  ob¬ 
tenus  il  y  a  quelques  années.  Sur  quatorze  opérés,  il  n’y  a  eu 
que  deux  morts  :  le  premier  de  ces  malades  qui  ont  succombé 
était  atteint  d’une  double  arlhritedes  poignets,  c’était  unpa- 
luclique,  il  eut  des  hémorrhagies  répétées  qui  forcèrent  à  am¬ 
puter,  mais  sans  succès;  le  second,  âgé  de  cinquante- cinq 
ans,  fut  emporté  par  une  gangrène  septique  aiguë.  D’une  façon 
générale,  on  est  conduit  à  faire  la  résection  du  poignet  à  la 
suite  d’un  traumatisme  de  l’articulation,  dans  un  but  ortho- 
morphique;  en  troisième  lieu,  lorsque  l’articulation  est  le 
siège  d’une  suppuration  chronique  abondante.  Les  méthodes 
actuelles  de  pansement  permettent  de  conserver  le  plus  sou¬ 
vent  l’articulation  du  poignet  lésée  par  un  traumatisme  ; 
rarement  on  opérera  dans  un  but  orthopédique,  cependant 
M.  Cellier  pense  qu’on  pourrait  être  en  droit  de  le  faire. 
Restent  les  réactions  pathologiques.  Dans  la  grande  majorité 
des  cas,  pour  le  chirurgien  de  Lyon,  on  doit  intervenir.  La 
vieillesse  même  ne  serait  pas  une  contre-indication,  à  condi¬ 
tion  que  le  sujet  se  porte  bien.  Pour  ce  qui  est  de  la  tuber¬ 
culose,  il  faut  distinguer  les  malades  qui,  alfaiblis  par  une 
longue  suppuration,  présentent  des  signes,  de  tubercules  dans 
les  poumons,  et  ceux  qui  ont  des  lésions  pulmonaires  primi¬ 
tives  que  la  suppuration  du  poignet  est  venu  compliquer.  Il 
faut  opérer  les  premiers,  s’abstenir  chez  les  seconds.  Quant 
aiix  procédés  opératoires,  ils  consistent  d’abord  dans  l'inci¬ 
sion  dorsale  brisée  qui  donne  suffisamment  de  jour  en  ména¬ 
geant  les  tendons  du  pouce,  on  détache  ensuite  le  périoste  des 
os  à  enlever  en  modérant  son  grattage,  car  on  risquerait 
d’emporter  toute  la  membrane  osléogénique;  pour  la  même 
raison,  le  raclage  des  fongosités  doit  être  fait  avec  précau¬ 
tion;  on  doit  cependant  cherchera  enlever  tous  foyers  de  sup- 
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pnration,  Ions  follicules  tuberculeux  :  quelquefois  il  sera  bon 
clé  cautériser  au  fer  rouge  les  parties  suspectes.  Jamais  on  ne 
devra  chercher  la  réunion  par  première  intention.  Lorsque 
la  réparation  organique  est  terminée,  il  ne  faut  pas  aban¬ 
donner  les  malades,  mais  les  soumettre  à  un  traitement  or¬ 
thopédique  et  fonctionnel  qui  leur  permettra  de  récupérer 
la  force  et  les  mouvements  de  la  nouvelle  articulation. 

M.  Verneuil  est  de  l’avis  de  M.  Ollier  sur  deux  points  : 
l’abandon  des  résections  traumatiques  et  la  pratique  des  ré¬ 
sultats  anaplastiques  dans  un  petit  nombre  de  cas  ;  mais  il 
s’éloigne  complètement  du  chirurgien  lyonnais  sur  le  troi¬ 
sième  point  :  l’utilité  des  réactions  pathologiques.  Souvent, 
elles  entraînent  la  mort  du  sujet  ou  elles  donnent  de  si  mau¬ 
vais  résultats  qu’on  est  obligé  d’amputer  consécutivement. 
Qu’on  suive  les  malades  réséqués  pour  une  arthrite  tubercu¬ 
leuse,  et  on  verra  que,  dans  un  temps  plus  ou  moins  rappro¬ 
ché,  ils  auront  succombé  à  la  tuberculose  pulmonaire  !  La 
résection  n’aura  été  pour  eux  qu’un  palliatif. 

—  M.  Oton  Stephanos  donne  communication  des  princi¬ 
paux  résultats  de  ses  recherches  sur  la  mortalité  en  Grèce 
par  saisons.  D’après  les  données  moyennes  de  quatorze  ans 
(1864  1878),  la  mortalité  en  Grèce  présentant  son  minimum 
pendant  le  mois  de  mai  (1,47  décès  sur  1000  habitants),  elle 
s’élève  brusquement  aux  mois  de  juin  fl, 68)  et  de  juillet  (1,84) 
et  atteint  alors  le  degré  le  plus  élevé  de  toute  Tannée.  S’affai¬ 
blissant  un  peu  pendant  le  mois  d’août  (1,80),  elle  se  main¬ 
tient  à  peu  près  au  même  niveau  en  septembre  (1,799), pour 
s’élever  un  petit  peu  en  octobre  (1,83),  et  s’abaisser  de  nou¬ 
veau,  mais  faiblement  en  novembre  (1,78).  Après  une  éléva¬ 
tion  peu  considérable  pendant  le  mois  de  décembre  (1,81)  et 
de  janvier  (1,82),  elle  commence  à  s’abaisser,  d’abord  bien 
faiblement  en  février  (1,75),  mais  par  la  suite,  en  mars  (1,57), 
brusquement,  tandis  que  plus  tard,  après  avoir  retardé  sa 
chute,  en  avril  (1,55),  elle  continue  à  s’abaisser  considéra¬ 
blement  en  mai  (1,47),  quand  elle  atteint  le  degré  le  plus 
faible.  La  mortalité  est  ainsi  la  plus  élevée  en  automne  (5,41), 
la  plus  faible  au  printemps  (4,59),  tandis  que  Tété  (5,32)  et 
l’hiver  (5,38)  occupent  les  places  intermédiaires.  Les  obser¬ 
vations  d’Hippocrate  sur  la  mortalité  relative  dans  les  pays 
helléniques  concordent  en  général  avec  les  résultats  actuels. 

M.  Stephanos  examine  ensuite  la  distribution  de  la  morta¬ 
lité  sur  le  sol  grec  par  saisons,  ainsi  que  les  facteurs  prin¬ 
cipaux  qui  agissent  sur  elle.  Pour  ce  qui  concerne  la  malaria, 
quoique  la  Grèce  soit  un  des  pays  de  l'Europe  les  plus  affligés 
par  elle,  l’étude  des  données  statistiques  Ta  conduit  à  ce  ré¬ 
sultat  :  que,  pendant  l’été,  les  fièvres  pernicieuses  ne  jouent 
en  général  qu’un  rôle  secondaire  comme  cause  léthifère, 
même  dans  la  majorité  des  districts  les  plus  marécageux  de 
la  Grèce,  la  première  place  appartenant  à  la  diarrhée  infan¬ 
tile;  et  que  la  part  la  plus  considérable  qui  revient  à  la  mala¬ 
ria  dans  la  mortalité  automnale  est  due  surtout  à  ce  qu’elle 
rend  les  organismes,  déjà  affaiblis,  plus  aptes  à  être  frappés 
par  d’autres  causes  nosogènes  et  surtout  par  le  refroidisse¬ 
ment. 

—  M.  Dagrève  propose  quelques  moyens  usuels  de  pro¬ 
phylaxie  en  général,  consistant  dans  l’emploi  de  lavages  avec 
des  solutions  saturées  de  substance  antiseptique,  des  locaux 
où  auront  séjourné  les  malades  atteints  d’affections  conta¬ 
gieuses.  Par  ces  moyens  à  la  portée  de  tout  le  monde,  l’au¬ 
teur  a  toujours  conjuré  les  épidémies  de  variole,  de  rougeole, 
de  fièvre  puerpérale,  etc.,  dans  la  localité  où  il  exerce. 

—  M.  Prunières  rapporte  l’histoire  d’un  conducteur  de 
char  à  bœufs  qui,  tombant  sur  un  pieu  très  aigu,  eut  la  cavité 
abdominale  traversée  de  la  région  lombaire  droite  (point 
d’entrée)  à  Thypochondre  du  même  côté,  au-dessous  du  rebord 
des  fausses  côtes  (point  de  sortie).  Le  malade  n’eut  aucune 
espèce  d’accidents  et  guérit  en  trois  semaines. 

—  Après  cette  communication,  M.  Prunières  présente  I 


plusieurs  ossements  humains  contenant  des  flèches  en  silex 
enkystées  dans  leur  intérieur. 

— M.  Potain  a  attiré  l’attention,  il  y  a  déjà  quelques  années, 
sur  les  lésions  hypertrophiques  du  cœur  survenant  à  la  suite 
de  lésions  des  nerfs  de  l’intestin  et  de  l’estomac.  Depuis,  il  a 
observé  trois  cas  qui  permettent  d’expliquer  par  le  même  mé¬ 
canisme  (retentissement  sur  le  cœur  par  voie  réflexe)  l’hyper¬ 
trophie  de  cet  organe.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un  offi¬ 
cier  atteint  de  névralgie  du  plexus  brachial  gauche  à  la  suite 
d’une  amputation  du  bras  ;  dans  le  second  fait,  il  s’agit  d’un 
homme  de  vingt-cinq  ans  environ  qui,  ayant  eu  vers  l’âge  de 
douze  ans  une  fracture  comminulive  du  bras  gauche,  eut 
sous  l’influence  de  fatigue  exagérée,  à  l’âge  de  vingt  ans,  des 
douleurs  névralgiques  du  plexus  brachial;  enfin,  dans  la 
troisième  observation,  c’est  un  homme  qui,  ayant  eu  une  ré¬ 
traction  du  bras  gauche  le  long  delà  poitrine  à  la  suite  d’une 
blessure  de  l’aisselle  par  coup  de  feu,  lut  soumis  à  des  tractions 
violentes  de  la  part  d’un  chirurgien.  Chez  ces  trois  malades, 
on  constate  une  hypertrophie  du  cœur.  On  peut  expliquer  ce 
retentissement  sur  le  cœur  par  les  connexions  nerveuses  qui 
existent  entre  le  plexus  cardiaque  et  les  nerfs  du  bras;  ici,  la 
marche  est  inverse  de  celle  qui  a  lieu  dans  Tanginede  poitrine 
(douleur  propagée  au  bras  gauche). 

M.  Verneuil  cite  un  fait  analogue  chez  un  homme  atteint 
de  conicité  physiologique  d’un  moignon  d’amputation  du  bras 
gauche.  La  douleur  du  moignon  avait  développé  après  quel¬ 
ques  années  une  cardiopathie  manifeste,  que  la  résection  des 
névromes  douloureux  parvint  à  enrayer. 

—  Au  début  de  la  séance  dujeudi  31 ,  M.  François-Franck 
présente,  au  nom  de  M.  Verdin,  plusieurs  instruments  ingé¬ 
nieux  qui  permettent  les  sections  nerveuses  précises  et  les 
excitations  faciles  des  bouts  périphérique  et  central. 

—  M.  L.-H.  Petit  lit  les  conclusions  de  quelques  rapports 
envoyés  à  la  section. 

—  L’ordre  du  jour  des  séances  étant  épuisé,  M.  le  Prési¬ 
dent  déclare  terminés  ks  travaux  de  la  section  et  lève  la 
séance. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Academie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  4  SEPTEMBRE  1882.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  É.  BLANCHARD. 

La  fièvre  typhoïde  a  Paris.  Période  de  1875  a  1882 
(1er  semestre).  Mémoire  de  M.  de  Pietra  Santa. —  Voici  les 
principales  propositions  contenues  dans  ce  travail  : 

1°  La  multiplicité  des  influences  typhoïgèncs.  leur  accumu¬ 
lation  dans  les  épidémies  à  évolution  rapide  et  à  mortalité  con¬ 
sidérable,  et,  enfin,  leur  dissociation  dans  les  groupes  humains 
soustraits  au  milieu  morbifique,  indiquent  clairement  que  la 
cause  de  la  fièvre  typhoïde  est  inconsistante  et  décompo- 
sable,  et  que,  dans  la  généralité  des  cas,  elle  ne  se  synthétise 
pas  en  un  agent  unique ,  préformé,  offrant  les  attributs  de 
causes  exclusives  ou  spécifiques. 

2°  L’enquête  à  laquelle  l’auteur  s’est  livré  a  établi  les  faits 
suivants  :  a,  l’existence,  dans  les  grands  centres  de  popula¬ 
tion,  d’une  fièvre  qui,  malgré  les  dénominations  diverses 
qu’elle  reçoit  dans  ces  différents  pays,  possède  une  physiono¬ 
mie  spéciale  et  caractéristique,  dite  état  typhique  ou  typhoïde; 
—  b,  la  recrudescence,  à  des  époques  variables  (entre  les 
mois  de  juillet  et  de  novembre),  de  la  maladie  qui  existe  par¬ 
tout  dans  des  conditions  d’endémicité,  recrudescence  parfois 
assez  notable  pour  prendre  les  apparences  d’une  véritable 
épidémie;  —  c,  la  diminution  constante  et  progressive  de  l’état 
endémique  de  la  fièvre  typhoïde,  en  nombre  et  en  gravité,  au 
I  fur  et  à  mesure  que  les  grands  travaux  d’assainissement  et 
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d’hygiène  générale  onl  reçu  un  développement  plus  considé¬ 
rable  et  plus  intelligent  (Londres,  Turin,  Munich,  Zurich, 
Dantzig,  Breslau,  etc.,  etc.). 

3°  Les  statistiques  médicales  fournies  par  la  préfecture  de 
la  Seine  et  par  le  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité,  démon¬ 
trent  :  a,  que  c’est  régulièrement  dans  les  mois  d’avril  et  de 
novembre  que  la  fièvre  typhoïde  fait  le  plus  de  victimes  à 
Paris  ;  —  b,  que  la  distribution  de  la  fièvre  typhoïde  est  inégale 
dans  les  divers  arrondissements; — c,  qu’il  n’existe  pas  de  rap¬ 
port  direct  et  constant  entre  le  chiffre  des  décès  par  fièvre 
typhoïde  et  les  chiffres  de  la  population  de  l’arrondissement, 
de  sa  superficie,  de  sa  densité  de  population,  de  sa  mortalité 
générale. 

En  résumé,  la  statistique  médicale  vient  à  l’appui  de  l’ob¬ 
servation  clinique,  pourdémonlrer  l’impossibilité  de  rattacher 
la  fièvre  typhoïde  à  une  cause  unique,  telle  que  l 'origine 
fécale  de  l’école  anglaise.  (Renvoi  au  concours  de  statistique.) 

Action  exercée  par  l’hélénine  sur  les  bacillus  de  la 
tuberculose.  Note  de  M.  de  Korab.  (Renvoi  à  la  section  de 
médecine  et  de  chirurgie,  à  laquelle  s’adjoindront  MM.  Pas¬ 
teur  et  Bouley.) 

De  la  bactéridie  syphilitique  ;  de  l’évolution  syphili¬ 
tique  chez  le  porc.  Mémoire  de  MM.  L.  Martineau  et 
Ilamonic.  (Voy.  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire.) 

Préparations  microscopiques.  —  MM.  Th.  Bolcorny  et 
O.  Lœio  adressent,  de  Munich,  une  série  de  préparations 
microscopiques,  accompagnées  d’un  mémoire  imprimé,  et 
destinées  à  démontrer  les  différences  qui  existent  entre  le 
protoplasma  vivant  et  le  protoplasma  mort.  (Renvoi  à  l’exa¬ 
men  de  M.  Robin.) 


ilcîidémic  do  médecine. 

SÉANCE  DU  12  SEPTEMBIÎE  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOULEY 
(ANCIEN  PRÉSIDENT). 

M.  lo  préfet  do  Soino-ot-SIarno  adrosso  un  exemplaire  du  Compte  rendu  des 
travaux  des  conseils  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  de  son  département  pen¬ 
dant  l’année  1880. 

M.  le  Secrétaire  annuel  doposo,  au  nom  de  M.  Crelcur,  uno  brochure  inlitiildo  : 
Histoire  et  origine  de  la  corporation  des  chirurgiens  et  des  apothicaires  d’Au- 
denarde. 

M.  Larrey  oITre:  I"  de  la  pari  do  M.  le  docteur  Sorel,  médecin-major  de  I"  classe, 
à  Sdtif,  une  Note  sur  l’emploi  delà  médication  quinino-salicylée  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  fièvre  typhoïde;  2“  do  la  part  do  M  le  docteur  ISouloumii  une  bro¬ 
chure  intitulée  :  Des  secours  aux  blessés  en  temps  de  guerre;  3-  au  nom  do  la 
Société  française  d’hygiène,  uno  brochure  intitulée  :  L'assainissement  de  Paris, 
les  odeurs  de  Paris,  les  systèmes  de  vidanges. 

de  médecine  de  Belgique  sur  les  inoculations  virulentes  préventives. 

Dans  ce  travail  l’auteur  s’est  attaché  à  démontrer  que  les 
diverses  applications  de  la  méthode  générale  des  inoculations 
préventives,  et  en  particulier  celle  qui  a  été  faite  en  vue  de 
réaliser  la  prophylaxie  de  la  péripneumonie  de  l’espèce  bo¬ 
vine,  présentent  clés  lacunes  et  des  inconvénients  en  grand 
nombre,  et  qu’un  supplément  de  preuves  est  nécessaire 
avant  que  l’on  puisse  considérer  cette  méthode  comme  ca¬ 
pable  de  produire,  de  reproduire  et  de  prévenir  la  maladie 
dont  elle  emprunte  et  cultive  les  éléments. 

Sur  l’importance  du  iiéseau  lymphatique. —  M.  Onimus 
lit  sous  ce  titre  un  mémoire  que  nous  insérons  page  005. 

Traitement  de  l’opiithalmie  purulente  chez  l’adulte. 
—  M.  Brame  (de  Tours)  communique  deux  observations 
d’ophthalmie  purulente  terminée  par  la  guérison. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

ICe  lu  myéline,  du  pigment  et  des  épithéliums  dans 
l’expectoration,  par  M.  PANIZZA. 

La  myéline  (terme  qui  signifie  simplement  une  forme 
extérieure  commune  à  un  grand  nombre  de  substances),  est, 
lorsqu’on  la  trouve  dans  les  crachats  et  en  général  sur  la  mu¬ 
queuse  respiratoire,  composée  de  mucine.  Elle  est  sécrétée 
par  les  cellules  cupuliformes  de  la  muqueuse  à  cils  vibra- 
liles,  qui  représentent  des  glandes  mucipares,  unicellulaires, 
rudimentaires.  Les  cellules  à  myéline  absorbent,  grâce  aux 
mouvements  amiboïdes,  des  poussières  étrangères  et  deviern- 
nent  ainsi  ces  cellules  pigmentées  curieuses,  que  l’on  ren¬ 
contre  si  fréquemment  dans  l’expectoration.  Suivant  les  cir¬ 
constances,  les  cellules  les  plus  diverses  (cellules  de  pus,  de 
mucus,  épithéliales,  etc.)  peuvent  subir  dans  les  voies  respi¬ 
ratoires  cette  transformation  en  myéline  et,  absorbant  des 
granulations  quelconques,  devenir  des  cellules  pigmentées. 

Des  micrococrus  de  tout  genre,  spécialement  des  espèces 
de  sarcine,  se  rencontrent  normalement  dans  l'expectoration 
de  l’homme. 

Cette  dernière  conclusion  peut  être  rapprochée  de  celle 
d’un  travail  français  publié  en  1881  par  Rappin  (Thèse  de 
Paris)  sur  les  bactéries  de  la  bouche  à  l’état  normal  et  dans 
la  fièvre  typhoïde.  Rappin  trouve  que  «  la  cavité  buccale  est 
sans  cesse  habitée  par  plusieurs  espèces  de  bactéries,  repré¬ 
sentées  chacune  par  une  quantité  innombrable,  d’individus. 
Ces  bactéries  qui,  pour  la  plupart,  sont  les  agents  ordinaires 
des  fermentations  putrides  et  autres,  jouent  un  rôle  sem¬ 
blable  dans  la  bouche  ».  Etant  dans  la  bouche,  ces  bactéries 
se  retrouvent  dans  l’expectoration.  Rappin,  toutefois,  ne  men¬ 
tionne  pas  de  sarcines.  ( Deustch .  Archiv  fur  hlm.  Med., 
t.  XXVIII,  p.  343.) 


ne  lu  suture  et  «le  lu  résection  tle  l'intestin, 

par  M.  0.  Madelung  (de  Bonn). 

Celte  question  n’avait  plus,  il  y  a  quelques  années,  qu’un 
intérêt  historique.  Puis  subitement  il  se  fit  une  modifi¬ 
cation  complète  dans  les  idées  des  chirurgiens,  et  la  théra¬ 
peutique  opératoire  des  maladies  de  l’intestin  prit  un  essor 
extraordinaire.  Dans  les  cinq  dernières  années  (1877-1881), 
la  réunion  de  l’intestin  préalablement  sectionné  a  été  faite 
52  fois  avec  30  succès,  et  ces  succès,  ajoute  l’auteur,  «  put 
été  obtenus  exclusivement  par  des  chirurgiens  allemands, 
suisses  ou  autrichiens  »  (en  y  comprenant  Kœberlé,  qui  ne 
manquera  pas  d’être  surpris  de  cette  classification).  Les 
insuccès  sont  dus,  en  grande  partie,  suivant  Madelung,  à 
l’insuffisance  de  la  technique  opératoire.  Cinq  fois  les  ma¬ 
tières  fécales  se  sont  déversées  dans  l’intestin,  dix  fois  au 
dehors;  mais,  dans  tous  ces  cas,  il  est  clair  que  la  réunion 
n’avait  pas  été  suffisante.  Afin  d’arriver  à  une  suture  en 
même  temps  simple  et  solide,  Madelung  a  fait  des  expériences 
sur  les  animaux  d’après  les  divers  procédés  successivement 
décrits  par  les  auteurs.  L’historique  est  suffisamment  complet 
et  la  critique  très  judicieuse. 

La  méthode  de  i’invagination  (Jobert),  celle  qui  jouit  de  la 
plus  grande  faveur,  doit  être  entièrement  rejetée,  quoiqu’elle 
compte  à  son  actif  deux  succès  dus,  le  premier  à  Juillard  (de 
Genève),  le  second  à  l’auteur  lui-même.  Ce  jugement  sévère 
se  base  sur  ce  que  la  méthode  en  question,  pour  être  exécu¬ 
tée,  nécessite  toujours  une  section  plus  ou  moins  étendue  des 
attaches  du  mésentère,  section  qui  entraîne  fatalement  la 
gangrène  limitée  de  la  portion  correspondante  de  l’intestin. 
Ce  fait  nouveau  nous  est  révélé  par  l’expérimentation  (Litteu, 
Madelung). 

La  meilleure  méthode  est  la  suture  double,  telle  qu’elle  a 
été  décrite  par  Czerny  ( Berl .  klin.  Woch.,  novembre  1880). 
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L’auleur  conseille  au  moment  de  l’opération,  dès  que  l’on 
a  attiré  en  dehors  de  l’abdomen  la  partie  malade  de  l’intes¬ 
tin,  de  faire  une  occlusion  temporaire  de  la  plaie  abdominale 
au  moyen  de  quelques  points  de  suture  profonds.  Les  aiguilles 
doivent  être  extrêmement  fines,  rondes  et  courbées,  comme 
l’avait  déjà  indiqué  Larrey.  On  préférera  la  soie  au  catgut, 
qui  n’est  jamais  assez  fin  ni  assez  maniable.  Les  points  de 
suture  doivent  être  aussi  rapprochés  que  possible,  à  3  milli¬ 
mètres  environ,  car  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  météorisme 
inévitable  qui  suivra  l’opération  doublera  cette  distance. 
Pour  obvier  à  l’inconvénient  d’un  rétrécissement  intestinal 
au  point  suturé,  il  est  bon  de  couper  l’intestin,  non  pas  per¬ 
pendiculaire,  mais  obliquement,  de  façon  que  la  section  soit, 
non  pas  circulaire,  mais  elliptique. 

Il  est  inutile  ou  même  mauvais  de  faire  des  sutures  à  points 
continus  (comme  celle  des  couturières).  Ces  sutures  ont  été 
inventées  à  une  époque  où  l’on  se  préoccupait  avant  tout  de 
ne  pas  laisser  dans  l’abdomen  un  corps  étranger  susceptible 
de  causer  des  inflammations;  aujourd’hui  que  cette  crainte 
ne  doit  plus  exister,  on  donnera  la  préférence  aux  points  sé¬ 
parés,  qui  sont  plus  faciles  à  appliquer  et  plus  solides. 

La  méthode  de  Czerny,  celle  que  recommande  l’auteur, 
n’est  que  l’application  à  l’intestin  de  la  méthode  de  Bozeman 
(fils  métalliques,  plaques  et  grains  de  plomb).  Madelung  pro- 

Cose  de  remplacer  le  métal  par  des  petits  disques  de  carti- 
ige  de  veau  de  la  grosseur  et  de  la  largeur  d’une  petite  len¬ 
tille.  Le  modus  faciendi  reste  d’ailleurs  le  même.  «  Je  prie 
les  chirurgiens,  dit-il  en  terminant,  de  ne  pas  rejeter  à  priori 
cette  façon  d’agir,  qui  peut  sembler  bizarre.  Dans  9  opéra¬ 
tions  sur  les  animaux,  la  réunion  directe  a  été  obtenue  le 
plus  aisément  du  monde.  » 

En  ajoutant  aux  cas  réunis  par  Madelung  ceux  de  Rydygier 
( Berl .  klin.  Woch.,  1881,  n°  43),  la  statistique  fournit  les 
résultats  suivants  :  la  suture  circulaire  de  l’intestin  a  été 
faite  88  fois,  avec  43  décès;  44  fois  pour  hernie  gangreneuse 
et  22  fois  pour  anus  contre  nature.  (Arch.  fur  klin.  Chir., 
t.  XXVII,  p.  277.) 


Note  sur  le  diagnostic  des  lésions  valvulaires, 

par  M.  P.  K.  Pel  (d’Amsterdam). 

On  admet  unanimement  aujourd’hui  que  les  valvules  peu¬ 
vent  être  insuffisantes  (relativement)  sans  qu'il  y  ait  lésion 
organique  du  cœur;  cela  est  vrai  surtout  pour  la  valvule  tri- 
cuspide.  Néanmoins,  l’insuffisance  relative  de  la  valvule 
mitrale  présente  un  intérêt  clinique  plus  considérable,  parce 
qu’elle  peut  être  primaire  et  donner  lieu  à  de  graves  erreurs. 

Ce  sont  presque  exclusivement  les  lésions  du  myocarde 
qui  peuvent  être  confondues  avec  les  insuffisances  organiques. 

En  premier  lieu,  les  hypertrophies  consécutives  aux  mala¬ 
dies  des  reins  et  autres  affections.  Dans  les  périodes  ultimes, 
alors  que  des  processus  dégénératifs  se  sont  produits  dans 
la  musculature  hypertrophiée,  le  diagnostic  est  très  difficile; 
l’auteur  a  publié  déjà  quelques  cas  de  ce  genre  (Med.  Tyd- 
schrift  voor  Geneeskunde,  novembre  1879). 

D’autre  part,  Kuessner  a  montré  qu’il  pouvait  en  être  de 
même  en  cas  d’étroitesse  congénitale  de  l’aorte  (Berl.  klin. 
Woch,,  1879, 1-2). 

L’auteur  pense  que  des  altérations  du  myocarde,  surtout 
chez  les  gens  âgés,  sont  plus  fréquentes  qu’on  ne  l’admet  gé¬ 
néralement.  Pendant  la  vie,  ces  malades  se  plaignent  de  fai¬ 
blesse  et  d’oppression;  le  pouls  est  fréquent,  mou  et  irrégu¬ 
lier;  la  matité  cardiaque  est  constamment  augmentée  du 
côté  gauche;  le  choc  du  cœur  est  faible  et  en  dehors  de  la 
ligne  mamillaire;  les  bruits  sont  faibles,  sourds  et  irréguliers, 
purs  ou  soufflés.  On  constate  des  signes  de  stase  sanguine 
dans  les  principaux  parenchymes.  Il  arrive,  mais  rarement, 
que  l’urine  reste  abondante,  claire,  non  albumineuse;  ce  fait 
est  inexplicable. 

Tous  ces  cas  rentrent  dans  la  classe  des  hypertrophies  de 


surmènement  (Anstrengungs  hyper  trop  bien ),  avec  dégéné¬ 
rescence  secondaire  du  myocarde.  L’œdème  et  l’hypertrophie 
constante  du  ventricule  gauche  pourraient  faire  croire  à  une 
néphrite  si  l’urine  ne  présentait  pas  les  caractères  de  la  stase 
rénale. 

Les  signes  d’auscultation  sont  moins  démonstratifs  que 
ceux  de  percussion,  qui  démontrent  constamment  une  dila¬ 
tation  du  ventricule  gauche.  En  général  les  bruits  sont  purs, 
—  ou  sourds,  —  ou  remplacés  par  un  souffle  systolique.  Les 
bruits  sont  d’autant  plus  intenses  que  le  volume  du  cœur  est 
plus  considérable;  mais  il  y  a  des  exceptions.  On  pourrait 
supposer  que  ces  bruits  intenses  sont  en  rapport  avec  les 
lésions  des  muscles  papillaires. 

Le  diagnostic  n’est  pas  impossible  :  le  tableau  clinique 
général  n’est  pas  celui  d’un  vice  du  cœur;  les  malades  atteints 
sont  âgés,  ont  beaucoup  travaillé,  n’accusent  pas  une  cause 
étiologique  quelconque.  D’ailleurs,  l’examen  physique  révèle 
une  augmentation  notable  de  volume  vers  la  gauche,  et  une 
augmentation  insignifiante  vers  la  droite  :  c’est  justement  le 
contraire  dans  les  insuffisances  mitrales  organiques. 

Les  bruits  existent  à  la  pointe  d’où  ils  sont  transmis,  ou 
bien  ils  prennent  naissance  où  on  les  entend,  c’est-à-dire  à 
l’entrée  de  l’aorte. 

Un  deuxième  groupe  d’affections,  que  l’on  peut  confondre 
avec  les  insuffisances  mitrales  organiques,  comprend  les 
dilatations  du  cœur  (difficiles  à  séparer  des  hypertrophies). 
Ici  la  ressemblance  peut  être  complète. 

A  propos  d’une  communication  de  Ileitler  (Anzeiger  der 
le.  le.  Gesellschaft  der  Ærzte  in  Wien,  juin  1880),  Bam- 
berger  avait  émis  l’opinion  qu’il  n’avait  pas  jusqu’ici  pu  se 
convaincre  de  l’existence  d’une  insuffisance  mitrale  relative. 

L’auteur  rapporte  donc  quelques  faits  : 

I.  Ouvrier  de  vingt  et  un  ans,  présentant  les  signes  clas¬ 
siques  d’une  insuffisance  mitrale  organique  dans  le  stade  de 
compensation.  Disparition  périodique  des  phénomènes  et 
retour  à  la  santé.  A  l’autopsie,  valvules  intactes,  cœur  extraor¬ 
dinairement  dilaté,  atteint  de  dégénérescence  graisseuse. 
(Cas  semblable  à  ceux  de  Lewinsky  et  Kuessner.) 

II.  Ouvrier  de  dix-neuf  ans,  se  plaignant  de  dyspnée  et  de 
palpitations  depuis  plusieurs  années.  Cachexie  cardiaque, 
œdème  des  extrémités,  voussure,  matité  dépassant  à  gauche 
de  3  centimètres  la  ligne  mamillaire;  à  droite,  de  3  centi¬ 
mètres  le  rebord  sternal.  Pointe  du  cœur  insensible,  souffle 
systolique  intense  à  la  pointe,  souffle  plus  intense  encore  sur 
et  à  côté  du  sternum,  entre  la  quatrième  et  la  sixième  côte. 
Cas  de  pouls  veineux  :  stase  générale,  pas  de  rhumatisme 
antécédent. 

Diagnostic  réservé.  Quelques  jours  de  repos  et  de  petites 
doses  de  digitale  suffirent  pour  transformer  complètement 
l’état  du  malade. 

Malgré  l’autorité  d’auteurs  tels  que  Bambergcr  et  Rosen- 
slein,  l’auteur  croit  donc  que  le  diagnostic  des  lésions  orga¬ 
niques  et  relatives  est  possible,  et  cela  en  se  basant  sur  îles 
signes  constatables  dès  le  premier  examen  du  malade. 

Il  y  a  d’abord  l’absence  d’un  facteur  étiologique  dans  les 
anamnestiques. 

Ensuite  la  dilatation  énorme  du  cœur,  constatée  par  la  per¬ 
cussion  et  par  les  signes  mêmes  de  la  dilatation,  qui  prédo¬ 
minent  (pouls  petit,  fréquent,  mou  ;  pointe  du  cœur  à  peine 
sensible;  deuxième  ton  pulmonal  à  peine  accentué).  L’énorme 
matité  vers  la  gauche  ne  se  trouve  jamais  à  ce  degré  dans 
l’insuffisance  organique.  Bauer  (Annalen  des  stadt.  allg. 
Krankenli.  zu  München,  1875)  avait  signalé  ce  fait. 

Les  signes  d’auscultation,  pareils  à  ceux  décrits  ci-dessus, 
font  ressortir  deux  souffles  différents  par  le  timbre  et  par 
le  siège,  symptomatique  d’une  insuffisance  des  orifices 
(mitral  et  tricuspide).  Or,  cette  dilatation  simultanée  n’existe 
ni  dans  les  maladies  organiques,  ni  dans  les  hypertrophies 
avec  dégénérescence  secondaire. 

En  troisième  lieu,  l’auteur  signale  l’influence  de  la  respi- 
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ration  sur  l’intensité  des  bruits  à  la  pointe  du  cœur,  obser¬ 
vation  sur  laquelle  Waldenburg  avait  déjà  attiré  l’attention, 
et  qui  n’existe  dans  les  insuffisances  mitrales  vraies  que  dans 
la  dernière  période. 

Il  est  clair  que  ce  n’est  pas  un  signe  isolé,  mais  la  réunion 
de  plusieurs  de  ces  signes,  qui  doit,  dès  le  premier  examen, 
attirer  l’attention  du  côté  de  ('insuffisance  relative.  Plus  tard, 
si  l’on  constate  que  l'intensité  des  bruits  est  très  variable  et 
répond  aux  variations  de  la  matité,  il  n’y  a  plus  d’hésitation 
possible. 

Enfin  il  faut  noter  le  résultat  surprenant  obtenu  par  le 
repos  et  de  faibles  doses  de  digitale  (ce  qui  implique  des 
désordres  d’innervation). 

11  ne  faut  pas  oublier  la  possibilité  qu’une  insuffisance 
relative  ancienne  peut  être  le  point  de  départ  de  lésions 
organiques  :  «  Le  fait,  dit  l’auteur,  que  l’on  trouve  souvent 
des  altérations  légères  de  l’endocarde  avec  bords  valvulaires 
intacls,  après  une  insuffisance  relative  de  longue  durée,  est 
indéniable.  » 

L’auteur  fait  observer  en  terminant  qu’il  n’est  pas  toujours 
facile  de  reconnaître  si  une  valvule  est  suffisante  ou  non, 
après  la  mort  pas  plus  que  pendant  la  vie. 

La  solution  serait  plus  facile  pour  le  clinicien  que  pour 
l’anatomo-pathologiste  (!).  Deux  observations  à  l’appui  de 
celle  singulière  prétention.  (Berl.  Min.  Woch.,  1881,  n°10.) 
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Contribution  a  l’étude  de  la  contagion  a  l’iiôpital  des 
ENFANTS  :  DE  LA  CONTAGION  DE  LA  ROUGEOLE;  parle  docteur 
Ant.  Declère.  Brochure  in-8°  de  110  pages.  —  Paris,  188"2. 
Alex.  Coceoz. 

Après  quelques  considérations  sur  la  transmission  de  maladies 
contagieuses  i\  des  enfants  entrés  à  l’hôpital  pour  d’autres  affec¬ 
tions,  et  sur  les  mesures  d’isolement  à  prendre  ou  déjà  prises, 
l'auteur  s’occupe  tout  spécialement  de  la  contagion  de  la  rougeole. 
Les  principales  conclusions  auxquelles  font  conduit  ses  recherches 
sont  les  suivantes  :  1°  la  rougeole  est  contagieuse  (lès  le  début  de 
la  période  d’invasion  et  pendant  la  période  d’éruption,  mais  pro¬ 
bablement  pas  au  delà;  2°  le  contage,  de  nature  inconnue,  est 
renfermé  dans  les  produits  de  sécrétion  de  la  muqueuse  respira¬ 
toire;  il  est  peu  diffusible  et  ne  semble  pas  pouvoir  se  répandre  au 
delà  de  quinze  mètres;  il  est  très  rarement  transporté  par  des 
personnes  ou  par  des  objets,  à  moins  que  ce  soit  en  très  peu  de 
temps  et  à  une  très  faible  distance;  il  ne  persiste  pas  dans  les 
bâtiments  qui  ont  été  occupés  par  les  morbilleux;  3°  l’incubation 
(du  contact  infectieux  à  l’éruption)  est  de  treize  à  quinze  jours; 
4°  l’existence  d’un  état  pathologique  quelconque,  môme  d’une 
lièvre  éruptive,  ne  confère  aucune  immunité  contre  la  contagion 
de  la  rougeole  et  ne  change  rien  à  la  durée  de  l’incubation. 


Le  Traité  de  la  goutte  de  Sydenham  :  partie  descriptive, 
traduit  par  le  professeur  Lasègue.  Offert  aux  élèves  de  la  clinique 
médicale  de  la  Pitié.  Brochure  de  19  pages.  —  Paris,  1882. 
Asselin  et  C1'. 

La  monographie  de  l’illustre  médecin  anglais  ayant  fourni  à 
M.  Lasègue  le  texte  de  quelques  leçons  cliniques,  l’idée  est  venue 
au  professeur  d’offrir  à  ses  élèves  une  traduction  littérale  du  texte 
latin.  Il  s’est  attaché  à  la  partie  descriptive  du  Traité,  parce  que 
celte  partie,  comme  il  le  dit,  «  n’a  pas  plus  vieilli  par  la  forme 
que  par  le  fond  ».  Traduction  élégante,  exacte  et  qui  devra  être 
dorénavant  suivie. 


Étude  sun  l’épilepsie  partielle,  par  M.  Léon  Greffier.  Thèse 
de  Paris.  —  Paris,  1882.  Alphonse  Dorénne. 

L’épilepsie  partielle  est  connue  depuis  l'antiquité,  et  elle  n’a 
jamais  été  perdue  de  vue.  Elle  a  été  signalée  avec  une  grande  pré¬ 


cision  dans  quelques  traités  classiques  déjà  anciens.  Voici,  par 
exemple,  ce  qu’écrit  Pierre  Franck  :  t  Tantôt  tout  le  corps  es 
agité,  tantôt  ce  n’est  qu’une  seule  partie.  Nous  avons  vu  la  con¬ 
vulsion  épileptique  rester  pendant  deuxans  bornée  au  bras  gauche, 
avant  de  devenir  générale.  »  Mais  les  recherches  modernes  de 
llughlings  Jackson,  Fournier,  Charcot,  Bourneville,  etc.,  ont  jeté 
de  nouvelles  lumières  sur  l’étiologie  et  l’anatomie  pathologique 
de  cette  maladie. 

Au  point  de  vue  de  la  forme  symptomatique,  l’auteur,  suivant 
en  cela  les  enseignements  de  M.  Charcot,  décrit  successivement  : 
une  forme  hémiplégique,  une  forme  tonique  ou  avec  contracture, 
une  forme  vibratoire.  Il  consacre,  en  outre,  deux  chapitres  à 
l 'épilepsie  partielle  syphilitique  et  à  Yëpilepsie  partielle  de  l’en¬ 
fance,  qui  ont  des  caractères  spéciaux.  Signalons  les  principaux 
traits  des  descriptions  de  l’auleur  : 

1°  Forme  hémiplégique.  —  L’aura  manque  souvent.  Le  cri  n’est 
pas  signalé  par  les  auteurs.  L’accès  ressemble  à  un  accès  d’épi¬ 
lepsie  commune.  Les  convulsions  peuvent  porter  sur  une  partie 
isolée,  comme  la  face  ou  un  membre,  ou  occuper  tout  un  côté  du 
corps.  Dans  ce  dernier  cas,  l’accès  débute  soit  par  le  membre  su¬ 
périeur,  et  alors  les  convulsions  gagnent  la  face  d’abord,  puis  le 
membre  inferieur;  soit  par  la  face,  et  alors  elles  descendent  suc¬ 
cessivement  au  membre  supérieur  et  au  membre  inférieur;  soit 
par  ce  dernier  membre,  et  les  convulsions  remontent  d’abord  au 
membre  supérieur,  ensuite  à  la  face.  La  connaissance  est  le  plus 
souvent  conservée.  D’après  les  observations  de  M.  Charcot,  les 
réflexes  du  poignet,  du  coude,  du  genou  sont  exagérés  du  côlé 
affecté;  phénomène  lié  à  un  état  morbide  du  faisceau  pyramidal  de 
la  moelle  qui  résulte  de  la  décussation  des  pyramides  antérieures. 
Nous  ne  ferons  sur  cette  première  forme  qu’une  remarque  :  l’épi¬ 
lepsie  monoplégique,  mais  double,  par  exemple  celle  de  la  face 
des  deux  côtés,  qui  compte  bien  parmi  les  épilepsies  partielles, 
s’observe  quelquefois  sans  cri  inilial,  sans  perte  de  connaissance, 
chez  les  sujets  atteints  d’épilepsie  commune  ;  ce  sont  leurs  petits 
accès. 

2°  Forme  tonique.  —  La  description  de  l’auteur  n’est  tirée  que 
d’une  observation  de  M.  Bourneville,  très  détaillée  du  reste  et 
clairement  présentée.  L’accès  se  traduit  par  des  contractures  mus¬ 
culaires  qui  commencent  au  cou  et  à  la  face,  et  s’étendent  d’abord 
au  membre  supérieur,  puis  nu  membre  inférieur,  où  elles  sont 
moins  énergiques  et  manquent  même  quelquefois.  La  connaissance 
était  intacte. 

3°  Forme  vibratoire.  —  Comme  la  précédente,  cette  forme  n’a 
ici  pour  type  qu’une  seule  observation  :  convulsions  violentes  de 
tout  le  côté  droit  du  corps,  qui  sc  répètent  un  an  plus  tard.  En  1873, 
agitation  de  la  jambe  droite,  sans  cri,  ni  écume,  ni  perte  de  con¬ 
naissance;  en  1875,  agitation  étendue  au  bras  du  môme  côté,  et 
qui  envahissait  ensuite  les  deux  membres  du  côlé  gauche  :  Ja  ma¬ 
lade  tombait  alors  sans  connaissance. 

A”  Epilepsie  partielle  syphilitique.  —  L’accès  a  le  môme  aspect 
que  celui  des  autres  épilepsies  partielles  :  la  nalure  du  mal  seule 
est  différente,  on  peut  la  reconnaître  à  l’existence  d'une  céphalée 
intense  occupant  quelquefois  la  région  pariétale,  qui  est  celle  de 
la  zone  motrice,  à  l’aspect  cachectique  et  à  la  pâleur  terreuse 
du  sujet. 

5°  Epilepsie  partielle  de  l'enfance.  —  Celte  forme  a  une  phy¬ 
sionomie  distincte  :  convulsions  circonscrites  à  une  moitié  uu 
corps,  suivies,  après  un  seul  ou  plusieurs  accès,  d’hémiplégie  plus 
ou  moins  complète.  Dans  beaucoup  de  cas,  la  paralysie  des  mem¬ 
bres  diminue  et  fait  place  à  la  contracture;  bras  fléchi  et  fixe 
contre  le  thorax;  membre  inférieur  dans  l’extension,  pied  en  varus 
équin.  Celte  série  de  scènes  se  termine  par  l’épilepsie  vulgaire; 
quelquefois  on  observe  l’hémichoréo  ou  l’athétose. 

Au  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique,  l’épilepsie  partielle 
peut  être  déterminée  par  des  lésions  cérébrales  de  nature  très 
diverses,  mais  qui  ont  cela  de  commun  qu’elles  occupent  la  zone 
motrice  corticale.  L’auleur  en  rapporte  dix  exemples,  quelques- 
uns  inédits,  les  autres  empruntés  a  divers  auteurs,  mais  surtout  à 
MM.  Charcot  et  Pitres.  Chez  certains  sujets,  la  lésion  affectait  le 
domaine  de  la  cérébrale  moyenne,  c’est-à-diro  celle  dont  l’alté¬ 
ration  doit  produire  l’hémiplégie  et  la  perte  permanente  de  la 
paro'e;  or,  dans  ces  cas,  l’aphasie  s’ajoutait,  en  effet,  aux  autres 
symptômes.  Ajoutons  que,  pour  ce  qui  concerne  parliculièrement 
Yëpilepsie  partielle  de  l'enfance,  la  raison  anatomique  des  sym¬ 
ptômes  serait  l’atrophie  d’un  hémisphère  cérébral,  si  l’on  devait 
s’en  rapporter  à  l’unique  fait  qu’on  puisse  invoquer. 
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De  la  contagion  de  la  rougeole,  par  le  docteur  Béclère.  — 
Thèse,  1882.  Coccoz. 

Nous  relevons  plusieurs  faits  intéressants  dans  ce  travail  très 
consciencieux,  résultat  d’observations  nombreuses  prises  à 
l’hôpital  des  Enfants  et  appuyé  sur  les  principaux  documents 
afférents  au  sujet. 

De  toutes  les  fièvres  éruptives,  la  rougeole  est  certainement  la 
plus  contagieuse.  Il  est  hors  de  doute  que  la  contagion  peut  se 
faire  avant  la  période  d’éruption.  Elle  a  très  probablement  pour 
agent  le  produit  de  la  sécrétion  de  la  muqueuse  respiratoire. 
De  professeur  Mayr  (do  Vienne)  a  inoculé  avec  succès,  en  1851, 
le  mucus  nasal  d’un  rubéolique.  A  l’encontre  de  l’opinion  reçue, 
le  produit  de  la  desquamation  furfuracée  de  la  rougeole  ne 
paraît  pas  contagieux.  Le  contage  de  la  rougeole  est  peu  diffusible, 
peu  tenace  ;  il  n’est  transportable  que  dans  des  conditions  de 
temps  et  de  distance  très  limitées,  et  ne  persiste  pas  dans  les 
localités  occupées  par  des  morbilleux.  L’incubation  es)  remarqua¬ 
blement  fixe  et  sa  durée  oscille  entre  le  13"  et  le  15e  jour.  Les 
maladies  concomitantes  ne  confèrent  sous  ce  rapport  aucune 
immunité,  mais  elles  aggravent  singulièrement  le  pronostic. 

L’auteur,  constatant  l’excessive  gravité  de  la  rougeole  con¬ 
tractée  A  l’bôpital  par  des  enfants  généralement  atteints  d’autres 
maladies,  réclame  énergiquement  l’isolement  des  morbilleux. 


VARIÉTÉS 


LA  MORGUE  i  CONSERVATION  DES  CADAVRES  PAR  LE  FROID. 

On  sait  que  cette  question  de  l’application  du  froid  à  la  conser¬ 
vation  des  cadavres  apportés  à  la  Morgue  est  depuis  longtemps  à 
l’élude,  et  que,  sur  un  rapport  présenté  au  Conseil  d’hygiène  par 
SI.  Brouardel,  et  adopté  par  le  Conseil  général  delà  Seine,  celui-ci 
nomma  une  commission  chargée  d’examiner  les  appareils  frigo¬ 
rifiques  proposés  et  les  moyens  d’installation.  La  commission  a 
fixé  son  choix  sur  la  machine  carrée  construite  par  MM.  Migeon 
et  Rouat.  Celte  machine  utilise  le  froid  produit  par  l’évaporation 
du  gaz  ammoniac  liquéfié  sous  sa  propre  pression  ;  elle  n  emploie 
pas  de  pompe,  et  n’exige  pour  sa  marche  qu’une  force  motrice 
insignifiante. 

Une  solution  saturée  de  gaz  ammoniac,  dans  l’eau  à  basse  tem¬ 
pérature.  est  chauffée  dans  une  chaudière  à  une  température 
de  150  degrés  environ.  Le  gaz  ammoniac  chassé  de  sa  solution  se 
rend  dans  un  tube  par  un  récipient  refroidi  par  un  courant  d’eau; 
l’appareil  étant  clos,  la  pression  augmente  et  devient  assez  forte 
pour  liquéfier  l'ammoniaque;  le  gaz  liquéfié  se  rend  dans  un  réfri¬ 
gérant,  communiquant  par  un  autre  tube  avec  un  réservoir  ren¬ 
fermant  de  l’eau,  lequel  communique  avec  la  chaudière  primitive. 
L’ammoniaque  liquéfiée  donne  en  s’évaporant  du  gaz  qui  est  rapi¬ 
dement  absorbé  par  l’eau  du  réservoir;  par  le  fait  de  cette 
dissolution,  l’évaporation  continue  à  la  liasse  température  de 
—  35  degrés,  point  d’ébullition  de  l'ammoniaque.  La  solution 
ammoniacale  regénérée  dans  le  réservoir  retourne  à  la  chaudière, 
où  elle  abandonne  de  nouveau  son  gaz,  qui  se  liquéfie;  l'appareil 
forme  donc  un  circulus  dans  lequel  le  gaz  ammoniac  est  successi¬ 
vement  liquéfié,  évaporé  et  redissous  par  l'eau,  tandis  que  la 
chaleur  dégagée  pendant  la  liquéfaction  et  la  dissolution  du  gaz 
est  absorbée  par  un  courant  d’eau  suffisamment  énergique. 

Cet  appareil  a  été  installé  à  la  Morgue.  Dès  qu’un  cadavre 
inconnu  ou  devant  être  soumis  à  l’autopsie  arrive  à  la  Morgue,  ou 
le  place  dans  un  des  quatre  compartiments  à  —  15  degrés  que 
comprend  l’appareil;  six  heures  environ  après,  ceux  qui  doivent 
être  exposés  sont  portés  dans  la  salle  d’exposition  ;ceux  qui  doivent 
être  autopsiés  sont  placés  dans  un  des  compartiments  à  —  2  degrés. 
Le  médecin  chargé  de  l’autopsie  prévient  de  l 'heure  de  l’opération, 
et  le  cadavre,  ramené  à  son  état  normal,  est  transporté  dans  la 
salle  d’autopsie.  Si  la  justice  ordonne  de  conserver  ce  cadavre,  on 
le  replace  dans  un  compartiment  A  —  15  degrés,  puis  dans  un 
à  —  2  degrés,  où  il  peut  rester  indéfiniment. 

En  résumé,  arrêt  complet  de  la  putréfaction  des  cadavres,  leur 
conservation  tant  que  cela  est  necessaire,  plus  de  mauvaises 
odeurs,  plus  de  mouches  rongeant  les  corps;  enfin,  et  résultat  le 
plus  sérieux,  presque  tous  les  cadavres  des  malheureux  exposés 
plus  faciles  à  reconnaître,  tels  sont  les  avantages  de  ce  procédé. 


LE  CHOLÉRA. 

Ou  annonce  que  plusieurs  cas  de  choléra  ont  été  observés 
à  Suez.  Ce  fait  serait  la  conséquence  prévue  de  l’arrivée  en  Egypte 
de  troupes  indiennes  rappelées  par  les  Anglais  sans  les  précau¬ 
tions  voulues.  Ce  fait  est  confirmée  par  une  circulaire  que  le 
ministre  du  commerce  vient  d’adresser  à  tous  les  directeurs  du 
service  de  santé  pour  les  inviter  à  prendre  les  mesures  les  plus 
rigoureuses  dans  le  but  d’assurer  les  dispositions  des  règlements 
sanitaires. 

—  Pour  se  conformer  à  ces  instructions  le  préfet  des  Bouches- 
du-lthône  a  adressé  jeudi  à  M.  le  directeur  de  la  Santé  de  Mar¬ 
seille  une  lettre  pour  lui  recommander  la  stricte  exécution  des 
règlements  concernant  les  navires  provenant  des  pays  infectés  ou 
suspects.  D’après  la  décision  du  Conseil  sanitaire,  une  quaran¬ 
taine  est  imposée  dès  maintenant  à  toutes  les  provenances  d’Egypte 
et  de  la  mer  Rouge. 

En  môme  temps  que  le  Gouvernement  français,  la  plupart  des 
Gouvernements  étrangers  ont  pris  des  mesures  pour  combattre 
l’épidémie.  M.  Deprétis,  ministre  de  l’intérieur  d’Italie,. a  pris  un 
arrêté  soumettant  à  une  quarantaine  d’observation  do  trois  jours 
les  navires  partis  depuis  le  5,  de  l'Egypte,  et  n’ayant  eu  aucun  cas 
de  choléra  pendant  leur  traversée,  et  A  une  quarantaine  rigou¬ 
reuse  de  dix  jours  ceux  qui  sont  suspects.  Les  Gouvernements 
d'Autriche  et  de  Russie  ont  prescrit  des  mesures  semblables.  Le 
Gouvernement  tunisien  a  imposé  une  quarantaine  de  cinq  jours  A 
toutes  les  provenances  de  Malte. 

—  D’après  une  dépêche  d’Aden,  publiée  par  YExchange  Telc - 
graph,  les  mesures  de  quarantaine  les  plus  sévères  ont  été  prises 
dans  celte  ville  A  l’égard  des  navires  venant  des  places  infestées  du 
choléra.  Aucun  nouveau  cas  ne  s’est  présenté  A  Aden  depuis  la 
mort  du  matelot  européen  A  bord  de  YHesperia. 

— Le  gouverneurde  Manille  télégraphie  que  l’épidémie  est  entrée 
dans  une  période  de  décroissance,  ayant  seulement  enlevé,  depuis 
qu’elle  a  éclaté,  300  Européens  contre  17000  indigènes  en  cinq 
semaines  de  temps.  Tous  les  bâtiments  venant  d’Egypte,  de  Suez 
et  de  Manille  sont  soumis  à  une  quarantaine  rigoureuse  aux  îles 
Baléares.  La  presse  madrilène  témoigne  cependant  de  l’inquiétude, 
motivée  par  le  temps  fort  chaud  qui  a  régné  en  été,  et  par  la 
sécheresse  qui  a  aggravé  la  misère  dans  les  campagnes. 

—  Le  choiera  qui  règne  en  ce  moment  dans  1  extrême  Orient  a 
atteint  notre  colonie  de  Cochinchinc.  D’après  les  dernières  nou¬ 
velles,  l’épidémie  ne  frappe  guère  que  les  indigènes.  A  la  date 
du  4  septembre,  8  Européens  seulement  avaient  été  atteints, 
3  avaient  succombé.  Toutes  les  précautions  avaient  d’ailleurs  été 
prises  d’avance  pour  combattre  le  fléau,  dont  les  progrès  A  Manille 
et  dans  l’Annam  faisaient  prévoir  l’invasion. 

—  On  écrit  de  Madrid  (8  septembre)  au  journal  le  Temps  :  Dans 
les  cercles  officiels,  on  dément  les  bruits  alarmants  sur  la  santé 
publique  A  Madrid.  Les  affections  des  voies  digestives  et  intesti¬ 
nales  dominent  ici.  Un  seul  cas  de  cholérine,  qui  avait  un  certain 
caractère  du  choléra  sporadique,  a  motivé  l’exagération  dans  les 
rumeurs  qui  courent  la  ville.  Toutefois,  le  gouverneur  civil  et  les 
autorités  municipales  ont  prescrit  des  mesures  de  précaution  hy¬ 
giéniques  pour  la  voirie,  les  égouts,  les  marchés  et  les  hôpitaux. 

Les  dernières  nouvelles  officielles  de  Tanger  et  de  Gibraltar 
disent  que  l’état  sanitaire  est  excellent. 

—  Le  Sémaphore  de  Marseille  publie  la  note  suivante  :  Depuis 
quelques  jours,  on  fait  courir  le  bruit  que  le  choléra  asiatique 
aurait  éclaté  A  Marseille;  c’est  IA,  heureusement,  une  assertion  com¬ 
plètement  fausse,  aucun  décès  de  choléra  n’ayant  été  jusqu’ici  enre¬ 
gistré  A  l’étal  civil.  Nos  concitoyens  peuvent  donc  se  rassurer;  la 
situation  sanitaire  de  notre  ville  n’a  jamais  été  meilleure.  Pour  ce 
qui  est  des  craintes  relatives  aux  arrivages  des  pays  contaminés, 
M.  le  docteur  Marroin,  directeur  de  la  Santé,  dont  la  vigilance  est 
toujours  en  éveil,  a  dA  prendre  des  mesures  rigoureuses  contre 
les  provenances  suspectes,  dès  qu’il  a  appris  que  des  contingents 
indiens  allaient  être  expédiés  en  Egypte.  Une  lettre  cl  une  dépêche 
de  M.  le  ministre  du  commerce,  en  date  du  4  septembre,  recom¬ 
mandent  de  redoubler  de  surveillance,  de  telle  sorte  que  tous  les 
navires  provenant  de  l’Inde,  de  la  mer  Rouge,  d’Alexandrie  et  de 
Manille  sont  soumis  en  ce  moment  A  une  quarantaine  de  rigueur 
de  trois  jours,  avec  aération,  lavage  du  linge  sale,  s’ils  n’ont  pas 
eu  de  cas  de  choléra  pendant  la  traversée.  Dans  le  cas  contraire, 
les  mesures  les  plus  rigoureuses  leur  sont  appliquées.  11  appartient 
maintenant  aux  puissances  riveraines  de  la  Méditerranée  de  prendre 
des  précautions  semblables,  dont  l’urgence  est  incontestable. 
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Service  de  santé  de  la  marine.  —  M.  de  Fornel,  médecin  de 
première  classe  de  la  marine,  est  promu  au  grade  de  médecin 
principal  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine,  premier  tour  (an¬ 
cienneté). 

Agrégation.  —  Par  arrêté  en  date  du  31  août  1882,  le  nombre 
des  places  d’agrégés  près  les  Facultés  de  médecine,  mises  au  con¬ 
cours  par  l’arrêté  du  20  mai  1882,  est  porté  de  quarante-neuf  à 
cinquante.  Cette  cinquantième  place  sera  comprise  dans  la  section 
d’accouchements,  et  sera  réservée  à  la  Faculté  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Lyon. 

Concours  de  l’internat.  —  Le  jury  du  concours  pour  les  prix 
de  l’internat  (médaille  d’or  et  médaille  d’argent),  qui  commencera 
le  3  novembre  prochain,  est  ainsi  constitué  :  MM.  Oulmont,  Guyon, 
Bucquoy,  Horteloup,  Richelot,  llulinel,  Moizard. 

École  de  médecine  de  Clermont-Ferrand.  —  Par  arrêté  en 
date  du  7  septembre  1882,  un  concours  pour  un  emploi  de  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  chimie,  pharmacie,  matière  médicale  et  his¬ 
toire  naturelle  sera  ouvert  le  12  mars  1883,  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont. 

Etat  sanitaire  de  l’Autriche  en  1878.  —  La  commission  cen¬ 
trale  de  statistique  vient  de  publier  son  rapport  sur  l’état  sanitaire 
île  l’Autriche  en  1878.  Le  nombre  des  établissements  hospitaliers 
en  Cisleilhanie  est  de  505,  comprenant  28  466  lits  qui  ont  reçu 
237  772  malades, ce  qui  donne  une  proportion  de  1 .  hospitalisé,  sur 
84  habitants.  Le  nombre  des  établissements  spéciaux  pour  les 
aliénés  est  de  26,  avec  5931  lits;  8867  malades  y  ont  été  traités 
en  1878.  Le  nombre  des  aliénés  a  augmenté  de  2  pour  100  sur 
l’année  précédente  et  de  3  pour  100  sur  l’année  1876.  Les  aliénés 
hommes  sont  un  peu  plus  nombreux  (51  pour  100)  que  les  fernmss 
(16  pour  100).  Les  hospices  de  maternité  sont  au  nombre  de  18 
avec  1517  lits;  on  y  a  reçu  16619  mères  et  14861  enfants. 

Les  naissances  se  sont  élevées  au  chiffre  de  15241,  dont 
12  pour  100  étaient  doubles  et  0,07  pour  100  triples.  Les  établis¬ 
sements  d’enfants  assistés  sont  au  nombre  de  14;  on  y  a  reçu 
15631  enfants  dont  8030  sont  morts,  soit  une  proportion  do 
17.6  pour  100. 

On  évalue  le  nombre  des  aliénés  à  16123,  celui  des  crétins 
à  13  462,  celui  des  sourds-muets  à  20843,  et  celui  des  aveugles 
à  1 1  730. 

On  compte  dans  toute  la  Cisleilhanie  4603  docteurs  en  médecine, 
2971  chirurgiens,  400  vétérinaires  et  15969  sages-femmes.  A 
Vienne,  les  médecins  sont  si  nombreux  qu’il  s’en  trouve  1  par 
582  habitants,  tandis  qu’en  Bohême  et  en  Galicie  il  y  a  beaucoup 
de  localités  où  il  n’existe  pas  même  1  médecin  pour  10000  indi¬ 
vidus;  en  Dalmatic  et  en  Bukowina,  la  proportion  est  moindre 
encore;  on  ne  compte  que  1  médecin  pour  20000  ou  30000  âmes. 

Le  nombre  total  des  décès  s’est  élevé,  en  1878,  à  683  661,  soit 
3/38  pour  100* de  la  population  totale;  13313  personnes  sont 
mortes  de  la  petite  vérole,  4554  de  la  rougeole,  15819  de  la  fièvre 
scarlatine,  15257  du  typhus,  7792  de  la  dysentérie,  348  du  cho¬ 
léra,  26.292  de  la  coqueluche,  56973  du  croup  eide  la  diphlhérie, 
56551  de  la  bronchite  et  85  487  de  la  phthisie  tuberculeuse, 
10390  personnes  ont  péri  do  mort  violente,  parmi  lesquelles  3480 
se  sont  suicidées  et  une  a  été  exécutée. 


Mortalité  a  I'aris  (36e  semaine,  du  vendredi  1er  au  jeudi 
7  septembre  1882). —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2  239928  habitants.  —  Nombre  total  des  décès  :  934,  se  décom¬ 
posant  de  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  63. 

—  Variole,  5.  —  Rougeole,  7.  —  Scarlatine,  1.  —  Coque¬ 
luche,  I.  —  Uiphlhérie,  croup,  24.  — Dysentérie,  0.— Erysipèle,  7. 

—  infections  puerpérales,  6.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 
--  Méningite,  59. 

Autres  maladies:  Phthisie  pulmonaire,  172.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  9.  —  Autres  affections  générales,  57.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  50.  —  Bronchite  aiguë,  14.  — 
Pneumonie,  41.  —  Athrepsic  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  87  ;  au  sein  et  mixte,  54;  inconnu,  7.— 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  69;  de  l’appareil 
circulatoire,  48;  de  l’appareil  respiratoire,  44;  de  l’appareil 
digestif,  41;  de  l’appareil  génifo-urmaire,  29;  de  la^peau  et  du 
tissu  laniineux,  11  ;  des  os,  articulations  et  muscles,  7.  —  Après 
traumatisme  ;  fièvre  inflammatoire,  0;  infectieuse,  0;  épuise¬ 


ment,  0;  causes  non  définies,  0.  —  Morts  violentes,  18.  —  Causes 
non  classées,  3. 

Conclusions  de  la  36e  semaine.  —  Il  a  été  enregistré  cette  se¬ 
maine  1190  naissances  et  934  décès.  Les  nombres  de  décès  accusés 
par  les  précédents  bulletins  étaient  :  906,  1100,  1034,  1006.  Le 
chiffre  de  934  décès,  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour,  est  donc 
inférieur  au  chiffre  moyen  des  décès  survenus  pendant  les  quatre 
dernières  semaines.  La  comparaison,  entre  cette  semaine  et  la 
précédente,  des  nombres  de  décès  occasionnés  par  les  affections 
épidémiques,  fait  ressortir  :  une  atténuation  pour  la  fièvre  typhoïde 
(63  décès  au  lieu  de  82  pendant  la  35e  semaine),  la  rougeole  (7  au 
lieu  de  19);  une  aggravation  pour  l’érysipèle  (7  décès  au  lieu 
de  4).  A  l’égard  des  autres  affections  épidémiques,  il  y  a  eu 
5  décès  par  variole  (au  lieu  de  7),  1  par  scarlatine  (au  lieu  de  2), 
24  par  diphlhérie  (au  lieu  de  26),  6  par  infection  puerpérale  (au 
lieu  de  5).  En  ce  qui  concerne  les  cas  d’invasion,  la  situation 
hebdomadaire  des  hôpitaux  accuse  un  nombre  d’admissions  infé¬ 
rieur  pour  la  fièvre  typhoïde  (197  malades  reçus  du  28  août  au 
3  septembre  (au  lieu  de  251  entrés  pendant  les  sept  jours  précé¬ 
dents)  et  pour  la  variole  (8  au  lieu  de  16).  Il  a  été  admis  21  ma¬ 
lades  atteints  de  diphthérie  :  le  même  chiffre  avait  été  indiqué 
dans  le  précédent  bulletin. 

Dr  Bertillon, 

Chef  des  travaux  do  là  statistique  municipale  do  la  ville  de  Paris. 
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LE  CHOLÉRA  —  LES  NOUVEAUX  PROJETS  DE  LOI  SUR  L’EXER- 
CICE  DE  LA  PHARMACIE.  —  LE  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
D’iIYGIÈNE  ET  DE  DÉMOGRAPHIE  DE  GENÈVE.  —  CONTRI¬ 
BUTIONS  PHARMACEUTIQUES. 

A/c  choiera. 

On  parle  beaucoup  du  choléra  depuis  quelques  semaines. 
La  presse  politique  s’est  emparée  de  la  question  et  l’a  traitée 
avec  une  passion  emportée  qu’elle  ne  met  pas  d’habitude 
dans  les  choses  sanitaires.  Cependant  celte  agitation  jette  l’in¬ 
quiétude  dans  le  pays  qui  redoute  avec  raison  un  grand 
danger  et  qui  se  demande  s’il  est  suffisamment  protégé. 

Est-il  vrai  que  nous  soyons  menacés  d’une  sixième  inva¬ 
sion  du  choléra?  Sans  aucun  doute...  comme  tous  les  ans  à 
pareille  époque.  C’est  le  moment  où  commence  le  pèlerinage 
de  la  Mecque,  où  100000  liadjis  vont  s’assembler  au  pied 
du  mont  Ararat,  créant  par  leur  réunion  le  meilleur  milieu 
épidémique  que  l’on  puisse  rêver  pour  la  multiplication  des 
germes  épidémiques  et  spécialement  de  ceux  du  choléra.  A 
la  même  époque  aussi,  les  laineux  bateaux  de  pèlerins  quit¬ 
tent  les  ports  de  l’Inde  avec  'patente  nette,  ce  qui  ne  les  em¬ 
pêche  pas  d’avoir  à  bord  les  cholériques  nécessaires  pour 
féconder  ce  milieu.  Ce  qui  s’est  passé  en  1879,  1880,  1881, 
s’est  reproduit  cette  année,  et  le  bateau  anglais  Hesperaï, 
venant  de  Bombay,  a  été  arrêté  à  la  nouvelle  quarantaine 
de  Camaran,  après  avoir  présenté  trois  cas  de  choléra  con¬ 
firmé,  dont  un  à  Aden.  Le  sans-gêne  extraordinaire  avec 
lequel  les  agents  inférieurs  de  l’Angleterre  jonglent  avec 
les  patentes  et  les  mesures  qui  doivent  préserver  la  Médi¬ 
terranée  est  devenu  proverbial  :  en  temps  ordinaire  on 
redouble  de  précautions  et  l’on  arrive,  non  sans  peine,  à 
limiter  le  mal.  Mais  aujourd’hui  le  danger  est  beaucoup  plus 
pressant. 

D’abord  l'Angleterre,  qui  est  maîtresse  sur  le  Nil,  ne  sera 
certainement  pas  tentée  de  favoriser  l’exécution  de  mesures 
restrictives  qui  lui  ont  été  de  tout  temps  antipathiques. 

Elle  est  généralement  plus  prodigue  de  menaces  que  de 
série,  T.  xtx. 


bonnes  raisons,  on  l’a  bien  vu  à  la  façon  brutale  dont  elle 
s’est  opposée  aux  velléités  du  conseil  sanitaire  d’Alexandrie 
d’établir  une  quarantaine  de  trois  jours  aux  transports  mili¬ 
taires  provenant  de  l’Inde.  Il  est  clair  que  des  transports  mi¬ 
litaires  bien  aménagés,  pourvus  d’un  nombreux  personnel 
sanitaire,  ne  doivent  pas  être  traités  avec  la  même  rigueur 
que  les  vaisseaux  consacrés  au  transport  des  pèlerins.  En  ré¬ 
duisant  à  une  observalion  de  vingt-quatre  heures  la  quaran¬ 
taine  , imposée  à  ces  bâtiments,  le  conseil  international 
d’ Alexandrie  a  sagement  agi.  On  comprendrait  moins  que 
toute  quarantaine  ait  été  levée  pour  les  provenances  d’Aden 
et  de  Bombay,  comme  le  bruit  en  a  couru.  Nous  n’avons, 
pour  notre  compte,  jamais  accordé  foi  aux  dépêches  à 
sensation  qui  annonçaient  l’apparition  du  choléra,  soit  à 
bord,  soit  parmi,  le  contingent  indien  de  Suez,  soit  à  Ismaïlia, 
pas  plus  qu’à  Tanger,  Madrid  ou  Varsovie.  Il  paraît,  in-, 
contestable  que  le  fléau  est  à  l’entrée  de  la  nier,  Rouge, 
à  Aden  et  à  Camaran.  Il  est  vrai  que  les  journaux  anglais 
prétendent  que  ce  n’est  pas  le  choléra  :  c’est,  une  ;  vieille 
habitude.  On  peut  craindre  que  d’autres  bateaux  de  prove¬ 
nance  indienne  n’importent  de  nouveaux  cas  et  que  l’Angle¬ 
terre,  momentanément  substituée  au  gouvernement  égyptien-, 
ne  fasse  rien  pour  empêcher  la  propagation  de  l’épidémie.. 

D’autre  pari,  comment  organisera-t-on  la  garde  des  pèle¬ 
rins  aux  quarantaines  de  Djebel-Tor  et  dessources.de  Moïse, 
eu  l’absence  de  l’année  égyptienne?  On  avait  eu  grandement 
à  se  plaindre  des  soldats  préposés  à  la  garde  des  pèlerins, 
mais  enfin  ce  cordon  sanitaire  valait  mieux  que  rien.  11. sé¬ 
rail  urgent  de  prendre  une  décision  à  ce  sujet,  car  si  le 
choléra  pénétrait  en  Égypte,  à  Suez  ou  à  Alexandrie,  il  serait 
bien  difficile  de  l’empêcher  d’arriver  en  Europe.  Les  prin¬ 
cipaux  pays  de  la  Méditerranée  ont  bien  décrété  des  quaran¬ 
taines  de  rigueur  de  trois  à  cinq  jours.  Mais  autre  chose  est 
de  décréter  et  de  fournir  les  moyens  d’exécution.  Les  qua¬ 
rantaines  n’existent  trop  souvent  que  sur  le  papier.  Il  nous  est 
arrivé  de  voir  dans  un  grand  port  d’Italie  un  petit  ter¬ 
rain  nu  décoré  du  nom  de  quarantaine  ;  on  nous  expliqua  que 
quelques  tentes  suffiraient  pour  y  organiser  un  établissement 
quarantenaire.  La  France  possède  un  magnifique  établisse¬ 
ment  malheureusement  inachevé  et  trop  peu  connu,  à  Mar¬ 
seille  (1),  celui  des  îles  du  Frioul;  l’Autriche  vient  d’achever 

(I)  Croirait-on  quo  La  Santé  do  Marseille  no  dispose  pour  so  rendro  il  la  quaran¬ 
taine,  que  d'un  uiauvnis  canot  à  l'aviron,  avec  lequel  il  faut  par  pros  toinps,  j’on  ai 
fait  l'expérience,  deux  h  trois  heures  pour  arriver  j  Et  copondant  los  sommes 
perçues  annuellement  décocher,  dans  loporl  de  Marseille, dépassent  de  100  000  fr. 
ics  dépenses.  Cetlo  mesquinerie  dans  les  choses  qui  intéressent  à  un  si  haut  point 
la  santé  publiquo  est  une  honte  pour  lo  pays. 
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la  quarantaine  de  Trieste,  petite,  mais  bien  conçue  et  bien 
installée.  En  dehors  de  ces  deux  points  la  Méditerranée  ne 
possède  pas  d’établissement  pouvant  servir  de  barrière  à 
une  maladie  aussi  envahissante  que  le  choléra. 

Il  ne  faut  pas  s’illusionner,  la  circulaire  du  ministre  du 
commerce  aux  diverses  directions  de  santé,  ordonnant  de 
redoubler  de  précautions,  est  louable  dans  son  esprit  :  ses 
prescriptions  sont  sages  et  prudentes  Mais  nous  craignons 
fort  que  cette  bataille,  si  elle  devait  s’engager,  ne  soit  perdue 
d’avance.  C’est  sur  le  terrain  choisi  depuis  longtemps  par 
la  conférence  de  Constantinople  et  par  M.  Fauvel  qu’il  faut 
lutter,  c’est  dans  la  mer  Rouge,  à  Camaran,  à  Djeddah,  à 
Hodeidah.  C’est  au  conseil  international  d’Alexandrie  à  re¬ 
doubler  de  vigilance,  de  zèle,  de  persévérance.  Nous  comp¬ 
tons  absolument  sur  nos  compatriotes  qui  représentent  si 
dignement  la  France  au  sein  du  conseil,  et  qui  nous  ont 
donné  à  plusieurs  reprises  et  dernièrement  encore,  lors  du 
bombardement  d’Alexandrie,  la  mesure  de  leur  courage  et 
de  leur  fermeté  de  caractère. 

Nous  espérons  encore,  qu’il  n’est  pas  dans  les  inten¬ 
tions  de  l’Angleterre  d’entrer  en  lutte  ouverte  avec  les 
autres  nations  sur  ce  terrain  de  protection  internationale. 
«  On  espérait,  est-il  dit  dans  la  Lancet  du  16  septembre 
1882,  que  des  arrangements  internationaux  seraient  pris 
pour  l’inspection  des  vaisseaux  suspects  et  infectés,  afin 
d’éviter  les  restrictions  inutiles  et  les  mesures  surannées  du 

régime  dit  quarantenaire .  Mais  il  y  a  bien  des  difficultés 

à  surmonter  avant  d’arriver  à  une  entente  internationale.  » 
La  vérité  est  que  jusqu’ici  l’Angleterre  n’a  pas  fait  preuve 
de  condescendance  en  celte  matière.  Dès  1879  le  gouverne¬ 
ment  français  avait  engagé  des  pourparlers  pour  arriver  à 
une  entente;  on  s’est  toujours  butté  contre  la  mauvaise 
volonté  de  nos  voisins.  Il  est  encore  à  craindre  qu’il  en  soit 
ainsi  dans  les  circonstances  actuelles,  bien  que  le  Foreign 
Office  ait  accusé  réception  des  propositions  que  M.  Fauvel  lui 
fit  à  ce  sujet  dès  le  mois  de  juillet  au  nom  du  gouvernement 
français.  La  France  aura,  cette  fois  encore,  fait  son  devoir, 
laissant  à  qui  de  droit  les  responsabilités. 

En  résumé,  le  choléra  qui  sévit  avec  fureur  à  Manille  et 
dans  l’Annam,  qui  vient  de  se  déclarer  en  Cochinchine,  qui 
malgré  les  dénégations  du  gouvernement  anglais  existe  dans 
les  ports  de  l’Indo-Chine,  le  choléra  trouve  cette  année  des 
conditions  particulièrement  favorables  pour  envahir  l’Eu¬ 
rope.  Il  est  de  toute  nécessité  que  les  gouvernements  pro¬ 
fitent  des  quelques  jours  qui  nous  séparent  encore  du  grand 
mouvement  des  pèlerins  pour  agir  auprès  de  l’Angleterre, 
afin  que  cette  puissance  veuille  bien  rappeler  énergique¬ 
ment  à  ses  agents  les  prescriptions  du  Native  Passenger  Act 
et  appuyer  au  lieu  de  les  affaiblir  les  décisions  du  conseil  in¬ 
ternational  d’Alexandrie  :  qu’elle  établisse  enfin  un  modus 
vivendi  au  sujet  de  la  garde  des  pèlerins  à  Tor  et  aux 
sources  de  Moïse. 

Au  cas  où  l’affection  mettrait  pied  en  Europe  il  y  aurait 
lieu  de  la  part  des  gouvernements  et  des  municipalités  de 
recourir  à  un  certain  nombre  de  mesures  de  prophylaxie 
administrative,  sur  lesquelles  nous  reviendrions  le  cas 
échéant.  Espérons,  en  attendant,  que  l’action  internationale 
en  Orient  n’a  pas  dit  son  dernier  mot  et  qu’elle  parviendra, 
coihmeen  1881,  à  épargner  à  l’Europe  le  fléau  du  choléra. 

C.  Zubeh. 


Les  nouveaux  projets  de  loi  sur  l'exercice  de  la 
pharmacie. 

(Deuxième  article). 

Les  motifs  qui  nous  ont  engagé  à  repousser  la  liberté 
absolue  de  l’exercice  de  la  pharmacie,  sous  la  garantie  du 
diplôme  et  des  lois  de  droit  commun,  c’est-à-dire  la  faculté 
donnée  à  tous  les  pharmaciens  de  livrer,  sans  ordonnance, 
les  poisons  les  plus  toxiques,  nous  paraissent  aussi  de  nature 
à  faire  approuver  les  inspections  pharmaceutiques.  Avant 
d’autoriser  leur  ouverture,  la  loi  soumet  les  établissements 
industriels  à  un  grand  nombre  de  formalités,  parmi  lesquelles 
une  inspection  faite  par  les  ingénieurs  ou  les  délégués  des 
Conseils  d’hygiène  et  de  salubrité;  des  garanties  analogues 
doivent,  ce  nous  semble,  être  exigées  au  moment  de  l’ouver¬ 
ture  d’un  établissement  pharmaceutique,  et  pendant  tout  le 
temps  qu’il  fonctionne.  Dès  l’instant,  en  effet,  que  l’on  con¬ 
fère  au  pharmacien  le  monopole  de  la  préparation  et  de  la 
vente  des  médicaments,  on  est  en  droit  d’exiger  de  lui  qu’il 
ne  trompe  point  le  public  en  lui  fournissant  des  produits 
falsifiés.  Et  si  l’on  veut  que  la  pharmacie  reste  une  profession 
honorable  et  justement  considérée,  il  faut  garantir  les  phar¬ 
maciens  consciencieux  contre  les  dommages  que  pourrait 
causer  et  que  leur  cause  chaque  jour  la  concurrence  déloyale 
de  trop  habiles  industriels.  Nous  voulons  que  le  pharmacien 
soit  l’aide  et  le  collaborateur  du  médecin,  qu’il  puisse  l’éclai¬ 
rer  sur  les  avantages  ou  les  inconvénients  de  telle  ou  telle 
association  médicamenteuse,  lui  indiquer  les  modes  de 
préparation  de  certains  produits,  et  les  effets  différents  qui 
devront  résulter  de  ces  diverses  préparations.  Nous  souhaitons 
surtout  que,  dans  la  plupart  des  pharmacies,  puissent  être 
exécutées  sérieusement  les  ordonnances  que  nous  signons. 
Pour  qu’il  en  soit  ainsi,  il  importe  que  le  pharmacien  ne  se 
borne  pas  à  acheter  à  un  industriel,  qui  les  fabriquera,  sans 
contrôle,  dans  une  usine,  puis  à  les  revendre,  avec  un  béné¬ 
fice  considérable,  des  préparations  dites  spéciales.  Il  faut 
qu’il  ait,  non  seulement  un  magasin  ouvert  au  public,  mais 
encore  un  laboratoire  dans  lequel  puissent  se  préparer  les 
médicaments  composés.  Si  l’ouverture  d’une  pharmacie  quel¬ 
conque  n’était  autorisée  qu’après  une  inspection  préalable, 
on  ne  verrait  pas,  surtout  à  Paris,  certaines  boutiques  très 
luxueusement  aménagées,  nous  en  convenons,  mais  dépour¬ 
vues  de  tout  ce  qui  devrait  caractériser  une  officine.  L’inspec¬ 
tion  pharmaceutique  aurait  donc  pour  avantage  de  supprimer 
ou  de  réformer  un  certain  nombre  de  pharmacies  qui  ne 
vivent  que  par  la  réclame  et  la  vente  de  spécialités  inutiles 
ou  dangereuses;  elle  arriverait  de  plus,  si  elle  était  perma¬ 
nente,  à  combattre  bien  d’autres  abus.  Chacun  sait,  en  effet, 
combien  il  est  fréquent  de  voir  les  médicaments  les  plus  utiles 
rester  inefficaces  ou  infidèles  quand  ils  sont  pris  dans  cer¬ 
taines  pharmacies.  A  ces  moments  extraordinaires  où,  comme 
nous  l’écrivait,  il  y  a  trois  ans,  notre  savant  confrère  M.  Ernest 
Besnier,  «l’opium  ne  fait  plus  dormir,  où  l’atropine  con¬ 
tracte  les  pupilles,  où  le  mercure  oublie  d’irriter  les  gencives, 
et  où  l’arsenic  à  doses  extrêmes  devient  indifférent  aux  ma¬ 
lades  les  plus  intolérants,  »  on  se  sent  pris  de  décourage¬ 
ment,  et,  ne  pouvant  compter  sur  l’exécution  des  potions  que 
l’on  prescrit,  ne  voulant  pas  dénoncer  publiquement  la  fraude 
que  l’on  constate,  on  a  trop  souvent  recours  à  une  spécialité 
pharmaceutique,  qui  remplace  plus  ou  moins  avantageusement 
le  médicament  que  l’on  a  voulu  administrer.  Une  inspection 
bien  laite  parviendrait  à  interdire  l’entrée  des  pharmacies  à 
ces  faux  quinquinas  que  l’on  vend  à  un  prix  dérisoire,  et  qui 
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servent  à  la  fabrication  de  vins  frelatés,  auxquels  un  peu  de 
quassia  amara  donne  une  amertume  trompeuse,  et  qui  n’ont 
d’autre  résultat  que  d’abîmer  l’estomac  de  ceux  qu’on  préten¬ 
dait  tonifier,  à  ces  opiums  qui  contiennent  2  pour  100  de 
morphine,  à  ces  poudres  qui  devraient  être  du  sulfate  de 
quinine,  et  qui  sont  plus  riches  encore  en  acide  borique,  en 
sulfate  de  chaux,  en  fécule,  en  mannite,  etc.,  qu’en  sulfate 
de  cinchonine  ou  de  quinoïdine.  Or,  nous  le  demandons  à 
tous  les  esprits  non  prévenus,  quel  intérêt  peuvent  inspirer 
les  industriels  assez  malhonnêtes  pour  vendre,  sous  des  noms 
divers,  des  produits  qui  n’ont  qu’une  efficacité  des  plus  con¬ 
testables  lorsqu’ils  ne  sont  pas  nuisibles?  Au  nom  de  la  mo¬ 
rale  publique,  au  nom  des  intérêts  de  la  classe  pauvre,  qui 
presque  seule  est  victime  de  ces  exploitations  faites  dans  les 
pharmacies  qui  vendent  à  prix  réduits  des  médicaments  fal¬ 
sifiés,  il  faut  donc  condamner  la  vente  libre  des  substances 
toxiques  et  réclamer  l’inspection  des  pharmacies. 

Nous  convenons  d’ailleurs  qu’il  est  très  désirable  que  cette 
inspection  ne  soit  pas  faite  par  les  concurrents  directs  des 
pharmaciens  soumis  à  la  visite  des  délégués  de  l’État.  Avec 
ceux  qui  ont  protesté  contre  la  loi  actuelle,  nous  demandons 
«  dés  inspections  impartiales  faites  par  des  hommes  indé¬ 
pendants  et  autorisés  ».  Mais  il  nous  semble  que  cette  con¬ 
dition  est  bien  aisée  à  remplir.  Que  l’on  choisisse  pour 
inspecteurs  «  un  pharmacien  de  première  classe  ayant  exercé 
la  pharmacie  »  (projet  du  Conseil  d’État  et  de  l’Association 
générale),  ou  bien  «  deux  membres  du  Conseil  d’hygiène  et 
un  pharmacien  »  (projet  H.  Faure),  il  importe  peu  au  point 
de  vue  qui  paraît  préoccuper  surtout  les  adversaires  de 
l’inspection  si  le  pharmacien  désigné  pour  cette  inspection 
ne  dirige  lui-même  aucune  officine  et  s’il  n’a  aucun  intérêt 
dans  les  pharmacies  de  sa  circonscription.  Nous  serions 
assez  d’avis  que  les  pharmaciens  inspecteurs  fussent 
choisis  par  la  Chambre  de  discipline  dont  on  réclame 
la  création,  ou  nommés  à  l’élection  par  leurs  confrères; 
mais  il  nous  paraît  surtout  utile  d’adopter  l’article  du 
projet  de  M.  II.  Faure,  qui  dit  que,  sans  invitation  spéciale 
de  l’administration  ou  de  l’autorité  judiciaire,  l’inspecteur 
pourra,  «  chaque  fois  qu’il  le  jugera  convenable,  »  se  livrer 
à  des  inspections  partielles  ou  générales.  Nous  savons  ce  que 
valent  les  inspections  prévues  d’avance  et  annoncées  aux 
intéressés.  Bien  qu’elles  puissent,  à  divers  égards,  être  con¬ 
sidérées  comme  nécessaires,  elles  ne  nous  paraissent  pas 
suffisantes.  Des  inspections  fréquentes,  mais  partielles,  faites, 
sans  avis  préalable,  par  des  fonctionnaires  suffisamment  rétri¬ 
bués  et  surtout  bien  choisis,  donneraient  à  tous  ceux  qui 
sont  en  droit  de  les  exiger  les  garanties  nécessaires.  D’après 
le  projet  de  M.  II.  Faure,  qui  est  d’accord  sur  ce  point  avec 
l’Association  générale  des  pharmaciens,  les  inspections  s’ap¬ 
pliqueraient  aussi  à  toutes  les  maisons  faisant  le  commerce 
en  gros  ou  en  détail  des  drogues  simples,  des  substances 
vénéneuses  ou  des  produits  pharmaceutiques,  et  à  toutes  les 
industries  fabricant  des  préparations  annoncées  comme  pos¬ 
sédant  des  propriétés  médicinales  ou  curatives.  La  commis¬ 
sion  des  inspecteurs  constaterait,  au  moyen  de  procès-verbaux 
qui  feraient  foi  jusqu’à  preuve  contraire,  «  toutes  les  infrac¬ 
tions  prévues  par  les  lois  en  vigueur  sur  l’exercice  et  la  police 
de  la  pharmacie,  comme  aussi  sur  la  préparation  et  la  vente 
des  substances  toxiques.  Elle  pourra,  ajoutent  les  deux  pro¬ 
jets,  requérir  l’assistance  du  commissaire  de  police  ou  du 
maire  de  la  localité.  La  commission  se  fera  représenter  toutes 
les  marchandises  garnissant  les  officines  et  les  magasins, 
ainsi  que  le  registre  consacré  à  l’inscription  de  la  vente  des 


poisons;  elle  procédera  à  toutes  constatations  et  vérifications. 
Elle  pourra  faire  détruire  devant  elle  les  médicaments  avariés, 
altérés  par  vétusté  ou  mal  préparés.  En  cas  de  refus  du  phar¬ 
macien,  ou  selon  la  gravité  des  circonstances,  elle  pourra  en 
requérir  la  saisie.  Elle  fera  toujours  saisir  immédiatement 
les  substances  reconnues  sophistiquées.  Dans  ces  deux  cas, 
il  sera  procédé  à  la  poursuite  du  chef  de  l’établissement  con¬ 
formément  aux  lois.  » 

Nous  n’avons  pas  à  entrer  ici  dans  le  détail  des  formalités 
qui  devront  suivre  les  opérations  des  inspecteurs,  et  dont 
seraient  saisies,  soit  la  chambre  syndicale,  soit  les  autorités  ad¬ 
ministratives  ou  judiciaires.  Il  nous  suffisait  d’avoir  fait  res¬ 
sortir  l’utilité  que  présentent  à  nos  yeux  les  inspections  telles 
que  les  ont  comprises,  presque  sans  divergence,  les  auteurs 
des  divers  projets  que  nous  avons  sous  les  yeux. 

Nous  arrivons  à  l’une  des  questions  les  plus  graves  que  ces 
nouveaux  projets  aient  abordée.  Nous  voulons  parler  de  la  vente 
des  remèdes  secrets  et  des  spécialités.  La  définition  du  remède 
secret  donnée  par  le  projet  de  M.  H.  Faure  est  peut-être  un 
peu  large  :  «  Sont  considérés,  dit-il,  comme  remèdes  secrets  : 

1°  les  substances  simples  qui  ne  sont  pas  désignées  sous  leur 
nom  véritable  ou  habituel  ;  2°  les  médicaments  simples  ou 
composés  qui  ne  sont  inscrits  ni  au  Codex  ni  dans  les  phar¬ 
macopées  usuelles  ou  connues,  soit  françaises,  soit  étran¬ 
gères  ;  3°  les  médicaments  composés  qui  sont  vendus  sous 
un  nom  différent  de  celui  qui  leur  est  donné  dans  l’ouvrage 
où  se  trouve  leur  formule;  4°  ceux  dont  la  vente  n’a  pas  été 
autorisée  par  le  gouvernement.  »  Le  syndicat  général  des 
pharmaciens  nous  semble,  au  contraire,  trop  sévère  en  ran¬ 
geant  parmi  les  médicaments  secrets  «  ceux  qui  ne  sont  pas 
préparés  pour  un  cas  particulier  sur  la  prescription  explicite 
d’une  personne  ayant  qualité  légale  pour  prescrire  ».  Nous 
accepterions  volontiers  à  cet  égard,  à  part  une  petite  réserve, 
l’article  13  du  projet  de  l’Association  générale  des  pharma¬ 
ciens.  Le  Codex,  d’après  la  nouvelle  législation,  étant  rédigé 
par  une  commission  permanente  chargée  «  de  la  publication 
de  fascicules  annuels  destinés  aux  formules  des  médicaments 
nouvellement  introduits  dans  la  thérapeutique  »,  devra  toujours 
être  au  courant  des  innovations  proposées  par  les  médecins 
et  les  pharmaciens.  Tout  médicament  non  inscrit  au  Codex, 
ou  bien  tout  médicament  dont  la  composition  exacte  ne  serait 
pas  connue  et  inscrite  sur  l’étiquette  du  flacon  dans  lequel 
il' serait  délivré,  pourrait  donc  être  considéré  comme  médi¬ 
cament  secret;  mais  il  nous  paraîtrait  imprudent  d’inter¬ 
dire  la  vente  d’un  médicament  inscrit  sur  une  prescription 
«  qui  ne  pourrait  être  exécutée  dans  toutes  les  pharmacies  ». 
On  concevra  les  motifs  de  notre  réserve,  si  l’on  réfléchit  que, 
de  jour  en  jour,  le  nombre  des  alcaloïdes  augmente  et  que 
les  nouvelles  applications  de  médicaments  précédemment 
inconnus  ne  peuvent  être  imposées  immédiatement  à  tous 
les  pharmaciens.  En  ajoutant  à  l’article  du  projet  de  M.  H. 
Faure  l’autorisation  de  vendre  les  médicaments  simples  ou 
composés,  préparés  sur  la  prescription  d’une  personne,  ayant 
qualité  légale  pour  prescrire,  pourvu  que  le  nom  exact  des 
substances  employées  figure  sur  l’ordonnance  ;  en  suppri¬ 
mant,  dans  le  même  paragraphe,  l’autorisation  de  vendre  les 
médicaments  inscrits  <t  dans  les  pharmacopées  usuelles  ou 
connues,  soit  françaises,  soit  étrangères  »,  et  en  ne  mainte¬ 
nant  que  les  médicaments  du  Codex  dans  le  cas  où  il  n’existe 
aucune  prescription  spéciale  et  spécialement  signée  par  un  , 
médecin,  on  pourrait  remédier  à  un  abus  contre  lequel  pro-  . 
testent  aujourd’hui  tant  de  pharmaciens,  et  la  plupart  des  \ 
I  médecins  honnêtes  et  consciencieux. 
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Noiis  approuvons  aussi,  dans  le  projet  de  M.  II.  Faure,  tout 
ce  qui  concerne  les  annonces  de  médicaments  (art.  21): 
«  Toute  annonce  de  médicament  avec  mention  de  ses  pro¬ 
priétés  curatives  est  interdite  excepté  dans  les  ouvrages  ou 
journaux  de  médecine  et  de  pharmacie.  Est  également 
interdite  toute  apposition  d’affiches  dans  les  rues  ou  lieux 
publics  ainsi  que  toute  distribution  de  prospectus  ou  bro¬ 
chures  explicatives  par  la  poste,  sur  la  voie  publique  ou  à 
domicile.  »  Nous  supprimons  à  dessein  le  dernier  paragraphe 
de  cet  article  qui  nous  semble  inutile.  Les  dispositions  res¬ 
trictives  que  nous  acceptons  ne  toucheraient  pas  aux  spécia¬ 
lités  pharmaceutiques  vraiment  utiles,  c’est-à-dire  aux  mé¬ 
dicaments  simples  ou  composés  bien  préparés,  et  auxquels  le 
nom  du  pharmacien,  qui  les  a  fabriqués  le 1  premier,  assure 
une  juste  notoriété.  Il  serait  permis  deconlinuer  à  fabriquer, 
émettre  en  vente  et  même  à  annoncer  dans  les  journaux 
spéciaux  tous  les  médicaments  vraiment  utiles.  La  loi  n’inter¬ 
dirait  pas  aux  pharmaciens  de  donner  un  nom  spécial  aux 
préparations  qu’ils  metlraient  en  vente,  non  plus  qu’à  les 
Vendre  avec  l’indication  du  nom  de  celui  qui  les  a  préparées. 
Mais  elle  exigerait  que  la  composition  du  médicament  fut 
connue  et  toujours  rendue  publique  et  que  le  médicament 
vendu  fût  toujours  celui  qu’annonce  son  étiquette.  Nous 
avons  vu  avec  plaisir  tous  les  projets  de  loi  que  nous  avons 
étudiés  protester  contre  la  vente  des  remèdes  secrets.  Celui  de 
de  M.  H.  Faure  est  le  seul  qui  signale  explicitement  l’in¬ 
terdiction  de  l’annonce  des  médicaments,  avec-  mention  de 
ses  propriétés  curatives,  mais  ses  confrères  de  l’Association 
générale  et  du  syndicat  des  pharmaciens  ont  soin  d’inter¬ 
dire  le  débit,  la  vente,  l’exposition  et  l’annonce  d’un  remède 
secret  et  cette  précaution  serait  déjà  un  immense  progrès. 

Dans  une  série  d’articles  (Gaz.  hebd.,  1879,  p.  517  et 
suiv.)  consacrés  à  l’étude  des  spécialités  pharmaceutiques 
nous  nous  sommes  assez  longuement  expliqué  déjà  sur  ce 
qu’il  faut  entendre  par  ce  mot.  Nous  avons  essayé  de  classer 
en  divers  groupes  les  médicaments  que  l’on  confond  d’ordi¬ 
naire  sous  le  nom  de  spécialités  et  nous  avons  conclu  en 
disant  :  Les  drogues  simples,  les  matières  [premières,  les 
produits  chimiques  bien  définis  que  l’on  fait  venir  de  l’étran¬ 
ger  ou  que  l’on  prépare  spécialement,  dans  le  but  de  les  ven¬ 
dre  comme  médicaments,  peuvent  être  très  utiles  bien  qu’ils 
ne  soient  pas  toujours  inscrits  au  Codex.  Tolérée  aujourd’hui, 
leur  vente  devrait  être  autorisée  et  même  favorisée,  dans  des 
conditions  bien  définies,  par  une  législation  nouvelle.  Il  en 
serait  de  même,  à  plus  forte  raison,  des  médicamenls  sim¬ 
ples  ou  composés,  déjà  inscrits  au  Codex,  mais  préparés 
spécialement  par  certains  pharmaciens,  soit  que  ceux-ci 
se  soient  plus  particulièrement  appliqués  à  obtenir  des  pro¬ 
duits  parfaitement  purs,  soit  que,  à  l’aide  d’un  procédé  de 
fabrication  ou  d’enrobage  spécial,  ils  aient  pu  offrir  au  public 
des  médicaments  d’un  usage  et  d’une  administration  plus 
faciles.  Il  est  juste  d’encourager  ces  tentatives  et  légitime 
d’autoriser  le  pharmacien,  qui  a  réalisé  un  progrès, 
comme  celui  de  bien  préparer  certaines  pilules  jusqu’alors 
trop  facilement  altérables  ou  de  marquer  sur  chaque  pilule 
le  nom  et  la  dose  du  principe  actif  qu’elle  renferme,  à 
prendre  un  brevet,  à  donner  sou  nom  au  produit  ou  bien  à 
la  préparation  qu’il  met  en  vente  et  à  retirer  de  son  inven¬ 
tion  tous  les  bénéfices  qu’elle  comporte.  Une  seule  réserve 
doit  être  faite  au  sujet  de  ces  spécialités,  préparées  en 
grand  dans  certaines  usines  et  vendues  ensuite  aux  pharma¬ 
ciens  des  villes  et  des  campagnes.  II  importe  que,  la  res¬ 
ponsabilité  de  celui  qui  les  débite  disparaissant  en  rai¬ 


son  même  de  l’achat  dont  il  peut  fournir  la  preuve,  les  phar¬ 
maciens  inspecteurs  aient  soin  de  bien  surveiller  ces  usines 
de  médicaments  spéciaux  et  d’analyser  fréquemment  les  pro¬ 
duits  qui  en  sortent.  Cette  réserve  faite  et  les  médicaments 
préparés  en  grand  et  mis  en  vente  par  des  maisons  spé¬ 
ciales  étant  toujours  bien  surveillés,  nous  ne  pouvons  qu’ap¬ 
prouver  ces  établissements  qui  rendent  de  signalés  services, 
en  permettant  à  tous  les  médecins  de  savoir  ce  qu’on  leur 
fournira  quand  ils  prescriront  un  médicament  spécialement 
caractérisé  par  le  nom  de  la  maison  qui  le  fournit.  Par 
contre  nous  ne  saurions  trop  vivement  condamner  cette 
innombrable  quantité  de  sirops,  de  potions,  d’élixirs  qui 
se  débitent  sans  contrôle,  qui  ne  renferment  point  les 
substaûces  qu’ils  sont  censés  contenir  et  qui  ne  réussis¬ 
sent  que  grâce  à  une  réclame  habile  ou  à  la  complicité 
inconsciente  d’un  trop  grand  nombre  de  médecins.  Nous 
avons  assez  sévèrement  critiqué,  dans  les  articles  que  nous 
citions  tout  à  l’heure,  la  conduite  des  médecins  qui  tirent  un 
bénéfice  quelconque  de  ces  spécialités,  pour  ne  point  pou¬ 
voir  applaudir  sans  réserves,  non  seulement  à  l’article  qui, 
dans  tous  les  projets  que  nous  venons  d’analyser,  interdit 
l’association  des  médecins  et  des  pharmaciens,  mais  encore  à 
celui  qui  prohibe  l’annonce  des  médicamenls  secrets.  Il 
nous  reste  à  former  le  vœu  que  la  proposition  de  loi  de 
M.  II.  Faure,  qui  résume  les  principales  dispositions  des  pro¬ 
jets  de  l’Association  générale  et  du  syndicat  des  pharma¬ 
ciens,  réunisse  un  nombre  d’adhésions  suffisant  pour  qu’elle 
soit  prochainement  adoptée.  Elle  modifiera,  dans  un  sens  favo¬ 
rable  aux  inlérêts  du  public  et  à  ceux  des  médecins  et  des 
pharmaciens,  la  loi  actuelle,  qui  peut  être  considérée  comme 
tombée  en  désuétude  si  l’on  songe  aux  actes  qui  en  violent 
chaque  jour  et  le  texte  et  l’esprit. 

L.  Lereboullet. 


te  Congrès  d’hygiène  de  Génère  (1). 

L’atténuation  des  virus,  le  microbe  de  la  salive,  le  microbe  de  la 
lièvre  typhoïde  des  chevaux.  —  Etiologie  de  la  (lèvre  typhoïde.  — 
L’éloignement  des  immondices  dans  les  villes. 

A  une  observation  qui  lui  fut  présentée  après  sa  commu¬ 
nication  à  la  première  séance  générale  de  ce  Congrès, 
M.  Pasteur  donna  incidemment  de  l’hygiène  cette  définition, 
qu’elle  était  «  la  science  qui  permet,  —  quand  elle  sera  dé¬ 
veloppée  plus  scientifiquement,  —  de  prévenir  les  maladies  »; 
«  sans  doute  »,  ajouta-t-il,  «  la  maladie  entraîne  après  elle 
le  remède;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’avant  tout  remède 
il  est  souvent  plus  facile  de  prévenir  que  de  guérir.  Parvien- 

(1)  Il  a  été  expliqué,  dans  l'avant-dcrnicf  numéro,  p.  598,  do  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire  pourquoi  le  compte  rendu  de  ce  Congrès  n’avait  pu  être  publié  sous  la 
formo  habituelle  et,  sinon  en  même  temps,  du  moins  aussitôt  apres  le  Congrès. 
M.  le  Socrélairo  général  a,  en  effet,  absolument  refusé  aux  représentants  do  la 
presse  toute  communication  des  procès-verbaux  et  des  manuscrits,  rendant  ainsi 
impossible  un  examen  suffisamment  exact  des  discussions  qui  souvent  avaient  lieu 
dans  plusieurs  soctions  à  la  fois  et  sur  des  sujets  analogues,  alors  surtout  que  ces 
discussions  se  poursuivaient  entre  les  représentants  do  diverses  branches  scienti¬ 
fiques.  Nous  avons  donc  pensé  qu'il  convenait,  dans  un  organe  commo  celui  où 
s'écrivent  ces  lignes,  d’attendre  des  renseignements  plus  sûrs  quo  ceux  qu’on 
peut  recueillir  par  la  sténographie  sans  révision  des  auteurs  ou  par  des  souvenirs 
recueillis  do  côté  et  d'autre.  M.  le  Secrétaire  général  nous  ayant  personnellement 
autorisé  à  prendre  connaissance,  après  le  Congrès,  des  travaux  présentés  ot  dos 
proces-verbaux,  nous  nous  sommes  empressé  d’y  consacrer  sur  place  plusieurs 
jours  ;  nous  lui  savons  gré  do  cotte  preuve  do  confiance  et  do  son  obligeance  ;  qu'il 
nous  permette  cependant,  au  nom  des  intérêts  de  la  presse  qui  sont  ceux  du  public 
tout  ontier,  do  penser  quo  moins  de  prévention  et  plus  de  libéralisme  vis-ù-vis  do 
ses  représentants  auraient  au  moins  permis  do  signaler  plus  tôt,  plus  complète¬ 
ment  et  en  plus  parfaite  connaissance  de  cause  lo  succès  d'un  Congrès  dû  pour  la 
plus  grande  part  à  son  infatigable  activité  et  à  tout  son  dévouement. 
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dra-t-on  quelque  jour  à  prévenir  toutes  les  maladies,  je 
l’ignore  ;  quoi  qu’il  en  soit,  allons  pas  à  pas  dans  celte  voie  ». 
Assurément  les  Congrès  internationaux  d’hygiène  sont  à  cet 
égard  devenus  une  nécessité  ;  car  ils  appellent  à  se  réunir 
les  représentants  des  nombreuses  sciences  dont  l’hygiène 
utilise  les  applications  et  tous  ceux  qui  s’adonnent  à  ces 
diverses  sciences,  même  lorsqu’ils  dirigent  leurs  travaux  vers 
ce  but  unique,  ont  des  habitudes  de  penser  et  de  raisonner, 
un  langage,  des  méthodes  de  recherches  si  différents  qu’il 
leur  devient  indispensable  de  marquer  le  point,  en  quelque 
sorte,  de  temps  à  autre,  afin  de  mesurer  le  chemin  parcouru, 
de  redresser  les  erreurs  de  route  et  de  pouvoir  plus  aisément 
mettre  barre  vers  la  direction  la  plus  utile. 

Le  Congrès  de  Genève,  comme  ses  aînés  de  Bruxelles,  de 
Paris  et  de  Turin,  n’a  pas  manqué  d’offrir  ce  caractère  et  de 
répondre  à  ces  indications  ;  mais  si  nous  voulons  rechercher 
quelle  particularité  il  présente,  il  faut  tout  d’abord  recon¬ 
naître  que  ses  travaux,  à  quelque  ordre  de  science  qu’ils 
appartinssent  plus  Spécialement,  étaient  tous  dominés  par 
la  doctrine  parasitaire  des  maladies  contagieuses,  et  par  les 
récentes  applications  à  laquelle  cette  doctrine  a  conduit  en 
ce  qui  concerne  l’atténuation  des  virus,  leur  transformation 
en  vaccins.  Que  des  médecins  s’occupent,  en  effet,  comme 
l’ont  fait  MM.  Vallin,  Fatio,  Sonderegger  et  Ambuhl  de  la 
désinfection  des  personnes,  de  la  chambre  et  des  effets  des 
malades,  que  des  ingénieurs  comme  MM.  Durand-Claye  et 
Amoudruz,  des  architectes  comme  MM.  Bourrit  et  Emile 
Trélal,  ou  des  médecins  comme  MM.  Varrentrapp,  van  Over- 
beck  de  Meijer,  Brouardel,  Vidal,  Hauser  et  Julliard,  veuil¬ 
lent  obtenir  l’assainissement  et  la  salubrité  des  villes  par  un 
système  quelconque  d’égouts,  qu’on  cherche  enfin  avec 
MM.  les  docteurs  Fauvel,  Proust,  Formento,  Layet,  Da  Silva 
Arnoda,  Félix,  Bradel,  ou  MM.  les  vétérinaires  Galtier  et 
Duplessis  à  assurer  la  prophylaxie  des  maladies  infectieuses 
chez  l’homme  et  chez  les  animaux  par  des  mesures  particu¬ 
lières  et  même  internationales,  tous  ces  travaux,  toutes  les 
préoccupations  qui  animent  leurs  auteurs  dérivent  de  cette 
même  idée,  si  magistralement  exprimée  par  M.  le  professeur 
Corail  dans  sa  leçon  inaugurale,  à  savoir  :  «  qu’en  tenant 
compte  aujourd’hui  de  tant  de  données  nouvelles  introduites 
par  M.  Pasteur,  le  génie  initiateur  dans  cette  voie,  par  Da- 
vaine,  par  Koch,  Colin,  Klebs,  etc.,  sur  le  rôledes  micro-or¬ 
ganismes  dans  les  maladies,  il  nous  e§t  bien  permis  d’ad¬ 
mettre  qu’une  période  nouvelle  s’ouvre  aux  recherches 
scientifiques;  jamais  révolution  médicale  ne  s’est  annoncée 
plus  complète  et  plus  féconde,  car  elle  fera  connaître  la 
cause  des  maladies  virulentes,  épidémiques,  endémiques  ou 
contagieuses,  et  mettra  sur  la  voie  d’une  thérapeutique  nou¬ 
velle  par  les  vaccinations,  par  la  purification  de  l’air,  de 
l’eau,  des  aliments,  des  circumfusa  et  des  ingesla,  comme 
on  dit  dans  la  langue  médicale.  »  On  l’a  bien  vu  à  l’affluence 
qui  se  pressait  dans  «  l’Aula»  de  l’Université  pour  entendre  la 
communication  queM.  Pasteur  avait  bien  voulu  promettre  sur 
l’atténuation  des  virus;  on  l’a  bien  vu  aussi  aux  applaudis¬ 
sements  enthousiastes  qui  l’ont  accueilli  et  qui  n’ont  pas 
cessé  de  souligner  les  principaux  passages  de  son  mémoire. 

La  méthode  de  l’atténuation  des  virus,  telle  que  les  expé¬ 
riences  de  Pouilly-le-Fort  l’ont  si  brillamment  établie,  est 
susceptible  de  généralisation,  et  son  application  doit  seule¬ 
ment  être  modifiée  selon  les  propriétés  physiologiques  des 
divers  microbes:  telle  est  la  démonstration  queM.  Pasteur  a 
faite  avec  l’autorité  habituelle  de  sa  parole  et  la  rigueur  de 
ses  déductions  scientifiques.  Comme  il  l’a  tout  d’abord  rap¬ 


pelé,  ces  «  données  précieuses  dont  se  sont  enrichies  nos 
connaissances  sur  les  virus  »  ont  pris  naissance  dans  ses 
recherches,  publiées  en  1880,  sur  le  microbe  de  la  maladie 
dite  choléra  des  poules;  «  un  virus,  alors  même  qu’il  est 
constitué  par  un  microbe,  peut,  sans  un  changement  très 
marqué  dans  sa  morphologie  générale,  être  atténué  dans  sa 
virulence,  conserver  celle-ci  dans  des  cultures,  produire  des 
germes  et,  sous  son  nouvel  état,  communiquer  une  maladie 
passagère,  capable  de  préserver  de  la  maladie  mortelle,  pro¬ 
pre  à  l’action  de  ce  virus  dans  son  état  de  nature.  Cette  mo¬ 
dification  peut  se  produire  par  une  simple  exposition  du 
virus  à  l’oxvgène  de  l’air;  cette  action  de  l’oxygène  est  d’ail¬ 
leurs  variable  avec  la  température  à  laquelle  elle  s’exerce, 
et  avec  le  milieu  qui  contient  le  virus  et  dans  lequel  il  a  pris 
naissance  ».  Ce  que  cette  méthode  a  produit  pour  le  choléra 
des  poules  et  le  sang  de  rate,  nos  lecteurs  le  savent  assez 
pour  que  nous  n’ayons  pas  à  suivre  M.  Pasteur  lorsqu’il  ré¬ 
sume  ces  divers  faits  avant  d’aborder  la  partie  véritablement 
nouvelle  de  sa  communication,  celle  qui  se  rapporte  au  mi¬ 
crobe  recueilli  dans  la  salive,  à  celui  qu’il  vient  de  rencon¬ 
trer  dans  la  fièvre  typhoïde  du  cheval  et  aux  particularités 
qui  lui  ont  permis  d’obtenir  des  cultures  vaccinales  de  ces 
deux  nouveaux  micro-organismes. 

A  la  suite  des  recherches  qu’il  avait  entreprises,  à  l’insti¬ 
gation  de  MM.  Maurice  Raynaud  et  Lannelongue,  sur  la  salive 
d’un  enfant  mort  de  la  rage,  on  sait  que  M.  Pasteur  avait 
montré  que  la  salive  des  personnes  enragées  contient,  outre 
le  virus  rabique  non  caractérisé  encore  par  un  microbe  cul¬ 
tivable,  un  virus  formé  par  un  microbe  spécial  cultivable  et 
des  microbes  divers,  capables  d’amener  la  mort  par  des  pro¬ 
ductions  exagérées  de  pus,  des  désordres  excessifs  et  quel¬ 
quefois  l’introduction  dans  le  sang  de  microbes  communs  ; 
mais,  depuis  lors  il  a  pu  reconnaître  que  la  salive  des  per¬ 
sonnes  adultes,  mortes  de  maladies  diverses,  ne  renferme 
pas  le  nouveau  microbe  ou  plutôt  qu’il  a  été  masqué,  dans 
les  expériences,  par  l’abondance  des  microbes  propres  à  faire 
du  pus,  tandis  qu’au  contraire,  la  salive  d’enfants  morts  demala- 
dies  diverses  a  amené  la  mort  des  lapins  par  le  microbe  dont 
il  s’agit,  microbe  que  l’on  a  retrouvé  encore  dans  les  salives  de 
personnes  en  pleine  santé;  de  sorte  que  ce  nouveau  microbe 
n’a  certainement  aucune  relation  avec  le  virus  rabique.  Tou¬ 
tefois  M.  Pasteur  le  considère  comme  le  troisième  des  mi¬ 
crobes  aérobies  qu’on  puisse  atténuer  par  une  même  méthode 
se  prêtant  en  outre  à  la  préparation  «  facile  »  de  leurs  vac¬ 
cins.  A  vrai  dire,  la  préparation  de  ces  vaccins  a  ses  parti¬ 
cularités,  que  M.  Pasteur  et  ses  collaborateurs  habituels, 
MM.  Chamberland,  Roux  et  Thuillier  ont  dû  s’ingénier  à 
reconnaître  par  une  technique  expérimentale  toute  spéciale. 
C’est  ainsi  que  ce  microbe  compagnon  de  la  rage,  ainsi  qu’on 
l’a  appelé,  a  la  vie  plus  courte  que  celui  du  choléra  des 
poules,  ou  du  moins  que  ses  cultures  périssent  très  vite  ; 
mais  inoculéesaux  lapins,  lorsqu’elles  sont  à  la  fin  de  leur  vie, 
elles  ne  les  tuent  pas  toujours,  et  il  est  alors  facile  de  con¬ 
stater  que  parmi  les  lapins  inoculés  dans  ces  conditions, 
beaucoup  résistent  ensuite  à  des  inoculations  virulentes,  ce 
qui  fait  dire  à  M.  Pasteur  que  la  maladie  ne  récidive  pas,  du 
moins  pendant  longtemps.  Il  fallait  donc  pouvoir,  afin  de 
saisir  le  moment  précis  où  l’ensemencement  de  la  culture 
peut  donner  un  vaccin  convenable,  allonger  la  durée  de  leur 
existence;  M.  Pasteur  y  est  parvenu  en  composant  le  milieu 
de  culture  avec  deux  parties  de  bouillon  de  veau  et  une  partie 
de  sang  pur  de  lapin;  on  a  ainsi  par  ensemencement  de  sang 
virulent  ou  d’une  culture  en  bouillon,  même  d’ordre  élevé, 
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des  liquides  qui  ont  jusqu’à  quarante  ou  cinquante  jours  de 
durée,  et  dans  les  dix  derniers  jours  les  cultures  de  bouillon 
ensemencées  avec  ce  mélange  sanguin  forment  une  série  de 
cultures  de  virulences  graduées,  toutes  vaccinales  à  divers  de¬ 
grés.  La  comparaison  de  ces  cultures  faites  et  conservées  au 
contact  de  l’air  avec  celles  en  tubes  fermés  ou  dans  le  vide, 
montre  en  outre,  comme  pour  celle  des  autres  microbes 
également  cultivés,  que  c’est  bien  l’action  de  l’oxygène  de 
l’air  qui  modifie  la  culture  et  en  atténue  progressivement  la 
virulence. 

Le  quatrième  microbe  que  M.  Pasteur  est  parvenu  tout 
récemment  à  «  domestiquer  »,  comme  on  Ta  dit,  est  un  petit 
organisme,  en  forme  de  8,  avec  un  étranglement  allongé, 
qu’il  a  étudié  et  découvert  au  cours  d’une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  des  chevaux  ayant  régné  avec  une  certaine  inten¬ 
sité  Tannée  dernière  à  Paris;  ce  microbe,  qu’on  rencontre, 
par  exemple,  dans  la  matière  écumeuse  sortant  par  les  na¬ 
seaux  au  moment  de  la  mort  de  l’animal,  communique  au 
lapin  une  véritable  fièvre  typhoïde  qui  le  tue  en  moins  de 
vingt-quatre  heures,  avec  tous  les  caractères  symptomatolo¬ 
giques  et  les  lésions  anatomiques  de  cette  affection.  Or,  l’at¬ 
ténuation  de  ce  microbe  a  lieu  également  quand  on  expose 
ses  cultures  dans  du  bouillon  au  contact  de  l’air;  mais  la 
période  pendant  laquelle  elle  se  montre  est  suivie  presque 
immédiatement  de  la  mort  du  microbe;  aussi  M.  Pasteur 
a-t-il  imaginé  ce  qu’il  appelle  modestement  l’artifice  suivant  : 
après  avoir  fait  une  culture  à  l’aide  du  sang  virulent  d’un 
lapin  mort  et  l’avoir  abandonnée  à  elle-même,  on  l’ensemence 
chaque  jour  dans  un  nouveau  flacon  de  bouillon,  de  façon  à 
avoir  autant  de  cultures  que  de  jours  de  repos  de  la  pre¬ 
mière  culture-mère  ;  il  survient  un  moment  où  la  semence 
prise  dans  cette  culture-mère  se  montre  stérile;  arrivé  à  ce 
point,  on  reprend,  comme  culture-mère  d’une  nouvelle  série 
de  cultures  quotidiennes,  la  culture  faite  la  veille  de  la  mort 
de  la  première  culture-mère;  la  seconde  culture-mère  meurt 
à  son  tour  et  Ton  refait  alors  une  nouvelle  série  de  cultures 
quotidiennes,  de  façon  à  obtenir  enfin  des  cultures  qui  n’en¬ 
traînent  plus  la  mort  des  lapins  et  se  bornent  à  provoquer 
des  abcès  guérissables;  ces  cultures  sont  vaccinales,  car  les 
lapins  guéris  supportent  sans  accidents  les  cultures  les  plus 
virulentes  de  cet  organisme  microscopique.  On  voit  ainsi  com¬ 
bien  M.  Pasteur,  par  ces  nouvelles  découvertes,  est  autorisé 
à  penser  que  la  science  possède  désormais  une  méthode 
générale  d'atténuation  des  virus.  Diverses  critiques  ont  été 
cependant  adressées  à  ses  travaux,  tout  particulièrement  dans 
le  Recueil  des  travaux  de  l’Office  sanitaire  impérial  alle¬ 
mand,  par  M.  le  docteur  Robert  Koch  et  ses  élèves  ;  ce  sont 
ces  critiques  que  M.  Pasteur  a  discutées  avec  une  certaine 
vivacité  dans  la  seconde  partie  de  sa  communication;  on 
connaissait  la  présence  de  M.  le  docteur  Robert  Koch  dans 
l’auditoire,  et  Ton  espérait  assister  au  débat  d’un  si  haut  in¬ 
térêt  que  l’auteur  de  la  découverte  des  spores  du  charbon  et 
d’un  microbe  dans  la  tuberculose  devait,  pensait-on,  engager 
avec  M.  Pasteur;  mais  cette  attente  a  été  déçue,  M.  Koch 
ayant  fait  sagement  remarquer  que  son  impossibilité  de  s’ex¬ 
primer  en  langue  française  et  l’impossibilité  pour  M.  Pasteur 
de  parler  en  allemand  rendaient  toute  discussion  publique 
difficile,  autrement  que  par  la  voie  des  journaux  ;  d’aiileurs, 
il  croyait  n’avoir  rien  vu  de  nouveau  dans  la  communication 
de  M.  Pasteur  et  les  critiques  de  technique  expérimentale  ne 
lui  paraissaient  intéresser  que  médiocrement  l’hygiène.  La 
séance  a  donc  dû  être  levée  après  que  M.  le  docteur  Sormani 
eût  fait  un  intéressant  compte  rendu  des  expériences  de  vac¬ 


cination  charbonneuse  faites,  en  Italie,  sur  les  conseils  de 
M.  Pasteur,  et  après  que  celui-ci  eût  fait  connaître  les  résul¬ 
tats  actuels  de  vaccinations  charbonneuses  en  France  et  à 
l’étranger,  vaccinations  ayant  porté  jusqu’ici  sur  350  000  mou¬ 
tons,  40000 bœufs  et  35000  chevaux,  et  qui  n’ont  donnéque 
1  mort  sur  300  parmi  les  moutons  et  1  boviné  sur  2000. 

Cette  influence  des  théories  parasitaires  et  le  grand 
exemple,  nous  pourrions  dire  les  grandes  espérances  que 
l’atténuation  des  virus  fournit  à  la  prophylaxie  ont  dominé, 
disions-nous  tout  à  l’heure,  toutes  les  délibérations  du  con¬ 
grès  d’hygiène  de  Genève;  nous  en  retrouvons  surtout  la 
trace  dans  les  diverses  discussions  à  propos  des  maladies  in¬ 
fectieuses  et  contagieuses.  Sans  doute,  il  est  vrai,  la  généra¬ 
lisation  est  facile  en  pareil  cas,  mais  il  est  plus  malaisé  d’en 
prouver  la  réalité,  et  M.  Pasteur  n’a  pas  manqué  de  s’arrêter 
aux  faits  précis,  parfaitement  démontrés,  craignant  presque 
la  hâte  de  généralisation  qui  s’empare,  en  ce  moment,  de  la 
plupart  des  hygiénistes.  De  fait,  les  remarques  de  M.  l’in¬ 
specteur  vétérinaire  Duplessis  offrent  une  certaine  séduction, 
lorsqu’il  montre, avec  un  ensemble  d’observations  embrassant 
plus  de  vingt  années  et  sur  un  très  grand  nombre  de  chevaux, 
que  plusieurs  épidémies  de  fièvre  typhoïde  chez  des  cava¬ 
liers  casernés  furent  concomitantes  avec  des  épizooties  de  cette 
maladie  chez  leurs  montures;  aussi  serait-on  tenté  d’identi¬ 
fier  le  microbe  découvert  dans  ce  dernier  cas  avec  celui  qui 
caractériserait  la  maladie  chez  l'homme.  Toutefois,  M.  Pasteur 
qui,  au  dire  de  M.  Proust,  n’a  pu  encore  trouver  d’orga¬ 
nisme  spécial  dans  le  sang  recueilli  aussitôt  après  la  mort 
sur  des  malades  succombant  à  la  fièvre  typhoïde,  à  l’hôpital 
Lariboisière,  est  loin  d’affirmer  actuellement  cette  analogie; 
comme  il  Ta  dit  lui-même,  «  il  convient  d’attendre  ce  qui 
adviendra  de  la  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde  avec  le  progrès 
scientifique».  Aussi,  en  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  l’o¬ 
pinion  que  M.  Arnould  a  développée  dans  lesjtermes  suivants  n’a- 
t-elle  pas  trouvé  de  contradicteurs:  «  La  fièvre  typhoïde,  a-t-il 
dit,  a  les  allures  des  maladies  spécifiques;  en  tant  que  spéci¬ 
fique,  elle  n’est  jamais  ni  spontanée,  ni  engendrée  de  l’action 
banale  des  agents  extérieurs,  et,  s’il  est  rationnel  de  la  comp¬ 
ter  au  nombre  des  maladies  parasitaires,  on  ne  saurait 
actuellement  regarder  le  fait  comme  complètement  acquis, 
en  présence  des  divergences  des  expérimentateurs  sur  le  type 
du  parasite  supposé,  de  l’incertitude  des  résultats  cliniques 
obtenus  par  l’inoculation  aux  animaux  et  surtout  des  doutes 
légitimes  qui  régnent  chez  les  médecins  à  l’égard  de  l’apti¬ 
tude  à  la  fièvre  typhoïde  des  espèces  animales  autres  que 
l’homme.  »  Nous  ne  pouvons  suivre  le  savant  professeur  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Lille  dans  les  considérations  qu’il 
a  développées  dans  son  mémoire,  à  coup  sûr  l’un  des  plus 
remarquables  de  ceux  présentés  au  congrès,  afin  d’appuyer 
ses  idées  très  personnelles  sur  l’étiologie  et  la  prophylaxie  de 
cette  affection  dont  il  a  si  justement  constaté  le  caractère 
ubiquitaire  à  notre  époque;  le  monde  civilisé  traverse,  en 
effet,  en  ce  moment,  suivant  son  expression,  un  «  règne»  de 
fièvre  typhoïde;  elle  sévit  sur  toutes  les  classes,  à  la  ville  et 
à  la  campagne,  dans  les  localités  les  plus  diverses,  sur  toutes 
les  races  d’hommes.  Mais,  si  Ton  admet  avec  lui  que  ce  fait 
soit  explicable  sans  l’intervention  du  génie  épidémique  qui  a 
si  longtemps  fourni  un  thème  commode  à  dissertations  médi¬ 
cales,  il  est  encore  assez  malaisé  de  constituer  à  la  fièvre 
typhoïde  une  unité  pathogénique,  si  Ton  en  juge  par  les 
explications  assez  dissemblables  que  les  divers  auteurs 
donnent  de  ses  manifestations,  bien  qu’en  s’entendant,  à  très 
peu  près,  sur  la  question  de  doctrine.  C’est  ainsi  que  M.  Ar- 
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nould,  étudiant  les  milieux  de  conservation  et  éventuellement 
de  reproduction  de  l’agent  typhogène,  considère  comme  l’un 
des  plus  importants  l’homme  et  les  objets  à  son  usage,  tandis 
que  M.  de  Cérenville  et  surtout  M.  Soylca  font  jouer  au  sol 
un  rôle  plus  considérable  à  ce  point  de  vue.  PourM.  Arnould, 
la  marche  d’un  grand  nombre  d’épidémies  que  l’on  voit  débu¬ 
ter,  dit-il,  par  des  embarras  gastriques  et  des  diarrhées,  l’in¬ 
fluence  décisive  de  circonstances  extérieures,  banales,  sur 
l’éclosion  de  certains  cas  de  fièvre  typhoïde,  les  épidémies 
nées  à  distance,  dans  le  temps  et  dans  l’espace,  de  tout  foyer 
et  sans  importation  apparente,  «portent  à  croire  que  l'homme 
lui-même  peut  véhiculer,  dans  ses  voies  digestives  ou  même 
respiratoires,  l’agent  typhogène  à  l’état  latent,  sans  dévelop¬ 
pement  immédiat,  mais  conservant  l’aptitude  à  se  multiplier 
et  à  devenir  envahissant,  après  un  temps  assez  long,  sous 
l’influence  de  conditions  déprimantes  ».  Il  cite  à  cet  effet  un 
certain  nombre  d’épidémies  dans  lesquelles  divers  contin¬ 
gents  militaires  ont  été  atteints  de  fièvre  typhoïde,  sans  qu’il 
y  ait  eu  filiation  entre  les  divers  cas,  les  hommes  étant  de¬ 
venus  malades  presque  tous  au  même  moment  et  dans  des 
camps  souvent  très  éloignés,  comme  lors  delà  dernière  cam¬ 
pagne  en  Tunisie.  Assurément,  M.  Arnould  ne  voudrait  pas 
donner  à  ses  idées  des  conséquences  exclusives  et  il  consi¬ 
dère  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde  comme  assez  complexe, 
du  moins  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  que  ce  soit 
encore  le  sol,  l’eau,  l’air  ou  les  aliments,  ou  bien  les  circon¬ 
stances  si  nombreuses  de  réceptivité,  qu’il  faille  invoquer 
dans  tels  ou  tels  cas.  Il  admet  bien,  par  exemple,  que  le  sol 
puisse  être  un  milieu  de  conservation  de  l’agent  typhogène, 
dans  de  certaines  conditions  de  structure,  d’humectation  et 
de  saturation  infectieuse,  mais  il  croit  que  cette  propriété 
réside  plutôt  à  la  surface  que  dans  la  profondeur,  de  telle 
sorte  que  le  sol  pourrait  être  remplacé  par  un  support  de 
toute  nature  et  qu’il  n’est  pas  un  lieu  de  passage  nécessaire 
de  l’agent  pathogène  ;  aussi  ne  saurait-il  généraliser,  autant 
que  M.  Soyka  est  disposé  à  le  faire,  avec  toute  l’école  de 
Munich,  l’influence  de  l’abaissement  de  la  nappe  d’eau  sou¬ 
terraine  sur  la  production  de  la  fièvre  typhoïde;  les  nouveaux 
exemples  présentés  par  celui-ci,  pour  la  ville  de  Munich,  à 
l’appui  de  cette  théorie  lui  paraissent  comporter  quelques  ré¬ 
serves,  en  considération  surtout  de  l’insalubrité  manifeste  des 
quartiers  où  la  maladie  a  subi  les  atteintes  les  plus  graves. 
Quant  à  M.  de  Cérenville,  il  a  montré,  une  fois  de  plus,  la  vé¬ 
rité  de  ce  fait  que  les  travaux  de  terrassements  faits  dans  les 
villes  en  altèrent  tout  d’abord  la  salubrité  en  augmentant  de 
suite  les  sévices  de  la  fièvre  typhoïde,  celte  maladie  qui  s’i¬ 
dentifie  de  plus  en  plus  avec  toutes  les  causes  d’infection  et  de 
misère  physiologique;  mais  ces  travaux  de  terrassements  eu¬ 
rent,  dans  le  cas  de  la  ville  de  Lausanne,  comme  dans  bien 
d’autres,  pour  résultat  ultérieur  d’augmenter  l’assainissement 
de  la  ville  en  amenant  des  quantités  considérables  d’eau  po¬ 
table,  si  bien  qu’ils  ont  eu  pour  conséquence  une  diminution 
constante  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  mortalité  générale. 
Mais  toutes  ces  divergences  sur  l’étiologie  de  celte  affection, 
cette  richesse  des  microbes  décrits  à  son  intention,  et  qui  n’en 
démontrent  que  la  pénurie,  suivant  l’expression  de  M.  Proust, 
ont  promptement  mis  d’accord  tous  les  membres  de  la  section 
devant  laquelle  ces  divergences  se  produisaient  sur  la  néces¬ 
sité  d’établir  une  base  de  recherches  spéciales,  d’après  un  plan 
uniforme  et  international  ;  la  proposition  qui  en  avait  déjàété  fait 
aux  précédents  Congrès  d’hygiène  par  M.  Proust,  a  été  renouve¬ 
lée  par  lui  en  présentant  à  ce  sujet  le  programme  qu’il  a  été 
chargé  de  rédiger  au  nom  du  Comité  consultatif  d’hygiène 


publique  de  France  ;  puisse  la  réalisation  n’en  souffrir  aucune 
entrave  et  devenir  suffisamment  générale  ! 

Pendant  que  M.  Arnould,  et  après  lui  M.Soyka,  montraient 
incidemment  que  la  salubrité  des  villes  ne  peut  être  assurée 
que  par  l’évacuation  immédiate  des  matières  excrémenti- 
lielles,  alors  qu’ils  s’appuyaient  précisément  à  ce  sujet  sur  la 
nécessité  d’en  éloigner  au  plus  vite  les  germes  infeclièux, 
dans  une  autre  section,  les  ingénieurs  et  les  médecins  étaient 
aux  prises  pour  discuter  le  grave  et  difficile  problème  de 
cette  évacuation  par  tels  ou  tels  systèmes  d’égouts.  Là, 
M.  Arnould  déclarait  que  les  évacuations  des  égouts  ne  ren¬ 
ferment  pas  de  molécules  organisées  tant  que  leur  surface 
n’est  pas  pulvérulente  et  que  l’écoulement  des  liquides  s’y  fait 
d’une  manière  convenable;  ici,  MM.  Brouardel  et  Vidal 
exprimaient  leurs  appréhensions  à  propos  de  ces  mêmes 
émanations,  surtout  au  point  de  vue  de  la  propagation  des 
germes  de  la  fièvre  typhoïde.  Toujours,  on  le  voit,  la  crainte 
des  micro-organismes  et  l’influence  des  doctrines  parasi¬ 
taires,  microbiennes,  pour  employer  un  terme  devenu  usuel  ! 
D’autre  part,  les  ingénieurs,  parmi  lesquels  M.  Durand-Claye, 
plus  particulièrement  mis  en  cause,  proposaient  leurs  diverses 
solutions  pour  obtenir  un  prompt  enlèvement  des  immon¬ 
dices,  soit  par  le  système  dit  tout  à  l’égout,  soit  par  une  con¬ 
duite  fermée  spéciale.  Nous  ne  saurions  ici  reproduire,  même 
en  partie,  toutes  ces  discussions,  échos  de  celles  auxquelles 
on  s’est  livré  de  tous  côtés  à  Paris,  dans  ces  derniers  temps, 
et  dont  nous  avons  parlé  ici  même  l’année  dernière;  il  nous 
faut,  toutefois,  reconnaître  que  la  plupart  des  orateurs  étran¬ 
gers  ont  paru  quelque  peu  surpris  de  nos  luttes,  trop  souvent 
ardentes,  entre  médecins  et  ingénieurs  à  ce  sujet;  d’ailleurs, 
de  part  et  d’autre,  le  principe  a  été  presque  uniquement 
envisagé  et  les  discussions  de  principe  peuvent  ne  pas  avoir 
de  fin.  Elles  ont,  au  surplus,  dans  cette  circonstance, 
disons-le  en  passant,  montré  combien  il  importe  désormais, 
dans  les  Congrès  d’hygiène,  de  prendre  des  mesures  préala¬ 
bles  pour  que  les  discussions  ne  puissent  s’égarer  et  combien 
ilseraitégalement  nécessaire  de  borner  les  ordres  du  jour  à 
une  ou  deux  questions  qui  pourraient  être  complètement  éluci¬ 
dées  pendant  le  temps  toujours  très  court  de  ces  réunions.  Ainsi , 
pour  cette  question  des  égouts,  il  est  vraiment  difficile  d’af¬ 
firmer  que  telle  ou  telle  solution  a  eu  pour  elle  la  majorité 
au  Congrès  de  Genève,  bien  que  le  plus  grand  nombre  des 
orateurs,  surtout  parmi  les  hygiénistes  étrangers,  soient  des 
défenseurs,  convaincus  par  leur  pratique  personnelle  ou  les 
exemples  qu’ils  ont  pu  contrôler  sur  place  depuis  un  grand 
nombre  d’années,  soient,  disons-nous,  des  partisans  du  tout 
à  l’égout  avec  écoulement,  facile  de  quantités  abondantes 
d’eau.  C’est  du  moins  l’opinion  à  laquelle  M.  le  docteur  Var- 
rentrapp  s’est  arrêté  dans  une  communication  qui  a  été 
comme  le  point  culminant  de  ces  débats. 

( A  suivre.)  A.-J.  Martin. 


Contributions  pharmaceutiques. 

SUR  LE  SOUFRE  PRÉCIPITÉ  (ANCIEN  MAGISTÈRE  DE  SOUFRE). 

Ainsi  qu’on  a  pu  s’en  convaincre  en  lisant  mes  précédents 
articles,  il  est  de  toute  nécessité,  pour  la  bonne  préparation 
d’une  pommade  et  pour  obtenir  son  maximum  d’activité,  que 
le  principe  minéral  employé,  —  quand  il  n’est  pas  soluble,— 
soit  dans  un  état  de  ténuité  extrême.  C’est  pour  cette  raison 
que  j’ai  tant  insisté  sur  la  porphyrisation  de  l’oxyde  rouge 
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de  mercure  et  delà  fleur  de  soufre.  Et,  de  même  que  l’oxyde 
de  mercure  précipité  doit  être  préféré  à  l’oxyde  rouge,  de 
même  le  soufre  précipité  doit  être  préféré  au  soufre  sublimé. 

Le  magistère  de  soufre  est  dans  uu  état  moléculaire  mer¬ 
veilleusement  approprié  à  la  confection  des  pommades  et 
liniments,  état  que  ne  peut  jamais  atteindre  la  fleur  de 
soufre,  quel  que  soit  le  soin  apporté  à  sa  pulvérisation.  Les 
doses  à  employer  sont  les  mêmes  pour  les  deux  produits. 
D’ailleurs,  au  point  de  vue  magistral,  on  les  varie  à  volonté. 

Ainsi,  voici  une  excellente  formule  dans  laquelle  le  soufre 
forme  la  masse,  et  la  glycérine  l’adjuvant  nécessaire  pour 
avoir  une  consistance  convenable  : 

Soufre  précipité .  30  grammes. 

Glycérine  officinale.......  40  — 

Mêlez  avec  soin  dans  un  mortier,  et  conservez  dans  un  flacon  à 
large  ouverture. 

Ici  nous  sommes  loin  de  la  proportion  officinale  de 

10  pour  100  du  Codex,  et  cependant  je  ne  saurais  trop  re¬ 
commander  cette  formule;  j’ai  été  à  même  d’en  voir  souvent 
les  excellents  effets.  Son  activité  n’infirme  en  rien  ce  que  j’ai 
écrit  à  propos  de  la  glycérine  employée  comme  véhicule; 
attendu  que,  dans  cette  préparation,  cette  dernière  agit 
comme  un  topique,  de  sorte  que  son  action  vient  s’ajouter 
heureusement  à  celle  du  soufre. 

D’après  ce  qui  précède,  on  devrait  s’attendre  à  voir  la 
commission  du  Codex  rejeter  l’emploi  de  la  fleur  de  soufre. 
C’est  cependant  le  contraire  qui  aura  lieu.  Ce  produit  naturel 
est  si  abondant,  si  commun  et  d’un  si  bas  prix,  qu’il  aurait 
fallu  de  bien  fortes  raisons  pour  qu’elle  lui  substituât  un  pro¬ 
duit  fabriqué  et  d’un  prix  cinq  fois  plus  élevé.  Aussi,  malgré 
la  supériorité  médicamenteuse  du  soufre  précipité,  la  com¬ 
mission  n’a  pas  cru  devoir  le  préférer,  dans  les  formules 
légales,  au  soufre  sublimé,  lavé  et  surtout  porphyrisé. 

J’ai  contribué,  pour  ma  part,  à  cette  décision,  et  tous  les 
pharmaciens  seront  de  notre  avis,  car  la  préparation  du 
soufre  précipité  exige  plutôt  une  usine  qu’un  laboratoire  de 
ville.  Les  torrents  d’hydrogène  sulfuré  qui  se  dégagent  au 
momentde  la  précipitation  nécessitent  des  hangars  spacieux 
et  aérés. 

Voici,  en  résumé,  comment  on  fabrique  le  magistère  de 
soufre. 

On  fait  bouillir,  dans  de  l’eau,  de  la  fleur  de  soufre  avec  de 
la  chaux  éteinte;  on  filtre,  et  dans  ce  polysulfure  de  calcium 
liquide  étendu  d’eau,  on  verse  de  l’acide  chlorhydrique  affaibli, 
en  agitant  continuellement  jusqu’à  ce  qu’il  yen  ait  un  excès. 

11  se  dégage  de  l’acide  sulfhydrique  et  il  se  précipite  du 
soufre.  On  lave  le  précipité  à  plusieurs  reprises  et  on  le  fait 
sécher  à  l’air.  Il  se  présente  alors  sous  la  forme  d’une  poudre 
impalpable  plus  pâle  et  plus  terne  que  le  soufre  ordinaire. 

Comme  on  le  voit,  au  point  de  vue  de  la  rédaction  d’un 
formulaire  général,  l’hésitation  n’était  pas  possible;  mais  les 
propriétés  du  soufre  précipité  n’en  subsistent  pas  moins,  et 
nos  lecteurs  se  trouveront  bien  de  la  prescription  suivante  : 


Soufre  précipité .  3  grammes. 

Vaseline  ou  pétréoline .  27  — 


Triturez  jusqu’à  parfait  mélange. 

C’est,  selon  moi,  la  meilleure  des  pommades  soufrées.  Son 
onctuosité  et  sa  bonne  conservation  sont  incomparables. 

Pierre  Vicier. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Anatomie  pathologique. 

Syphilis  cérébrale,  extrait  de  leçons  faites  en  1880,  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié,  par  le  docteur  E.  Lancereaux,  et  publiées 

par  M.  L.  Gautier,  interne  des  hôpitaux. 

(Suite.  —  Voyez  les  numéros  25,  29  et  33.) 

II.  —  Artérite  syphilitique. 

L’histoire  de  l’arlérite  syphilitique  est  de  date  toute  récente  ; 
cependant  elle  a  déjà  donné  lieu  à  un  nombre  assez  respec¬ 
table  de  travaux.  Signalée  pour  la  première  fois  en  France 
dans  le  travail  qui  nous  est  commun  avec  notre  regretté  col¬ 
laborateur  le  docteur  Léon  Gros  (Des  affections  nerveuses 
syphilitiques.  Paris,  1861),  et  ensuite  dans  notre  thèse 
inaugurale  (De  la  thrombose  et  de  l’embolie  cérébrale. 
Paris,  1862),  elle  attira,  dès  l’année  1862,  l’attention  du 
docteur  Steenberg,  qui,  dans  un  mémoire  sur  la  syphilis 
cérébrale,  paru  à  Copenhague,  émet  l’avis  «  qu’une  grande 
partie  des  affections  cérébrales  spécifiques  est  consécutive  à 
une  lésion  primitive  des  artères  ».  A  partir  de  cette  époque 
plusieurs  médecins  anglais  (Clifford  Albutt,  Moxon,  H.  Jack¬ 
son,  etc.)  ont  publié  des  faits  relatifs  à  cette  affection,  qui 
tient  une  place  importante  dans  notre  Traité  didactique  de 
la  syphilis. 

Heubner  a  fait  une  étude  attentive  de  la  question  dans  un 
travail  où  sont  consignés  trois  cas  personnels  avec  examen 
histologique.  De  nombreuses  observations  ont  été  rapportées 
depuis  lors  (voy.  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  de 
Paris  et  les  Transactions  pathologiques  de  Londres),  en  ' 
sorte  que  l’artérite  est  aujourd’hui  l’une  des  manifestations 
syphilitiques  les  mieux  connues. 

Quatre  faits  récemment  observés  dans  notre  service  vont 
nous  permettre  de  donner  ici  une  description  anatomique  et 
clinique  de  l’artérite  cérébrale  syphilitique. 

Obs.  I.  Artérite  cérébrale  syphilitique ;  hémiplégie  droite 
avec  aphasie;  adénie  et  mort.  —  L...,  âgée  de  trente-neuf  ans, 
modiste,  femme  bien  constituée,  contracte,  à  l’âge  de  vingt- 
cinq  ans,  un  chancre  qui  est  suivi  de  plaques  muqueuses,  d’an¬ 
gine,  de  roséole  et  d’alopécie.  Depuis  lors  sa  santé  avait  laissé 
peu  à  désirer,  lorsque,  dans  le  courant  de  décembre  1877,  elle 
éprouva,  dans  le  côté  gauche  de  la  tête,  des  douleurs  plus  vives 
dans  la  nuit  que  pendant  le  jour,  et  aussi  des  sensations  de  froid 
dans  les. membres.  Le  8  mars,  étant  à  son  travail,  elle  sentit 
que  sa  main  et  sa  jambe  droites  lui  échappaient  et  qu’elle  avait 
de  la  peine  à  se  soutenir;  puis  sa  parole  s’embarrassa,  et  elle 
perdit  connaissance  pendant  une  demi-heure  environ. 

Le  11  mars  1878,  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
cette  malade  présente  une  paralysie  du  facial  inférieur,  et  une  pa¬ 
résie  des  membres  supérieur  et  inférieur  à  droite;  elle  a  conscience 
de  son  état,  mais  ne  peut  manifester  sa  pensée  par  la  parole  ;  mal¬ 
gré  des  efforts  considérables,  elle  ne  trouve  pas  les  noms  des  objets  ; 
les  expressions  lui  échappent;  de  temps  à  autre  pourtant  elle  par¬ 
vient  a  construire  une  phrase  comme  celle-ci  :  «  Malheur  de  ne 
pas  pouvoir  parler  I  n  Intelligence  conservée;  vue  et  ouïe  nor¬ 
males  ;  crâne  sain  ;  poumons,  cœur  et  viscères  de  l’abdomen  non 
altérés.  (Frictions  mercurielles  malin  et  soir;  iodure  de  potassium, 
3  grammes.) 

Le  20,  la  malade  prononce  le  mot  oui.  Ce  mot  et  deux  ou  trois 
autres  sont  les  seuls  qu’elle  parvient  à  trouver,  la  bouche  reste 
déviée.  Elle  porte  la  main  droite  à  la  tête  et  soulève  la  jambe; 
elle  comprend  tout  ce  qu’on  lui  dit  et  s’impatiente  de  ne  pou¬ 
voir  y  répondre.  (Suppression  des  frictions  mercurielles  jusqu’au 
28  mars.) 

Le  10  avril,  la  paralysie  motrice  des  membres  a  notablement 
diminué;  la  mémoire  des  mots  tend  à  revenir;  pourtant,  au  lieu 
de  dire  oui,  la  malade  dit  souvent  non  J  son  répertoire  est  tou¬ 
jours  très  restreint;  elle  ne  se  souvient  pas  de  son  nom  propre; 
si  l’on  vient  à  le  prononcer,  elle  fait  aussitôt  un  signe  d’assenti¬ 
ment;  elle  parait  prendre  de  l’embonpoint. 
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Le  23,  elle  se  lève  et  peut  marcher  sans  se  tenir  pux  objets  ; 
son  vocabulaire  est  quelque  peu  augmenté. 

Le  18  mai,  la  malade  quitte  l’hôpital,  conservant  un  léger  degré 
de  paralysie  des  membres  du  côté  droit;  elle  arrive  à  construire 
un  certain  nombre  de  phrases,  peut  lire,  mais  est  arrêtée  à  chaque 
instant  par  l’impossibilité  de  se  rappeler  tous  les  termes  ;  elle  signe 
son  nom,  écrit  sous  la  dictée  quelques  mots  seulement,  celui  de 
maman,  par  exemple  ;  elle  orthographie  oncle  par  un  g,  en  re¬ 
connaissant  que  ce  mot  est  mal  écrit. 

Un  mois  plus  tard  elle  rentre  à  l’hôpital  dans  le  même  état.  En 
septembre,  on  s’aperçoit  d’une  tuméfaction  des  ganglions  sous- 
maxillaires,  inguinaux  et  axillaires,  qui  augmente  d’une  façon  pro¬ 
gressive,  sans  exagération  notable  du  nombre  des  globules  blancs  ; 
les  ganglions  bronchiques  s’altèrent  à  leur  tour,  et  deviennent 
une  cause  de  dyspnée  et  de  pâleur  de  la  face;  la  rate  et  le  foie 
augmentent  de  volume;  les  membres  inférieurs  s’œdématient  ;  des 
eschares  se  produisent  à  l’une  des  grandes  lèvres  et  aux  fesses. 
Dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  les  globules  blancs  sont  environ 
trois  fois  plus  nombreux;  l’affaiblissement  est  graduel  et  la 
mort  a  lieu  le  7  décembre. 

Autopsie.  —  Les  lésions  des  ganglions  lymphatiques  du  foie  cl 
de  la  rate  sont  celles  de  la  maladie  décrite  sous  le  nom  d'adénie; 
nous  les  passerons  sous  silence,  pour  nous  occuper  uniquement 
de  celles  qui  se  rapportent  à  la  syphilis. 

Le  lobe  inférieur  de  l’hémisphère  gauche  est  plus  court  de  1  cen¬ 
timètre  et  demi  environ  que  son  congénère  ;  cet  hémisphère  est 
diminué  à  peu  près  du  tiers  de  son  volume  par  suite  surtout  de 
l’affaissement  des  circonvolutions  antérieures;  la  moitié  posté¬ 
rieure  des  deuxième  et  troisième  circonvolutions  est  affaissée, 
ramollie  et  jaunâtre,  ocreuse  sous  la  pie-mère  vascularisée.  La 
frontale  ascendante  présente  également,  au  niveau  de  sa  partie 
inférieure,  une  teinte  jaunâtre  et  un  léger  degré  de  ramollisse¬ 
ment;  la  pariétale  est  saine.  L’hémisphère  droit,  les  nerfs  cérébraux 
sont  normaux,  ainsi  que  l’artère  sylvienne  droite;  mais  il  n’en  est 
pas  de  même  de  celle  de  gauche.  Intacte  dans  sa  première  por¬ 
tion,  cette  dernière  se  divise  en  deux  branches,  dont  l’une,  non 
altérée,  gagne  les  circonvolutions  pariétales,  tandis  que  l’autre, 
qui  se  rend  aux  circonvolutions  antérieures,  se  montre  sous  la 
forme  d’un  cordon  mince  et  solide  que  ne  peut  traverser  même 


Fie,  9.  —  Purlio  antérieure  do  la  baso  do  l’oncéphalo,  uno  brancho  do  l'artère 
sylvionno  gauclio  est  solide,  rétrécie  ot  obliléréo. 


une  injection  d’air  (fig.  9).  Une  coupe  transversale  de  ce  vaisseau, 
examinée  au  microscope,  montre  dans  la  tunique  externe  une  mul¬ 
tiplication  cellulaire  abondante,  et  dans  la  tunique  interne  une 
végétation  de  même  ordre,  faisant  adhérer  entre  elles  les  parois 
du  vaisseau,  dont  l’oblitération  est  totale  (fig.  10).  L’artère  com¬ 
municante  postérieure  droite  présente  un  point  d’épaississement  ; 
elle  a  conservé  son  calibre.  La  protubérance  annulaire  est  affaissée 
à  gauche  ;  le  liquide  ventriculaire  est  abondant;  les  artères  caro¬ 
tides  sont  normales  au  niveau  des  sinus  caverneux  ;  le  corps  pitui¬ 
taire,  doublé  de  volume,  est  pâle,  décoloré;  à  son  centre,  noyau 
jaunâtre  comme  nécrosé. 


Il  s’agit  dans  ce  fait  d’une  femme  jeune  qui,  à  la  suite  de 
quelques  prodromes,  a  présenté  les  signes  d’un  ramollisse¬ 
ment  cérébral  par  obstruction  artérielle.  Tenant  compte  des 
symptômes  précurseurs,  de  l’âge  de  celle  malade  et  de  ses 
antécédents  pathologiques,  nous  n’avons  pas  hésité  à  diagnos¬ 
tiquer  une  artérile  syphilitique,  et  à  instituer  aussitôt  un 
traitement  énergique.  Malheureusement  ce  traitement  a  été 
commencé  trop  tard,  eu  égard  au  rétablissement  de  la  fonc- 


Fig.  10.  —  a,  tunique  externe  ;  b,  tunique  moyenne  ;  c,  lame  élastique  plisséc  par 

le  fait  delà  rétraction  cicatricielle  ;  d,  tissu  de  cicutrico  oblitérant  le  vaissoau. 

tion,  car  l’oblitération  artérielle  une  fois  accomplie,  l’encé- 
phalomalacie  en  est  fatalement  la  conséquence.  Le  traitement 
devrait  donc  précéder  cette  oblitération  ;  malheureusement 
peu  désignés  viennent  mettre  le  médecin  sur  la  voie  du 
diagnostic. 

L’observation  qui  suit  est  un  exemple  de  désordres  d’un 
autre  genre.  Ici,  en  effet,  l’artérite  a  été  suivie  d’une  dilata¬ 
tion  anévrysmale  et  de  la  rupture  de  l’artère  malade  avec 
hémorrhagie  méningée. 

Obs.  11.  Syphilis  secondaire;  fausses  couches  successives  ;  artë- 
rite  syphilitique  avec  anévrysmes,  et  mort  par  hémorrhagie  mé¬ 
ningée.  —  D.  S...,  femme  B...,  est  la  femme  du  sujet  de  notre 
troisième  observation  de  méningite  syphilitique. 

C’est  une  personne  de  quarante-quatre  ans,  petite,  Irapue,  des 
mieux  constituées.  Mariée  à  vingt  ans,  elle  eut  presque  aussitôt 
un  mal  de  gorge  qui  dura  plusieurs  mois,  une  éruption  cutanée  et 
un  enrouement  prolongé.  A  la  suite  de  plusieurs  avortements  et 
de  deux  enfants  morts  en  bas  âge,  elle  parvint,  au  bout  de  six  ans, 
à  avoir  une  fille  qui  survécut  après  avoir  présenté,  dans  ses  pre¬ 
miers  mois,  des  accidents  manifestement  spécifiques.  D’ailleurs 
notre  malade  conserva  une  bonne  santé  ou  du  moins  ne  s’aperçut, 
d’aucun  désordre  sérieux,  et  commençait  même  à  prendre  de 
l’embonpoint,  lorsqu'on  1870  survinrent  des  étourdissements,  des 
vertiges,  de  ia  céphalée.  Ces  accidents,  d’abord  intermittents,  se 
manifestèrent  avec  plus  d’intensité  pendant  environ  trois  jours, 
après  quoi  la  malade  présenta  dans  le  bras  droit  une  paralysie  qui 
ne  tarda  pas  à  devenir  complète,  tandis  que  le  mouvement  se  per¬ 
dait  du  même  côté  dans  les  muscles  de  ia  face  et  de  la  jambe;  il 
se  produisit  ainsi  une  hémiplégie  sans  attaque  apoplectique. 
Appelé  dès  le  début  des  accidents,  je  soupçonnai  l’existence  d’une 
altération  syphilitique,  et  prescrivis  20  centigrammes  de  calomel 
en  dix  doses.  Après  trois  jours,  il  survint  une  stomatite  des  plus 
intenses,  qui  força  à  cesser  l’usage  de  ce  médicament.  La  malade 
ayant  été  transportée  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  dans  mon  service, 
elle  fut  soumise  à  un  traitement  par  le  chlorate  de  potassb  et 
l’iodure  de  potassium.  Malgré  celle  médication,  elle  resta  somno¬ 
lente  pendant  plusieurs  jours,  se  nourrit  à  peine,  puis  se  remit  à 
manger;  mais  je  dois  reconnaître  que  l’amélioration  qui  survint 
plus  tard  ne  fut  pas  beaucoup  plus  rapide  que  dans  les  cas  ordi¬ 
naires  d’hémiplégie.  La  malade  sortit  après  deux  mois  et  demi  de 
séjour  à  l’hôpital  ;  elle  marchait  en  traînant  la  jambe,  et  le  liras, 
bien  qu’incomplètement  paralysé,  ne  pouvait  lui  servir. 

Cet  état,  auquel  s’ajoutaient  de  temps  A  autre  de  la  céphalée  et  des 
étourdissements,  se  continua  jusqu’au  22  janvier,  jour  où  notre 
malade  fut  tout  à  coup  frappée  d’apoplexie.  Transportée  de  nou¬ 
veau  dans  notre  service,  elle  se  trouve  dans  un  coma  profond,  con¬ 
serve  à  droite  de  la  paralysie,  et  présente  à  gauche  une  hémi¬ 
plégie  très  incomplète,  accompagnée  de  raideur  et  d’un  léger 
degré  d’hyperesthesie.  Les  mâchoires  sont  contraclurées,  la  tête 
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et  les  yeux  n’offrent  aucune  déviation,  les  pupilles  présentent  un 
léger  rétrécissement.  L’intelligence  n’est  pas  entièrement  abolie, 
car  la  malade,  malgré  une  impossibilité  absolue  de  parler,  suit 
encore  du  regard;  le  pouls  est  fréquent,  la  respiration  embar¬ 
rassée.  Cet  état  se  continue  jusqu’au  lendemain  24,  jour  de  la 
mort. 

Autopsie.  —  Le  crâne  est  légèrement  sclérosé,  la  dure-mère 
intacte;  les  corpuscules  de  Pacchioni  sont  nombreux,  et  les  mé¬ 
ninges  molles,  quelque  peu  opalines  à  la  convexité  des  hémisphères. 
Du  sang  se  trouve  épanché  dans  toute  l'étendue  de  la  scissure  de 
Sylvius  droite,  entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère,  principalement 
le  long  des  branches  de  ce  vaisseau.  Celte  hémorrhagie  s^étend,  à 
la  base,  depuis  le  chiasma  des  nerfs  optiques  jusqu’à  la  protubé¬ 
rance  annulaire.  Un  liquide  sanguinolent  existe  dans  les  ventri¬ 
cules  latéraux,  l’aqueduc  de  Sylvius,  le  quatrième  ventricule,  et  à 
la  circonférence  du  cervelet.  La  corne  sphénoïdale,  ramollie,  a 
livré  passage  au  sang,  qui  de  la  scissure  a  pénétré  jusque  dans  les 
ventricules  latéraux.  Le  corps  strié,  la  couche  optique  et  le  reste 
de  l’hémisphère  droit  sont  intacts.  Le  corps  strié  gauche  offre 
à  sa  partie  externe  un  foyer  de  ramollissement  blanc  limité  par 
une  fausse  membrane  jaunâtre  ;  à  ce  foyer  se  rapporte  l’hémiplégie 
ancienne  du  côté  droit. 

Les  artères  sylviennes  sont  le  point  de  départ  de  tous  ces  désor¬ 
dres.  Ces  deux  vaisseaux  sont  effectivement  altérés;  la  sylvienne 
droite  (voy.  fig.  fl),  épaissie  sur  quelques  points,  est  sur  d’autres 


amincie,  principalement  à  la  terminaison  de  son  tronc  principal, 
où  existe  une  dilatation  anévrysmatique  avec  perforation.  Plusieurs 
des  branches  qui  émergent  de  ce  vaisseau  ont  leurs  parois  épais¬ 
sies  sur  une  faible  étendue;  deux  d’entre  elles  présentent  à  leur 
origine  de  petites  dilatations  anévrÿsmaliques  au  niveau  desquelles 
la  tunique  moyenne  a  disparu.  La  surface  interne  du  tronc  arté¬ 
riel  est  irrégulière  et  comme  cicatrisée;  sa  paroi,  peu  épaisse,  est 
formée  d’un  tissu  résistant.  Quelques-unes  des  branches  secon¬ 
daires  sont  notablement  épaissies  par  places,  Cet  épaississement, 
qui  porte  principalement  sur  la  tunique  interne  et  la  tunique 
externe,  est  composé  de  cellules  arrondies,  lymphoïdes;  les 
fibres  musculaires  de  la  tunique  moyenne  sont  comprimées  et 
atrophiées  par  ces  éléments.  La  sylvienne  gauche  est  rétrécie, 
mais  perméable;  sur  une  étendue  de  2  centimètres  environ  au 
niveau  de  l’émergence  de  J’artère  choroïdieiine,  ses  parois  sont 
manifestement  rétractées. 

Le  cœur  est  chargé  de  graisse  à  sa  base  ;  le  myocarde  est  peu 
coloré;  les  valvules  cardiaques  sont  intactes,  à  part  quelques  pe¬ 
tites  taches  graisseuses  de  la  mitrale.  Les  cavités  ont  leurs  dimen¬ 
sions  habituelles;  l’aorte  et  les  artères  qui  en  émanent  sont  nor¬ 
males.  Les  poumons  sont  légèrement  congestionnés;  le  foie  n’est 
pas  altéré  ;  il  en  est  de  même  des  reins,  de  l’utérus  et  des  ovaires  ; 
le  tube  digestif  est  intact. 

Dans  ce  cas,  la  terminaison  fatale  a  été  brusquement 
amenée  par  un  accident  (rupture  vasculaire)  contre  lequel 


il  était  impossible  de  se  prémunir,  mais  qui  montre  combien 
il  faut  surveiller  avec  soin  l’apparition  des  premiers  sym¬ 
ptômes  cérébraux  chez  les  syphilitiques,  afin  d’éviter  des 
désordres  graves  qui  compromettent  infailliblement  l’exis¬ 
tence,  et  tuent  quelquefois  très  rapidement.  C’est  du  reste 
ce  qui  est  encore  arrivé  dans  l’observation  qui  suit  : 

Ors.  111.  Gommes  cutanées  et  artérite  avec  anévrysme  de 
l’artère  carotide  interne  droite  à  sa  terminaison,  hémorrhagie 
méningée. —  B...,  trente  ans,  couturière,  apportée  dans  notre  service 
le  16  février  1881,  est  une  femme  bien  constituée,  qui  depuis  quel¬ 
ques  jours,  a  perdu  l’usage  de  ses  facultés  intellectuelles  et  ne  peut 
se  soutenir.  Abattue  et  somnolente,  elle  répond  difficilement  aux 
questions.  Ses  membres  sont  faibles,  mais  non  paralysés;  sa  sensi¬ 
bilité  est  intacte;  ses  pupilles  sont  égales,  dilatées,  peu  sensibles  à 
l’action  de  la  lumière;  elle  paraît  éprouver  un  léger  mal  de  tête. 
Les  organes  thoraciques  et  abdominaux  sont  sains,  sauf  les  reins, 
car  les  urines,  dont  la  quantité  ne  dépasse  pas  un  litre  dans  les 
vingt-quatre  heures,  contiennent  une  assez  forte  proportion  d’albu¬ 
mine.  A  la  face  externe  des  deux  jambes  se  voient  des  cicatrices 
multiples,  réunies  en  groupe,  légèrement  gaufrées,  qui  ne  laissent 
aucun  doute  sur  l’existence  d’une  maladie  syphilitique  ancienne. 
Nous  apprenons  d’ailleurs  que  ces  cicatrices  ont  succédé  à  des  bou¬ 
tons  de  longue  durée.  Lavement  purgatif  chaque  jour.  La  respi¬ 
ration  s’accélère,  ainsi  que  le  pouls,  qui  était  jusque-là  ralenti; 
puis  la  mort  a  lieu  dans  la  nuit  du  20  au  21,  alors  que  nous  nous 
proposions  de  soumettre  la  malade  à  un  traitement  spécifique. 

Autopsie.  —  L’ouverture  du  crâne  laisse  échapper  une  faible 
quantité  de  sérosité;  dans  le  tissu  sous-arachnoïdien  existe  un 
épanchement  sanguin  qui  couvre  la  plus  grande  partie  des  hémi¬ 
sphères  cérébraux  et  les  hémisphères  cérébelleux  à  leur  circonfé¬ 
rence.  Le  quatrième  ventricule  est  occupé  par  un  caillot  sanguin, 
et  des  caillots  assez  volumineux  se  rencontrent  au  niveau  du  bulbe, 
.  à  la  base  du  cerveau,  dans  le  voisinage  du  confluent  de  Magendie 
et  à  l’origine  des  artères  de  Sylvius.  Après  avoir  débarrassé,  à 
l’aide  d’un  filet  d’eau,  ces  vaisseaux  du  sang  qui  les  recouvre,  on 
constate  que  les  artères  carotide  et  sylvienne  gauche  sont  intactes, 
tandis  que  la  carotide  interne  droite  offre  a  sa  terminaison  une 
saillie  molle,  élastique,  vide  de  caillots.  Cette  saillie,  qui  a  le  vo¬ 
lume  d’un  noyau  de  cerise,  est  constituée  par  la  paroi  artérielle 
dilatée  et  amincie,  c’est  un  anévrysme  rompu  sur  un  point  (fig.  12). 


I, 'artère  sylvienne  droite  et  toutes  les  autres  artères  encépha¬ 
liques  sont  saines;  les  méninges  ne  paraissent  pas  altérées.  La 
papille  droite  disparaît  sous  un  épanchement  sanguin;  la  papille 
gauche  est  petite,  peu  visible,  et,  comme  la  droite,  semée  de 
quelques  taches  blanchâtres. 

Los  autres  organes  ne  présentent  pas  d’altérations  notables, 
sauf  les  reins,  dont  la  surface  présente  des  dépressions  multiples, 
comme  si  plusieurs  branches  de  l’artère  rénale  se  trouvaient  obli¬ 
térées;  ce  sont  là  vraisemblablement  des  cicatrices  de  nodules 
gommeux;  en  dehors  de  ces  points,  le  tissu  rénal  est  ferme,  légè¬ 
rement  violacé,  non  altéré  à  l’œil  nu. 

Ce  fait  se  rapproche  du  précédent,  en  ce  sens,  que  l’arté- 
rite  a  eu  pour  conséquence  la  formation  d’un  anévrysme  et 
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la  mort  par  hémorrhagie  méningée.  Celui  qui  va  suivre  a 
beaucoup  d’analogie  avec  le  premier,  tant  par  l’altération  de 
l’artère  que  du  ramollissement  cérébral  qui  en  a  été  la  con¬ 
séquence. 

Obs.  IV.  Syphilis  traitée  par  les  pilules  de  Sédillot,  puis 
artérite  oblitérante  de  la  sylvienne  droite  avec  hémiplé¬ 
gie  gauche  sans  aphasie-,  ramollissement  cérébral  et  mort. 
—  Th...  (Marie),  chapelière,  quarante-cinq  ans,  est  admise 
dans  mon  service,  le  1er  avril  1881,  pour  une  hémiplégie 
gauche  incomplète.  C’est  une  femme  bien  constituée,  qui  jouissait 
d’une  bonne  santé,  lorsque,  il  y  a  treize  ans,  elle  contracta  une 
syphilis  qui  s’est  manifestée  par  un  bouton  aux  parties  génitales 
et  par  des  plaques  muqueuses  vulvaires,  buccales  et  pharyngées. 
En  1871,  elle  entra  à  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Hardy, 
pour  une  éruption  de  la  face  palmaire  des  mains  et  de  la  figure. 
Le  traitement  par  les  pilules  de  Sédillot  amena  une  stomatite  qui 
fut  combattue  par  le  chlorate  de  potasse.  La  malade  conservait 
une  céphalée  persistante  qui  ne  fut  nullement  modifiée  par  les 
pilules  :  ellé  maigrit,  s’affaiblit;  puis  survinrent  des  troubles  de  la 
vision  que  Ton  rapporta  à  une  iritis,  pour  laquelle  elle  prit 
alors  du  sirop  de  Gibert. 

La  céphalée  n’en  continua  pas  moins,  et  il  s’y  ajouta,  dans  le 
mois  de  février  dernier,  de  la  diplopie,  des  étourdissements,  des 
vertiges,  surtout  quand  la  malade  se  levait  ou  regardait  en  haut. 
Le  sommeil  en  môme  temps  était  presque  impossible  par  les  dou¬ 
leurs  de  tête,  qui  étaient  comparées  à  des  tiraillements  de  nerfs. 

Cette  malade,  le  19  mars  au  soir,  est  prise,  sans  perte  de  con¬ 
naissance,  de  faiblesse  et  d’engourdissement  dans  le  bras  et  la 
jambe  gauches;  elle  traîne  la  jambe  et  laisse  tomber  les  objets 
u’elle  essaye  de  soulever  avec  sa  main  gauche.  Le  1er  avril,  jour 
e  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  présente  un  affaiblissement  du 
membre  supérieur  gauche,  et  ne  peut  porter  la  main  à  sa  tête,  ni 
serrer  fortement  un  objet.  Elle  fléchit  bien  la  jambe  sur  la  cuisse, 
mais  ne  peut  détacher  son  talon  du  lit.  Les  réflexes  sont  conservés, 
la  sensibilité  à  peine. émoussée;  la  pupille  gauche  est  légèrement 
dilatée;  la  face  ne  parait  pas  déviée.  L’intelligence  est  intacte,  la 
parole  lente  et  traînante. 

Les  jours  suivants  la  paralysie  augmente,  et  le  5  avril  il  existe 
une  hémiplégie  flasque  avec  diminution  notable  de  la  sensibilité  à 
gauche,  (lodure  de  potassium,  4  grammes;  frictions  mercurielles 
matin  et  soir.) 

Le  9  avril,  la  malade  est  couchée  sur  le  dos,  le  corps  incliné  à 
droite,  profondément  prostrée,  ne  répondant  que  par  quelques 
mots  inintelligibles,  ouvrant  difficilement  les  paupières.  La  respi¬ 
ration  est  stercoreuse;  le  réflexe  tendineux  est  conservé  à  gauche, 
et  quand  de  ce  côté  on  pince  la  cuisse  ou  la  peau  deTabdomen  la 
jambe  se  fléchit  sur  la  cuisse,  puis  à  ce  mouvement  succède  une 
contracture  passagère. 

Le  12,  la  température  du  côté  paralysé  est  de  37°, 3;  côté  sain, 
37  degrés.  Le  pharynx  se  paralyse,  la  déglutition  devient  difficile;  la 
tête  est  inclinée  sur  l’épaule  droite  avec  contracture,  les  yeux  con¬ 
vulsés  du  même  côté.  Respiration,  48;  râles  à  distance;  pouls,  136; 
incontinence  d’urine  et  des  matières  fécales. 

Mort  le  13  avril. 

Autopsie.  —  Embonpoint  excessif;  pannicule  adipeux  sous- 
cutané  très  épais.  Le  cœur  est  chargé  de  graisse,  et  des  plaques 
blanchâtres  saillantes  rétrécissent  les  orifices  des  vaisseaux  qui 
naissent  de  la  crosse  aortique.  Les  viscères  thoraciques  et  abdo¬ 
minaux  n’offrent  pas  de  lésions  appréciables. 

Le  crâne  est  épaissi,  sclérosé,  sans  exostoses.  L’artère  carotide 
interne  droite,  normale  dans  le  sinus  caverneux,  présente  à  sa 
sortie  de  ce  canal  une  coloration  blanche  qui  se  continue  dans  une 
étendue  de  3  à  4  millimètres  sur  la  sylvienne  et  la  cérébrale  anté¬ 
rieure.  Dans  cette  étendue  l’artère  sylvienné  est  dure,  comme 
cartilagineuse  et  complètement  oblitérée  par  un  caillot  adhérent 
gris  noirâtre.  Les  branches  artérielles  homologues  gauches  sont 
saines,  ainsi,  du  reste,  que  toutes  les  autres  artères  de  la  base 
de  l’encéphale. 

Les  méningés  qui  recouvrent  l’hémisphère  droit  sont  vivement 
injectées,  sauf  au  niveau  du  lobe  occipital  ;  leur  consistance  est 
diminuée,  et  en  les  détachant  on  entraîne  avec  elles  la  substance 
cérébrale,  qui  est  ramollie.  Ce  ramollissement  occupe  la  troisième 
frontale,  le  lobule  de  Tinsula,  les  circonvolutions  ascendantes,  et 
s’étend  jusqu’au  lobe  occipital;  il  est  coloré,  jaunâtre,  avec  piqueté 
rouge,  non  diffluent.  L’hemisphère  gauche  est  absolument  sam. 

Examinée  au  microscope,  la  carotide  interne  présente  des  alté¬ 
rations  de  ses  tuniques  externe  et  interne  :  la  tunique  externe  est 


épaissie,  augmentée  de  volume  d’une  façon  irrégulière,  et  infiltrée 
par  places  de  cellules  embryonnaires  de  tissu  conjonctif,  avec  dila¬ 
tation  des  vasa-vasorum.  La  tunique  moyenne  est  peu  atteinte, 
elle  est  simplement  amincie  eu  certains  points,  et  limitée  en  de¬ 
dans  par  la  lame  élastique  interne  fortement  plissée;  la  tunique 
interne,  par  contre,  présente  des  lésions  très  accusées,  à  savoir  : 
un  épaississement  assez  considérable  pour  oblitérer  complètement 
le  calibre  du  vaisseau;  sur  quelques  coupes  cependant,  en  se 
rapprochant  de  la  sylvienne,  on  aperçoit  une  fente  centrale  qui 
représente  la  lumière  de  l’artère  et  qui  contient  quelques  globules 
rouges.  Cette  altération  est  constituée  par  des  cellules  allongées 
et  disposées  en  couches  parallèles  à  la  membrane  élastique;  entre 
ces  couches  on  aperçoit  des  cellules  embryonnaires  de  tissu  con¬ 
jonctif,  abondantes  surtout  dans  les  parties  profondes,  au  voisinage 
de  la  lame  élastique  (1  ). 

De  ces  observations,  je  rapprocherai  quelques  faits  ob¬ 
servés  par  moi  antérieurement  ou  tirés  de  différents  au¬ 
teurs.  Dans  mon  Traité  de  la  syphilis  se  trouve  le  cas 
d’un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans  en  traitement  depuis 
cinq  mois  pour  une  éruption  syphilitique  rebelle,  qui  suc¬ 
comba  très  rapidement,  dans  le  service  du  professeur  Grisolle, 
à  des  phénomènes  qui  parurent  se  rapporter  à  une  encépha¬ 
lite.  L’examen  cadavérique  montra  l’existence  d’une  oblité¬ 
ration  presque  complète  des  deux  artères  carotides  à  leur 
terminaison  et  un  ramollissement  récent  étendu  des  parties 
antérieures  des  deux  hémisphères.  Les  deux  troncs  artériels 
étaient  le  siège  d’une  lésion  «irconscrile,  portant  principale¬ 
ment  sur  la  lunique  interne,  qui  en  rétrécissait  le  calibre. 
A  l’examen  microscopique,  on  constata  qu’il  s’agissait  d’un 
épaississement  de  la  paroi  artérielle  formé  de  petites  cellules 
lymphoïdes  et  de  noyaux  libres  arrondis. 

Un  travail  de  Brislowe  sur  l’oblitération  des  artères  céré¬ 
brales  renferme  deux  cas  d’oblitération  des  artères  syriennes 
chez  des  individus  syphilitiques,  auquels  je  persiste  comme 
autrefois  (voy.  ma  thèse  inaugurale)  à  attribuer  une  origine 
spécifique. 

Le  premier  de  ces  cas  est  celui  d’une  femme  de  vingt-trois 
ans  qui,  à  la  suite  d’accès  épileptiformes,  tomba  dans  le 
coma  et  mourut.  Les  artères  de  la  base  étaient  saines,  à  l’ex¬ 
ception  de  l’artère  sylvienne  droite  qui,  à  son  point  de  bifur¬ 
cation,  était  épaissie  et  avait  une  couleur  jaunâtre  semblable 
à  celle  de  Tathérome.  En  l’ouvrant,  on  s’aperçut  que  cette 
apparence  dépendait  de  la  présence  d’un  petit  coagulum  ;  il 
n’est  pas  question  de  l’état  de  la  paroi  artérielle,  c’est  une 
lacune,  mais  les  valvules  cardiaques  étaient  saines  et  il  n'exis¬ 
tait  dans  le  système  artériel  aucune  lésion  qui  pût  être  la 
source  d’un  embolus. 

Le  second  fait  a  trait  à  un  homme  de  trente-quatre  ans, 

ui  succomba  après  trois  attaques  épileptiformes.  A  la  suite 

e  la  première,  jl  fut  pris  de  céphalie  et  de  vertiges;  après  la 
troisième,  il  eut  une  hémiplégie  gauche  incomplète,  puis  son 
intelligence  s’obscurcit  et  il  mourut.  A  l’autopsie,  la  dure- 
mère  adhérait  au  lobe  frontal  gauche.  La  carotide  interne 
gauche  et  ses  branches  étaient  oblitérées  dans  l’étendue  d’un 
pouce  et  demi.  Il  n’existait  aucune  lésion  cardiaque  pouvant 
donner  lieu  à  une  embolie. 

Le  môme  auteur  a  rapporté  ( Transact .  of  tlie  patliolog. 
Soc.  of  London,  t.  XVI)  un  troisième  fait  en  tout  semblable 
aux  précédents.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  vingt-sept 
ans,  qui  fut  pris  de  céphalée  subite,  d’étourdissements,  de 
sensation  d’engourdissements;  puis,  à  la  suite  d’une  perte 
de  connaissance,  de  paralysie  du  bras  droit  et  des  deux 
jambes  ;  il  mourut  en  dix  jours.  L’artère  cérébrale  moyenne 
gauche  était  oblitérée  et  son  territoire  transformé  en  un  foyer 
de  ramollissement  lécent.  Le  cœur  et  le  reste  du  système 
artériel  étaient  absolument  sains. 

Clifford  Albutl  a  présenté  à  la  Société  pathologique  de 
Londres  le  cerveau  d’un  homme  qui,  ayant  succombé  à  des 

(1)  La  réduction  cl  l'cxamcn  histologique  de  cet  o  ..  servation  sont  dus  à  mon 
interne  M.  Gucilliot. 


028  —  N°  38  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  22  Septembre  1882 


manifestations  syphilitiques  multiples,  offrait  sur  plu¬ 
sieurs  points,  dans  l’épaisseur  même  de  la  substance  encé¬ 
phalique,  un  épaississement  jaunhlre  delà  gaine  lymphatique 
des  artérioles,  avec  compression  de  ces  vaisseaux  et  envahis¬ 
sement  de  la  substance  nerveuse  voisine.  Brault  a  commu¬ 
niqué,  en  1878,  à  la  Société  anatomique,  le  fait  d’un  jeune 
liomme.de  vingt-deux  ans  qui  contracta;  en  mars,  un  chancre 
bientôt  suivi  de  roséole  et  de  plaques  muqueuses.  Dans  le 
courant  de  novembre  de  la  même  année,'  il  entrait  à  l’hôpital 
pour  une  éruption  papulorsquameuse,  et  accusait  une  cépha¬ 
lée  opiniâtre,  de  la  tendance  aux  vertiges  et  une  diminution 
de  la  mémoire.  Tous  ces  symptômes!  paraissaient  heureuse¬ 
ment  modifiés  par  le  traitement! spécifique,  quand,  le  23  dé¬ 
cembre,  ce  malade  fut  pris  d’ictus  apoplectique  et  mourut 
Instantanément.  . 

Les  méninges  étaient  saines.  Un  vaste  foyer  d’hémorrhagie 
méningée  occupait  toute  la  partie  moyenne  de  la  base,  cou¬ 
vrant  la  protubérance  et  pénétrant  dans  les  scissures  de  Syl- 
vius.  La  carotide  interne  gauche,  non  loin  de  sa  bifurcation, 
présentait  un  épaississement  considérable  de  sa  paroi.  A  la 
coupe,  cet  épaississement  faisait  dans  la  cavité  du  vaisseau 
une  saillie  bourgeonnante  de  la  grosseur  d’un  pois,  d’aspect 
puriforme,  au-dessus  de  laquelle  les  parois  artérielles  étaient 
amincies  et  rompues  en  un  point.  La  carotide  interne  droite, 
au  niveau  de  sa  bifurcation,  présentait  un  épaississement  un 
peu  moins  accusé  que  le  précédent.  Quant  aux  autres  artères, 
elles  étaient  saines.  Histologiquement,  les  parties  altérées 
étaient  constituées  par  du  tissu  conjonctif  embryonnaire. 

De  trois  cas  publiés  récemment  par  Pelizzari  (de  Florence) 
comme  se  rapportant  à  des  altérations  syphilitiques  des  ar¬ 
tères  de  l’encéphale,  le  dernier  seul  nous  paraît  concluant.  Il 
s’agit  d’un  homme  de  trente-quatre  ans  autrefois  atteint  de 
convulsions,  d’affaiblissement  de  l’intelligence,  de  parésie 
du  membre  inférieur  droit  et  qui  présenta  un  épaississement 
des  parois  des  artères  sylviennes  et  du*  tronc  basilaire  en 
même  temps  qu’une  obturation  par  des  caillots  de  quelques- 
unes  des  divisions  de  la  sylvienne  gauche.  Au  niveau  de  ces 
divisions,  on  voyait  çà  et  là  de  petits  nodules,  indépendants 
des  parois  artérielles,  du  volume  d’une  tête  d’épingle  à  celui 
d’un  pois,  dans  lesquels  l’examen  microscopique  a  montré  la 
structure  propre  des  gommes  syphilitiques.  Eu  outre,  les 
artères  malades  étaient  le  siège  d?une  altération  généralisée  à 
toutes  les  tuniques,  quoique  plus  marquée  sur  la  tunique  in¬ 
terne,  et  disséminée  par  îlots,  sans  limites  précises,  et  sans 
saillies  manifestes  à  l’intérieur  ou  à  l’extérieur  des  vaisseaux. 

Ici  pourraient  encore  se  placer  les  faits  de  Ileubner,  Wilks, 
Moxon,  Hughlings  Jackson,  ceux  plus  récents  de  Green- 
lield,  Gowers,  Barlovv,  Buzzard,  etc.  (voy.,  à  ce  sujet,  la 
bibliographie  de  mon  Traité  d’anatomie  pathologique,  t.  II, 
p.  861),  mais  les  exemples  qui  viennent  d’être  rapportés 
peuvent  servir  de  base  à  une  description  didactique  de  l’ar- 
térite  syphilitique  au  point  de  vue  anatomique  et  clinique. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  II  SEPTEMBRE  1882.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  lî.  BLANCHARD. 

Sun  UNE  NOUVELLE  AMPUTATION  DU  MEMBRE  SUPÉRIEUR, 
par  M.  Després.  —  L’auteur  rappelle  que,  dans  les  cas  de 
broiement  de  l’épaule  avec  large  plaie,  des  chirurgiens  anglais 
et  un  chirurgien  français,  M.  Parise,  ont  pratiqué  l’ablation 
du  bras  avec  l’omoplate  qu’ils  ont  enlevée  par  morceaux; 
c’était  en  réalité  une  régularisation  d’une  plaie  avec  résection 
de  l’omoplate.  D’autres  chirurgiens  ont  enlevé  le  bras  d’abord, 
puis  ont  enlevé  ensuite  l’omoplate,  tout  ou  partie,  à  plusieurs 


semaines  ou  mois  d’intervalle.  M.  Rigaud  (de  Strasbourg)’ 
que  ne  cite  pas  M.  Després,  a  pratiqué,  si  nous  avons  bonne 
mémoire,  une  opération  à  peu  près  semblable  à  celle  dont  il 
communique  les  résultats  à  l’Académie,  c’est-à-dire  l’ablation 
du  bras  avec  l’omoplate  et  une  partie  de  la  clavicule. 

M.  Després  indique  le  manuel  opératoire  qu’il  a  mis  en 
usage,  puis  il  ajoute  : 

Les  dangers  de  cette  opération  consistent  :  1°  dans  la  perte 
abondante  de  sang  veineux;  2°  dans  la  possibilité  de  l’entree  de 
l’air  dans  la  veine  axillaire  ;  mais  ces  accidents  ne  sont  pas  infail¬ 
liblement  mortels.  Chez  mon  malade  il  y  a  eu  une  syncope  et  un 
état  asphyxique  avec  écume  aux  lèvres,  qui  n’étaient  point  toutefois 
liés  à  l’absorption  du  chloroforme  :  le  malade  est  revenu  à  Jui. 
En  le  plaçant  la  tête  en  bas,  nous  avons  vu  la  respiration  se  réta¬ 
blir  régulièrement. 

Une  complication  ultérieure  se  présente  aussi  :  l’extrémité  de 
la  clavicule  fait  saillie  sous  la  peau  et  finit  par  la  perforer.  Mais 
je  pense  qu’il  vaut  mieux  subir  cette  complication  que  d’enlever  la 
totalité  de  la  clavicule.  En  effet,  sans  compter  que  la  plaie  de  la 
ligature  serait  alors  confondue  avec  la  plaie  de  l’amputation,  et 
pourrait  participer  à  la  suppuration,  qui  ne  manquerait  pas  de 
gagner  la  poitrine,  il  y  a  intérêt  à  conserver  un  peu  de  la  clavi¬ 
cule  pour  couvrir  la  partie  supérieure  du  thorax. 

Celte  opération  convient  dans  les  cas  de  cancer  de  l’omoplate  ; 
elle  est  moins  grave  que  l’ablation  de  l’omoplate  en  laissant  le 
bras.  Elle  convient  encore  dans  les  cas  de  tumeur  blanche  de 
l’épaule  avec  lésions  étendues  de  l’omoplate.  Chez  les  sujets  âgés 
de  moins  de  vingt-cinq  ans,  elle  donnera  des  succès  nombreux. 

Comme  pansement,  l’immobilisation  de  la  plaie  avec  une  large 
bande  dé  diachylum  est  ce  qu’il  y  a  de  mieux  pour  les  huit  pre¬ 
miers  jours;  plus  lard  j’ai  employé  les  cataplasmes  et  le  panse¬ 
ment  simple.  Le  malade,  opéré  le  19  juin,  a  eu  sa  plaie  tout  à  fait 
cicatrisée  le  19  août,  il  attend  aujourd’hui  la  confection  d’ün 
membre  artificiel. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  19  SEPTEMBRE  1882. ,  —  PRÉS.  DE  MM.  BOULEY 
ET  BARON  LARREY  (ANCIENS  PRÉSIDENTS). 

M.  lo  ministre  de  l'instruction  publique  Iransmot  un  ouvrago  do  M.  lo  jloplmir 
Habert  Ruons  (do. Cliorloroi),' président  do  la  Ligue  .univorsollo. dos, aiûiyaocina- 
teurs,  intitulé  :  la  vaccine  au  point  de  vue  Historique  et  scientifique.  (Commis- 

•  L’Académio  reçoit  do  MM.  les  docteurs  Sccloy,  Stoplienson,  Jonkins  ct  Kptciipm 
et  do  M.  Cejbék  des  mémoires  sur  lo  TràHcmeiit  de  la  diplilhérie,1  pour  lo  concours 
du  prix  Sainl-l'uul  do  1833. 

bl.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  :  1°  au  nom  do  M.  lo  docteur  Iiouyard  (do 
Bruxelles) .des"  Éludes, sur,  le  cancer,  pour  lo. concours  du  prix'  Barbier,  do  .1883 
(Inscrit  sous  lo . n°  .1  )  ;  2’  do  la  part  do  M.  le  docteur  Feigneaux  (do  Bruxelles),  une 
brochure, ayant" pour  titre  :  Un  mot  de  réponse  à  M.  le  docteur  Warlomont,  ex- 
directeur  de  l'Institut  vaccinal  de  l'Étal;  3“  au  nom  do  M.  llailly  (d’Orléans) 
uno  brochuro  intitulée  :  Le  verbe  temnein  dans  le  Serment  d'Hippocrate  ;  4“  do 
la  part  do  M.  lo  docteur  Santopadre  (do  Bologne)  un  Trallato  di  patoloqia  e  terapia 
spéciale;  5»  un  ouvrage  publié  en  1881  à  Leipzig  à  l’occasion  du  25"  anniversaire 
du  professorat  de  M.  lo  docteur  Crcdéot  ayant  pour  titre  l  lleilrdge  sur  Oeburts - 
hlilfe,  G’jnükologie  und  Vddiatrik.  ,  i 

M.  Gariet  dépose  sur  lo  bureau  lo  compte  rendu  do  la  session  d’Alger  on  1881 

Décès  de  M.  IIiLLAiiiET.  — M.  Lagneau  donne  lecture 
du  discours  qu’il  a  prononcé,  au  nom  de  l’Académie,  sur  la 
tombe  de  M.  Hillairet  :  i  Si  la  mort,  dit-il,  peut  nous  arra¬ 
cher  des  collègues  estimés,  elle  ne  peut  du  moins  nous  ravir 
leurs  œuvres  scientifiques  qui  perpétuent  leur  souvenir.  » 
M.  Hillairet  avait  en  effet  conquis  sa  notoriété  et  ses  litres  de 
médecin  des  hôpitaux,  de  membre  du  Conseil  d’hygiène  de  la 
Seine  et  de  l’Académie  de  médecine  par  un  grand  nombre 
de  travaux,  parmi  lesquels  ses  recherches  sur  les  maladies 
du  cervelet,  ses  leçons  cliniques  à  l’hôpital  Saint-Louis  sur 
les  dermatoses,  ses  études  sur  les  accidents  auxquels  sont 
exposés  les  ouvriers  employés  àla  fabrication  des  chromâtes 
ainsi  que  sur  l’industrie  du' secrétage  des  poils,  ses  rapports 
sur  les  constructions  du  système  Tollct  et  sur  l’enseigne¬ 
ment  de  la  gymnastique,  etc. 


22  Septembre  1882  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


—  N°  38  —  629 


Ostéotomie  et  tarsotomie  bans  le  traitement  du  pied 
bot  congénital.  —  M.  Jules  Guérin  désire  «  porter  le  plus 
loin  possible  la  réprobation  que  lui  paraît  nécessiter  une  mé¬ 
thode  qui  serait  vraiment  coupable  si  elle  n’était  surtout  in¬ 
considérée  »,  celle  de  pratiquer,  pour  le  traitement  du  pied 
bot,  soit  l’ablation  de  l’astragale,  du  scaphoïde  ou  du  cuboïde, 
soit  même  la  résection  de  ces  os  et  même  du  calcanéum 
pour  des  degrés  différents  de  pied  bot  et  chez  des  enfants  de 
tout  âge,  depuis  deux  ans  et  moins  jusqu’à  l’adolescence. 
Aussi,  rappelant  les  résultats  de  sa  pratique  et  de  son  ensei¬ 
gnement  depuis  1839,  il  estime  que  les  chirurgiens,  qui  ont 
recours  à  la  tarsotomie,  ignorent  que  le  véritable  pied  bot  est 
le  produit  de  la  rétraction  musculaire  diversement  distribuée 
dans  les  différents  muscles  de  la  jambe  et  du  pied;  en 
agissant  ainsi,  au  lieu  de  suivre  les  indications  fournies  par 
celle  cause  prochaine  de  la  difformité,  qui  leur  enseignerait 
la  subordination  des  formes  si  variées  du  pied  bot  à  la 
rétraction  de  tels  ou  tels  muscles  ou  tendons  et  les  applica¬ 
tions  corrélatives  de  la  ténotomie  sous-cutanée,  ils  pra¬ 
tiquent  la  section  des  résistances  à  mesure  qu’elles  se 
présentent,  sans  avoir  pu  les  prévoir.  Pour  lui,  toutes  les 
formes  et  tous  les  degrés  du  pied  bot  peuvent  et  doivent 
être  traités  par  la  ténotomie,  la  syndesmotomie,  le 
massage  et  les  appareils  orthopédiques.  M.  Jules  Guérin 
ajoute  que  la  tarsotomie,  excusable  tout  au  plus  chez  l’adulte 
et  pour  des  pieds  bots  invétérés,  n’a  pas  montré  jusqu’ici 
qu’elle  fût  préférable,  au  point  de  vue  des  dangers  à  faire 
courir  et  des  services  à  rendre,  au  maintien  de  la  difformité 
aidée  d’appareils  et  de  chaussures  intelligemment  appro¬ 
priées  aux  déformations  du  pied.  Il  déclare  enfin  qu’il  n’y  a 
pas  lieu  d’invoquer,  pour  justifier  les  tentatives  blâmables  de 
la  tarsotomie  orthopédique,  les  applications  possibles  de 
cette  méthode  aux  déformations  résultant  des  os  du  tarse, 
après  la  disparition  des  accidents  causés  par  ces  dernières; 
ces  applications  ne  peuvent  en  aucune  façon  être  confondues 
avec  celles  proposées  pour  le  pied  bot,  toutes  réserves  étant 
faites  d’ailleurs  à  l’endroit  des  opérations  de  pseudo-tarso¬ 
tomie  que  l’expérience  seule  pourra  faire  apprécier  et  qu’elle 
n’a  pas  permis  de  juger  jusqu’ici. 

L'opinion  de  M.  Jules  Guérin  trouve  gain  de  cause  auprès 
de  ses  collègues;  M.  Gosselin  s’empresse  en  effet  de  s’y 
associer  et  de  se  féliciter  que  ses  critiques  adressées  aux 
opérations  de  tarsotomie  pour  le  traitement  du  pied  bot  con¬ 
génital  ne  s’adressent  aucunement  à  la  chirurgie  française  ;  car 
dans  le  livre  récent  de  M.  Jules  Bœckel,  livre  où  il  est  beau¬ 
coup  question  d’ostéotomies  pratiquéesjpour  le  genu-valgum, 
le  rachitisme,  les  ankylosés,  il  n’est  pas  question  d’ostéolo- 
inics  pratiquées  pour  le  pied  Bot  congénital. 

M.  Blot  tient  aussi  à  s’associer  à  la  réprobation  dont  ces 
opérations  sont  l’objet  de  la  part  de  ses  collègues  ;  déjà  à  la 
Société  de  chirurgie,  au  sujet  d’un  rapport  sur  une  obser¬ 
vation  d’ostéotomie  pratiquée  pour  redresser  une  jambe 
déviée  par  le  rachitisme  chez  un  enfant  de  deux  ans,  il  a 
iroleslé  contre  cette  «  folie  chirurgicale  »,  alors  surtout  que 
e  séjour  au  grand  air,  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques, 
comme  à  l’hôpital  de  Berck-sur-mer,  aurait  suffi  très  pro¬ 
bablement,  ainsi  qu’il  y  en  a  tant  d’exemples,  pour  obtenir 
la  guérison.  On  a  dit  à  cette  occasion  qu’il  fallait  accepter 
cette  opération  parce  qu’elle  est  pratiquée  en  d’autres  pays; 
ce  serait,  sous  le  prétexte  de  progrès  chirurgical,  faire  en 
réalité  «  des  opérations  de  fantaisie  ».  Le  traitement  général 
sera  toujours  préférable  à  l’ostéotomie,  surtout  lorsqu’il 
s’agit  de  .'jeunes  enfants. 

H  faut  en  effet  distinguer  entre  le  pied  bot  des  enfants  et 
celui  des  adultes.  Dans  le  premier  cas,  M.  filiaux  est  d’avis 
qu’on  obtient  assurément  la  guérison  par  les  moyens  préco¬ 
nisés  par  M.  Jules  Guérin  ;  mais  s’il  s’agit  d’hommes  de  vingt- 
cinq  à  trente  ans,  la  tarsotomie  seule  peut  donner  un  résultat 
favorable  et  bien  que  cette  opération  n’ait  pas  encore  été 


pratiquée  en  France,  quoiqu’elle  y  soit  acceptée  par  quelques 
chirurgiens,  il  né  craindrait  pas  de  la  faire  dans  de  telles 
conditions,  alors  surtout  que  les  nouvelles  méthodes  de  pan¬ 
sement  la  rendent  à  peu  près  inoffensive. 

M.  Jules  Guérin  se  félicite  de  l’appui  que  ses  collègues 
apportent  à  ses  idées  ;  il  fait  toutefois  remarûuer  àM.  Biol  que 
dans  le  rachitisme  il  est  une  période  dite  d  éburnation  pen¬ 
dant  laquelle  le  traitement  général  est  inefficace  et  qu’alors 
on  est  autorisé  à  pratiquer  une  opération,  telle  que  l’enlève¬ 
ment  d’un  morceau  du  tibia,  par  exemple,  elle  redressement 
consécutif  du  membre  devenu  plus  malléable.  Répondant 
ensuite  à  M.  Tillaux,  il  pense  que  le  pied  bot  invétéré  de 
l’adulte  peut  être  à  la  rigueur  traités  par  la  tarsotomie 
dans  certains  cas  bien  déterminés,  cependant  avec  de 
grandes  réserves  ;  car  bien  souvent  les  adultes  pieds  bots  ne 
sont  que  médiocrement  incommodés  par  leur  infirmité  et  les 
vieux  appareils  orthopédiques  donnent  probablement  des 
résultats  aussi  favorables  que  la  meilleure  des  tarsotomies, 
opérations  qui  peuvent  être  dangereuses  et  ont  été  quelquefois 
suivies  d’accidents  mortels. 

M.  Blot  n’accepte  même  pas  cette  réserve,  car  il  pense 
que  lesappareils  orthopédiques  donnent  toujours  des  résultats 
satisfaisants;  il  ne  voudrait  même  pas,  dans  des  cas  pareils, 
faire  courir  aux  malades  les  risques  qui  résultent  de  la  chlo¬ 
roformisation.  M.  Jules  Guérin  explique  que  pour  les  pieds 
bots  adultes  il  ne  peut  être  formulé  de  règle  absolue  pour  ou 
contre  l’intervention  ;  c’est  une  question  de  tact  chirurgical  ; 
il  n’en  faut  pas  faire  une  espèce  de  méthode. 

Nouveau  procédé  de  clavelisation.  —  M.  Peuch,  pro¬ 
fesseur  à  l’Ecole  vétérinaire  de  Toulouse,  a  été  chargé 
d’une  mission  officielle  à  l’effet  de  rechercher  pourquoi 
l’inoculation  préventive  de  la  clavelée  aux  moutons,  qui 
fournit  dans  le  nord  de  la  France  d’excellents  résultats, 
amène  dans  le  Midi  une  mortalité  presque  aussi  considérable 
que  la  maladie  elle-même.  Il  reconnut  tout  d’abord  qu’il  s’a¬ 
gissait  là  de  circonstances  particulières,  telles  que  l’habi¬ 
tude  dans  le  Midi  de  pratiquer  celle  opération  en  été,  dans  de 
mauvaises  conditions  hygiéniques,  etsurloulgràce  au  mélange 
des  moutons  de  cette  région  avec  les  moulons  algériens, 
ceux-ci  ayant  la  propriété  de  n’être  que  peu  incommodés  par 
la  maladie  et  de  la  cultiver  en  eux,  en  quelque  sorte,  de 
façon  à  pouvoir  la  communiquer,  mais  à  l’état  d’extrême 
gravité,  aux  moulons  français.  M.  Peuch  eut  alors  l’idée  de 
rechercher  si  l’on  ne  pourrait  pas,  en  diluant  convenablement 
le  claveau  (virus  de  la  clavelée)  et  l’injectant  en  quantité  dé¬ 
terminée  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané,  diminuer  les 
accidents  de  la  clavelisation  et  réduire  la  mortalité  à  la  plus 
petite  proportion  possible.  Or,  17  moulons  ayant  été  clave- 
lisés  par  la  méthode  sous-cutanée  :  8  avec  du  claveau  dilué 
au  1/20',  4  avec  du  claveau  dilué  au  1/30“  et  5  avec  du  cla¬ 
veau  dilué  au  t/50“,  aucun  d’eux  n’a  succombé  et  tous  ont 
acquis  l’immunité  claveleuse. 

Les  clavelisalions  ont  été  pratiquées  les  23  avril,  17  et 
31  mai,  24  juin  derniers,  c’est-à-dire  par  des  températures 
atmosphériques  de  15,  21,  25,  28  degrés  centigrades.  Après 
chacune  d’elles  les  sujets  ont  été  enfermés  dans  de  petits 
locaux  d’où  ils  ne  sortaient  pas;  leur  nourriture  a  consisté 
en  luzerne  sèche  d’assez  bonne  qualité.  On  voit,  d’après  ce 
qui  précède,  que  les  effets  de  la  clavelisation  sous-cutanée 
varient  en  intensité  suivant  la  dilution  employée,  sans  qu’il 
existe  toutefois  de  différences  bien  sensibles  entre  le  degré 
d’activité  de  mélanges  au  1/20°  et  au  1/30”.  Mais  une  atté¬ 
nuation  très  manifeste  se  produit  quand  la  proportion  d’eau 
augmente  et  que  le  litre  du  mélange  égale  1  /50°.  Ces  résultats 
conduisent  M.  Peuch  à  penser  que  l’on  peut  encore  diminuer 
l'activité  virulente  du  claveau  tout  en  lui  conservant  la  pro¬ 
priété.  de  lui  conférer  l’immunité  claveleuse,  en  abaissant  le 
litre  du  mélange  de  manière  à  n’avoir  plus  qu’une  partie  de 
daveau  par  60,  80, 100  ou  120  parties  d’eau  distillée  et  en 
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se  contentant  d’injecter  4/4  ou  peut-être  1/8°  de  division. 
Sa  troisième  série  d’expériences  démontre,  en  effet,  que 
lorsqu’on  diminue  à  la  fois  le  titre  du i mélange  et  la  quantité 
injectée  on  obtient  une  réaction  inflammatoire  modérée  mais 
cependant  préservatrice. 

M.  Bouley,  après  avoirjdonné  lecture  de  lanote  de  M.Peuch, 
fait  remarquer  que  ces  expériences  pourront  sans  doute  servir 
de  base  à  une  méthode  générale  d’atténuation  ;  on  peut  espérer, 
en  effet,  que  l’immunité  variolique  pourrait  être  obtenue  par 
des  procédés  analogues  et  il  serait  à  désirer  que  des  expé¬ 
riences  dans  ce  sens  soient  laites,  notamment  en  Algérie  où 
les  indigènes  se  sont  jusqu’ici  refusés  à  la  méthode  des  ino¬ 
culations  vaccinales.  Cet  important  travail  de  M.  Peuch  lui 
fournit  en  outre  l’occasion,  ajoute-t-il,  de  soutenir  de  nou¬ 
veau  contre  M.  Jules  Guérin  la  thèse  que,  pour  affirmer  qu’un 
animal  est  atteint  d’une  affection  contagieuse,  il  n’est  pas 
nécessaire  qu’il  présente  tous  les  symptômes  anatomiques  de 
cette  maladie.  Les  récentes  recherches  sur  l’atténuation  des 
virus  et  ses  nouvelles  expériences  montrent  en  effet  qu’il 
n’est  qu’une  seule  caractéristique  invariable  de  la  contagion, 
c’est  l’introduction  d’un  élément  vivant  dans  l’organisme, 
élément  vivant  susceptible  de  repullulation  lorsqu’il  y  ren¬ 
contre  un  milieu  de  culture  approprié;  il  n’est  pas  nécessaire 
qu’il  y  détermine  tels  ou  tels  phénomènes,  il  peut  ne  donner 
lieu  à  aucune  manifestation  extérieure  et  cependant  la  mala¬ 
die  n’en  existe  pas  moins,  à  tel  point  que,  comme  dans  la 
variole  de  l’homme,  le  horse-pox,  la  variole  de  la  vache,  le 
charbon  symptomatique,  etc.,  l’immunité  est  désormais  ac¬ 
quise.  Il  en  est  de  môme  pour  la  péripneumonie  contagieuse 
des  bêtes  à  cornes;  si  le  virus  est  inoculé  dans  un  endroit 
où  le  tissu  cellulaire  est  lâche,  on  détermine  une  série  d’ac¬ 
cidents  graves  et  souvent  mortels,  tandis  que  là  où  ce  tissu 
est  très  dense,  comme  à  la  queue,  on  ne  produit  98  fois  sur 
100  qu’un  petit  bouton  insignifiant  qui  est  cependant  bien  la 
preuve  de  l’existence  de  la  maladie,  puisque  l’animal  ainsi 
inoculé  a  repris  l’immunité  pour  toute  inoculation  ultérieure 
du  virus  le  plus  virulent  dans  un  point  quelconque  de  l’éco¬ 
nomie. 

M.  Jules  Guérin,  tout  en  réservant  son  opinion  définitive, 
comme  M.  Bouley,  d’ailleurs,  jusqu’au  jour  où  les  expériences 
actuellement  en  cours  d’exécution  seront  achevées,  estime  qu’il 
serait  nécessaire  de  placer  ensemble  les  animaux  malades  et 
les  animaux  sains,  de  faire  ainsi  respirer  à  ceux-ci  le  virus 
et  de  voir  ce  qu’il  en  adviendra;  alors  la  maladie  communi¬ 
quée  aurait,  vraiment  le  même  principe  que  la  péripneumo¬ 
nie  contagieuse  ;  on  ne  saurait  arguer  de  ressemblance  lors¬ 
que  les  symptômes  diffèrent  complètement  et  ne  sont  même 
plus  ceux  des  formes  ébauchées  que  présentent  toutes  les 
affections  contagieuses.  11  y  a  plus  de  vingt  ans  qu’il  a  mon¬ 
tré,  à  propos  de  la  fièvre  jaune,  qu’on  pourrait  un  jour  géné¬ 
raliser  la  vaccine  par  ses  atténuations  et  que  l’exemple  de  la 
variole  indiquait  nettement  la  propriété  des  agents  virulents 
de  se  multiplier  à  l’infini;  aussi  est-il  heureux  des  progrès 
que  l’on  paraît  faire  chaque  jour  dans  cette  voie. 
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L’électrothérapie  a  depuis  longtemps  déjà  fait  ses  preuves, 
et  nul  ne  songe  plus  aujourd’hui  à  contester  son  utilité  dans 
le  traitement  des  maladies  du  système  nerveux.  Mais  si  l’on 
admet  les  avantages,  il  ne  faut  pas  non  plus  nier  les  inconvé¬ 
nients  des  applications  de  l’électricité,  quand  elle  est  confiée  à 
des  mains  inhabiles.  De  la  puissance  de  son  action,  on  peut 
à  priori  déduire  ses  dangers.  Il  faut  donc,  pour  ne  point 
s’exposer  à  des  insuccès  toujours  pénibles,  et  surtout  pour  ne 


pas  nuire  aux  malades  dont  on  dirige  le  traitement,  bien 
connaître,  non  seulement  les  appareils  que  l’on  emploie  et 
leurs  effets  physiologiques,  mais  encore  les  conditions  patho¬ 
logiques  qui  doivent  préciser  leurs  indications.  M.  Onimus, 
dont  l’autorité  et  l’expérience  en  matière  électrothérapique 
sont  connues  de  tous,  avait  exposé  en  excellents  termes,  aès 
la  première  édition  de  ce  livre,  les  difficultés  d’interprétation 
qui  se  présentent  chaque  jour  lorsqu’on  veut  appliquer 
les  principes  qui  se  déduisent  de  la  théorie  physiologique  des 
appareils  d’électricité.  «  Tous  les  faits  cliniques,  disait-il,  ne 
peuvent  être  expliqués  etsurtout  dominés  par  les  faits  physio¬ 
logiques;  non  qu’il  y  ait  contradiction  entre  eux,  mais  parce 
que  les  conditions  où  ils  se  produisent  ne  sont  plus  les 
mêmes.  »  Il  en  résulte  qu’il  importe  de  tenir  grand  compte, 
au  point  de  vue  clinique,  de  l’expérience  acquise  par  ceux 
qui  se  sont  longtemps  servis  des  courants  électriques,  et  qu’il 
n’est  pas  permis  à  un  médecin,  fùt-il  d’ailleurs  très  savant  en 
physiologie  et  en  physique,  d’affirmer,  sans  une  expéri¬ 
mentation  personnelle,  l’utilité  de  telle  ou  telle  méthode. 
C’est  alors  surtout  que  les  conclusions  définitives  de  cer¬ 
taines  recherches  sont  difficiles  à  déduire  des  faits  ob¬ 
servés  qu’il  importe  de  se  tenir  dans  une  sage  réserve. 
Les  réflexions  que  dictent  à  M.  Onimus  les  tentatives  faites 
dans  ces  dernières  années  pour  restituer  à  l’électricité 
statique  une  importance  prépondérante  dans  le  traitement  des 
maladies  du  système  nerveux  sont,  à  ce  point  de  vue,  très 
utiles  à  méditer.  Ce  n’est  point,  à  dire  vrai,  que  nous  parta¬ 
gions  sans  aucune  réserve  la  manière  de  voir  de  notre  très 
distingué  confrère.  Nous  avons  cru  remarquer  que,  dans  cer¬ 
taines  formes  de  l’irritation  spinale,  alors  que  les  courants 
continus  descendants,  dont  il  recommande  l’emploi,  parais¬ 
saient  inefficaces,  les  bains  d’électricité  statique,  bien  diri¬ 
gés,  bien  surveillés,  amenaient  au  contraire  une  sédation 
assez  rapide  des  accidents  observés  et  bientôt  une  guérison 
définitive.  Est-ce  parce  que,  comme  le  dit  fort  bien  M.  Onimus, 
l’électricité  statique  agit  surtout  sur  les  symptômes  périphé¬ 
riques  et  que,  restant  condensée  sur  la  peau,  s’accumulant  à 
la  surface  du  corps,  l’électricité  appliquée  sur  un  tabouret 
isolant  arrête,  momentanément  d’abord,  et  finit  par  enrayer 
d’une  manière  définitive  des  accidents  qui  sont  eux-mêmes 
périphériques?  Quelle  qu’en  soit  l’explication,  le  fait  mérite¬ 
rait  d’être  confirmé  ou  infirmé  ;  et,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
l’expérience  seule  peut  prononcer. 

Mais  si  nous  avons  quelque  propension  à  approuver  les 
tendances  de  ceux  qui  font  un  usage  restreint  et  raisonné 
des  appareils  d’électricité  statique,  nous  nous  empressons  de 
reconnaître,  avec  M.  Onimus,  que  trop  souvent  on  exagère 
les  effets  produits  par  les  appareils  compliqués  mis  en  usage 
par  certains  éleelriseurs,  que  les  machines  d’électricité  sta¬ 
tique  sont  encombrantes  et  très  dispendieuses,  qu’elles  ne 
fonctionnent  convenablement  que  par  les  temps  secs  et  dans 
des  locaux  bien  disposés.  Il  y  a  plus  :  leurs  effets  utiles 
ne  s’observent  que  dans  un  petit  nombre  de  maladies  né¬ 
vropathiques  et,  dans  les  névrites,  les  atrophies  musculaires, 
les  paralysies  traumatiques,  etc.,  ou  n’obtient  que  des 
résultats  insignifiants.  Il  faut  donc  se  garder  aussi  bien 
d’un  scepticisme  exagéré  que  d’un  enthousiasme  irréfléchi 
quand  on  apprécie  les  diverses  méthodes  d’électrisation 
si  en  honneur  depuis  quelques  années.  Et  c’est  pourquoi 
nous  engageons  tous  nos  confrères  à  lire,  dans  le  manuel 
de  M.  Onimus,  le  chapitre  dans  lequel  il  s’occupe  «  de  l’é¬ 
poque  à  laquelle  il  convient  d’employer  l’électricité  ». 
Ce  chapitre,  qui  se  termine  par  un  aphorisme  que  nous  mo¬ 
difions  un  peu  :  «  II  n’y  a  pas  que  des  maladies,  il  y  a  surtout 
des  malades»,  mais  qui,  sous  celte  forme,  nous  paraît  tou¬ 
jours  vrai,  est  l’un  des  plus  sensés  de  ce  livre  si  consciencieu¬ 
sement  et  si  honnêtement  écrit.  M.  Onimus  y  montre  bien 
que  la  science  des  indications  ne  s’acquiert  qu’après  un  long 
apprentissage. 

Outre  les  chapitres  consacrés  à  la  description  technique 
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des  appareils  usités  en  électrothérapie,  le  manuel  que 
nous  avons  sous  les  yeux  contient  une  partie  clinique  où 
se  rencontrent  à  chaque  page  des  indications  utiles.  C’est 
ainsi  que  M.  Onimus  at  tribue  très  justement  à  la  faiblesse  des 
muscles  bien  plutôt  qu’aux  attitudes  scolaires  plus  ou  moins 
vicieuses  les  déviations  de  la  taille  si  fréquentes  chez  les 
jeunes  gens,  qu’il  étudie  avec  une  grande  compétence  le  trai¬ 
tement  de  la  crampe  des  écrivains,  des  violonistes,  des  télé¬ 
graphistes,  etc.,  qu’il  passe  en  revue  toutes  les  maladies  du 
système  nerveux  susceptibles  d’ôtre  améliorées  ou  même 
guéries  par  le  traitement  électrique.  On  est,  il  faut  en  con¬ 
venir,  un  peu  surpris  de  voir  déclarer  si  souvent  que  telle  ou 
telle  maladie  justement  réputée  des  plus  rebelles  guérit  faci¬ 
lement  sous  l’influence  de  l’électricité;  toutefois  ceux  qui  con¬ 
naissent,  non  seulement  l’habileté,  mais  encore  la  sincérité 
de  l’auteur,  n’ont  aucune  réserve  à  faire  en  enregistrant  la 
plupart  de  ses  affirmations.  Signalons  encore  comme  parti¬ 
culièrement  intéressantes  les  pages  consacrées  à  l’élude  des 
applications  chirurgicales  de  l’électricité,  et  concluons  en 
recommandant  ce  petit  manuel  à  tous  les  médecins  désireux 
de  connaître  les  ressources  que  peuvent  donner,  quand  elles 
sont  bien  dirigées,  les  pratiques  de  l’éleclrothérapie. 

L.  Leiieboullet. 


VARIÉTÉS 

NÉCROLOGIE  :  HILLAIRET. 

Encore  un  deuil  pour  l’Académie  et  le  corps  médical  des 
hôpitaux.  Le  docteur  Hillairet;  a  été  enlevé  presque  subite¬ 
ment  le  14  septembre  dernier  par  une  angine  de  poitrine. 
Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  et  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  Hillairet  avait  publié  plusieurs  rapports  sur 
diverses  questions  d’hygiène;  on  lui  devait  aussi  un  très  inté¬ 
ressant  mémoire  sur  les  hémorrhagies  du  cervelet.  Enfin  son 
enseignement  dermatologique  et  sa  grande  expérience  des 
maladies  cutanées  l'avaient  décidé  à  entreprendre  la  publi¬ 
cation  d’un  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  de 
la  peau ,  dont  le  premier  fascicule  a  paru  l’année  dernière. 
Les  obsèques  de  notre  regretté  confrère  ont  été  célébrées 
le  16  septembre.  Trois  discours  ont  été  prononcés.  Au  nom 
de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  M.  le  docteur  Desnos  a 
retracé  en  termes  éloquents  les  services  rendus  à  la  médecine 
par  M.  Hillairet.  Au  nom  de  l’Académie  de  médecine, 
M.  Lagneau,  et  au  nom  de  la  Société  de  biologie,  M.  Dumont- 
pallier,  ont  payé  un  juste  tribut  d’hommages  à  la  mémoire  de 
leur  collègue. 

Nous  recevons  de  M.  Dieulafoy,  et  nous  reproduisons  ici 
les  renseignements  suivants  que  nous  croyons  devoir  mettre 
sous  les  yeux  du  lecteur.  L.  L. 

Comme  Broca,  M.  le  docteur  Hillairet  vient  d’être  enlevé  sou¬ 
dainement,  subitement,  dans  des  circonstances  qui  méritent  d’être 
connues.  On  verra  une  fois  de  plus  combien  la  mort  par  le  cœur 
peut  être  imprévue  et  brutale. 

Jeudi,  U  septembre,  à  deux  heures  et  demie,  M.  Hillairet 
m’envoya  chercher,  me  priant  de  passer  chez  lui  sans  retard.  Je 
m’y  rendis  aussitôt.  M.  Hillairet,  qui  venait  de  se  coucher,  me  ra¬ 
conta  qu’il  avait  déjeuné  de  bon  appétit,  fort  gaiement,  au  milieu 
de  sa  famille,  et  qu’il  ne  se  sentait  pas  autrement  malade,  mais 
qu’il  avait  éprouve,  le  matin  à  sa  sortie,  une  sensation  de  froid 
suivie  d’une  douleur  à  la  région  cardiaque.  Il  avait  néanmoins 
commencé  sa  consultation  et  reçu  deux  malades;  mais  la  douleur 
devenant  plus  intense,  il  avait  pris  le  parti  de  se  coucher. 

Pendant  que  nous  causions  la  douleur  reparut,  t  La  voici!  me 
dit-il,...  on  dirait  qu’elle  part  des  oreillettes...  c’est  comme  une 
déchirure  de  l’aorte...  elle  s’irradie  aux  deux  bras  jusqu’aux 
coudes,  en  suivant  le  trajet  du  cubital...  elle  remonte  au  cou,  au 
larynx...  »  Et  en  me  décrivant  ainsi  la  marche  et  les  irradiations 
de  la  douleur,  sa  voix  était  entrecoupée  de  plaintes. 

L’accès  dura  trente  secondes  environ  et  cessa  brusquement.  Pen¬ 


dant  l’accès  comme  après  l’accès,  le  pouls  n’eut  pas  la  plus  légère 
défaillance,  pas  la  moindre  intermittence  ;  il  resta  normal  et  régu¬ 
lier;  je  n’observai  ni  pâleur  des  mains,  ni  pâleur  de  la  face.  La 
respiration  resta  absolument  calme. 

A  l’auscultation,  je  ne  trouvai  aucun  indice  de  lésion  cardiaque 
ou  aortique,  et  comme  je  prolongeais  un  peu  longuement  mon 
examen  :  «  Je  n’ai  rien  au  cœur,  me  dit  M.  Hillairet,  je  n’ai  jamais 
eu  ni  oppression,  ni  palpitation;  je  suis  chasseur,  on  m’a  ausculté 
plusieurs  fois,  et  on  ne  m’aurait  pas  laissé  chasser  si  l’on  avait 
trouvé  une  lésion  cardiaque.  » 

J'émis  alors  l'idée,  timidement,  et  pour  ne  pas  éveiller  d’inquié¬ 
tude,  qu’il  s’agissait  de  quelque  chose  d’analogue  à  de  l’angine 
de  poitrine.  <t  Je  ne  pense  pas,  me  dit-il  en  m’interrompant,  je  n’ai 
ni  angoisse,  ni  dyspnée,  e’est  probablement  quelque  névralgie 
a  frigore.  » 

Je  proposai  de  pratiquer  une  injection  morphinée;  mais  M.  Hil¬ 
lairet,  craignant  que  la  digestion  ne  fût  pas  suffisamment  avancée, 
et  n’éprouvant  du  reste  aucune  autre  douleur,  préféra  attendre, 
et  me  pria  de  venir  le  voir  un  peu  plus  tard.  J  auscultai  le  cœur  de 
nouveau,  tout  était  normal,  et  je  quittai  le  malade  à  trois  heures. 

A  trois  heures  un  quart  on  vint  me  chercher  en  toute  hâte, 
M.  Hillairet  se  mourait.  M.  le  docteur  Krishaber,  qui  était  chez 
moi,  eut  l’ohligeance  de  m’accompagner;  deux  minutes  après  nous 
étions  auprès  du  malade;  mais  quand  nous  arrivâmes  il  rendait  le 
dernier  soupir,  et  voici  dans  quelles  conditions  :  il  avait  été  pris 
coup  sur  coup  de  deux  accès  :  pendant  le  premier,  la  douleur  fut 
tellement  vive  qu’il  dit  à  M,lie  Hillairet  et  aux  personnes  qui  l’en¬ 
touraient  :  «  Si  j’en  ai  un  second  comme  celui-là,  je  n’y  résisterai 
pas.  »  Le  second  accès  arrive  aussitôt,  et  la  mort  survient  en 
quelques  instants. 

11  me  paraît  évident  que  M.  Hillairet  a  succombé  à  une  angine 
de  poitrine.  Peut-on  invoquerune  lésion  cardio-aortique?  Ce  n’est 
pas  probable,  car  l’état  du  pouls  et  l’auscultation  pratiquée  quel¬ 
ques  instants  avant  n’avaient  donné  que  des  signes  négatifs.  L’an¬ 
gine  de  poitrine  est  donc  survenue,  sans  cause  apparente,  en  pleine 
santé,  après  quelques  semaines  de  vacances  et  de  repos.  Elle  a  été 
mortelle  dès  sa  première  atteinte,  bien  que  les  quelques  accès 
qui  ont  précédé  le  dénouement  fatal  n’aient  eu  qu’une  faible 
intensité. 

Ce  triste  et  terrible  accident,  qui  nous  enlève  un  de  nos  maîtres 
les  plus  estimés,  donne  une  fois  de  plus  à  réfléchir  sur  le  pronos¬ 
tic  de  l’angine  de  poitrine  et  sur  le  rôle  de  la  syncope  dans  les 
cas  de  mort  subite. 

Dieulafoy. 


LE  CHOLÉRA. 

Nous  reproduisons  textuellement  ci-dessous  une  très  inté¬ 
ressante.  correspondance  adressée  de  Constantinople  au 
journal  le  Temps.  Les  renseignements  qu’elle  fournit  ont  été 
puisés  à  des  sources  officielles  : 

Les  informations  sur  la  situation  sanitaire  en  Egypte  portent  la 
date  récente  du  30  août.  Elles  constatent  que  la  salubrité  d'Alexan¬ 
drie  n’a  pas  subi  d’atteinte  malgré  le  bombardement,  les  massacres 
et  l’incendie.  Le  service  du  conseil  sanitaire  maritime  et  quaran- 
tenaire  d’Alexandrie  n’a  été  interrompu  que  pendant  les  trois  jours 
du  bombardement.  Dès  que  les  Anglais  furent  entrés  dans  la  ville, 
les  employés  reprirent  leurs  fonctions,  à  l’exception  des  commis 
indigènes  et  des  gardiens  sanitaires,  dont  les  uns  avaient  suivi 
Arabi,  et  dont  les  autres  s’étaient  enfuis  au  Caire. 

Les  membres  du  conseil  qui  sont  restés  à  Alexandrie  sont  au 
nombre  de  dix,  et  la  plupart  de  ceux  qui  sont  partis  momentané¬ 
ment  se  sont  fait  remplacer.  Ce  conseil  a  des  réunions  fréquentes. 

Mes  informations  donnent  aussi  des  détails  sur  la  constitution  à 
Alexandrie  d’une  commission  sanitaire  extraordinaire  et  sur  ses 
travaux.  Comme  elles  ne  dillèrent  pas  sensiblement  de  celles  qui 
ont  été  déjà  publiées,  je  ne  les  reproduirai  pas. 

Je  traiterai  plus  longuement  la  question  du  choléra,  dont  l’Eu¬ 
rope  a  pu  être  préservée  depuis  plusieurs  années,  grâce  à  la  vigi¬ 
lance  et  aux  mesures  énergiques  des  conseils  sanitaires  interna¬ 
tionaux  de  Constantinople  et  d’Alexandrie,  et  qui  s’est  manifesté 
déjà  parmi  les  pèlerins  arrivant  des  Indes  anglaises. 

Dans  les  derniers  jours  du  mois  dernier,  l’administration  qua- 
rantenaire  d’Egypte  apprenait,  par  une  dépêche  de  lord  Dufferin, 
qu’avis  avait  été  reçu  par  le  conseil  sanitaire  de  Constantinople 
d’un  décès  survenu  à  Aden  par  choléra,  et  de  deux  cas  de  la  même 
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maladie  à  Camaran,  parmi  Jes  pèlerins  embarqués  à  bord  du  bateau 
anglais  Hesperaï,  venant  dé  Bombay. 

En  présence  de  ce  fait,  rendu  exceptionnellement  grave  par  la 
fréquence,  dans  les  circonstances  présentes,  des  communications 
entre  les  ports  égyptiens,  le  conseil  international  d’Alexandrie  se 
réunit  le  30  août  en  séance  extraordinaire. 

11  fut  décidé  dans  cette  séance  que  le  réglement  contre  le  cho¬ 
léra  serait  immédiatement  appliqué  :  1°  aux  provenances  de  Bom¬ 
bay;  2”  à  celles  d’Aden,  jusqu’à  ce  que  des  informations  officielles 
plus  complètes  eussent  été  reçues  sur  l’état  sanitaire  de  là  localité 
et  sur  les  mesures  adoptées  par  les  autorités  de  cette  ville  contre 
les  provenances  de  Bombay. 

Ces  décisions  ne  visent  que  le  pèlerinage,  et,  comme  on  le  sait, 
les  bateaux  transportant  les  troupes  anglaises  n’ont  été  soumises 
qu’à  une  observation  de  vingt-quatre  heures. 

Le  conseil  stipula  en  outre  que,  conformément  au  règlement, 
les  navires  non  infectés  subiraient  leur  quarantaine  aux  sources  de 
Moïse,  et  qu’il  leur  serait  tenu  compte  de  la  durée  de  la  traversée 
si  elle  avait  dépassé  huit  jours.  Quant  aux  navires  infectés,  ils 
feront  sept  jours  pleins  de  quarantaine  à  Djebel  Tor,  quelle  qu’ait 
été  la  longueur  du  voyage. 

Les  trois  membres  anglais  du  conseil  protestèrent  contre  cette 
décision.  On  ne  saurait  s’en  étonner,  puisque  les  Anglais,  par  une 
règle  invariable,  ont  toujours  placé  les  intérêts  de  leur  commerce 
au-dessus  de  la  crainte  du  choléra.  Us  seraient  en  droit  d’agir  ainsi 
s’ils  étaient  seuls  à  être  victimes  du  fléau.  Mais  comme  il  menace 
et  frappe  indistinctement  tous  les  peuples,  le  procédé  anglais  est 
absolument  critiquable. 

L’année  dernière,  c’est  un  bateau  anglais,  muni  d'une  patente 
nette,  qui  apporta  le  choléra  en  Arabie.  Cette  année,  YHesperaï 
avait  également  une  patente  nette.  Ce  qui  est  plus  grave,  c’est  que, 
ultérieurement,  le  gouverneur  de  Bombay,  tout  en  signalant  quel¬ 
ques  cas  de  mort  par  le  choléra  dans  cette  ville,  a  fait  connaître 
que  le  conseil  médical  de  son  gouvernement  déclarait  que  la  situa¬ 
tion  sanitaire  était  nette. 

Mais  il  faut  remarquer  que  le  choléra,  bien  qu’il  n’existe  pas  à 
Bombay  à  l’état  permanent  comme  à  Calcutta,  y  est  plus  dangereux, 
y  possède  en  réalité  une  force  d’expansion  plus  redoutable  au  point 
de  vue  du  pèlerinage. 

Le  choléra  à  Bombay,  c’est-à-dire  hors  de  son  foyer  du  bassin 
du  Gange,  a  par  lui-même  un  caractère  envahissant.  Bombay  est 
plus  rapproché  d’Aden  et  du  Iledjaz.  C’est  à  Bombay  qu’àflluent 
du  nord  et  de  l’ouest  de  l’empire  indien,  par  les  chemins  de  fer 
dont  les  prix  sont  très  réduits,  les  pèlerins  musulmans  provenant 
de  contrées  dont  l’état  sanitaire  est  peu  connu. 

11  est  donc  de  prudence  élémentaire  de  surveiller  rigoureuse¬ 
ment  les  provenances  de  Bombay.  Ce  devoir  s’impose  d’autant  plus 
strictement  cette  année,  qu’en  raison  des  événements  d'Egypte  on 
ne  peut  compter  sur  le  concours  de  l’autorité  de  ce  pays.  On  ne 
disposera  plus,  aux  sources  de  Moïse,  ni  à  Djebel  Tor,  de  moyens 
d’action  efficaces  et  de  répression  contre  les  pèlerins.  Le  gouver¬ 
nement  égyptien  n’y  pourra  envoyer  l’effectif  militaire  qui  surveil¬ 
lait  les  campements  quarantcnaires.  On  prévoit  aussi  de  grandes 
difficultés  pour  assurer  la  sécurité  du  personnel  européen  qui  sera 
envoyé  dans  ces  campements. 

Ce  sont  là  autant  de  raisons  sérieuses  pour  apporter  une  atten¬ 
tion  toute  particulière  aux  provenances  de  Bombay,  et  pour  consi¬ 
gner  inexorablement  les  pèlerins  suspects  dans  l’ïle  de  Camaran, 
qui  est  le  poste  avancé  de  la  défense  contre  le  choléra.  Le  conseil 
sanitaire  de  Constantinople  l’a  parfaitement  compris,  et  il  agit  en 
conséquence. 

Le  bateau  Hesperaï,  il  n’est  pas  inutile  de  le  rappeler,  prove¬ 
nant  de  Bombay  avec  patente  nette,  eut  un  cas  de  choléra  suivi  de 
mort  à  Aden.  Il  fut  dirigé  sur  Camaran,  malgré  la  protestation  du 
capitaine,  et  le  huitième  jour  de  la  quarantaine  que  subirent  ses 
passagers,  des  pèlerins  musulmans,  il  y  eut  un  second  cas  de  cho¬ 
léra  suivi  de  mort.  Deux  jours  après,  un  autre  passager  était  em¬ 
porté  par  le  choléra  en  dix-huit  heures,  et  la  quarantaine  était 
naturellement  renouvelée. 

Il  y  a  trois  jours,  le  conseil  de  santé  a  reçu  le  télégramme  sui¬ 
vant  du  docteur  Douka,  chef  du  service  sanitaire  à  l’île  de  Cama¬ 
ran,  où  il  a  six  médecins  sous  ses  ordres  : 

«  Le  neuvième  jour  de  la  seconde  quarantaine  de  YHesperaï, 
nouveau  cas  de  choléra  suivi  de  mort.  Je  renouvelle  la  quaran¬ 
taine.  > 

Le  conseil  de  santé  a  immédiatement  répondu  : 

'  t  Conformez-vous  strictement  au  règlement  concernant  les 
pèlerins  de  YHesperaï.  Envoyez  rapport  détaillé  au  médecin  sa¬ 


nitaire  de  Djedda,  où  devra  se  rendre  YHesperaï,  s’il  obtient  de 
partir  de  Camaran.  t 

Celte  réponse  est  une  approbation  et  un  appui.  Car  il  est  mani¬ 
feste  que  le  navire  infecté  ne  devra  partir  que  dix  ou  quinze  jours 
pleins  après  qu’il  n’y  aura  plus  de  cas  de  choléra  parmi  ses  pas¬ 
sagers. 

Quant  à  l’état  sanitaire  des  troupes  anglaises  opérant  en  Egypte, 
le  conseil  de  santé  avait  prié  l’ambassadeur  à  Constantinople  de 
vouloir  bien  le  renseigner.  M.  Malet  a  répondu  que  le  conseil  sa¬ 
nitaire  d’Alexandrie  assurait  que  la  santé  était  bonne  en  Egypte. 
Le  conseil  de  Constantinople  a  fait  observer  à  l’ambassadeur 
qu’on  ne  répondait  pas  à  sa  question  et  l’affaire  en  est,  je  crois, 
restée  là. 


Pidoux.  —  Le  Conseil  municipal  des  Eaux-Bonnes  vient  de 
décider  que  le  nom  du  docteur  Pidoux  serait  donné  à  l’une  des 
principales  salles  de  l’établissement  pour  honorer  la  mémoire  de 
son  ancien  médecin  inspecteur. 

Ecole  de  médecine  de  Clermont.  —  M.  Rocher,  chargé  du 
cours  de  pharmacie  et  matière  médicale,  est  nommé  professeur 
titulaire  de  ladite  chaire. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  en  date  du 
17  septembre  1882,  M.  le  docteur  Jobet  a  été  promu  au  grade  de 
médecin  principal  de  la  marine. 


Mortalité  a  Paris  (37°  semaine,  du  vendredi  8  au  jeudi 
14  septembre  1882). —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2239928  habitants.  —  Nombre  total  des  décès  :  991,  se  décom¬ 
posant  de  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  75. 

—  variole,  10.  —  Rougeole,  5.  —  Scarlatine,  0.  —  Coque¬ 
luche,  2. — üiphthérie,  croup,  27.  — Dysentérie,  I.1—  Erysipèle,  5. 

—  Infections  puerpérales,  8.  — Autres  affections  épidémiques,  0. 

—  Méningite,  43. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  171.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  10.  —  Autres  affections  générales,  60.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  58.  —  Bronchite  aiguë,  8.  — 
Pneumonie,  47.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  83  ;  au  sein  et  mixte,  63  ;  inconnu,  S.- 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  65;  de  l’appareil 
circulatoire,  52;  de  1  appareil  respiratoire,  51;  de  l’appareil 
digestif,  52;  de  l’appareil  génito-urinaire,  22;  de  la  peau  et  du 
tissu  laminoux,  5;  des  os,  articulations  et  muscles,  10.  —  Après 
traumatisme  :  fièvre  inflammatoire,  4;  infectieuse,  0;  épuise¬ 
ment,  0;  causes  non  définies,  0.  —  Morts  violentes,  44.  —  Causes 
non  classées,  7. 

Conclusions  de  la  37°  semaine.  —  Il  a  été  enregistré  cette  se¬ 
maine  1154  naissances  et  991  décès.  Les  nombres  de  décès  accusés 
par  les  précédents  bulletins  étaient  :  1100,  1034,  1006,  934.  Le 
chiffre  de  991  décès,  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour,  est  doue 
inférieur  au  chiffre  moyen  des  décès  survenus  pendant  les  quatre 
dernières  semaines.  La  comparaison,  entre  cette  semaine  et  la 
récédente,  des  nombres  de  décès  occasionnés  par  les  affections 
pidémiques,  fait  ressortir  une  aggravation  pour  la  fièvre  typhoïde 
(75  décès  au  lieu  de  63  pendant  la  36e  semaine);  et  pour  là  variole 
(10  au  lieu  de  5).  A  l’égard  des  autres  affections  épidémiques,  il 
y  a  eu  5  décès  par  rougeole  (au  lieu  de  7),  27  par  diphlhérie  (au 
lieu  de  24),  5  par  érysipèle  (au  lieu  de  7),  8  par  infection  puer¬ 
pérale  (au  lieu  de  6).  En  ce  qui  concerne  les  cas  d’invasion,  la 
situation  hebdomadaire  des  hôpitaux  acçusc  un  nombre  d’admis¬ 
sions  inférieur  pour  la  fièvre  typhoïde  (175  malades  reçus  du  4  au 
10  septembre  au  lieu  de  197  entrés  pendant  les  sept  jours  précé¬ 
dents)  et  pour  la  diphlhérie  (16  au  lieu  de  21),  et  supérieur  pour 
la  variole  (22  au  lieu  de  8). 

Dr  Bertillon, 

Chef  des  travaux  do  la  statistique  municipale  do  la  ville  do  Paris. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 


MOTTEnoa,  Adm.-Dirccl.  des  lmpi'imci'icB  réunies,  A»  rUc  Mignon,  2,  Paris 
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Paris,  28  septembre  1882. 

L’ALLAITEMENT  ARTIFICIEL.  — CONGRÈS  D’HYGIÈNE  DE  GENÈVE. 

Académie  de  médecine:  L’allaitemeilt  artificiel. 

La  question  de  l’allaitement  artificiel  dont  la  Gazette  s’est 
occupée  à  plusieurs  reprises,  arrive  enfin  à  la  tribune  acadé¬ 
mique.  Toute  la  séance  a  été  occupée  par  le  discours  de 
M.  Tarnier,  et  les  applaudissements  de  l’assemblée  ontprouvé 
plusieurs  fois  à  l’orateur  l’intérêt  qu’elle  prenait  à  cetle  ques¬ 
tion  si  importante.  M.  Tarnier,  après  avoir  protesté,  comme 
il  convenait,  de  sa  prédilection  pour  l’allaitement  maternel 
qu’il  faut  encourager  par  tous  les  sacrifices  possibles,  recon¬ 
naît  que  dans  certains  cas,  malheureusement  trop  nombreux, 
l’allaitement  artificiel  s’impose,  et  que  les  médecins  ont  le 
devoir  de  réunir  tous  leurs  efforts  pour  diminuer  les  dan¬ 
gers  attribués  jusqu’ici  à  ce  mode  d’allaitement.  Nous  devons 


dire  tout  d’abord  que  ces  dangers  nous  ont  toujours  paru 
singulièrement  exagérés.  On  s’appuie  pour  les  démontrer  sur 
des  statistiques  recueillies  dans  les  hôpitaux  et  dans  les 
crèches  de  Paris,  et  qui  donnent  en  définitive  le  chiffre 
effrayant  de  3067  victimes  de  l’athrepsie  pour  la  période  d’un 
an  dans  les  différents  quartiers  de  la  capitale.  Ce  chiffre  se 
composerait  uniquement  des  victimes  de  l’allaitement  arti¬ 
ficiel?  Mais  en  admettant  que  ce  relevé  soit  parfaitement 
exact,  il  ne  nous  paraît  pas  constituer  un  argument  péremp¬ 
toire  contre  l’allaitement  artificiel.  Quand  on  sait  comment  ce 
genre  d’alimentation  est  appliqué  à  Paris  dans  la  classe  pau¬ 
vre,  les  résultats  les  plus  désastreux  n’ont  rien  qui  nous 
surprenne. 

Depuis  plusieurs  années,  nous  n’avons  négligé  aucune 
occasion  de  nous  renseigner  sur  la  valeur  de  l’allaitement 
artificiel,  et  c’est  surtout  dans  les  familles  aisées  que  nous 
avons  puisé  nos  documents.  Dans  ce  milieu,  les  conditions 
changent.  L’allaitement  est  le  plus  souvent  surveillé  par  la 
mère,  et  toutes  les  précautions  sont  prises  pour  obtenir  un  lait 
aussi  pur  que  possible.  Une  grande  régularité  préside  à  l’or¬ 
donnance  des  repas.  Les  biberons  sont  toujours  soigneu¬ 
sement  entretenus,  les  "prescriptions  du  médecin  rigoureu¬ 
sement  suivies  et  sou  intervention  souvent  réclamée.  C’est 
dans  ces  conditions  que  nous  avons  constaté  maintes  fois  des 
succès  dont  j’étais  le  premier  à  m’étonner,  persuadé  qu’à 
Paris  ils  devaient  être  absolument  exceptionnels.  En  province, 
où  l’on  se  procure  difficilement  des  nourrices,  et  dans  beau¬ 
coup  de  familles,  on  élève  les  enfants  au  biberon  dès  que  la 
mère  ne  peut  pas  ou  ne  veut  pas  donner  le  sein.  Quand  l’ai— 


FEUILLETON 

Chronique  de  l'étranger. 

Le  service  de  santé  en  Égypte.  —  Le  personnel  des  ambulances. 
—  Les  blessés  anglais  au  bombardement  d’Alexandrie.  —  Mort  du 
major  Shaw.  —  Les  brancardiers  à  Kassassin.  —  Question  inso¬ 
luble.  —  Laissez  le  cordonnier  à  sa  forme.  —  On  chapeau  mi¬ 
raculeux. 

Au  point  de  vue  militaire  l’expédition  d’Égypte  est  termi¬ 
née.  Les  bandes  d’Arabi,  qu’on  nous  avait  momentanément 
présentées  comme  une  armée  sérieuse,  poussée  par  le  double 
aiguillon  du  patriotisme  et  du  fanatisme  religieux,  ces  bandes 
se  sont  désagrégées  après  un  combat  d’avant-garde,  comme 
ces  monticules  de  sable  qu’apporte  la  marée  montante  et 
qu’un  coup  de  vent  disperse.  Elles  n’ont  présenté  ni  la  téna¬ 
cité  héroïque  des  Turcs,  ni  l’initiative  audacieuse  des  Arabes 
de  l’Algérie.  Les  premiers  surpris  ont  été  probablement  les 

2*  SÉRIE,  T.  XIX. 


Anglais  eux-mèmes.  On  s’élait  préoccupé  à  juste  titre  dans 
1  ’Army  medical  Department  An  VèvenlunUlè  d’une  campagne 
longue  et  laborieuse  dans  un  pays  dont  le  climat  a  été  plus 
d’une  fois  funeste  à  des  troupes  européennes.  Les  journaux 
de  médecine  des  deux  derniers  mois  sont  très  sobres  en 
détails  sur  ce  sujet;  néanmoins,  il  est  facile  de  recon¬ 
naître  dans  ceux  qu’ils  donnent  les  marques  d’une  solli¬ 
citude  un  peu  inquiète.  On  a  remis  au  jour  de  vieilles 
relations  de  la  campagne  de  1801,  qui  parlent  des  précau¬ 
tions  prises  contre  la  dysentérie  et  surtout  contre  la  peste  ; 
tous  les  officiers  de  santé  ont  reçu  de  l’administration  centrale 
des  instructions  destinées  à  donner  uné  certaine  unité  aux 
mesures  hygiéniques.  Cette  espèce  de  circulaire  contenait 
des  indications  sur  le  choléra,  la  dysentérie,  les  intoxications 
par  l’eau  empoisonnée  ou  de  mauvaise  qualité,  sur  les  meil¬ 
leurs  traitements  à  suivre  en  pareil  cas;  elle  insistait  sur  la 
disposition  des  campements  et  l’hygiène  individuelle  du 
soldat  ;  c’était  en  un  mot  une  sorte  de  vade-mecum  rédigé 
39 
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laitement  est  bien  conduit,  le  succès  est  la  règle,  et  j’ai  trop 
souvent  interrogé  à  cet  égard  des  confrères  de  province, 
éclairés  par  une  longue  pratique,  pour  conserver  aucun  doute 
à  cet  égard. 

Quoi  qu’il  en  soit,  à  Paris,  les  maîtres  les  plus  autorisés 
considèrent  l’allaitement  artificiel  comme  absolument  dange¬ 
reux.  C’est  une  ressource  extrême  qui  ne  peut  supporter  la 
comparaison  ni  avec  l’allaitement  maternel  ou  par  une  nour¬ 
rice  .à  gages,  ni  avec  l’allaitement  mixte,  ni  même  avec  l’al¬ 
laitement  si  souvent  illusoire  des  nourrices  de  province  qui 
fournissent  à  la  statistique  mortuaire  des  enfants  un  si  formi¬ 
dable  contingent. 

Réduit  à  ce  rôle  plus  que  modeste,  l’allaitement  artificiel 
doit  être  pratiqué  en  certains  cas.  II  s’agit  donc  de  le  rendre 
moins  meurtrier,  puisqu’il  est  quelquefois  nécessaire.  Il  faut 
à  tout  prix,  dit  M.  Tarnier,  le  faire  sortir  de  l’ornière  où  les 
erreurs  s’accumulent  et  font  de  si  nombreuses  victimes. 

Il  propose,  en  définitive,  la  fondation  d’un  étable  d’essai 
pour  vaches  et  finesses,  dans  un  des  quartiers  de  Paris.  On  y 
fournirait  gratuitement  aux  familles  pauvres  du  quartier  le 
lait  nécessaire  aux  enfants  du  premier  âge.  En  outre,  une 
crèche  pour  six  enfants  abandonnés  serait  annexée  à  l’étable. 
Une  commission  académique  surveillerait  l’allaitement  et 
serait  chargée  de  rechercher  par  quelles  règles  hygiéniques 
on  peut  tirer  le  moins  mauvais  parti  possible  de  l’allaitement 
artificiel.  Dès  que  la  commission  aurait  terminé  ses  travaux, 
la  crèche  serait  supprimée. 

Certes,  la  tentative  n’a  rien  de  bien  hasardeux,  et  c’est  un 
premier  pas  dans  une  voie  nouvelle.  On  pourrait  demander 
pourquoi  installer  cette  crèche  voisine  de  l’étable  dans  un 
quartier  de  Paris  ;  quel  inconvénient  il  y  aurait  à  établir  le 
tout  à  deux  ou  troiS'lieues  de  la  capitale,  à  quinze  où  Vingt 
minutes  de  trajet  par  une  voie  ferrée?  Bêtes  et  gens  ne  s’en 
trouveraient  pas  plus  mal  pour  ne  pas  séjourner  continuel¬ 
lement  dans  les  étables  ou  dans  les  crèches.  On  réunirait 
là  les  conditions  où  l’allaitement  artificiel  paraît  réussir  le 
mieux  :  la  campagne,  la  vie  au  grand  air  des  bêtes  laitières  ; 
un  milieu  infiniment  plus  salubre  pour  les  nourrissons.  Au¬ 
cune  de  ces  conditions  favorables  n’existerait  à  Paris,  dans 
quelque  quartier  qu’on  se  place.  Mais  nous  comprenons  que 
l’intention  de  M.  Tarnier  soit  précisément  d’expérimenter 
l’allaitement  artificiel  dans  le  milieu  parisien  et  dans  des 
conditions  accessibles  à  tout  le  monde.  Seulement  nous  vou¬ 
drions  que,  puisqu’on  aborde  sérieusement  l’expérimentation, 
on  fondât  tout  au  moins  deux  établissements  du  même  genre, 


l’un  à  Paris,  l’autre  à  la  campagne,  pour  en  comparer  les 
résultats.  La  dépense  serait  minime  et  l’intérêt  en  jeu  est  de 
telle  importance! 

Mais  tout  n’est  pas  dit  sur  la  matière.  La  faveur  avec  la¬ 
quelle  l’Académie  a  accueilli  la  communication  de  M.  Tarnier, 
montre  combien  le  sujet  est  actuel  et  la  question  vitale.  En 
pareil  cas,  il  ne  s’agit  que  d’entrer  en  carrière.  La  discussion 
est  ouverte  et  nous  espérons  qu’elle  se  développera  en  raison 
de  Pimportance  du  but  à  atteindre. 

Nous  la  suivrons  avec  un  vif  intérêt.  Blachez. 


l.c  Congrès  d'hygiène  de  Genève. 

(Deuxième  article)  (1). 

Contagion  de  la  phthisie.  —  Iniluences  des  altitudes.—  Colonies  d'èco- 
liers  en  vacances.  —  Hygiène  scolaire.  —  Résumé  et  résultats  du 
Congrès  de  l’hygiène.  —  Enseignement  de  l’hygiène. 

Si  la  fièvre  typhoïde  est  aujourd’hui  une  maladie  «  ubi¬ 
quitaire  »,  comme  l’ont  fait  remarquer  divers  orateurs  dont 
nous  venons  de  résumer  les  arguments,  combien  cette  épi¬ 
thète  peut  aussi  s’appliquer  à  la  phthisie  pulmonaire,  et 
quelle  affection  mérite  davantage  les  recherches  des  cliniciens 
et  des  anatomo-pathologistes,  les  conseils  des  hygiénistes  et 
les  mesures  prophylactiques  abandonnées  à  la  sollicitude  des 
pouvoirs  publics?  Un  quart  au  moins  des  décès  lui  est  at¬ 
tribué,  surtout  dans  les  agglomérations  ;  comment  donc  un 
Congrès  d’hygiène  pourrait-il  se  passer  de  constater  ses 
ravages  et.  d'examiner  quelles  digues  peuvent  lui  être  oppo¬ 
sées?  Toutefois,  il  faut  bien  l’avouer,  la  question  n’a  guère 
avancé  au  Congrès  de  Genève;  peut-être  était-elle  mal 
engagée  et  le  débat  ne  devait-il  pas  être  aussi  directement 
porté  sur  une  de  ses  particülarités  les  plus  difficiles  et  les 
plus  délicates.  La  contagion  de  la  phthisie,  en  effet,  telle  que 
l’examinait,  au  point  de  vue  de  l’histoire  et  de  l’hygiène  pu¬ 
blique;  M.  le  docteur  Corradi  (de  Pavie)  dans  son  rapport, 
ne  pouvait  donner  lieu  qu’à  des  redites;  et  les  auteurs  qui 
se  sont  le  plus  particulièrement  préoccupés  de  définir  expéri¬ 
mentalement  l’essence  de  ce  pouvoir  contagieux  ne  devant 
pas  prendre  part  aux  débats,  il  fallait  franchement  aborder  le 
terrain,  non  encore  délimité,  de  l’hygiène  à  cet  égard.  Sans 
doute  chacun  s'empresse  de  penser  avec  M.  Corradi,  que 
«  l’observation  clinique  doit  trancher  la  question  que  vient 
de  poser  si  nettement,  suivant  lui,  l’expérimentation  en 
ces  derniers  temps  ;  c’est  à  la  pathologie  de  résoudre 

(1)  Voy.  lo  précèdent  numéro,  p.  020. 


pour  la  circonstance.  Lu  courte  durée  de  la  défense 
ôtera  probablement  à  ce  travail  une  partie  de  son  utilité  : 
malgré  tout,  l’idée  était  excellente;  il  est  toujours  bon  de 
mettre  entre  les  mains  même  de  vieux  praticiens  une  sorte 
de  guide  dans  un  pays  inconnu  pour  eux. 

Le  9  août,  à  six  heures  du  matin,  le  bateau-hôpital  Car- 
thago  emportait  en  Egypte  le  personnel  et  le  matériel  de 
huit  ambulances  de  campagne.  Il  y  a  dans  chacune  d’elles 
un  chirurgien  etl  chef,  deux  chirurgiens-majors,  deux  aides- 
chirurgiens,  un  officier  d’infirmiers,  trente-quatre  hommes 
et  officiers  auxiliaires  chargés  de  veiller  à  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  l’administration  et  l’approvisionnement.  Par  suite  du 
nombre  considérable  de  postes  de  confiance  existants,  il  a 
fallu  requérir  beaucoup  d’anciens  infirmiers  et  d’officiers  non 
commissionnés.  Cette  exigence  a  rendu,  paraît-il,  assez  diffi¬ 
cile  le  recrutement  des  brancardiers;  tous  ceux  qui  avaient 
servi  antérieurement  dans  le  corps  de  santé  ayant  été  absor¬ 
bés  par  les  ambulances,  on  a  dû  pour  former  une  deuxième 


compagnie  àAldershot,  prendre  des  réservistes  de  n’importe 
quelle  arme.  Les  officiers  et  les  sous-officiers  ont  fait  de 
leur  mieux;  mais  quel  résultat  pourrait-on  obtenir  eu  qua¬ 
rante-huit  heures  quand  il  faut  deux  mois  en  temps  ordi¬ 
naire  pour  que  l’instruction  d’un  brancardier  soit  complète? 
Heureusement  que  tout  s’est  passé  pour  le  mieux  et  que  le 
service  de  cette  compagnie  sera  probablement  inutile. 

Les  journaux  ne  nous  apprennent  presque  rien  encore  sur 
les  blessés  deKassassiu  ou  deTell-el-Kébir.  Lors  du  bombar¬ 
dement  d’Alexandrie,  les  soldats  et  les  navires  ont  peu  souffert, 
il  y  a  cependant  eu  des  plaies  assez  singulières.  A  bord  de 
l'inflexible,  un  obus  égyptien,  presque  arrivé  à  la  fin  de  sa 
course,  lue  un  charpentier  et  enlève  un  fragment  de  plan¬ 
cher.  Le  lieutenant  Jackson,  frappé  violemment  entre  les 
jambes,  fut  projeté  à  plusieurs  pieds  eu  l’air  et  retomba  assis 
sur  le  pont.  Il  ne  put  se  remettre  du  choc  et  succomba  au 
bout  de  quelques  jours.  Il  avait  une  fracture  étendue  du  bas¬ 
sin,  sans  hémorrhagie  ni  lésions  d’aucune  sorte  des  organes 


29  Septembre  1882  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


—  N»  39  —  635 


bien  d’autres  questions  que  soulève  la  doctrine  de  la  nature 
parasitaire  de  la  tuberculose  et  de  mettre  d’accord  cette 
doctrine  avec  le  fait  de  la  prédisposition  et  de  l’hérédité  ». 
Tout  cela  est  fort  juste,  mais  il  n’en  a  pas  moins  été  néces¬ 
saire  pour  le  rapporteur  de  déclarer  aussitôt  après  que  «  si 
la  contagion  ou  la  transmission  de  celte  maladie  est  possible, 
elle  ne  se  fera  que  dans  des  conditions  qui  restent  encore  à 
déterminer  ».  Ce  sont  précisément  ces  conditions  qu’il  nous 
eût  semblé  utile  de  rechercher  avec  quelque  soin  et,  di- 
sons-le  tout  de  suite,  nous  estimons  que  les  hygiénistes  ne 
perdraient  pas  leur  temps,  s’ils  pouvaient,  comme  M.  Proust 
et  le  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France  l’ont 
fait  pour  la  fièvre  typhoïde,  élaborer  un  programme  de 
recherches  spéciales  sur  la  contagion  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  tout  au  moins  bien  et  dûment  confirmée.  Or,  quoi 
qu’on  en  veuille  bien  dire  en  certains  milieux,  où  sont  les 
bases  scientifiques  de  pareilles  recherches  et  quelle  part 
exacte  a-t-on  su  faire  encore  à  la  «  consomption  pulmo¬ 
naire  »,  pour  employer  une  expression  qui  a  bien  des  fois  . 
retenti  au  Congrès  de  Genève,  dans  cette  déchéance  orga¬ 
nique,  inhérente  à  tant  de  conditions  de  l’exi6tence  à  notre 
époque,  et  dont  cette  consomption  est  assurément  l’une  des 
principales  manifestations?  L’hygiène,  s’est-on  borné  à  nous 
dire,  «  doit  se  régler  vis-à-vis  de  la  phthisie  comme  elle  ferait 
pour  une  maladie  suspecte  »  ;  et  nous  avons,  pour  calmer 
nos  appréhensions,  pour  satisfaire  aux  exigences  de  la  pro¬ 
phylaxie,  cette  consolation  que  «  les  résultats  des  nouvelles 
études  qu’on  invoque  et  des  recherches  dirigées  dans  le  but 
de  déterminer  dans  quelles  conditions  et  par  quelles  voies  la 
tuberculose  se  transmet,  nous  indiqueront  les  mesures  pro¬ 
phylactiques  plus  particulières  qu’il  faudra  adopter»; 
M.  Corradi  nous  fait  en  effet  espérer  les  avantages  qu’ap¬ 
porteront  dans  cette  lutte  «  la  résistance  organique  ».  Nous 
en  demandons  hien  pardon  à  l’éminent  professeur  de  l’Uni¬ 
versité  de  Pavie  ;  mais  nous  n’hésitons  pas  à  croire  que 
l’hygiène,  en  face  d’un  ennemi  aussi  redoutable  que  la 
phthisie  pulmonaire,  ne  doit  faire  aucune  difficulté  d’avouer 
son  impuissance  actuelle;  et  cela  d’autant  mieux  qu’elle  est 
désormais  armée,  là  où  l’on  sait  et  où  l’on  ne  craint  pas  de 
la  cultiver,  de  méthodes  de  recherches  lui  permettant  de 
définir  son  action  avec  plus  de  précision.  Sans  doute,  nous 
aurions  mauvaise  grâce  à  ne  pas  le  reconnaître,  s’il  n’en  est 
pas  de  la  phthisie  comme  des  affections  dont  la  puissance 
contagieuse  ne  laisse  aucune  incertitude  dans  l’esprit,  on 
peut  cependant  être  aujourd’hui  enclin  avec  quelque  appa- 


elviens.  Un  artilleur  du  Superb  eut  les  deux  jambes 
royées  par  un  obus;  on  l’amputa,  il  mourut  dans  le  collap- 
sus;  la  flotte  n’avait  pas  de  bateau- hôpital.  Les  malades 
et  les  blessés  qui  purent  supporter  le  voyage  furent  conduits 
à  Malte  par  des  transports  aménagés  spécialement  dans  ce 
but  ;  le  5  août  dernier,  l’hôpital  d’évacuation  renfermait  seu¬ 
lement  trois  marins  ayant  des  blessures  graves. 

A  leur  entrée  dans  Alexandrie,  les  Anglais  trouvèrent 
le  service  sanitaire  en  assez  piteux  état.  Le  médecin  en 
chef  de  l’hôpital  arabe  avait  quitté  la  ville  avec  son  per¬ 
sonnel  pour  rejoindre  Arabi;  il  était  impossible  de  songer  à 
utiliser  immédiatement  ce  qu’ils  avaient  abandonné.  Depuis 
le  déplacement  de  la  base  d'opération  et  le  retour  des  émi¬ 
grants,  les  choses  laissent  encore  notablement  à  désirer. 
«  Les  troupes  qui  sont  ici  et  à  Ramleh,  écrit  le  correspon¬ 
dant  spécial  du  British  med.  Journal,  sont  dans  des  condi- 
tions  de  santé  satisfaisantes.  Cependant  il  y  a  eu  quelques 
cas  de  dysenterie  mortels.  On  men  a  pas  vu  encore  parmi 


rence  de  raison  à  penser  que  là  aussi,  pour  employer  un 
mot  passé  de  mode,  la  contagion  y  est  fonction  d’un  mi¬ 
crobe  ;  mais  enfin,  quelles  mesures  de  préservation  est-on 
encore  en  droit  de  solliciter,  tout  au  moins  vis-à-vis  de  l’in¬ 
térêt  public,  au  nom  des  connaissances  que  nous  possédons 
sur  la  nature  particulière  de  la  maladie  qui  forme,  ainsi  que 
nous  le  disions  plùs  haut,  près  d’un  quart  de  la  mortalité 
générale?  Faut-il,  comme  la  pensée  en  vient  d’elle-même  à 
l’esprit  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’alfections  produisant 
de  tels  sévices,  réclamer  la  création  d’hôpitaux  spéciaux  pour 
ceux  qui  en  sont  atteints?  Mais  alors,  les  hygiénistes  sont 
loin  de  se  trouver  d’accord  et  si  M.  le  docteur  Corradi  n’y 
voit  que  des  avantages,  il  n’en  est  plus  de  même  de  M.  le 
docteur  Lubelski  ;  M.  le  docteur  Vallin  comme  M.  le  docteur 
Leudet  exprimaient  manifestement  l’opinion  générale  du 
Congrès,  lorsque  le  premier  déclarait  que  «  ce  serait  aller 
trop  vite  que  de  conclure  de  quelques  faits,  d’ailleurs  très 
isolés,  observés  sur  des  animaux,  et  de  vouloir  là-dessus 
réclamer  l’isolement  des  phthisiques  »,  et  lorsque  le  second 
faisait  remarquer  que  «  le  tuberculeux,  non  seulement  au 
début,  mais  même  souvent  à  une  époque  assez  avancée  delà 
maladie,  peut  remplir  des  occupations  même  pénibles  pen¬ 
dant  un  nombre  d’années  quelquefois  considérable  ».  Il  est 
d’autres  affections,  éminemment  plus  contagieuses,  on  n’en 
saurait  douter,  pour  lesquelles  l’isolement  doit  être  tout 
d’abord  obtenu  ;  à  chaque  jour  suffit  sa  peine,  et  la  phthisie 
n’est  vraiment  justiciable,  en  quelque  sorte,  que  des  mesures 
prophylactiques  générales  s’adressant  tant  aux  individus  restés 
malades  à  leur  domicile  qu’à  ceux  soignés  dans  les  hôpitaux. 
M.  Corradi  pense,  et  c’est  là  une  des  questions  sur  lesquelles 
il  insiste  le  plus,  qu’on  doit  surtout  avoir  égard,  en  ce  qui 
concerne  la  contagion  de  la  phthisie,  «  aux  rapports  qu’éta¬ 
blit  la  cohabitation  ;  en  les  rendant  moins  intimes  et  pro¬ 
longés,  dit-il,  on  atténuera  les  effets  des  foyers  d’infection, 
quand  même  on  ne  les  pourrait  détruire,  et  en  même  temps 
on  éloignera  ces  exhalaisons  qui,  en  dehors  de  toute  action 
spécifique,  en  affaiblissant  l’organisme,  le  prédisposent  à  la 
phthisie  ».  Combien  ne  pleurait-on  pas,  aux  temps  passés 
des  élégies,  sur  tant  de  pauvres  Juliettes  donnant  ainsi  avec 
leur  amour  les  germes  de  la  mort!  De  fait,  etM.  le  docteur 
Leudet  l’a  montré  par  des  recherches  cliniques  extrê¬ 
mement  importantes,  faites  sur  plusieurs  générations  dans 
I  les  mêmes  famil.es,  soignées  d’abord  par  son  père  puis 
par  lui,  on  peut  admettre  que  dans  le  mariage  la  conta- 
[  gion  de  la  tuberculose  peut  se  produire  assez  fréquemment, 


les  civils;  mais  quand  la  maladie  règne  ici,  elle  arrive  ordi¬ 
nairement  plus  tard  et  n’est  pas  grave.  » 

Des  affections  d’une  autre  nature,  endémiques,  dit»on, 
dans  ces  parages,  intéressent  assez  sérieusement  la  garnisoh 
pour  que  les  médecins  s’en  préoccupent  J  ce  sont  les  mala¬ 
dies  vénériennes.  La  prophylaxie  est  difficile  en  Egypte;  il 
n’y  a  pas  de  législation  répressive,  et  s’il  y  en  avait  une,  elle 
serait  presque  toujours  inapplicable,  parce  que  les  prostituées, 
appartenant  à  toutes  les  nationalités,  ne  sont,  en  vertu  des 
capitulations,  justiciables  que  de  leurs  consuls.  M.  Manlev; 
chirurgien  de  brigade,  a  proposé  une  mesure  qu’il  regarde 
comme  radicale,  mais  qui  est  surtout  singulière;  il  vou¬ 
drait  qu’on  relevât  avec  soin  les  maisons  habitées  par  la 
population  galante  de  la  ville,  qu’elles  fussent  consignées 
pour  les  militaires  et  que  le  respect  de  la  consigne  fût  assuré 
par  de  sévères  punitions.  Un  tel  procédé  serait  peu  pratique 
dans  une  ville  d’Europe,  nous  ne  saurions  dire  s’il  l’est  à 
Alexandrie. 
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plus  du  mari  à  la  femme  que  de  la  femme  au  mari;  d’ail¬ 
leurs  il  a  très  nettement  mis  en  lumière  que  «  la  femme 
nou  contaminée  par  un  mari  tuberculeux  peut  donner 
le  jour  à  des  enfants  qui  meurent  phthisiques,  sans  qu’ellc- 
méme  soit  atteinte  ultérieurement  de  la  même  maladie  »  ; 
en  somme,  «  le  mariage  des  gens  tuberculeux  hâte  sou¬ 
vent  la  terminaison  fatale  de  la  phthisie  »  ;  mais  il  faut 
aussi  remarquer  que  «  le  développement,  à  peu  d’intervalle, 
de  la  tuberculose  chez  divers  membres  d’une  même  famille 
est  assez  fréquent,  même  en  dehors  de  la  prédisposition 
héréditaire». 

Aussi  ne  peut-on  qu’approuver  les  conclusions  que 
M.  Leudet  tire  des  résultats  si  précis  de  ses  observations, 
lorsqu’il  se  borne  à  penser  «  qu’au  point  de  vue  de  l’hy¬ 
giène,  le  mariage  d’un  tuberculeux  avec  un  autre  individu 
sain  doit  être  déconseillé  »  et  lorsqu’il  montre  les  avantages 
«  de  la  dispersion  des  enfants  dans  une  famille  entachée  de 
tuberculose  ».  Ce  sont  là  de  sages  conseils;  peut-on  les  tra¬ 
duire  en  mesures  législatives  ou  seulement  administratives, 
comme  certains  hygiénistes  n’hésiteraient  pas  à  le  réclamer, 
sinon  à  l’effectuer?  Pour  de  telles  mesures  draconiennes,  il 
faudrait  d’autres  preuves,  semble-t-il  ;  et  sans  parler  des 
obligations  du  secret  professionnel,  quel  intérêt  aurait  l’hy¬ 
giène  à  se  montrer  assez  peu  aimable  pour  chercher,  éter¬ 
nelle  utopie,  à  enlever  «  à  l’amour  son  bandeau  ».  Non, 
l’hygiène  a  mieux  à  faire;  qu’elle  s’efforce  d’abord  de  définir 
et  de  resserrer  la  base  des  investigations  concernant  les 
modes  d’extension  de  la  phthisie  pulmonaire  et  si,  comme 
la  plupart  le  pensent,  il  faut  accuser  des  désastres  causés 
par  cette  maladie  l’ensemble  de  toutes  les  conditions  «  étio- 
lentes  »,  qu’elle  en  prenne  son  parti  et  s’attaque  tout  d’a¬ 
bord  à  celles  de  ces  conditions  qui  lui  sont  les  plus  acces¬ 
sibles,  aux  âges  de  la  vie  sur  lesquels  elle  peut  exercer 
l’influence  la  plus  directe. 

C’est  précisément  dans  ce  but  que  Ton  s’efforce  de  créer 
de  tous  côtés  des  établissements  destinés  à  recevoir,  soit  sur 
le  bord  de  la  mer,  soit  au  milieu  de  bois  à  essences  balsa¬ 
miques,  les  petits  citadins  sur  lesquels  les  affections  orga¬ 
niques  ont  plus  ou  moins  marqué  leur  empreinte.  Le 
Congrès  de  Genève  s’est  également  préoccupé  de  donner  à 
cette  pratique,  aujourd’hui  passée  en  habitude  dans  certaines 
contrées,  une  extension  aussi  grande  que  possible.  Toute¬ 
fois,  comme  il  en  a  été  pour  tant  d’autres  questions,  c’est  en¬ 
core  à  des  généralités  déjà  bien  connues  que  la  plupart  des 
orateurs  se  sont  livrés,  et  si  les  administrations  publiques, 


qui,  en  fin  de  compte,  posséderont  toujours,  quand  elles  le 
voudront,  les  ressources  suffisantes  pour  réaliser  dans  les 
limites  nécessaires  cette  médication  préventive,  si  ces  admi¬ 
nistrations  veulent  chercher  dans  les  débâts  du  Congrès  des 
indications  pratiques  àcè  sujet,  nous  avons  le  regret  de, dé¬ 
clarer  qu’elles  n’en  trouveront  pas,  et  cette  pensée  a  été  si 
bien  celle  des  membres  de  la  deuxième  section  qu’ils  ont 
décidé  de  maintenir  cette  question  à  Tordre  du  jour  du  pro¬ 
chain  Congrès  d’hygiène,  en  priant  M.  le  docteur  Armaingaud 
de  préparer  pour  celte  époque  «  un  travail  d’ensemble  résu¬ 
mant  et  coordonnant  tous  les  documents  y  relatifs  ».  C’était 
peut-être  par  là  qu’il  fallait  dès  aujourd’hui  commencer, 
d’autant  que  les  éléments  de  ce  travail  sont  tout  trouvés;  non 
seulement  les  hospices  marins  d’Italie,  de  Hollande,  de  Da¬ 
nemark,  d’Allemagne,  mais  aussi  notre  établissement  de 
Berck-sur-mer,  l’institution  Friedland  à  Nice,  l’œuvré  pro¬ 
testante  dés  bains  de  mer  de  Cette,  etc.,  sont  des  exemples 
tout  en  faveur  de  ces  institutions,  et  Ton  sait  que  l’adminis¬ 
tration  de  l’Assistance  publique  de  Paris  est  sur  le  point  de 
réaliser  à  Arcachon  l’hospitalisation  des  phthisiques  sur  les 
bases  que  MM.  Grancher  et  Ulysse  Trélat,  entre  autres,  ont 
si  nettement  posées  lors  de  la  session  de  l’Association  fran¬ 
çaise  pour  l’avancement  des  sciences  en  1878.  Le  point  par¬ 
ticulier  qui  a  seul  soulevé  une  légère  discussion  au  Congrès 
de  Genève,  c’est  celui  de  savoir  s’il  valait  mieux,  comme  on 
le  fait  en  Italie,  ne  laisser  séjourner  les  enfants  malades  que 
six  semaines  à  trois  mois  au  maximum  dans  ces  stations  ma¬ 
ritimes,  au  lieu  de  les  y  traiter  à  demeure  pendant  une  ou 
plusieurs  années,  suivant  la  pratique  suivie  en  France  à 
Berck-sur-mer?  Une  telle  discussion  ne  pouvait  d’ailleurs 
aboutir;  n’est-ce  pas  là  seulement  une  question  de  finances, 
suivant  l’étendue  des  ressources  dont  disposent  les  adminis¬ 
trateurs  de  ces  établissements? 

S’il  est  des  peuples  qui  doivent  rechercher  la  salubrité  des 
conditions  atmosphériques  sur  leur  littoral  maritime,  il  en  est 
d’autres  que  léur  configuration  géographique  oblige  à  deman¬ 
der  les  mêmes  services  à  la  pureté  de  l’air  dans  des  altitudes 
suffisamment  élevées.  Nul  pays  ne  peut  offrir  déplus  favorables 
sujets  d’études  que  la  Suisse,  et  Ton  doit  savoir  gré  au  vénéré 
Président  du  Congrès,  M.  le  docteur  H.  Cl.  Lombard,  d’avoir 
donné  comme  un  couronnement  à  son  Traité  de  climato¬ 
logie  médicale  en  faisant  une  communication  sur  les  in¬ 
fluences  hygiéniques,  physiologiques  et  thérapeutiques  des 
altitudes,  surtout  de  celles  dites  moyennes,  entre  2000  et 
3000  mètres.  Ce  travail  n’a  pas  été  seulement  la  confirmation 


Au  combat  de  Kassassin,  le  corps  de  santé  a  notablement 
souffert;  un  chirurgien-major,  M.  Shaw,  a  été  blessé  à  mort  ; 
des  brancardiers  ont  dû  changer  de  rôle  et  prendre  une  part 
active  à  la  lutte.  A  un  moment  donné  une  compagnie  fut  isolée, 
il  était  évident  que  si  Ton  n’avait  en  vue  que  sa  sûreté,  un 
changement  de  position  était  indispensable;  mais  il  aurait 
fallu  interrompre  les  pansements  au  grand  détriment  des 
blessés.  Le  médecin  se  refusa  d’une  manière  absolue  au  moin¬ 
dre  mouvement,  et  il  réussit  à  faire  partager  sa  résolution  à 
ses  hommes.  Ceux-ci  emplirent  de  plâtre  leurs  sacs  dont  ils 
se  firent  des  boucliers,  et  se  servant  des  fusils  de  leurs  cama¬ 
rades  hors  de  combat,  ils  repoussèrent  énergiquement 
l’attaque  des  arabistes  jusqu'à  ce  que  la  cavalerie  vint  les 
délivrer. 

De  tels  actes  se  passent  de  commentaire,  c’est  la  meilleure 
reuve  qu’on  puisse  donner  de  la  discipline  et  de  l’esprit 
'abnégation  dii  corps  de  santé  de  l'armée  anglaise. 

Les  nouvelles  d’Egypte,  les  questions  relatives  à  la 


médecine  militaire  sont  en'  ce  moment  à  Tordre  du  jour; 
par  suite  dé  la  constitution  et  du  mode  de  recrutement 
de  l’armée,  elles  excitent  pourtant  une  émotion  moins  vive 
qu’elles  ne  feraient  chez  nous  ;  le  négociant  de  Londres  ou 
le  gentleman  farmer  ressent  une  angoisse  patriotique  chaque 
fois  que  l’honneur  national  est  en  jeu,  mais  l’anxiété 
paternelle  des  chefs  de  famille  est  sûrement  moins  uni¬ 
verselle  là-bas  qu’elle  ne  le  serait  en  France.  Grâce  à  la 
situation  géographique  du  pays,  l’étudiant  n’est  point  obligé 
de  laisser  momentanément  ses  livres  ;  le  négociant  ne  doit 
point  abandonner  ses  affaires  pour  payer  sa  dette  à  la  patrie. 
Tout  marche  à  peu  près  comme  d’habitude  ;  les  branches 
de  l’Association  médicale  britannique  ont  tenu  leur  réunion 
annuelle  ;  sans  les  courtes  nouvelles  dont  nous  avons  parlé, 
les  journaux  professionnels  ne  renfermeraient  rien  qui  pût 
faire  songer  à  une  expédition  lointaine.  En  revanche  d’autres 
questions  sont  si  vivaces  et  si  redoutables  que  la  presse  scien¬ 
tifique  est  obligée  d’y  revenir  à  chaque  instant.  Ce  n’est 
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des  résultats  obtenus  dans  certaines  de  ces  stations  en  Suisse, 
mais  il  a  eu  la  bonne  fortune  de  fournir  à  M.  Paul  Bert  l’oc¬ 
casion  d’une  très  belle  improvisation  sur  l’expérimentation 
physiologique  appliquée  à  la  recherche  des  effets  produits 
par  la  diminution  de  la  pression  barométrique  sur  l’oxygéna¬ 
tion  du  sang.  «  Quel  chef-d’œuvre  de  belle  diction  acadé¬ 
mique!  »  disait  près  de  nous  en  l’entendant  l’un  des  hauts 
fonctionnaires  médicaux  de  l’Allemagne.  Quelle  grande  leçon 
d’hygiène  expérimentale,  ajouterons-nous.  Montrer,  en  effet, 
par  une  série  raisonnée  d’expériences,  par  quels  procédés 
l’organisme  peut  s’acclimater  à  des  variations  souvent  très 
grandes  de  pression  atmosphérique,  c’est  aussi  montrer 
combien  il  peut  se  plier  au  milieu  dans  lequel  il  doit  vivre, 
et  comment  notre  économie  peut  s’accommoder,  mécanique¬ 
ment  en  quelque  sorte,  à  la  mesure  exacte  de  force  que  ce 
milieu  nous  permet,  de  dépenser  pour  obtenir  l’intégrité  de 
notre  santé.  N’est-ce  pas  là  un  exemple  des  études  sans  les¬ 
quelles  la  science  sanitaire  n’est  qu’un  vain  mot,  et  comme 
un  si  brillant  exposé  repose  des  dissertations  par  à  peu  près 
sur  des  sujets  plus  ou  moins  inconnus  à  ceux  qui  s’y  livrent  ! 
Aussi  le  succès  de  M.  Paul  Bert  a-t-il  été  des  plus  vifs. 

Le  séjour  sur  les  hauteurs  exerce  une  action  stimulante 
sur  toutes  les  fonctions,  tel  est  l’enseignement  constant  de 
l’observation  dont  l’expérimentation  a  su  si  habilement  dé¬ 
composer  les  divers  éléments  ;  aussi  ne  saurait-on  s’étonner 
des  avantages  qu’on  recueille  depuis  quelques  années  de 
l’envoi  des  écoliers  maladifs  à  la  campagne  pendant  les  trois 
à  quatre  semaines  de  leur  congé  annuel  ;  M.  le  docteur 
Varrentrapp  a  appelé  l’attention  de  ses  collègues  sur  ces  in¬ 
stitutions,  qui  se  développent  de  plus  en  plus  dans  divei's 
pays.  Or,  l’expérience  faite  sur  quatre  à  cinq  colonies  suisses 
et  environ  une  douzaine  de  colonies  allemandes  a  démontré 
que  les  enfants  y  avaient  gagné  non  seulement  une  appa¬ 
rence  plus  saine,  mais  que  leur  poids  avait  augmenté  de 
1  à  3  livres,  en  môme  temps  qu’ils  avaient  grandi  de  I  à  2  cen¬ 
timètres,  augmentation  et  accroissement  incomparablement 
plus  forts  que  ceux  que  l'on  a  observés  chez  des  enfants  du 
même  âge  pendant  le  même  espace  de  temps.  C’est  là  assu¬ 
rément  une  coutume  qui,  appliquée  avec  ménagement  et 
précaution,  mérite  d’être  généralisée,  et  s’il  n’est  pas  pos¬ 
sible,  comme  le  demandait  M.  Lubelski,  de  placer  tous  les 
internats  à  la  campagne,  que  l’on  souslraye  du  moins  le  plus 
longtemps  possible  les  écoliers  aux  dangers  des  agglomérations 
si  préjudiciables  à  leur  jeune  organisme.  L’hygiène  scolaire 
également,  non  pas  seulement  celle  des  vacances,  a  formé 


l’une  des  principales  préoccupations  des  hygiénistes  réunis 
à  Genève  ;  l’occasion  était  d’ailleurs  bien  choisie,  car  l’on 
sait  quels  sacrifices  ce  canton  s’est  imposé  depuis  quelques 
années  pour  le  développement  de  l’instruction  à  tous  ses  de¬ 
grés  ;  ses  écoles  sont  devenues  l’un  des  luxes  de  son  budget. 
En  parcourant  les  nombreux  travaux,  souvent  très  impor¬ 
tants,  présentés  à  ce  Congrès  sur  l’hygiène  scolaire,  nous 
nous  rappelions  les  délibérations  si  approfondies  de  la  section 
d’hygiène  du  Congrès  de  l’enseignement  réuni  à  Bruxelles 
il  y  a  deux  ans,  et  nous  ne  pouvions  nous  empêcher  de 
penser  combien  il  était  regrettable  que  tous  ces  travaux 
aient,  dû  n’occuper  que  quelques  heures.  Est-ce  que  les 
divers  points  du  rapport  si  complet  de  M.  le  docteur  Kuborn 
concernant  l’influence  des  programmes  scolaires  sur  la  santé 
des  enfants,  est-ce  que  les  considérations  si  précises,  rédi¬ 
gées  par  M.  le  docteur  Cohn  sur  la  nécessité  de  nommer  dans 
tous  les  pays  des  inspecteurs  médicaux  scolaires,  est-ce 
qu’enfin  l’éveil,  sollicité  avec  tant  d’autorité  et  de  compé¬ 
tence  par  M.  le  docteur  Gilbert, sur  le  traitement  des  maladies 
parasitaires  de  la  peau  chez  les  écoliers,  etc.,  n’auraient  pas 
mérité  plusieurs  jours  de.  discussions  approfondies?  Quels 
plus  importants  problèmes  pourrait-on  soulever  aujourd’hui 
que  ceux  qui,  s’adressant  à  l’hygiène  scolaire,  intéressent 
désormais  la  population  tout  entière!  «  En  dehors  du  som¬ 
meil,  dit,  par  exemple,  M.  Kuborn,  la  balance  des  forces 
physiques  et  du  développement  intellectuel  doit  être  tenue 
dans  la  relation  suivante  :  7  et  8  ans  =.  4  heures  d’école, 
9  de  repos  et  exercices  ;  9  et  10  ans  =  5  ou  6  heures  d’école, 
8  ou  9  de  repos  et  d’exercices;  10  et  12  ans  =  6  ou 
7  heures  d’école,  8. 1/2  ou  9 1/2  de,  repos  et  d’exercices.  » 
D’autre  part,  M.  le  docteur  Daily  a  fait  une  très  remar¬ 
quable  conférence  sur  les  meilleures  attitudes  scolaires  et  les 
nombreux  détails  pratiques  qu’il  a  fournis  à  cet  égard  ne 
seront  assurément  pas  perdus,  car  le  département  de  l’in¬ 
struction  publique  du  canton  de  Genève  avait  eu  l’heureuse 
idée  de  donner  ce  jour-là  congé  aux  écoles,  en  invitant  les 
instituteurs  et  les  institutrices  à  se  rendre  à  la  conférence  de 
notre  éloquent  collègue.  Nous  voudrions  pouvoir  insister  sur 
les  conseils  qu’il  a  donnés  à  cette  occasion,  conseils  qu’il 
importe  tant  aussi  aux  praticiens  de  ne  pas  ignorer;  mais 
nous  n’avons  encore  indiqué  que  quelques-uns  des  sujets 
soulevés,  sinon  étudiés,  au  Congrès  d’hygiène  de  Genève. 

Aussi  bien,  retracer  comme  ils  le  mériteraient  tous  ces  mé¬ 
moires  et  les  discussions,  même  ébauchées  pour  la  plupart, 
auxquelles  ils  ont  donné  lieu  pendant  les  quatre  jours  de 


point  à  Alexandrie  seulement  que  les  moralistes  et  surtout 
les  médecins  ont  à  lutter  contre  la  galanterie  de  carrefour; 
cette  pluie  sociale  date  de  loin  à  Londres,  et  son  traitement 
est  d’autant  plus  difficile  qu’elle  est  la  conséquence  d’un 
autre  mal,  vieux  comme  l’empire  britannique  :  le  paupé¬ 
risme. 

Eul795,  un  voyageur  russe,  Makarov,  qui  depuis  a  publié 
ses  impressions,  signalait  avec  étonnement  ce  triste  état  de 
choses  :  «  Nulle  part  écrivait-il,  le  vice  ne  se  montre  aussi  i 
effrontément  qu’à  Londres.  »  El  il  racontait  qu’en,  traversant 
Saint-James  Park,  une  fillette  de  dix-sepl  ans  tout  au  plus 
lui  dit  quelques  mots  qu’il  devina  plutôt  qu’il  ne  comprit;  il 
haussa  les  épaules  de  pitié,  lui  donna  une  demi-couronne  et 
continua  son  chemin.  Son  interlocutrice  peu  habituée  à  un 
lareil  procédé,  courut  après  lui,  le  saisit  par  le  pan  de  son 
labit,  et  rouge  de  colère  :  «  Monsieur, je  ne  demande  pas  l'au¬ 
mône.  »  Plus  surpris  encore  que  la  première  fois,  Makarov 
essaya  de  calmer  sa  susceptibilité,  il  réussit  même  à  lui  faire 


accepter  une  guinée  et  partit  :  «  Jesuis  persuadé,  ajoute-t-il, 
après  avoir  rapporté  cette  anecdote,  qu’elle  m’aura  pris  pour 
un  fou.  » 

Il  y  a  quelques  années  la  conduite  d’un  officier  supérieur 
qui  avait  donné  un  léger  croc-en-jambe  à  Vliabeas  corpus 
dans  l’intérêt  du  service  et  de  la  santé  de  ses  hommes,  fut 
blâmée  de  tous  côtés;  je  crois  même  qu’il  y  eut  sur  ce  sujet 
une  interpellation  au  Parlement.  On  fit  des  tirades  humani¬ 
taires,  théologiques,  philanthropiques,  et  comme  toujours 
I  on  n’aboutit  à  rien;  il  eût  été  difficile  qu’il  en  fût  autre¬ 
ment,  car  on  avait  affaire  à  deux  ennemis  sûrement  invin¬ 
cibles,  la  brutalité  humaine  et  l’abjection  qu’engendre  l’ex¬ 
trême  indigence.  Une  scène  tragi-comique  racontée  par  un 
petit  journal  destiné  spécialement  aux  étudiants,  si  nous  en 
croyons  son  titre  ( The  Student’s  Journal),  nous  montre  les 
rues  de  Londres  sous  un  singulier  aspect  à  une  certaine 
heure  de  la  soirée. 

«  Laissez  le  cordonnier  à  sa  forme,  voilà  un  vieux  proverbe 


638  —  N°  39  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  29  Septembre  1882 


travail  effectif  de  ces  réunions,  ce  serait  résumer  tout  un 
traité  d’hygiène,  ce  serait  même  faire  le  bilan  de  toutes  les 
applications  que  l’hygiène  peut  réclamer  ou  attendre  des 
diverses  sciences.  Il  est  peu,  en  effet,  de  ces  applications 
qui  n’y  aient  été  invoquées,  depuis  les  débats  très  prolongés 
sur  la  réforme  de  la  chaussure,  jusqu’aux  moyens  d’assurer 
la  désinfection  des  chambres  des  malades  atteints  d’affections 
contagieuses  et  même  celle  des  personnes  qui  les  approchent 
même  momentanément.  Des  mémoires  aussi  complets  que 
celui  dont  M.  le  docteur  Yallin  n’a  pu  qu’indiquer  les  con¬ 
clusions  constituent,  il  est  vrai,  des  modèles;  la  pro¬ 
phylaxie  y  repose  sur  des  données  précises  et  rigoureuse¬ 
ment  scientifiques;  peut-être  même,  qu’on  nous  pardonne 
cette  appréhension,  l’abondance  des  détails  est-elle  suscep¬ 
tible  de  faire  apporter  quelque  retard  à  leur  application  ; 
cette  crainte  n’est  d’ailleurs  que  momentanée,  jusqu’au  jour 
où  les  progrès  de  l’éducation  publique  î  ondront  plus  facile  la 
mise  à  exécution  des  prescriptions  de  l’hygiène. 

Quoi  qu’on  en  veuille  dire,  cette  éducation  se  poursuit  de 
plus  en  plus  et  les  Congrès  internationaux  bisannuels 
d’hygiène  y  sont  assurément  pour  beaucoup,  non  pas  tant 
par  ce  que  le  public  peut  y  trouver  d’utile  à  son  instruction 
que  par  les  échanges  d’aspirations  et  d’efforts  que  peuvent 
faire  leurs  membres,  souvent  fort  éloignés,  et  par  l’émulation 
qui  les  pousse  à  ne  pas  vouloir  aborder  de  nouveau  leurs 
collègues  sans  leur  présenter  de  récents  travaux,  sans  leur 
apporter  la  réalisation  de  quelques  réformes  obtenues  grâce 
à  eux  dans  leurs  pays  respectifs.  Des  réformes,  tel  est  le  cri 
que  les  hygiénistes  ne  cessent  défaire  retentir;  telle  est  la 
conclusion  de  chacune  de  leurs  communications  ;  et  cepen¬ 
dant,  ils  ne  sauraient  le  méconnaître  sans  injustice,  ils  ont 
beaucoup  obtenu  dans  les  divers  pays  depuis  quelques 
années  ;  nous  serions  presque  tenté  dé  dire  qu’ils  ont  acquis 
presque  tout  ce  que  peut  comporter  l’état  actuel  de  l’admi¬ 
nistration  sanitaire  et  de  l’enseignement  de  l’hygiène.  Cette 
administration  a  été  à  peine  étudiée  au  Congrès  de  Genève, 
sauf  en  ce  qui  concerne  l’hygiène  internationale,  par  les  voix 
si  autorisées  de  MM.  les  docteurs  Fauvel,  Rochard,  Proust, 
Layet,  Da  Silva  Amado,  Félix  ;  quant  à  l’enseignement,  c’est 
là,  il  nous  semble,  quoiqu’il  n’en  ait  été  que  très  superfi¬ 
ciellement  question  dans  cette  dernière  réunion,  la  moralité, 
oserons-nous  dire,  qui  se  dégage  non  seulement  du  succès 
du  Congrès  de  Genève,  du  retentissement  qu’il  a  eu  de 
tous  côtés,  mais  aussi  de  l’insuffisance  indéniable  de  ses 
délibérations.. On  ne  saurait  vraiment  discuter  longtemps  des 


questions  d’hygiène  sans  qu’il  puisse  en  sortir  des  solutions  ; 
or,  où  sont  les  questions  résolues  dans  cette  circonstance  ? 
Est-il  nécessaire  qu’en  1884,  au  Congrès  de  La  Haye,  une 
autre  marche  soit  suivie,  et  l’hygiène  pourra-t-elle  alors  pos¬ 
séder  un  nombre  suffisant  de  «  spécialistes  compétents  »  pour 
amener  des  résultats  plus  dignes  encore  de  frapper 
l’attention  publique  ?  Faudra-t-il  continuer  à  effleurer  toutes 
les  questions  dans  des  discussions  écourtées,  sans  en  résou¬ 
dre  aucune,  ou  bien  consacrer  tout  au  moins  une  partie  du 
Congrès  à  des  débats  approfondis  et  bien  réglés  sur  une  ou 
deux  questions  déterminées  ?  Pour  cela,  il  est  nécessaire  de 
préparer  l'éducation  des  hygiénistes.  Nous  voudrions,  dans 
un  prochain  article,  en  nous  inspirant  de  l’enseignement 
fourni  par  l’Exposition  internationale  d’hygiène  qui  faisait 
partie  du  Congrès  de  Genève,  montrer  l’état  actuel  en  France 
des  études  d’hygiène  ;  à  la  veille  de  la  rentrée  scolaire,  on  y 
trouvera  peut-être  quelque  intérêt. 

A.-J.  Martin. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Physiologie  expérimentale. 

Études  expérimentales  sur  les  fonctions  des  nerfs 
phréniques,  par  MM.  A.  Hénocque  et  É^oy  (1). 

Nous  avons,  depuis  longtemps,  entrepris  dans  le  labora¬ 
toire  de  M.  le  professeur  Brown-Séquard,  au  Collège  de 
France,  une  série  de  recherches  expérimentales,  ayant  pour 
objet  l’étude  du  mode  d’action  des  nerfs  phréniques  sur  le 
diaphragme. 

Ces  nerfs  sont  considérés,  avec  raison,  comme  les  plus 
importants  parmi  ceux  qui  concourent  aux  phénomènes 
mécaniques  de  la  respiration,  mais  il  n’a  été  publié  qu’un 
nombre  restreint  d’expériences  démontrant  et  précisant  leurs 
fonctions  et  celles  des  diverses  racines  qui  leur  servent  d’o¬ 
rigines. 

Parmi  les  résultats  actuellement  obtenus,  il  en  est  quel¬ 
ques-uns  qui  font  entrevoir  la  portée  clinique  de  cette  étude 
et  qui  peuvent  être  utilisés  pour  l’explication  d’un  certain 
nombre  de  phénomènes  pathologiques. 

Dans  ces  expériences,  opérant  sur  des  animaux  d’espèces 
diverses  (chats,  chiens,  lapins,  cobayes  et  singes),  nous  avons 
séparé,  par  arrachement  ou  par  section,  tantôt  l’un  des 
nerfs  phréniques,  tantôt  les  deux,  tantôt  seulement  les  ra- 

(i)  Ce  travail  a  (Hé  communiqué  nu  Congres  do  l’Association  française  pour 
l’avancomont  dos  sciences,  dans  sn  séance  du  29  août  1882, 


dont  on  se  pénètre  d’autant  plus  qu’on  a  vécu  plus  long¬ 
temps;  c’est  toujours  une  sottise  de  se  mêler  de  ce  qui  ne 
vous  regarde  pas.  Un  jeune  gentleman  se  disant  étudiant  en 
médecine,  —  nous  serions  heureux  de  savoir  à  quel  hôpital, 
—  l’a  appris  à  ses  dépens.  Il  a  dû  comparaître  devant 
M.  Newton  à  la  Cour  de  police  de  Marylebone,  pour 
avoir  entravé  les  agents  dans  l’exécution  de  leurs  fonc¬ 
tions.  Celle  conception  de  ses  droits  et  de  ses  devoirs  de 
citoyen  lui  coûtera  vingt  shillings  ou  quatorze  jours  de  prison 
à  son  choix.  Il  parait  que  mardi  dernier  à  deux  heures  du 
malin,  il  se  trouvait  à  la  place  Waterloo,  près  de  Piccadilly 
Circus,  pourquoi  ?  Nous  ne  saurions  le  dire,  mais  il  était  cer¬ 
tainement  animé  des  meilleures  intentions.  Ce  qu’il  y  a  de 
sûr,  c’est  qu’il  contemplait  attentivement  les  restes  de  cette 
triste  population  mâle  et  femelle  qui  rend  la  nuit  si  hideuse 
dans  ce  quartier  de  dix  heures  du  soir  aux  premières  heures 
du  matin.  Si  nous  en  croyons  le  constable  de  police,  le  jeune 
philosophe  ne  se  bornait  pas  à  étudier  cette  phase  de  la 


vie  de  la  grande  ville,  il  s’était  fait  le  champion  des  infor¬ 
tunées  qui  exercent  par  là  leur  nocturne  négoce.  Après 
l’avoir  laissé  faire  pendant  deux  ou  trois  heures,  deux 
représentants  de  la  loi  obéissant  à  l’ordre  d’un  supérieur, 
lui  dirent  d’une  voix  de  Stentor  :  «  C’est  assez  mainte¬ 
nant,  allez-vous-en,  »  pensant  qu’il  était  temps  de  finir 
le  carnaval  et  de  nettoyer  la  rue.  Le  disciple  d’Esculape 
protesta  contre  un  traitement  aussi  cavalier;  bien  mieux, 
pour  n’être  pas  privé  de  ses  aimables  compagnons,  il  les 
engagea  à  ne  point  se  soumettre  à  l’autorité  et  à  faire 
comme  bon  leur  semblerait;  il  répéta  ce  conseil  tant  et 
si  bien  qu’on  dut  s’assurer  de  sa  personne  et  le  conduire  au 
poste.  » 

N’est-ce  pas  là  une  scène  vraiment  curieuse?  Nous  faisons 
notre  mea  culpa  de  nos  misères,  nous  protestons  à  chaque 
instant  contre  ces  couches  extra-sociales  à  trafic  inter¬ 
lope  qu’on  trouve  à  Paris.  Qu’est-ce  que  cela  comparé  aux 
arrière-fonds  de  l’altière  Albion?  A  l’heure  où  son  pavillon 
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cines  cervicales  d’un  seul  côté  ou  des -deux  côtés.  Les  mouve¬ 
ments  respiratoires  étaient  enregistrés  avec  soin,  soit  au 
moyen  de  pneumographes  analogues  au  pneumographe  de 
M.  Bert,  mais  d’un  volume  moindre,  et  qui  étaient  appli¬ 
qués  sur  diverses  parties  du  thorax  et  de  l’abdomen,  soit 
avec  V explorateur  à  tambours  conjugués  deM.  Marey  dans 
lequel  le  tube  de  communication  étant  enlevé  et  les  tambours 
étant  mis  isolément  en  rapport  avec  l’appareil  enregistreur, 
on  pouvait  obtenir  des  tracés  respiratoires  de  chacun  des 
côtés  du  thorax  et  et  de  l’abdomen. 

Pour  bien  comprendre  les  phénomènes  observés,  il  -  faut 
les  diviser  en  trois  périodes.  La  première  comprend  les 
effets  immédiats  ;  la  seconde,  les  effets  produits  par  les  lé¬ 
sions  jusqu’à  la  cicatrisation  complète  des  plaies;  la  troi¬ 
sième,  les  symptômes  qui  accompagnent  la  régénération  des 
nerfs  et  le  rétablissement  de  leurs  fonctions. 

Première  période.  Effets  immédiats  de  l’arrachement  ou 
de  la  section.  —  C’est  en  premier  lieu  la  douleur  qui  est 
manifeste  alors  même  que  ranimai  est  anesthésié.  Il  est  fré¬ 
quent  de  voir  survenir  des  mouvements,  des  cris,  le  réveil, 
au  moment  de  l’opération.  Ce  phénomène  explique  la  sensa¬ 
tion  de  douleur  que  produit  la  compression  du  nerf  phré¬ 
nique  au  niveau  de  ses  origines  au  cou;  que  cette  pression 
soit  exercée  par  le  doigt  dans  un  but  d’exploration  ou  par 
des  tumeurs  ganglonnaires,  vasculaires  ou  néoplasiques 
siégeant  dans  les  tissus  qui  entourent  les  nerfs  phréniques. 
Cette  douleur,  suivant  les  diverses  causes,  peut  siéger  au 
cou,  à  la  région  précordiale  ou  vers  la  région  diaphragma¬ 
tique;  telles  sont  les  douleurs  aiguës  ressenties  dans  cer¬ 
taines  pleurésies. 

En  même  temps  surviennent  des  troubles  du  rythme 
respiratoire,  comme  le  démontrent  incontestablement  les 
tracés  des  appareils  enregistreurs. 

La  respiration  s’accélère,  l’inspiration  est  indiquée  par  des 
lignes  courbes  plus  aiguës,  plqs  rapprochées.  Mais  après 
quelques  instants,  les  courbes  s’arrondissent,  l’inspiration 
est  représentée  par  une  ligne  oblique  ou  par  une  ligne 
verticale  très  abrégée  ;  un  plateau  d’arrêt  lui  succède  et  la 
ligne  ascendante  qui  représente  l’expiration  est  très  courte. 
Ces  tracés  sont  comparables  à  ceux  que  M.  Marey  a  observés 
sur  des  individus  respirant  dans  un  tube  étroit,  c’est-à-dire 
aux  tracés  d’une  respiratiort  gênée.  Quelquefois  le  tracé 
devient  presque  rectiligne  et  est  soulevé  seulement  par 
quelques  légères  ondulations  ou  entrecoupé  de  plateaux  sé¬ 
parés  par  une  courte  courbe  d’inspiration  et  d’expiration. 

Les  mouvements  respiratoires  abdominaux  sont  modi¬ 
fiés.  La  paroi  abdominale  ne  se  soulève  que  faiblement 
du  côté  opéré,  et  cette  dilatation  n’est  pas  isochrone  avec 
celle  de  la  moitié  du  diaphragme  dont  le  nerf  est  intact.  Elle 
est  plus  tardive  et  due  à  l’impulsion  imprimée  à  la  masse 


des  viscères  par  la  contraction  de  cette  moité  du  diaphragme. 

En  résumé,  les  effets  immédiats,  après  la  section  ou  l’arra¬ 
chement  d’un  des  nerfs  phréniques,  sont  les  suivants,  dans 
l’ordre  chronologique  : 

1°  Contractions  vives  des  muscles  inspirateurs  pendant 
quelques  instants; 

2°  Cessation  des  contractions  diaphragmatiques  du  côté 
opéré  ; 

3°  Mouvements  respiratoires  faibles  de  la  paroi  thoracique 
par  l’action  des  muscles  intercostaux  inférieurs  et  des 
muscles  élévateurs  accessoires. 

Deuxième  période.  —  Dans  les  jours  qui  suivent  l’opéra¬ 
tion,  en  dehors  des  phénomènes  inflammatoires  variables  d’un 
animal  à  un  autre  et  suivant  les  espèces,  on  constate  que  la 
respiration  est  plus  ou  moins  rapide.  Sur  un  chat,  six  jours 
après  la  section  d’un  des  nerfs  phréniques,  on  a  obtenu  un 
tracé  qui  est  loin  d’être  rectiligne  et  montre  des  mouvements 
d’inspiration  et  d’expiration.  Cette  période  peut  d’ailleurs 
être  prolongée  par  l’étendue  des  lésions  des  muscles  et  des 
nerfs  cervicaux,  lésions  qui  ajoutent  peut-être  encore  leurs 
effets  aux  causes  déjà  complexes  des  modifications  du  tracé 
respiratoire. 

La  troisième  période  (de  restauration  définitive)  a  pu 
être  suivie  chez  les  animaux  conservés  pendant  plusieurs 
mois  et  même  plus  d'une  année  (cobayes,  chats,  singe).  Des 
tracés  graphiques  de  la  respiration,  obtenus  à  des  intervalles 
de  deux  semaines,  ont,  de  plus,  permis  de  constater  le  retour 
de  la  courbe  respiratoire  à  un  type  analogue  à  celui  du  côté 
opéré. 

C’est  ainsi  que  les  hauteurs  des  respirations  du  côté  opéré 
sont  restées  inférieures  à  celles  du  côté  non  opéré. 

Chez  d’autres  animaux,  on  a  constaté  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  de  la  phonation.  Chez  le  chat,  le  miaulement  de¬ 
venait  plus  aigu  ;  chez  le  singe,  le  timbre  de  la  voix  était 
aigye  et  plaintif.  Un  certain  nombre  de  ces  animaux  étaient 
atteints  de  troubles  trophiques  et  quelques-uns  sont  morts  de 
froid. 

La  régénération  des  racines  du  phrénique  a  été  observée 
chez  plusieurs  opérés.  Elle  s’est  établie  au  moyen  d’une 
cicatrice  nerveuse,  sorte  de  plexus  unissant  les  trois  der¬ 
nières  racines  cervicales  et  le  plexus  brachial. 

Le  diaphragme  n'était  pas  altéré  chez  les  _  animaux 
opérés  depuis  longtemps  et  sacrifiés  après  une  survie  de  plu¬ 
sieurs  mois.  Mais  sur  un  chat  mort  neuf  jours  après  l’opéra¬ 
tion,  le  diaphragme  était  aminci  et  particulièrement  atrophié 
du  côté  opéré. 

Les  muscles  intercostaux  inférieurs  étaient  hypertro¬ 
phiés  du  côté  opéré.  Cette  hypertrophie  des  sixième,  sep¬ 
tième,  huitième  et  neuvième  muscles  intercostaux  joue  vrai¬ 
semblablement  un  rôle  compensateur  dans  le  rétablissement 


flottait  orgueilleusement  à  la  corne  des  iron-clads  se  prépa¬ 
rant  à  foudroyer  les  foits  d’Alexandrie,  les  rues  de  sa  métro¬ 
pole  appartenaient  à  des  êtres  infimes  des  deux  sexes  qui 
n’ont  d’anglais  que  la  langue,  qui  n’ont  d’humain  que  la 
face  ;  ces  êtres-là  sont  nés  de  la  boue,  quand  ils  sont  en¬ 
fants  on  les  appelle  les  Arab-boys,  plus  tard,  ils  se  déve¬ 
loppent,  grandissent,  vivent  comme  ils  peuvent,  travaillent 
comme  ils  ont  appris  à  le  faire.  Pour  eux,  l’idée  de  patrie, 
d’autorité,  de  liberté  individuelle  est  incarnée  dans  l’homme 
aux  vêtements  sombres  et  au  casque  sphéroïde  qui  vient  lever 
l’obstruction  et  nettoyer  la  rue  à  deux  heures  du  matin  ! 

Et  maintenant  une  scène  d’une  autre  nature  mais  bien 
anglaise  aussi.  «  Un  monsieur  se  promenait  un  jour  sur  les 
falaises  de  Morwenstow,  quand  un  coup  de  vent  lui  enlève  son 
chapean  et  l’emporte  sur  le  roc  voisin  où  se  trouvait  un  pds- 
teur  méthodiste  qui  ne  pouvait  le  voir.  Quelque  temps  après 
celui-ci  faisait,  sur  la  prière,  Un  émouvant  sermon  auquel 
assistait  le  promeneur  qui  avait  perdu  son  conVrè-chef  :  «  .Té 


ne  veux  pas,  mes  très  chers  frères,  disait-il,  que  vous  vous 
borniez  à  réclamer  les  bénédictions  du  ciel,  vous  pouvez  aussi 
demander  ce  qui  vous  serait  utile  en  ce  monde.  Je  vais  à  ce 
propos  vous  rapporter  un  fait  arrivé  à  moi-même  il  y  a  quel¬ 
ques  jours.  J  étais  par  hasard  sur  les  rochers  d’une  petite 
localité  insignifiante  du  pays  de  Cornouailles,  appelée  Mor- 
xvenstow.  Ajouterai-je,  mes  chers  frères,  que  j’avais  un  si 
pauvre  chapeau  que  je  rougissais  presque  de  rentrer  dans 
la  ville  avec  une  pareille  guenille  sur  la  tête.  A  ce  moment 
je  levai  les  yeux,  et  je  vis  dans  l’immensité  du  firmament  un 
point  noir  qui  s’approcha  et  finalement  vint  tomber  à  mes 
ieds;  c’était  un  chapeau  neuf  du  meilleur  fabricant  de 
ondres.  » 

Notre-Dame  de  Lourdes  ù’eftt  pas  mieux  fait. 

D'  L.  Tùomas. 
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des  mouvements  d’inspiration  de  la  base  du  thorax.  Ce  phéno¬ 
mène  était  d’autant  plus  remarquable  que  les  lésions  des 
nerfs  et  des  muscles  du  cou  ne  permettaient  plus  aux  éléva¬ 
teurs  des  côtes  supérieures  •  une  suppléance  qui  a  été  exer¬ 
cée  par  les  intercostaux  inférieurs. 

Après  avoir  constaté  les  faits  précédents,  nous  nous  sommes 
proposé  d’étudier  Y  action  réciproque  et  comparative  des 
nerfs  intercostaux  et  des  diverses  racines  du  nerf  phré¬ 
nique  sur  les  respiratoires.  Ces  nouvelles  expériences  con¬ 
sistaient  à  arracher  sept  ou  huit  des  dernières  paires  des 
nerfs  intercostaux  inférieurs  d’un  côté  ou  des  deux  côtés  et  à 
sectionner  l’un  des  nerfs  phréniques. 

Les  diverses  lésions  expérimentales  ainsi  produites  et 
combinées  entre  elles  ont  permis  d'établir  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  Que  l’arrachement  ou  la  section  des  nerfs  intercos¬ 
taux  inférieurs  ne  modifie  pas  sensiblement  les  tracés  respi¬ 
ratoires  dans  les  premiers  moments  qui  suivent  l’opération  ; 

2°  Que  la  section  d’un  seul  nerf  phrénique,  après  l’arra¬ 
chement  des  nerfs  intercostaux,  modifie  le  rythme  respira¬ 
toire  des  deux  côtés  ; 

3“  Que  le  tracé  graphique  des  contractions  du  diaphragme 
animé  par  un  seul  nerf  phrénique,  et  les  nerfs  intercostaux 
inférieurs  des  deux  côtés,  a  cet  aspect  caractéristique  du 
tracé  figuré  par  M.  Marey  représentant  les  mouvements  tho¬ 
raciques  obtenus  en  respirant  dans  un  tube  étroit. 

Il  restait  à  examiner  l’influence  que  chacune  des  racines 
du  phrénique  exerce  sur  la  respiration.  A  cet  effet,  on  a 
arraché  chacune  des  racines,  soit  d’un  seul,  soit  des  deux 
nerfs  phréniques,  et  on  a  obtenu  les  résultats  suivants  : 

1°  La  section  de  la  racine  inférieure  d'un  seul  nerf  phré¬ 
nique  ne  modifie  pas  notablement  la  respiration.  Il  existe 
une  accélération;  mais  après  la  section  de  la  racine  infé¬ 
rieure  du  nerf  phrénique  du  côté  opposé,  le  rythme  est 
devenu  à  peu  près  identique  des  deux  côtés,  la  respiration 
étant  plus  faible. 

2°  La  section  de  la  racine  supérieure  du  nerf  phrénique 
des  deux  côtés  produit  des  modifications  profondes  dans  le 
rythme  respiratoire,  et  une  augmentation  extrême  de  l’am¬ 
plitude  des  mouvements  respiratoires  durant  plus  de  trois 
quarts  d’heure. 

3°  La  section,  l’arrachement,  le  pincement,  la  ligature  de 
la  racine  supérieure  du  nerf  phrénique  sont  très  dou¬ 
loureux. 

Ces  phénomènes  ne  sauraient  être  attribués  à  la  douleur 
produite  par  l’opération,  car  les  animaux  étaient  dans  l’anes¬ 
thésie  chloroformique,  et  d’ailleurs  les  modifications  avaient 
également  lieu  lorsque  celte  action  n’était  produite  ni  par  la 
section  des  nerfs  intercostaux,  ni  par  celle  des  racines  infé¬ 
rieures  du  phrénique;  donc  cet  effet  paraîtpropre  aux  racines 
supérieures  du  nerf  phrénique. 

Cette  action  spéciale  des  racines  supérieures  serait-elle 
régulatrice  du  rythme  respiratoire?  Nous  posons  cette 
hypothèse,  mais  nous  nous  réservons  de  l’examiner  ultérieu¬ 
rement.  Se  produirait-il  une  irritation  de  la  moelle  donnant 
lieu  aux  changements  respiratoires?  Nous  ne  le  croyons 
pas,  puisque  si  l’on  coupe  laracine  du  phrénique  après  l’avoir 
préalablement  isolée  par  une  section  située  entre  la  ligature 
et  la  moelle,  on  n’observe  aucune  modification  du  tracé  res¬ 
piratoire. 

En  outre,  la  galvanisation  de  la  racine  supérieure  du  bout 
ériphérique  du  nerf  phrénique  après  qu’il  a  été  séparé  du 
oui  central,  produit  une  augmentation  dans  l’amplitude  et 
une  modification  dans  le  rythme  respiratoire. 

Ces  phénomènes  sont  persistants,  puisqu’il  a  été  possible 
de  les  observer  chez  des  animaux,  pendant  une  heure  après 
l’opération,  et  constater  sur  les  tracés  graphiques  le  trouble 
durable,  profond  et  caractéristique  apporté  dans  le  rythme 
respiratoire  par  la  section  des  racines  supérieures  du  phré¬ 
nique  lorsqu’elle  est  faite  des  deux  côtés. 


ilnntomle  pathologique. 

Syphilis  cérébrale,  extrait  de  leçons  faites  en  1880,  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié,  par  le  docteur  E.  Lancereaux,  et  publiées 

par  M.  L.  Gautier,  interne  des  hôpitaux. 

(Suite.  — Voyez  les  numéros  25,  29,  33  et  38.) 

Anatomie  pathologique.  —  Toutes  les  artères  cérébrales 
peuvent  s’altérer  sous  l’inlluence  de  la  syphilis.  Dans  les 
faits  rapportés  plus  haut,  les  artères  carotides  et  vertébrales 
sont  plusieurs  fois  altérées.  Les  artérioles  terminales  intra¬ 
cérébrales  le  sont  également  dans  les  faits  de  Clifford  Aibutt 
et  de  Pelizzari.  Mais  les  vaisseaux  de  beaucoup  les  plus  fré¬ 
quemment  atteints  sont  les  sylviennes,  au  niveau  de  leurs 
premières  branches  de  division  et  le  tronc  basilaire,  c’est- 
à-dire  les  vaisseaux  les  plus  importants  au  point  de  vue  de  la 
circulation  cérébrale. 

Manifestation  de  la  période  tertiaire,  l’artérite  présente  les 
caractères  des  lésions  de  cette  phase  morbide,  c’est-à-dire 
qu'elle  se  limite  à  une  faible  étendue  du  vaisseau  malade  et 
se  montre  quelquefois  en  deux  points  symétriques.  Ses  carac¬ 
tères  macroscopiques  et  microscopiques  varient  suivant  son 
siège,  son  étendue  et  la  phase  plus  ou  moins  avancée  de 
son  évolution.  Les  parois  altérées  sont,  en  effet,  tantôt  épais¬ 
sies,  tantôt  amincies,  et  la  lumière  du  vaisseau  tantôt  rétrécie, 
tantôt  dilatée,  en  sorte  qu’il  serait  difficile  d’admettre  une 
identité  parfaite  du  processus,  si  la  connaissance  de  la 
marche  des  lésions  syphilitiques  ne  venait  expliquer  toutes 
ces  différences.  Malgré  cette  difficulté,  il  est  certain  que  l’al¬ 
tération  commence  par  un  point  circonscrit  de  la  paroi  arté¬ 
rielle,  s’étend  peu  à  peu  par  l’addition  de  zones  successives, 
comme  c’est  la  règle  pour  toute  manifestation  syphilitique, 
et  forme  en  fin  de  compte  un  ou  plusieurs  foyers.  Ceux-ci 
sont  constitués  dans  leur  période  d’état  par  un  épaissis¬ 
sement  limité,  grisâtre  ou  jaunâtre,  ou  encore  par  la  pré¬ 
sence  à  la  surface  de  la  paroi  artérielle,  de  nodosités  mi¬ 
liaires  ou  lenticulaires,  sèches,  résistantes,  de  coloration 
d’autant  plus  foncée  qu’elles  sont  plus  anciennes.  Sur  une 
section  du  vaisseau  malade,  il  est  souvent  facile  de  recon¬ 
naître  les  différentes  membranes  artérielles,  et  de  constater 
que  les  tuniques  externe  et  interne  sont  épaissies,  tandis  que 
la  tunique  moyenne,  comprimée  par  les  deux  précédentes, 
est  généralement  atrophiée.  Cette  tunique  disparaît  par¬ 
fois  totalement,  tandis  que  les  épaississements  des  autres 
membranes  parviennent  à  s’organiser  au  moins  partiellement. 
Soumise  alors  à  la  pression  sanguine,  la  paroi  artérielle  est 
peu  à  peu  distendue  de  façon  à  former  une  poche  anévrysmale 
de  dimensions  variables.  Telle  est  l’origine  et  la  genèse  d’un 
assez  grand  nombre  d’anévrysmes  intracrâniens.  Ils  sont 
constitués  tantôt  par  la  dilatation  partielle  et  latérale  de  la 
paroi  du  vaisseau,  tantôt  par  la  présence,  sur  le  trajet  de  ce 
dernier,  d’une  tumeur  arrondie  ou  sphéroïde.  Leur  volume 
varie  depuis  la  grosseur  d’un  pois  jusqu’à  celle  d’un  œuf  de 
pigeon.  Leur  cavité  est  en  général  vide,  rarement  tapissée  de 
caillots  stratifiés.  L’orifice  qui  les  fait  communiquer  avec  la 
lumière  du  vaisseau  attéré  est  ovale,  plus  ou  moins  large. 
Leur  accroissement  se  produit  pendant  un  certain  temps, 
après  quoi  ils  restent  stationnaires  ou  se  rompent.  L’ouver¬ 
ture,  tantôt  allongée,  a  la  forme  d’une  fissure,  d’une  déchi¬ 
rure  irrégulière;  tantôt  arrondie,  elle  a  les  dimensions  d’une 
tête  d’épingle  très  petite,  et  comme  alors  le  sang  a  de  la 
peine  à  s’échapper,  on  comprend  que  la  mort  ne  soit  pas  tou¬ 
jours  brusque.  D’un  autre  côté,  la  reconnaissance  de  la  rup¬ 
ture  exige  une  scrupuleuse  attention  :  il  faut  enlever  avec 
douceur  tous  les  caillots,  faire  tomber  un  filet  d’eau  sur  la 
tumeur,  injecter  de  l’eau  ou  de  l’air.dans  l’arbre  artériel  du 
cerveau.  La  quantité  de  sang  épanchée  est  variable;  rarement 
moindre  delOO grammes,  elle  peut  aller  jusqu’à500  grammes. 
Les  méninges,  et  notamment  le  tissu  sous-arachnoïdien,  sont 
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le  siège  habituel  de  l’hémorrhagie,  à  peu  près  toujours 
mortelle. 

Telle  est  la  conséquence  de  Tartérite  syphilitique  dans  le 
cas  d’une  végétation  luxuriante  de  la  paroi  artérielle.  Quand, 
au  contraire,  cette  végétation  est  peu  abondante,  le  tissu  qui 
la  constitue  tend  à  s’organiser  en  tissu  de  cicatrice,  et  la  paroi 
malade,  au  lieu  de  se  dilater,  se  rétracte  peu  à  peu,  et  rétré¬ 
cit  le  calibre  du  vaisseau  au  point  qu’il  est  difficilement  tra¬ 
versé  par  le  sang.  Le  plus  souvent  même,  à  la  suite  de  la 
chute  de  l’endothélium  ou  de  La  formation  d’un  bouchon 
fibrineux,  le  tissu  de  nouvelle  formation  envahit  la  lumière 
du  vaisseau  et  l’oblitère  d’une  manière  définitive  par  un  pro¬ 
cédé  peu  différent  de  celui  qui  s’observe  à  la  suite  d’une 
ligature  artérielle.  Cette  dernière  forme  de  Tartérite  syphili¬ 
tique,  arrivée  à  sa  phase  définitive,  se  révèle  par  la  présence, 
sur  le  trajet  de  l’artère  affectée,  d’un  cordon  cylindrique 
fibreux  et  résistant;  elle  est  désignée  par  quelques  auteurs 
sous  le  nom  d’artérite  oblitérante. 

Il  est  difficile  de  dire  exactement  dans  quelle  tunique 
commence  Tartérite  syphilitique,  car  le  plus  souvent  les 
tuniques  interne  et  externe  sont  simultanément  altérées.  Aussi 
les  auteurs  ont-ils  sur  ce  sujet  des  opinions  différentes; 
Heubner,  par  exemple,  fait  naître  cette  inflammation  de  la 
tunique  interne,  tandis  que  Baumgarten  place  son  origine 
dans  la  tunique  externe.  Cette  dernière  tunique,  d’après  nos 
recherches  personnelles,  serait  le  siège  primitif  du  processus 
syphilitique.  Elle  commence  par  se  tuméfier  et  plus  tard  ap¬ 
paraît  le  gonflement  de  la  tunique  interne  qui  détermine  le 
rétrécissement  de  la  lumière  du  vaisseau.  Ce  fait,  déjà  en 
rapport  avec  ce  que  nous  savons  de  la  tendance  de  la  syphilis 
à  envahir  les  tissus  lymphatiques,  se  trouve,  du  reste,  con¬ 
firmé  par  la  différence  des  néoplasmes  examinés  comparati¬ 
vement  dans  chaque  membrane.  Celui  de  la  tunique  externe 
est  composé  de  petites  cellules  rondes,  pourvues  d’un  noyau 
relativement  volumineux,  et  qui  se  groupent  de  façon  à  for¬ 
mer  des  amas  ou  foyers  multiples  au  pourtour  desquels  on 
observe  assez  ordinairement  des  cellules  géantes.  A  la  limite 
de  ces  foyers,  les  nouveaux  éléments  se  développent  de  façon 
à  constituer  des  vaisseaux  et  un  tissu  de  cicatrice;  mais  au 
centre,  où  leur  nutrition  devient  difficile,  ils  subissent  une 
transformation  granulo-graisseuse  qui  donne  à  la  nodosité 
une  coloration  jaunâtre  et  en  facilite  la  résorption.  Le  néo¬ 
plasme  de  la  tunique  interne  est  compris  dans  la  couche  de 
substance  qui  sépare  l’endothélium  de  la  membrane  fenêlrée; 
il  présente  au  sein  d’une  substance  granuleuse,  de  nombreux 
noyaux  qui  se  transforment  en  cellules  fusiformes  ou  étoilées 
semblables  aux  cellules  du  tissu  conjonctif  embryonnaire  et 
constituent  un  feutrage  serré  dans  les  mailles  duquel  la  sub¬ 
stance  intercellulaire  est  peu  abondante  et  où  se  développent 
parfois  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation.  Dans  un 
certain  nombre  de  cas,  enfin,  l’endothélium  tombe  et  les 
jeunes  éléments  de  la  tunique  interne  se  fusionnent  et  s’orga¬ 
nisent  en  un  tissu  de  cicatrice  qui  oblitère  à  jamais  le 
vaisseau. 

La  tunique  moyenne  musculaire  participe  peu  au  processus 
actif;  par  contre,  ses  éléments  comprimés,  et  principalement 
ses  fibres-cellules,  infiltrés  de  granulations  protéiques  ou 
graisseuses,  s’atrophient  peu  à  peu  et  disparaissent. 

Telles  sont  les  deux  formes  de  Tartérite  syphilitique.  Ce 
qui  distingue  cette  lésion,  ce  n’est  pas  seulement  son  siège 
et  la  manière  dont  se  comporte  le  produit  phlegmasique,  mais 
encore  et  surtout  sa  localisation  circonscrite,  ses  nodosités 
jaunâtres,  sa  délimitation  à  un  ou  plusieurs  points  du  système 
artériel  et  son  mode  de  terminaison  par  le  rétrécissement  et 
l’oblitération,  la  dilatation  et  la  rupture  du  vaisseau.  Histo¬ 
logiquement,  cette  artérite  offre  de  la  ressemblance  avec  celle 
qui  succède  à  une  ligature  ou  à  une  embolie,  et  n’a  de  carac¬ 
téristique,  au  point  de  vue  de  la  syphilis,  que  la  nécrose, 
dans  certain  cas,  d’une  partie  de  son  produit. 

Le  moment  où  se  manifeste  Tartérite  syphilitique  est 


variable,  comme  d’ailleurs  celui  de  la  plupart  des  lésions 
tertiaires  de  la  syphilis.  On  a  vu  plus  haut  que,  dans  un  cas, 
le  début  des  accidents  est  survenu  dix  mois  après  le  chancre 
(obs.  de  Brault),  tandis  que  dans  un  autre  (obs.  de  la  femme 
B.)  c’est  après  plus  de  vingt  ans  de  silence  absolu  que  la 
syphilis  s’est  manifestée  par  une  lésion  des  artères  céré¬ 
brales.  La  moyenne  est  entre  ces  deux  extrêmes.  On  peut 
dire  que  Tartérite  est  la  plus  précoce  des  lésions  syphili¬ 
tiques  de  l’encéphale,  car  elle  se  montre  assez  généralement 
dans  la  deuxième  et  la  troisième  année  à  partir  de  l’infec¬ 
tion,  et  se  rencontre  rarement  passé  dix  ans. 

Symptômes  et  diagnostic.  —  Les  troubles  fonctionnels 
produits  par  Tartérite  cérébrale  syphilitique  varient  naturel¬ 
lement  suivant  la  nature  du  désordre  amené  par  le  processus 
inflammatoire  (rétrécissement,  obstruction,  dilatation  ou 
rupture  du  vaisseau).  En  outre,  s’il  y  a  des  signes  communs 
à  toutes  les  artérites  spécifiques,  il  en  est  d’autres  qui  sont 
particuliers,  et  diffèrent  selon  que  la  lésion  occupe  les 
artères  carotides  et  leurs  branches,  ou  les  vertébrales  et 
le  tronc  basilaire. 

Les  symptômes  communs  apparaissent  les  premiers;  ils 
sont  l’effet  du  rétrécissement  artériel,  et  souvent  aussi  des 
lésions  concomitantes  des  méninges;  ce  sont  avant  tout:  des 
sensations  d’étourdissement,  d’éblouissement  et  des  vertiges, 
qui  surviennent  principalement  quand  le  malade  lève  la  tête 
et  regarde  en  haut. 

A  ces  phénomènes  s’ajoute  ordinairement  un  léger  degré 
de  dilatation  des  pupilles,  de  celle  du  côté  malade  notam¬ 
ment,  puis  une  céphalée  assez  vive,  mais  qui  n’a  pas  le  ca¬ 
ractère  insupportable  et  atroce,  des  douleurs  ostéocopes.  Des 
convulsions  ont  été  notées  dans  plusieurs  cas;  elles  revêtent 
le  type  de  grandes  attaques  épileptiformes  et  se  manifestent, 
ou  bien  lorsque  les  méninges  sont  altérées  en  même  temps 
que  les  artères,  ou  bien  lorsque  la  lésion  de  ces  dernières 
occupe  un  gros  tronc,  dans  lequel  cas  le  mécanisme  de  leur 
production  est  comparable  à  celui  des  attaques  convulsives 
observées  consécutivement  à  la  ligature  de  la  carotide  ou  de 
l’oblitération  du  tronc  basilaire. 

Les  symptômes  plus  spécialement  liés  à  l’altération  des 
artères  carotides  et  de  leurs  branches  diffèrent  suivant  que 
ces  vaisseaux  sont  seulement  rétrécis  ou  obstrués.  La  phase 
qui  précède  l’obstruction  se  révèle  par  la  plupart  des  désor¬ 
dres  que  nous  venons  de  signaler,  celle  qui  suit  par  une 
hémiplégie  avec  ou  sans  aphasie.  Cette  hémiplégie,  ordi¬ 
nairement  précédée  de  sensations,  de  fourmillements  et 
d’engourdissements,  survient  en  plusieurs  temps,  d’une  ma¬ 
nière  pour  ainsi  dire  progressive,  et  se  distingue  ainsi  de 
l’hémiplégie  brusque  du  ramollissement  embolique  et  de 
l’hémorrhagie  cérébrale.  Elle  se  rapproche  beaucoup  plus 
de  la  paralysie  qui  succède  à  une  thrombose  artérielle  ;  mais 
elle  en  diffère  néanmoins  en  ce  qu’elle  se  montre  ordinai¬ 
rement  chez  des  personnes  jeunes,  tandis  que  cette  dernière 
appartient  à  la  vieillesse.  Quant  à  son  évolution,  ede  ne 
diffère  pas  de  celle  de  toute  autre  hémiplégie. 

L’aphasie,  accompagne  généralement  l’hémiplégie  du  côté 
droit,  et  répond  à  une  lésion  du  côté  gauche.  Élle  est  persis¬ 
tante,  en  tout  semblable  à  celle  que  détermine  une  embolie 
de  l’artère  sylvienne.  Toutefois  si  ce  symptôme  ne  peut  servir 
au  diagnostic  de  la  syphilis  cérébrale  même,  il  a  une  grande 
valeur  au  point  de  vue  de  la  localisation  de  la  lésion  dans  les 
artères. 

D’autres  phénomènes  existent  encore,  ce  sont  :  la  perte  de 
la  mémoire,  un  certain  degré  d’obtusion  des  facultés  intel¬ 
lectuelles,  parfois  une  sorte  d’abrutissement,  et  en  dernier 
lieu  le  coma  qui  est  fréquent,  suivi  de  la  mort. 

L’évolution  de  la  syphilis  des  artères  carotides  et  de  leurs 
dépendances  varie  naturellement  suivant  le  degré  d’altération 
du  vaisseau  affecté.  Tant  que  l’artère  n’est  pas  oblitérée  et 
qu’il  n’existe  aucun  ramollissement,  la  pression  est  possible  ; 
il  y  a  sans  doute  un  grand  nombre  de  cas  de  ce  genre  qui  ne 
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se  révèlent  que  par  des  vertiges,  de  la  céphalée,  et  quelques 
troubles  passagers  de  l’intelligence.  A  cette  période  le  trai¬ 
tement  est  généralement  efficace  et  tous  les  accidents  peuvent 
disparaître. 

Si  l’artère  est  oblitérée,  l’hémiplégie  fait  ordinairement 
défaut  tant  que  la  lésion  reste  limitée  à  la  carotide  en  deçà 
du  cercle  de  Willis  ;  par  contre  il  y  a  fatalement  production 
d’un  foyer  de  ramollissement  étendu  et  paralysie  définitive 
d’un  côté  lorsque  la  sylvienne  est  atteinte. 

Dans  le  cas  d’anévrysme  et  de  rupture  artérielle  la  mort 
est  presque  toujours  précédée  de  l’ensemble  symptomatique 
de  l’hémorrhagie  méningée. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Academie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  18  SEPTEMBRE  1882.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  É.  BLANCHARD. 

Sur  les  fièvres  paludéennes,  par  M.  d'Abbadie.  —  Les 
voyageurs  qui  ont  séjourné  dans  l’Éthiopie  savent  que  les  in¬ 
digènes  des  hauts  plateaux  de  ce  pays  craignent,  autant  que 
les  Européens,  les  fièvres  qui  semblent  fatalement  attachées 
aux  terres  basses  et  chaudes  de  la  même  région. 

Il  est  néanmoins  certain  que  plusieurs  chasseurs  d’élé- 
hants,  natifs  des  plateaux  à  climat  relativement  froid, 
ravent  impunément  les  régions  éthiopiennes  les  plus  chaudes 
et  les  plus  délétères.  Ils  attribuent  cette  immunité  à  leur 
habitude  de  s’administrer,  tous  les  jours,  des  fumigations  de 
soufre  sur  le  corps  nu.  A  cet  égard,  M.  le  docteur  Liouville 
a  fait  observer  à  l’auteur  qu'il  serait  intéressant  de  recher¬ 
cher  si  des  émanations  sulfureuses,  reçues  involontairement 
près  des  lieux  où  la  malaria  règne,  ne  préservent  pas  la 
santé  des  habitants.  Pour  éclaircir  cette  question,  M.  d’Ab- 
badie  s’est  adressé  àM.  Fouqué,  qui  s’est  empressé  de  con¬ 
sulter  M.  le  professeur  Silvestri,  de  Gatane,  en  Sicile.  Voici 
la  réponse  de  ce  dernier  : 

Je  me  suis  occupé  de  la  question  relative  à  la  fréquence  des 
lièvres  dans  le  voisinage  des  soufrières  et,  à  ce  propos,  j’ai  con¬ 
sulté  beaucoup  de  médecins.  La  plupart  des  soufrières  de  Sicile 
sont  situées  dans  des  localités  monlueuses,  où  l’on  ne  sent  pas 
l’influence  de  la  malaria.  Cependant,  quelques  soufrières  se 
trouvent  à  un  niveau  pou  élevé,  en  des  points  où  régnent  les 
fièvres  intermittentes.  Dans  ces  districts,  tandis  que  la  population 
des  villages  voisins  est  atteinte  par  la  fièvre,  dans  la  proportion  de 
90  pour  100,  les  ouvriers  des  soufrières,  sans  être  tout  à  fait  à  l’abri 
du  fléau,  n’en  souffrent  relativement  que  très  peu.  La  proportion 
dans  laquelle  ils  sont  atteints  ne  dépasse  guère  8à9  pour  100.  Ces 
chiffres  m’ont  été  particulièrement  donnés  par  un  médecin  qui  a 
une  grande  pratique,  le  docteur  Cassaro. 

L’opinion  si  générale  en  Ethiopie  est  ainsi  confirmée  dans 
une  partie  de  la  Sicile,  et  il  est  à  regretter  que,  dans  les 
terres  malsaines  des  contrées  inlertropicales,  aucun  voyageur 
européen  n’ait  essayé  de  ces  fumigations  sulfureuses. 

Il  y  a  quinze  ans,  M.  Fouqué  a  signalé,  au  fond  de  la 
rade  aeMilo,  une  plaine  marécageuse,  où  il  est  impossible  de 
passer  la  nuit  sans  être  atteint  des  fièvres  intermittentes. 
Dans  la  partie  la  plus  rapprochée  des  montagnes,  qui  est 
extrêmement  fertile,  on  voit  les  ruines  d’une  grande  ville, 
Zephyria,  qui  a  été  autrefois  très  florissante.  11  y  a  trois  cents 
ans,  on  y  comptait,  dit-on,  quarante  mille  habitants.  On  y 
voyait  trente-huit  églises  grecques  ou  catholiques,  un  grand 
nombre  de  monastères  et  beaucoup  de  demeures  particu¬ 
lières  somptueuses.  Depuis  lors,  peu  à  peu,  les  fièvres  palu¬ 
déennes  ont  décimé  la  population,  et  les  maisons  sont  deve¬ 
nues  désertes  sans  que  les  habitants  aient  songé  à  quitter 
cette  localité  malsaine,  ou  à  entreprendre  quelque  travail 
d’art  pour  faire  cesser  le  fléau.  Or,  dit  M.  (FAbbadie,  une 


I  ville  de  quarante  mille  âmes  se  forme  lentement,  et  l’on  a 
peine  à  se  figurer  que  Zephyria  ait  pu  continuer  à  croître  si 
l’endémie  actuelle  y  a  régné  de  tout  temps.  L’endémie  aura 
donc  surgi  plus  tard  et  elle  continue  à  sévir  avec  une  rare 
virulence.  On  n’a  peut-être  pas  un  autre  exemple  d’une  ma¬ 
ladie  persistante  qui  ait  dépeuplé  complètement  une  ville 
entière.  D’un  autre  côté,  c’est  un  fait  tout  aussi  remarquable 
que  le  remède  semble  exister  à  côté  du  mal,  car  le  sol  do 
Milo  est  parsemé  d’émanations  sulfureuses,  souvent  très 
chaudes,  et  l’exploitation  du  soufre  y  constitue  encore, 
comme  au  temps  des  anciens  Grecs,  une  importante  source 
de  richesse.  On  se  demande  donc  comment  il  se  fait  que  les 
habitants  de  cette  île  n’aient  pas  appris  à  en  faire  usage  pour 
conserver  leur  santé.  Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Fouqué  s’est  em¬ 
pressé  de  répondre,  par  de  nouveaux  détails,  aux  questions 
de  M.  d’Abaddie  sur  les  circonstances  locales  : 

Il  est  à  remarquer  que  l’emplacement  des  soufrières  a  varié 
dans  l’antiquité,  et,  jusqu’il  la  lin  du  siècle  dernier,  le  soufre  était 
principalement  exploité  à  Kalamo;  depuis  cette  dernière  époque,  il 
ne  l’est  plus  que  sur  la  côte  orientale  de  l’île.  La  décadence  de 
Zephyria  a  donc  correspondu  à  peu  près  à  ce  transfert.  Or,  il  est 
évident  que  les  émanations  des  exploitations  modernes  n’arrivent 
plus  à  Zephyria,  à  cause  de  la  masse  montagneuse  qui  sépare 
celte  localité  des  soufrières  de  la  côte  Est.  Elles  n’arrivent  môme 
plus  à  Adamanlos  (sur  le  rivage  à  l’ouest  de  Zephyria),  ni  sur 
Kaslrou  ;  mais,  autour  d’Adamantos,  le  sol  est  riche  en  émanations 
sulfurées  et  souvent  très  chaud.  D’ailleurs,  cette  bourgade  est  loin 
d’être  exempte  de  fièvres  intermittentes.  Au  nord-ouest  est  le 
Kastrou,  qui  est  très  sain;  mais  il  est  situé  sur  un  endroit  élevé. 
Tout  le  reste  de  l’ile  est  désert,  tandis  qu’autrefois  il  existait  dans 
la  plaine,  entre  Zephyria  et  Kalamo,  un  grand  nombre  de  métai¬ 
ries  dont  on  ne  trouve  plus  que  les  ruines.  Les  pressoirs  en  tra- 
cbyle,  que  l’on  y  voit  encore  en  place,  montrent  que  dans  cette 
plaine  la  vigne  était  cultivée,  ce  qui  n’a  plus  lieu  aujourd’hui.  Eu 
somme,  Zephyria  et  la  plaine  environnante  sont  devenues  désertes 
depuis  qu’elles  ne  sont  plus  soumises  aux  émanations  des  sou¬ 
frières.  La  coïncidence  est,  dans  tous  les  cas,  digne  d’attention. 

M.  Fouqué  ajoute  : 

La  plaine  marécageuse  de  Calane  est  traversée  par  le  Simelo 
et  infestée  de  lièvres.  Sur  le  bord  occidental  de  cette  plaine,  se 
trouve  une  soufrière,  et  au  delà  on  voit  encore  un  village  qui  a  été 
abandonné  au  commencement  de  notre  siècle  à  cause  des  fièvres 
intermittentes.  Tl  y  a  lieu  de  noter  que  la  soufrière  est  peuplée 
d’une  colonie  d’ouvriers,  alors  que  le  village  est  désert,  bien  qu’il 
occupe  un  niveau  plus  élevé.  Les  émanations  sulfureuses  paraissent 
donc  exercer  une  influence  favorable. 

Ou  doit  encore  à  M.  Fouqué  une  autre  remarque  sur 
l’immunité  contre  les  fièvres  paludéennes.  H  est  bon  de  la 
publier,  afin  de  voir  à  l’occasion  si  elle  est  confirmée  ail¬ 
leurs.  On  avait  résolu  de  construire  un  chemin  de  fer  à  tra¬ 
vers  cette  plaine  notoiremant  malsaine  de  Simeto.  L’ingé¬ 
nieur  chargé  des  travaux  se  préoccupa  des  maladies  régnantes, 
qu’il  craignait  d’accroître  encore  parle  fouillement  des  terres, 
ainsi  qu’il  est  arrivé  en  d’autres  lieux.  Il  attribua  l’endémie 
à  l’usage  des  eaux  locales  et  s’astreignit,  ainsi  que  tous  ses 
ouvriers,  âne  boire  que  d’une  eau  réputée  saine  et  apportée 
de  loin.  Contre  l’attente  commune,  ces  travailleurs,  étran¬ 
gers  au  pays,  conservèrent  leur  santé,  tandis  que  les  habi¬ 
tants  ont  continué  à  souffrir  des  fièvres  jusqu’à  ce  que  des 
plantations  d’Eucalyptus  eussent  assaini  plus  tard  les  abords 
de  celle  voie  ferrée. 


Académie  «le  médecine. 

SÉANCE  DU  26  SEPTEMBRE  1882. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOULEY 
(ANCIEN  PRÉSIDENT). 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose;  I»  do  la  port  de  M.  le  docteur  Duncan 
ltulkley  (do  New  York),  une  brochure  Intitulée  :  The  malignity  of  syphilis  willi 
an  analysis  of  43Q  cases  of  II te  , liseuse, ■  2*  au  nom  de  M.  le  docteur  FmMino 
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Roël  (d'Oviedo),  une  brochuro  ayant  pour  titre  :  Tesis  sobre  la  patogenia  de  las 
principes  enfermedades  que  anticipait  la  inuerte  del  genero  humano. 

M.  Larrey  prdsonto,  do  la  part  do  M.  lo  docteur  Droixht  (do.lluy,  liolgiquo),  un 
ouvrage  intitule  :  Généralités  sur  la  médecine  pratique  de  l'enfance.  ( Commis¬ 
sion  de  l'hyyiine  de  l’enfance.) 

M.  nochard  fait  hommage,  au  nom  de  M.  lo  docteur  Bérenger-Féraud,  médecin 
en  chef  do  la  marine,  d’un  Traité  théorique  et  clinique  de  la  dysenterie,  diarrhée 
et  dysenterie  aiguës  et  chroniques. 

M.  l'olaillon  présente  un  travail  manuscrit  do  M”»  lo  doctour  Madeleine  Brès 
sur  le  lait  des  femmes  Galibis  du  Jardin  d’acclimatation. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  dépose,  do  la  part  do  M.  lo  docteur  Jacollot  (do 
Loriont),  un  mémoire  imprimé  sur  la  trachéotomie  et  la  laryngotomie  d'urgence 
pratiquées  A  l’aide  d'un  trocart-trachéotome  de  son  invention. 

Commissions  des  prix  pour  1882.  —  L’Académie  désigne 
pour  faire  partie  des  Commissions  des  prix  pour  1882:  Prix 
Barbier,  MM.  Bourdon,  Besnier  et  Bouley.  —  Prix  Des¬ 
portes,  MM.  Dujardin-Beaumetz,  Constantin  Paul  et  Oui- 
mont.  —  Prix  Itard,  MM.  Empis,  Marrolte  et  Noël  Gueneau 
de  Mussy.  — Prix  Buignet,  MM.  Regnauld,  Gautier  et  Bau- 
drimont.  —  Prix  Falret,  MM.  Lasègue,  Blanche  et  Mesnet. 
—  Prix  Saint-Paul,  MM.  Bergeron,  Roger  et  Guéniot.  — 
Prix  Godard,  MM.  Hardy,  Hérard  etMoutard-Martin. —  Prix 
de  l’Académie,  MM.  Robin,  Lancereaux  et  Vulpian.  —  Prix 
Portai,  MM.  Sappey,  Peter  et  Parrot.  —  Prix  Civrieux, 
MM.  Charcot,  Baillarger  et  Jaccoud.  —  Prix  Capuron, 
MM.  Blot,  Depaul  et  Tarnier.  —  Prix  de  la  Commission  de 
l’hygiène  de  l’enfance,  MM.  De  Villiers,  Lagneau  et  Théo¬ 
phile  Roussel. 

Vaccination  a  l’aide  de  virus  dilué.  —  M.  Bouley,  dans 
la’dernière  séance,  a  fait  connaître  et  préconisé  une  méthode 
nouvelle  de  clavelisation  que  vient  de  découvrir  M.  Peucli,  à 
savoir  les  injections  sous -cutanées  du  virus  de  la  clavelée 
atténué  par  dilution  ;  pensant  que  cette  méthode  pouvait  offrir 
également  des  avantages  pour  la  vaccination,  il  a  invité  les 
médecins  exerçant  en  Afrique,  afin  de  vaincre  la  répugnance 
que  la  vaccine  inspire  encore  en  général  aux  Arabes,  par 
esprit  de  caste  et  de  religion,  à  substituer  la  variolisation 
que  ceux-ci  acceptent  plus  volontiers  â  l’inoculation  de  virus  - 
vaccin  dilué.  M.  Blot  fait  remarquer,  tout  d’abord,  que 
la  vaccine  est  de  plus  en  plus  appréciée  par  les  Arabes, 
si  l’on  en  juge  parle  grand  nombre  de  rapports  que  l’Acadé¬ 
mie  reçoit  des  médecins  qui  vaccinent  en  Afrique  ;  en  outre,  il 
considère  cet  emploi  du  virus  varioleux,  même  dilué,  comme 
pouvant  offrir  des  dangers,  surtout  en  présence  de  son  in¬ 
certitude  d’action  non  encore  définie  et  vis-à-vis  de  la  récep¬ 
tivité  individuelle  si  variable;  d’ailleurs  en  pratiquant  les 
injections  sous-cutanées,  il  est  à  craindre  qu’on  ne  conta¬ 
mine  la  plaie  d’entrée  qu’on  sera  obligé  de  faire. 

M.  Bouley  se  réserve  de  répondre  à  la  prochaine  séance, 
afin  de  ne  pas  retarder  la  communication,  inscrite  à  l’ordre 
du  jour,  de  M.  Tarnier.  Quant  à  M.  Jules  Guérin,  il  se 
borne  à  indiquer  comment  l’inoculation  sous-cutanée  ne  peut, 
comme  le  craint  M.  Blot,  contaminer  «  la  plaie  d’entrée  ». 

Allaitement  artificiel  des  nouveau-nés.  —  Que  de 
points  d’interrogation  dans  la  très  remarquable  communica¬ 
tion  de  M.  Tarnier  sur  l’allaitement  artificiel  des  nou¬ 
veau-nés  !  Et  en  effet  que  sait-on  de  précis  sur  la  valeur 
comparative  des  divers  laits,  sur  les  variations  de  leurs  qua¬ 
lités  et  la  nature  de  leurs  éléments  constituants  suivant  la 
nourriture  des  animaux,  sur  le  mode  le  meilleur  pour  don¬ 
ner  tel  ou  tel  lait,  etc.,  etc.?  La  science  est  tout  à  faire  à 
cet  égard,  M.  Tarnier  a  la  loyauté  etle  courage  de  le  dire,  et 
c’est  ce  qui  donne  à  sa  communication  un  caractère  tout  par¬ 
ticulier,  ce  qui  lui  assure  une  grande  et  légitime  portée.  Or, 
quelles  que  soient  les  objurgations  qu’il  faut  tenter  en  faveur 
de  l’allaitement  maternel,  il  est  incontestable  que,  dans  un 
très  grand  nombre  de  cas,  celui-ci  ne  peut  être  remplacé  que 
par  l’allaitement  artificiel.  Ainsi,  en  1881,  à  Paris,  sur 
(50  856  naissances,  14  571  enfants  ont  été  envoyés  en  nour¬ 
rice  hors  de  Paris  et  46285  sont  restés  dans  la  capitale  ;  or, 
ceux-ci  ont  fourni  une  mortalité  de  10180,  22  pour  100,  mor¬ 


talité  comprenant  un  peu  plus  de  la  moitié,  soit  5202  décès, 
par  athrepsie,  suite  de  mauvaise  alimentation;  3077  de  ces 
enfants  avaient  été  nourris  au  biberon,  si  bien  qu’en  procé¬ 
dant  par  analogie  avec  des  statistiques  qui  ont  pu  être  éta¬ 
blies  dans  certaines  régions,  on  est  autorisé  à  penser  qu’à 
Paris  il  meurt  50  pour  100  des  enfants  élevés  au  biberon. 

M.  Tarnier  examine  ensuite  les  multiples  questions  que 
soulève  l’alimentation  avec  les  divers  laits  et  il  montre 
combien  les  opinions  diffèrent  entre  les  auteurs  qui  semblent 
s’être  le  plus  sérieusement  livrés  à  ces  études;  nous  ne  pou¬ 
vons  le  suivre  ici  dans  cet  examen;  il  faudrait  le  reproduire 
complètement,  car  aucun  détail  n’est  indifférent,  et  c’est  au 
Bulletin  de  l’Académie  qu’il  importe  de  le  lire.  Les  diver¬ 
gences  à  cet  égard  existent  même  parmi  les  mémoires, 
également  couronnés  par  l'Académie  sur  le  rapport  de  la 
Commission  de  l’hygiène  de  l’enfance  ;  il  n’est  pas  jusqu’aux 
instructions  publiées  par  celle-ci  dont  les  textes  ne  dif¬ 
fèrent  à  plusieurs  années  d’intervalle,  sans  devenir  pour 
cela  plus  explicites.  M.  Tarnier  souhaite  donc  que  l’on  mette 
à  exécution  le  vœu  émis  par  le  Conseil  municipal  de  Paris 
en  1877,  et  écarté  par  l’Assistance  publique  et  l’Académie 
de  médecine,  à  savoir  que  l’allaitement  artificiel  des  nou¬ 
veau-nés  soit  étudié  expérimentalement  et  scientifiquement 
dans  un  établissement  spécial,  temporaire  et  surveillé  par 
l’Académie  de  médecine.  C’est  dans  ce  but  qu’il  dépose  les 
conclusions  suivantes:  «  1°  La  vie  des  enfants  du  premier  âge 
ne  peut  être  bien  sauvegardée  que  par  l’allaitement  ma¬ 
ternel,  celui-ci  doit  donc  être  encouragé  par  tous  les  moyens 
possibles;  2°  si  le  lait  de  la  mère  est  insuffisant,  il  convient 
d’y  suppléer  par  l’allaitement  mixte  ;  3°  l’allaitement  par  une 
nourrice,  favorable  pour  le  nourrisson  qui  est  allaité,  est 
dangereux  pour  l’enfant  de  la  nourrice  ;  4°  l’allaitement  ar¬ 
tificiel  est  de  beaucoup  inférieur  à  l’allaitement  par  le  lait 
de  femme;  il  est  toujours  entouré  de  grands  dangers,  quoi 
qu’on  fasse  et  quel  que  soit  le  lait  employé,  en  quelque  lieu 
que  ce  soit;  il  ne  faut  donc  y  avoir  recours  que  lorsqu’il  est 
absolument  impossible  de  faire  autrement;  5°  pour  tâcher 
d’amoindrir  les  dangers  fatalement  inhérents  à  l’allaitement 
artificiel,  il  serait  très  utile  que  les  nombreuses  questions 
qui  s’y  rattachent,  puissent  être  expérimentalement  étudiées 
par  l’Académie  elle-même;  6“  il  est  à  désirer  qu’une  étable 
d’essai,  pour  vaches  et  ânesses,  soit  établie  dans  l'un  des 
quartiers  de  Paris,  et  fournisse  aux  familles  pauvres  de  ce 
quartier  le  lait  destiné  aux  enfants  du  premier  âge;  7“  une 
statistique  comparative  montrerait  bientôt  quelle  influence 
le  lait  fourni  par  l’étable  d’essai  peut  avoir  sur  la  mortalité 
des  enfants;  si  la  statistique  était  favorable,  la  création  d’é¬ 
tables  modèles  serait  généralisée  dans  la  ville  de  Paris  sui¬ 
vant  les  besoins  de  la  population  ;  8"  une  crèche  destinée  à 
recueillir  les  enfants  abandonnés  serait  annexée  à  l’étable 
d’essai.  Ces  enfants  y  seraient  élevés  au  moyen  de  l’allaite¬ 
ment  artificiel,  sous  la  direction  d’une  commission  nommée 
par  l’Académie,  et  chargée  de  rechercher  par  quelles  règles 
iiygiéniques  on  peut  tirer  le  moins  mauvais  parti  possible  de 
l’allaitement  artificiel.  Celte  crèche  serait  supprimée  dès 
que  la  commission  aurait  terminé  ses  travaux.  »  Les  applau¬ 
dissements  qui  accueillent  M.  Tarnier  à  sa  descente  de  la 
tribune  montrent  tout  l’intérêt  de  la  question  si  grave  qu’il 
a  soulevée  et  font  bien  augurer  de  la  discussion  qui  ne 
va  pas  manquer  de  s'élever  à  ce  sujet  dans  les  prochaines 
séances. 
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REVUE  DES  JOURNAUX 

De  la  dépression  du  crftne  pendant  la  seconde  enfance, 

par  M.  Guermonprez. 

Conclusions  :  la  dépression  du  crâne,  compliquée  ou  non, 
peut,  d’une  manière  générale,  être  cause  de  diverses  altéra¬ 
tions  psychiques.  Ces  altérations  sont  plus  importantes  lorsque 
la  dépression  occupe  la  région  frontale,  spécialement  du  côté 
gauche. 

Survenant  pendant  la  seconde  enfance  (par  un  trauma¬ 
tisme),  la  dépression  du  crâne  peut  constituer  un  obstacle 
véritable  au  développement  des  facultés  psychiques,  et  con¬ 
curremment  à  l’expansion  de  l’encéphale  et  à  l’amplification 
de  la  cavité  crânienne.  La  microcéphalie  relative,  ainsi  pro¬ 
duite,  peut  être  définitive.  {Archives  générales  de  médecine, 
août  1882.) 


Des  tumeurs  du  quatrième  ventricule,  par  M.  SPILLMANN, 

professeur  agrégé,  et  M.  Sciimitt,  chef  de  clinique  médicale 

à  la  Faculté  de  Nancy. 

Travail  fondé  sur  une  observation  inédite  et  trente  obser¬ 
vations  antérieurement  publiées. 

Les  tumeurs  du  quatrième  ventricule  ont  une  symptomato¬ 
logie  très  variable;  le  diabète,  sucré  ou  insipide,  est  le  seul 
phénomène  qui  soit  directement  en  rapport  avec  la  lésion 
ventriculaire.  Le  diagnostic  n’est  possible  que  si  au  diabète 
se  joignent  les  manifestations  habituelles  des  tumeurs  encé¬ 
phaliques  et  ceux  d’une  affection  bulbaire  ou  protubérantielle 
(strabisme  interne,  dysphagie,  surdité,  paralysie  alterne),  s’il 
n’existe  pas  de  titubation  ébrieuse,  mais  des  vomissements 
fréquents.  Si  le  diabète  manque,  le  diagnostic  est  impossible. 
( Archives  générales  de  médecine,  août  1882.) 


Note  sur  l’état  de  la  pupille,  chez  les  épileptiques,  en 
dehors  des  attaques,  par  M.  P.  MARIE. 

Gray  (de  Brooklyn)  attribue  aux  pupilles  des  épileptiques, 
en  dehors  des  attaques,  les  deux  caractères  suivants  :  dilata¬ 
tion  manifeste,  même  avec  une  lumière  vive,  et  changements 
de  diamètre  beaucoup  plus  rapides  que  chez  les  individus 
sains  sous  l’influence  des  variations  de  lumière.  Les  recherches 
de  Marie,  faites  dans  le  service  de  M.  Charcot,  infirment 
d’une  manière  absolue  ces  résultats.  ( Archives  de  neuro¬ 
logie,  n*  10,  1882.) 


Des  trouilles  oculaires  dans  la  fièvre  jaune, 

par  le  docteur  Santos  Fernandez. 

Pendant  les  premiers  jours  de  la  maladie,  les  yeux  sont 
hyperhémiés  et  les  conjonctives  rouges,  il  existe  du  larmoie¬ 
ment.  Durant  la  deuxième  période  de  cette  maladie  les 
phénomènes  congestifs  sont  moins  intenses. 

La  cécité  partielle  ou  totale  est  une  des  complications  de 
la  fièvre  jaune  ;  et  le  docteur  Santos  Fernandez  en  signale 
trois  observations.  Deux  de  ces  cas  furent  mortels,  mais  dans 
le  troisième  la  guérison  de  la  maladie  générale  fut  suivie  de 
celle  des  troubles  oculaires.  Chez  ces  malades,  la  cécité 
n’était  accompagnée  d’aucune  lésion  anatomique  de  l’œil. 
(Arcliiv.  of  Ophthalmology,  octobre  1881.) 


Patliogénlc  de  la  maladie  d’Addison,  par  M.  le  docteur 

Mariano  Semmola  (de  Naples). 

On  sait  que  le  docteur  Semmola  considère  la  maladie 
d’Addison  comme  une  affection  des  centres  nerveux,  dans 


laquelle  les  lésions  des  capsules  surrénales  ne  sont  que  des 
troubles  nerveux  trophiques.  Les  travaux  déjà  anciens  de 
M.  le  professeur  Brown-Séquard  ont  depuis  longtemps 
établi  les  relations  pathogéniques  qui  paraissent  exister 
entre  les  altérations  clés  capsules  surrénales  et  les  lésions 
des  centres  nerveux  de  la  vie  organique. 

Dans  le  mémoire  actuel,  le  docteur  Semmola  publie  les 
figures  de  lésions  histologiques  qu’il  a  observées  sur  des 
sections  de  la  moelle  dorsale,  et  qui  sont:  1°  des  transfor¬ 
mations  myxomateuses  du  stroma  de  quelques  points  des 
centres  ganglionnaires  et  du  plexus  cœliaque  ;  2°  une  infil¬ 
tration  œdémateuse  des  tissus  voisins  du  canal  médullaire. 

Les  fondions  du  sympathique  sont  donc  altérées;  de  là, 
par  conséquent,  les  désordres  digestifs,  l’hypothermie,  les 
troubles  de  nutrition  générale  et  la  mélanodermie.  Celle-ci 
peut  d’ailleurs  se  manifester,  et  l’auteur  en  cite  un  cas,  sans 
lésions  des  capsules  surrénales  et  seulement  par  les  altéra¬ 
tions  fonctionnelles  ou  anatomiques  des  centres  nerveux  de 
la  vie  organique  (plexus  solaire,  cardiaque,  etc.). 

Ce  point  de  vue  trouve  une  confirmation  dans  un  cas  que 
cite  le  docteur  Semmola  et  dans  lequel  on  vit  disparaître  les 
troubles  de  la  maladie  d’Addison,  par  la  galvanisation  pro¬ 
longée  du  sympathique  au  moyen  des  courants  continus. 
( Giorn  inter,  ael  scienc.  med.,  1882,  n°  1.) 


Empoisonnement  par  l’acide  borique,  par  M.  le  docteur 
Molodenkow  (de  Moscou). 

Les  symptômes  de  l’empoisonnement  par  l’acide  borique 
sont,  d’après  l’auteur,  les  vomissements  persistants,  le  ho¬ 
quet,  l’érythème  de  la  face,  une  légère  hypothermie  et  la 
diminution  des  pulsations  cardiaques.  La  morphine  et  les 
stimulants  sont  les  moyens  que  l’auteur  préconise  et  dont  il 
a  fait  usage  dans  les  deux  cas  suivants. 

Dans  le  premier  cas  l’intoxication  se  produisit  après  un 
lavage  intrapleural  d’une  solution  d’acide  borique,  dans  le 
cours  d’un  épanchement  pleurétique  traité  par  la  paracentèse. 
La  mort  survint,  quatre  jours  après  le  début  des  symptômes 
d’intoxication.  Bien  que  ceux-ci  aient  apparu  immédiatement 
après  l’opération,  on  peut  demander  à  l’auteur  si  la  mort 
doit  être  attribuée  uniquement  à  l’acide  borique. 

Le  deuxième  malade  était  atteint  d’un  abcès  de  la  région 
lombaire  qui  fut  ouvert  et  traité  par  la  solution  de  la  même 
substance.  Le  malade  succomba  rapidement,  en  présentant 
les  mêmes  symptômes.  A  l’autopsie,  on  ne  constata  aucune 
autre  lésion,  que  des  extravasations  sanguines  péricardiques 
dans  la  région  correspondante  à  la  face  antérieure  de  l’oreil¬ 
lette  et  du  ventricule  gauches.  (Glascow  med.  Journal,  dé¬ 
cembre  1881.) 


Do  l’absorption  par  l’estomac,  par  le  docteur  SaPPEINER. 

Ces  expériences  consistaient  à  injecter,  par  une  sonde 
œsophagienne,  certaines  substances  dans  la  cavité  de  l’esto¬ 
mac,  après  la  ligature  préalable  du  pylore.  Le  sucre  de  raisin 
et  le  sulfate  de  soude,  n’étaient  pas  absorbés  après  un  séjour 
de  trois  heures  ;  tandis  que  l’absorption  des  peptones  de¬ 
mandait  un  temps  dix  fois  moins  long.  La  strychnine  brute 
n’était  pas  absorbée,  quand  le  pylore  était  lié  et  les  nerfs 
vagues  divisés  ;  mais  il  n’en  était  pas  de  même  d’une  solution 
aqueuse  ou  alcoolique  de  cette  substance  qui  produisait  la 
mort  en  dix  minutes.  Pour  reconnaître  si  la  ligature  du  pylore 
avait  pour  effet  de  modifier  la  puissance  d’absorption  de  la 
muqueuse  stomacale,  on  obtura  le  pylore  dans  d’autres  expé¬ 
riences,  au  moyen  d’une  poche  de  caoutchouc  préalablement 
vidée  d’air  et  introduite  par  une  fistule  gastrique;  poche 
qu’on  gonflait  après  sa  mise  en  place. 

Dans  cette  seconde  série  d’expériences,  l’appréciation  du 
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résultat  était  plus  difficile  à  cause  des  efforts  de  vomissements 
que  faisaient  les  chiens  et  les  chats  mis  en  expérience.  Néan¬ 
moins  on  put  constater  que  l’absorption  de  la  substance 
toxique  était  alors  plus  rapide.  De  plus,  une  solution  de 
chloral  provoquait  un  assoupissement  rapide,  tandis  que  ce 
phénomène  n’avait  pas  lieu  ou  était  peu  marqué  quand  le 
pylore  était  lié.  ( The  Lancet,  24  décembre  1881.) 


»e  la  lèpre,  par  le  docteur  Underhill. 

L’étiologie  de  la  lèpre,  telle  qu’elle  existe  à  la  Louisiane, 
a  des  origines  obscures.  On  ne  saurait  l’attribuer,  ni  au 
climat,  ni  à  la  race,  ni  à  la  contagion  ;  mais  elle  paraît 
plutôt  héréditaire,  non  pas  à  la  manière  de  la  syphilis,  mais 
comme  les  maladies  diathésiques,  telles  que  le  cancer  et  le 
tubercule.  Le  défaut  de  soins  hygiéniques  paraît  faciliter  et 
accélérer  sa  propagation. 

Les  symptômes  sont  précédés  d’un  affaiblissement  général, 
constituant  un  état  constitutionnel.  Us  consistent  dans  une 
certaine  mollesse  et  une  coloration  brunâtre  des  téguments, 
un  aspect  ratatiné  de  la  peau  et  l’anesthésie  locale  des  extré¬ 
mités.  A  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie,  on  observe 
des  nodosités  tuberculeuses,  qui  envahissent  graduellement 
les  tissus  et  les  viscères,  à  l’exception  toutefois  des  poumons 
et  du  pancréas.  La  mort,  terminaison  habituelle  de  celte 
maladie,  résulte  d’épuisement,  d’auto-inloxication  du  sang, 
d’asphyxie,  de  diarrhée  ou  bien  de  dysentérie.  La  mort  par 
la  diarrhée  est  plus  commune  chez  les  hommes  et  se  mani¬ 
feste  très  tardivement.  Les  cas  moyens  durent  environ  vingt 
à  trente  années,  mais  la  science  est  impuissante  à  en  limiter 
la  marche.  (New  Orléans  med.  and  surg.  Journal,  jan¬ 
vier  1882.) 


BIBLIOGRAPHIE 

Traité  de  jurisprudence  médicale  et  pharmaceutique, 

par  F.  Dubrac,  président  du  tribunal  civil  de  Barbézieux  ; 

1  vol.  in-8°.  —  Paris,  1882,  J.-B.  Baillière. 

Un  Traité  de  jurisprudence  à  l’usage  spécial  des  médecins 
et  des  pharmaciens,  rédigé  par  un  magistrat,  est  chose  assez 
rare  pour  que  nous  nous  empressions  de  signaler  celui-ci.  Ce 
n’est  pas  seulement  une  rareté,  c’est,  croyons-nous,  un  grand 
avantage  pour  tous  qu’un  jurisconsulte  de  profession,  chargé 
d’appliquer  les  lois,  veuille  bien  s’attacher  tout  particulière¬ 
ment  à  l’étude  des  questions  juridiques  qui  se  présentent 
chaque  jour  dans  la  carrière  du  médecin.  La  jurisprudence 
médicale  nous  créant  moins  de  droits  que  de  devoirs,  et  de 
ces  devoirs  qui  n’ont  pas  leur  source  dans  la  conscience, 
mais  seulement  dans  des  intérêts  publics,  parfois  discu¬ 
tables,  il  est  assez  naturel  qu’une  sorte  d’antagonisme  se 
soit  établie,  sur  plusieurs  points,  entre  les  magistrats  el  les 
médecins:  les  premiers,  disposés  à  subordonner  le  plus  pos¬ 
sible  la  liberté  professionnelle  à  la  loi;  les  seconds,  à  voir 
dans  la  loi  un  empiètement  sur  la  liberté  professionnelle. 
Nous  sommes  convaincus  que  rien  n’est  plus  propre  à  ame¬ 
ner  une  conciliation  qu’une  connaissance  également  appro¬ 
fondie  de  la  législation  et  des  conditions  d’exercice  de  la 
médecine;  nous  sommes  convaincu  même  que  ce  rapproche¬ 
ment  s’opérerait  surtout  au  bénéfice  de  notre  profession. 

De  fait,  on  en  trouverait  la  preuve  en  plus  d'un  chapitre 
du  livre  de  M.  Dubrac.  Ouvrez,  par  exemple,  le  chapitre  v, 
relatif  au  secret  professionnel.  On  sait  que  la  magistrature 
est  encore  partagée  sur  l’étendue  à  donner  à  l’application  de 
l’article  378  du  Code  pénal.  Dans  un  arrêt  célèbre  (affaire 
Saint-Pair,  1845),  la  Cour  de  cassation  a  établi  une  distinc¬ 
tion  entre  les  faits  simplement  connus  par  l’homme  de  l’art 
dans  l’exercice  de  sa  profession  et  les  faits  à  lui  confiés  sous 


le  sceau  du  secret,  et  c’est  dans  ce  dernier  cas  seulement 
que  l’homme  de  l’art  pourrait  refuser  la  déposition.  Bien  des 
jurisconsultes  se  sont  rattachés  à  cette  doctrine  ;  mais  l’au¬ 
teur,  entrant  profondément,  comme  pourrait  le  faire  un  mé¬ 
decin,  dans  le  caractère  exceptionnel  et,  à  ce  point  de  vue, 
sacerdotal  de  notre  profession,  l’auteur,  dis-je,  d’accord  en 
cela  avec  plusieurs  Cours  d’appel,  repousse  la  doctrine 
de  la  Cour  suprême.  Il  fait  remarquer  d’abord  qu’il  y 
a  présomption  de  secret  au  moment  même  où  un  médecin 
aborde  un  malade  dont  il  ne  sait  pas  encore  de  quelle  nature 
seront  les  confidences;  ensuite,  que  cette  seule  déclaration 
qu’un  fait  a  été  confié  expressément  sous  le  sceau  du  secret 
revêt  ce  fait  d’une  signification  spéciale,  qui  peut  devenir  un 
indice  accusateur  pour  la  justice  et  conséquemment  une  dé¬ 
nonciation  indirecte. 

De  même,  sur  la  question  de  la  responsabilité  pénale, 
l’auteur  s’applique  à  restreindre  dans  de  justes  limites 
l’ingérence  des  tribunaux  dans  les  actes  de  la  pratique 
médico-chirurgicale.  Certes,  et  nous  l’en  félicitons,  il  ne  va 
pas  jusqu’à  absoudre  V incurie  ni  même  l 'impéritie  notoire; 
mais  il  se  montre  exigeant  sur  la  preuve,  et  fait  ressortir  dans 
les  jugements  qu’il  relate  certaines  appréciations  toutes  scien¬ 
tifiques  (pii  pourraient  faire  question  entre  praticiens.  «  Les 
magistrats,  ajoute-t-il,  doivent  au  surplus,  en  cette  matière, 
agir  avec  la  plus  grande  circonspection;  ils  n’oublieront  pas 
que,  si  l’intérêt  de  la  société  leur  commande  de  punir  les 
imprudences  qui  ont  occasionné  de  graves  accidents,  il 
n’exige  pas  moins  impérieusement  qu’il  ne  soit  porté  aucune 
atteinte  à  la  liberté  de  la  science;  que,  sans  cette  liberté, 
tout  progrès  serait  impossible;  que  des  poursuites  irréfléchies 
et  des  condamnations  rigoureuses  pourraient  décourager  les 
hommes  de  l’art  et  leur  enlever  une  initiative  à  laquelle  les 
malades  doivent  parfois  le  salut.  » 

Nous  avons  cherché  dans  ce  livre  ce  qui  y  était  dit  au  point 
de  vue  de  la  question  légale,  sur  la  pratique  de  l’art  dentaire. 
L’auteur  la  résout,  comme  nous  l’avons  fait  plusieurs  fois 
dans  ce  journal  en  ce  qui  concerne  la  nécessité  de  soumettre 
cette  branche  de  l’art  à  l’obligation  du  diplôme  exigé  de  tous 
ceux  qui  veulent  exercer  la  médecine  ou  la  chirurgie.  Mais 
nous  ne  sommes  pas  d’accord  avec  lui  quand  il  soutient, 
contre  la  Cour  de  cassation,  que  le  diplôme  est  exigible  dans 
l'état  actuel  de  la  législation.  Nous  croyons,  nous,  qu’on 
ferait  bien  de  l’imposer,  mais  que  la  pratique  de  l’art  den¬ 
taire  n’est  aujourd’hui,  en  présence  des  décrets  de  1791 
et  1792  et  de  la  loi  de  ventôse  an  XI,  soumise  à  aucune 
réglementation  légale.  Sur  ce  point,  l’argumentation  de  l’au¬ 
teur  est,  ce  nous  semble,  un  peu  courte  et  un  peu  superficielle. 

Mais,  disons-le  en  termes  généraux,  les  solutions  adoptées 
par  M.  Dubrac  dans  une  matière  si  compliquée,  si  délicate  et 
si  controversée,  sont  empreintes  de  bon  sens  et  appuyées  sur 
des  considérations  pratiques  qu’on  ne  rencontre  pas  toujours 
dans  les  ouvrages  de  droit.  On  ne  cherchera  pas  ici  ce  qu’un 
livre  si  spécial  ne  comportail  pas,  nous  voulons  dire  la  lar¬ 
geur  d’interprétation  et  l’esprit  philosophique  qui  frappent 
chez  d’autres  commentateurs  de  nos  codes;  mais  on  y  trou¬ 
vera  une  abondance  de  documents,  de  textes  légaux,  de 
citations  d’auteurs,  de  jugements  et  d’arrêts  qui  permettent 
toujours  au  lecteur  d’apprécier  la  solution  qui  lui  est  pro¬ 
posée,  de  l’adopter  ou  de  la  rejeter  en  connaissance  de 
cause.  Au  fond  du  livre  contenant  l’examen  détaillé  de  toutes 
les  questions  de  jurisprudence  médicale  et  pharmaceutique, 
l’auteur  joint,  d’une  part,  un  exposé  sommaire  de  la  légis¬ 
lation  et,  d’autre  part,  une  mention  et  souvent  une  repro¬ 
duction  des  lois,  décrets,  arrêtés,  ordonnances  concernant 
l’enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  phar¬ 
macie. 


IJ46  —  N°  â9  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  29  Septkmêhë  1882 


Index  bibliographique. 

ÉTUDE  STATISTIQUE  ET  MÉDICALE  DU  DÉPARTEMENT  DE  TaRN-ET-Gâ- 
RONNE.  —  Comparaison  des  lois  de  1832  el  1872  avec  13  cartes 
et  12  tableaux,  par  le  docteur  J.  Dardignac,  médecin-major.— 
Toulouse,  H.  Montaubin.  1881. 

La  question  du  recrutement  de  l’armée  est  à  l’ordre  du  jour, 
aussi  bien  dans  les  conseils  du  gouvernement  que  devant  les  so¬ 
ciétés  savantes.  Déjà,  dans  plusieurs  intéressants  rapports,  dont 
l’un  était  consacré  à  l’étude  statistique  de  M.  Dardignac,  notre 
savant  confrère  M.  Lagneau  a  fait  ressortir  tout  l’intérêt  que 
pourraient  présenter  au  point  de  vue  démographique  les  rapports, 
publiés  chaque  année,  et  dans  chaque  région,  des  médecins  de 
l’armée.  Mais  il  ne  suffit  pas  de  réclamer  à  ceux-ci  des  documents 
et  des  chiffres.  11  faut  encore  leur  fournir  les  moyens  nécessaires 
pour  les  recueillir.  Or,  à  ce  point  de  vue  du  recrutement  militaire 
une  réforme  est  indispensable.  A  Paris,  dans  une  seule  journée, 
deux  médecins  de  l’armée  sont  appelés  à  examiner  douze  à 
quinze  cents  jeunes  conscrits.  Karemeiit  le  contingent  est  inférieur 
à  six  cents  ;  presque  toujours  il  atteint  un  millier  d’hommes. 
Gomment  veut-on  que  dans  des  conditions  semblables  on  puisse 
procéder  avec  sûreté  ?  Comment  veut-on  surtout  que  le  médecin 
expert  puisse  prendre  des  notes  démographiques  ou  môme 
employer  pour  l’examen  de  chaque  sujet  les  moyens  que  reeom- 
maude  M.  Dardignac,  tels  que  le  poids  du  sujet,  son  périmètre 
thoracique,  sa  force  musculaire,  sa  capacité  respiratoire,  etc.? 
11  est  évident  que  jusqu’à  ce  jour  les  opérations  des  conseils  de 
révision  n’ont  eu  pour  objet  que  de  déterminer  approximativement 
l’aptitude  au  service  militaire  des  jeunes  conscrits.  Pour  arriver 
à  un  résultat  plus  efficace,  plus  moral  surtout,  il  faudrait  qu’une 
instruction  nouvelle  fût  rédigée  par  le  Conseil  de  santé  et  que, 
comme  le  demande  M.  Dardignac,  un  minimum  d’aptitude  phy¬ 
sique  fût  bien  déterminé.  Si  Ton  ne  tient  compte,  comme  on  Ta 
fait  jusqu’à  présent,  que  de  l’apparence  extérieure  ou  de  la  taille 
du  sujet,  ou  n’arrivera  jamais  qu’a  des  résultats  très  approximatifs. 
Le  travail  de  M.  Dardignac  ayant  déjà  été  apprécié,  au  point  de 
vue  démographique,  par  M.  Lagneau  (Bull,  de  l’Académie  de 
médecine,  1881,  p.  1608),  nous  devons  nous  contenter  d’appeler  la 
sérieuse  attention  des  législateurs  et  des  médecins  de  l'armée  sur 
les  réformes  qu’il  sollicite. 

De  la  paralysie  générale  et  du  traumatisme  dans  leurs 
rapports  réciproques,  par  M.  Vallon.  Thèse  de  Paris.  — 
1882.  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Conclusions  :  les  traumatismes  du  crâne  peuvent,  en  dehors 
même  de  toute  prédisposition  personnelle,  produire  la  paralysie 
générale;  celle-ci  peut  débuter  peu  de  jours  après  l’accident,  mais 
le  plus  souvent  elle  n’apparaît  qu’après  un  assez  long  intervalle 
de  temps.  La  paralysie  générale  d’origine  traumatique  il  a  pas  de 
caractères  spéciaux;  elle  s’observe  sur  des  sujets  ayant  l’âge  au¬ 
quel  se  montre  d’ordinaire  celte  affection,  ce  qui  semble  indiquer 
la  nécessité,  pour  son  développement,  d’un  certain  consensus  de 
l’organisme. 

Les  traumatismes  du  crâne  survenant  chez  des  individus  déjà 
atteints  de  paralysie  générale  précipitent  la  marche  de  la  maladie. 
Il  n’en  est  pas  de  même  des  autres  traumatismes,  qui,  au  con¬ 
traire,  exercent  le  plus  souvent  une  influence  favorable  sur  la 
paralysie  générale. 

Cette  maladie  produit,  dans  la  plupart  des  cas,  une  raréfaction 
du  tissu  osseux  qui  prédispose  aux  fractures,  et  rend  la  formation 
du  cal  lente  et  incomplète,  parfois  même  impossible.  D’autre  part, 
on  peut  observer  à  la  suite  d’une  opération  la  réunion  même  par 
première  intention,  et  la  paralysie  générale  n’est  pas  une  contre- 
indication  à  l’anesthésie  et  aux  opérations  chirurgicales. 

Goitre  exoputiialmique.  Patiiogénie  et  traitement,  par  M.  H.  Bé¬ 
nard.  Thèse  de  Paris. — 1882.  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

M. Bénard  discute  toulesles  théories  pathogéniques  de  la  maladie 
de  Basedow;  il  s’attache  à  montrer  que,  dans  certains  cas,  la  tu¬ 
meur  thyroïdienne  joue  le  rôle  primordial  et  est  la  cause  de  tous 
les  accidents.  Dès  lors,  il  faut  agir  sur  le  goitre  ;  or,  dans  quatre 
observations  qu’il  publie  (dont  une  inédite),  le  traitement  dirigé 
contre  la  tumeur  thyroïdienne  a  amené  la  guérison  de  l’affection. 
La  seule  méthode  rationnelle  est  l’extirpation  du  goitre,  la  thyroï¬ 
dectomie,  dont  l’auteur  donne  les  indications  el  le  procédé  opé¬ 
ratoire,  d’après  la  méthode  de  M.  'filiaux. 


VARIÉTÉS 

ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  EN  GRÈCE 

Parmi  les  nombreuses  améliorations  que  M.  le  docteur 
Lombardos,  actuellement  ministre  de  l’instruction  publique 
et  déjà  plusieurs  fois  membre  du  gouvernement  grec,  a 
apportées  à  l’instruction  publique  en  Grèce  depuis  les  quel¬ 
ques  mois  qu’il  est  rentré  dans  le  Conseil,  se  trouve  une  ré¬ 
glementation  pour  la  nomination  des  professeurs  dans  l’Uni¬ 
versité  nationale  d’Athènes,  qui  comprend  la  Faculté  de 
médecine.  D’après  l’ordonnance  royale,  publiée  à  ce  sujet, 
lorsqu’une  chaire  est  vacanle,  le  ministre  de  l’instruction 
publique  invite  la  Faculté  mise  en  cause  à  désigner  le 
candidat  qu'elle  juge  digne  de  cette  place,  en  indiquant 
en  même  temps  ses  titres.  Si  le  candidat  désigné  est  ac¬ 
cepté  par  le  ministre,  celui-ci  en  propose  la  nomination  au 
roi  ;  autrement,  il  invite  la  Faculté  à  lui  soumettre  une  nou¬ 
velle  proposition.  Si  le  même  candidat  est  choisi  à  l’unani¬ 
mité  deux  fois  de  suite  par  la  Faculté,  le  ministre  doit  en 
proposer  la  nomination  au  roi.  Dans  le  cas  où  la  Faculté 
n'aurait  point  fait  connaître  son  avis  au  ministre  dans  l’es¬ 
pace  de  trois  semaines  après  la  première  invitation,  ou  deux 
semaines  après  la  seconde,  ainsi  que  dans  le  cas  où  les  candi¬ 
dats  qu’elle  a  proposés  n’auraient  point  été  acceptés  par 
le  ministre,  celui-ci  ouvre  un  concours  devant  un  comité 
de  sept  membres,  dont  le  recteur  de  l’Université  doit  faire 
partie  comme  président;  trois  des  six  autres  membresdu  co¬ 
mité  sont  nommés  par  la  Faculté  et  les  trois  autres  désignés 
par  le  iatrosynedrion  (quand  il  s’agit  d’un  professeur  de  la 
Faculté  de  médecine),  parmi  les  médecins  les  plus  distingués 
d’Athènes  n’appartenant  pas  à  l'Université.  Le  candidat  jugé 
plus  capable  est  proposé  au  roi;  cependant,  dans  le  cas  où 
deux  candidats  auraient  fait  preuve  d’un  mérite  égal,  le 
choix  porte  de  préférence  sur  celui  qui  professe  déjà  depuis 
plus  d’un  an  en  qualité  d’agrégé.  Si  le  concours  n’a  pas 
abouti  dans  un  délai  déterminé,  par  suite  d’une  négligence 
de  la  Faculté  ou  du  comité,  le  ministre  est  libre  de  proposer 
au  roi  pour  la  place  vacanle,  celui  qu’il  juge  le  plus  capable. 

Il  est  possible  que  la  mise  en  pratique  de  cette  ordonnance 
rencontre  quelques  difficultés.  On  ne  peut  point  douter 
cependant  que  le  zèle  éclairé  de  M.  Lombardos,  qui  connaît 
parfaitement  les  besoins  de  renseignement  scientifique  en 
Grèce,  ainsi  que  les  moyens  par  lesquels  on  peut  y  satisfaire, 
ne  parvienne  à  donner  à  la  question  la  solution  la  plus 
satisfaisante. 


CORPS  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE.  —  CRÉATION  D’UN  PERSONNEL 
MILITAIRE  D’iNEIRMIERS  PERMANENTS. 

Le  ministre  de  la  marine  vient  d’adresser  au  Président  de  la 
llépublique  un  rapport  ayant  pour  objet  «  de  confier  au  directeur 
du  service  de  santé,  non  pas  des  fonctions  administratives  aux¬ 
quelles  il  doit  rester  étranger,  mais  une  part  dans  la  direction  qui, 
jusqu’à  ce  jour,  appartenait  presque  exclusivement  à  l’officier  supé¬ 
rieur  du  commissariat  chargé  de  l'administration  de  l’établisse¬ 
ment  9. 

Ce  rapport  est  suivi  d’un  décret  dont  voici  les  principaux  articles  : 

Art.  1er.  —  Il  est  affecté  au  service  des  hôpitaux  de  la  marine 
et  à  celui  des  bâtiments  de  la  flotte  un  personnel  militaire  d’infir¬ 
miers  permanents.  Ce  personnel  fait  partie  du  corps  des  équipages 
de  la  flotte. 

En  cas  d’insuffisance  du  cadre  des  infirmiers  permanents,  il 
peut  être  employé  dans  le  service  à  terre  des  infirmiers  tempo¬ 
raires  qui  ne  foiit  point  partie  du  corps. 

Art.  2.  —  Les  infirmiers  permanents  sont  ceux  qui  contractent 
devant  qui  de  droit  l’engagement  de  servir  pendant  cinq  années 
dans  le  corps,  suivant  les  conditions  déterminées  par  la  loi  sur  le 
recrutement  de  l’armée  et  le  décret  du  18  juin  1873  sur  les  enga¬ 
gements  et  rengagements  dans  l’armée  de  mer. 

Art.  3.  —  La  hiérarchie  dans  le  corps  des  infirmiers  est  la 
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suivante  :  matelot  infirmier  de  2e  classe;  matelot  infirmier  de 
lr°  classe;  quartier-maître  infirmier;  second  maître  infirmier; 
maître-infirmier;  1"'  maître-infirmier. 

Aut.  7.  —  L’avancement  en  grade  et  en  classe  a  lieu  par  port. 

Le  chiffre  des  avancements  à  donner  se  compose  du  nombre  des 
vacances  existant  dans  le  cadre  général  de  chaque  port. 

Art.  10.  —  Les  matelots  infirmiers  de  1re  classe  sont  choisis 
parmi  ceux  de  2“  classe  ayant  au  moins  deux  ans  d’exercice,  dont 
un  an  d’embarquement. 

Les  quartiers-maîtres  infirmiers  sont  choisis  parmi  les  matelots 
infirmiers  des  deux  classes  ayant  au  moins  trois  ans  d’exercice, 
connaissant  les  quatre  premières  règles  de  l’arithmétique  et  réu¬ 
nissant  deux  ans  de  navigation  en  qualité  d’infirmier. 

Les  seconds-maîtres  infirmiers  sont  choisis  parmi  les  quartiers- 
maîtres  ayant  au  moins  deux  uns  de  grade  et  trois  ans  de  naviga¬ 
tion  d  ms  les  différents  grades. 

Les  maîtres-infirmiers  sont  choisis  parmi  les  seconds-maîtres 
infirmiers  ayant  au  moins  trois  ans  de  grade. 

Les  premiers-maîtres  infirmiers  sont  choisis  parmi  les  maîtres- 
infirmiers  ayant  deux  ans  de  grade. 

Art.  11.  —  Après  deux  années  passées  dans  le  service  de  l’infir¬ 
merie,  les  infirmiers  permanents  qui  se  font  le  plus  remarquer  par 
leur  bonne  conduite,  leur  zèle  et  leur  aptitude,  peuvent  obtenir 
en  fin  d’année  des  gratifications. 

Art.  13.  —  A  terre,  tous  les  infirmiers  sont  sous  l’autorité  du 
major  général  ;  ils  font  partie  de  la  compagnie  du  jielit  état-major 
de  la  division  des  équipages  de  la  flotte,  et  sont  détachés  au  ser¬ 
vice  de  l’hôpital . 

Dans  cette  position,  ils  sont  placés  sous  les  ordres  directs  du 
directeur  du  service  de  santé,  ils  obéissent  aux  médecins,  aux 
pharmaciens  et  aux  soeurs  hospitalières  affectés  aux  salles  et  détails 
auxquels  ils  sont  attachés. 

Les  infirmiers  embarqués  sont  soumis  à  la  police,  à  la  discipline 
et  à  toutes  les  règles  du  bord.  Ils  sont,  en  ce  qui  concerne  le  ser¬ 
vice  des  malades,  sous  les  ordres  directs  du  médecin-major,  et, 
subsidiairement,  sous  ceux  des  autres  médecins  du  bâtiment. 

Art.  15.  —  Il  n’est  employé  d’infirmiers  temporaires,  dans  les 
hôpitaux,  qu’en  cas  d’insuffisance  du  cadre  des  infirmiers  per¬ 
manents. 

Les  infirmiers  temporaires  peuvent. provenir  :  1“  de  la  division; 
2°  des  corps  de  troupes  de  la  marine;  3°  de  la  population  civile. 

Dans  le  premier  et  dans  le  troisième  cas,  ils  continuent  de  figu¬ 
rer  ou  sont  inscrits  surle rôle  d’équipage  de  la  division;  dans  le  se¬ 
cond  cas,  ils  continuent  d’être  administrés  parleurs  corps  respectifs. 

L’admission  des  infirmiers  temporaires  de  toute  provenance  est 
prononcée  par  le  préfet  maritime  sur  la  proposition  du  directeur 
du  service  de  santé,  concertée,  quand  il  y  a  lieu,  avec  les  chefs  de 
corps.  Ces  infirmiers  sont,  suivant  le  cas,  renvoyés  à  leur  corps, 
incorporés  en  qualité  d’infirmiers  permanents  ou  licenciés  lorsque 
leurs  services  ne  sont  plus  nécessaires. 

Art.  16.  —  Les  infirmiers  temporaires  sont  assimilés  aux  mate¬ 
lots  infirmiers,  avec  lesquels  ils  concourent  au  service  de  l’hôpital. 

Ils  sont  soumis  aux  mômes  peines  de  discipline. 

Ils  reçoivent  la  solde  de  matelot  infirmier  de  25  classe. 

Art.  20.  —  Les  infirmiers  sont  subordonnés  entre  eux,  à  raison 
de  leur  grade,  sous  le  rapport  de  la  police,  de  la  discipline  et  de 
leurs  fonctions  dans  l’intérieur  des  hôpitaux. 

Art.  29.  —  Le  ministre  de  la  marine  et  des  colonies  détermine, 
par  un  arrêté  particulier,  les  règles  de  l’admission  dans  le  cadre 
Iles  infirmiers  permanents  et  les  conditions  de  leur  engagement; 
Tordre  à  suivre  pour  leur  embarquement  ;  leur  armement  ;  la  fixa¬ 
tion  du  nombre  d’infirmiers  à  employer  dans  chaque  établissement 
et  sur  les  bâtiments  de  la  flotte  ;  les  admissions  d’infirmiers  tem¬ 
poraires  en  cas  de  besoin;  l’uniforme  des  infirmiers  permanents  et 
l’habillement  des  infirmiers  temporaires;  les  fondions  des  infir¬ 
miers,  leur  service  et  toutes  autres  dispositions  de  détail  néces¬ 
saires  à  l’exécution  du  présent  décret. 

Art.  30.  —  Les  aumôniers,  les  sœurs,  les  ouvriers  et  agents 
divers,  autres  que  les  infirmiers,  employés  à  différents  litres  dans 
les  hôpitaux,  continuent,  comme  les  services  divers  auxquels  ils 
sont  affectés,  à  être  régis  par  les  dispositions  en  vigueur,  notam¬ 
ment  par  celles  du  décret  du  29  juin  1876  et  des  arrêtés  ministé¬ 
riels  des  18  janvier  1859,  7  février  1865  et  1er  juillet  1876. 

Toutefois,  les  jardiniers  botanistes  et  les  garçons  des  laboratoires 
de  pharmacie  sont  sous  les  ordres  du  directeur  du  service  de 
santé.  Ils  ne  relèvent  du  commissaire  aux  hôpitaux  qu’au  point  de 
vue  de  la  surveillance  administrative  exercée  par  ce  chef  de  détail 
à  l’égard  du  personnel  porté  sur  ses  contrôles  en  exécution  des 
règlements  en  vigueur. 


La  Morgue.  Insuffisance  des  locaux.  Services  scientifiques. 
—  M.  le  professeur  Brouardel  vient  d’adresser  au  préfet  de 
police  un  rapport  sur  l’insuffisance  des  locaux  dont  disposent 
actuellement,  à  la  Morgue  de  Paris,  les  différents  services  scienti¬ 
fiques  qui  doivent  y  fonctionner  simultanément.  Celte  insuffisance 
est  surtout  notoire  au  point  de  vue  médico-légal;  en  effet,  il  n’y 
a  qu’une  salle  et  qu’une  seule  table  d’autopsie.  Aussi  arrive-t-il 
que  si  parfois  deux  ou  trois  experts  viennent  simultanément  pour 
faire  une  autopsie,  ils  sont  forcés  d’attendre  que  les  opérations 
précédentes  soient  terminées  avant  de  procéder  à  l’accomplisse¬ 
ment  de  leur  mission. 

M.  Brouardel  insiste  surtout  aussi  sur  la  nécessité  de  concentrer 
les  recherches  scientifiques,  —  analyse  chimique  des  viscères, 
examen  microscopique,  expériences  physiologiques, —  dans  des 
laboratoires  voisins  les  uns  des  autres  et  non  de  les  disséminer 
dans  divers  établissements  plus  ou  moins  distants  les  uns  des 
autres  comme  la  Morgue,  le  Conservatoire  des  arts  et  métiers  et 
l’Ecole  pratique,  ce  qui  détermine  non  seulement  des  lenteurs  re¬ 
grettables,  mais  encore  une  incertitude  fâcheuse  louchant  la 
question  de  culpabilité  ou  de  non-culpabilité. 

«  De  môme  qu’à  l’hôpital,  dit  en  terminant  M.  Brouardel,  l’élève 
est  la  sauvegarde  du  malade,  parce  que  le  chef  de  service  est  tenu 
de  ne  pas  compromettre  son  autorité  devant  les  élèves  en  faisant 
des  erreurs  de  diagnostic  ou  en  négligeant  ses  malades,  de  môme 
à  la  Morgue,  une  autopsie  médico-légale,  faite  devant  des  élèves 
et  des  médecins,  ne  peut  pas  ôlre  pratiquée  légèrement.  Les  lé¬ 
sions  sont  montrées, leur  valeur  discutée,  les  conclusions  qu’on  en 
peut  tirer  tenues  dès  le  début  dans  les  limites  assignées  par  la 
justification  qu’on  est  forcé  d’en  faire  aux  assistants.  C’est  la 
meilleure  solution  de  l’expertise  contrôlée  telle  qu’on  la  demande 
aujourd’hui. 

»  Enfin,  ajoutons  qu’il  n’y  a  pas  au  monde  une  organisation 
analogue  à  celle  de  la  Morgue  où,  par  an,  on  puisse  disposer  de 
plus  de  500  cadavres  pour  l'instruction  des  élèves.  Je  suis  allé 
visiter  l’Allemagne,  l’Angleterre,  l’Italie;  nulle  part  on  ne  dispose, 
pour  créer  un  institut  médico-légal,  de  semblables  ressources. 

i  Placer  l’Ecole  française  à  la  lôte  de  la  science  médico-légale, 
créer  pour  la  province  des  générations  de  docteurs  qui  iront  re¬ 
nouveler  ceux  trop  nombreux  qui,  malheureusement  pour  la  jus¬ 
tice,  n’ont  jamais  assisté  à  une  expertise  avant  d’être  chargés  eux- 
même  d’en  faire  une,  tel  est  l'avenir  qu’il  dépend  du  Conseil 
général  de  la  Seine  d’assurer,  i  {Gaz.  des  hôpitaux.) 


Service  médical  et  pharmaceutique  de  nuit.—  M.  le  préfet  de 
police  vient  d’adresser  à  M.  le  président  du  Conseil  municipal  un 
mémoire  tendant  à  lacréatinn  d’un  service,  pharmaceutique  do  nuit 
destiné  à  améliorer,  à  compléter  le  service  médical  de  nuit  et  à 
fonctionner  dans  les  mômes  conditions.  Ce  nouveau  service  serait 
organisé  de  la  manière  suivante  : 

Des  boites  de  secours  pharmaceutiques  do  nuit,  garnies  d’une 
poignée,  et  de  petites  dimensions,  afin  d’être  plus  portatives, 
seraient  déposées  dans  tous  les  postes  de  police  de  Paris.  11  serait 
expressément  interdit  d’en  faire  usage  en  dehors  de  l’assistance 
d’un  médecin  inscrit  sur  les  listes  du  service  de  nuit.  Ce  dernier, 
lorsqu’il  serait  appelé  pour  une  visite  de  nuit,  serait  accompagné 
par  l’agent  requis  à  cet  effet,  qui  porterait  la  boite  pharmaceu¬ 
tique.  Les  boites  étant  affectées  exclusivement  au  service  de  nuit, 
il  serait  interdit  d’y  toucher  pendant  la  journée,  alors  que  les  phar¬ 
macies  sont  ouvertes.  Elles  contiendraient,  sauf  nouvel  examen  du 
Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité,  du  seigle  ergoté,  de  l’éther,  de 
l’alcool  camphré,  de  l’ammoniaque,  du  perchlorure  de  fer,  du 
papier-sinapisme,  de  la  farine  de  lin,  de  l’émétique,  de  l’ipéca- 
cuanha,  du  chloroforme,  du  laudanum,  de  la  charpie,  des  com¬ 
presses,  des  bandes,  des  appareils  à  fractures. 

M.  Camescasse  propose,  en  outre,  de  porter  de  10  francs  à 
20  francs,  pour  les  accouchements,  les  honoraires  des  visites  du 
service  médical  de  nuit.  Le  nombre  des  accouchements  faits  par 
ce  service  s’est  élevé,  en  1880,  à  445;  eu  1881,  à  531  ;  ce  qui  re¬ 
présente  une  moyenne  de  500  accouchements  par  an.  Cette 
augmentation  nécessitera  l’ouverture  d’un  crédit  supplémentaire 
de  5000  francs.  Cette  allocation  permettra  de  rémunérer,  dans  une 
mesure  équitable,  des  services  tout  spéciaux  et  de  donner  satisfac¬ 
tion  à  de  nombreuses  et  légitimes  réclamations.  L’administration 
continuerait,  d’ailleurs,  à  poursuivre  le  remboursement  ou  mon¬ 
tant  des  visites  de  nuit  par  toutes  les  personnes  solvables  qui 
auraient  motivé  les  réquisitions. 
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Faculté  de  médecine  de  Paris. —  M.  Gosselin,  professeur  de 
clinique  chirurgicale,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  dans  son 
cours,  pendant  l’année  scolaire  1882-1883,  par  M.  Berger,  agrégé. 

M.  Wurtz,  professeur  de  chimie,  est  aulorisé  à  se  faire  sup¬ 
pléer,  pendant  l’année  scolaire  1882-1883,  par  M.  Henninger, 
agrégé. 

M.  Gariel,  agrégé,  est  rappelé  à  l’exercice,  du  1er  novembre  1882 
au  l01,  novembre  1883;  il  est  chargé,  pendant  l’année  scolaire 
1882-1883,  du  cours  auxiliaire  de  physique. 

M.  Rendu,  agrégé,  est  chargé,  pendant  le  premier  semestre 
de  l’année  1882-1883,  du  cours  auxiliaire  de  pathologie  interne. 

M.  Terrillon,  agrégé,  est  chargé,  pendant  le  premier  semestre 
de  l’année  1882-1883,  du  cours  auxiliaire  de  pathologie  externe. 

—  Sont  chargés,  pendant  l’année  scolaire  1882-1883,  des  cours 
auxiliaires  ci-après  désignés,  les  agrégés  dont  les  noms  suivent  : 
Anatomie  pathologique  :  M.  Joffroy;  accouchements  :  M.  Char¬ 
pentier;  physiologie  :  M.  Cadiat;  chimie  :  M.  llanriot;  histoire 
naturelle  :  M.  Bocquillon. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  personnel  des  travaux 
praliques  est  composé  de  la  manière  suivante  pour  l'année  sco¬ 
laire  1882-1883  : 

Histologie  :  Chef  des  travaux,  M.  Cadiat,  professeur  agrégé; 
préparateurs,  MM.  Gaucher  et  Variol.  —  Anatomie  patholo¬ 
gique:  Chef  des  travaux,  M.  Gombault;  préparateur,  M.  Bris- 
saud. — Physiologie  :  Chef  des  travaux,  M.  Laborde;  prépara¬ 
teurs,  MM.  Dassy  et  Rondeau. —  Histoire  naturelle:  Chef  des 
travaux,  M.  Faguet;  préparateurs  adjoints  :  zoologie,  M.  Brumault 
de  Monlgazon;  botanique,  MM.  Beauvisage  et  Durand.  —  Phy¬ 
sique:  Chef  des  travaux,  M.  Gay,  professeur  agrégé  ;  prépara¬ 
teurs,  MAI.  Sandoz  et  Bagueris.  —  Chimie:  Chef  des  travaux, 
Al.  Gautier;  préparateur,  M.  Etard;  préparateurs  adjoints, 
A1M.  Bcniout  et  Villain. 

—  MM.  Chapus,  Broca,  Tuffier,  Ricard,  Hache,  Wiekam,  Ber- 
nier  et  Poupinel  sont  nommés  aides  d’anatomie  pour  trois  années 
à  dater  du  I"  octobre  prochain. 


Epidémies.  —  Le  congrès  de  géographie  de  Bordeaux  vient  de 
se  prononcer,  conformément  aux  conclusions  d’un  rapport  pré¬ 
senté  par  M.  le  docteur  Bourru,  professeur  à  l’École  de  médecine 
de  Rochefort,  pour  l’établissement  d’un  service  sanitaire  extérieur 
chargé  de  signaler  au  gouvernement  français  les  cas  de  fièvre 
jaune. 

Les  pharmaciens.  —  Depuis  quelque  temps,  des  plaintes  par¬ 
venaient  à  l’Ecole  de  pharmacie  contre  certains  pharmaciens  qui 
refusent  de  recevoir  dans  leur  officine  des  blessés  ou  des  malades 
relevés  sur  la  voie  publique,  prétendant  que  la  réception  de  ces 
personnes  leur  fait  du  tort  auprès  de  leur  clientèle. 

Le  directeur  de  l’Ecole  de  pharmacie  vient  de  rappeler  à  tous 
les  pharmaciens  que  l’une  des  conditions  de  l’ouverture  d’une 
officine  est  de  recevoir  tous  malades  ou  blessés  qui  ont  besoin  de 
soins  urgents. 

Les  pharmaciens  ne  sont  d’ailleurs  pas  obligés  de  fournir  gra¬ 
tuitement  les  médicaments  employés  :  si  les  personnes  portées 
chez  eux  ne  peuvent  en  acquitter  le  prix,  le  remboursement  s’opère 
par  les  soins  du  commissaire  de  police  du  quartier  où  l’accident 
est  arrivé. 

Le  directeur  de  l’Ecole  rappelle  en  outre  aux  pharmaciens  que 
les  soins  et  les  médicaments  ne  doivent  être  donnés  que  par  eux 
ou  par  leurs  élèves,  et  que  ces  derniers  doivent  être  inscrits  à 
1  Ecole  de  pharmacie.  (France  médicale.) 

Congrès  de  Genève.  Concours.  Prix  proposé  et  prix  décerne. 

Un  concours  est  ouvert  ayant  pour  sujet  l’élude  des  moyens 
pratiques  de  prévenir  la  cécité.  M.  Halten'hoiï,  en  annonçant  que 
ce  prix  sera  décerné  dans  le  prochain  congrès,  a  fait  remarquer 
avec  raison  que  la  cécité  est  trop  souvent  le  résultat  du  défaut  de 
soins.  Sur  100  aveugles,  75  sont  les  victimes  de  la  négligence  ou 
des  maladies  aiguës. 

Dans  la  séance  d’adieu,  on  a  proclamé  le  résultat  du  concours 
de  1  année  1882.  La  question  proposée  était  :  l’hygiène  des  cam¬ 
pagnes, et  1 ;  heureux  lauréat,  M.  le  professeur  Layet (de Bordeaux). 
Lette^ decision,  prise  ù  l’unanimité  des  membres  du  jury,  a  été 
ratifiée  par  les  applaudissements  de  tous  les  assistants. 


Le  choléra. — On  écrit  de  Aladrid,  à  la  date  du  15seplembre  :  Dans 
la  journée  du  13,  48  individus  sont  morts  du  choléra  à  Manille; 
151  ont  succombé  dans  les  villages  environnants.  Dans  la  journée 
du  12  septembre,  94  décès  avaient  été  constatés  à  Manille  et 
154  dans  la  province. 

—  A  la  date  du  21  septembre  :  Dans  la  journée  du  19,  44  per¬ 
sonnes  sont  mortes  du  choléra  à  Manille  et  1 43  dans  les  environs. 
Le  fléau  a  fait,  en  dix  jours,  974  victimes  dans  l’ileNegros. 

—  A  la  date  du  24  :  Des  avis  de  Manille  annoncent  que  le  cho¬ 
léra  a  causé  depuis  son  apparition  2(1000  décès  parmi  les  indi¬ 
gènes  des  Philippines  et  76  parmi  les  Européens. 

Doctorat  en  médecine,  Baccalauréats.  —  Le  décret  du 
20  juin  1878  a  imposé  aux  aspirants  au  doctorat  et  médecine  l’o¬ 
bligation  de  justifier  des  diplômes  de  bachelier  ès  sciences  res¬ 
treint,  pour  pouvoir  prendre  la  première  inscription  au  premier 
trimestre  de  l’année  scolaire.  Cependant,  par  application  du  rè¬ 
glement  du  10  août  1877,  il  a  été  possible,  pendant  la  période 
transitoire,  d’autoriser  un  certain  nombre  de  jeunes  gens,  admis 
seulement  au  deuxième  baccalauréat  pendant  la  session  extraor¬ 
dinaire  de  mars-avril,  à  prendre  soit  la  première,  soit  les  deux 
premières  inscriptions.  Cette  facilité  donnée  aux  étudiants  de 
commencer  leurs  études  au  milieu  de  l’année,  outre  qu’elle  a 
pour  effet  d’abréger  le  temps  de  scolarité,  aurait  pour  résultat,  si 
elle  était  maintenue,  de  rétablir  en  fait  le  régime  d’études  que  le 
décret  de  1878  a  eu  précisément  pour  but  de  supprimer.  D’après 
l’avis  du  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique,  Al.le  ministre 
vient  d’abroger  le  décret  du  10  août  1877. 


Mortalité  a  Paris  (38e  semaine,  du  vendredi  15  au  jeudi 
21  septembre  1882).— Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2239928  habitants.  —  Nombre  total  des  décès  :  932,  se  décom¬ 
posant  de  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  53. 

—  variole,  6.  —  Rougeole,  8.  —  Scarlatine,  3.  —  Coque¬ 
luche,  4.— Diphthérie,  croup,  40. — Dysentérie,  1.  —  Erysipèle,  2. 

—  Infections  puerpérales,  5.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

—  Méningite,  40. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  179.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  7.  —  Autres  affections  générales,  63. —  Alalformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  52.  —  Bronchite  aiguë,  7.  — 
Pneumonie,  48.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  82;  au  sein  et  mixte,  38;  inconnu,  4. — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  75;  de  l’appareil 
circulatoire,  68;  de  1  appareil  respiratoire,  34;  de  l’appareil 
digestif,  39;  de  l’appareil  génito-urinaire,  23;  de  la  peau  et  du 
tissu  lamineux,  3;  des  os,  articulations  et  muscles,  4.  —  Après 
traumatisme  :  fièvre  inflammatoire,  -1  ;  infectieuse,  1  ;  épuise¬ 
ment,  1  ;  causes  non  définies,  0.  —  Morts  violentes,  35.  —  Causes 
non  classées,  6. 

Conclusions  de  la  38e  semaine.  —  Il  a  été  enregistré  cette  se¬ 
maine  1196  naissances  et  932  décès.  Les  nombres  de  décès  accusés 
par  les  précédents  bulletins  étaient  1034,  1006,  934,  991 .  Le 
chiffre  de  932  décès,  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour,  est  donc 
inférieur  à  chacun  des  chiffres  des  décès  survenus  pendant  les 
quatre  dernières  semaines.  La  comparaison,  entre  celte  semaine 
et  la  précédente,  des  nombres  de  décès  occasionnés  par  les  affec¬ 
tions  épidémiques,  fait  ressortir  une  atténuation  pour  la  fièvre 
typhoïde (53  décès  au  lieu  de  75  pendant  la  37°  semaine);  la  variole 
(6  au  lieu  de  10),  l’infection  puerpérale  (5  au  lieu  de  8);  une 
aggravation  pour  la  diphthérie  (40  décès  au  lieu  de  27),  la  rou¬ 
geole  (8  au  lieu  de  5).  A  l’égard  des  autres  affections  épidémiques, 
il  y  a  eu  4  décès  par  coqueluche  (au  lieu  de  2),  et  3  par  scarla¬ 
tine.  En  ce  qui^  concerne  les  cas  d’invasion,  la  situation  hebdo¬ 
madaire  des  hôpitaux  accuse  un  nombre  d’admissions  inférieur 
pour  la  variole  (14  malades  reçus  du  11  au  17  septembre  au  lieu 
de  22  entrés  pendant  les  sept  jours  précédents)  et  supérieur  pour 
la  fièvre  typhoïde  (233  au  lieu  de  175)  et  pour  la  diphthérie  (34 
au  lieu  de  16). 

Dr  Bertillon, 

Chef  des  travaux  do  la  statistique  municipale  do  la  villo  do  Puris. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 


Motteiioz,  Adm.-Direct.  des  Imprimeries  réunies.  A.  rue  Miirnon,  i.  Paris 
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Paris,  5  octobre  1882. 

VARIOLISATION  A  L’AIDE  DE  VIRUS'  ATTÉNUÉ.  —  LE  «  DÉTER¬ 
MINISME  »  DE  CLAUDE  BERNARD.  —  ANESTHÉSIE  DU  LARYNX 
PAR  L’INSUFFLATION  ü’ACIDE  CARBONIQUE.  —  CONTRIBU¬ 
TIONS  PHARMACEUTIQUES. 

Variolisation  à  l’aide  de  virus  atténué. 

Une  discussion  très  vive  et  assez  gaie  a  eu  lieu  mardi  der¬ 
nier  à  l’Académie  de  médecine,  portant,  non  exclusivement 
mais  principalement,  sur  une  question  de  déontologie  médi¬ 
cale.  Est-il  permis  d’entreprendre  sur  les  Arabes,  comme 
le  demandait  M.  Bouley,  des  expériences  de  variolisation  ? 
Tel  est  le  thème  qui  a  ému  la  susceptibilité  professionnelle 
de  plusieurs  membres.  On  criait  de  divers  côtés  à  M.  Bouley  : 
«  Pas  d’expérimentation  sur  l’homme,  »  et  M.  Bouley  répon¬ 
dait  toujours  :  Arabe.  Ce  qui  faisait  songer  à  ce  Marseillais 
des  poésies  légères  de  Voltaire,  qui,  en  Afrique  précisément, 
étant  en  danger  d’être  tué  et  voulant  arrêter  son  ennemi  par 
une  considération  morale,  lui  criait  : 

...  Les  Marseillais  ont  une  âme  immortelle  ! 

Et  les  Arabes  aussi.  La  peau  des  Arabes  est  sacrée  comme  la 
nôtre,  M.  Bouley  lui  manquait-il  de  respect?  Il  disait:  une 
question  scientifique  est  en  ce  moment  soulevée  à  l’Académie 
(voy.  p.  658),  dont  la  solution  pourrait  être  éclaircie  par  les 
résultats  de  variolisations  faites  sur  une  grande  échelle  avec 
du  virus  atténué.  En  France,  où  nous  sommes  tous  convain¬ 
cus  de  l’excellence  de  la  vaccination,  et  où  tout  le  monde  s’y 
tient,  une  telle  recherche  ne  peut  être  instiluée;  mais 
elle  peut  l’être  en  Afrique  où  un  grand  nombre  d’Ara¬ 
bes  refusent  l'inoculation  du  vaccin  et  réclament  celle  du 
2'  Série,  T.  XIX. 


virus  variolique.  Réduite  h  ces  termes,  la  proposition  n’avait 
rien  de  bien  téméraire  :  il  s’agissait  de  tirer  parti  de  cir¬ 
constances  exceptionnelles  qu’on  ne  créait  pas,  que  tout  le 
monde  est  d’accord  pour  déclarer  fâcheuses,  dont  tout  le 
monde  désire  la  cessation...  D’où  est  venue  l’émotion  ?  De  ce 
que  M.  Bouley  avait  prononcé  le  mot  expériences,  expéri¬ 
mentation,  et  qu’on  lui  supposait  dès  lors  l’intention  mé¬ 
chante  de  profiter  d’un  mal  au  lieu  de  chercher  à  le  déra¬ 
ciner.  Eh  bien,  toute  cette  émotion  serait  tombée  si  notre 
éminent  confrère,  prenant  une  dernière  fois  la  parole,  avait 
dit  :  «  J’accorde,  puisqu’on  l’aflirme,  que  la  répugnance  des 
Arabes  pour  la  vaccination  n’est  pas  telle  que  je  le  croyais  ; 
si  elle  est  générale,  ne  variolisons  personne;  si  elle  per¬ 
siste  chez  un  certain  nombre,  combattons-la  de  toutes  nos 
forces;  si  enfin  elle  résiste  et  à  nos  objur-.alious  et  à  nos 
mesures  administratives,  variolisons.  »  Entendons-nous  : 
je  suppose  qu’un  Arabe,  réfractaire  à  la  vaccination, 
s’adresse  à  nous  et  que  nous  ne  parvenions  pas  à  vaincre  sa 
résistance,  c’est  de  celui-là  que  je  dis  :  variolisons-le  de  nos 
propres  mains;  car  nous  n’avons  pas  le  droit,  à  défaut  du 
meilleur  remède,  d’en  refuser  un  moins  bon  et  dont  une 
longue  expérience  a  permis  d’apprécier  la  valeur  relative. 
Le  virus  variolique  sera  dilué,  c’est  vrai  ;  mais  cela  le 
rendra-t-il  dangereux?  Gela  l’a-t-il  rendu  dangereux  chez  les 
moutons?  Cela  l’a-t-il  rendu  dangereux  autrefois,  au  temps 
où  l’on  expérimentait  la  dilution  ? 

Quant  aux  expériences  de  M.  Peucli,  pas  plus  que  celles  de 
M.  Blot  ou  de  M.  Jules  Guérin,  nous  ne  les  regardons 
comme  démonstratives;  mais  encore  une  fois  nous  ne  con¬ 
sidérons  que  la  question  déontologique. 

—  L’armée  de  terre  de  l’Académie  avait  donné  dans  celte 
discussion;  la  marine  est  venue  ensuite,  dans  la  personne  de 
M.  J.  Rochard,  raconter  deux  nouveaux  cas  d’abcès  du 
foie  traités  et  guéris  par  de  larges  incisions  suivies  de 
grands  lavages  avec  pansement  antiseptique.  C’est  toujours 
une  bonne  fortune  pour  l’Académie  qu’une  communication 
de  M.  Rochard.  Entrain  de  parole,  animation  du  geste,  bon 
sens,  érudition,  connaissances  pratiques,  sentiment  du  pro¬ 
grès,  discussion  courtoise  et  spirituelle,  voilà  tout  uniment 
les  qualités  dont  il  fait  preuve  chaque  fois  qu’il  occupe  la 
tribune. 

A.  Dechambue. 


6£0  -  N”  40  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


6  Octobre  1882 


Le  déterminisme  de  Claude  Bernard. 

La  renommée  de  Claude  Bernard  est  une  de  celles  que 
le  temps  n’affaiblira  pas.  On  contestera  certaines  de  ses 
expériences;  on  leur  opposera  quelques  expériences  con¬ 
traires;  mais  outre  que  plusieurs  de  ses  découvertes,  et 
précisément  les  plus  grandes,  sont  assises  sur  des  bases  iné¬ 
branlables,  son  œuvre  vivra  par  l’esprit  scientifique  qui  Ta 
inspirée,  qui  Ta  fécondée,  et  qui  s’est  infiltrée  dans  toute 
une  génération.  Mais  cet  esprit  scientifique  que  Claude  Ber¬ 
nard  a  exprimé  lui-même  et  résumé  dans  le  mot  déterm  inisme 
est-il  bien  compris  de  tout  le  monde?  Test-il  même  de  tous 
ceux  qui  en  suivent  l’impulsion?  Sait-on  bien  ce  qui,  dans  le 
mouvement,  revient  en  propre  à  l’illustre  physiologiste? 
C’est  ce  qu’il  n’est  pas  téméraire  de  mettre  en  doute.  Nous 
demandons  la  permission  de  dire  ici  notre  sentiment  sur  ce 
grave  et  difficile  sujet. 

Cl.  Bernard  se  flattait,  sans  pourtant  l’affirmer,  d’avoir 
introduit  le  mot  déterminisme  dans  la  philosophie,  et  en 
même  temps  la  doctrine  à  laquelle  il  appliquait  ce  mot.  Il 
aimait  à  répéter  que  le  mot  ni  la  chose  ne  paraissaient  pas  être 
dans  Leibniz  et  que  la  chose  y  manquait  certainement.  Pour 
la  chose,  ce  sera  à  examiner  quand  nous  aurons  dit  en  quoi 
elle  consiste  pour  Cl.  Bernard.  Quant  au  mot,  il  est  pro¬ 
bable,  en  effet,  qu’il  n’est  pas  dans  Leibniz,  bien  que  le  fait 
Soit  difficile  à  vérifier,  faute  d’un  index  suffisamment  com¬ 
plet  de  ses  œuvres;  mais  il  n’en  résulterait  pas  que  le  mot 
ait  été  introduit  dans  la  philosophie  par  le  physiologiste 
français. 

L’éminent  historien  de  la  philosophie  grecque,  dont 
M.  Boutroux,  professeurà  l’École  normale  supérieure,  traduit 
en  ce  moment  l’ouvrage  sur  la  troisième  édition,  Ed.  Zeller, 
emploie  le  mot  déterminisme.  Le  mot  se  trouve-t-il  aussi 
dans  la  première  édition,  qui  est  antérieure  à  la  Médecine 
expérimentale  de  Cl.  Bernard,  publiée  en  1875?  C’est  à  pré¬ 
sumer;  malheureusement  celte  première  édition,  difficile  à 
trouver,  n’est  plus  lue  par  personne,  et  nous  ne  sommes 
pas  en  mesure  de  faire  cette  vérification.  Mais  tout  le  monde 
peut  s’assurer  que  le  mol  déterminisme  est  employé  dans 
l'article  Liberté  (par  E.  Saisset)  de  la  première  édition  du 
Dictionnaire  de  philosophie  de  Franck,  qui  a  paru  au  moins 
quinze  ans  avant  Y  Introduction  à  la  médecine  expérimen¬ 
tale.  Et  cela  nous  dispense  de  recherches  plus  étendues. 

Cl.  Bernard  entend  par  déterminisme  la  condition  ou  l’en¬ 
semble  des  conditions  qui  déterminent  la  production  d’un 
phénomène;  sans  lesquelles  le  phénomène  ne  se  produit 
pas,  avec  lesquelles  le  phénomène  se  produit  nécessairement. 
En  ce  qui  concerne  la  biologie,  poser  en  principe  que  tout 
phénomène  physiologique  ou  pathologique  reconnaît  des 
conditions  de  production  déterminées  et  invariables  ;  que  la 
science  médicale  doit  donc  avoir  pour  objet  d’acquérir  expé¬ 
rimentalement  la  connaissance  de  ces  conditions  comme 
base  de  certitude,  c’est  établir  à  la  fois  une  doctrine  et  une 
méthode  :  la  doctrine  et  la  méthode  du  déterminisme. 

Pour  bien  comprendre  le  sens  et  la  portée  de  la  doctrine, 
il  faut  la  mettre  en  présence  des  doctrines  médicales  aux¬ 
quelles  elle  entend  se  substituer.  Nous  laissons  le  mécani- 
cisme,  qui  n’est  plus  guère  en  cause  de  nos  jours,  pour  envi¬ 
sager  seulement,  au  point  de  vue  dont  il  s’agit  ici,  l’ani¬ 
misme  et  le  vitalisme. 

L’animisme,  auquel  Chauffard  se  ralliait  quand  la  science  I 
Ta  perdu  si  inopinément,  fait  d’un  principe  distinct,  appelé  | 


âme,  le  promoteur  de  toutes  les  opérations  de  l’économie,  de 
quelque  nature  qu’elles  soient  :  physiques,  intellectuelles  ou 
morales.  Ce  principe  a  été  conçu  de  diverses  manières  : 
comme  matériel  ou  comme  spirituel;  comme  répandu  dans 
l’organisme  entier,  ou  comme  siégeant  dans  un  organe  parti¬ 
culier,  mais  d’où  il  peut  rayonner  dans  toutes  les  parties  du 
corps  (dans  le  cœur,  par  exemple)  (voy.  Gaz.  liebd.,  1876, 
p.  192}.  Dans  tousles  cas,  ce  principe  aune  autorité  propre; 
il  est  autonome;  il  ne  fait  pas  seulement  vivre  la  matière 
corporelle,  il  met  une  force  intelligente  à  son  service,  au 
service  de  la  nutrition,  de  la  digestion,  de  la  respiration  ;  il 
la  gouverne  en  tout,  la  protège  contre  les  causes  de  destruc¬ 
tion,  dirige  ses  actes,  pour  son  salut,  en  cas  de  danger.  On 
comprend  aisément  ce  que  peuvent  être  la  physiologie  et  la 
pathologie  sous  l’empire  d’une  telle  doctrine  :  un  mélange  et  une 
succession  instables,  arbitraires  de  faits  non  réductibles  à  des 
lois  permanentes,  ne  permettant  pas  la  prévision  ;  où  les  acti¬ 
vités  vitales,  au  lieu  d’être  subordonnées  aux  conditions  physi¬ 
ques  des  organes,  des  tissus,  des  éléments,  obéissent  à  la  vo¬ 
lonté  changeante  d’un  agent  que  les  circonstances  inspirent 
et  qui  peut  n’être  pas  infaillible.  Celte  instabilité  des  phéno¬ 
mènes  était  une  conséquence  plus  forcée  encore  de  l’ani¬ 
misme  quand  à  l’àme  intelligente  s’ajoutaient  une  âme  végé¬ 
tative  et  une  âme  animale,  et  surtout  quand  des  âmes  parti¬ 
culières,  des  archées,  se  partageaient  les  organes,  consti¬ 
tuant  autant  de  petites  républiques  plus  ou  moins  indépen¬ 
dantes  du  gouvernement  central. 

Au  point  de  vue  vitaliste,  les  choses  ne  changent  guère, 
sinon  quant  à  la  nature  de  l’agent,  au  moins  quant  à  l’éten¬ 
due  du  théâtre  où  il  opère. 

S’il  s’agit  de  ce  vitalisme  radical  qui  admet  dans  l’orga¬ 
nisme  un  principe  dit  vital,  présidant  uniquement  à  l’ac¬ 
complissement  des  actes  de  la  vie  somatique,  entièrement 
distinct  de  l’âme,  préposée  de  son  côté  à  l’accomplissement 
des  actes  de  la  vie  psychique,  ce  principe  remplit,  dans  la 
sphère  où  il  se  meut,  le  rôle  dévolu  tout  à  l’heure  à  l’âme 
elle-même  :  il  a  des  perceptions  et  des  déterminations;  c’est 
en  lui  que  résident  la  force  motrice  et  la  force  sensitive;  il 
conserve,  il  préserve  et  il  répare.  Par  lui,  l’être  dure;  par 
lui,  il  est  défendu  contre  les  causes  de  nocuité  ;  par  lui,  il 
revient  à  l’état  normal  quand  ces  causes  l’en  ont  écarté.  Et 
tout  cela,  nous  le  répétons,  il  le  produit  en  vertu  d’une  in¬ 
telligence  inconsciente,  d’une  sorte  d’instinct  qui  l’avise  du 
bien  et  du  mal,  et  lui  inspire  les  moyens  de  produire  l’un  et 
d’empêcher  l’autre.  L’organisme  se  plie  à  ses  desseins,  à 
moins  que  des  deux  dépendances  contraires  qu’il  subit,  celle 
de  son  principe  protecteur  et  celle  de  l’agent  nuisible, 
la  seconde  ne  soit  devenue  la  plus  forte,  soit  par  son  inten¬ 
sité  même,  soit  par  l’altération  trop  grande  des  solides  et 
des  liquides. 

Si  le  vitalisme  est  mitigé  et  se  résout  dans  l’affirmation  de  la 
spontanéité  des  actions  vitales,  de  leur  concours  harmonique 
et  finalement  de  l’unité  de  l’être  vivant,  en  y  ajoutant  toujours 
ce  qu’aucune  forme  de  vitalisme  ne  peut  pas  plus  répudier 
que  l’animisme,  à  savoir  la  force  médicatrice,  les  consé¬ 
quences  qui  viennent  d’être  exposées  se  reproduiront  encore, 
bien  que  dans  une  moindre  mesure.  La  lutte  s’établira  tou¬ 
jours  entre  les  puissances  du  dedans  et  les  puissances  du 
dehors,  et  les  moyens  de  défense  contre  l’attaque  feront 
sentir  leurs  effets  dans  l’ensemble  des  mouvements  organi¬ 
ques  dont  se  composera  la  scène  morbide. 

Il  n’est  pas  jusqu’au  vitalisme  de  l’école  de  Bichat,  —  vi¬ 
talisme  bien  restreint  à  la  vérité,  puisqu’il  repose  sur  de 
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simples  propriétés  de  tissus  et  des  sympathies,  —  qui  n’im¬ 
plique  l’introduction  dans  les  opérations  de  la  nature  vi¬ 
vante  d’une  force  hypothétique  qui  en  dérange  le  plan  et  en 
trouble  la  régularité.  Dans  cette  doctrine,  parmi  les'pro- 
priétés  de  la  matière  vivante  il  y  en  avait  une,  la  sensibilité 
organique,  qui  entrait  en  conflit  avec  les  propriétés  de  la 
matière  brute;  et  c’était  d’ailleurs,  pour  Bichat,  un  principe 
absolu  que.  les  manifestations  de  la  vie  sont  une  résistance 
continue  aux  lois  générales  de  la  matière. 

Eh  bien,  la  doctrine  du  déterminisme  est  venu  opposer  à 
ces  conceptions  diverses  une  science  positive,  ayant  pour 
base  la  détermination  des  causes  prochaines  des  phénomènes 
vitaux,  de  la  même  manière  et  au  même  titre  que  dans  les 
sciences  physiques  ;  et  la  doctrine  repose  sur  ce  principe  que 
les  phénomènes  du  corps  vivant,  pour  être  prodigieusement 
complexes,  n’en  sont  pas  moins  aussi  immuables  que  ceux 
des  corps  bruts,  aussi  indissolublement  liés,  par  exemple,  à 
la  nature  de  l’élément  organique  qu’une  réaction  chimique  à 
la  nature  des  substances  mises  en  présence.  Citons  Claude 
Bernard  lui-même  :  «  Ce  que  nous  appelons  le  déterminisme 
d’un  phénomène  n’est  rien  autre  chose  que  la  cause  déter¬ 
minante  ou  la  cause  prochaine,  c’est-à-dire  la  circonstance 
qui  détermine  l’apparition  du  phénomène  et  constitue  sa 
condition  ou  l’une  de  ses  conditions  d’existence.  Le  mot 
déterminisme  a  une  signification  tout  à  fait  différente  de  celle 
de  fatalisme.  Le  fatalisme  suppose  la  manifestation  néces¬ 
saire  d’un  phénomène  indépendamment  de  ces  conditions, 
tandis  que  le  déterminisme  n’est  que  la  condition  néces¬ 
saire  d’un  phénomène  dont  la  manifestation  n’est  pas  forcée. 
Le  fatalisme  est  donc  antiscientifique  à  l’égal  de  l’indéter¬ 
minisme.  Lorsque,  par  une  analyse  expérimentale  succes¬ 
sive,  nous  avons  trouvé  la  cause  prochaine  ou  la  condition 
élémentaire  d’un  phénomène,  nous  avons  atteint  le  but  scien¬ 
tifique  que  nous  ne  pourrons  jamais  dépasser.  Quand  nous 
savons  que  l’eau,  avec  toutes  ses  propriétés,  résulte  de  la 
combinaison  de  l’oxygène  et  de  l’hydrogène  dans  certaines 
proportions,  et  que  nous  connaissons  les  conditions  de  cette 
combinaison,  nous  savons  tout  ce  que  nous  pouvons  savoir 
scientifiquement  à  ce  sujet.  »  Voilà  pour  la  caractéristique  du 
déterminisme,  que  Cl.  Bernard,  on  le  voit,  distingue  soi¬ 
gneusement  du  fatalisme.  Après  une  très  juste  remarque  sur 
la  différence  qu’il  y  a  entre  le  comment  et.  le  pourquoi  des 
choses  et  sur  l’inconvénient  de  poser  la  question  du  pourquoi 
en  médecine  aussi  bien  qu’en  chimie,  Claude  Bernard  passe 
à  la  nature  des  conditions  d’existence  des  phénomènes  vitaux  : 
«  Les  propriétés  de  la  matière  vivante  ne  peuvent  être  ma¬ 
nifestées  et  connues  que  par  leurs  rapports  avec  les  pro¬ 
priétés  de  la  matière  brute,  d’où  il  résulte  que  les  sciences 
physiologiques  expérimentales  ont  pour  base  nécessaire  les 
sciences  physico-chimiques,  auxquelles  elles  empruntent 
leurs  procédés  d’investigation  et  leurs  moyens  d’action.  Le 
corps  vivant  est  pourvu  sans  doute  de  propriétés  et  de  fa¬ 
cultés  tout  à  fait  spéciales  à  sa  nature,  telles  que  la  plasticité 
organique,  la  contractilité,  la  sensibilité,  l’intelligence  ; 
néanmoins,  toutes  les  propriétés  et  toutes  les  facultés  sans 
exception,  de  quelque  ordre  qu’elles  soient,  trouvent  leur 
déterminisme,  c’est-à-dire  leurs  moyens  de  manifestation  et 
d’action  dans  les  conditions  physico-chimiques  des  milieux 
extérieur  et  intérieur  de  l’organisme.  »  Le  champ  du  déter¬ 
minisme  ainsi  établi,  l’auteur  montre  comment  il  devient  la 

base  de  T  expérimentation  en  médecine.  «  Si  la  médecine . 

voulait  rester  une  science  d’observation,  le  médecin  devrait 
se  contenter  d’observer  ses  malades,  se  borner  à  prédire  la 


marche  et  l’issue  de  leurs  maladies,  mais  sans  y  toucher 
plus  que  l’astronome  ne  touche  aux  planètes.  Donc  le  méde¬ 
cin  expérimente  dès  qu’il  donne  un  remède  actif,  car  c’est 
une  véritable  expérience  qu’il  fait  en  essayant  d’apporter 
une  modification  quelconque  dans  les  symptômes  d’une  ma¬ 
ladie.  L’expérimentation  scientifique  doit  être  fondée  sur  la 
connaissance  du  déterminisme  des  phénomènes;  autrement, 
l’expérimentant  n’est  encore  qu’aveugle  et  empirique.  L’em¬ 
pirisme  doit  être  subi  comme  une  période  nécessaire  de 
l’évolution  de  la  médecine  expérimentale  ;  mais  il  ne  saurait 
être  érigé  en  système,  comme  l’ont  voulu  quelques  méde¬ 
cins  »  (La  science  expérimentale,  p.  55  et  suiv.  de  la  2e  édit.). 
Si  nous  poussions  la  citation  plus  loin,  nous  entrerions  trop 
avant  dans  la  question  de  l’expérimentation  médicale. 

Ainsi,  étude  expérimentale  des  causes  prochaines  des 
phénomènes  vitaux,  au  même  titre  que  l’étude  des  phéno¬ 
mènes  physiques  et  chimiques  et  avec  des  procédés  analo¬ 
gues  d’investigation,  tel  est  en  deux  mots  le  but  assigné  par 
Cl.  Bernard  à  la  médecine.  Et  c’est  ce  qu’exprime  M.  Paul 
Bert,  dans  cette  phrase  de  sa  notice  nécrologique  :  «  Claude 
Bernard  se  montra...  supérieur  à  la  fois  à  Magendie- et  à 
Bichat,  puisqu’au  sentiment  de  l’innombrable  multiplicité 
des  inconnues  physiologiques  il  joignait  celui  de  leur  subor¬ 
dination  aux  lois  générales  de, la  matière  et,  par  suite,  do 
leur  obéissance  aux  appels  de  la  méthode  expéri  mentale.  » 

Si  l’on  veut  maintenant  apprécier,  non  plus  par  compa¬ 
raison,  mais  en  soi,  le  mérite  de  cette  doctrine,  il  faut  peut- 
être  distinguer  entre  le  principe  et  l’application. 

Il  y  a  bien  longtemps  que  la  notion  de  cause  a  été  donnée 
comme  fondement  à  toute  connaissance  scientifique,  et  que 
la  cause  elle-même  a  été  définie  à  cette  intention.  On  peut  le 
voir  en  maint  passage  des  Analytiques,  de  la  Physique  et  de 
la  Rhétorique  d’Aristote.  «  Scire  autem  arbitramur  unum- 
cumque  simpliciter,  sed  non  sophistico  modo  secundum  acci- 
dens,  quando  arbitramur  nos  cognoscere  et  causant  per 
quam  res  est,  quod  ea  hujus  causa  it  »  (p.  122  du  1. 1  de 
la  Bibl.  gréco-lat.  de  Didot).  Reprenant  de  nouveau  les 
sophistes  sur  ce  sujet  :  «  Manifestum  vero  eliam  est...  esse 
stolidos  qui  præclare  putent  se  principia  sumere  si  proposi- 
tio  sit  probabilis  et  vera;  ut  sophislæ,  quod  t'o  scire  sit 
scientiam  habere.  Non  enim  quod  probabile  aut  non  probabile 
estprincipium  est,  sed  quod  primum  in  illo  genere  est  circa 
quod  demonstratur»  (Ibid.,  p.127).  Bien  d’autres  textes  encore 
montreraient  chez  le  philosophe  le  sentiment  profond  d’une 
science  démonstrative  et  étiologique  :  «  Scienlia  ergo  ha¬ 
bitus  est  démonstrations  »  (Ibid.,  t.  II,  p.  68).  Et  comment 
connaît-on  la  cause?  «  Uno  igitur  modo  causa  dicitur,  id  est 
ex  quo  insito  aliquid  fit  »  (Ibid.,  t.  II,  p.  264);  «  causa 
una  cum  eo  est  cujus  causa  est;  et  sina  causa  nihil  est  » 
(Ibid. ,t.  I,  p.  379);  «  ubi...  causa  sit  necesseestrem  esse  » 
(Ibid.,  I.  I,  p.  168).  Ainsi,  la  cause  est  avec  son  effet;  où  est 
la  cause  est  nécessairement  l’effet.  Certes,  il  ne  faudrait  pas 
demander  à  ces  déclarations  si  précises  le  même  sens  pra¬ 
tique  qu’elles  peuvent  avoir  dans  un  écrit  moderne  sur  la  phi¬ 
losophie  des  sciences  naturelles.  La  démonstration  dans 
Aristote  est  principalement  syllogistique;  la  conception  de  la 
cause  toute  métaphysique.  La  cause  efficiente,  par  exemple, 
c’est  l’architecte  qui  construit  une  maison  ou  le  statuaire 
qui  taille  un  bloc  de  marbre,  et  la  maison  ou  le  marbre  sont 
les  causes  matérielles;  mais  l’idée  maîtresse  du  caractère 
causal  des  sciences  n’en  est  pas  moins  là,  sinon  parfaite,  au 
moins  en  germe. 

Ces  vues  générales  d’Aristote  traversent  le  moyen  âge, 
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altérées  par  l’esprit  subtil  du  temps.  Bacon  entreprend  de 
dégager  les  sciences,  avec  leur  philosophie,  des  vaines  spé¬ 
culations  où  elles  s’agitaient  sans  avancer,  pour  les  mettre 
sur  la  voie  du  vrai  progrès  et  les  faire  servir  davantage  au 
bien  de  l’humanité.  Sa  méthode  consiste  à  réduire  le  plus 
possible  la  part  du  syllogisme  au  profit  de  Y induction, 
celle-ci  étant  tirée  de  l’observation  et  fécondée  par  \  expé¬ 
rimentation.  Et  le  but  extrême  de  la  lecherche  est  la  déter¬ 
mination  de  la  cause  des  phénomènes,  de  la  cause  la  plus 
directe,  la  plus  prochaine  possible,  pour  déduire  du  mode 
d’action  de  la  cause  la  loi  même  des  phénomènes  qu’elle 
produit. 

Onze  ans  seulement  après  la  mort  de  Bacon,  Descartes  fit 
paraître  son  fameux  Discours  de  la  méthode.  La  méthode  de 
Descartes  ne  repose  pas  comme  celles  d’Aristote  et  de  Bacon 
sur  des  procédés  de  raisonnement,  tels  que  le  syllogisme  et 
l’induction,  mais  sur  des  préceptes  de  logique,  comme  il  le 
dit  lui-même,  qui  consistent  à  ne  recevoir  jamais  aucune 
chose  comme  vraie  qu'on  ne  la  connaisse  évidemment  être 
telle;  à  diviser  les  difficultés  pour  les  mieux  résoudre;  à 
conduire  ses  pensées  par  ordre,  en  allant  du  simple  au 
composé;  à  faire  des  dénombrements  si  entiers  et  des  re¬ 
vues  si  générales,  qu’on  soit  assuré  de  ne  rien  omettre.  Et 
voici  ce  qu’il  écrit  sur  la  médecine  en  particulier  :  «  Celle  qui 
est  maintenant  en  usage  contient  peu  de  chose  dont  l’utilité 
soit  si  remarquable  ;  mais  sans  que  j’aie  aucun  dessein  de  la 
mépriser,  je  m’assure  qu’il  n’y  a  personne,  même  de  ceux 
qui  en  font  profession,  qui  n’avoue  que  tout  ce  qu’on  y  sait 
n’est  presque  rien  à  comparaison  de  ce  qui  reste  à  savoir  ;  et 
qu’on  se  pourrait  exempter  d’une  infinité  de  maladies  tant  du 
corps  que  de  l’esprit,  et  même  aussi  peut-être  de  l’affaiblisse¬ 
ment  de  la  vieillesse,  si  on  avait  assez  de  connaissance  de 
leurs  causes  et  de  tous  les  remèdes  dont  la  nature  nous  a 
pourvus.  »  Il  invite  ensuite  tous  les  bons  esprits  à  contri¬ 
buer,  chacun  selon  son  inclination  et  son  pouvoir,  aux  expé¬ 
riences  qu’il  faudrait  faire.  Puis,  il  ajoute  —  et  c’est  ce 
qu’il  faut  bien  retenir  pour  juger  cette  application  de  la  mé¬ 
thode  :  «  Les  expériences...  sont  d’autant  plus  nécessaires 
qu’on  est  plus  avancé  en  connaissance  ;  car,  pour  le  commen¬ 
cement,  il  vaut  mieux  ne  se  servir  que  de  celles  qui  se  pré¬ 
sentent  d’elles-mêmes  à  nos  sens...  que  d’en  chercher  de 
plus  rares  et  étudiées  ;  dont  la  raison  est  que  les  plus  rares 
trompent  souvent  lorsqu’on  ne  sait  pas  encore  les  causes  les 
plus  communes,  et  que  les  circonstances  dont  elles  dépen¬ 
dent  sont  quasi  toujours  si  particulières  et  si  petites  qu’il  est 
très  malaisé  de  les  remarquer.  » 

Ces  grandes  espérances  dans  l’avenir  de  la  médecine,  elles 
furent  également  exprimées  par  Leibniz,  une  soixantaine 
d’années  plus  tard.  «  Le  public,  mieux  policé,  dit  Leibniz, 
se  tournera  un  jour  plus  qu’il  n’a  fait  jusqu’ici  à  l’avance¬ 
ment  de  la  médecine...;  on  ne  laissera  aucune  bonne  obser¬ 
vation  sans  être  enregistrée  ;  on  aidera  ceux  qui  s’y  applique¬ 
ront;  on  perfectionnera  l’art  de  faire  de  telles  observations, 
et  encore  celui  de  les  employer  pour  établir  des  apho¬ 
rismes...  Le  public  sera  en  état  de  donner  plus  d’encoura¬ 
gement  à  la  recherche  de  la  nature  et  surtout  à  l’avancement 
de  la  médecine,  et  alors  cette  science  importante  sera  bientôt 
portée  fort  au  delà  de  son  présent  état  et  croîtra  à  me 
d’œil.  »  ( Œuvres  philos,  en  2  vol.,  avec  Intr.  de  P.  Janet; 
Paris,  1866,  t.  I,  p.  400.) 

Mais  ce  qu’il  importe  surtout  de  relever  dans  Leibniz,  c’est 
sa  célèbre  doctrine  de  l’universelle  détermination  (deter- 
minatio).  Rien  n’arrive  sans  cause.  Tout  ce  qui  arrive  a  sa 


raison  déterminante,  sa  raison  suffisante.  Tout  «  est  dé¬ 
terminé  par  avance  dans  l’homme  comme  partout  ailleurs, 
et  l’âme  humaine  est  une  espèce  d’automate  spirituel  » 
(Théodicée,  I,  §  52).  C’est  ce  déterminisme  qui,  dans 
l’article  Liberté,  cité  plus  haut,  est  l’équivalent  du  fatalisme 
et  auquel  le  langage  philosophique  courant  rapporte  la  doc¬ 
trine  de  tous  les  fatalistes  et  de  Leibniz  lui-même.  Nous  re¬ 
viendrons  tout  à  l’heure  sur  ce  point. 

Le  vitalisme,  lui  aussi,  fait  dépendre  les  progrès  de  la 
médecine  de  la  recherche  de  la  cause  expérimentale.  Ouvrez, 
par  exemple,  la  Science  de  l’homme.  Barthez  va  vous  dire 
que  «  la  philosophie  naturelle  a  pour  objet  la  recherche  des 
causes  des  phénomènes  de  la  nature,  en  tant  qu’elles  peuvent 
être  connues  d’après  l’expérience»;  que  la  nature  intime 
(l’essence)  des  causes  nous  reste  cachée  ;  que  nous  pouvons 
seulement  saisir  leurs  effets,  l’ordre  dans  lequel  ils  se  suc¬ 
cèdent,  les  règles  qu’ils  suivent  dans  leurs  manifestations, 
mais  jamais  ce  qui  constitue  la  nécessité  de  leur  production. 
On  croirait  entendre  Cl.  Bernard  écartant  le  pourquoi  pour 
ne  retenir  que  le  comment,  et  rejetant  toute  spéculation  sur 
la  nature  intime  de  la  sensibilité  ou  de  la  contractilité.  Seule¬ 
ment,  les  causes  expérimentales  de  Barthez,  ce  sont  les 
principes,  les  forces  indéterminées  que  l’expérience  fait  dé¬ 
couvrir  dans  l’économie. 

A.  Dechambre. 

( A  suivre .) 


Anesthésie  du  larynx  par  l’insufflation  d’acide 
carbonique. 

Les  faits  expérimentaux,  entièrement  nouveaux,  que  la 
communication  de  M.  Brown-Séquard  met  en  lumière,  se 
résument  en  cette  proposition  :  qu’il  est  possible  d’introduire 
un  tube  dans  le  larynx  sans  produire  de  douleur  ou  une 
réaction  quelconque  lorsque  l’on  a  insufflé  un  courant  très 
rapide  d’acide  carbonique  sur  la  glotte  (l).On  lira  au  compte 
rendu  de  l’Académie  (voy.  p.  657)  l’exposé  du  procédé  opé¬ 
ratoire  et  quelques  détails  sur  les  résultats  obtenus,  mais 
nous  croyons  qu’il  est  intéressant  d’examiner  dès  aujour¬ 
d’hui  les  applications  pratiques  qui  peuvent  être  déduites 
de  la  constatation  de  ces  phénomènes. 

Si  l’anesthésie  laryngée  est  facilement  produite  indépen¬ 
damment  de  l’anesthésie  générale,  ou  bien  avec  une  anes¬ 
thésie  générale  incomplète,  en  d’autres  termes  si  l’insufflation 
d’acide  carbonique  détruit  la  sensibilité  de  la  muqueuse 
laryngée,  de  telle  façon  que  la  glotte  reste  béante  et  insen¬ 
sible  aux  attouchements,  la  porte  d’entrée  du  larynx  est 
ouverte  à  l'action  exploratrice  et  thérapeutique.  Dans  les 
conditions  où  on  les  pratique  habituellement,  les  manœuvres 
qui  portent  sur  la  glotte  ou  le  larynx  offrent  des  difficultés  et 
des  dangers  qui  ont  pour  origine  la  production  de  contrac¬ 
tions  réflexes  d’une  intensité  considérable,  en  rapport  avec 
l’excitabilité  de  la  muqueuse  laryngée;  mais  si  la  sensibilité 
de  la  muqueuse  est  supprimée,  le  contact  des  instruments, 
les  attouchements,  n’amenant  plus  la  fermeture  spasmodique 
de  la  glotte,  ou  l’arrêt  de  la  respiration,  toute  manœuvre 
opératoire  à  travers  le  larynx  est  singulièrement  simplifiée. 

Admettons  provisoirement  comme  assurée  une  démons- 

(I)  Dos  expériences  nouvelles  do  M.  Brown-Séqunrd  qui  n’ont  encore  dto  faites 
que  chez  le  lapin,  montrent  qu’un  mélange  à  parties  égales  d’oxygène  et  d’acide 
carbonique  produit  l’anesthésio  du  larynx  aussi  complètement  ot  prosquo  aussi 
proinptomont  que  l’acide  carbonique. 
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tration  qui  repose  déjà  sur  de  grandes  probabilités,  ainsi  que 
nous  le  montrerons  plus  loin,  et,  considérant  comme  inof¬ 
fensive  l’insufflation  d’acide  carbonique  sur  la  glotte,  exami¬ 
nons  les  diverses  opérations  qui  pourraient  bénéficier  de  ce 
procédé  d’anesthésie  locale. 

Dans  l’exploration  du  larynx,  on  a  souvent  à  lutter  contre 
une  excitabilité  excessive  des  malades,  pour  laquelle  la  répé¬ 
tition  des  explorations  estjusqu’à  présent  considérée  comme  le 
meilleur  moyen  à  employer;  mais  l’anesthésie  par  l’acide  car¬ 
bonique  serait  aussi  tout  naturellement  indiquée,  et  àplusforte 
raison  s’il  y  a  des  altérations  au  voisinage  du  larynx  et  de  la 
glotte,  telles  que  des  ulcérations  tuberculeuses  syphilitiques 
ou  cancéreuses.  L’exploration  intra-glottique,  intra-laryngée 
est  alors  facilitée,  et  non  seulement  on  pourrait  examiner 
avec  le  miroir,  mais  aussi  porter  des  instruments  dans  le 
larynx. 

Le  cathétérisme  du  larynx  exécuté  par  Bell,  a  été  mis  en 
pratique  et  préconisé  par  Didot  en  Belgique,  Loiseau, 
Girouard  en  France,  et  par  Green  en  Amérique,  et  a  donné 
lieu  à  des  discussions  approfondies  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  dans  diverses  sociétés  savantes,  à  New-York  et 
à  Londres,  et  cependant,  ainsi  que  le  disait  M.  Dechambre 
dans  un  des  articles  nombreux  qu’il  a  publiés  dans  ce  journal, 
de  1855  à  1859,  sur  le  cathétérisme  et  le  tubage  du  larynx  et 
des  bronches,  cette  question  mériterait  et  réclamerait  des 
recherches  approfondies.  Ce  désir  n’a  pas  été  satisfait  ; 
au  contraire,  les  essais  du  tubage  laryngien  préco¬ 
nisé  par  Bouchut,  dans  la  diphthérite  laryngée,  ont  plutôt 
compromis  les  applications  des  topiques  dans  le  larynx, 
qu’elles  n’ont  fait  progresser  la  vulgarisation  du  cathété¬ 
risme  laryngien.  Cependant  l’introduction  de  sondes  dans 
le  larynx,  dans  le  but  d’exploration,  ou  pour  produire  et 
maintenir  la  dilatation  de  la  glotte,  et  permettre  [le  pas¬ 
sage  de  l’air,  a  été  employée  avec  succès  dans  des  circon¬ 
stances  diverses,  telles  que  l’oedème  de  la  glotte,  et  enfin 
le  cathétérisme  laryngé  permet  de  porter  des  substances 
médicamenteuses  sur  la  glotte  et  dans  le  larynx.  Il  y  a  vingt- 
cinq  ans  on  pouvait  mettre  en  doute  la  pénétration  des  tubes 
dans  le  larynx,  alors  que  Green,  Loiseau,  Girouard,  etc., 
affirmaient  l’avoir  produite.  Aujourd’hui  que  la  laryngoscopie 
a  démontré  la  possibilité  de  ces  manœuvres,  il  serait  inutile 
d’insister  sur  la  facilité  que  l’anesthésie  laryngée  apporterait 
dans  leur  exécution. 

Toutes  ces  indications,  nous  le  répétons,  ne  sont  pas  seu¬ 
lement  des  espérances  :  en  effet,  il  est  certain  que  chez  le 
chien  et  d’autres  mammifères  l’injection  d’acide  carbonique 
a  été  parfaitement  tolérée.  Trois  des  chiens  mis  en  expé¬ 
rience  sont  vivants  aujourd’hui,  c’est-à-dire  de  douze  à  vingt 
jours  après  ces  opérations  ;  les  plaies  sont  cicatrisées.  Bien 
plus,  chez  l’un  d’eux  il  avait  été  injecté  plus  d’un  litre  d’eau 
dans  les  bronches,  en  plusieurs  reprises  et  dans  l’espace  de 
dix  minutes,  fait  qui  démontre  une  fois  de  plus  la  ra¬ 
pidité  de  l’absorption  des  liquides  par  les  bronches,  et  l’in¬ 
nocuité  de  cette  opération,  chez  le  chien,  lorsqu’on  a  soin 
d’injecter  l’eau  rapidement  et  par  petites  quantités  pour  ne 
pas  interrompre  complètement  ou  longtemps  la  respira¬ 
tion. 

Il  faut  bien  le  faire  remarquer  en  passant,  les  expériences 
d’injection  d’eau  dans  les  bronches,  qui  ont  été  souvent  pra¬ 
tiquées  par  M.  Brown-Séquard  lui-même  et  par  divers  au¬ 
teurs,  semblent  apporter  une  justification  pour  les  tentatives 
d’injections  médicamenteuses  dans  les  bronches,  telles  que 
les  a  faites  Horace  Green  chez  l’homme,  dans  des  observa¬ 


tions  qui  ont  démontré  plutôt  l’innocuité  de  la  manœuvre 
que  son  utilité  thérapeutique  définitive  (1). 

Il  nous  reste  à  examiner  si  l’innocuité  de  l’injection  d’acide 
carbonique  sur  la  glotte,  évidente  dans  les  expériences  de 
M.  Brown-Séquard,  existe  chez  l’homme;  l’expérience  di¬ 
recte  n’a  pas  été  faite  complètement,  il  est  probable  qu’elle 
sera  tentée  prochainement;  mais  quant  à  présentée  fait  rap¬ 
porté  par  M.  Brown-Séquard,  démontrant  qu’il  a  pu  s’insuf- 
fluer  à  lui-même  de  l’acide  carbonique  sous  forme  d’un  jet 
violent,  dirigé  sur  le  pharynx,  constitue,  non  seulement  un 
précédent,  mais  une  preuve  sinon  complète,  au  moins  déjà 
fort  importante  de-cette  innocuité  qui,  nous  l’espérons,  sera 
définitivement  démontrée.  A.  IIénocque. 


Contributions  pharmaceutiques. 

LOTION  AU  SOUFRE  ET  AU  CAMPHRE. 

Depuis  quelque  temps,  cette  lotion  est  souvent  prescrite 
pour  être  appliquée  sur  la  peau,  au  moyen  d’un  pinceau,  dans 
certaines  affections  cutanées. 

J’ai  remarqué  que  les  doses  des  substances  qui  la  com¬ 
posent,  tout  en  étant  variables,  pouvaient  se  rapporter  à  la 
formule  suivante  : 


Eau  de  roses .  150  grammes 

Eau  distillée .  100  — 

Alcool  camphré .  30 

Fleur  de  soufre  lavée. . .  20  — 


Le  soufre  se  délaie  très  bien  dans  l’eau;  il  y  reste  même 
assez  longtemps  en  suspension  pour  que,  si  l’on  n’ajoutait 
pas  de  camphre  dans  cette  préparation,  on  pût  être  certain, 
toutes  les  lois  qu’on  en  ferait  usage,  de  laisser  sur  la  peau 
une  dose  suffisante  de  médicament  actif.  Mais  il  en  est  tout 
autrement  dès  qu’on  y  ajoute  de  l’alcool  camphré.  Au  contact 
de  l’eau,  l’alcool  laisse  précipiter  le  camphre  qu’il  tenait  en 
solution,  et  celui-ci  forme  des  grumeaux  qui  restent  à  la 
surface  du  liquide,  tandis  que  le  soufre  gagne  le  fond  du 
flacon.  Il  est  alors  impossible,  même  en  l’agitant,  d’avoir  un 
mélange  assez  homogène  pour  être  étalé  avec  un  pinceau.  Le 
but  que  le  médecin  se  propose  ne  peut  donc  être  que  diffi¬ 
cilement  atteint. 

J’ai  essayé  plusieurs  procédés  pour  obvier  à  cet  incon¬ 
vénient,  et  voici  celui  qui  m’a  donné  le  meilleur  résultat  : 
j’ajoute  tout  simplement  8  grammes  de  gomme  en  poudre, 
que  l’on  dissout  dans  un  peu  d’eau  au  moyen  d’un  mortier. 
Ce  léger  mucilage  suffit  pour  donner  au  mélange  une  onctuo¬ 
sité  suffisante  pour  empêcher  la  précipitation  des  poudres. 
Et,  lorsqu’on  veut  s’en  servir  après  un  certain  temps  de  repos, 
la  moindre  agitation  imprimée  au  flacon  donne  au  liquide 
l’homogénéité  primitive. 

Le  résultat  est  plus  sûrement  obtenu  avec  le  soufre  préci¬ 
pité,  ou  tout  au  moins  porphyrisé,  ainsi  que  nous  l’avons 
démontré  dans  nos  précédents  articles. 

Cette  lotion  devra  donc  être  ainsi  formulée  : 

Eau  de  roses .  250  grammes. 

Alcool  camphré .  30  — 

Soufre  précipité .  20  — 

Gomme  en  poudre .  8  — 

Mêlez  selon  l’art. 

Pierre  Vigirr. 

(1)  Consulter  à  ce  sujet  la  Gazette  hebdomadaire,  1855,  pages  666,  851 ,  881, 
et  1857,  pages  187,  665,  612,  619.  626.791.  874;  1858,  pages  660,  761,809,  859,  etc. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  interne 

Note  sur  la  pleuro-pneumonie,  par  le  docteur  F.  Sorel, 
médecin-major  de  première  classe. 

Dans  les  premiers  mois  de  l’année  courante,  j’ai  reçu  dans 
mon  service,  à  l’hôpital  de  Sétif  (Algérie),  un  nombre  relati¬ 
vement  considérable  de  malades  atteints  de  pleuro-pneu¬ 
monie,  soit  15  militaires  et  5  civils. 

Deux  fois,  chez  un  soldat  anémié,  convalescent  d’une 
diarrhée  prolongée,  et  un  civil  paludéen,  il  s’agissait,  à  pro¬ 
prement  parler,  d'une  pneumonie  avec  hydrothorax;  l’épan¬ 
chement,  très  pauvre  en  fibrine  et  ne  contenant  aucune  fausse 
membrane,  était  apparu  la  veille  ou  l’avant-veille  de  la  mort. 
Il  était  le  résultat  d’un  acte  purement  passif. 

Dans  quatre  autres  cas,  tous  concernant  des  militaires,  et 
terminés  par  la  guérison,  la  pleurésie,  sans  influence  sur  la 
gravité  de  la  maladie,  se  manifesta,  surtout  au  moment  de  la 
résolution  de  la  pneumonie,  par  l’existence  d’un  faible  épan¬ 
chement  qui  retardait  la  guérison  de  quelques  jours.  Ce  sont 
là  des  faits  d’observation  commune  sur  lesquels  il  est  inutile 
d’insister. 

Mais,  chez  les  quatorze  malades  restants,  les  deux  lésions 
pleurales  et  pulmonaires,  tout  à  fait  contemporaines,  se  sont 
développées  simultanément,  tantôt  dans  les  mêmes  points, 
tantôt  dans  des  points  éloignés,  voire  même  sur  un  poumon 
différent,  sans  qu’il  fût  possible  de  regarder  l’une  comme  la 
complication  de  l’autre,  et  quatre  fois  l'inflammation  s’éten¬ 
dit  à  une  portion  plus  ou  moins  étendue  du  péricarde.  La 
gravité  de  la  maladie  est  telle  que  la  lélhalilé  ne  le  cède  en 
rien  aux  affections  les  plus  redoutées  :  sur  10  malades  mili¬ 
taires,  7.  ont  succombé,  et  des  4  malades  civils  un  seul  a 
guéri. 

C’est  sur  cette  variété  delà  pleuro-pneumonie  que  je  désire 
appeler  l’attention,  en  donnant  quelques  renseignements 
généraux  sur  les  faits  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer. 

Chez  les  militaires,  l’apparition  de  la  maladie  a  été  en  rap¬ 
port,  du  milieu  de  janvier  à  la  fin  de  février,  avec  l’abaisse¬ 
ment  de  la  température  sous  l’influence  d’un  vent  du  nord 
très  agressif,  soit  plus  tard,  àlafinde  mars,  d’une  façon  plus 
modérée,  avec  des  variations  atmosphériques  considérables 
du  jour  à  la  nuit  ou  d’une  journée  à  l’autre.  Il  faut  se  rappeler 
l’altitude  élevée  (1100  mètres)  à  laquelle  est  située  la  ville 
de  Sétif. 

Les  hommes  frappés  étaient,  pour  la  plupart,  des  jeunes 
gens  robustes.  Deux  d’entre  eux,  attachés  aux  cuisines,  étaient 
de  par  leur  emploi  soumis  à  des  causes  plus  multipliées  d’un 
refroidissement  brusque. 

Chez  les  civils,  les  cas  se  sont  présentés  plus  tardivement, 
de  mars  à  mai,  et  paraissent  surtout  reconnaître  pour  cause 
l’exposition  à  la  pluie  et  le  refroidissement  qui  s’en  est  suivi. 

Je  donne  comme  point  de  comparaison  le  chiffre  des  en¬ 
trées  par  pneumonie  simple  ou  pleurésie,  du  milieu  de  janvier 
à  la  fin  de  mai.  La  pleurésie  exceptionnelle  ne  compte  que 
deux  malades,  l’un  civil  et  l’autre  militaire.  La  pneumonie, 
au  contraire,  donne  16  entrées,  dont  6  militaires.  Un  des 
malades  civils,  à  la  fois  paludéen  et  alcoolique,  a  succombé; 
à  l’actif  des  militaires  figurent  deux  pneumonies  du  sommet 
et  un  cas  de  pneumonie  double;  toutes  ont  guéri. 

La  pleuro-pneumonie,  ai-je  dit,  était  remarquable  par  une 
certaine  indépendance  dans  le  siège  des  lésions  de  la  plèvre 
et  du  poumon;  sur  dix  autopsies  je  relève  : 

1°  Pleuro-pneumonie  à  gauche. — Deux  cas.  —  Dans  l’un, 
la  pleuro-pneumonie  est  générale  et  l’exsudât  s’étend  au-de¬ 
vant  du  péricarde;  celui-ci  restant  intact,  il  existe,  en  outre, 
à  droite,  une  pleurésie  recouvrant  toute  la  hauteur  du  pou¬ 
mon  en  arrière,  et  limitée  au  tiers  supérieur  en  avant.  Mort 
au  sixième  jour. 


Dans  l’autre,  la  pneumonie  comprend  toute  l’étendue  du 
poumon,  sauf  une  couche  de  faible  épaisseur  restée  épargnée 
en  avant  et  sur  la  face  médiastine;  la  pleurésie  s’étend  en 
dehors  et  en  arrière  à  toutes  les  portions  hépatisées,  respec¬ 
tant  cette  même  surface  antéro-interne  ;  adhérences  pleu¬ 
rales  anciennes  du  côté  droit.  Mort  au  sixième  jour.  La 
percussion  en  avant  donnait  le  bruit  de  pot  fêlé. 

2°  Pleuro-pneumonie' à  droite. — Huit  cas.  — Dansun  cas, 
la  pneumonie  et  la  pleurésie  occupent  toute  l’étendue  du  pou¬ 
mon;  on  constate,  en  outre,  une  pleurésie  partielle  à  gauche 
siégeant  au  tiers  moyen  en  arrière  èt  l’existence  d’une  péri¬ 
cardite  limitée  à  la  portion  antérieure  du  feuillet  pariétal, 
avec  épanchement  moyen;  une  couche  continue  de  fibrine 
est  déposée  sur  la  face  antérieure  du  cœur,  le  feuillet  viscéral 
du  péricarde  étant  intact.  Mort  au  troisième  jour. 

Deux  fois  la  pneumonie  est  générale,  la  pleurésie  étant 
limitée  au  lobe  supérieur.  Mort,  dans  un  cas,  au  dixièmejour, 
et  dans  le  second,  qui  présentait  en  plus  de  l’hydropéricarde, 
au  sixième  jour. 

Deux  fois  la  pneumonie  occupe  le  lobe  inférieur,  la  pleu¬ 
résie  s’étendant  en  arrière  à  toute  la  hauteur  du  poumon. 
Dans  un  cas,  resté  unique,  épanchement  pleural  évalué  à 
1  litre  ;  du  côté  gauche,  symphyse  pleurale  ancienne  au  niveau 
du  lobe  inférieur  engoué.  Mort  au  troisième  jour.  Dans  l’autre 
cas,  en  dehors  des  lésions  de  droite,  un  noyau  de  pneumonie 
siège  au  lobe  supérieur  gauche.  Mort  au  cinquième  jour. 

Deux  fois  la  pneumonie  est  bornée  aux  lobes  moyen  et 
inférieur,  la  pleurésie  étant  générale.  Dans  l’un  des  cas, 
symphyse  pleurale  en  voie  de  formation;  il  existe,  en  outre, 
une  péricardite  complète  et  une  pleurésie  partielle  siégeant 
en  arrière,  au  tiers  postérieur  gauche.  Mort  au  neuvième  jour. 
Dans  l’autre,  on  trouve  une  péricardite  débutant  sur  la  por¬ 
tion  antérieure  du  feuillet  pariétal;  épanchement  moyen;  le 
liquide  contient  un  petitnombre  de  minces  flocons  fibrineux. 
Mort  au  huitième  jour. 

Dans  un  dernier  cas  enfin,  la  pneumonie  occupant  les  lobes 
supérieur  et  moyen,  la  pleurésie  siège  au  lobe  inférieur,  en 
arrière  et  sur  la  face  diaphragmatique.  On  constate,  en  outre, 
une  pleurésie  médiastine  antérieure  enkystée  développée  aux 
dépens  de  la  plèvre  droite;  le  poumon  gauche  est  refoulé 
jusqu’au  niveau  de  la  ligne  des  articulations  chondro-ster- 
nales  de  gauche.  Le  feuillet  pariétal  du  péricarde  est  dépoli 
et  légèrement  granuleux,  surtout  en  avant,  et  l’inflammation 
gagne  le  feuillet  viscéral  à  la  base  du  cœur,  au  niveau  de 
l’origine  des  gros  vaisseaux;  épanchement  moyen  dans  lequel 
nagent  de  grêles  flocons  fibrineux.  A  gauche,  adhérences 
pleurales  anciennes.  Mort  au  septième  jour. 

Quant  à  Vétat  du  poumon  lui-même,  dans  deux  cas  seule¬ 
ment  l’hépatisation  grise  est  confirmée,  dans  deux  autres 
elle  commence;  cinq  fois  on  rencontre  l’hépatisation  rouge; 
mais  le  tissu  pulmonaire  ne  présente  pas  le  volume,  la  com¬ 
pacité  et  la  friabilité  habituelles  ;  il  est  comprimé  avec  l’ap¬ 
parence  de  la  carnification,  conserve  quelque  peu  d’élasticité, 
et  son  aspect  est,  à  certains  égards,  celui  du  muscle  cardiaque 
qui  aurait  subi  un  commencement  de  macération.  Dans  un 
dernier  cas,  le  poumon  contenait  des  noyaux  d’hépatisation 
rouge  au  milieu  de  portions  engouées. 

Plusieurs  fois  il  existait  de  l’emphysème  marginal  et,  en 
cas  d’hépatisation  du  lobe  supérieur,  l’extrême  sommet  était 
emphysémateux. 

J’ai  signalé,  dans  un  cas  resté  unique,  l’existence  d’un 
épanchement  évalué  à  1  litre  de  liquide.  Dans  tous  les  autres, 
fopletirésie  revêtit  une  forme  absolument  plastique  ;  l’exsudât, 
demi-solide,  consistait  en  un  réticulum  fibrineux  gonflé  par 
la  présence  dans  ses  mailles  d’une  certaine  quantité  de  séro¬ 
sité  dont  il  laissait  s’échapper  une  très  faible  quantité.  Cet 
exsudât  se  retrouvait  plus  ou  moins  dans  les  scissures  inter¬ 
lobaires,  et  dans  un  cas  il  s’étendait  à  la  face  diaphragma¬ 
tique. 

Les  néomembranes  furent  toujours  absentes,  et  là  où  se 
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formait  une  symphyse  pleurale  elle  résultait  de  la  résorption 
de  la  partie  liquide  ae  l’exsudai,  avec  condensation  de  la 
fibrine  du  réticulum,  sans  qu’il  y  ait  encore  prolifération 
adhésive  des  feuillets  de  la  plèvre. 

La  péricardite  survint  quatre  fois,  et,  remarquons-le,  dans 
la  pleuro-pneumonie  droite.  Dans  trois  cas,  née  certainement 
au  contact  de  la  plèvre  enflammée,  elle  se  développait  pro¬ 
gressivement,  et  on  la  trouvait,  à  l’autopsie,  limitée  plus  ou 
moins  à  la  partie  antérieure  du  feuillet  pariétal.  Une  seule 
fois  elle  était  complète. 

La  symptomatologie  en  a  été  des  plus  obscures.  L’état 
fébrile  ne  fournit  aucune  indication;  un  peu  d’angoisse  pré¬ 
cordiale  ou  respiratoire,  des  irrégularités  dans  les  battements 
du  cœur,  devenus  plus  sourds,  ont  pu  tout  au  plus  la  faire 
soupçonner;  mais  ces  symptômes  n’ont  qu’une  valeur  équi¬ 
voque.  Quant  aux  signes  physiques,  on  cherchait  en  vain  le 
bruit  de  frottement  ;  très  fugace  quand  l’affection  est  complète, 
il  ne  se  produisait  pas  ici  que  les  lésions  étaient  bornées  à 
un  des  feuillets  et  déterminaient  rapidement  l’apparition 
d’une  couche  de  liquide.  La  percussion  ne  pouvait,  au  voisi¬ 
nage  des  lésions  de  la  plèvre  et  du  poumon,  que  donner  des 
renseignements  incertains. 

On  ne  saurait  établir  une  comparaison  avec  les  formes 
rhumatismales  de  la  péricardite,  où,  la  plupart  du  temps,  le 
frottement  se  laisse  percevoir  à  loisir,  et  où  l’extension  de  la 
matité  précordiale  devient  un  signe  important  du  diagnostic. 

Pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  l’anatomie  pathologique,  je 
mentionnerai  les  adhérences  anciennes  rencontrées  sur  la 
plèvre  du  côté  sain,  reliquats  d’anciennes  lésions  qui  peuvent 
n’êlre  pas  sans  importance  sur  l’issue  de  la  maladie,  la  sup¬ 
pléance  respiratoire  se  faisant  dans  un  organe  déjà  taré.  Je 
ne  serais  pas  loin  de  croire  qu’elles  aggravent,  soit  par  elles- 
mêmes,  soit  parce  qu’elles  correspondent  à  une  modification 
du  parenchyme  pulmonaire,  nombre  d’états  morbides,  les 
fonctions  de  respiration  se  trouvant  plus  ou  moins  entravées. 

La  diarrhée  accompagne  fréquemment  la  maladie;  les 
lésions  du  côté  de  l'intestin  sont  variées;  dans  certains  cas, 
les  altérations  sont  insignifiantes;  d’autres  fois  on  trouve  un 
)eu  d’entérite  desquamative  avec  retentissement  léger  sui¬ 
es  ganglions  mésentériques,  ou  bien  encore  le  gonflement 
de  ces  derniers  est  plus  accentué,  et  les  plaques  de  Peyer,  au 
voisinage  de  la  valvule  iléo-cæcale,  sont  en  état  de  tuméfac¬ 
tion  simple,  sans  induration  ni  vascularisation  anormale  de 
la  muqueuse  intestinale. 

La  terminaison  par  la  guérison  eut  lieu  dans  quatre  cas 
seulement;  en  voici  l’énoncé  succinct  : 

Obs.  I.  Pleuro-pneumonie  du  lobe  inférieur  gauche;  pleu¬ 
résie  à  droite  Imitée  au  tiers  inférieur  et  postérieur.  —  Etat 
grave  :  délire  actif;  herpès  autour  des  lèvres  et  des  narines; 
expectoration  brune  jus  de  réglisse;  défervescence  au  septième 
jour  et  résolution  de  la  pneumonie;  puis  étal  fébrile  très  modéré 
le  soir  jusqu’au  onzième  jour;  disparition  de  l’épanchement  pleu¬ 
rétique,  de  chaque  côté,  vers  le  quinzième  jour.  —  Traitement  : 
Ventouses  scarifiées,  sulfate  de  quinine  et  salicylate  de  soude, 
injections  d’éther,  et  en  dernier  lieu  application  de  vésicatoires. 

Obs.  II.  Pleuro-pneumonie  gauche  siégeant  en  arrière ,  aux 
deux  tiers  inférieurs.  —  Malade  civil  sujet  à  des  accès  de  fièvre 
intermittente.  Etat  excessivement  grave  :  délire;  expectoration 
brun  jus  de  réglisse;  cependant  le  pouls  reste  plein  et  au-dessous 
de  100  pulsations.  Les  symptômes  pleurétiques  disparaissent  à 
mesure  que  l’hépatisation  progresse;  défervescence  au  onzième 
jour,  suivie  de  la  résolution  de  la  pneumonie. 

Accès  de  lièvre  intermittente  pendant  la  convalescence,  rame¬ 
nant  l’expectoration  pneumonique  sans  aggravation  dans  l’état 
local.  —  Traitement  :  Ventouses  scarifiées  le  jour  de  l’entrée, 
saignée  de  350  grammes  le  lendemain,  sangsues  le  jour  suivant, 
sulfate  de  quinine,  injections  d’éther. 

Ce  sont  là  des  faits  de  guérison  rapide  ;  celle-ci  a  été  très 
retardée,  au  contraire,  dans  les  deux  observations  suivantes, 
par  la  lenteur  de  la  résorption  de  l’exsudât  dans  un  cas,  et 
sa  transformation  purulente  chez  le  second  malade. 


Obs.  III.  Pleuro-pneumonie  droite  occupant  les  deux  tiers 
postérieurs  et  inférieurs.  —  Etat  très  grave  :  herpès  autour  des 
lèvres  et  des  narines;  défervescence  incomplète  vers  le  onzième 
jour;  résolution  de  la  pneumonie;  persistance  des  symptômes 
pleurétiques,  qui  ne  disparaissent  qu’au  cinquantième  jour  de  ma¬ 
ladie,  en  même  temps  que  tombe  la  fièvre,  restée  très  modérée 
pendant  cette  longue  période.  —  Traitement  :  Saignée  de 
500  grammes  le  jour  de  rentrée,  ventouses  scarifiées  le  lendemain, 
saignée  de  300  grammes  et  15  sangsues  le  jour  suivant,  sulfate  de 
quinine  ;  puis,  plus  tard,  digitale,  vésicatoires,  pointes  de  feu,  et 
surtout  médication  tonique  et  alimentaire. 

Obs.  IV.  Pleuro-pneumonie  à  droite ;  empyème  consécutif; 
guérison  par  les  ponctions  répétées.  —  R...  (Joseph),  vingt-deux 
ans,  soldat  au  4°  de  hussards,  d’une  intelligence  très  bornée,  em¬ 
ployé  aux  cuisines,  est  pris  de  frissons  avec  point  de  côté  le  26  mars  ; 
la  température  s’élève  par  oscillations  ascendantes.  Entré  à  l’hô¬ 
pital  Je  29  mars.  La  pleuro-pneumonie  occupe  bientôt  les  deux 
tiers  inférieurs  du  poumon  droit  en  arrière  ;  expectoration  rare  à 
peine  pneumonique.  La  température  atteint  le  29  au  soir  41°, 3,  et 
le  pouls  bal  130  fois  à  la  minute;  saignée  de  500  grammes  qui 
relève  le  pouls  tout  en  diminuant  le  nombre  des  pulsations.  Dans 
la  journée  du  30,  subdélire;  température  du  matin,  39°, 2; 
du  soir,  41°, 8;  saignée  de  200  grammes.  Légère  amélioration; 
ventouses  scarifiées  les  1er  et  2  avril;  injections  a’étherles3,  4  et  5. 

Le  6  avril,  au  douzième  jour,  tout  danger  immédiat  a  disparu, 
la  fièvre  est  abaissée,  et  il  ne  reste  plus  qu’à  compter  avec  la 
lésion  pleurale.  L’épanchement,  remontant  en  arrière  jusque  dans 
la  fosse  sus-épineuse,  s’étend  peu  à  peu  en  avant  jusque  sous  la 
clavicule.  On  perçoit  à  l’auscultation  de  gros  râles  bulleux,  surtout 
en  avant,  où  il  paraît  n’exister  qu’une  couche  mince  de  liquide. 
La  pectoriloquie  aphone,  d’abord  très  nette,  a  disparu  en  arrière 
en  môme  temps  que  le  souffle.  Ce  signe  reste  incertain  en  avant. 
L’état  général  reste  stationnaire  :  fièvre  modérée  marquée  par  des 
exacerbations  vespérales,  expectoration  muco-purulente  très  abon¬ 
dante,  épistaxis,  et  un  peu  de  diarrhée  de  temps  à  autre.  La  per¬ 
cussion  et  la  simple  palpation  faite  au  niveau  des  espaces  inter¬ 
costaux  devient  douloureuse  en  avant  et  sur  le  plan  axillaire,  où 
bientôt  apparaît  un  peu  d'œdème. 

Le  11  mai,  une  ponction  aspiratrice  est  faite  avec  l'appareil  de 
Potain  ;  on  retire  800  grammes  d’un  pus  normal  sans  débris  fibri¬ 
neux,  et  dont  l’écoulement  est  facile.  La  douleur  thoracique  dis¬ 
paraît  aussitôt,  la  sonorité  est  complète  et  la  respiration  percep¬ 
tible.  L’étendue  de  la  matité,  correspondant  à  une  quantité  si 
faible  de  liquide,  porte  à  croire  que  le  poumon,  retenu  par  des 
adtiérences  vers  sa  base,  ne  se  laissait  pas  refouler  et  forçait  le 
pus  à  s’étaler  en  nappe. 

On  retire  par  des  ponctions  successives,  le  15  mai,  100  grammes 
de  pus;  le  20  mai,  50  grammes;  le  25  mai,  10  grammes.  L’état 
général  se  relève,  la  fièvre  devient  de  plus  en  plus  modérée  ;  mais 
peu  à  peu  l’épanchement  se  reforme,  la  matité  redevient  géné¬ 
rale,  tant  en  avant  qu’en  arrière;  le  malade  remplit  plusieurs 
crachoirs  d’une  expectoration  à  la  fois  spumeuse  et  muco-puru¬ 
lente.  Une  nouvelle  ponction  est  faite  le  9  juin  et  donne  issue  à 
575  grammes  de  pus;  la  fièvre  tombe  pendant  deux  jours,  l’expec¬ 
toration  se  modère,  mais  bientôt  le  retour  à  l’ancien  état  est 
complet. 

Cependant,  comme  l’état  général  a  continué  de  s’améliorer,  avant 
d’en  venir  à  l’opération  de  l’empyème,  une  dernière  ponction  est 
tentée  le  17  juin  :  la  quantité  de  pus  extrait  est.  encore  de  près 
de  600  grammes.  Mais  dès  ce  jour,  le  quatre-vingt-quatrième  de 
la  maladie,  la  fièvre  tombe  complètement,  l’expecloralion  cesse, 
et  l’épanchement  ne  se  reproduit  plus.  La  convalescence  se  pro¬ 
nonce  franchement  vers  le  quatre-vingt-dixième  jour  de  la  maladie. 

On  remarquera  l’amélioration  de  l’état  général  obtenue  dès  la 
première  ponction,  ce  qui  a  permis  de  temporiser,  l’abondance  de 
l’expectoration  cessant  avec  la  décompression  du  poumon,  la  dis- 
pariiion  de  l’épanchement  après  l’intervention  du  17  juin,  bien  que 
le  liquide  retiré  eût  été  aussi  abondant  qu’à  la  précédente  ponc¬ 
tion. 

Dans  la  généralité  des  cas,  l’invasion  fut  celle  de  la  pneu¬ 
monie,  caractérisée  par  un  frisson  violent,  bientôt  accom¬ 
pagné  d’un  point  de  côté  profond.  Exceptionnellement,  ces 
symptômes  firent  défaut  ou  furent  remplacés  par  les  frissons 
et  le  point  de  côté  plus  modéré  du  début  delà  pleurésie. 

Dans  ce  dernier  cas,  l’ascension  fébrile  était  plus  lente  ; 
puis,  chez  les  uns  comme  chez  les  autres,  la  fièvre  se  main¬ 
tenait  à  des  degrés  élevés,  la  température  oscillant  entre  39°, 5 
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et  40°, 5,  atteignant  et  dépassant  parfois  41  degrés.  La  défer¬ 
vescence  eut  lieu  par  crises  chez  les  deux  malades  dont  la 
guérison  fut  rapide. 

Les  pulsations  du  pouls  se  maintenaient  autour  du  chiffre 
de  120;  lorsqu’elles  devenaient  plus  rapides  en  même  temps 
que  fuyantes  la  mort  était  certaine.  Chez  le  malade  de  l’ob¬ 
servation  II,  le  pouls  étant  resté  au-dessous  de  100  pulsa¬ 
tions,  la  guérison  survint  malgré  le  pronostic  fâcheux  qu’on 
pouvait  tirer  des  autres  symptômes. 

Nombre  de  fois  des  épistaxis  accompagnèrent  l’invasion;  1 
elles  se  sont  montrées  au  cours  de  la  maladie  dans  les  deux 
cas  de  guérison  retardée  et  dans  un  cas  suivi  de  mort. 

Moitié  environ  des  cas  présentèrent  un  délire  plus  ou 
moins  actif;  chez  le  malade  mort  avec  de  l’hydropéricarde, 
le  délire  très  actif,  né  dans  la  nuit  qui  précéda  l’entrée  à 
l’hôpital,  du  deuxième  au  troisième  jour  de  maladie,  persista 
jusqu’à  la  terminaison  fatale,  arrivée  au  sixième  jour. 

La  dyspnée,  d’intensité  variable,  sans  rapport  forcé  avec 
l’étendue  des  lésions,  a  paru  dépendre  du  mode  de  réaction 
individuelle.  En  moyenne,  on  comptait  de  40  à  60  inspira¬ 
tions  par  minute;  j’ai  noté  une  fois  100  respirations. 

Il  régnait  une  très  grande  inégalité  en  ce  qui  concerne  la 
toux  et  l’expectoration;  celle-ci,  très  rare  ou  absente  dans 
certains  cas,  était  dans  d’autres  mi-partie  de  bronchite  et  de 
pneumonie;  dans  un  tiers  environ  des  cas  elle  fut  franche¬ 
ment  pneumonique.  On  a  vu  deux  fois  la  guérison  avoir  lieu 
malgré  l’existence  de  crachats  bruns  jus  de  réglisse. 
L’expectoration  devenait  grisâtre,  purulente  en  cas  d’hépati¬ 
sation  grise. 

Chez  presque  tous  les  malades  la  conjonctive  prit  une  teinte 
subictérique;  dans  un  seul  cas  cette  coloration  s’étendit  à 
tout  le  tégument  sans  que  l’on  pût  déceler  la  présence  de  la 
bile  dans  l’urine  de  couleur  foncée.  C’élait  là  de  l’ictère 
hémaphéique. 

Dans  ce  même  cas,  terminé  par  la  mort,  des  vésicules 
d’herpès  firent  leur  apparition  en  grand  nombre  sur  la  face; 
on  les  rencontrait  dans  un  peu  plus  du  tiers  des  cas;  elles 
n’eurent  aucune  valeur  pronostique. 

Les  signes  physiques  présentèrent  souvent,  au  début,  une 
certaine  obscurité  qui  leur  imprimait  une  sorte  de  caractère 
négatif.  On  obtenait  à  la  percussion  une  submatité  plus  ou 
moins  diffuse,  et,  dans  quelques  cas,  un  son  élevé  quasi  tym- 
panique.  L’élasticité  des  parois  thoraciques  était  amoindrie 
et  la  transmission  des  vibrations  vocales  diminuée.  Avec  les 
progrès  de  l’hépatisation,  la  matité  se  prononçait. 

On  a  vu  la  percussion  donner,  dans  un  cas,  le  son  de  pot 
fêlé;  une  couche  de  tissu  pulmonaire  était  restée  intacte  au- 
devant  du  poumon  hépatisé.  La  bouche  étant  largement 
ouverte,  ce  bruit  était  facilement  produit  jusqu’au  niveau  du 
quatrième  espace  intercostal. 

La  percussion  et  même  la  palpation  simple  étaient  doulou¬ 
reuses  dans  deux  cas,  dont  celui  d’empyème. 

11  ne  m’a  été  donné  qu’une  seule  fois  (obs.  I)  d’entendre 
le  râle  crépitant,  les  malades  entrant,  du  reste,  vers  le  troi¬ 
sième  jour  de  l’invasion.  La  respiration,  affaiblie,  soufflée, 
conservait  d’abord  son  rythme  habituel  et  il  eût  été  facile  | 
de  passer  outre  si  l’auscultation  du  côté  sain  n’était  venue 
bien  marquer  la  différence  par  la  sensation  du  murmure  ! 
vésiculaire.  j 

Plus  tard  on  observait  généralement,  soit  le  silence  de  la  j 
respiration,  soit,  et  principalement  dans  la  région  de  la  fosse 
sous-épineuse,  du  souffle  tubaire. 

L’existence  delà  pleurésie,  déjà  indiquée  parce  qu’avaient 
d’irréguliers  les  signes  propres  à  la  pneumonie,  se  révélait, 
en  outre,  par  certains  caractères  du  souffle  atténué  et  che¬ 
vrotant,  le  retentissement  aigre  de  la  voix,  ou,  en  cas  de 
souffle  tubaire,  la  broncho-égophonie.  Quant  au  frottement, je 
l’ai  observé  sous  forme  de  frottement-râle  au  niveau  des 
pleurésies  partielles  isolées,  où  il  avait  quelque  chose  du 
râle  d’œdème;  chez  le  malade  de  l’observation  III,  où  le 


frottement-râle  se  laissa  entendre  pendant  la  longue  période 
que  mit  l’exsudât  à  se  résorber;  enfin,  chez  le  malade  de 
l’observation  II,  au  début  de  la  maladie,  les  symptômes  pleu¬ 
rétiques  l’emportant,  et  plus  tard  le  long  du  plan  axillaire. 

En  l’absence  d’épanchement  notable,  les  renseignements 
fournis  par  la  mensuration  furent  peu  étendus. 

La  pectoriloquie  aphone,  voix  chuchotée  ou  signe  de 
Bacelli,  fut  notée  dans  tous  les  cas,  sans  exception,  où  on 
constatait  du  souffle,  relation  déjà  établie  par  Raymond  Tri¬ 
pier  ( Lyon  médical ,  1878).  Depuis  plusieurs  années  que  je 
recherche  ce  signe  dans  les  affections  pulmonaires,  je  l’ai 
observé  dans  ces  conditions  aussi  bien  dans  la  pneumonie,  la 
tuberculose,  que  dans  toute  induration  pulmonaire  entraînant 
la  production  d’un  souille. 

Par  contre,  en  l’absence  de  souffle,  je  l’ai  vu  faire  défaut 
dans  la  pleurésie  séreuse  comme  dans  la  pleurésie  avec 
épanchement  hémorrhagique  ou  purulent. 

Récemment  l’indication  d’une  thoracentèse  d’urgence  se 
présente  chez  un  pleurétique  qui  entrait  porteur  d’un  vaste 
épanchement  et  était  en  proie  à  une  dyspnée  intense  ;  on  se 
contente  de  donner  issue  à  1200  grammes  d’un  liquide  abso¬ 
lument  séreux.  Avant  comme  après  la  ponction,  on  ne  per¬ 
çoit  ni  souffle  ni  pectoriloquie  aphone.  Les  jours  suivants,  le 
souffle  paraît  avec  la  rétrocession  naturelle  de  l’épanchement, 
activée  peut-être  par  des  injections  de  pilocarpine;  dès  lors 
on  constate  la  transmission  de  la  voix  chuchotée. 

Dans  un  autre  cas  d’épanchement  limité  au  tiers  inféro- 
postérieur  du  côté  droit,  ni  souffle  ni  pectoriloquie  aphone. 
L’affection  restant  stationnaire,  et  malgré  les  injections 
de  pilocarpine,  une  ponction  est  faite  qui  donne  issue  à 
300  grammes  de  sérosité  limpide. 

Dans  un  cas  de  pleurésie  avec  épanchement  moyen,  traité 
aussi  sans  grand  succès  par  la  pilocarpine,  le  souffle  ne  de¬ 
venait  bien  perceptible  que  par  la  toux  ;  néanmoins,  la  trans¬ 
mission  de  la  voix  chuchotée  était  parfaite.  Il  se  peut,  le 
souffle  restant  la  condition  génératrice  de  la  pectoriloquie 
aphone,  qu’un  épanchement  séreux  ne  soit  pas  un  obstacle  à 
sa  transmission  en  cas  de  souffle  léger  ou  limité,  tandis  qu’un 
liquide  moins  homogène,  hémorrhagique  ou  purulent,  en 
serait  un. 

Quelle  que  soit  la  théorie,  le  signe  de  Bacelli  ne  paraît  pas 
avoir  toute  la  valeur  que  lui  attribue  le  savant  professeur, 
puisque  son  absence  n’implique  pas  nécessairement  un  chan¬ 
gement  dans  la  nature  de  l’épanchement. 

Un  mot  maintenant  sur  le  traitement.  Des  ventouses  sca¬ 
rifiées  furent  appliquées  dès  l’entrée  à  tous  les  malades  sans 
exception,  et  deux  fois  des  sangsues.  Rarement  j’ai  employé 
des  vésicatoires  au  début,  d’autant  plus  que,  pour  peu  qu’ils 
recouvrent  des  scarifications,  on  voit  souvent  survenir  de  la 
cystite  cantharidienne,  quelles  que  soient  les  précautions 
prises  pour  l’éviter.  A  l’intérieur,  j’ai  administré  le  sulfate  de 
quinine,  soit  seul,  soit  associé  au  salicylate  de  soude,  l’in¬ 
fusion  de  digitale,  l’alcool,  l’éther  par  la  méthode  des  injec¬ 
tions  sous-cutanées,  etc.... 

Devant  des  insuccès  aussi  constants  j’eus  recours  à  la 
médication  sanguine  franche,  usant  de  la  saignée  modérée  et 
répétée  au  plus  une  seconde  fois;  des  cinq  cas  soumis  à  cette 
médication,  dont  un  paludéen  (obs.  II),  trois  ont  guéri. 

Depuis  je  l’ai  poursuivie  dans  nombre  de  cas  de  pneumonie 
où  le  point  de  côté,  la  dyspnée  et  l’élévation  delà  tempéra¬ 
ture  m’ont  paru  des  indications  suffisantes,  et  j’en  ai  retiré 
quelques  avantages  sans  aucun  inconvénient.  Je  regrette  de 
n’avoir  pas  saigné  mes  premiers  malades  atteints  de  pleuro¬ 
pneumonie. 

Toutefois  je  ne  saurais  mieux  terminer  qu’en  rappelant 
ces  paroles  de  M.  E.  Besnier,  prononcées  en  1867  devant  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  à  propos  du  compte  rendu  des 
maladies  régnantes  (voy.  la  Gazette  hebdomadaire  du 
26  avril  1867)  :  «  De  tous  les  documents  qui  sont  parvenus 
à  la  commission  sur  les  pneumonies,  il  ressort  une  remarque 
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importante  à  propos  de  la  thérapeutique  de  la  pneumonie. 
Il  existe  deux  catégories  de  cas  bien  tranchés,  les  uns  sans 
gravité  aucune,  les  autres  inévilablement  mortels,  quel  que 
soit  d’ailleurs  le  traitement  employé.  Les  pneumonies  franches 
et  même  les  pneumonies  catarrhales  simples  guérissent, 
6’est  la  règle.  Les  cas  dans  lesquels  l’influence  heureuse  de 
la  médication  est  manifeste  sont  les  cas  dont  la  gravité 
résulte  surtout  de  l’étendue  ou  de  l’intensité  des  lésions  ;  les 
cas  dans  lesquels  elle  est  douteuse  sont  ceux  dans  lesquels 
la  marche  naturelle  de  la  maladie  mène  par  des  voies  incon¬ 
nues,  mais  dont  il  est  à  peu  près  impossible  de  les  détourner, 
soit  à  la  guérison,  soit  à  la  mort.  » 

En  résumé,  cette  variété  de  la  pleuro-pneumonie,  dont  je 
viens  d’exposer  les  traits  principaux,  constitue  une  phleg- 
masie  pleuro-pulmonaire  d’emblée,  dont  les  deux  éléments, 
nés  sous  l’action  des  mêmes  influences  atmosphériques,  ont 
la  même  valeur;  lésion  pulmonaire  et  lésion  pleurale  ne 
sont  pas  engendrées  l’une  par  l’autre,  mais  se  développent 
parallèlement  et  en  conservant  une  certaine  indépendance, 
tout  en  pouvant  réagir  l’une  sur  l’autre.  De  la  simultanéité 
de  ce  double  envahissement  résultent  certaines  particularités 
anatomo-pathologiques,  des  formes  cliniques  spéciales,  et 
surtout  une  gravité  insolite. 

On  trouvera  dans  les  traités  de  Grisolle  et  de  Woillez  ou 
dans  des  articles  plus  récents  ayant  trait,  soit  à  la  pneumo¬ 
nie,  soit  à  la  pleurésie,  des  détails  qui  conviennent  à  celle 
variété  de  la  maladie;  mais  il  n’y  est  pas  fait  mention  des 
mêmes  caractères  de  variété  dans  la  répartition  des  lésions, 
d’acuité  et  de  gravité  dans  la  marche,  de  groupement  dans 
les  cas  qui,  surtout  chez  les  militaires,  se  sont  développés 
dans  un  court  espace  de  temps;  c’est  là  ce  qui  m’a  engagé  à 
rédiger  cette  note. 


CORRESPONDANCE 

Angine  de  poitrine. 

A  M.  DIEULAFOY. 

28  septembre  1882. 

Mon  cher  confrère  et  ancien  collègue, 

La  note  que  vous  avez  adressée  à  la  Gazette  hebdomadaire 
sur  la  mort  du  docteur  Hillairet  me  remet  en  mémoire  un 
fait  analogue,  peut-être  encore  plus  frappant,  que  j’ai  observé 
il  y  a  deux  ans. 

Je  suis  appelé  le  31  décembre  au  soir  près,  d’un  monsieur 
d’une  cinquantaine  d’années  qui  s’était  plaint  à  plusieurs 
reprises  dans  la  journée  d’une  gêne  douloureuse  de  la  région 
précordiale,  vers  la  base  du  coeur,  sans  angoisse  ni  sensation 
de  déchirement.  Il  ne  ressentait  non  plus  aucune  irradiation 
du  côté  du  cou  ou  des  membres  supérieurs.  Le  pouls  était 
calme,  ainsi  que  la  respiration.  L’auscultation  ne  révélait 
aucune  altération  du  cœur  ni  des  gros  vaisseaux  ;  la  santé 
générale  avait  été  bonne  jusque-là. 

Je  prescrivis  un  révulsif,  un  sinapisme,  je  crois,  sur  la 
région  douloureuse,  et  du  sirop  d’éther  à  prendre  par  cuil¬ 
lerées  au  moment  de  l’accès.  Gomme  le  malade  avait  de  la 
constipation,  il  fut  convenu  qu’il  prendrait  le  lendemain 
matin  une  verrée  d’eau  d’Hunyadi. 

Sa  femme  me  reconduisit  jusqu’à  la  porte,  et  j’en  profitai 
pour  l’avertir  que,  malgré  la  bénignité  apparente  des  acci¬ 
dents,  on  devait  craindre  le  début  d’une  angine  de  poitrine 
encore  mal  caractérisée,  et  que  des  syncopes  graves  pou¬ 
vaient  être  la  conséquence  de  cette  affection. 

Le  lendemain,  1er  janvier,  je  revins  voir  le  malade  ;  sa 
femme  me  dit  qu’il  venait  de  prendre  sa  verrée,  et  j’entrai 

dans  la  chambre.  M .  s’était  jeté  sur  son  lit,  et  la  face 

était  tournée  du  côté  du  mur.  Je  fus  frappé  de  son  immobilité. 


et  je  saisis  le  bras  pour  m’assurer  de  l’état  de  la  circulation  ; 
il  n’y  avait  plus  de  pouls  :  le  malade  était  mort. 

Il  m’a  paru  intéressant  de  rapprocher  ces  deux  faits;  celui 
que  j’ai  observé  est  remarquable  par  le  peu  d’intensité  des 
symptômes  et  par  l’absence  des  irradiations  douloureuses, 
phénomènes  qui  contrastent  singulièrement  avec  la  rapidité 
de  la  terminaison  fatale. 

J’ai  pensé  qu’il  vous  serait  peut-être  agréable  de  le  joindre 
à  vos  observations,  et  je  vous  prie  d’agréer  l’assurance  des 
meilleurs  sentiments  de  votre  bien  dévoué. 

Dr  G.  Lelion. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DD  25  SEPTEMBRE  1882.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  É.  BLANCHARD. 

Possibilité  d’introduire  un  tube  dans  le  larynx  sans 

PRODUIRE  DE  DOULEUR  OU  UNE  RÉACTION  QUELCONQUE.  —  Note 

de  M.  Brown-Séquard  : 

Dans  celte  brève  communication,  je  désire  prendre  date  de  la 
découverte  des  faits  suivants.  Si,  après  avoir  ouvert  l’arrière- 
bouche,  sur  des  mammifères,  par  une  incision  entre  un  des  côtés 
de  la  base  de  la  langue  et  l’angle  de  la  mâchoire,  de  manière  à 
avoir  sous  les  yeux  l’épiglotte,  Te  bord  supérieur  du  larynx  et  la 
glotte,  je  fais  arriver  sur  ces  parties  un  courant  très  rapide  d’acide 
carbonique,  je  trouve,  au  bout  d’un  temps  variable  (de  quinze 
secondes  à  deux  ou  trois  minutes),  que  la  sensibilité  si  exquise  de 
la.  muqueuse  laryngée  est  complètement  perdue  et  qu’il  est  possible 
conséquemment  d’introduire  un  tube  (et  même  un  doigt,  chez  un 
gros  chien)  dans  la  cavité  du  larynx,  de  l’y  tourner  et  de  l’y  re¬ 
tourner  sans  produire  de  réaction.  J’ai  fait  cette  expérience  chez 
des  cobayes,  des  lapins  et  des  chiens.  Chez  tous,  le  résultat  général 
que  j’ai  signalé  a  été  obtenu. 

Le  contraste  entre  l’état  normal  du  larynx  et  l’état  d’anesthésie 
de  cet  organe,  après  son  exposition  à  l’influence  de  l'acide  carbo¬ 
nique,  est  extrêmement  remarquable.  On  sait  qu’il  est  impossible 
de  toucher,  de  titiller  la  muqueuse  laryngée  sans  produire  des  effets 
réflexes  très  marqués.  La  glotte  se  contracte  spasmodiquement  et 
le  larynx  tout  entier  se  soulève  avec  violence.  Lorsqu’on  produit 
l’irritation  de  cet  organe  à  l’aide  d’un  courant  d’acide  carbonique 
ou  par  des  vapeurs  de  chloroforme,  on  constate  une  agitation 
générale  très  vive  en  outre  des  réactions  locales.  Ces  deux  agents 
anesthésiques  agissent  presque  également  à  cet  égard  et  irritent 
d’abord  très  violemment.  Tout  au  contraire,  lorsqu’on  a  soumis 
le  larynx,  pendant  quelques  minutes,  à  l’influence  de  l’un  des  deux, 
mais  surtout  à  celle  de  l’acide  carbonique,  on  constate  que  la 
puissance  irritalrice  de  l’un  ou  de  l’autre  sur  cet  organe  est  de¬ 
venue  nulle. 

Cette  anesthésie  locale  [qui,  du  reste,  s’accompagne  d’une 
anesthésie  générale  incomplète  (1)]  ne  disparait  guère  qu’au  bout 
de  plusieurs  minutes  (de  deux  à  huit)  après  la  cessation  de  l’irri¬ 
tation  du  larynx  par  l’acide  carbonique.  Dans  l’espace  de  quelques 
heures,  j’ai  pu  répéter  cette  expérience  nombre  de  fois,  chez  un 
même  animal,  et  j'en  ai  toujours  obtenu  le  même  résultat  quant  à 
l’anesthésie  du  larynx  et  à  la  possibilité  d’introduire,  sans  résis¬ 
tance  et  sans  réaction  d’aucune  espèce,  un  tube  dans  le  canal 
laryngé  et  trachéal. 

J’ai  laissé  survivre  nombre  d’animaux  ayant  été  soumis  à  ces 
expériences.  Aucun  mauvais  effet  local  ou  général  dépendant  de 
l’acide  carbonique  ou  de  l’irritation  mécanique  du  larynx  ou  delà 
trachée  ne  s’est  montré  chez  eux.  J’ai  aujourd’hui  trois  chiens  sur 
lesquels  ces  expériences  ont  été  faites  et  qui  ont  reçu  une  énorme 
quantité  d’acide  carbonique,  soit  sur  la  glotte,  soit  à  travers  elle, 

I.  On  soit  depuis  longtemps,  par  les  intéressantes  recherches  de  M.  Ozana  u  et 

ironique  peut  donner  lieu  à  de  l'anesthésie  générale.  Je  dois  dire  que,  dnns  ce.  - 
tnines  expériences  oh  j'ai  évité  do  produire  do  l’anesihesio  générale,  j’ai  pu  fairt 
perdre  au  larynx,  mais  incomplètement,  sa  sensibilité.  Du  reste,  il  e -l  bien  connu 
que  l’acido  carbonique  peut  produiré  de  l’anesthésie  locale  sur  plusieurs  autres 
muqueuses. 
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dans  la  trachée  :  ils  paraissent  être  en  excellente  santé.  L’un 
d’eux  a  été  opéré  il  y  a  onze  jours,  un  autre  il  y  a  six  jours,  et  le 
troisième  avant-hier. 

Je  ne  veux  pas  examiner  aujourd’hui  les  particularités  de  ces 
recherches  ni  les  applications  à  la  thérapeutique  que  l’on  pourrait 
en  faire.  Avant  de  s'occuper  de  ces  applications,  il  importe  de  faire 
chez  l'homme  des  expériences  démontrant  positivement  l’innocuité 
de  l’entrée  par  la  bouche  ou  la  narine  d’une  quantité  très  consi¬ 
dérable  d’acide  carbonique.  A  part  les  quelques  etfets  bien  connus 
de  ce  gaz,  tels  que  céphalalgie,  vertiges,  etc., des  expériences  que 
j’ai  faites  sur  moi-même,  en  1871,  établissent  déjà  qu’un  courant 
très  rapide  de  cet  agent  peut  être  reçu  dans  l’arrière-bouche  sans 
produire  d’effets  dangereux.  Mais  il  est  essentiel  de  reprendre  ces 
recherches  au  point  de  vue  nouveau  de  la  production  de  l’anesthé¬ 
sie  dans  la  muqueuse  laryngée.  C’est  ce  que  je  me  propose  de 
faire  très  prochainement. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  3  OCTOBRE  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  HARDY, 
VICE-PRÉSIDENT. 


M.  lo  ministre  du  commcrco  transmet:  I»  un  rapport  de  M.  le  doctour  Fichât 
(de  Novcrs)  sur  une  épidémie  d'angine  coucnneusc  survenue  récemment  à  La- 


cavaliers. 

M.  Brouardel  présente,  au  nom  do  MM.  lo  docteur  Napias  et  'A. -,l.  Martin, 
un  volume  ayant  pour  titre  :  l’Étude  et  les  progrès  de  l’Iiygiine  en  France  de 
187S  à  1882. 

Allaitement  artificiel  des  nouveau-nés.  —  A  propos 
de  la  communication  de  M.  Tarnier,  à  la  précédente 
séance,  M.  Proust  rappelle  le  projet  de  création  d’une 
ferme-nourrice  pour  un  certain  nombre  d’enfants,  qu’il  avait 
présenté  en  1870  avec  M.  le  docteur  Chalvet. 

Variolisation  a  l’aide  de  virus  atténué.  —  La  proposi¬ 
tion  faite  par  M.  Bouley,  mardi  dernier,  d’essayer  sur  ceux 
des  Arabes,  qui  préfèrent  encore  à  la  vaccine  la  variolisation, 
par  esprit  de  race  et  de  religion,  d’essayer,  disons-nous,  l’ino¬ 
culation  de  virus  atténué  suivant  les  procédés  indiqués  par 
M.  Peucli  pour  la  clavelisation  des  moutons,  celte  proposition 
trouve  de  persévérants  adversaires  devant  l’Académie. 
M.  Bouley  a  beau,  par  la  lecture  de  publications  émanant  de 
médecins  exerçant  en  Algérie,  donner  la  preuve  que  la  va¬ 
riolisation  s’y  pratique  encore  assez  fréquemment,  MM.  Blot, 
Jules  Guérin,  Larrey  et  Maurice  Perrin  craignent,  d’une 
part,  que  ce  nouveau  procédé  ne  discrédite  auprès  des 
Arabes  la  vaccine  qu’ils  adoptent  de  plus  en  plus,  et,  d’autre 
part,  que  cela  ne  nuise  au  prestige  moral  de  nos  médecins 
militaires  qui  ont  pu  parvenir  à  leur  inspirer  à  cet  égard  une 
grande  confiance,  si  l’on  en  juge  par  les  nombreux  rapports 
qu’ils  envoient  chaque  année  sur  les  vaccinations  qu’ils  ont 
pratiquées.  Du  reste,  il  semble  aux  divers  orateurs  que  les 
expériences  ne  sont  pas  encore  assez  démonstratives  ni 
complètes  pour  permettre  une  expérimentation  sur  l’homme. 

Traitement  chirurgical  des  abcès  du  foie.  —  Il  y  a 
trois  ans  M.  Rochard  a  préconisé  devant  l’Académie  le  trai¬ 
tement  que  les  médecins  anglais  de  Shanghaï  emploient 
pour  les  abcès  du  foie  :  large  ouverture  de  l’abcès,  lavage 
jusqu’à  ce  que  l’eau  introduite  dans  la  cavité  en  sorte  pure 
et  enfin  pansement  de  Lister.  Il  fait  connaître  à  l’Académie 
deux  nouveaux  succès  obtenus  à  l’aide  de  celte  méthode, 
l’un  par  M.  le  docteur  Solland,  sur  un  homme,  à  l’hôpital 
de  la  marine  de  Cherbourg,  et  l’autre  par  M.  le  docteur  Ber¬ 
na/d  (de  Cannes),  chez  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans. 

M.  Jules  Guérin  préfère  sa  méthode  sous-cutanée,  en 
raison  de  la  petite  cicatrice  qu’elle  détermine  et  il  affirme 
qu’il  peut  avec  l’aspirateur  qu’il  a  inventé  il  y  a  trente-cinq 


ans,  obtenir  un  lavage  et  une  expulsion  tout  aussi  complets 
qu’avec  les  instruments  qu’on  a  depuis  faits  à  son  imitation. 

M.  Rochard  fait  remarquer  que  les  progrès  de  la  chirurgie 
ont  appris  à  ne  plus  redouter  la  pénétration  de  l’air  dans  les 
plaies  et  qu’il  est  de  toute  évidence  que  la  large  ouverture 
d’un  abcès  permettra  toujours  plus  aisément  l’évacuation  des 
matières  et  le  nettoyage  de  la  cavité  que  l’aspiration,  aussi 
complète  qu’on  peut  la  supposer. 

Absorption  par  la  peau  des  substances  dissoutes  dans 
l’eau.  —  Au  récent  Congrès  de  la  Rochelle,  M.  le  docteur 
Aubert  (de  Lyon)  a  montré  que  la  plus  petite  piqûre  d’une 
fine  aiguille  à  coudre  suffit  à  laisser  pénétrer  une  solution  de 
pilocarpine,  en  quantité  très  faible,  il  est  vrai,  mais  suffi¬ 
sante  pour  provoquer  une  sudation  localisée  autour  de  la 
piqûre  et  qu!on  peut  révéler  sur  une  feuille  de  papier  blanc, 
où  elle  forme  empreinte,  à  l’aide  d’une  solution  de  nitrate 
d’argent.  De  plus,  il  a  constaté  que  dans  quelques  cas  la  fric¬ 
tion  un  peu  prolongée  sur  la  peau  saine,  faite  avec  le  bout  du 
doigt  trempé  dans  une  solution  de  pilocarpine,  faisait  péné¬ 
trer  l’alcaloïde  et  provoquait  la  sudation  en  des  points  où 
n’existait  aucune  sudation  épidermique  apparente.  Aussi 
s’est-il  livré  à  une  série  d’expériences  afin  d’étudier  la  péné¬ 
tration  à  travers  l’épiderme  des  substances  dissoutes  dans 
l’eau.  De  ces  expériences  il  conclut  que  cette  pénétration 
peut  se  faire  à  travers  l’épiderme,  sans  érosion  extérieure  et 
apparente;  mais  que  sa  condition  essentielle  paraît  être  une 
effraction  épidermique  se  produisant  dans  les  gaines,  le  long 
de  la  portion  incluse  de  la  tige  du  poil;  en  effet,  dans  les 
expériences,  elle  s’est  faite  exclusivement  au  niveau  des  ré¬ 
gions  pileuses.  Toutes  les  conditions  qui  favorisent  le  tirail¬ 
lement  des  poils  (friction  avec  la  main  mouillée  ou  sèche, 
volume,  résistance  et  longueur  des  poils)  favorisent  également 
la  pénétration  ;  la  finesse  de  la  peau  et  la  minceur  de  l’épi¬ 
derme  constituent  plutôt  des  conditions  défavorables,  à  cause 
du  faible  développement  des  poils  dans  ces  régions  ;  l’absence 
des  poils  est  également  une  condition  éminemment  défavo¬ 
rable  à  l’absorption.  On  conçoit  donc  la  possibilité  de  faire 
pénétrer  en  petite  quantité  des  substances  solubles  à  travers 
l’épiderme  et  de  se  servir  de  cette  voie  d’absorption,  soit 
dans  le  bain,  soit  en  dehors  du  bain  ;  mais  il  faut  pour  cela, 
avant  ou  pendant  le  contact  de  la  substance  dissoute,  frotter 
largement  et  avec  une  intensité  suffisante,  à  l’aide  de  la 
paume  de  la  main,  la  surface  cutanée,  et  plus  spécialement 
les  régions  pileuses  ;  le  seul  inconvénient  possible  de  cette 
pratique  serait  une  inflammation  modérée,  un  peu  de  rou¬ 
geur  ou  de  cuisson,  localisées  au  niveau  de  l’émergence  des 
poils.  Enfin,  il  ne  faut  pas  compter  sur  le  bain  simple,  même 
prolongé  (deux  heures  dans  l’expérence)  pour  faire  pénétrer 
la  plus  minime  parcelle  d’une  substance  soluble.  —  Le  mé¬ 
moire  de  M.  Aubert  est  renvoyé  à  l’examende  MM.  Hardy, 
Dujardin-Beaumetz  et  Fournier. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Procédé  de  mensuration  du  sens  des  couleurs, 

par  le  docteur  Oliver. 

Un  disque  noir  perforé,  porte  une  glissière  graduée,  dans 
laquelle  on  introduit  des  morceaux  de  carton  diversement 
colorés.  Par  la  rotation  rapide  du  disque  combinée  avec  le 
glissement  des  cartons  dans  la  coulisse  de  ce  disque,  on 
peut  déterminer  la  faculté  de  distinguer  chaque  couleur 
d’après  l’étendue  de  la  surface  colorée  qui  est  exposée  à  la 
vue.  Une  graduation  accompagne  chacun  de  ces  cartons.  On 
peut  par  ce  procédé  exprimer  en  millimètres  et  mesurer  la 
faculté  chromatique  de  l’œil.  ( Archiv .  of  Ophth.,  4  octo¬ 
bre  1881.) 
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Hernie  de  l'ovaire,  par  le  docteur  BARNES. 

Le  docteur  Barnes  a  pu  faire  quelques  observations  sur  la 
physiologie  de  l’ovaire,  chez  une  femme  de  quarante  et  un 
ans  qui  était  atteinte  depuis  l’âge  de  trente-quatre  ans  d’une 
tumeur  herniaire  du  pli  inguinal  gauche.  Cette  tumeur  était 
douloureuse  à  la  palpation,  surtout  au  moment  des  époques 
menstruelles  et  augmentait  même  alors  de  volume. 

L’ablation  de  l’ovaire  fut  pratiquée.  Dans  la  discussion  à 
laquelle  cette  communication  a  donné  lieu  devant  la  Société 
royale  de  médecine  de  Londres,  dans  la  séance  du  24  jan¬ 
vier  1882,  on  a  fait  remarquer  que  la  compression  de  l’ovaire 
donne  lieu  à  des  nausées  et  à  de  l’éréthisme  génital,  et  que 
souvent  la  hernie  ovarique  précède  celle  de  l’utérus.  Quel¬ 
quefois  le  péritoine  forme  un  sac  autour  de  cette  hernie,  et 
en  général  la  trompe  accompagne  l’ovaire.  Ces  tumeurs  sont 
le  plus  souvent  irréductibles  et  constituées  par  l’ovaire  gau¬ 
che,  parce  que  le  ligament  rond  gauche  serait  moins  résis¬ 
tant  que  le  ligament  rond  du  côté  droit.  ( Brit .  medical 
Journal,  28  janvier  1882.) 


i>c  la  formation  du  pus,  par  le  docteur  Van  Buren. 

La  théorie  pathogénique  du  docteur  Van  Buren  possède 
des  partisans  nombreux  en  Amérique ,  bien  qu’elle  ne  pos¬ 
sède  pas  le  mérite  de  l’originalité. 

D’après  l’auteur,  l’irritation  produite  par  les  traumatismes 
ou  les  altérations  des  tissus  provoquerait  un  afflux  de  sang 
dans  les  capillaires  des  régions  malades.  A  travers  les  parois 
de  ces  vaisseaux  encombrés,  le  liquide  transsuderait  et  s’ac¬ 
cumulerait  dans  les  mailles  des  tissus  voisins. 

De  là,  une  prolifération  abondante  de  globules  blancs  qui 
par  leur  réunion  constitueraient  les  foyers  purulents  et  les 
abcès.  Ces  phénomènes  successifs  donneraient  lieu  à  la  dou¬ 
leur,  à  l’hyperthermie  locale,  à  la  tuméfaction  et  à  la  rou¬ 
geur.  Enfin,  la  fièvre  qui  est  plus  ou  moins  constante,  est 
l’indice  de  troubles  généraux  résultant  de  ces  phénomènes 
pathologiques.  {The  Detroit  Lancet,  avril  1882,  p.  463.) 


Ile  l’albuminurie  passagère  chez  les  enfants  et  les 
adolescents,  dans  l’état  de  santé,  par  M.  le  docteur 
Kinnicutt. 

Les  conclusions  de  ce  mémoire  sont  les  suivantes  H”  l’albu¬ 
minurie  transitoire  peutrésulterde  l’accumulation  des  matières 
non  oxydées  dans  la  circulation;  2°  elle  peut  provenir  de 
troubles  généraux  du  système  nerveux  ou  bien  de  troubles 
locaux  vaso-moteurs  du  système  circulatoire  rénal,  donnant 
lieu  à  une  élimination  surabondante  de  substances  alimen¬ 
taires  mal  digérées;  3°  enfin  elle  est  quelquefois  la  consé¬ 
quence  d’une  dilatation  passagère  des  vaisseaux  sanguins  du 
rein,  d’un  retard  de  la  circulation  dans  les  glomérules  ou 
d’une  altération  temporaire  de  l’épithélium  glomérulaire.  Ce 
mémoire  est  riche  en  indications  bibliographiques,  et  con¬ 
tient  un  certain  nombre  d’observations  inédites.  {Archives  of 
medicine,  février  1882,  p.  58.) 


Recherches  anatomiques  sur  l’épltliélium  rénal, 

par  le  docteur  Mallard. 

Cet  important  mémoire  termine  par  les  conclusions  sui¬ 
vantes: 

1°  Les  bâtonnets  découverts  par  Heidenhain  dans  l’épithé¬ 
lium  de  quelques  tubes  urinifères  ne  sont  autres  que  des 
fragments  du  réticulum  qu’on  rencontre  dans  tout  épithé¬ 
lium. 

2°  Le  rapport  entre  ces  bâtonnets  et  les  autres  portions  du 


réticulum  varie  beaucoup  ;  les  variétés  sont  sans  doute  en 
rapport  avec  ces  diverses  périodes  des  actes  sécrétoires. 

3°  Une  sorte  d’endothélium  très  mince  sert  de  support 
aux  cellules  épithéliales  des  tubes  urinifères  et  est  située  au- 
dessous  de  ce  réticulum.  Dans  les  néphrites  cet  endothélium 
augmente  d’épaisseur  et  dans  la  néphrite  catarrhale  et  crou- 
pale,  il  recouvre  les  tubuli  après  la  chute  ou  la  destruction 
de  l’épithélium.  Les  fragments  enveloppent  les  cylindres  dans 
la  néphrite  croupale,  alors  que  les  cellules  épithéliales  ont 
disparu  par  la  formation  de  ces  cylindres.  {The  New-York 
med.  Journal,  juin  1882,  p.001.) 


Des  difficultés  du  diagnostic  et  du  manuel  opératoire 

de  l’ovariotomie,  par  le  docteur  Engelmann  (de  Saint- 

Louis). 

L’auteur  insiste  sur  les  points  suivants  du  manuel  opéra¬ 
toire  :  1°  entrer  dans  le  péritoine  par  l’angle  supérieur  de 
l’incision  abdominale  ;  2°  maintenir  l’union  des  bords  de  la 
plaie  par  des  points  de  suture  pendant  toute  la  durée  de 
l’opération  ;  3°  lier  tous  les  vaisseaux  qui  donnent  du  sang 
avec  la  soie  fine.  L’auteur  n’admet  pas  la  nécessité  de  toutes 
les  précautions  indiquées  par  Lister.  A  son  avis  la  propreté 
est  plus  utile  que  l’acide  pnénique.  Il  évite  même  de  mettre 
ce  dernier  en  contact  avec  le  péritoine  et  de  plonger  les 
instruments,  les  éponges  et  les  pièces  de  pansement  dans 
l’eau  phéniquée.  Enfin  l’opération  doit  être  précoce.  Elle 
aura  d’autant  plus  de  chances  de  réussite  que  l’état  général 
sera  meilleur  et  le  volume  de  la  tumeur  moins  grand. 
[American  Journal  ofthe  med.  science,  avril  1882.) 


De  la  réunion  îles  nerfs  par  la  suture, 

par  le  docteur  L.  Parker. 

Cette  question  a  fait  l’objet  du  discours  d’ouverture  du 
Congrès  annuel  de  l’Association  médicale  de  la  Caroline  du 
Sud,  le  25  avril  dernier.  L’auteur  a  analysé  tous  les  cas  de 
cicatrisation  nerveuse  qu’il  a  pu  réunir,  c’est-à-dire  vingt- 
trois  cas  dans  lesquels  la  cicatrisation  a  été  obtenue  deux  fois 
par  simple  apposition,  et  vingt  et  une  fois  par  suture. 

Six  fois  la  réunion  fut  obtenue  par  première  intention,  et 
quinze  fois  par  deuxième  intention.  Dans  les  cas  do  cica¬ 
trisation  par  première  intention,  deux  fois  le  succès  fut 
complet,  deux  fois,  il  fut  partiel;  deux  fois  le  retour  des 
fonctions  ne  fut  pas  observé.  La  cicatrisation  par  seconde 
intention  fut  suivie:  six  fois  du  retour  de  la  motilité  et  de  la 
sensibilité  ;  trois  fois  du  retour  de  la  sensibilité  seulement  et 
six  fois  de  la  perte  complète  des  fonctions.  Cinq  fois  on  avait 
suturé  la  gaine  et  trois  ibis  la  substance  nerveuse.  L’opé¬ 
ration  avait  été  faite  à  des  époques  variant  entre  un  et  neuf 
mois  après  la  blessure.  Le  succès  de  l’opération  dépend, 
d’après  M.  Parker,  de  l’état  d’atrophie  des  extrémités  ner¬ 
veuses,  de  la  longueur  du  bout  qu’on  doit  réséquer,  de 
l’atrophie  du  névrilème,  de  la  névrite  ou  de  la  sclérose  du 
tronc  ou  des  filets  nerveux  ;  du  procédé  de  suture  et  enfin 
du  degré  de  suppuration.  {The  medical  News,  13  mai  1882.) 


De  la  dysménorihée;  recherche»  sur  la  pnthogénie  de  la 
dysménorrhée  de  cause  mécanique,  par  le  docteur 

Palmer. 

Malgré  l’opinion  d’Emmet,  il  faut  reconnaître  que  norma¬ 
lement  la  menstruation  se  produit  sans  douleur.  Simpson 
admet  que  des  obstacles  à  la  menstruation  peuvent  être  la 
cause  de  la  douleur.  Sims  en  fait  une  loi  absolue,  Thomas 
lace  l’origine  de  ces  douleurs  dans  l’utérus,  les  ovaires  ou 
îs  tissus  pelviens.  Bornes,  Grailly,  Helvitt  attribuent  la 
dysménorrhée  à  une  cause  mécanique  ;  mais  Atthill,  Duncan, 
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rejettent  cette  opinion ,  et  surtout  Emmett  qui  place  son 
origine  dans  un  trouble  de  nutrition  de  l’utérus. 

Les  sténoses  acquises  ou  congénitales  du  canal  utérin  pro¬ 
duisent  fréquemment  de  la  dysménorrhée  qui  est  alors  amé¬ 
liorée  par  la  dilatation  et  l’incision  du  col.  Les  douleurs  qui 
en  résultent  sont  comparables  aux  douleurs  expulsives  de 
l’accouchement.  Toutefois,  cette  doctrine  pathogénique  n’est 
pas  absolue,  car  il  est  des  cas  dans  lesquels  la  sténose  dispa¬ 
rait  par  l’opération,  tandis  que  la  dysménorrhée  persiste.  De 
plus  enfin  il  est  des  cas  fréquents  où  ce  dernier  syndrome 
existe  sans  lésions  anatomiques  du  col  utérin.  (Cincinnati 
Lancet,  8  avril! 882.) 


Dn  traitement  abortif  des  bubons  par  l’acide  phénlqne, 

par  le  docteur  Morse  K.  Taylor,  U.  S.  Army. 

Dans  vingt  cas  d’adénites  dont  l’auteur  donne  les  observa¬ 
tions,  les  résultats  ont  été  satisfaisants.  Depuis  douze  ans, 
le  docteur  Taylor  a  traité  avec  succès  par  ce  procédé  cent 
cinquante  cas  d’adénites  spécifiques  ou  non  spécifiques. 
Quand  le  pus  n’était  pas  encore  formé,  l'injection  phéniquée 
arrêtait  le  processus  morbide  et  en  quelques  minutes  dimi¬ 
nuait  la  douleur.  Ce  procédé  consiste  à  injecter  quelques 
gouttes  de  solution  phéniquée  dans  l’épaisseur  de  la  glande 
malade.  ( The  Amer.  Journ.  of  tlie  med.  science,  avril  1882.) 


Résultats  de  l’examen  de  l’ouïe  et  de  l’oreille  de 
5905  enfants  des  écoles,  par  le  docteur  E.  Weal. 

En  comparant  les  résultats  de  cet  examen  dans  des  séries 
d’enfants  de  divers  âges,  l’auteur  a  reconnu  que  la  surdité 
est  beaucoup  plus  rare  chez  les  très  jeunes  enfants  que  chez 
les  plus  âgés.  Elle  augmente  donc  de  fréquence  dans  les 
statistiques  avec  l’âge  des  enfants.  Aussi,  dans  les.  écoles, 
beaucoup  d’élèves  seraient  considérés  comme  manquant 
d’attention,  qui  en  réalité  n’entendent  pas.  On  peut  vérifier 
le  fait  par  l’examen  de  l’audition  et  par  l’exploration  de 
l’oreille.  ( Archives  of  Otology,  XI,  1,  1882,  et  London  med. 
Rep.,  15  juillet  1882.) 


De  la  nutrition  de  la  cornée,  par  M.  PfLUGER. 

L’auteur  démontre  que  le  processus  nutritif  de  la  cornée 
est  dirigé  de  la  périphérie  vers  le  centre.  De  plus  cette 
nutrition  ne  se  fait  pas  par  l’humeur  aqueuse,  mais  aux  dé¬ 
pens  des  tissus  voisins,  c’est-à-dire  de  la  sclérotique  pour 
les  couches  profondes  et  de  la  conjonctive  pour  les  couches 
superficielles  de  la  cornée.  Ce  courant  nutritif  serait  centri¬ 
pète,  car  dans  la  cornée  on  n’aurait  pas  pu  constater  l’exis¬ 
tence  d’un  courant  centrifuge.  (Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heilk.,  mars  1882,  et  London  med.  Record,  15  juin  1882.) 


De  l’hypcrtliermie  dans  le  rhumatisme, 

par  le  docteur  Coupland. 

Dans  son  rapport  à  la  Société  clinique  de  Londres,  le  doc¬ 
teur  Coupland  a  constaté  que  l’hyperthermie  dans  le  cours  du 
rhumathisme  aigu,  est  plus  fréquente  durant  le  printemps  et 
l’été  que  durant  l’hiver,  et  est  plus  marquée  pendant  les 
premières  attaques  de  la  fièvre  rhumatismale.  Cette  hyper- 
pyrexie  accompagne  les  complications  cardiaques,  mais  n’est 
pas  toujours  consécutive  à  la  disparition  subite  des  symptô¬ 
mes  articulaires.  Le  début  de  cette  période  est  variable  et  la 
mort,  quand  elle  termine  les  accidents,  apparaît  dans  le  cours 
de  la  deuxième  et  de  la  troisième  semaine.  Enfin  le  docteur 
Coupland  et  partisan  contre  ces  complications  de  l’emploi  des 
bains  froids  et  de  la  glace  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur.  ( The 
Lancet,  juin  1882.) 


Travaux  b  consulter. 


La  suture  des  nerfs,  par  M.  Busch.  —  Plaidoyer  chaleureux 
en  faveur  de  cette  opération,  même  dans  les  cas  compliqués  ou 
anciens,  même  dans  les  cas  où  une  première  opération  n'a  pas 
fourni  le  résultat  désiré.  Deux  belles  observations  cliniques. 
(Archiv  für  klin.  Chir.,  I.  XXVII.) 

Un  cas  rare  de  mutilation  volontaire,  par  M.  Thiersch.  — 
Il  s’agit  d’un  homme  de  trente-six  ans  agissant  sous  l’influence 
d’idées  érotiques  et  religieuses.  Dans  l’espace  de  quatre  années,  il 
s’ouvrit  deux  fois  l’abdomen  avec  un  mauvais  couteau  de  poche  : 
il  fallut  faire  la  reposition  de  l’intestin,  une  autre  fois  réséquer 
une  partie  de  l’épiploon.  Il  enleva  lui-même  le  testicule  droit,  fit 
la  suture  au  fil  de  cordonnier,  et  guérit  très  bien,  Il  extirpa  plus 
tard  le  testicule  gauche;  mais  le  cordon  ayant  remonté  dans  1  ab¬ 
domen,  il  fallut  avoir  recours  aux  soins  des  chirurgiens,  il 
guérit  encore  parfaitement.  Aujourd’hui  il  se  dit  parfaitement 
heureux  et  libre  de  toute  tentation.  (Archives  de  Lanqenbeclc, 
t.  XXVII.) 

Des  modifications  histologiques  du  cerveau  dans  la  fièvre 

TYPHOÏDE,  DANS  LE  TYPHUS  EXANTHÉMATIQUE  ET  DANS  L’iNFLAM- 
mation  traumatique,  par  M.  Popoff.  —  L’auteur  confirme  abso¬ 
lument  ses  recherches  précédentes  :  les  lésions  sont  dues  à 
la  pénétration  d’un  organisme  étranger.  ( Virchow’s  Archiv, 

Des  modifications  histologiques  des  glandes  salivaires  [dans 
la  rage,  par  M.  Elsenberg.  — Observations. sur  l’homme  et  les 
animaux.  Les  résultats  sont  assez  semblables  à  ceux  qui  ont  été 
publiés  par  Nepveu.  (Virchow’s  Archiv,  t.  LXXXVII.) 

Extirpation  d’une  loupe  chez  un  hémophyle,  par  M.  Thiersch. 
—  Observation  remarquable  qui  prouve  une  fois  de  plus  combien 
il  est  dangereux  de  pratiquer  une  minime  opération  de  complai¬ 
sance  chez  les  hémophyles,  qui  démontre  encore  que  les  nouvelles 
méthodes  de  pansement  sont  aussi  impuissantes  que  les  anciennes 
à  arrêter  le  sang  en  pareil  cas.  ( Archives  de  Langenbeck,  t.  XXVII.) 

Existe-t-il  des  suppurations  indépendantes  de  la  présence 
des  microbes,  par  M.  Uskoff. —  L’auteur  pense  que  oui.  Il  a  fait 
des  expériences  sur  des  chiens  auxquels  il  injectait  sous  la  peau, 
avec  les  précautions  d’usage,  des  liquides  de  nature  diverse  :  eau 
distillée,  lait,  huile  d’olive,  térébenthine,  pus.  Les  résultats  sont 
confus;  dans  la  grande  majorité  des  cas,  môme  lorsque  l’on  injec¬ 
tait  de  l’eau  distillée  (simplement  bouillie),  on  constatait  la  pré¬ 
sence  de  micrococcus  ou  de  bactéries,  ce  qui  démontre  que  les 
expériences  n’ont  pas  été  faites  avec  la  rigueur  désirable. 
(Archives  de  Virchow,  t.  LXXXVI.) 

De  la  division  du  noyau  dans  la  prolifération  cellulaire, 
par  M.  Martin.  —  Dans  un  cas  de  carcinome  de  la  mamelle  à 
marche  remarquablement  rapide,  le  noyau  était  divisé  par  des 
lignes  finement  pointillées  en  trois  à  quatre  et  même  six  portions 
différentes.  La  possibilité  de  la  division  du  noyau  en  plus  de  deux 
nucléoles  ayant  été  contestée,  cette  observation  est  intéressante. 
(Archives  de  Virchow,  t.  LXXXVI.) 

Note  sur  une  lésion  médullaire  spéciale  aux  alcooliques, 
par  M.  Fischer.  —  Longue  exposition  d’un  cas  d’alcoolisme  com¬ 
pliqué  d’une  myélite  subaiguë  des  colonnes  grises  antérieures; 
pas  d’autopsie.  Discussion  des  opinions  de  M.  Huss,  Leudet,  Wills, 
sur  la  participation  du  système  cérébro-spinal  à  l’intoxication 
alcoolique.  (Archiv  für  Psychiatrie,  t.  XIII,  p.  d.) 

Un  cas  d’hypnotisme  spontané,  par  M.  Drosdow.  — Cas  re¬ 
marquable  recueilli  à  Saint-Pétersbourg  à  la  clinique  de  Manasseïn. 
Voici  les  conclusions  :  1°  l’hypnotisme  avec  toutes  ses  complica¬ 
tions  peut  se  rencontrer  même  dans  la  classe  ouvrière  (dans  le  cas 
particulier  il  s’agissait  d’un  apprenti  de  seize  ans);  2°  comme 
cause  prédisposante,  il  faut  citer  les  séances  d’hypnotisme  elles- 
mêmes,  les  irritations  longues  et  chroniques  du  système  nerveux, 
les  chagrins,  les  contrariétés,  l’action  du  froid  sur  un  organisme 
surexcité  ;  3°  l’hypnotisme  peut  frapper  des  districts  isolés 
du  système  nerveux  central;  4°  la  maladie  hypnotique  est 
d’ordinaire  une  affection  des  centres  nerveux?  quoique  ses  sym¬ 
ptômes  puissent  être  consécutifs  à  une  irritation  périphérique 
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transitoire  ;  5°  jusqu’ici  nous  ne  possédons  pas  assez  de  faits  scien¬ 
tifiques  pour  fonder  une  théorie  de  l’hypnotisme.  (Archiv  fur 
Psych  ,  t.  XIII,  p.  250.) 

Des  altérations  du  système  nerveux  central  (spécialement 
la  moelle)  dans  l’ergotisme,  par  M.  F.  Tuczek.—  Une  petite 
épidémie  qui  régna  en  1879  dans  le  district  de  Frankenberg  (Hesse) 
motiva  l’entrée  d’une  trentaine  de  malades  à  l’hôpital  de  Marhurg. 
Tous  ces  malades  et  beaucoup  d’autres,  vus  à  la  polyclinique, 
présenlèrent,  outre  les  symptômes  connus  de  la  raphanie,  ceux 
d’uiie  lésion  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle.  Quatre  fois 
l’autopsie  mit  hors  de  doute  l’existence  de  cette  lésion,  qui  ne  se 
différenciait  de  la  sclérose  fasciculée  postérieure  du  tabes  dorsalis 
que  par  sa  marche  rapide,  et,  par  suite,  par  l’absence  de  rétrac¬ 
tion  du  tissu  sclérosé.  {Archiv  für  Psychiatrie,  t.  XIII,  p.  99.) 


BIBLIOGRAPHIE 

Leçons  d’hygiène  infantile,  par  J.-B.  FONSSAGRIVES,  an¬ 
cien  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 

1  vol.  in-8°.  —  Paris,  1882,  A.  Delahaye  et  Lccrosnier. 

Nous  laissions  entrevoir,  il  y  a  peu  de  mois,  un  accroisse¬ 
ment  de  la  collection  déjà  si  riche  des  ouvrages  dus  à  la 
plume  de  M.  Fonssagrives.  L’événement  ne  s’est  pas  fait 
attendre  :  voici  un  nouveau  volume  de  plus  de  600  pages 
in-8°.  Et  puisque  nous  avons  été  si  bon  prophète,  nous  n’hé¬ 
sitons  pas,  sans  être  pourtant  dans  le  secret  des....  profes¬ 
seurs  retraités,  à  promettre  que  ces  leçons  consacrées  à 
l’hygiène  de  l’enfance  auront,  sans  beaucoup  tarder,  leur  ana¬ 
logie  dans  un  ouvrage  sur  l’hygiène  de  la  vieillesse.  Nous 
verrons  bien. 

Ce  sont  des  leçons,  en  effet,  qui  composent  ce  nouveau 
livre  ;  elles  ont  été  professées  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier.  Aquelle  date?  L’auteur  ne  le  dit  pas,  et  l’on  voit 
bien  pourquoi.  La  science  marche  vite  ou,  quand  elle  ne 
marche  pas  précisément,  augmente  rapidement  son  bagage. 
Or,  le  professeur  est  retraité  depuis  plusieurs  années,  et 
le  livre  est  d’aujourd’hui  ;  il  a  été  mis,  comme  en  avertit 
d’ailleurs  la  préface,  «  au  courant  des  progrès  les  plus  ré¬ 
cents  de  l’hygiène  de  l’enfance»,  et  aucune  indication  ne 
permet  d’y  distinguer  ce  qui  appartient  réellement  au  cours 
de  ce  qui  est  venu  plus  tard  de  la  plume.  Une  date  quel¬ 
conque  assignée  à  ce  cours  eût  donc  été  un  anachronisme. 
A  notre  sens,  l’auteur  a  pris  le  meilleur  parti.  A  des  cro¬ 
chets  sans  nombre,  séparant  du  texte  primitif  les  ajoutés, 
comme  on  dit  en  typographie,  et  rompant  à  chaque  instant 
l’enchaînement  des  idées  et  la  suite  de  l’exposition,  il  a  préféré 
la  libre  allure  qu’il  aurait  pu  donner  à  ses  leçons  s’il  avait 
eu  à  les  recommencer  en  1882. 

Un  autre  caractère  du  livre,  signalé  par  l’auteur  lui- 
même,  et  qui  est  frappant,  c’est  que  la  forme  en  est  très 
différente  de  celle  de  la  plupart  de  ses  aînés  dans  l’ordre  de 
l’hygiène.  Ceux-ci  étant  des  ouvrages  de  vulgarisation  des¬ 
tinés  surtout  aux  familles,  on  s’était  efforcé  d’en  bannir  tout 
ce  qui  était  technique,  tandis  que,  dans  les  Leçons  d'hygiène 
infantile,  destinées  aux  médecins,  la  méthode,  la  langue,  le 
style  sont  ceux  de  la  science  la  plus  sévère  et  la  plus  avancée. 
Aussi  la  première  impression  qu’on  ressent  en  les  parcourant, 
c’est  celle  d’une  supériorité  marquée  sur  les  publications 
précédentes.  Mais,  en  réalité,  cette  supériorité  est  relative. 
Elle  tient  au  genre.  Les  écrits  destinés  à  vulgariser  les  no¬ 
tions  d’hygiène  ont  atteint  leur  but  auprès  des  familles  tout 
aussi  bien  que  celui-ci,  d’un  caractère  tout  scientifique, 
atteindra  le  sien  auprès  des  médecins. 

A  la  qualité  spéciale  qui  vient  d’être  indiquée,  s’en  ratta¬ 
che  une  autre  que  ne  comporte  pas  aussi  aisément  un  travail 
de  simple  vulgarisation;  c’est  l’originalité.  On  a  plus  l’occa¬ 
sion  de  mettre  sur  son  œuvre  le  sceau  de  ses  observations 
personnelles,  de  son  expérience,  de  son  jugement,  de  ses  doc¬ 


trines,  quand,  au  lieu  d’extraire  d’un  sujet  ce  qui  peut  con¬ 
venir  à  la  culture  intellectuelle  du  public,  dont  il  faut  encore 
consulter  les  habitudes  de  langage,  on  creuse  et  l’on  traite  à 
fond  les  questions  scientifiques  dans  le  langage  de  la  science. 
On  fait  cette  remarque  dès  les  deux  premières  leçons,  dont 
l’une  a  pour  litre  :  Physiologie  et  spécialisation  sexuelle 
de  l'enfance,  et  l’autre  :  Le  budget  de  la  vie  infantile. 
M.  Fonssagrives  y  définit  et  y  circonscrit  le  terrain  tout  par¬ 
ticulier  sur  lequel  va  être  portée  l’étude  de  l’hygiène.  On 
voit  qu’il  a  fortement  senti  combien  est  puissante  l’influence 
de  la  modalité  vitale  sur  les  actions  de  milieu  qui  sont  la  con¬ 
dition  d’existence  et  de  santé  de  l’organisme.  C’est  justement 
sur  l’enfant  que  ces  actions  ont  le  plus  de  prise.  Comme  il  le 
dit  très  bien,  s’il  n’y  a  pas  de  tempérament  infantile  à  propre¬ 
ment  parler,  on  peut  affirmer  qu’il  existe  entre  les  enfants,  à 
ce  point  de  vue,  «  une  homogénéité  de  formule  organique  qui 
va  s’affaiblissant  de  plus  en  plus  à  mesure  qu’ils  s’éloignent 
de  la  naissance,  et  qui  va  aboutir  à  la  diversité  des  tempé¬ 
raments  classiques  ».  Lymphatisme  et  nervosité,  voilà  ce  qui, 
de  ces  tempéraments  divers,  apparaît  chez  la  presque  totalité 
des  êtres  humains  dans  les  premières  années  de  la  vie.  Poids  du 
cœur,  activité  de  lacirculation  et  composition  du  sang;  respi¬ 
ration  et  température  organique  ;  énergie  des  actes  nutritifs, 
développement  et  poids  du  cerveau  et  de  la  moelle;  degré  et 
forme  de  la  proclivité  morbide;  morbidité  et  mortalité;  fré¬ 
quence  des  maladies  dans  les  divers  appareils,  analogies  et 
différences  ;  type  physiologique,  hygide  et  morbide  dans  les 
deux  sexes;  proportion  numérique  des  enfants;  natalité  ab¬ 
solue  et  natalité  proportionnelle;  natalité  proportionnelle 
des  deux  sexes  ;  répartition  de  la  population  infantile  entre 
le  milieu  rural  et  le  milieu  urbain,  et  entre  les  diverses  caté¬ 
gories  sociales,  etc.,  etc.  Tout  ce  vestibule  de  son  sujet, 
l’auteur  le  parcourt  d’un  pas  rapide  et  sûr,  et  il  en  fait  un 
tableau  aussi  attachant  qu’instructif,  où  le  praticien  se  révèle 
plus  encore  que  l’érudit. 

C’est  après  avoir  ainsi  appris,  en  une  trentaine  de  pages, 
à  bien  connaître  ce  petit  être  à  la  structure  délicate,  aux 
chairs  blêmes,  au  système  nerveux  prédominant,  prédisposé 
surtout  aux  maladies  du  cerveau,  du  système  digestif,  de  la 
peau,  des  organes  respiratoires;  et  après  avoir  déterminé  la 
place  qu’il  occupe  dans  l’humanité  et  la  part  qu’il  prend  aux 
vicissitudes  de  la  population,  que  l’auteur  pénètre  dans  l’étude 
de  toutes  les  conditions  cosmologiques,  sociales,  organiques, 
qui  sont  susceptibles  d’agir  en  bien  ou  en  mal  sur  la  santé  de 
l’enfant,  et  qui  peuvent  servir  de  thème  à  une  prophylaxie 
sanitaire.  Ces  conditions,  il  les  examine  d’abord  chez  le 
nouveau-né,  en  commençant  à  l’instant  même  où  celui-ci 
subit  la  révolution  physiologique  inhérente  à  la  naissance  et 
reçoit  pour  la  première  fois  l’impression  des  agents  extérieurs. 
Ici  se  présente  l’action  nocive  du  froid  avec  son  influence  sur 
la  production  de  la  bronchite,  du  sclérème,  du  trismus,  de 
l’ictère;  la  terrible  inanition,  le  traumatisme  ombilical,  etc. 
Viennent  ensuite  les  graves  questions,  plus  sociales  que  médi¬ 
cales,  soulevées  par  l’illégitimité  et  l’abandon  des  enfants  : 
aussi  proportion  des  naissances  illégitimes  ;  rapport  de  l’in¬ 
tensité  du  célibat  avec  celle  de  la  natalité  illégitime,  décadence 
consécutive  de  la  race,  etc.;  puis  la  question  capitale  de 
la  nourriture  de  l’enfant,  à  laquelle  tant  d’autres  viennent 
se  relier,  et  qui  est  l’objet  perpétuel  des  discussions  de  la 
presse,  des  académies,  des  sociétés  savantes,  et  une  des  préoc¬ 
cupations  les  plus  constantes  de  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique.  M.  Fonssagrives  est  un  partisan  «  enthou¬ 
siaste  »  de  l’allaitement  maternel;  je  ne  dis  pas  par  le  lait  de 
femme,  mais  par  le  lait  de  celle  qui  a  mis  l’enfant  au  monde. 
Il  considère  ce  lait  comme  étant,  suivant  l’expression  de 
Galien,  plus  en  conformité  de  nature  que  le  lait  d’une 
étrangère.  C’est  une  vue  de  l’esprit,  difficile  à  démontrer, 
contestée  par  bien  des  accoucheurs,  mais  dont  on  conçoit 
bien  qu’on  se  préoccupe.  Ce  qui  n’est  pas  douteux,  c’est 
l’avantage  d’assurer  au  nouveau-né  cette  sollicitude  mater- 
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nelle  dont  Rousseau  disait  qu’elle  ne  se  supplée  point  —  une 
belle  maxime  que  M.  Fonssagrives  voudrait  voir  inscrite  sur 
les  berceaux.  La  mère  exceptée,  et  il  faut  bien  l’écarter  quand 
la  mauvaise  santé,  les  nécessités  de  la  vie  ouvrière  ou  d’au¬ 
tres  circonstances  la  rendent  impropre  à  la  fonction  de  nour¬ 
rice,  il  range  ainsi,  dans  l’ordre,  de  ses  préférences,  les  divers 
modes  d’allaitement:  l°allaitement  par  une  femme  étrangère 
au  domicile  maternel;  2°  le  biberon  conduit  par  une  femme 
expérimentée  ;  3°  la  nourrice  en  ville  ;  4°  la  nourrice  à  la 
campagne,  loin  de  la  famille.  C’est  donner,  comme  on  le  voit, 
un  beau  rôle  au  biberon.  Le  motif  de  cette  faveur  est  que 
Fauteur  partage  l’opinion,  aujourd’hui  très  répandue,  et  que 
M.  Tarnier  exprimait  encore  tout  récemment  à  l’Académie 
de  médecine,  qu’une  grande  partie  des  inconvénients,  du 
danger  même  du  biberon  estmoins  due  au  mode  de  nourriture 
qu’au  mauvais  maniement  et  au  mauvais  entretien  de  l’ins¬ 
trument,  lesquels  exposent  l’enfant  à  ingurgiter  de  l’air,  du 
lait  acide  ou  putréfié.  Quant  au  genre  de  lait  à  employer, 
l’auteur  donne  en  général,  après  le  lait  de  femme,  la  préfé¬ 
rence  au  lait  d’ânesse,  tant  recommandé  dans  ces  derniers 
temps  par  M.  Parrot.  Il  n’est  pas  d’ailleurs  (ou,  à  la  date  de 
ses  leçons,  il  n’était  pas)  pour  rien  habitant  de  ce  Midi  où  le 
lait  d’ânesse  est  particulièrement  en  honneur  dans  la  pra¬ 
tique  médicale;  et  l’on  n’ignore  pas  que  lui-même  l’a  beau¬ 
coup  vanté  aussi  bien  pour  l’allaitement  des  nouveau-nés  que 
pour  la  cure  des  maladies. 

Nous  indiquons  en  courant  quelques  traits  de  cette 
longue  étude  de  la  nourriture  du  premier  âge  qui,  avec 
celle  des  maladies  produites  par  un  allaitement  vicieux 
et  notamment  de  l’athrepsie,  ne  remplit  pas  moins  de 
Jjuatre  leçons,  une  cinquième  étant  consacrée  au  sevrage  et 
à  la  nourriture  de  la  seconde  enfance.  Ce  n’est  pas  que 
nous  trouvions  cette  élude  trop  étendue  ;  elle  est  succincte 
par  rapport  à  la  multiplicité  des  questions  qu’elle  embrasse; 
nous  l’aurions  même  voulue  complétée  par  quelques  considé¬ 
rations  sur  l’opportunité  de  ces  étables  et  ces  nourrisseries 
réclamées  en  ce  moment  avec  tant  d’instance  pour  les  besoins 
de  l’allaitement  artificiel,  ne  rencontrant  plus  guère,  il  est 
vrai,  d’opposition  quant  à  la  mesure  en  elle-même,  mais 
donnant  lieu  à  de  nombreuses  dissidences; quant  aux  détails 
de  l’installation. 

Un  chapitre  que  nous  avons  lu  avec  un  intérêt  particulier 
est  celui  qui  traite  de  l’évolution  dentaire.  On  sait  que  plu¬ 
sieurs  praticiens,  mais  surtout  un  docteur  voué  à  la  pratique 
de  l’art  dentaire,  M.  Magitot,  cherche  à  ébranler  la  tradition 
antique  des  maladies  de  dentition.  Sans  contester  les  exagé¬ 
rations  auxquelles  s’abandonnentparfois  sous  ce  rapport  cer¬ 
tains  médecins  et  à  peu  près  toutes  les  mères,  M.  Fonssa¬ 
grives  s’élève  contre  l’exagération  inverse,  qui  va  jusqu’à 
supprimer  toute  la  pathologie  de  l’évolution  dentaire.  Cette 
pathologie  spéciale,  on  verrait  qu’elle  existe  réellement  rien 

?u’à  la  description  qui  en  est  ici  donnée.  L’entérite,  la  toux, 
a  diarrhée,  l’éclampsie,  etc.,  sont  considérées  dans  leur  rap¬ 
port  étiologique  avec  l’évolution  dentaire  en  général,  sans 
distinction  précise  d’époques  ;  peut-être  eût-il  été  bon  de 
s’arrêter  spécialement  aux  accidents  de  la  dentition  de  cinq 
ans,  dont  l’influence,  plus  sourde  que  celle  de  la  première 
dentition,  est  souvent  méconnue  par  les  praticiens  ;  elle  se 
traduit  d’ordinaire  par  une  langueur  générale,  le  défaut 
d’appétit,  l’amaigrissement,  la  céphalalgie,  un  peu  de  fièvre 
quelquefois,  très  rarement"  la  diarrhée  ou  des  éruptions 
cutanées. 

L’ouvrage  se  compose  de  vingt-sept  leçons.  C’est  dire  qu’il 
nous  serait  impossible  de  les  passer  toutes  en  revue.  On 
voudra  donc  bien  se  contenter  de  savoir  que  celles  dont  nous 
n’avons  rien  dit  jusqu’ici  sont  relatives  :  à  la  croissance  et 
aux  déviations;  au  sommeil  et  à  l’insomnie;  à  l’hygiène  de 
la  vue,  à  l’orthomorphie,  au  maintien  et  aux  attitudes  vi¬ 
cieuses,  aux  vices  de  la  voix  et  à  l’orthophonie,  à  l’onanisme, 
aux  accidents  (chutes,  brûlures,  déglutition  de  pièces  de 


monnaie,  d’épingles,  etc.),  aux  principes  de  la  gymnastique 
éducative;  aux  méthodes  et  procédés  gymnastiques,  aux 
exercices  et  jeux,  à  l’éradication  des  germes  d’hérédité  mor¬ 
bide  (trois  leçons),  à  la  prophylaxie  de  la  rougeole,  de  la 
diphthérie,  à  la  préservation  variolique,  enfin  à  la  prophylaxie 
de  la  syphilis  des  nouveau-nés. 

Voilà  un  programme  passablement  compréhensif  ;  l’au¬ 
teur  le  remplit  partout  avec  la  même  entente  des  questions, 
la  même  abondance  d’aperçus,  le  même  style  élégant  et 
correct.  C’est  donner  un  bon  exemple  que  d’apporter  dans 
l’enseignement  officiel  le  zèle,  le  soin,  la  conscience  dont 
témoigne  cet  ensemble  de  leçons.  Si  l’on  ajoute  à  ces  qua¬ 
lités  le  grand  savoir  qui  les  rend  plus  profitables,  et  l’art 
professoral  qui  les  fait  mieux  goûter,  on  se  croit  en  droit 
d’affirmer,  sans  le  savoir  autrement,  qu’un  tel  cours  a  reçu 
toutes  les  faveurs  et  excité  la  vive  sympathie  des  élèves  de 
Montpellier. 

A.  Dechambre. 


Index  bibliographique. 

La  circoncision  est-ei.Le  utile?  par  le  docteur  Fernand  Caste- 
lain,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 
1  vol.  in-8°.  —  Alex.  Coccoz. 

Après  d’intéressantes  considérations  sur  l’origine  de  la  circon¬ 
cision  juive,  sur  sa  signification  ethnique,  religieuse,  hygiénique, 
l'auteur  passe  en  revue  les  avantages  de  la  circoncision  dans  divers 
étals  pathologiques  propres  à  l’enfance,  à  l’adolescence,  à  la  viri¬ 
lité,  à  la  vieillesse  (calculs  sous-préputiaux,  rétention  d’urine, 
incontinence,  onanisme,  balano-posthite,  stérilité,  herpès  prépu¬ 
tial,  cancer  du  prépuce,  œdème  du  prépuce,  chancre,  etc, 
Puis  il  décrit  divers  procédés  employés  pour  l'opération,  et  arrive 
à  cette  conclusion  que,  tant  au  point  de  vue  hygiénique  que  comme 
moyen  préventif  de  l’onanisme,  la  pratique  de  la  circoncision  doit 
être  généralisée;  il  invite  même  les  Sociétés  d’hygiène  à  prendre 
en  main  la  cause  de  cette  réforme.  L’opération  devrait  être  faite 
entre  sept  et  neuf  ans,  et,  en  attendant  qu’elle  passe  dans  la  cou¬ 
tume,  il  serait  du  devoir  du  médecin  de  la  pratiquer  chez  toute 
personne  qui  viendrait  le  lui  demander. 


Affections  oculaires  chez  les  gens  de  la  campagne,  par  le 

docteur  G.  Martin.  Brochure  in-8°  de  16  pages.  —  Paris,  1882. 

A.  Delahaye  et  Lecrosnier. 

L’auteur  note  la  fréquence,  chez  les  cultivateurs  et  autres  habi¬ 
tants  de  la  campagne  exposés  aux  poussières,  du  ptérygion,  de 
l’ulcère  cornéen,  des  affections  des  voies  lacrymales;  il  note  l’in¬ 
fluence  du  froid,  de  la  chaleur,  de  la  réverbération  du  sol;  mais 
l’intérêt  de  son  mémoire  est  presque  tout  entier  dans  le  chapitre 
consacré  à  la  kératite  des  moissonneurs,  que  quelques  ophtal¬ 
mologues  attribuent  à  la  présence  de  débris  de  barbes  d’épis. 
L’auteur  avait  déjà  combattu  cette  opinion  au  congrès  médical 
d’Amsterdam,  à  l’aide  d’une  statistique  de  196  cas  de  traumatisme 
oculaire  chez  les  moissonneurs,  et  montrant  que  l’introduction  de 
débris  de  barbes  d’épis  dans  l’œil  avait  peu  d’inconvénients,  tandis 
que  la  kératite  était  presque  toujours  la  conséquence  du  mauvais 
état  des  voies  lacrymales.  Depuis  cette  époque,  il  a  observe  la 
kératite  chez  35  moissonneurs,  dont  28  étaient  atteints  d’affection 
gênant  le  cours  des  larmes. 


Du  VACCIN  de  génisse  :  étude  comparative  du  vaccin  animal  et 
du  vaccin  humain,  par  le  docteur  Claudo,  vaccinateur  de  la 
ville  de  Nice.  Brochure  in-8°  de  109  pages.  —  Paris,  1882. 
A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

C’est  le  mémoire  qui  a  reçu,  en  1879,  une  médaille  d’or  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  Les  éléments  fournis  par  la  pratique  de  l’au¬ 
teur  ne  sont  pas  très  considérables  ;  mais  ils  sont  très  favorables 
à  la  vaccine  animale.  Ainsi,  sur  1244  vaccinations  ou  revaccina¬ 
tions  faites  avec  le  cowpox,  du  1er  janvier  au  31  décembre  1879,  il 
a  pu  suivre  le  résultat  chez  569  individus  :  sur  112  vaccinations, 
107  succès  et  5  insuccès.  En  outre,  dans  les  cas  où  la  vaccination 
a  été  faite  comparativement  avec  le  vaccin  d’enfant  et  le  vaccin  de 
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génisse,  celui-ci  a  donné  presque  toujours  de  plus  beaux  résultats, 
quoiqu’il  ne  prémunisse  pas  absolument  contre  certains  accidents 
locaux,  tels  que  rinilammation  de  la  peau,  l’ulcération  des  pus¬ 
tules,  l’engorgement  glandulaire,  etc.  :  sur  457  revaccinations , 
173  succès,  77  fausses  vaccines,  207  insuccès.  La  proportion  des 
réussites  s’élève  donc  ici  au-dessus  du  tiers  (ordinairement  obtenu 
avec  le  vaccin  humain)  et  atteint  presque  la  moitié. 

Tels  sont  les  résultats  des  expériences  faites  par  l’auteur.  On 
trouvera  dans  son  mémoire  un  exposé  des  statistiques  produites 
en  différents  pays,  et  particulièrement  en  Italie.  Les  conséquences 
qu’il  en  déduit  sont  favorables  à  la  vaccination  animale  ;  néan¬ 
moins,  ajoute-t-il,  île  temps  seul,  des  études  suivies,  des  expé¬ 
riences  en  grand  nombre,  une  longue  série  d’observations  faites 
avec  méthode  sur  une  vaste  échelle  et  par  un  grand  nombre  de 
vaccinateurs  »  peuvent  établir  la  supériorité  du  vaccin  de  génisse. 

Obstétrical  transactions  for  1881,  vol.  XXIII.  —  London, 
Longmans,  Green  and  C°. 

Ce  XXIII8  volume  est  particulièrement  riche  en  travaux  intéres¬ 
sants  dont  la  liste  serait  trop  longue.  Nous  citerons  seulement  les 
mémoires  relatifs  à  des  cas  d  ovariotomie  double  (Lediard), 
d’extirpation  de  l’utérus  (T.  Chambers),  d’accouchement  dans  un 
cas  d’utérus  et  de  vagin  double  (M.  Duncan  et  Braxton  Hicks),  de 
dystocie  par  cloison  verticale  du  vagin  (Braxton  Hicks),  de  missed 
labour,  ou  accouchement  manquant  par  suite  de  la  rétention  du 
fœtus,  mort  ou  vivant,  dans  l’utérus  au  delà  du  terme  (R.  Barnes); 
d'accouchement  par  un  vagin  imperforé  (Heywood  Smith),  de 
grossesse  fallopienne  (Hopcioft  et  Duncan),  d’adhérence  des  mé¬ 
ninges  du  fœtus  au  placenta  (J.  Basselt),  de  phlegmasia  dolens  et 
de  varices  lymphatiques  (M.  Duncan;,  de  brièveté  du  cordon 
(M.  Duncan  et  Braxton  Hicks),  etc.,  etc. 

ACIDE  PHÉNIQUE  (TRAVAUX  RÉCENTS). 

Parmi  les  principaux  travaux  consacrés  dans  ces  derniers  temps 
à  l’étude  des  propriétés  de  l’acide  phénique  et  des  phénates  nous 
signalerons  les  suivants  qui  résument  les  faits  acquis  :  1°  la  thèse 
de  M.  Saint  Van  Oye  qui  vante  l’action  antipyrétique  de  cette 
substance,  thèse  basée  sur  de  nombreuses  observations  et  dont 
la  conclusion  est  qu’il  faut  réserver  ces  propriétés  pour  combattre 
l’hyperlhermie  dans  les  fièvres  continues  et  les  accès  de  fièvre 
intermittente.  Notons  que  cette  conclusion  n’est  pas  d’accord  avec 
celle  de  M.  Glenard  (Lyon  médical,  1881)  qui  prétend  que  l’ac¬ 
tion  des  bains  froids  est  beaucoup  plus  efficace;  2°  la  thèse  de 
M.  Royer  (thèse  de  Paris,  1881)  qui  s’appuie  sur  des  observa¬ 
tions  tirées  de  la  pratique  de  MM.  Vulpian,  Siredey  et  Bouchard. 
Il  résulte  de  ces  faits  que  c’est  surtout  en  abaissant  la  tempéra¬ 
ture  qu’agit  l’acide  phénique,  et  qu’ou  peut  prescrire  en  lavement 
l’acide  à  la  dose  de  1  gramme  et  le  phenale  de  soude  à  celle  de 
3  grammes;  3°  le  mémoire  de  M.  Inglesi  (thèse  de  Paris,  1881) 
qui  s’est  surtout  occupé  de  l'empoisonnement  par  l’acide  phénique 
dans  son  emploi  chirurgical.  Les  accidents  se  produisent  surtout 
après  les  injections  de  solutions  fortes  dans  les  plaies  cavitaires. 
Dans  la  forme  grave  on  constate  de  la  petitesse,  du  pouls,  du 
coma,  de  la  cyanose,  de  la  mélanurie,  de  la  céphalalgie,  des 
nausées,  tous  ces  accidents  peuvent  persister  sous  forme  chro¬ 
nique;  4°  enfin  M.  Gafravy  (thèse  de  Paris,  1881)  a  fait  un  cer¬ 
tain  nombre  d'expériences  dans  lesquelles  il  a  constaté  les  mômes 
symptômes  d’empoisonnement  que  nous  venons  de  décrire  se 
terminant  par  la  mort  des  animaux.  Dans  une  autre  série  il  a 
pris  des  animaux  à  peu  près  de  même  force  et  leur  a  administré 
les  mêmes  doses,  mortelles  dans  les  expériences  précédentes,  mais 
il  a  eu  soin,  soit  avant,  soit  après  l’introduction  du  phénol,  de  leur 
administrer  du  sulfate  de  soude,  les  accidents  ont  été  très  atté¬ 
nués. 

Fragments  de  clinique  médicale  ;  par  M.  le  docteur  Fabre. 

Leçons  recueillies  par  M.  le  docteur  Audibert,  1  vol.  in-88  de 

220  pages.  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier.  Paris,  1881. 

L’auteur,  dans  cette  publication,  a  réuni  un  certain  nombre  de 
questions  qu’il  traite  l’une  après  l'autre  sans  qu’aucune  connexité 
les  relie  entre  elles,  ce  sont  des  sujets  qu’on  peut  étudier  séparé¬ 
ment.  Pour  donner  une  idée  nette  de  la  brochure,  nous  pren¬ 
drons  une  élude  isolée. 

Je  choisirai  volontiers  un  sujet  essentiellement  clinique  !  «  La 
chlorose  état  névropathique  •>,  sujet  peu  traité  et  qui  cependant 
se  présente  souvent  dans  la  pratique, 


Pour  l’auteur,  ce  qui  domine  dans  la  chlorose,  c’est  l’altéra¬ 
tion  du  système  nerveux,  les  modifications  du  sang  ne  sont  que 
sur  le  second  plan.  Dans  la  chlorose,  dit-il,  il  y  a  trois  facteurs  : 
l’anémie  globulaire,  l’oxygène  de  l’air  servant  à  la  revivification 
du  sang  et  surtout  un  trouble  du  système  nerveux  chargé  de 
régler  l’action  des  organes  d’hématopoïèse  ;  considérer  la  chlorose 
comme  une  simple  anémie,  c’est  s’exposer  à  prescrire  un  traite¬ 
ment  inefficace,  c’est-à-dire  se  bornant  à  l’emploi  du  fer  et  des  to¬ 
niques.  Pour  arriver  à  un  résultat  définitif  il  importe  d’agir  sur 
les  trois  facteurs  et  de  ne  pas  se  borner  à  fournir  à  l’organisme 
les  matériaux  utiles  à  la  réparation  des  globules;  il  faut  de  plus 
favoriser  les  conditions  d’aération  et  enfin  éviter  tout  ce  qui 
trouble  le  système  nerveux.  Les  causes  de  la  chlorose  sont,  d’après 
l’auteur,  autant  de  preuves  de  sa  manière  de  voir,  il  signale,  en 
effet,  en  premier  lieu  l’influence  morale  qui  joue  un  rôle  puis¬ 
sant  et  incontestable  ;  les  travaux  intellectuels,  les  phénomènes 
nerveux  qui  se  produisent  du  côté  des  organes  génitaux.  Les  sym¬ 
ptômes  de  la  chlorose,  aussi  bien  que  les  causes,  fait  remarquer 
l’auteur,  prouvent  jusqu’à  l’évidence  qu’il  s’agit  ici  d’une  affection 
du  système  nerveux?  11  est  donc  de  la  plus  haute  importance  pra¬ 
tique  de  ne  pas  perdre  de  vue  ces  résultats  de  l’observation. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  chaque  sujet,  qu’il  suffise  de 
savoir  que  les  étudiants  et  les  jeunes  praticiens  liront  avec  fruit 
ces  leçons  et  en  particulier  celles  consacrées  à  la  diversité  d’as¬ 
pect  des  artérites  et  aux  surprises  du  praticien  dans  les  affec¬ 
tions  de  l’abdomen. 

Essai  expérimental  sur  le  rôle  du  tissu  osseux  après  la  ré¬ 
section  des  os  dans  leur  continuité,  par  Henry  Boucher. 

ln-4°,  de  60  pages  avec  planches.  Thèse  de  Nancy  n°  138,  1881 . 

Quand  la  résection  d’un  os  est  pratiquée  dans  la  longueur,  dit 
M.  Boucher,  la  réparation  ne  se  fait  pas  comme  l’ont  prétendu  Sé- 
dillot  et  Ollier,  exclusivement  de  la  périphérie  au  centre,  mais  bien 
de  l’extrémité  d’un  fragment  vers  l’autre.  C’est  surtout  au  moyen 
d’un  tissu  embryonnaire  qui  naît  des  extrémités  séparéesque  se  fait 
l’ossification  nouvelle.  Ce  tissu  est  l’agent  principal  de  la  résorp¬ 
tion  du  caillot,  puis  il  devient  le  siège  d’une  transformation  en 
tissu  cartilagineux,  osseux  et  fibreux.  Ces  transformations  s’opè¬ 
rent  des  bords  de  la  résection  vers  le  centre  du  cal  fibreux. 


Etude  clinique  de  l’accouchement  prématuré  accidentel  suivie 
de  recherches  historiques  et  cliniques  sur  l’accouchement 
prématuré  artificiel  a  Lyon,  par  le  docteur  G.  Vaissettes. 
—  1881.  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Intéressante  monographie  qui  comprend,  ainsi  que  son  titre 
l’indique,  deux  parties  bien  distinctes.  Dans  la  première,  l’auteur 
étudie  les  diverses  causes  de  l’accouchement  prématuré  accidentel, 
c’est-à-dire  de  la  parturition  spontanée  s’effectuant  de  la  fin  du 
septième  mois  jusqu’au  milieu  du  neuvième.  Il  range  ces  causes 
sous  différents  chefs  :  causes  locales  tenant  à  la  mère  ou  au  fœtus, 
et  causes  générales  tenant  à  la  grossesse,  indépendantes  de  la  gros¬ 
sesse  et  professionnelles.  Il  étudie  ensuite  les  phénomènes  du  tra¬ 
vail  et  de  la  délivrance,  ainsi  que  les  accidents  qui  parfois  les 
accompagnent  pendant  le  part  prématuré;  puis  il  pose  les  règles 
de  la  conduite  a  tenir  pour  le  médecin,  et  termine  par  quelques 
considérations  sur  l’état  de  l’enfant  viable  et  les  soins  cpfil  réclame  ; 
il  réagit  à  ce  propos  conlre  le  préjugé  absurde  que  le  septimestre 
est  plus  vital  que  l'octimestre.  La  seconde  partie  renferme  un 
minutieux  historique  de  l’accouchement  prématuré  artificiel,  et 
les  résultats  obtenus  par  ce  procédé  dans  la  pratique  lyonnaise, 
résultats  qui  impliquent  une  lélhalité  bien  plus  considérable  que 
celle  qui  incombe  à  l’accouchement  prématuré  accidentel. 

Des  opérations  obstétricales,  cours  professé  à  l’Université  de 
Liège  par  le  docteur  Ad.  Wasseige,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine.  — 1881.  A.  Delahaye  etE.  Lecrosnier. 

Excellent  ouvrage  de  plus  de  400  pages,  et  renfermant  un  grand 
nombre  de  figures.  Ces  leçons,  faites  dans  un  esprit  éminemment 
pratique,  contiennent  :  1°  les  opérations  d’exploration;  2°  les  opé¬ 
rations  à  exécuter  avant  l’accouchement;  3°  l’extraction  du  fœtus 
par  les  voies  naturelles;  4°  l’embryotomie;  5°  l’extraction  par  des 
voies  artificielles  ;  (i°  les  opérations  exécutées  après'l’expulsion  du 
fœlus.  C’est  un  livre  précieux  à  consulter  pour  tous  ceux  qui  s’in¬ 
téressent  aux  pratiques  obstétricales  et  à  la  science  des  accou¬ 
chements. 
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VARIÉTÉS 

Nécrologie  :  Brogiiard:  —  Nous  avons  le  vif  regret  d’an¬ 
noncer  la  mort  de  M.  Brorhard,  rédacteur  en  chef  du  Jour¬ 
nal  des  Mères,  dont  le  nom  est  si  étroitement  lié  à  la  ques¬ 
tion  de  l’allaitement  maternel  et  de  la  mortalité  des  nour¬ 
rissons.  M.  Brochard,  qui  pratiquait  en  province,  avait 
abandonné  sa  clientèle  pour  venir  à  Paris  faire  une  propa¬ 
gande  en  faveur  de  l’hygiène  des  nouveau-nés  et  de  l’édu¬ 
cation  des  enfants. 

—  M.  le  docteur  Dorin,  qui  vient  de  mourir  à  Châlons-sur- 
Marne,  était,  sinon  le  doyen,  du  moins  l’un  des  vétérans  des  mé¬ 
decins  de  France.  11  était  sur  le  point  d’atteindre  sa  quatre-vingt- 
quatorzième  année.  R  a  légué  sa  bibliothèque  à  sa  ville  natale. 

—  On  annonce  la  mort,  en  France,  de  MM.  les  docteurs  Chapotel 
(à  Choisy-le-Roi)  ;  —  Iîergiat  (à  Beaurepaire);  —  Bernardet  (à 
Barsac);  —  Guillemelte  (g  Villers-Marmery);  —  Guérineau,  di¬ 
recteur  de  l’Ecole  de  médecine  de  Poitiers;  —  enfin,  M.  Concalo, 
professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Turin,  a  succombé 
dernièrement  à  un  œdème  de  la  glotte. 

—  On  annonce  aussi,  deGoetlingue,lamort  du  chimiste  Woehler, 
à  qui  l’on  doit  la  découverte  de  l’aluminium.  Il  était  né  àFrancfort- 
sur-le-Mein,  en  1800. 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Amphithéâtre  d'anatomie.  —  MM.  les 
élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  sont  prévenus  que  les 
travaux  anatomiques  commenceront  le  lundi  16  octobre,  à  l'am¬ 
phithéâtre  de  l’Administration,  rue  du  Fer-à-Moulin,  17.  Les  cours 
auront' lieu  tous  les  jours,  à  quatre  heures,  dans  l’ordre  suivant  : 
1°  Anatomie  topographique  :  M.  le  docteur 'filiaux,  directeur  des 
travaux  anatomiques,  les  lundis  et  les  vendredis;  2°  physiologie  : 
M.  le  docteur Quenu,  prosecteur,  les  mercredis  et  samedis;  3° ana¬ 
tomie  descriptive  :  M.  le  docteur  Le  Bec,  prosecteur,  les  mardis  et 
jeudis  ;  4°  histologie  :  M.  A.  Siredey,  chef  du  laboratoire,  les 
mardis  et  vendredis,  à  deux  heures.  Le  laboratoire  d’histologie 
sera  ouvert  aux  élèves  pendant  toute  la  durée  des  travaux  anato¬ 
miques.  —  Le  musée  d’anatomie  sera  ouvert  tous  les  jours,  de  une 
heure  à  quatre  heures. 

Hospices  civils  de  Marseille.  —  Un  concours  sera  ouvert  à 
l’Ilôlel-Dieu  de  Marseille  le  lundi  4  décembre  1 882,  à  huit  heures 
du  matin,  pour  la  nomination  à  trois  places  d’élèves  internes. 

Un  second  concours  s’ouvrira  le  lundi  18  décembre  1882,  à  trois 
heures  de  l’après-midi,  au  même  hôpital,  pour  la  nomination  à 
six  places  d'élèves  externes. 

Fièvre  jaune.  —  Les  nouvelles  du  Sénégal  nous  font  savoir  que 
la  fièvre  jaune  n’a  frappé  jusqu’à  présent  que  le  second  arrondis¬ 
sement  de  la  colonie  dont  Gorée  est  le  chef-lieu.  Le  premier  ar¬ 
rondissement,  ainsi  que  Saint-Louis,  la  capitale,  sont  restés 
indemnes.  Néanmoins,  par  suite  de  la  constatation  d’un  cas  douteux, 
à  Rufisque,  et  d’un  autre  cas  à  Dakar,  suivi  de  mort,  le  second 
arrondissement  tout  entier  a  été  mis  en  quarantaine. 

École  de  médecine  de  Clermont-Ferrand.  —  Par  arrêté  en 
date  du  7  septembre  1882,  un  concours  pour  un  emploi  de  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  chimie,  pharmacie,  matière  médicale  et 
histoire  naturelle  sera  ouvert  le  12  mars  1883  à  l’École  prépara¬ 
toire  de  Clermont-Ferrand.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  du  concours. 


Mortalité  a  Paris  (39'  semaine,  du  vendredi  22  au  jeudi 
28  septembre  1882). —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2239928  habitants.  —  Nombre  total  des  décès  :  941,  se  décom¬ 
posant  de  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses:  Fièvre  typhoïde,  57. 

—  Variole,  3.  —  Rougeole,  6.  —  Scarlatine,  0.  —  Coque¬ 
luche,  1. — Diphthérie,  croup,  19. — Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  5. 

—  Infections  puerpérales,  5.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

—  Méningite,  45. 


Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  194.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  11.  —  Autres  affections  générales,  57.—  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  49.  —  Bronchite  aiguë,  19.  — 
Pneumonie,  38.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  73;  au  sein  et  mixte,  41;  inconnu,  2. — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  76;  de  l’appareil 
circulatoire,  61  ;  de  1  appareil  respiratoire,  65;  de  l’appareil 
digestif,  45;  de  l’appareil  génito-urinaire,  19;  de  la  peau  et  du 
tissu  lamineux,  6;  des  os,  articulations  et  muscles,  7.  —  Après 
traumatisme  :  fièvre  inflammatoire,  1;  infectieuse,  0;  épuise¬ 
ment,  0;  causes  non  définies,  0.  —  Morts  violentes,  31.  —  Causes 
non  classées,  5. 

Conclusions  de  la  39e  semaine.  —  Il  a  été  enregistré  cette  se¬ 
maine  1218  naissances  et  941  décès.  Les  nombres  de  décès  accusés 
par  les  précédents  bulletins  étaient  1006,  934,  991,  932.  Le 
chiffre  de  941  décès,  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour,  est  donc 
inférieur  au  chiffre  moyen  des  décès  survenus  pendant  les  quatre 
dernières  semaines.  La  comparaison,  entre  celte  semaine  et 
la  précédente,  des  nombres  de  décès  occasionnés  par  les  affec¬ 
tions  épidémiques,  fait  ressortir  une  atténuation  pour  la  diphthé¬ 
rie  (19  décès  au  lieu  de  40  pendant  la  38e  semaine);  la  variole 
(3  au  lieu  de  6),  la  rougeole  (6  au  lieu  de  8),  la  coqueluche  (I  au 
lieu  de  4).  Il  y  a  eu  plus  de  décès  par  fièvre  typhoïde  (57  au  lieu 
de  53)  et  par  érysipèle  (5  au  lieu  de  2).  Les  décès  par  infection 
puerpérale  (5)  ont  atteint  le  même  chiffre  que  pendant  la  précé¬ 
dente  semaine.  En  ce  qui  concerne  les  cas  aiiivasion,  la  situation 
hebdomadaire  des  hôpitaux  accuse  un  nombre  d’admissions  in¬ 
férieur  pour  la  fièvre  typhoïde  (21 3  malades  reçus  du  18  au  24  sep¬ 
tembre  au  lieu  de  233  entrés  pendant  les  sept  jours  précédents)  et 
pour  la  diphthérie  (29  au  lieu  dé  34).  11  y  a  eu  14  malades  admis 
pour  cause  de  variole;  lé  même  nombre  avait  été  relaté  dans  le 
dernier  bulletin. 

Dr  Bertillon, 

Cliof  dos  travaux  do  la  statistique  municipale  do  la  villo  do  Puris. 
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Paris,  12  octobre  1882. 

«  DÉTERMINISME  DE  CL.  BERNARD  ».  —  FIÈVRE  TYPHOÏDE  (1). 

Le  déterminisme  de  Claude  Bernard. 

(Fin. —  Voyez  le  numéro  40.) 

Tous  ces  antécédents  historiques,  qu’on  pourrait  multi¬ 
plier,  surtout  dans  le  domaine  de  la  médecine,  on  peut  aisé¬ 
ment  reconnaître  les  rapports  qu’ils  peuvent  avoir  avec  la 
doctrine  moderne  du  déterminisme.  On  a  donc  proclamé  à 
diverses  époques  la  nécessité  d’assigner  pour  but  à  la 
science  la  détermination  des  causes  réelles,  positives,  des 
phénomènes;  mais  les  uns  par  la  faute  du  temps,  les  autres 
par  celle  des  systèmes,  ont  placé  les  causes  réelles  dans  des 
conditions  de  manifestation  trop  générales,  partant  trop  su¬ 
perficielles  pour  ne  pas  laisser  entre  elles  et  le  fait  réalisé 
un  enchaînement  de  conditions  intermédiaires,  au  bout  des- 

(1)  ERRATUM.  —  Dans  Io  dernier  numéro,  p.  GiO,  3*  col.,  au  lieu  do  :  «  Quant 
aux  expériences  do  M.  Peuch,  pas  plus  que  celles  de  il.  Dlotoude  il.  J.  Guérin, 
nous  ne  les  regardons  comme  démonstratives  »,  Usez  :  «  ...  pas  nlus  que  M.  Blet 
«l  M.J.  Guérin...  » 


FEUILLETON 

Lettre  medicale. 

Le  vieux  Chartres  médical.— La  médecine  en  Mauritanie.—  Trousse 
du  troisième  siècle  ;  substances  médicamenteuses.  —  Bace  des  vivi¬ 
secteurs. —  Les  époux  Rivolre  :  mort  par  submersion.—  Desmarres. 
—  Une  rhabdomancienne  à  marier. 

Cher  confrère  et  encore  plus  cher  abonné, 

Vous  vous  êtes  quelquefois  étonné  que  votre  aime  Gaselle 
n’ait  pas  persévéré  dans  l’habitude  qu’elle  avait  prise  autre¬ 
fois  de  vous  narrer  ces  mille  petits  événements,  de  porter  à 
votre  oreille  ces  mille  bruits  de  l’air,  qui  se  croisent  à  tra¬ 
vers  le  monde  médical  ou  qui  le  frôlent  d’assez  près  pour 
éveiller  sa  curiosité.  La  Gazette  est  votre  servante,  et,  en 
son  nom,  je  commence  à  essayer  de  vous  satisfaire. 

Vous  désirez  des  actualités.  C’est  pourquoi  je  vais  vous 
parler  d’abord  antiquités. 

2e  Série,  T.  XIX. 


quelles  se  trouve  celle  même  qui  est  la  vraie  cause.  Et  l’on 
n’est  pas  étonné  dès  lors  de  voir  Aristote  exercer  sa  grande 
ingéniosité  à  examiner  si  une  même  cause  peut  produire 
plusieurs  effets  différents,  ou  plusieurs  causes  différentes  un 
même  effet.  Il  serait  aisé  de  relever  dans  Bacon  nombre  d’er¬ 
reurs  scientifiques  qui  sont  le  produit  direct  de  sa  méthode; 
Joseph  de  Maistre  l’a  fait  avec  une  usure  Irop  calculée.  Il  est 
également  curieux  de  jeter  les  yeux  sur  celte  théorie  des 
mouvements  du  cœur  que  Descartes  présente  lui-même  avec 
confiance  comme  un  spécimen  de  ce  que  peut  produire  la 
rigoureuse  observance  des  règles  qu’il  a  tracées.  On  y  voit  de 
grosses  gouttes  de  sang  tomber  dans  les  concavités  du  cœur, 
se  raréfier  et  se  dilater  à  cause  de  la  chaleur  qu’elles  y 
trouvent;  «  au  moyen  de  quoi,  faisant  enfler  tout  le  cœur, 
elles  poussent  et  ferment  les  cinq  petites  portes  qui  sont  aux 
entrées  des  deux  vaisseaux  d’où  elles  viennent.  »  Ainsi  les 
plus  grands  esprits,  à  force  de  vouloir  ne  «  rien  oublier», 
sont  exposés  quelquefois  à  faire  des  suppositions  gra¬ 
tuites.  D’autres,  et  ce  sont  les  vitalistes,  poussant  à  bout  la 
méthode  baconienne,  induisent  du  caractère  extérieur  des 
phénomènes  et  de  leur  ordre  de  succession  des  causes  hypo¬ 
thétiques,  des  forces  particulières,  qu’ils  veulent  bien  ne  pas 
détacher  absolument  de  la  matière  vivante,  mais  auxquelles 
ils  prêtent  une  autonomie,  des  facultés  propres,  qui  leur  assu¬ 
rent  un  rôle  en  physiologie  comme  en  pathologie. 

Voyons  maintenant  ce  qu’a  fail  Claude  Bernard. 

Conformément  aux  doctrines  d’Aristote,  de  Bacon,  de  Lei¬ 
bnitz,  il  va  à  la  recherchede  la  cause  efficiente,  mais  delà  cause 
vraiment  prochaine,  de  telle  sorte  que  le  phénomène  causatif 


Etant  l’autre  jour  de  passage  à  Chartres,  et  venant  d’admi¬ 
rer,  avec  le  sentiment  d’uu  chrétien,  les  nudités,  les  pro¬ 
vocations  charnelles  et  les  drôleries  de  diverses  sortes  que 
la  pierre  s’est  permise  aux  portiques  et  tout  autour  de  la 
magnifique  cathédrale,  je  traversais  la  rue  du  Grand-Cerf 
en  songeant  justement  aux  coupables  épouses  du  portail 
noid,  que  les  diables  ont  bien  raison  d’emporter  dans  l’enfer, 
ainsi  que  les  personnages  couronnés  qui  ont  bu  sans  doute 
la  sueur  du  peuple,  quand  je  me  trouvai  en  face  d'une  petite 
maison  du  seizième  siècle,  dont  la  porte  est  flanquée  de 
deux  élégantes  colonnettes  et  présente  sur  le  linteau  l’in¬ 
scription  suivante  : 

SIC  CÔSTRUXIT  CLAUDI  IIW 
IATPOZ,  DECORI  URBIS 
AC  POSTERITATI  CONSULÉS. 

Voilà  un  confrère  avisé  et  prévoyant.  Son  monumentum 
médical  n’étant  ni  cere,  ni  lapidé  perennius,  il  s’est  adressé 
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et  le  phénomène  causé  soient  dans  une  dépendance  immé¬ 
diate  et  nécessaire,  non  plus  comme  la  statue  provient  du 
statuaire  ou  l’arbre  du  sol,  mais  comme  le  mouvement  d’une 
bille  provient  du  choc.  Le  physiologiste  dégage  de  l’infinie 
complexité  de  l’organisme  vivant  certains  termes,  la  propriété 
motrice,  la  propriété  sensitive,  la  propriété  glycogénique, 
tout  comme  le  physicien  ou  le  chimiste  isole  de  toutes  les 
propriétés  d’un  corps  la  propriété  électrique  ou  l’affi¬ 
nité;  et  ce  terme,  il  le  soumet  à  l’influence  de  conditions 
susceptibles  d’en  modifier,  d’en  exciter,  d’en  annihiler  les 
manifestations.  De  cette  conception  étiologique  à  celle  d’Aris¬ 
tote,  la  distance  est  assez  apparente  pour  qu’on  n’ait  pas  eu 
la  pensée  de  la  mettre  en  doute.  En  peut- on  admettre  une 
pareilleentre  la  première  conception  et  la  doctrine  leibnizienne 
de  la  détermination?  On  ne  peut  s’empêcher  de  remarquer 
que  ce  principe  si  général  de  détermination  universelle,  qui 
pose  devant  chaque  conséquent  un  antécédent  nécessaire  et 
infaillible,  ne  se  distingue  pas  aisément  de  .celui  qui  subor¬ 
donne,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  «  l’apparition  »  de  tout 
phénomène  à  une  «  cause  déterminante »,  laquelle  «  constitue 
sa  condition  ou  l’une  de  ses  conditions  d’existence». 
Leibnitz  dit,  par  exemple  :  «  Il  y  a  toujours  dans  les  choses 
un  principe  de  détermination  »  (De  l'origine  radicale  des 
choses,  t.  II,  édit.  Janet);  ou  bien  :  «  Jamais  rien  n’arrive 
sans  une  cause  ou  raison  déterminante» (Théod.,\, §44);  ou 
encore  :  «  Nous  considérons  qu’aucun  fait  ne  saurait  se 
trouver  vrai  ou  existant...  sans  qu’il  y  ait  une  raison  suffi¬ 
sante  pour  qu’il  en  soit  ainsi  et  non  .autrement...  La  raison 
suffisante  doit  aussi  se  trouver  dans  les  vérités  contingentes 
ou  de  fait,  c’est-à-dire  dans  la  suite  des  choses  répandues 
par  l’univers  des  créatures  »  ( Monadol. ,  §  32  et  36).  Voilà 
bien  des  propositions  qui  pourraient  être  signées  du  notm  de 
Cl.  Bernard.  Et  néanmoins,  tout  en  constatant  celte  source 
première  et  commune  de  la  doctrine  du  philosophe  allemand 
et  de  celle  du  physiologiste  français,  la  lecture  parallèle  de 
leurs  écrits  montre  que  la  source,  pour  employer  une  de  ces 
images  qu’affectionne  l’auteur  des  Nouveaux  essais,  a  été 
conduite  par  Cl.  Bernard  bien  au  delà  de  l’horizon  entrevu 
par  Leibnitz,  pour  arroser  et  féconder  un  domaine  inconnu 
de  celui  ci.  Entre  déclarer  que  tout  fait  a  un  principe  de 
détermination  et  transporter  ce  principe  dans  la  science,  et 
dans  la  science  la  plus  complexe  de  toutes,  la  biologie, 
l’appliquer  à  la  recherche  distincte  de  toutes  les  causes  pro¬ 
chaines  et  déterminantes,  de  toutes  les  conditions  d'exis¬ 
tence  des  phénomènes  biologiques  en  donnant  comme 


instrument  à  cette  recherche  la  méthode  expérimentale,  il  y  a 
un  progrès  considérable,  qui  sera  l’immortel  honneur  de 
notre  compatriote.  Leibnitz  vise  une  thèse  de  philosophie 
générale,  une  thèse  métaphysique,  un  à  priori  indépendant 
de  toute  observation  et  de  toute  expérience,  dont  les  consé¬ 
quences  scientifiques  ne  lui  apparaissent  que  vaguement. 
Cl.  Bernard,  sans  avoir  même  à  se  préoccuper  de  la  valeur 
de  celte  thèse,  s’applique  à  la  détermination  des  causes 
réelles  des  phénomènes,  et  en  affirme  l’existence,  par  un 
à  postériori  déduit  de  la  démonstration  expérimentale.  Si 
l’on  avait  un  regret  à  exprimer,  ce  serait  qu’il  ait  entrepris, 
pour  séparer  absolument  son  déterminisme  de  la  détermi¬ 
nation  de  Leibnitz  et  pour  se  soustraire  à  la  conséquence  du 
fatalisme,  yne  controverse  qui  peut  ne  pas  paraître  toujours 
convaincante,  et  dans  laquelle  notamment  il  semble  réduire 
à  des  proportions  psychologiques  le  déterminisme  leibnitzien 
qui  est,  en  réalité,  à  fois  psychologique  et  cosmologique. 
( Leçon  professée  au,  Muséum,  le  1er  décembre  1877,  in 
Revue  scientifique.) 

Pour  conclure  sur  ce  point,  nous  serions  disposé  à  penser 
que  la  doctrine  de  Cl.  Bernard,  sous  le  l’apport  tout  scienti¬ 
fique  de  la  recherche  des  causes  des  phénomènes  naturels,  est 
moins  éloignée  de  celle  de  François  Bacon,  peut-être  même 
de  celle  de  Roger  Bacon,  que  de  la  doctrine  de;  Leibnitz. 

La  différence  entre  Bacon  (au  point  de  vue  philoso¬ 
phique),  Descartes  et  Barthez  est  plus  facile  à  établir. 
Chez  Cl.  Bernard  comme  chez  Descaries,  rien  de  reçu 
comme  vrai  «  qui  ne  soit  connu  évidemment  être  tel  »; 
mais  le  critérium  de  celle  vérité  est  la  démonstration  expéri¬ 
mentale  portée  à  ce  point  que  le  fait  «  reçu  »  soit,  pour  ainsi 
dire,  à  Indiscrétion  de  l’expérimentateur  et  puisse  être  par  lui 
déterminé  ou  empêché.  Cl.  Bernard,  comme  Bacon,  recom¬ 
mande  l’induction,  mais  sans  lui  reconnaître  cette  sorte  de 
suprématie  que  lui  avait  attribuée  le  chancelier,  et  le  subor¬ 
donne  entièrement  à  la  vérification  expérimentale.  Celte  véri¬ 
fication,  celte  recherche  de  la  cause  expérimentale,  il  la  veut 
enfin  comme  Barthez,  mais  sans  dépasser  la  donnée  de  l’ex¬ 
périence  elle-même,  sans  transformer  la  mise  en  jeu  d’une 
propriété  en  force  distincte  ou  en  principe  autonome. 

La  doctrine  reste  la  même  en  pathologie,  et  c’est  une  des 
gloires  du  physiologiste  français  de  l’y  avoir  transportée  et, 
avec  elle,  d’avoir  abordé  résolûment  le  problème  des  mala¬ 
dies  artificiellement  provoquées.  Car,  comme  on  ne  saurait 
mieux  pénétrer  dans  la  connaissance  d’un  fait  physiologique 
qu’en  devenant  capable  de  le  produire  à  volonté,  il  est  mani- 


à  la  pierre  elle-même  pour  transmettre  sa  mémoire  à  la 
postérité  :  posleritali  consulens.  Un  autre  habitant  de  la 
même  ville  et  à  peu  près  du  même  temps  a  de  moins  hautes 
visées;  car  voici  ce  qu’on  lit  au-dessus  de  Feutrée  de  sa 
maison  (presque  en  face  de  la  préfecture)  ; 

vai/Ât  qv  dissidiv 

VOLVT 

Ce  qu’on  pourrait  traduire  :  «  Salut  à  ceux  qui  aiment  la 
discorde  (ou  la  chicane).  »  Ce  devait  être  la  maison  d’un  pro¬ 
cureur.  St  le  sort  l’eût  lait  médecin,  il  aurait  probablement 
écrit  sur  sa  porte,  en  homme  pratique  -.Vivent  les  malades  ! 

Mon  ex-médecin  de  Chartres  s’appelait  Huvé  :  dans  HW, 
le  premier  V  est  la  forme  archaïque  de  l’U.  Il  a  vécu  de  1501  à 
1559.  Tout  ce  que  je  puis  vous  dire  de  plus  intéressant  sur 
ce  confrère  célèbre,  c’est  que,  après  sa  mort,  sa, maison  fut 
louée  par  la  veuve,  née  Perrine  Richer,  moyennant  6  sols 


6  deniers  par  an,  à  Jean  d’Estouteville,  seigneur  de  Yillebon , 
chevalier  des  ordres  du  roi,  capitaine  de  cinquante  hommes 
d  armes  et  lieutenant  général  de  Normandie.  Elle  fut  vendue 
en  1607  par  la  famille  Huvé,  au  prix  de  2100  livres,  à  Claude 
de  Montescar,  secrétaire  du  roi.  En  1(517,  elle  revient  à  la 
profession  médicale  dans  la  personne  de,  Jean  Robillard,  qui 
l’achète  3000  livres;  elle  passe  en  1083  à  Louis  de  Villetle, 
avocat,  au  prix  de  4100  livres,  et  en  1776,  à  Claude  Hue. 
Tout  récemment  (1874)  la  famille  de  Masclary,  qui  la  pos¬ 
sédait  depuis  je  ne  sais  quel  temps,  l’a  vendue  à  la  condition 
expresse  de  respecter  la  façade. 

Ce  petit  trait  d’histoire  médicale  en  pays  cliartrain  n’est 
peut-être  pas  tout  à  fait  fortuit.  Il  paraîtrait  qu’indépen- 
damment  des  notions  de  médecine  données  dans  les  écoles 
abbatiales,  au  dixième  siècle,  il  existait  à  Chartres  un  ensei¬ 
gnement  particulier  ;  Richer,  dans  sa  Chronique  (qui  sait  si 
ce  savant  moine  n’était  pas  un  ancêtre  de  la  locataire  sus¬ 
dite  ?),  parle  d’un  clerc  appelé  Heribrand,  dont  il  fut  lui-même 
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fesle  que  le  médecin  pourra  se  vanter  de  bien  connaître  une 
maladie  le  jour  où  il  dépendra  de  lui  de  la  faire  naître.  Sans 
vouloir  exagérer  les  résultats  obtenus  dans  cette  voie,  qui 
pourrait  contester  leur  importance?  On  objecte  souvent  : 
créez  de  toute  pièce  une  lièvre  typhoïde,  un  typhus,  une 
pneumonie,  une  pleurésie,  une  phthisie.  II  est  bien  vrai 
qu’on  n’a  pas  encore  obtenu  ce  triomphe;  qu’est-ce  que  cela 
prouve?  que  nous  ne  connaissons  pas  suffisamment  les  con¬ 
ditions  de  production  de  ces  maladies;  rien  de  plus.  Doit-on 
conclure  d'un  insuccès  présent  à  une  impossibilité  future? 
Encore  ne  se  montre-t-on  pas  trop  exigeant  quand  on  met  la 
médecine  expérimentale  en  demeure  de  créer  une  maladie  de 
toute  pièce,  y  compris  la  cause  qui  la  détermine?  On  peut 
aujourd’hui  donner  à  qui  l’on  veut,  et  sur  la  partie  du  corps 
qu’on  a  choisie,  la  gale  ou  le  charbon,  ce  qu’on  ne  pouvait  pas 
autrefois,  parce  que,  ne  connaissant  pas  la  cause  expérimen¬ 
tale  de  ces  affections,  on  ii’ètait  pas  maître  de  les  transmettre 
alors  même  qu’on  les  savait  transmissibles.  Ne  sera- ce  rien 
si,  dans  l’impossibilité  reconnue  de  créer  un  microbe, 
un  miasme,  ou  tout  autre  agent  morbigène,  on  parvient 
au  moins  à  isoler  expérimentalement  celui  qui  produit  la 
fièvre  typhoïde,  le  typhus  ou  la  fièvre  paludique,  et, 
en  donnant  ainsi  le  moyen  de  les  reproduire,  à  trouver 
par  là  même  le  moyen  de  les  prévenir  et  de  les  guérir? 
On  ne  peut  en  conscience  demander  au  déterminisme 
d’aller  plus  avant.  Quant  à  la  pneumonie  et  à  la  pleurésie, 
Cl.  Bernard  en  a  produit  les  principaux  caractères  anatomo¬ 
pathologiques  et  les  principaux  symptômes  chez  les  animaux. 
Du  reste,  en  s’attachant  à  nier  la  possibilité  de  certaines  ma¬ 
ladies  artificielles,  les  adversaires  de  la  pathologie  expéri¬ 
mentale  oublient  trop  l’étàl  dans  lequel  celle-ci  a  déjà  mis  la 
pathologie  naturelle  tout  entière.  Il  faut  en  prendre  son 
parti,  la  nosographie  s’en  va,  ou  tout  au  moins  se  transforme 
profondément.  L’assemblage  de  symptômes,  le  syndrômc, 
le  complcxus  morbide,  l’emporte  de  plus  en  plus  sur  la 
maladie.  On  ne  parle  plus  que  glycosurie,  urémie,  albuminu¬ 
rie,  leucocythémie,  etc.  Ce  ne  sont,  plus  des  maladies  à  évo¬ 
lution  régulière,  avec  augmentet  déclin  prévus,  mais  simple¬ 
ment  des  états  morbibes.  Or  ces  états  morbides,  la  médecine 
expérimentale  les  fait  naître  quand  il  lui  plaît,  les  trois  pre¬ 
miers  au  moins.  Il  faut  d’ailleurs  lire  sur  ce  sujet  la  première 
des  leçons  professées  par  Cl.  Bernard  au  Collège  de  France  en 
1859-60,  et  une  autre  leçon  sur  la  médecine  expérimentale 
faite  en  1864  (in  Pathologie  expérimentale,  1  vol.  in-8°, 
1872,  p.  1  et  479).  La  première  se  termine  ainsi  :  «  Non 


seulement  nous  parvenons  à  produire  chez  les  animaux  des 
symptômes  morbides  par  des  moyens  artificiels,  mais  encore 
nous  développons  chez  eux  des  séries  de  symptômes,  c’est-à- 
dire  de  vraies  maladies  avec  tout  l’ensemble  de  leurs  consé¬ 
quences.  » 

C’est  de  ce  point  de  vue  du  déterminisme  qu’on  peut 
aborder  avec  quelque  sûreté  la  question  de  savoir  si  une 
même  cause  peut  produire  plusieurs  effets,  ou  un  même  effet 
résulter  de  plusieurs  causes.  La  réponse  va  de  soi  quand  il 
s’agit  de  causes  éloignées.  Oui,  une  contusion  peut  produire 
l’excitation  ou  la  paralysie  d’un  nerf;  et  cette  excitation  et 
celte  paralysie  qui  peuvent  être  produites  par  une  contusion 
peuvent  l’être  aussi  par  un  choc  électrique.  Mais  il  est  très 
sûr  que  la  cause  vraiment  déterminante  des  accidents,  celle 
sans  laquelle  ils  n’auraient  pas  existé,  id  ex  quo  insito 
eventus  fit,  c’est-à-dire  l’atteinte  portée  à  l’élément  anato¬ 
mique  par  la  contusion,  n’a  pas  été  la  même  pour  la  para¬ 
lysie  qué  pour  l’excitation;  et  aussi,  que  la  cause  anato¬ 
mique  déterminante  de  l’une  de  ces  altérations  fonctionnelles 
—  soit  la  paralysie,  produite  aussi  bien  par  une  contusion 
que  par  un  choc  électrique  —  a  été  identique  dans  les  deux 
cas.  Autre  exemple  :  l’alimentation  vicieuse  des  enfants 
amène  le  rachitisme,  comme  bien  d’autres  états  morbides  ; 
c’est  la  cause  éloignée;  le  même  effet  serait  produit  locale¬ 
ment,  d’après  Schiff,  par  une  cause  plus  prochaine,  qui  sex’ait 
la  ligature  des  nerfs  nourriciers  de  l’os.  La  vraie  cause  dé¬ 
terminante  est  un  trouble  d’ossification  sur  lequel  on  discute 
encore. 

Et,  à  ce  sujet,  une  remarque  està  faire  dont  nous  ne  savons 
pas  si  l’on  trouve  l’analogue  dans  Cl.  Bernard.  La  détermi¬ 
nation  de  la  cause  réellement  prochaine  est  le  but  assigné  à 
la  méthode  expérimentale  ;  mais  ce  but  est-il  le  seul,  et  la 
méthode  est-elle  vaine  quand,  dans  la  série  hiérarchique  des 
causes,  depuis  celle  qui  commence  l’acte  jusqu’à  celle  qui 
l’achève,  elle  s’arrête  à  une  cause  intermédiaire,  ou  quand, 
dans  un  ensemble  de  causes,  elle  ne  va  pas  au  delà  d’une 
cause  complexe?  Eu  aucune  manière;  et  il  arrive mêmeque, 
la  croyant  parvenue  à  l'extrême  limite  de  la  détermination 
étiologique,  on  s’aperçoit  plus  tard  qu’elle  en  était  séparée 
par  un  ou  plusieurs  termes,  sans  que  la  première  détermina¬ 
tion  ait  été  pour  cela  moins  certaine.  Rien  de  plus  définitif 
en  apparence  que  le  résultat  des  premières  et  fécondes 
expériences  de  M.  Davaine  sur  l’inoculation  du  virus  char¬ 
bonneux;  rien  même  de  plus  définitif  en  réalité,  puisque  le 
fait  expérimental  ne  peut  être  ébranlé.  Et  cependant,  voilà 


l’élève  et  chez  lequel  il  lut  les  ouvrages  d’Hippocrate,  de 
Galien,  ainsi  que  la  concordance  d’Hippocrate,  Galien  et  Su¬ 
ranus  (sic).  Un  peu  plus  lard  Chartres  donna  un  médecin  au 
roi  de  France  Henri  Ier.  Orderic  Vital  ( Histoire  ecclésiastique ) 
parle  d’un  certain  Gobert  ou  Goisberl,  médecin,  qui  exerçait 
son  art  dans  diverses  parties  de  la  Normandie,  qui  fut  même  en 
relations  avec  de  puissants  seigneurs  de  l’ép  ique,  et  finale¬ 
ment  prit  l’habit  à  l’abbaye  d’Ouche,  à  laquelle  il  donna  une 
maison  qu’il  possédait  encore  à  Chartres.  Le  voyage  de 
Richer,  de  Reims  à  Chartres  en  991,  fait  tout  exprès  pour 
étudier  la  médecine;  la  présence  dans  cette  ville  d’un  clerc 
dont  la  réputation  d’habileté  s’était  répandue  au  loin  ;  l’émi¬ 
gration  de  médecins  chartrains  dans  des  pays  étrangers  et 
souvent  rivauxsemblenl  indiquerque  cette  ville  fut,  au  dixième 
siècle,  le  centre  d’un  enseignement  médical,  probablement  le 
plus  important  de  la  France  septentrionale. 

—  Avez-vous  parfois  assisté  à  quelqu’une  des  consulta¬ 


tions  que  donnent,  en  Algérie,  les  médecins  indigènes? 
Vous  savez,  tout  au  moins,  ce  qu’ils  valent  aujourd’hui,  et  par 
quels  procédés  ils  réussissent  dans  ce  pays  où  la  supersti¬ 
tion  et  le  fanatisme  expliquent  très  bien  leur  succès.  En  était- 
il  de  même  autrefois?  Ou  le  pensait  jusqu’à  ce  jour.  Les  Ou¬ 
vrages  publiés  par  les  médecins  d’Algérie.  — je  ne  parle  pas 
des  médecins  arabes,  —  ne  nous  sont  guère  connus,  et  les 
tables  de  pi  rre  ou  de  marbre,  les  papyrus,  les  débris  de 
poterie  n’ont  jamais  signalé,  parmi  les  descendants  d’Escu- 
lape,  que  îles  Grecs  ou  des  Romains.  C’étaient  P.  Calventius, 
M.  Claudianus,  T.  Flavius  Italus,  P.  ÆÜus  Proculus,  R«zo- 
nius,  Hippocrates,  etc.  Or  voici  que,  dans  un  nouveau  recueil, 
1  e  Bulletin  de  correspondance  africaine,  M.  Edouard  Cat 
transcrit  une  inscription  qui  tend  à  prouver  que  des  indigènes, 
dont  le  nom  mériterait  de  passer  à  la  postérité,  ont  exercé  la 
médecine  en  Algérie. 

Voici  cette  inscription  : 
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que  la  culture  de  l’organisme  inférieur  qui  nage  dans  ce 
liquide  virulent,  par  laquelle  on  élimine  le  premier  liquide 
pour  le  remplacer  par  d’autres,  voilà  que  des  expériences 
variées  conduisent  à  démontrer  que  l’agent  prochain,  l’agent 
immédiat  de  la  contagion,  c’est  le  microbe.  Il  est  clair  que 
cette  seconde  expérience  complète  la  première  sans  la  dépré¬ 
cier  en  rien.  Celle-ci  n’appartiendra  plus,  à  la  vérité,  au 
déterminisme  pur;  elle  procédera,  si  l’on  veut,  du  simple 
ètiologisme  au  causalisme  expérimental,  et  nous  ajoutons 
que  le  principe  resterait  vrai  quand  même  le  fait  allégué  ne 
le  serait  pas. 

Dans  tout  ce  qui  précède,  il  a  été  souvent  parlé  de  cause 
expérimentale,  de  méthode  expérimentale,  de  médecine 
expérimentale.  On  ne  confondra  pas  l’expérience  avec  l’ex¬ 
périmentation.  C’est  bien  d’expérimentation,  c’est-à-dire 
d’une  suite  d’expériences  voulues  et  réfléchies  qu’entendaient 
parler  Bacon  et  Descartes.  Seulement,  que  valait  l’outillage 
expérimental  de  leur  temps  auprès  des  ressources  actuelles 
d’une  physique  et  d’une  chimie  avancées,  auprès  du  micro¬ 
scope,  du  spectroscope,  des  appareils  enregistreurs,  auprès 
surtout  des  vivisections?  Mais  on  a  donné  aussi  le  nom  de 
cause  expérimentale  à  celle  dont  l’existence  a  été  constatée  à 
l’aide  de  l’observation  simple  et  non  pas  à  cette  observation 
provoquée  qui  constitue  l’expérimentation.  En  réalité,  l’ob¬ 
servation  simple  suffit-elle  pour  conduire  au  but  indispen¬ 
sable  de  la  science  médicale,  c’est-à-dire  à  la  détermination 
des  causes  prochaines  des  phénomènes?  En  d’autres  termes, 
l’observation  simple  peut-elle  contenir  le  déterminisme? 
Quelques  mots  seulement  sur  cette  question. 

Si  l’on  était  obligé  de  répondre  d’un  mot,  c’est  non  qu’il 
faudrait  dire.  Il  s’agit  seulement  ici,  bien  entendu,  d’instru¬ 
ment  de  découverte;  car  on  ne  doute  pas  que  l’observation 
simple,  aidée  des  procédés  ordinaires  de  la  logique,  ne 
puisse  servir  à  reconnaître  dans  un  ensemble  actuel  de  phé¬ 
nomènes  la  manifestation  de  causes  déjà  connues.  On  a, 
par  exemple,  déterminé  l’urémie  chez  un  chien  par  la  li¬ 
gature  des  artères  rénales;  on  en  a  constaté  les  caractères 
chimiques  et  les  caractères  symptomatiques.  Celte  expé¬ 
rience  faite,  l’observation  suffira,  non  seulement  pour  recon¬ 
naître  l’urémie  chez  un  malade,  mais  aussi  pour  la  rattacher 
aune  affection  rénale.  On  pique  chez  un  animal  les  paroisdu 
quatrième  ventricule,  et  la  glycosurie  se  produit  :  qu’un 
homme  soit  pris  de  glycosurie  après  une  chute  sur  l’occi¬ 
pital,  ce  sera  pour  l’observateur  une  vérification  du  résultat 
expérimental.  Sans  doute,  la  connaissance  première  de 


F  ADI  ANV  S -BVBBAL - ME 
DICVS-VIXIT-ANN.  LXII 
HIC.  SITVS.  EST. 

Au  milieu  de  la  table  de  pierre  est  gravée  une  grossière 
figure  ;  on  y  reconnaît  à  peu  près  un  personnage  (un  méde¬ 
cin)  tenant  d’une  main  un  vo  lumen  et  de  l’aulre  une  sorte 
de  petit  couperet.  Le  mot  BVBBAL  est  incontestablement 
d’origine  indigène.  Il  s’agit  donc  d’un  médecin  qui,  né  dans 
la  Mauritanie  antique,  y  exerçait  son  art.  L’œuvre  de  cet 
illustre  Bubbal  n’a  sans  doute  pas  tenté  la  patience  des  co¬ 
pistes;  nous  ne  la  connaissons  que  par  le  monument  élevé  à 
la  mémoire  de  l’auteur.  Je  puis  toutefois  lui  supposer  toutes 
les  vertus  et  tous  les  mérites  que  ne  feront  pas  toujours 
paraître  les  sous-officiers  de  santé  qu’une  loi  récente  a 
prétendu  imposer  aux  populations  algériennes. 

—  Si  vous  avez,  cher  confrère,  la  mémoire  du  cœur,  vous 


l’urémie,  du  diabète,  n’est  pas  sortie  de  l’expérimentation, 
mais  bien  de  l’observation;  voyez  néanmoins  ce  que  l’expé¬ 
rimentation  a  fait  pour  la  détermination  de  leurs  causes 
prochaines;  quelles  lumières  ont  répandues  sur  ces  parties  de 
la  pathogénie  soit  l’expérience  de  la  ligature  des  artères 
rénales  ou  l’ablation  des  reins,  soit  celle  de  l’excitation  de  la 
moelle  allongée  ou  la  découverte  de  la  matière  glycogène 
dans  les  cellules  du  foie!  L’expérimentation  a  démontré  et 
expliqué  ce  qu’avait  aperçu  l’observation. 

N’exagérons  rien.  La  médecine  de  nos  jours  serait  bien 
dépourvue  et  bien  maigre,  si  elle  ne  pouvait  vivre  que  des 
produits  du  laboratoire.  D’une  part,  il  est  des  cas  où  l’obser¬ 
vation  et  le  raisonnement  atteignent  presque  la  certitude  du 
déterminisme,  et  même  l’atteignent  tout  à  fait  si  les  éléments 
de  la  maladie  peuvent  être  distingués  les  uns  des  autres  et 
isolés.  Qu’on  admette  ou. qu’on  rejette  la  théorie  musculaire 
des  difformités  congénitales;  qu’on  se  refuse  ou  qu’on  con¬ 
sente  à  attribuer  à  l’action  musculaire  telle  ou  telle  diffor¬ 
mité;  que,  admettant  cette  action,  on  fasse  une  part  plus 
grande  soit  à  la  rétraction,  soit  à  la  paralysie,  toujours 
est-il  que,  dans  certains  cas,  de  main  bote,  de  pied 
bot,  de  torticolis,  l’observation  constate  une  si  manifeste 
corrélation  entre  la  direction,  la  déformation  générale,  les 
déformations  locales  de  la  partie  déviée  et  les  fonctions 
des  muscles  qui  la  desservent,  qu’elle  est  en  mesure  de  con¬ 
struire  une  théorie  complète  de  la  difformité.  Encore  faut-il 
remarquer  que  là  même  elle  est  partie  d’une  donnée  physio¬ 
logique  purement  expérimentale,  qui  est  précisément  celle 
des  fonctions  musculaires,  et  sans  laquelle  la  théorie  aurait 
pu  être  fausse.  Ces  bonnes  fortunes  de  l’observation  sont 
d’ailleurs  assez  rares.  Presque  toujours  elle  ne  tire  ses 
déductions  étiologiques  que  de  rapports  éloignés  entre  plu¬ 
sieurs  phénomènes  ;  alors  le  principe,  très  différent  de  celui 
du  déterminisme,  et  qui  pourrait  être  défini  le  principe 
de  la  caractéristique,  consiste  dans  la  spécialité  ou  la  spéci¬ 
ficité  des  caractères  qu’une  cause  spéciale  ou  une  cause 
spécifique  impriment  aux  effets  qu’elle  produit  dans  l’éco¬ 
nomie.  Tels  sont  les  caractères  du  rachitisme,  de  la  tuber¬ 
culose,  de  l’arthritisme,  de  la  syphilis,  du  scorbut,  etc.  C’est 
la  simple  observation  du  malade  qui  conduit  à  reconnaître 
dans  tel  ou  tel  symptôme,  dans  telle  ou  telle  lésion  anato¬ 
mique,  dans  l’enchaînement  de  tous  les  désordres,  la  marque 
caractéristique  d’une  cause  morbide  particulière,  alors  même 
que  cette  cause  ne  peut  être  déterminée.  C’est  ce  point  de 
vue  de  l’éliologie  qui  a  surtout  préoccupé  M.  J.  Guérin  quand 


vous  rappellerez  que  la  Gazette  hebdomadaire,  soucieuse  de 
votre  agrément,  a  donné  des  détails  circonstanciés  sur  une 
trousse  de  médecin  remontant  au  troisième  siècle,  trouvée  par 
M.  Toulouze  près  des  fossés  du  Yieux-Saint-Marcel  (1882, 
n°  13,  p.  219).  Cette  trousse  contenait,  avec  d’assez  nom¬ 
breux  instruments,  cinq  petits  étuis  dorés  renfermant  des  sub¬ 
stances  médicamenteuses,  un  peu  desséchées,  comme  vous 
pensez  bien.  On  ne  pouvait  guère  se  dispenser  de  rechercher 
ce  que  contenaient  ces  petites  boîtes  à  onguents.  L’analyse  des 
compositions  a  été  faite  par  notre  collaborateur  M.  Vigier ; 
mais,  hélas  !  les  compositions  végétales  se  jouant  du  chimiste 
encore  plus  au  commencement  de  l’ère  chrétienne  qu’aujour- 
d’hui,  on  n’a  reconnu  dans  celles-là  ni  digitaline,  ni  cura- 
rine,  ni  ergotine,  ni  globularine,  ni  aucune  autre  substance 
végétale  définie,  mais  seulement  une  terre  insoluble  dans 
les  acides  et  donnant  de  la  silice  par  la  potasse;  un  sel  de 
cuivre  et  une  proportion  notable  de  fer.  C’est  à  peu  près  ce 
qu’a  déjà  fourni  l’analyse  de  ces  bâtonnets  d’oculistes  romains 
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il  a  essayé  de  fonder  une  médecine  étiologique,  en  joignant 
à  ce  principe  très  général  :  d’abord  celui  de  la  sériation  des 
causes  en  vertu  de  laquelle  une  lésion  organique  primitive 
«  est  à  la  fois  un  symptôme,  un  effet  et  une  cause  »;  puis 
celui  de  «  l’enchaînement  des  évolutions  étiologiques  suivant 
une  courbe  fermée  dans  laquelle  le  dernier  terme  revient 
influencer  et  accroître  l’action  du  premier  ».  Lui-même  a 
résumé  sa  doctrine  en  disant  que  la  série  étiologique  véri¬ 
table  comprend,  outre  l’étiologie  organique,  «  la  considé¬ 
ration  des  effets  secondaires  par  rapport  à  l’eflet  primitif 
envisagé  comme  cause,  et  la  considération  du  retour  circu¬ 
laire  des  effets  secondaires  à  l’action  de  la  cause  première, 
comme  renfort  ou  auxiliaire  de  cette  dernière  »  (Gaz.  mêd. 
de  Paris,  1846,  p.  221  et  222).  Ce  n’est  pas  le  lieu  d’entrer 
dans  l’examen  approfondi  de  l’étiologie  médicale  ;  mais  nous 
voulons  constater  que,  fort  heureusement,  la  médecine  pos¬ 
sède,  en  dehors  du  déterminisme,  des  moyens  d’information 
qui,  s’ils  ne  sont  pas  capables  de  la  faire  entièrement  sortir 
du  domaine  conjectural,  peuvent  lui  être  d'un  précieux 
secours  et  lui  fournissent  encore  aujourd’hui  ses  principale 
ressources.  On  a  vu,  du  reste,  plus  haut  la  part  réservée  par 
Descartes  aux  expériences  naturelles.  La  pensée  en  est 
dans  tous  les  esprits,  et  un  philosophe  moderne,  Alexandre 
Bain,  dans  son  ouvrage  sur  la  Logique  déductive  et  induc¬ 
tive  (2  vol  in-8°,  trad.  de  Compayré,  1879,  l.  I,  p.  508  et 
suiv.)  a  consacré  un  chapitre  à  la  logique  de  la  médecine  et 
examiné  quelles  sont  les  propositions  qu’on  peut  établir 
dans  cette  science  avec  le  secours  de  l’observation  et  du  rai¬ 
sonnement,  en  y  comprenant  surtout  la  considération  essen¬ 
tielle  de  la  causalité. 

Une  dernière  remarque.  Quand,  par  la  méthode  expéri¬ 
mentale,  on  a  pénétré  jusqu’à  la  détermination  de  la  cause 
prochaine  d’un  phénomène  physiologique  où  pathologique, 
et  qu'on  a  mis  en  évidence,  dans  des  substances  médicamen¬ 
teuses,  certaines  propriétés  antagonistes  de  certaines  actions 
morbides,  on  a  peut-être  fait  tout  ce  qu’on  est  en  droit  d’exi¬ 
ger  de  la  science,  du  moins  de  la  science  actuelle.  Mais  on 
n’est  pas  en  droit  pour  cela  de  s’assurer  qu’on  sait  tout  ce 
qu’ il  faudrait  savoir  pour  pénétrer  réellement  et  à  fond  le 
mystère  de  la  vie  normale  et  pathologique.  Assurément 
non  ;  et  l’on  aime  à  lire  dans  Cl.  Bernard  :  «  Il  ne  fau¬ 
drait  pas  nous  abuser  sur  notre  puissance,  dit-il,  car 
nous  obéissons  à  la  nature  au  lieu  de  la  commander. 
Nous  ne  pouvons  en  réalité  connaître  les  phénomènes 
de  la  nature  que  par  leurs  relations  avec  leur  cause  déter¬ 


que  les  archéologues  alignent  dans  leurs  armoires,  et  dont 
le  nombre  augmente  chaque  jour. 

—  Voici  une  lettre  d’un  homme  fort  en  colère.  Elle  porte 
le  timbre  A' Alençon;  quelle  rencontre!  Alençon  est  préci¬ 
sément  la  patrie  d’Hébert,  le  père  Duchesne,  celui-là  même 
oui  se  mettait  en  colère  boug...tl  Est-ce  lui  qui  est  sorti 
de  la  tombe  et  a  remis  sur  ses  épaules  sa  tête  coupée  pour 
protester  avec  cette  éloquence  contre  l’effusion  du  sang?  Ou 
se  convertirait  bien  alors  dans  le  royaume  des  ombres!  Voici 
celte  lettre,  adressée  à  M.  Brouardel  : 

Brouardel!  Brouardel!  Brouardel!  Paul  Bert!  Pasteur!  vété¬ 
rinaires,  professeurs,  prélcndus  savants,  médecins  ignares,  tous 
vivisecteurs,  je  vous  envoie  le  fouet.  Vous  méritez  la  loge  et  la 
pâture  des  pourceaux  pour  les  belles  expériences  de  vivisection 
que  vous  aimez  tant.  C'est  beau  de  torturer,  de  trancher  dans  la 
chair  vive,  de  briser  les  os,  de  jouir  de  la  douleur  d’une  pauvre 
bête,  tandis  qu’on  ne  voudrait  pas  pour  soi  d’une  piqûre  d’épingle  11! 


minante  ou  prochaine...  Mais  au  fond  et  dans  tous  les 
cas  la  cause  première  des  phénomènes  reste  entièrement 
impénétrable  ».  Et  ailleurs  :  «  La  vie  est  une  cause  première 
qui  nous  échappe  »  (La  science  expérimentale,  2°  édit., 
1878,  p.  53,  73  et  137).  Et  ailleurs  encore  :  «  En  résumé,  il 
y  a  dans  le  phénomène  vital  comme  dans  tout  autre  phéno¬ 
mène  naturel  deux  ordres  de  causes  :  d’abord  une  cause 
première,  créatrice,  législative  et  directrice  de  la  vie,  et 
inaccessible  à  nos  connaissances  ;  ensuite  une  cause  prochaine 
ou  exécutive  du  phénomène  vital,  qui  toujours  est  de  nature 
physico-chimique  et  tombe  dans  le  domaine  de  l'expérimen¬ 
tateur.  »  Cette  cause  élémenlaire  qu’on  appelle  la  vie,  c’est 
justement  la  cause  formelle  d’Aristote,  celle  qui  détermine 
le  plan  de  l’organisation,  qui  le  réalise  et  le  continue  ;  c’est 
elle  qui  fait  que  la  forme  du  corps  est  telle  et  non  autre, 
qu’elle  est  délimilée,  que  nous  avons  des  sens,  que  les  maté¬ 
riaux  de  la  nutrition  vont  former  des  nerfs,  des  muscles,  des 
os,  etc.  C’est  encore  «  cette  force  créée  active,  originaire¬ 
ment  imprimée  aux  choses  »,  qu’admettait  Leibnitz,  en 
rejetant  «  la  fiction  d’une  certaine  nature  créée  »  qui  ferait 
sentir  les  effets  de  sa  sagesse  dans  les  «  machines  des  corps  » 
(Œuvres  phil.,  t.  II,  p.  554), 

La  méthode  expérimentale,  dit  Claude  Bernard,  n’a  pas  à 
s’occuper  de  cela,  mais  seulement  des  phénomènes  physico¬ 
chimiques  au  moyen  desquels  elle  accomplit  son  œuvre.  La 
méthode  expérimentale  peul-êlre,  mais  la  pathologie  ?  car 
enfin  cette  force  première,  elle  a  des  modalités  individuelles  ; 
elle  rencontre  dans  le  milieu  intérieur  et  dans  le  milieu  exté¬ 
rieur  des  entraves  à  son  exercice.  Quand  nous  avons  constaté 
les  résultats  de  ces  entraves,  quand  nous  avons  vu  un  os  se 
raréfier,  le  tissu  adipeux  prendre  la  place  du  tissu  muscu¬ 
laire;  quand  même  nous  avons  produit  artificiellement  ce 
changement,  nous  ne  pouvons  pas  dire  que  nous  connaissons 
le  phénomène  dans  son  intégralité;  il  nous  en  échappe  pré¬ 
cisément  ce  qui  le  spécifie  ou  le  distingue  des  phénomènes 
de  la  nature  morte. 

La  doctrine  du  déterminisme  n’a  pas  à  souffrir  de  ces  con¬ 
sidérations  qui  n’ont  d’autre  but  que  de  montrer  les  limites 
infranchissables  de  .nos  connaissances  et  l’insuffisance  des 
moyens  de  savoir  les  plus  perfectionnés.  Quand  on  agite  ces 
graves  problèmes,  il  importe  d’en  faire  le  tour  entier.  Le  côté 
auquel  nous  venons  de  nous  arrêter  prêterait  matière  à  bien 
des  développements;  mais  il  appartient  spécialement  à  la 
question  du  vitalisme,  que  nous  n’entendons  pas  appro¬ 
fondir  ici.  A.  Deciiambre. 


Les  lâchés!  parce  qu’ils  sont  les  plus  forts,  ils  s’amusent!  Et 
quel  amusement?  Celui  du  voyou, du  sauvage, de  l’anthropophage; 
et  ce  sont  pourtant  des  hommes  qui  ont  des  femmes  et  des 
enfants! 

Quelles  misérables  maisons  ou  quelles  affreuses  nichées  cela 
doit  faire!  Ou  tous  malheureux,  ou  tous  sans  pitié  comme  leur 
triste  chef.  Ne  voir  que  le  sang,  n’entendre  que  les  angoisses  de¬ 
là  douleur,  quelles  générations  effrayantes  cela  promet!  Misé¬ 
rables  et  faux  savants,  il  n’y  a  pas  assez  de  mépris  pour  vous;  il 
n’existe  pas  de  peine  assez  dure  pour  vous  faire  expier  vos  infa¬ 
mies... 

Je  m’estimerais  heureux  si  je  pouvais  vous  rendre  tout  le  mal 
que  je  vous  souhaite  :  œil  pour  œil,  dent  pour  dent  ;  les  hommes 
de  votre  espèce  ne  doivent  pas  être  traités  en  hommes.  Un  homme 
cruel  est  au-dessous  d’une  bête  fauve,  parce  que,  si  elle  ôte  la  vie, 
elle  ne  prolonge  pas  la  souffrance. 

Le  boucher  qui  tue  le  plus  vile  qu’il  peut  est  un  artisan  esti¬ 
mable,  tandis  que  les  Paul  Bert  et  autres  de  même  acabit, 
Brouardel  et  tutti  quanti,  ne  sont  que  boue  et  fumier. 

Brouardel  aux  ordures!  Paul  Bert  à  la  Morgue!  professeurs  du 
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La  lièvre  typhoïde  dans  les  hôpitaux.  L  cneonihrement. 

Nous  avons  déjà  signalé  à  plusieurs  reprises  les  inconvé¬ 
nients  sérieux  résultant  de  l’encombrement  de  nos  hôpitaux, 
encombrement  qui  s’est  prolongé  pendant  toute  l’année  dans 
nos  salles,  où  les  brancards  n’ont  jamais  été  complètement 
supprimés.  L’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  sévit  en  ce 
moment  sur  la  population  parisienne  nods  oblige  à  revenir 
encore  sur  cette  importante  question.  Au  début  de  l’invasion 
de  l’épidémie,  la  maladie  avait  généralement  un  caractère  de 
gravité  moyenne.  A  mesure  que  le  nombre  des  malades  s'est 
multiplié,  l’affection  s’est  manifestement  aggravée.  M.  le 
professeur  Potain  nous  faisait  dernièrement  remarquer  que 
les  cas  mortels  devenaient  plus  nombreux,  et  que  celle  aggra¬ 
vation  lui  paraissait  liée  à  l’encombrement  toujours  croissant 
des  services.  Dans  toutes  les  salles  d’hommes  de  l’hôpital 
Necker,  un  rang  supplémentaire  de  brancards  a  été  installé 
au  milieu  de  la  pièce,  entre  les  rangées  des  lits.  Les  bran¬ 
cards  font  même  défaut,  et  chez  M.  Potain,  en  particulier, 
un  certain  nombre  de  malades  sont  placés  sur  des  matelas 
sur  le  plancher  même.  Le  médecin  doit  se  placer  à  genoux 
pour  les  ausculter. 

Remarquons  qu’à  la  consultation  de  l’hôpital  on  ne  reçoit 
que  les  malades  dont  le  transport  au  Bureau  central  pourrait 
être  dangereux,  et  que  le  nombre  de  lits  dont  on  peut  dispo¬ 
ser  est  toujours  au-dessous  des  exigences  quotidiennes. 

Un  pareil  étal  de  choses  ne  peut  se  prolonger.  Des  salles 
disposées  pour  quarante  lits,  déjà  trop  pressés,  contiennent 
jusqu’à  soixante  malades,  et  cela  en  pleine  épidémie  ty¬ 
phoïdique,  alors  que  la  qualité  du  milieu  respii  aille  a  une  im¬ 
portance  vitale.  C’est  pendant  la  nuit,  toutes  fenêtres  closes, 
qu’oft  peut  se  rendre  compte  de  l’inévitable  infection  de 
l’atmosphère  des  salles.  Qui  de  nous  consentirait  à  placer  un 
des  siens  dans  un  pareil  milieu? 

L’administration  de  l’Assistance  publique  s’est  émue,  toute 
la  première,  d’un  pareil  état  de  choses.  Les  bâtiments  de 
l’ancien  Hôtel-Dieu  ont  été  de  nouveau  ouverts;  mais  la.me- 
sure  est  insuffisante.  Nous  voici  à  l’entrée  de  l’hiver.  Il  ne 
faut  pas  espérer,  quoiqu’il  arrive,  que  l’encombrement  dimi¬ 
nue,  et  il  peut  augmenter  dans  des  proposions  considé¬ 
rables.  Il  devient  nécessaire  d’installer  au  plus  vite  des 
baraquements  dans  quelque  point  excentrique  de  la  ville. 
Les  terrains  inoccupés  du  Champ  de  Mars  pourraient  être 
utilisés.  11  existe  encore,  croyons-nous,  une  galerie  où  il  se¬ 
rait  facile,  après  quelques  réparations,  d’installer  rapidement 


un  certain  nombre  de  lits.  Remarquons  que  la  première  con¬ 
dition  est  de  placer  les  malades  dans  un  milieu  salubre,  et 
de  ne  pas  les  laisser  dans  des  foyers  d’infection.  On  sait  tout 
le  parti  qu’on  a  tiré,  pendant  le  siège,  de  baraquements  peu 
confortables  au  premier  abord,  mais  dans  lesquels  les  ma¬ 
lades  échappaient  aux  émanations  infectieuses.  Nous  croyons 
également  qu’il  y  a,  dans  les  dépendances  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  une  certaine  étendue  de  terrains  inoccupés  et  propres 
à  des  installations  analogues.  Mais  il  faut  agir,  obtenir  d’<ur- 
gence  des  crédits  qu’on  ne  peut  refuser,  et  modifier  au  plus 
tôt  des  conditions  hospitalières  véritablement  dangereuses. 

B. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Thérapeutique  chirurgicale. 

SUR  l’étoupe  a  pansement,  purifiée  et  antiseptique, 
note  lue  à  l’Académie  de  médecine,  séance  du  10  octo¬ 
bre  1882,  par  M.  Weber,  médecin  en  chef  à  l’hôpital 
militaire  de  Vincennes. 

J’ai  l’honneur  de  soumettre  à  l’appréciation  de  l’Académie, 
au  nom  de  M.  Thomas,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Vincennes,  et  au  mien,  un  pansement  nouveau,  qui 
peut  non  seulement  remplacer  avec  avantage  et  économie  la 
charpie,  le  coton  hydrophile,  la  jute,  la  gaze,  etc.,  mais  qui 
se  distingue  surtout  par  les  remarquables  propriétés  anti¬ 
septiques  qu’il  est  facile  de  lui  communiquer,  et  qui  lui  per¬ 
mettront  de  rendre  des  services  considérables  dans  l’appli¬ 
cation  des  méthodes  chirurgicales  nouvelles  nées  des  travaux 
de  Pasteur  et  de  Lister. 

Ce  produit  nouveau  n’est  autre  chose  que  l’étoupe,  ou 
filasse  de  chanvre,  traitée  et  purifiée  par  des  procédés  méca¬ 
niques  et  chimiques,  et  obtenue  à  l’état  de  cellulose  pure. 

L’étoupe  à  pansement,  purifiée  et  cardée,  ressemble  bien 
plus  au  coton  qu’à  l’étoupe  ordinaire.  Elle  est  débarrassée  de 
toutes  les  impuretés,  poussières,  ou  débris  ligneux  ;  nous 
ourrions  dire  qu’elle  est  chimiquement  pure;  elle  est  d’une 
lancheur  parfaite  ;  elle  est  très  élastique,  douce  au  toucher, 
d’un  contact  moelleux;  elle  est  aussi  absorbante  que  le  coton 
hydrophile;  elle  est  assez  feutrée  pour  filtrer  l’air  et  défendre 
les  plaies  de  l’accès  des  germes  atmosphériques;  elle  est 
éminemment  propre  à  être  imprégnée  de  substances  anti¬ 
septiques  volatiles  ou  liquides;  et  enfin  elle  est  d’un  prix  de 
revient  très  modique,  comparé  à  celui  de  la  charpie  ou  du 
coton  hydrophile. 

Comme  le  colon,  l’étoupe  purifiée  peut  se  façonner  par  le 


Muséum  au  feu!  vétérinaires  d’Alfort  à  la  potence!  médecins  au 
rebut!  Tous  marchands  de  blagues  et  voleurs  d’argeut. 

Jean-Jacques. 

En  présence  de  cette  courageuse  épîlre,  on  regrette  que 
tous  les  chiens  ne  soient  pas  savants  ;  on  la  leur  ferait  lire, 
et  les  rôles  changeraient,  et  l’on  verrait,  dans  la  fange,  des 
os  et  des  chaires  meurtries  de  vivisecteurs  que  des  chiens 
dévorants  se  disputeraient  entre  eux.  Mais  le  plus  épargné 
d’entre  eux  serait  peut-être  le  destinataire  de  la  lettre  ;  car 
M.  Brouardel  ne  vivisectionne  guère.  Ce  n’est  pas  qu’il  soit 
beaucoup  plus  agréable  pour  cela,  avec  ses  mains  tachées  de 
poisons  et  de  sang  de  cadavre  ! 

—  A  propos  de  ce  confrère,  aimable  au  fond,  malgré  tout, 
et  à  propos  de  médecine  légale,  vous  connaissez  peut-être 
l’histoire  lamentable  des  époux  Rivoire,  noyés  tous  deux, 
il  y  a  environ  un  an,  dans  une  partie  de  canot,  à  la  jonc¬ 


tion  du  Rhône  et  de  la  Saône,  près  du  barrage  d’Irigny? 
Mmo  Rivoire  tombe  à  l’eau;  son  mari  se  précipite  vers 
elle;  ils  sombrent  tous  deux.  Qui  est  mort  le  premier?  La 
jeune  femme  a  laissé  un  testament  par  lequel  elle  lègue 
toute  sa  fortune  (environ  deux  millions)  à  son  mari.  Si 
c’est  elle  qui  a  prédécédé,  il  a  bénéficié  du  testament, 
et  la  fortune  passe  à  ses  héritiers  ;  si  c’est  lui,  la  fortune 
revient  à  des  cousins  de  la  défunte.  Or,  un  ami  qui,  jeté  dans 
le  fleuve  en  même  temps  que  Mm°  Rivoire,  a  lait  de  vains 
efforts  pour  la  sauver,  déclare  que,  après  un  temps  très  court, 
elle  ne  remuait  plus  et  était  sans  connaissance,  tandis  que 
M.  Rivoire  s’est  débattu  longtemps  avec  violence.  D’où  un  mé¬ 
decin  expert  a  conclu  que  la  première,  protégée  par  la  syn¬ 
cope  et  n'éprouvant  pas  le  besoin  de  respirer,  a  dû  résister  à 
l’asphyxie  plus  longtempsque  le  second,  qui  appelait  l’eau  dans 
ses  bronches  à  grand  renfort  d’inspirations.  M.  Brouardel, 
croyons-nous,  a  déclaré  toute  conclusion  impossible  à  défaut 
d'aùtopsie,  le  corps  de  la  femme  n’ayant  pas  été  retrouvé 
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cardage  en  feuilles  ou  nappes  plus  ou  moins  grandes  et  plus 
ou  moins  épaisses,  que  l’on  découpe  à  volonté  pour  en  faire 
des  plumasseaux  extrêmement  commodes  pour  les  pan¬ 
sements. 

Ces  plumasseaux  que  le  chirurgien  trouve  tout  préparés 
d’avance,  et  dont  nous  avons  l’honneur  de  soumettre  des 
échantillons  à  l’Académie,  facilitent  considérablement  les 
pansements  et  les  rendent  beaucoup  plus  rapides,  plus  élé¬ 
gants,  plus  propres. 

L’ étoupe  purifiée,  qui  est  parfaitement  hydrophile,  peut 
également  servir  sous  forme  de  bourdonnets  ou  de  boulettes, 
pour  nettoyer  ou  laver  les  plaies.  Employée  de  cette  façon, 
elle  remplace  avantageusement  les  éponges. 

_  C’est  surtout  dans  la  chirurgie  de  guerre  et  dans  les  appro¬ 
visionnements  considérables  qu’elle  nécessite,  que  notre 
étoupe  purifiée  pourra  trouver  un  emploi  utile.  Il  y  aura  cer¬ 
tainement  avantage  à  la  substituer  à  la  charpie  de  nos  am¬ 
bulances,  non  seulement  en  considération  de  sou  bon 
marché,  mais  encore  et  surtout  en  raison  de  sa  pureté,  ainsi 
que  de  la  rapidité  et  de  la  commodité  plus  grandes  de  son 
application.  A  poids  égal,  l’étoupe  qui  est  très  élastique, 
fournira  du  reste  un  bien  plus  grand  nombre  de  pansements 
que  la  charpie. 

Nous  n’exposerons  pas  les  procédés  chimiques  et  méca¬ 
niques  qui  nous  ont  servi  à  la  préparation  de  l’étoupe  à  pan¬ 
sement,  et  qui  ont  été  publiés  dans  la  Revue  de  chirurgie 
du  10  juillet  dernier. 

Notre  œuvre  serait  restée  incomplète  si,  après  avoir  obtenu 
un  produit  aussi  éminemment  propre  aux  pansements,  nous 
n’avions  cherché  à  le  rendre  antiseptique.  Nous  sommes  con¬ 
vaincus  qu’un  pansement  quelconque  n’atteint  réellement 
son  but  que  s’il  assure  l’asepsie. 

Il  serait  aussi  élémentaire  que  facile  d’imprégner  l’étoupe, 
au  moment  même  de  s’en  servir,  de  solutions  plus  ou  moins 
concentrées  d'acide  phonique  dans  l’eau,  dans  l’huile  ou  dans 
la  glycérine.  Mais  ces  solutions  ont  un  double  inconvénient  : 
en  premier  lieu,  par  son  immersion  dans  un  liquide,  le  pan¬ 
sement  s’affaisse  et  perd  son  élasticité  qui  constitue  un  de 
ses  principaux  mérites;  en  second  lieu,  les  solutions  un  peu 
concentrées  d’acide  phénique  sont  irritantes  et  quelquefois 
caustiques.  L’acide  phénique  ne  se  dissout  que  très  impar¬ 
faitement  dans  l’eau,  môme  alcoolisée;  il  reste  dans  la  solu¬ 
tion  sous  forme  de  globules  semblables  à  des  gouttes  d’huile 
lourde  qui  sont  tenues  en  suspension,  et  que  le  repos  fait 
déposer  au  fond  du  vase.  C’est  ainsi  que  dans  les  pansements 
arrosés  d’eau  fortement  phéniquée,  les  globules  d’acide  phé- 
nique  tendent  à  gagner  les  parties  déclives,  les  anfractuosités 
des  plaies  ou  de  la  peau  où  ils  peuvent  produire  des  érythè¬ 
mes  et  quelquefois  de  véritables  cautérisations  et  de  vives 
douleurs. 


à  cette  époque.  La  cause  a  été  portée  devant  le  tribunal 
civil  de  Marseille  ;  une  consultation  a  été  demandée  par  les 
défendeurs;  et  j’attendais  le  résultat  du  procès  pour  en  faire 
part  aux  lecteurs  de  la  Gazette,  quand  j’ai  appris,  ces 
jours-ci,  qu’un  arrangement  amiable  était  intervenu  entre 
les  deux  familles.  Voilà  pourquoi,  cher  confrère,  je  ne  vous 
entretiens  qu’aujourd’hui  de  cette  affaire  vieillotte. 

Les  héritiers  ont  hérité;  ils  ne  demandent  rien  de  plus; 
mais  vous,  peut-être,  vous  vous  préoccupez  de  la  question 
médico-légale.  Est  ce  que  l’hypothèse  d’une  syncope  serait 
unargumentdécisifen  faveurdune  mortlente?Une  personne 
ayant  perdu  connaissance  respire  sans  doute,  sa  respiration 
faible  et  régulière  n’attire  pas  dans  le  poumon,  pour  un 
tempsdonné,  lamême  quanliléd’eauqu’une  respiration  forcée; 
mais  l’état  syncopal  résisterait-il,  même  une  demi-minute, 
au  tourment  de  l’asphyxie?  D’autre  part,  c’est  précisément  à 
la  syncope  que  succombent  certains  noyés,  avant  que  l’as¬ 
phyxie  ait  eu  le  temps  de  se  produire;  de  sorte  que  l’entier 


Nous  avons  cherché  à  éviter  ces  inconvénients,  et  à  rendre 
l’étoupe  puissamment  antiseptique  sans  être  caustique  et 
tout  en  conservant  son  élasticité  et  sa  souplesse. 

Nous  y  avons  réussi  en  mettant  à  profit  la  propriété  qu’elle 
possède  d’absorber  aussi  facilement  les  corps  gazeux  ou  vo¬ 
latils  que  les  liquides.  Nous  avons  pu,  sans  aucune  difficulté, 
la  saturer  plus  ou  moins  d’acide  phénique  par  la  volatilisation 
de  ce  dernier,  et  la  rendre  ainsi  antiseptique  au  degré  voulu, 
sans  la  mouiller  et  sans  lui  enlever  son  élasticité. 

Les  procédés  nouveaux  que  nous  avons  imaginés  dans  ce 
but  ont  été  publiés  dans  la  Revue  de  chirurgie,  et  il  serait 
superflu  de  les  exposer  de  nouveau  ici. 

L’étoupe  phéniquée  dont  nous  faisons  habituellement 
usage  est  imprégnée  d’acide  phénique  dans  la  proportion  de 
10  pour  100  de  son  poids.  Cet  acide  se  trouve  condensé 
entre  les  fibres  de  l’éloupe,  sous  forme  de  petites  gouttelettes 
huileuses,  que  le  microscope  nous  montre  très  nettement 
sous  un  grossissement  de  500  diamètres. 

Ce  sont  ces  gouttelettes  auxquelles  l’étoupe  phéniquée  doit 
la  particularité  d’èlre  beaucoup  plus  onctueuse  au  toucher 
que  l’étoupe  non  phéniquée. 

C’est  également  à  celte  condensation  spéciale  de  l’acide 
phénique,  disséminé  sous  forme  de  globules  microsco¬ 
piques  au  milieu  d’un  pansement  sec  et  élastique,  que 
celui-ci  doit  la  propriété  de  ne  pas  être  caustique,  malgré  la 
forte  proportion  (10  pour  100)  d’acide  phénique  qu’il  ren¬ 
ferme.  Une  expérience  déjà  longue  de  plusieurs  mois  nous  a 
appris  à  ne  pas  craindre  de  l’appliquer  directement  sur  la 
peau  ou  sur  les  plaies.  Le  proteclive  devient  inutile,  et  nous 
interposons  tout  au  plus  une  simple  épaisseur  de  gaze  phéni¬ 
quée  entre  la  peau  et  le  plumasseau,  pour  empêcher  les 
adhérences  de  l’étoupe. 

Nous  insistons  tout  particulièrement  sur  ces  propriétés  si 
précieuses  de  celte  étoupe  phéniquée,  à  laquelle  sa  prépara¬ 
tion  n’a  rien  fait  perdre  de  sa  légèreté  ni  de  son  élasticité,  et 
qui  est  non  seulement  antiseptique  à  un  haut  degré,  mais  qui 
en  même  temps  est  dépourvue  d’action  caustique.  Un  panse¬ 
ment  arrosé  d’une  solution  d’acide  phénique  au  dixième  pro¬ 
duirait  presque  inévitablement  des  eschares  ou  au  moins  des 
phlyctènes,  tandis  que  l'étoupe,  dans  laquelle  nous  avons  pu 
introduire  par  la  volatilisation  un  dixième  de  son  poids 
d’acide  phénique  pur,  peut  être  appliquée  impunément  sur 
les  plaies,  qu’elle  maintient  dans  une  atmosphère  antisep¬ 
tique  constante,  et  sur  lesquelles  elle  ne  produit  aucune 
action  irritante.  Si  l’on  trouvait  la  proportion  d’acide  phé¬ 
nique  trop  forte,  il  serait  du  reste  facile  de  la  diminuer  à 
volonté. 

Le  pansement  antiseptique  se  trouve  ainsi  ramené  à  une 
grande  simplicité  :  application  directe  sur  la  plaie  d’une 
couche  plus  ou  moins  épaisse  de  plumasseaux  phéniquéssecs, 


abandon  du  corps  de  la  pauvre  dame,  et  la  résolution  com¬ 
plète  des  membres  au  moment  où  on  lui  portait  secours,  si 
elles  prouvaient  l’existence  d’une  syncope,  pourraient  prouver 
en  même  temps  que  celle-ci  avait  été  mortelle. 

Un  cas  analogue  s’est  présenté,  il  y  a  une  douzaine  d’an¬ 
nées,  à  la  pointe  de  Penmarck  (Finistère).  Trois  personnes 
d’un  côté,  deux  de  l’autre,  étaient  assises  sur  la  pointe  du 
rocher  en  face  de  la  mer.  Une  lame  furieuse  assaille  directe¬ 
ment  le  premier  groupe  et  l’emporte;  en  s’étalant  et  revenant 
avec  violence  à  la  mer  elle  ramasse  le  second  groupe.  Parmi 
ces  cinq  personnes  se  trouvaient  une  mère  et  la  fille,  et  une 
question  de  succession  soulevait  encore  ici  celle  de  présom¬ 
ption  de  survie,  ür,  les  cadavres  de  toutes  les  personnes  du 
premier  groupe,  dans  lequel  se  trouvait  la  mère,  étaient 
meurtries;  ceux  du  second  groupe,  dans  lequel  se  trouvait  la 
fille,  ne  présentaient  «aucune  lésion  traumatique.  Tardieu, 
consulté  par  une  des  parties,  et  jugeant  sur  le  vu  de  l’en¬ 
quête,  émit  l’opinion  que  les  premières  victimes  avaient  été 
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qui  sont  prêts  d’avance  et  que  l’on  recouvre  d’une  feuille  de 
taffetas  gommé,  ou  de  papier  parchemin,  ou  d'un  mackinlosh 
quelconque  que  l’on  assujettit  par  des  tours  de  bande. 

Les  succès  que  nous  avons  obtenus  depuis  un  an  dans  le 
traitement  de  nombreux  traumatismes,  et  les  résultats  non 
moins  favorables  qui  nous  ont  été  communiqués  par  quelques- 
uns  de  nos  collègues,  nous  permettent  d’espérer  que  le  pan¬ 
sement  que  nous  venons  d’exposer  pourra  rendre  de  grands 
services  dans  la  simplification  de  la  chirurgie  antiseptique, 
surtout  aux  armées. 

Il  va  sans  dire  que,  pour  empêcher  la  déperdition  de  l’acide 
phénique,  l’étoupe  antiseptique  doit  être  conservée  dans  un 
récipient  hermétiquement  clos,  tel  qu’un  bocal  de  verre  ou 
une  boîte  de  fer-blanc,  ou  un  sac  en  papier  parchemin.  Nous 
avons  renfermé  toute  celle  que  nous  avons  fait  préparer 
dans  des  sacs  en  parchemin  végétal,  fermés  bien  exactement 
au  moyen  de  colle  forte.  Nous  conservons  depuis  neuf  mois 
des  échantillons  de  ces  sacs,  pleins  de  plumasseaux  phéni- 
qués  à  10  pour  100,  qui  n’ont  subi  ni  perle  ni  altération. 
Pour  le  service  des  salles  de  malades,  nous  avons  fait  fabri¬ 
quer  des  boites  en  fer-blanc  à  fermeture  hermétique,  servant 
à  contenir  le  pansement  antiseptique,  qui  perdrait  ses  pro¬ 
priétés  si  on  le  laissait  longtemps  exposé  à  1  air  libre. 

Mais  l’acide  phénique,  dont  l’odeur  répugne  à  certains 
chirurgiens  ou  à  certains  malades,  n’est  pas  le  seul  antisep¬ 
tique  employé  en  chirurgie.  Nous  avons  essayé  d’imprégner 
l’étoupe  de  quelques  autres  substances  antiseptiques,  tout  en 
lui  conservant  son  élasticité.  Il  est  facile  d’y  introduire  par 
la  vaporisation  les  corps  volatils,  tels  que  la  créosote,  l’essence 
d’eucalyptus,  etc.  Nous  avons  préparé  de  l’étoupe  iodée,  qui 
peut  servir  aux  mêmes  usages  que  le  cotou  iodé. 

Nous  avons  voulu  appliquer  les  mômes  procédés  à  l’acide 
salicylique,  dont  l’action  antiseptique  est  universellement 
reconnue.  Mais  son  peu  de  solubilité  et  de  volatilité  nou^ 
opposait  des  obstacles  que  nous  avons  surmontés  en  profitant 
delà  propriété  que  possède  l’acide  salicylique  de  se  combi¬ 
ner  facilement  avec  le  méthylène  ou  alcool  mélhylique.  Le 
salicylate  liquide  de  méthylène  obtenu  par  le  procédé  de 
Gahours,  renferme  8  parties  d’acide  salicylique  sur  2  parties 
de  méthylène.  Nous  avons  constaté  qu’il  empêche  la  décom¬ 
position  et  la  putréfaction  des  substances  organiques  avec 
lesquelles  il  est  rnis  en  contact.  Il  possède  une  odeur  péné¬ 
trante  et  suave  très  analogue  à  celle  de  errtaines  essences 
végétales,  et  se  volatilise  avec  une  grande  facilité.  Il  nous  a 
donc  été  facile  de.  préparer  des  plumasseaux  d’étoupe  impré¬ 
gnés  de  ce  salicylaie.  Nous  les  avons  employés  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  pansements;  ils  nous  paraissent  posséder 
une  puissance  antiseptique  considérable,  que  nous  nous  pro¬ 
posons,  du  reste,  do  constater  plus  complètement  par  des 
expériences  ultérieures. 


comme  broyées  contre  le  roc  par  la  vague  montante,  que 
les  secondes  avaient  simplement  glissé  dans  le  gouffre  avec 
la  vague  descendante,  et  il  conclut  que  la  fille  avait  survécu 
à  la  mère.  La  cour  de  Rennes  adopta  cette  conclusion,  et  son 
arrêt  fut  confirmé  par  la  cour  de  cassation. 

Vous  comprenez  à  quelles  méprises  sont  exposées  les  ap¬ 
préciations  de  ce  genre.  Le  plus  sûr,  en  général,  est  d’appli¬ 
quer  la  présomption  légale  telle  qu’elle  est  établie  par 
l’article  720  du  Code  civil.  «  Si  plusieurs  personnes  respec¬ 
tivement  appelées  à  la  succession  l’une  de  l’autre  périssent 
dans  un  même  événement,  sans  qu’on  puisse  reconnaître 
laquelle  est  décédée  la  première,  la  présomption  de  survie 
est  déterminée  parles  circonstances  du  fait,  et,  à  leur  défaut, 
j)ar  la  force  de  l’âge  et  du  sexe.  »  Je  vous  fais  grâce  des  ar¬ 
ticles  suivants.  .Sachez  seulement  ou  souvenez-vous  que  c’est, 
au-dessous  de  quinze  ans,  le  plus  âgé  qui  est  présumé  avoir 
survécu;  au-dessus  de  soixante  ans,  le  moins  âgé;  entre 
quinze  et  soixante  ans,  le  mâle  s’il  y  a  égalité  d’âge  ou  une 


L’étoupe  purifiée  peut  également  très  bien  servir  aux  pan¬ 
sements  à  l’iodoforme;  mais  ce  corps  ne  se  volatilise  que 
difficilement  et  à  une  température  élevée;  il  nous  a  donc 
paru  préférable  de  le  laisser  en  poudre,  et  de  le  répandre 
sous  celte  forme  sur  le  pansement  ou  sur  la  plaie. 

Les  procédés  de  purification  et  de  préparation  que  nous 
avons  employés  pour  l’étoupe  de  chanvre  peuvent  également 
s’appliquer  à  quelques  autres  substances  textiles.  Us  peuvent 
servir  à  la  préparation  du  coton  hydrophile.  Nous  les  avons 
appliqués  à  la  jute,  qui  aujourd’hui  est  adoptée  officielle¬ 
ment  dans  l’armée  allemande  en  remplacement  de  la  charpie. 
Mais  la  jute  a  l’inconvénient  de  donner  un  déchet  considé¬ 
rable  et  de  conserver  toujours  une  couleur  jaunâtre  qui  nuit 
à  la  beauté  du  pansement.  La  ramie  ou  ortie  de  Chine  nous 
a  donné,  au  contraire,  un  produit  magnifique  qui,  par  sa 
blancheur  éclatante,  par  sa  finesse  et  sa  douceur,  peut  riva¬ 
liser  avec  la  soie  et  le  colon  le  plus  fin.  Les  plumasseaux  de 
ramée,  dont  nous  avons  l’honneur  de  présenter  des  échan¬ 
tillons,  constituent  un  véritable  pansement  de  luxe,  qui, 
tout  en  revenant  plus  cher  que  l’étoupe  ou  la  jute,  pourra 
cependant  être  livré  par  l’industrie  à  un  prix  inférieur  à  celui 
du  coton  absorbant  ou  de  la  charpie. 


Pathologie  interne. 

Quelques  faits  relatifs  a  la  contagion  dans  la  fièvre 

TYPHOÏDE,  l’angine  DIPIITHÉRITIQUE  ET  LA  SCARLATINE,  par 
M.  le  docteur  Alison,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

1°  Fièvre  typhoïde. 

Obs.  I.  —  La  famille  Joseph  T...,  composée  de  six  personucs, 
dont  le  père  et  la  mère  âgés  de  cinquante-six  ans;  deux  frères, 
Camille,  dix-huit  ans,  Théophile,  quinze,  et  deux  sœurs  plus  jeunes, 
habite  une  petite  maison  placée  au  centre  du  village  de  Iteclnu- 
ville,  canton  de  Blàmont  (Meurliie-et-Moselle),  situé  sur  la  rive 
gauche  de  la  Verduretle. 

Ce  hameau  fut  décimé  parla  fièvre  typhoïde  en  1852  et  en  1873. 
Chaque  épidémie  dura  une  année  environ.  La  dernière  s’éteignit 
complètement  en  octobre  1874.  Aucun  nouveau  cas  ne  survint 
depuis  cette  époque  jusqu’au  mois  de  septembre  1878.  I.c  4  de  ce 
mois,  on  reconduisit, dans  sa  famille,  Camille  T...,  atteint  de  fièvre 
typhoïde  grave  contractée  à  Buri  ville,  dans  une  maison  où  ce  jeune 
homme  servait  de  domestique  et  où  se  trouvaient  alors  deux 
typhiques.  Le  malade  guérit.  L’année  suivante,  le  15  juillet  1879, 
Théophile,  qui  n’avait  pas  quitté  le  toit  paternel,  tomba  aussi 
malade,  et  sa  fièvre  typhoïde,  qui  eut  autant  de  gravité  que  celle 
de  son  frère  aîné,  dura  jusqu’au  15  août  (I). 

(t)  Celto  observation  est  rolatôo,  au  n“  VII,  dans  notro  Mémoire  sur  la  /livre 
typhoïde. 


différence  de  moins  d’une  année,  les  plus  jeunes  enfin  si 
les  deux  décédés  sont  de  même  sexe.  Dans  le  cas  qui  vient 
de  donner  lieu  à  cette  savante  dissertation  médico-légale,  la 
loi,  comme  vous  voyez,  était  favorable  aux  héritiers  de 
M.  Ri  voire. 

Je  voudrais  bien  savoir,  à  ce  propos,  si  MM.  les  médecins 
légistes  possèdent-  des  notions  bien  précises  touchant  l’in¬ 
fluence  exercée  par  le  sexe  sur  la  rapidité  de  la  mort  chez  les 
submergés.  Le  Code,  lui,  ne  doute  de  rien;  c’est  sa  fonc¬ 
tion  et  son  droit;  pour  lui,  au  fond  de  l’eau  comme  à  la 
mairie,  c’est  le  sexe  féminin  qui  est  le  sexe  faible,  et  la  force 
est  du  côté  de  la  barbe.  Mais,  en  réalité  et  expérimentale¬ 
ment,  qu’en  sait-on?  Tout  ce  que  je  puis  vous  dire,  c’est  que 
les  trois  ou  quatre  traités  de  médecine  légale,  qui  ornent 
ma  bibliothèque  sont  muets  là-dessus,  et  ne  s’occupent  pas 
plus  du  sexe  que  s’il  n’y  avait  de  noyés  que  les  hermaphro¬ 
dites. 

—  La  plupart  des  médecins  célèbres,  et  en  particulier- les 
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Aucun  autre  cas  de  fièvre  typhoïde  n’eut  IieuàReclouville, 
depuis  octobre  1874  jusqu’au  15  février  1880.  A  celte  der¬ 
nière  date,  la  famille  T...  quitta  Reclouville  et  vint  habiter 
une  maison  isolée,  située  à  l’extrémité  du  village  d’Aze- 
railles,  placé  sur  la  rive  droite  de  la  Meurthe,  à  6  kilomètres 
de  Baccarat.  Cependant,  le  12  septembre  1880,  la  mère  des 
enfants  T...  prit  elle-même  une  fièvre  typhoïde  dont  elle 
mourut  après  trois  semaines  de  maladie. 

Quelle  était  l’origine  de  ce  nouveau  cas  de  fièvre? 

Depuis  1871,  nous  avons  l’habitude  de  dresser,  pour  chaque 
commune  de  notre  circonscription  médicale,  une  table  de 
morbidité  dans  laquelle  nous  relatons  avec  soin  les  maladies 
survenues  chaque  année.  Grâce  aux  documents  fournis  par 
cette  statistique,  nous  pouvons  affirmer  que  la  fièvre  typhoïde 
n’a  fait  aucune  apparition  à  Azerailles  depuis  1870  jus¬ 
qu’en  1880.  Il  semble  même,  d’après  les  renseignements  qui 
nous  ont  été  donnés  par  plusieurs  personnes,  que,  depuis  1858 
et  1859,  époque  à  laquelle  sévit  une  terrible  épidémie,  aucun 
nouveau  cas  de  fièvre  n’ait,  été  constaté.  La  nouvelle  maison 
habitée  par  la  famille  T...  fut  même  épargnée  pendant  ces 
deux  années  meurtrières. 

D’autre  part,  la  femme  T...,  qui  quittait  très  rarement  sa 
maison,  n’était  pas  sortie  d’Azêrailles  depuis  quatre  mois. 
Aucune  personne  malade  ne  pénétra  dans  cette  famille  depuis 
son  arrivée  dans  cette  commune. 

Une  fontaine  communale  est  placée  devant  la  maison,  très 
bien  aménagée  et  dont  la  source,  captée  avec  soin  aux  envi¬ 
rons  de  la  forêt,  donne  une  eau  de  très  bonne  qualité, 
exempte  de  toute  souillure  organique  (permanganate  de 
potasse).  Cette  eau  et  un  peu  de  vin  sont  les  seules  boissons 
de  la  famille. 

Rien  à  redire  des  fosses  d’aisance  qui  sont  placées  assez 
loin  de  la  maison,  à  l’extrémité  du  jardin.  Pas  d’égouts 
autour  de  la  maison.  Notre  examen  ayant  ensuite  porté  sur 
les  objets  de  literie,  nous  avons  appris  que  celte  famille, 
avant  de  quitter  Reclouville,  avait  procédé  à  un  lavage  général 
comprenant  les  linges  de  table  et  les  vêlements,  mais  avait 
négligé  de  laver  une  grosse  toile  d’emballage  servant  au  lit 
de"  la  malade  et  sur  laquelle  se  voyaient  encore  plusieurs 
souillures  de  l’étendue  de  la  main  provenant  des  matières 
fécales  de  Camille  et  de  Théophile  T...,  atteints  de  fièvre 
typhoïde,  tous  deux  à  dix  mois  d’intervalle;  le  dernier  en 
août  1879.  Dès  lors,  nous  devions  admettre  que  la  toile,  ser¬ 
vant  à  la  paillasse  sur  laquelle  couchait  la  femme  T...,  pou¬ 
vait  bien  renfermer  des  germes  typhogèncs  provenant  de  la 
maladie  de  son  second  fils  et  avoir  servi  à  la  contamination 
de  la  pauvre  mère,  atteinte  le  12  septembre  1880,  onze  mois 
après  Théophile  T...  Dans  ce  cas,  la  ténacité  du  contage 
pouvait  être  évaluée  à  onze  mois  environ. 

Le  fait  suivant  s’est  produit  dans  une  maison  isolée,  presque 


perdue  au  milieu  d’une  forêt  de  12  à  15  kilomètres  d’étendue, 
située  entre  Baccarat  et  Rambervillers.  Cette  maison  de  garde 
est  désignée  sous  le  nom  de  Jelarut.  La  famille  qui  l’habite 
est  composée  de  six  personnes,  le  grand-père,  D...  et  sa 
femme,  deux  garçons  et  une  fille.  Jamais,  de  mémoire 
d’homme,  on  ne  vil  dans  cette  maison,  avant  1880,  un  seul 
cas  de  fièvre  typhoïde  : 

Obs.  II.  —  Le  20  octobre  de  cette  année,  Joseph,  l’aîné  des  en¬ 
fants,  revint  dans  sa  famille  au  huitième  jour  d’une  dothiénentérie 
grave  contractée  à  Epinal  où  demeurait  ce  jeune  homme.  Sa  ma¬ 
ladie  dura  six  semaines  et  se  termina  heureusement.  Aucune  autre 
personne  ne  devint  malade  avant  août  1881. 

Le  24  de  ce  mois,  Marie,  la  sœur  de  Joseph  D...,  âgée  de  quinze 
ans,  tomba  gravement  malade;  elle  guérit  cependant  après  deux 
mois  de  maladie.  Ce  sont  jusqu’ici  les  seuls  membres  de  celle 
famille  qui  aient  eu  la  lièvre  typhoïde. 

Dans  ce  cas,  nous  avons  fait  une  enquête  sévère  concer¬ 
nant  la  maison,  les  fosses  d’aisance,  les  égouts,  l’eau  de 
boisson,  les  déplacements  qu’ont  faits  au  dehors  les  membres 
de  la  famille  et,  enfin,  les  personnes  qui  sont’  venues  dans 
cette  maison  ;  nous  n’avons  rien  trouvé  de  suspect,  rien  qui 
ait  pu  nous  expliquer  l’origine  de  la  fièvre  typhoïde  dont  i'ut 
atteinte  Marie  D...,  laquelle  n’était  pas  sortie  depuis  huit 
mois  de  Jelarut,  n’avait  bu  autre  chose  que  de  l’eau  puisée  à 
la  fontaine  placée  à  deux  pas  et  provenant  de  la  forêt.  Il  nous 
était  donc  permis  de  penser  que  les  matières  fécales  typhoï¬ 
diques  qui  avaient  été  jetées  derrière  la  maison  dix  mois 
auparavant,  au  moment  de  la  fièvre  de  Joseph  D...,  avaient 
pu  contaminer  la  petite  Marie,  et  que,  dès  lors,  le  contage 
avait  eu  ici  une  durée  d’activité  de  dix  mois. 

Remarques.  —  Voici  donc  deux  nouveaux  faits  destinés  à 
rechercher  quelle  est  la  durée  de  nocivité  du  germe  lypho- 
gène.  W.Budd  avait  déjà  publié  deux  observations  analogues 
reproduites  par  M.  N.  Gueneau  de  Mussy,  dans  son  important 
Mémoire  sur  l’étiologie  et  la  prophylaxie  de  la  fièvre 
typhoïde  (p.  79  et  80).  Trousseau  avait  aussi  constaté  que, 
d’après  ses  observations,  la  fièvre  typhoïde  avait  une  grande 
tendance  à  se  montrer  dans  la  même  maison  au  bout  d’une 
année  (1).  Dans  notre  étude  sur  l’Etiologie  de  la  fièvre 
typhoïde  dans  les  campagnes,  h  laquelle  l’Académie  de  mé¬ 
decine  a  décerné  la  médaille  d’or  (1879),  nous  avons  rapporté 
dix-huit  observations  relatives  à  cette  question.  Nous  y  avons 
montré  (p.  52)  que  le  contage  typhoïdique  avait  exercé  son 
activité  :  dans  1  cas,  au  bout  de  3  mois;  dans  2  cas,  au  bout 
de  4  mois  1/2;  dans  3  cas,  au  bout  de  5  mois;  dans 5  cas, au 
bout  de  6  mois;  dans  1  cas,  au  bout  de  8  mois;  dans  1  cas, 
au  bout  de  9  mois;  dans  1  cas,  au  bout  de  10  mois;  dans 

(1)  Archives  générales  de  médecine,  n"  do  janvier,  février  ol  mars  1880.  — 
Tirage  à  part,  chez  Asselin  et  Cf*,  Paris. 


spécialistes  ont  eu  des  débuts  difficiles,  et  c’est  grâce  à  leur 
activité,  à  leur  énergie,  parfois,  mais  plus  rarement  à  de 
puissants  protecteurs  qu’ils  ont  dû  leurs  succès.  Desmarres 
a  dit  jadis  au  docteur  Burq,  et  la  Gazette  des  hôpitaux 
raconte  à  ses  lecteurs  comment  un  petit  service  rendu  par 
lui  à  Siebel  père  lui  avait  permis  d’entreprendre  ses  études 
ophtalmologiques.  Desmarres  porta  d’abord  des  con¬ 
traintes  pour  le  receveur  des  contributions  de  Versailles, 
puis  entra  aux  domaines  avec  des  appointements  de  100  francs 
par  mois,  ce  qui  l’obligea  à  venir,  avec  toute  sa  famille  pauvre, 
à  Paris,  où  la  vie  était  plus  chère  qu’à  Versailles.  C’est  alors 
que  la  pensée  lui  vient  de  se  faire  médecin.  Il  achète  quelques 
os,  qu’il  cache  dans  son  pupitre,  et  les  étudie  à  ses  moments 
perdus  ;  il  se  met  à  suivre  plusieurs  cliniques,  notamment 
celle  de  Siebel.  Un  jour  que  Desmarres  était  plongé  dans  ses 
écritures,  il  entend  comme  une  masse  rouler  dans  un  cou¬ 
loir;  il  ouvre  la  porte  :  c’était  Siebel  qui,  perdu  dans  l’obscu¬ 
rité,  battait  les  murs  sans  pouvoir  s’orienter.  «  M.  Sichel! 


— Vous  me  connaissez? —  Oui,  je  vous  ai  vu  à  votre  clinique. 
—  C’est  pien;  voici  ce  qui  m’amène.  Je  suis  propriétaire 
riverain  de  la  forêt  du  Raincy.  J’ai  demandé  aux  domaines  la 
permission  d’aller  m'y  promener  en  voiture,  et  il  m'a  été 
délivré  à  cet  effet  une  clef  pour  ouvrir  les  barrières.  Or,  cette 
clef,  je  l’ai  perdue,  de  sorte  que  non  seulement  je  ne  puis 
plus  jouir  de  la  faveur  qui  m’a  été  très  gracieusement  accor¬ 
dée  ,  mais  encore  je  pourrais  à  cette  heure  passer  pour  un 
dépositaire  infidèle.  Je  viens  donc  confesser  ma  faute  et  de¬ 
mander  une  autre  clef.  —  Le  malheur  n’est  pas  grand, 
monsieur  Sichel,  je  me  charge  de  le  réparer.  Repassez  dans 
quelques  jours  à  mon  bureau,  et  vous  y  trouverez  une  autre 
clef.  —  Merci  d’avance,  monsieur...  Et  vous  suivez  ma 
clinique,  jeune  homme,  malgré  vos  occupations!  C’est 
pien.  » 

Dans  le  courant  de  la  même  semaine,  continue  la  Gazette 
des  hôpitaux,  Sichel  revint  prendre  possession  de  la  nou¬ 
velle  clef  qui  l’attendait.  Il  s’assit  dans  le  bureau  et  invita 
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1  cas,  au  bout  de  11  mois  ;  dans  2  cas,  au  bout  de  12  mois  ; 
dans  1  cas,  au  bout  de  16  mois. 

Dans  les  deux  nouvelles  observations  relatées  ci-dessus,  la 
ténacité  du  contage  n’aurait  pas  dépassé,  en  durée,  10  mois 
et  11  mois. 

2°  Angine  diphthêritique. 

Pendant  le  printemps  et  l’été  pluvieux  de  1882,  il  s’est 
montré  à  Baccarat  et  dans  deux  villages  voisins,  une  douzaine 
de  cas  d’angine  diplithérilique  dont  cinq  suivis  de  croup.  Au 
point  de  vue  du  mode  de  contagion,  les  deux  faits  suivants 
nous  paraissent  dignes  d’être  relatés  : 

Ons.  I.  —  Le  25  mars  1882,  je  vis,  à  Bailmenil,  hameau  distant 
de  2  kilomètres  et  demi  de  Baccarat,  un  cillant  de  Sans,  d’un 
tempérament  scrofuleux,  Joseph  11...,  atteint  d’un  croup  déjà  par¬ 
venu  à  sa  période  asphyxique.  Je  n’en  avais  observe  aucun  autre 
depuis  neuf  ans.  La  famille,  mise  au  courant  du  danger  dans  lequel 
se  trouvait  le  petit  malade,  me  supplia  de  faire  la  trachéotomie. 
L’opération  eut  lieu  le  même  jour,  à  huit  heures  du  soir.  L’enfant 
rejeta  ensuite, -par  l’ouverture  de  la  canule,  de  grandes  quantités 
de  fausses  membranes,  et,  au  moment  du  premier  accès  de  toux, 
un  peu  de  sang  tomba  sur  la  manche  de  mon  habit.  J’y  lis  peu 
attention  et  je  me  contentai  de  laver  mes  mains  et  ma  figure  avec 
une  soluiion  phéniquée  au  1/25.  En  arrivant  chez  moi,  à  neuf 
heures  du  soir,  je  rencontrai  sur  le  seuil  de  ma  porte  ma  petite 
fille  âgée  de  dix  ans,  avec  laquelle  je  passai  le  restant  de  la  soirée. 
Elle  fut  atteinte,  quatre  jours  après,  c’est-à-dire  le  29  mars,  d’une 
angine  diphlhéritique  grave,  avec  hémorrhagies  répétées,  otite, 
albuminurie,  éruption  scarlatiniforme,  etc.  Quant  à  moi,  je  ne  res¬ 
sentis  absolument  rien  et  je  ne  revis  qu’une  seule  fois,  le  26,  mon 
petit  opéré. 

Il  est  donc  au  moins  très  probable  que  la  contagion  a  eu, 
dans  ce  cas,  pour  agent  de  transmission,  les  vêtements  que  je 
torlais  et  qui  avaient  été  souillés  par  le  sang  au  moment  de 
'opération.  Et  cependant  ils  avaient  été  exposés  à  l’air  pen¬ 
dant  une  demi-heure,  le  temps  défaire  le  trajet  de  Badmenil 
à  Baccarat.  Il  s’agit  donc  ici  d’une  contagion  indirecte  ou  de 
second  ordre. 

Dans  le  cas  suivant,  la  nocivité  du  germe  diphlhéritique  a 
eu  une  durée  remarquable; 

Ons.  IL  — Le  15  avril  1882,  c’est-à-dire  vingt  jours  après  la  mort 
de  JL..,  un  enfant  de  deux  ans  et  demi,  Joseph  C...  (de  Baccarat), 
fut  conduit  avec  ses  frères  à  Badmenil.  Là,  on  joua  pendant  deux 
heures  autour  de  la  maison  de  Jl....  Le  mardi  18,  je  fus  appelé 
pour  soigner  le  petit  Joseph,  atteint  d’un  croup  à  sa  deuxième 
période  (fausses  membranes  sur  l'amygdale  droite  avec  sifflement 
laryngé,  dyspnée  avec  tirage  épigastrique  et  sus-sternal).  L’opé¬ 
ration  fut  refusée  par  les  parents  el  l’enfant  mourut  le  19  avril.  On 
éloigna  aussitôt  Je  la  maison  les  deux  autres  enfants  âgés  de  neuf 
et  de  sept  ans,  et  je  recommandai  de  ne  pas  les  y  laisser  rentrer, 
nu  moins  avant  quarante  jours.  Je  conseillai  aussi  de  désinfector 


I  la  chambre  où  était  mort  l’enfant  ;  mais  ce  dernier  conseil  ne  fut 
pas  suivi. 

Le  20  juin,  cinquante  jours  après  la  mort  de  leur  frère,  les 
enfants  rentrèrent  chez  leurs  parents.  Us  couchèrent  dans  la 
chambre  où  était  mort  Joseph  C...  eloùse  trouvaient  suspendus  à 
la  muraille  les  vêtements  de  toute  la  famille. 

Le  13  juillet  suivant,  Adeline  G...  fut  prise  d’angine  diphthéri- 
tique  qui  aboutit  à  un  croup  mortel.  11  nous  a  été  démontré  (1) 
que  cet  enfant  n’avait  eu  de  relations  avec  aucun  autre  enfant 
atteint  de  diphthérie  et  n’avait  fréquenté  personne  ayant  approché 
d’un  sujet  affecté  de  cette  maladie;  par  conséquent,  nous  devions 
admettre  qu’AdelineC...  avait  pris  le  germe  de  son  angine  diphlhé¬ 
ritique  dans  la  chambre  même  où  était  mort  son  petit  frère  et  où 
elle  couchait  depuis  son  retour  dans  sa  famille  Dès  lors.il  conve¬ 
nait  d’assigner  au  contage  qui  a  frappé  la  petite  C...  une  durée 
d’activité  comprise  entre  le  jour  de  la  mort  de  sou  frère  Joseph  et 
le  début  du  croup  qui  devait  aussi  la  tuer,  c’est-à-dire  de  quatre- 
vingt-trois  jours,  presque  trois  mois  (du  19  avril  au  13  juillet).  C’est 
là,  à  notre  avis,  un  exemple  remarquable  de  longévité  du  germe 
de  l’angine  diphlhéritique. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  faire  ressortir  les  consé¬ 
quences  qui,  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie,  découlent  de 
la  connaissance  de  ces  deux  faits. 

3°  Scarlatine. 

Pendant  l’épidémie  de  fièvre  scarlatine  qui  a  régné  à  Bac¬ 
carat  pendant  les  étés  de  1880  et  1881,  nous  avons  recueilli 
deux  observations  qui  tendent  à  démontrer  que  le  germe 
scarlatineux  peut  avoir  pour  agent  de  transmission  les  vête¬ 
ments  de  la  personne  qui  a  été  en  contact  avec  le  malade. 

Obs.  I.  —  Le  village  de  Bertrichamps  était  ravagé,  depuis  quatre 
mois,  par  une  épidémie  de  scarlatine,  lorsque,  le 8  mai  1879,  une 
femme  de  l’endroit,  la  veuve  B...,  chez  laquelle  existait  alors  un 
cas  de  cette  maladie,  vint  demeurer  dans  la  famille  de  son  fils 
habitant  avec  ses  deux  enfants  une  maison  pincée  au  centre  du 
village  de  Ilablainville,  distant  de  13  kilomètres  de  Bertiichamp 
et  où  il  n’existait  aucun  cas  de  scarlatine.  La  petite  JL. âgée  de 
dix  ans,  fut  atteinte  huit  jours  après  l’arrivée  de  sa  grand'mere.  Sa 
plus  jeune  sœur,  âgée  de  huit  ans,  eut  aussi  la  scarlatine  trois 
semaines  après.  Ces  deux  enfanis  guérirent.  Aucune  autre  per¬ 
sonne  de  Ilablainville  ne  fut  affectée  de  celte  maladie  ;  ni  avant, 
depuis  plus  de  trente  ans,  ni  pendant,  ni  après,  jusqu’à  ce  jour. 
Dans  ce  cas,  suivant  toute  probabilité,  les  vêtements  de  la  veuve  B. .. , 
venue  de  Bertrichamps  où  sévissait,  même  dans  sa  maison,  la 
scarlatine,  et  couchée,  depuis  son  arrivée,  dans  la  même  chambre 
nue  scs  deux  petites  filles,  avaient  bien  pu  contaminer  d’abord 
rainée  de  ces  enfants,  laquelle  n’avait  pu  prendre  ailleurs  le 
germe  de  sa  maladie,  puisqu’elle  ne  sortait  pas  du  village,  qu’au- 

(I)  En  effet,  Josoph  C.  .,  son  frère,  était,  comnio  nous  l’avons  dit,  lo  premier  cas 
do  croup  survenu  à  Baccarat  depuis  ncut  uns.  D’autre  part,  les  quatre  autros  enfants, 
atteints  d'angine  diplithérilique  pendant  l’ospace  do  tomps  compris  entre  lo 
10  avril  cl  le  13  juillet,  habitaient  un  quartier  loutopposé  et  it.n’y  eut  aucune  rég¬ 
ion  entre  eux  ou  leurs  parents  et  los  enfants  do  la  famille  C... 


Desmarres  à  l’aller  voir  «  pour  l’aidera  mettre  son  allemand 
en  français  »;  et  peu  de  temps  après  il  le  fit  son  chef  de  cli¬ 
nique,  sans  se  douter  qu’il  venait  d’ouvrir  la  porte  à  une 
deuxième  clinique  rivale  de  la  sienne. 

—Je  veux  terminer  parunc  bonne  action.  Si  vousn’êtes  pas 
riche,  honoré  confrère,  ce  qui  serait  désagréable,  et  si  vous 
êtes  célibataire,  ce  qui  arrive  à  d’honnêtes  praticiens,  j’ai  un 
bon  parti  à  vous  proposer.  La  dame  est  encore  jeune,  très 
perspicace,  comme  vous  verrez  tout  à  l’heure;  à  ce  point 
que  vous  n’auriez  nul  besoin,  pour  améliorer  vos  finances, 
de  faire  emploi  de  l’intelligence  dont  vous  jouissez  certaine¬ 
ment,  votre  future  en  ayant  pour  deux.  On  lui  donnera  pour 
garçon  d’honneur  le  primicier  du  chapitre  de  Saint-Denis; 
et  les  quatre  témoins  seront  chanoines,  architectes,  grands 
fonctionnaires  de  l’Etat.  Vous  n’y  êtes  pas?  C’est  que  vous 
vivez  enfoncé  dans  votre  province,  loin  des  grandes  nou¬ 
velles  et  des  surprises;  car  il  n’y  a  qu’une  femme  comme 


Celle-là  à  Paris.  Apprenez  donc  que,  pendant  la  Révolution, 
le  trésor  de  la  capitale  a  été  enfoui  dans  les  caveaux  de  la 
basilique  de  Saint-Denis;  tju’on  ne  l’a  pas  plus  retrouvé  que 
les  cendres  de  nos  rois;  qu’une  personne,  douée  de  la  faculté 
de  découvrir  les  trésors  dans  le  fin  fond  de  la  terre,  s’est 
offerte  de  chercher  celui-là  et  a  promis  de  mettre  la  main 
dessus  ;  que  le  directeur  des  beaux-arts  l’a  autorisée  à  faire  des 
fouilles;  que  ce  directeur  en  a  convoqué  un  autre,  qui  est 
celui  des  domaines;  que  tous  deux  ont  mis  en  mouvement 
architectes  et  chanoines  des  deux  ordres,  et  que  les  travaux 
ont  été  entrepris  sous  la  direction  de  la  dame.  Eh  bien,  c’est 
justement  ma  dame  à  marier...;  à  moins  qu’elle  ne  le  soit 
déjà  :  auquel  cas  on  vous  le  ferait  savoir;  mais  cela  ne  doit 
pas  vous  empêcher  de  prendre  des  dispositions  éventuelles. 
11  est  bien  vrai  qu’on  n’a  pas  découvert  le  moindre  trésor  : 
mais  chacun  sait  combien  les  formalités  administratives  et  la 
présence  d’étrangers  sceptiques  peuvent  troubler  une  opéra¬ 
tion  de  ce  genre,  qui  ne  réussit  guère  que  sans  témoins. 
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cune  aulre  personne  que  sa  grand’mère  n’avait  pénétré  dans  sa 
maison. 

Obs.  Ij. —  Un  enfant  de  Flin,  canton  de  Gerbéviler,  Joseph  P..., 
étant  allé  à  Lunéville  où  régnait  une  épidémie  de  lièvre  scarlatine, 
•le  28  septembre  1880,  fut  atteint,  cinq  jours  après  son  retour  dans 
le  village,  d’une  scarlatine  très  grave  avec  diplithôrie  bucco- 
nasale  consécutive  apparue  le  neuvième  jour  de  la  maladie.  La 
guérison  eut  lieu.  Quelques  autres  enfants  furent  ensuite  atteints. 
Un  d  entre  eux,  Maria  C...,  que  sa  famille  avait  placée  à  l’école  du 
village,  eut  une  scarlatine  maligne  pour  laquelle  les  applications 
d’eau  froide  furent  pratiquées  avec  succès.  Ses  parents,  entre 
autres  sa  grand’mère  qui  demeurait  dans  une  ferme  voisine,  à 
Mervaville,  éloignée  du  village  de  3k'",r>00,  venait  passer  ses 
journées  auprès  de  la  petite  malade.  Le  soir,  el’e  rentrait  à  la 
ferme  et  gardait  pendant  la  nuit  deux  des  frères  de  Maria.  Un  du 
ceux-ci  fut  atteint  de  la  scarlatine,  dix-huit  .  ours  après  le  début  de 
la  maladie  de  Maria,  bien  qu’il  ne  fût  pas  sorti  un  seul  jour  de  la 
ferme  et  qu’aucune  personne  atteinte  de  lièvre  n’eût  pénétré  dans 
la  maison.  Tous  ses  autres  frères  et  sœurs,  au  nombre  de  cinq, 
furent  atteints  à  leur  tour. 

Remarques.  —  Dans  ces  deux  observations,  les  vêtements 
ont  pu,  môme  à  une  assez  grande  dislance,  13  kilomètres 
dans  la  première  et  3km,500  dans  la  seconde,  transmettre 
la  contagion.  Un  assez  grand  nombre  de  laits  analogues  ont 
été  rapportés  par  les  auteurs,  entre  autres  par  Bernouilli, 
Rezek,  Hildenbrand,  etc.  Ils  ont  été  consignés  par  A.  Sauné 
(art.  Scarlatine  du  Dictionnaire  encyclopédique,  p.  365 
et  366). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  2  OCTOBRE  1882. 
Aucune  communication  concernant  la  médecine. 


Academie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  10  OCTOBRE  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE 
M.  HARDY,  VICE-PRÉSIDENT. 

M.  Io  ministre  do  l’instruction  publique  et  dos  beaux-arts  transmet  de  in  part 
de  M.  lo  docteur  Y.  Poulet  (do  PlancIlor-los-Mines,  lluuio-Saône)  uno  étudo  ma- 
nuscriln  sur  l'emploi  de  l’acide  hippurique  et  des  hippurales  en  médecine  ot  uno 
brochure  intitulée  :  Recherches  expérimentales  sur  le  principe  acide  du  suc  gas- 

M.  lo  docteur  Lartiques,  médecin  do  I'"  classo  do  la  marine,  envoie  In  copie 
d’un  rapport  officiel  sur  la  vaccination  du  personnel  des  Forges  de  La  Chaussadc. 


M.  le  docteur  E.  Collin  adresse  une  brochure  ayant  pour  titra  :  Du  diagnostic 
dés  alfections  pulmonaires  de  nature  arthritique  et  de  leur  traitement  par  les 
eaux  sulfureuses  sadiques  et  arsenicales  de  Saint-Honoré  (Nièvre). 

M.  le  Secrétaire  annuel  dépose  :  I"  do  la  part  do  MM.  les  docteurs  Reverchon 
et  l’agis  (de  la  Roche  Gundon,  Mayenne)  un  mémoire  imprimé  sur  la  famille 
Locliin;  2“  au  nom  de  M.  le  docteur  Murchionucschi  (de  Piso)  une  Élude  clinique 
sur  les  lochies;  3’  de  in  part  de  M.  le  docteur  Daily  (do  Paris)  une  brochure  inti¬ 
tulée  :  Indications  théoriques  et  pratiques  sur  l’hydrothérapie  froide. 

M.  Dergerun  présente,  au  nom  de  M.  lo  doctour  E.  Vallin,  un  Traité  des  désin¬ 
fectants  et  de  la  désinfection. 

M.  Rrouardel  fait  hommage,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Leudet  (de  Rouen),  de 
Recherches  sur  les  accidents  causés  A  Rouen  par  l’empoisonnement  saturnin 

M.  Rocliard  dépose  deux  rapports  do  M  M .  les  docteurs  Delrieu  et  Ilourson,  mé- 
Cochinelilne  du  mois  de  février  1881  au  mois  de  février  1882.  ( Commission  de 

M.  Larrey  présonto,  nu  nom  do  M.  lo  doctour  lierlherand  (d’Alger),  uno  brochure 
intituloo  :  Malaria  et  forêts  en  Algérie. 

M.  le  Président  informe  l’Académie  que  Mm°  veuve  Wolllûl,  exécutant  le  vœu 

Rapports  officiels.  —  M.  Jungfleisch  entretient  l’Aca¬ 
démie  de  l’examen  auquel  il  a  dû  se  livrer  sur  les  remèdes 
secrets  et  nouveaux  catalogués  dans  le  registre  spécial  sous 
les  n”8  833,  11354,  11355,  11364,  11370,  11  371,  11374; 
c’est  tout  ce  qu’il  suffit  de  mentionner  à  propos  de  ces  soi- 
disant  remèdes,  qui  sont  tous  l’objet  de  conclusions  néga¬ 
tives. 

M.  Constantin  Paul  fait,  par  contre,  émeltre  un  avis  fa¬ 
vorable  pour  l’autorisation  d’une  source  d’eau  minérale,  dite 
de  Fonl-Savade,  à  Saint-Florel  (Puy-de-Dôme)  et  d’une 
autre  source,  appelée  Fontaine  de  Chanteloze  (Puy-de-Dôme). 

Péripneumonie  contagieuse.  —  C’est  avec  les  plus  grands 
éloges-que  fll.  Bouley  résume  une  note  de  MM.  TliiernesJte 
et  Degève  (de  Bruxelles),  le  premier  correspondant  étranger 
de  l’Académie,  sur  des  expériences  d’inoculation  préventive 
de  la  pleuro-pncumonie  contagieuse  par  injection  intravei¬ 
neuse.  Le  succès  de  ces  expériences  démontre  dès  mainte¬ 
nant  :  1°  que  l’injection  intraveineuse  du  virus  de  cette 
affection,  à  la  dose  de  2  grammes,  est  complètement  inoffen- 
sive,  si  l’on  prend  la  précaution  qu’une  seule  goulle  de 
liquide  ne  tombe  dans  le  tissu  cellulaire;  2°  que  cette  injec¬ 
tion  jouit  de  la  même  propriété  que  l’inoculation  caudale  et 
3°  que  l’immunité  peut  être  parfaitement  acquise  sans  qu’il 
soit  nécessaire  que  l’infection  de  l’économie  se  traduise  par 
les  symptômes  et  les  lésions  qui  caractérisent  la  maladie 
naturelle  ou  spontanée. 

Choléra.  —  Sur  la  situation  sanitaire  actuelle  relative¬ 
ment  au  choléra,  tel  est  le  titre  de  la  courte  note  dont 
M.  Proust  donne  lecture  au  milieu  du  plus  grand  silence. 
L’arrivée  en  Egypte  de  troupes  indiennes  et  les  bruits  qui  ont 
couru  avec  persislauce  dans  ces  derniers  temps  de  l’appari¬ 
tion  de  cas  de  choléra  parmi  ces  troupes,  ont  fait  craindre 


Songez  quel  avenir  pour  vous!  Ce  n’est  pas  une  dénicheuse 
de  sources,  une sourcière,  qu’on  vous  offre;  vous  n’en  obtien¬ 
driez  jamais  que  de  l’eau  claire;  on  ne  vous  montre  pas  non 
plus  en  perspective  un  de  ces  trésors  de  Vigo,  comme  on  en 
mit  un  en  actions  il  y  a  peu  d’années,  qu’il  faut  aller  pêcher 
au  fond  de  la  mer  et  qu’on  n’a  chance  de  toucher  qu’après 
s’être  noyé.  Non,  avec  la  bonne  fée  Mourgue  que  j’ai  le  plaisir 
de  vous  présenter,  votre  fortune  est  faite,  car  vous  n’ignorez 
pas  que  les  entrailles  de  la  terre  sont  pleines  de  vieux  louis, 
dont  la  baguette  de  votre  fiancée  vous  assure  la  possession. 
Que  si,  en  cette  affaire,  le  comité  de  rédaction  de  la  Gazette 
hebdomadaire  pouvait  vous  être  bon  à  quelque  chose,  vous 
n’avez  qu’à  parler. 

Agréez,  etc. 


Hospices  civils  de  Marseille.  —  Le  lundi  1  décembre  1882, 
à  huit  heures  du  matin, il  sera  ouvert,  à  l’Ilôtel-Dicu,  un  concours 
public  pour  trois  places  d’élèves  internes.— Le  lundi  18  décembre, 
a  trois  heures  du  soir,  un  autre  concours  sera  ouvert,  dans  le 
môme  hôpital,  pour  six  places  d’élèves  externes. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Carrère, 
àEslernay,  à  l’àge  de  quatre-vingts  ans; — deM.  ledocteur  Martin, 
à  Saiut-itoimel,  qui  était  un  des  vétérans  du  corps  médical  de 
France  (il  était  âgé  de  quatre-vingt-douze  ans);  —  de  M.  le  doc¬ 
teur  Pégot,  professeur  de  pathologie  externe  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Toulouse.  Le  docteur  Pégot  était  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  et  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  M.  le  docteur  Guillaume  Wcisgerber  vient  d’ôtre  enlevé  par 
une  longue  et  douloureuse  maladie  à  Hibcnuvillé,  où  il  laisse, 
comme  homme  et  comme  praticien,  les  souvenirs  les  plus  hono¬ 
rables.  Il  était  âgé  de  soixante-trois  ans. 
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sune  nouvelle  invaion  du  fléau  en  Europe,  d’autant  que  le 
Conseil  sanitaire  international  d’Alexandrie  n’est  plus  au¬ 
jourd’hui  que  «  l’ombre  de  lui-même  »,  que  les  services  de 
police  sanitaire  maritime  en  Egypte  sont  désorganisés  et 
nue,  d'autre  part,  le  pèlerinage  de  la  Mecque  va  avoir  lieu 
dans  deux  semaines.  Il  résulte  des  informations  officielles 
qui  ont  été  communiquées  à  M.  Proust  que  l’armée  anglaise 
n’a  présenté  aucun  cas  de  choléra  nostras,  mais  qu’un  navire 
venant  du  Japon  et  ayant  des  cholériques  à  bord,  a  dû  faire 
une  quarantaine  dans  l’île  de  Camaran  ;  d’autres  cas  se  sont 
déclarés  parmi  les  personnes  débarquées.  Or,  cette  station 
quarantenaire  n’est  pas  suffisamment  aménagée,  et  il  convien¬ 
drait,  en  présence  du  danger  que  le  prochain  pèlerinage 
pourra  faire  courir  à  l’Europe,  de  faire  prendre  des  mesures 
rigoureuses  à  la  quarantaine  de  El-Wesch,  suffisamment 
éloignée  de  Suez.  Ces  mesures  en  ce  lieu,  et  non  à  Djebel- 
Tor  ou  aux  sources  de  Moïse,  ont  pour  elles  la  sanction  de 
l’expérience  ;  elles  ont  réussi  à  préserver  l’Europe  depuis 
plusieurs  années.  Aussi  le  gouvernement  français  n’a-t-il  pas 
manqué  de  solliciter  à  cet  égard  l’intervention  de  l’Angle¬ 
terre,  toute-puissante  en  Egypte,  dans  ce  pays  qui  est  par 
expérience,  comme  le  disait  M.  Fauvel,  la  clef  de  la  situation 
par  rapport  à  l’importation  de  la  maladie  sur  le  littoral  mé¬ 
diterranéen.  —  L’Académie  décide  le  renvoi  de  la  note  de 
M.  Proust  à  MM.  les  ministres  des  affaires  étrangères  et  du 
commerce. 

Allaitement  artificiel  des  nouveau-nés.  —  M.  De  Vil- 
liers  défend  la  rédaciion  «  si  vague  et  si  élastique  »  des 
conseils  élémentaires  aux  mères  et  aux  nourrices,  rédigés 
par  la  Commission  de  l’hygiène  de  l’enfance  de  l’Académie, 
conlre  les  critiques  que  lui  a  adressées  M.  Tarnier;  il  pense 
que  les  conditions  de  l’allaitement  artificiel  sont  en  effet 
essentiellement  variables  suivant  la  nature,  l'âge  et  la  consti¬ 
tution  de  l’enfant,  les  dispositions  du  milieu  où  il  sé¬ 
journe,  etc.,  si  bien  qu’il  est  impossible  de  tracer  à  cet 
égard  des  règles  fixes,  mathématiques  et  immuables.  Les 
nombreux  travaux  publiés  antérieurement,  les  expériences 
tentées  par  MM.  Parrot  et  Tarnier  depuis  quelques  années, 
dans  leurs  services  hospitaliers,  suffisenl  pour  s’en  convaincre 
et  il  ne  croit  pas  que  la  création  d’un  etablissement  spécial 
pour  tenter  l'expérimentation  que  réclame  M.  Tarnier  puisse 
donner  de  meilleurs  résultats  Ce  qui,  suivant  lui,  domine 
tout  dans  l’allaitement  des  enfants  et  ce  que  rendent  incon¬ 
testable  les  faits  acquis,  c’est  l’active  surveillance,  la  propreté 
constante,  l’observation  journalière  de  la  santé  de  l’enfant 
que  des  parents  intelligents,  une  mère  surtout,  sont  seuls 
capables  d’apporter,  avec  le  médecin,  dans  la  nourriture  de 
l’enfant. 

Étoupe  a  pansement.  —  M.  le  docteur  Weber  lit  une 
note  sur  l’étoupe  à  pansement,  purifiée  et  antiseptique 
(voy.  p.  670).  —  Celte  note  est  renvoyée  à  l’examen  de 
MM.  Gosselin,  Rochard  et  Léon  Labbé. 

Électrothérapie.  —  M.  le  docteur  Apostoli  conseille, 
dans  la  pratique  de  l’électrolhérapie,  l’usage  comme  électrode 
rigide  de  la  terre  glaise;  il  déclare  qu’elle  facilite  et  com¬ 
plète  certaines  applications  de  galvanocauslique  chimique, 
limite  et  termine  sûrement  toute  action  électrolylique,  assure 
une  plus  grande  constance  au  courant,  facilite  les  applica¬ 
tions  de  longue  durée  tout  en  permettant  de  varier  à  volonté 
l’étendue  et  la  forme  des  électrodes,  permet  de  localiser 
l’action  totale  du  courant  et  diminue  la  douleur  des  applica¬ 
tions.  —  Ce  mémoire  est  renvoyé  à  une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Régnault,  Constantin  Paul  et  Gariel. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  4  OCTOBRE  1882. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LÉON  LABBÉ. 

Correspondance.  —  Tétanos  traumatique  grave  guéri  par  l’amputa-' 

tion.  —  Fibro-lipome  de  la  paume  de  la  main.  —  Traitement  de  la 

iistule  anale  par  la  ligature  élastique!  —  Conloité  physiologique 

des  moignons. 

La  correspondance  comprend  :  1°  le  tome  III"  des  Mé¬ 
moires  de  chirurgie  de  M.  Verneuil  :  États  constitution¬ 
nels  et  traumatismes  ;  2°  le  1er  fascicule  du  tome  III  du 
Traité  de  pathologie  externe,  de  MM.  Jamain  et  Terrier. 

—  M.  Berger  communique  une  observation  de  tétanos 
traumatique  grave  guéri  par  l’amputation.  Le  tétanos  trau¬ 
matique  est  d’autant  plus  grave  que  la  blessure  est  plus 
grande,  et  qu’il  se  complique  d’accès  chroniques.  Un  homme 
reçut  un  coup  de  feu  à  la  main;  l’articulation  radio-car- 
pienne  était  ouverte.  Application  de  l’appareil  ouaté  de 
Guérin.  Vers  le  cinquième  jour,  spasmes  dans  le  membre, 
puis  trismus,  opisthotonos;  accès  partant  de  la  main  pour 
se  communiquer  aux  autres  membres  ;  contracture  du  dia¬ 
phragme. 

M.  Berger  enleva  le  bandage  ouaté;  aussitôt  survint  un 
spasme  violent  qui  luxa  le  poignet.  M.  Berger  pratiqua  la 
désarticulation  au  coude  et  institua  la  médication  chloralée 
(12  grammes  par  vingt-quatre  heures). 

A  partir  de  l’opération,  les  spasmes  surajoutés  à  l’état 
tonique  disparurent  ;  peu  à  peu  le  trismus  et  l’opisthotonos 
cessèrent;  le  malade  guérit. 

Dans  d’autres  cas  de  tétanos  graves,  le  chloral  n’amena 
pas  la  guérison,  ce  qui  permet  d’attribuer  à  la  désarticula¬ 
tion  une  influence  favorable.  Ce  n’est  pas  un  moyen  à  em¬ 
ployer  dans  tous  les  cas,  mais  quand  le  traumatisme  a  forte¬ 
ment  endommagé  une  section  de  membre,  le  chirurgien 
n’hésitera  pas  à  recourir  à  l’amputation. 

M.  Théophile  Anger  a  fait  aujourd'hui  l’autopsie  d’un 
enfant  mort  du  tétanos.  Cet  enfant,  âgé  de  treize  ans,  avait  eu 
la  main  prise  dans  un  engrenage;  pansement  au  diachylon. 
A  la  suite  d’un  refroidissement,  survinrent  la  courbature  et 
l’opisthotonos,  et  le  quatrième  jour  le  trismus  malgré  1(> 
chloral  et  les  injections  d’ésérine. 

M.  Després  dit  qu’un  de  ses  malades,  ayant  reçu  une  bles¬ 
sure  analogue  à  celle  du  malade  de  M.  Anger,  et  recouverte 
aussi  par  le  diachylon,  prit  un  refroidissement  au  même 
hôpital  Cochin  et  le  tétanos.  Larrey  avait  remarqué  que  les 
vents  d’ouest  étaient  favorables  au  développement  de  cette 
complication. 

M.  Terrier.  Il  faut  tâcher  de  maintenir  les  blessés  dans 
une  température  constante  ;  et  malgré  cela,  on  a  parfois  des 
accidents.  Ainsi,  un  jeune  étudiant  en  médecine  ayant  une 
fracture  de  jambe  compliquée  de  plaie,  prit  le  tétanos  au 
quatorzième  jour,  et  mourut.  Il  y  a  donc  d’autres  causes  que 
le  froid  humide  ou  sec  ;  la  chambre  du  malade  était  tenue  à 
température  constante. 

—  M.  Després  fait  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Moulinier  (d’Excideuil)  :  cas  rare  de  fibro-lipome  de  la 
paume  de  la  main.  Ablation  le  3  janvier  1882.  L’examen  his¬ 
tologique  montre  qu’il  s’agissait  bien  d’un  tibro-lipome,  avec 
prédominance  du  tissu  fibreux.  C’est  la  sixième  observation 
connue.  Quand  la  tumeur  est  bien  limitée  à  la  main,  Je  dia¬ 
gnostic  n’est  pas  difficile.  Si  le  lipome  gagne  le  corps,  il  faut 
la  distinguer  des  kystes  à  grains  hordéiformes  ;  ceux-ci  sont 
spontanément  douloureux  et  les  doigts  sont  gênés  dans  leurs 
mouvements. 

M.  Pozzi.  On  peut  rencontrer  des  angio-lipomes  à  la 
paume  de  la  main,  au  niveau  des  articulations  métacarpo- 
phalangiennes,  sous  la  peau.  Parfois  une  concrétion  calcaire 
se  mêle  au  tissu  graisseux. 
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—  M .  Lucas-Championnière  fait  un  rapport  sur  un  mé- 
moirede  M.  Queyrel  (de  Marrolle)  :  De  l’emploi  de  la  liga¬ 
ture  élastique  pour  la  guérison  des  fistules  à  l'anus.  Ce 
travail  renferme  cinq  observations.  Il  semble  à  l’auteur  que 
la  fistule  anale  doit  bénéficier  de  la  ligature  élastique; 
M.  Lucas-Championnière  a  fait  douze  opérations  avec  le  fil 
élastique. 

M.  Queyrel  dit  que  ce  moyen  est  exempt  de  dangers,  même 
quand  la  fistule  remonte  haut.  Il  ajoute  qu’on  est  à  l’abri  des 
hémorrhagies  et  qu’on  n’a  point  de  réaction  inflammatoire 
ni  de  récidives.  Pour  ne  pas  avoir  de  récidive,  il  faut  passer 
un  fil  dans  chaque  diverliculum.  Enfin,  le  malade  pourrait 
aller  à  ses  occupations  dès  le  jour  même,  la  ligature  étant 
peu  douloureuse.  Pour  les  fistules  compliquées,  il  endormait 
ses  malades.  M.  Lucas-Championnière  a  trouvé  que  les  ma¬ 
lades  ne  souffraient  pas  si  on  les  immobilisait  pendant  deux 
ou  trois  jours. 

La  question  de  la  douleur  a  été  différemment  jugée  par  les 
divers  chirurgiens.  Chez  certains  opérés,  pas  de  douleurs; 
chez  d’autres,  douleurs  excessivement  vives.  La  douleur  est 
en  raison  directe  du  volume  du  fil  employé  ;  plus  le  fil  ést 
gros,  plus  la  douleur  est  vive.  M.  Queyrel  emploie  des  fils 
très  petits.  Dans  la  thèse  d’Adrien  Simon  il  est  indiqué  qü’il 
est  inutile  de  faire  une  grande  conslriction  pour  couper  le 
pont  fistuleux. 

M.  Verneuil  combat  de  la  manière  la  plus  formelle  ce 
procédé  opératoire.  Pour  des  fistules  très  petites,  sans  diver- 
ticulum  ni  décollement,  il  réussira  peut-être,  mais  ne  vaudra 
jamais  le  thermo-cautère.  Le  bistouri  doit  être  définitivement 
abandonné  pour  la  cure  de  la  fistule  à  l’anus;  il  peut  ame¬ 
ner  des  hémorrhagies  formidables.  L’écraseur  linéaire  vaut 
mieux,  mais  le  thermocautère  est  l’instrument  de  prédilec¬ 
tion. 

Les  récidives  sont  dues  le  plus  souvent  à  une  opération 
incomplète,  quelquefois  à  ce  que  l'opéré  est  phthisique. 
M.  Verneuil  a  essayé  cinq  ou  six  fpis  la  ligature  élastique,  et 
les  malades  ont  beaucoup  souffert.  Le  thermo-cautère  peut 
remplacer  avantageusement  chez  les  diabétiques  la  ligature 
élastique. 

M.  Marc  Sée  a  vu  aussi  des  récidives  quand  il  y  avait  des 
diverticulums,  et  la  ligature  élastique  ne  facilite  pas  l'explora¬ 
tion.  Si  l’on  serre  le  fil  très  fortement,  la  douleur  ne  durera 
pas  longtemps. 

—  M.  Kinnisson  présente  un  jeune  homme  de  vingt  ans, 
amputé  de  la  jambe  droite  à  l’àge  de  quatre  ans,  et  qui  a  une 
conicité  physiologique  du  moignon.  Ce  moignon  est  très  dou¬ 
loureux.  M.  Kinnisson  se  propose  de  réséquer  une  portion 
de  l’os  et  les  nerfs. 

L.  Lehoy. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Perte  «lu  nez  et  des  yeux  \  fracture  des  maxillaires 

supérieurs  \  prothèse  de  la  bouche  et  de  la  face,  pal* 

M.  C.  Delalain. 

Cette  observation  de  prothèse  est  intéressante  à  cause  de 
l’étendue  des  lésions  auxquelles  il  a  fallu  remédier  par  la 
prothèse.  H  s’agit  d’un  nommé  Moreau  (Joseph),  qui,  à  la  ba¬ 
taille  de  Bapaume,  le  3  janvier  1871,  fut  frappé  en  pleine 
figure  d’un  éclat  d’obus  qui,  lui  traversant  obliquement  le 
visage  de  droite  à  gauche  et  de  haut  en  bas,  lui  emporta  les 
deux  yeux,  les  parties  diverses  du  nez  et  une  portion  de  la 
mâchoire  gauche  supérieure,  avec  les  dents  y  implantées. 

Le  blessé  laissé  pour  mort,  reprit  connaissance  la  nuit,  et 
fut  recueilli  par  des  infirmiers  et  transporté  à  l’hôpital  d’Ar¬ 
ras,  où  il  resta  neuf  mois. 


Moreau  entra  au  Val-de-Grâce,  et  y  resta  jusqu’au  26  avril 
1872,  époque  à  laquelle  M.  Delalain,  dentiste,  fut  autorisé  à 
appliquer  un  appareil  prothétique.  A  ce  moment  l’élat  du 
blessé  est  bon;  mais  la  ligure  est  irrégulière,  déviée  à  gau¬ 
che;  elle  paraît  gonflée  à  l’angle  gauche  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  par  un  épaisissement  des  tissus  mous.  Si  on  soulève 
le  bandeau  qui  couvre  la  lésion,  la  face  présente  un  aspect 
hideux,  par  suite  d’un  enfoncement  profond  causé  par  la 
disposition  d’une  grande  portion  des  parties  osseuses  et  des 
parties  molles  qui  les  recouvrent.  Une  ouverture  considé¬ 
rable  permet,  en  suivant  le  plancher  des  os  palatins,  d’arriver 
jusqu’à  l’arrière-bouche.  Le  sens  de  l’odorat  est  complè¬ 
tement  perdu  ;  il  ne  reste  du  nez  que  les  ailes,  le  lobule  et 
l’extrémité  du  cartilage  de  la  cloison;  les  mouvements  du 
maxillaire  inférieur  sont  conservés,  mais  la  mastication  des 
aliments  durs  est  impossible  à  gauche. 

M.  Delalain  applique  un  premier  appareil  destiné  à  faci¬ 
liter  les  pansements  sans  produire  sur  la  muqueuse,  qui 
suppurait  encore,  une  pression,  et  aussi  afin  d’empêcher 
le  courant  d’air  de  dessécher  la  plaie  et  la  muqueuse. 

Quatorze  mois  plus  tard,  la  plaie  était  guérie,  il  fallut 
extraire  quelques  dents,  compléter  la  cicatrisation,  et  enfin 
M.  Delalain  put  confectionner  un  appareil  définitif,  c’est-à- 
dire  une  véritable  figure  munie  d’organes  internes  artificiels. 
Avec  l’appareil  définitif  la  respiration  est  devenue  régulière  : 
l’odorat  a  reparu;  la  mâchoire  supérieure,  consolidée  par 
une  pièce  dentaire,  présente  aux  dents  naturelles  inférieures 
un  appui  suffisant  pour  accomplir  le  travail  de  la  mastication, 
la  prononciation  a  repris  sa  netteté  primitive  ;  et  le  contour 
métallique  de  celte  figure  artificielle  s’adapte  si  bien  à  la 
ligne  sinueuse  qui  borde  cette  énorme  solution  de  continuité 
que  le  vide  le  plus  parfait  est  possible  au  dedans. 

Nous  ne  pouvons  ici  décrire  cet  appareil  dont  les  détails 
sont  décrits  très  complètement  et  représentés  à  l’aide  de 
figures  dans  le  journal  V Odontologie;  le  mémoire  présenté 
par  l’auteur  à  l’Académie  de  médecine,  a  été  jugé  digne  d’un 
prix.  {L'Odontologie,  juillet,  août,  septembre  1882.) 


l>c  la  transplantation  du  tissu  cartilagineux, 

par  le  docteur  Prudden. 

A  la  suite  d’une  série  d’expériences,  le  docteur  Prudden 
a  constaté  que  les  cellules  d’un  Iragment  de  cartilage  trans¬ 
piaulé,  continuent  à.  vivre  pendant  plusieurs  mois,  soit  en 
amenant  la  formation  de  cartilage  nouveau  embryonnaire  ;  soit 
en  s’accompagnant  d’une  résorption  des  éléments  de  leur 
tissu  fondamental  ;  soit  en  donnant  lieu  à  une  prolifération 
abondante  de  jeunes  éléments  de  tissu  connectif,  semblables 
à  ceux  qui  se  produisent  dans  d’autres  circonstances.  Les 
portions  de  cartilages  sont  alors  résorbées  par  les  vaisseaux 
du  tissu  cellulaire  de  nouvelle  formation  qui  les  enveloppe, 
et  celte  résorption  périphérique  se  produit  en  même  temps 
que  la  résorption  des  éléments  fondamentaux  de  l’intérieur 
des  fragments  du  tissu  cartilagineux  ainsi  transplanté. 
(American  Journ.  ofmed.  Sciences,  octobre  1881.) 


Des  hémorrhagies  consécutives  a  l'amygdalotomie, 

par  le  docteur  Lefferts. 

Cette  question  peut  être  considérée  à  deux  points  de  vue  : 
d’une  part,  on  redoute  toute  opération  qui  peut  donner  lieu 
à  d’abondantes  hémorrhagies  consécutives  ;  d’autre  part, 
tous  ceux  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  du  pharynx,  re¬ 
poussent  cette  idée  que  l’amygdalotomie  peut  devenir  dan¬ 
gereuse  par  une  trop  grande  perte  de  sang.  L’auteur,  par 
l’analyse  d’une  série  de  cinq  cents  amygdalotomies,  arrive 
aux  conclusions  suivantes  :  1°  les  hémorrhagies  mortelles 
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sont  très  rares;  2°  les  hémorrhagies  graves  sont  plus  fré¬ 
quentes,  mais  rares  encore  cependant;  3°  les  hémorrhagies 
moyennes  nécessitant  l’emploi  des  astringents  ou  de  la  com¬ 
pression  directe,  paraissent  aussi  quelquefois.  Mais  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  aucun  accident  n’a  été  observé. 
(Archives  oflaryng.,  janvier  1882,  et  The  London  med. 
Record,  15  avril  1882.) 


ltemarqncs  sur  la  rétraction  de»  aponévroses 

plantaire  et  palmaire,  par  M.  le  docteur  H.  REEVES. 

La  rétraction  de  l’aponévrose  palmaire  n’est  pas  une  affec¬ 
tion  rare  chez  la  femme.  L’habitude  de  jouer  avec  excès  du 
piano  en  est  la  cause  habituelle  chez  les  jeunes  filles  de 
quinze  à  vingt  ans.  On  doit,  d’après  l’auteur,  attribuer  celte 
affection  soit  à  l’état  rhumatismal  ou  goutteux;  soit  à  des 
traumatismes,  à  des  habitudes  professionnelles;  soit  à  l’état 
nerveux  ou  à  l’hérédité.  Les  rétractions  des  deux  premières 
variétés  sont  communes  aux  deux  aponévroses  palmaire  et 
plantaire.  Les  rétractions  de  cause  professionnelle  sont  fré¬ 
quentes  surtout  parmi  les  bateliers,  les  cochers,  les  marins, 
les  cordonniers  et  les  écrivains.  Parmi  les  rétractions  de 
cause  nerveuse,  les  plus  fréquentes  se  montrent  chez  les  hys¬ 
tériques,  et  sont  alors  de  nature  spasmodique.  Elles  siègent 
sur  l’aponévrose  plantaire.  On  les  observe  aussi  sur  d’autres 
malades,  c’est  ainsi  que  l’auteur  en  a  observé  un  cas  chez  un 
marin  qui  en  fut  atteint,  pendant  que,  les  pieds  nus,  il, ma¬ 
nœuvrait  sur  les  cordages,  (Brit.  med.  Journal,  31  décem¬ 
bre  1881.) 


Iles  effets  produits  par  l’électrisation  du  nerf  vague, 

par  le  docteur  Rosenthal. 

Les  expériences  ont  été  faites  à  l’aide  du  phrênographa 
simplifié,  consistant  dans  uni  levier' simple  appliqué  sur  le 
face  courbe  du  foie.  Les  mouvements  diaphragmatiques 
étaient  transmis  par  une  ampoule  de  Marey,  et  inscrits  sur 
un  appareil  enregistreur. 

Le  docteur  Rosenthal  a  pu  constater  :  1°  que  dans  le  nerf 
vague,  il  existe  des  fibres  respiratoires  pouvant  augmenter  ou 
diminuer  la  fréquence  de  la  respiration  et  jouant  par  consé¬ 
quent  un  rôle  régulateur;  2°  que  dans  le  nerf  laryngé  su¬ 
périeur,  il  existe  des  fibres  dont  l’excitation  a  pour  effet  de 
diminuer  la  fréquence  des  respirations,  et  même  quand  elle 
est  énergique,  de  les  arrêter.  Ces  fibres  seraient  des  nerfs 
inhibiloires  des  centres  respirateurs,  analogues  aux  nerfs 
inhihitoires  du  cœur;  3°  que  dans  le  nerf  laryngé  inférieur, 
il  doit  exister  d’autres  fibres,  dont  l’excitation  suspend  la 
respiration  durant  l’inspiration.  L’action  de  ces  nerfs  est 
nulle  quand  l’animal  a  été  narcolisé  ou  soumis  à  l’ablation 
préalable  du  cerveau.  Ces  fibres  sont  probablement  sensitives 
et  agissent  indirectement  sur  les  centres  respiratoires,  de 
sorte  que  les  injections  intra-veineuses  d'hydrate  de  chloral, 
dans  la  jugulaire  d’un  lapin,  suspendent  complètement 
l’action  des  nerfs  régulateurs,  mais  ne  paraissent  pas  modi¬ 
fier  les  fibres  nerveuses  inhibiloires.  ( Centralbl .  für  die 
med.  IUî'ss.,  1882,  n°  22  et  The  London  med.  Record, 
10  août  1882,  p.  326). 


Les  troubles  nerveux  «lu  myxœdème, 

par  M.  le  docteur  Hadden. 

D’après  une  revue  des  travaux  récents  ayant  cette  maladie 
pour  objet,  le  docteur  Hadden  fait  remarquer  que  les  sym¬ 
ptômes  principaux  sont:  la  lenteur  des  mouvements,  la 
peresse  des>  opérations  intellectuelles,  l’abaissement  ther¬ 
mique,  la  diminution  de  la  sécrétion  urinaire,  l’œdème  dur 


vasculaire  et  l’atrophie  du  corps  thyroïde.  La  diminution 
de  l’urée  et  l’abaissement  thermique  sont  probablement 
le  résultat  de  troubles  de  la  nutrition  interstitielle. 

L’auteur  considère  celte  maladie  comme  le  résultat  d’un 
spasme  vasculaire  (angiospasm),  taudis  que  le  goitre  exoph¬ 
talmique  serait  dû  à  la  paralysie  vaso-motrice.  De  là,  dans 
la  première  affection,  la  diminution  de  volume  du  corps 
thyroïde,  de  là  aussi  son  accroissement  dans  la  deuxième 
maladie.  Les  conclusions  du  docteur  Hadden  sont  celles-ci  : 
1“  le  myxœdème  est  une  affection  causée  par  des  troubles  de 
nutrition,  sous  la  dépendance  probable  du  spasme  des  vais¬ 
seaux;  l’œdème  est  le  résultat  de  l’encombrement  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques  et  de  la  transformation  en  mucine  des 
produits  accumulés  dans  les  tissus;  3"  l’atrophie  du  corps 
thyroïde  peut  s’expliquer  par  des  troubles  vaso  moteurs  ; 
4°  les  troubles  intellectuels  sont  le  résultat  d’altérations  de 
l’encéphale;  5°  le  myxœdème  est  donc  une  entité  morbide, 
qui  peut  s’accompagner  d’autres  troubles  pathologiques,  tels 
ue  la  sclérodermie;  6°  sa  lésion  initiale  et  essentielle  siège 
onc  vraisemblablement  dans  le  système  sympathique  péri¬ 
phérique,  ou  bien  dans  la  moelle  allongée.  Celte  dernière 
hypothèse  s’appuierait  sur  l’existence  de  symptômes  bulbaires. 
(Brain,  juillet  1882,  et  The  Boston  med.  and  surg.  Journal, 
10  août  1882.) 


Du  diagnostic  de  la  synovite  chronique  de  nature 
arthritique  ou  strumeuse,  par  le  docteur  HUTCHINSON. 

La  synovite  chronique,  d’après  l’auteur,  peut  être  sous  la 
dépendance  de  l’arthritisme  ou  du  lymphatisme.  Les  synovites 
arthritiques  se  rencontrent  dans  la  goutte,  le  rhumatisme 
simple  et  goutteux,  et  dans  le  rhumatisme  blennorrhagique. 
Dans  cette  forme,  malgré  l’engourdissement  des  membres, 
le  retour  des  mouvements  est  la  terminaison  habituelle.  Dans 
les  synovites  de  nature  strumeuse,  on  observe  de  l’épaissis¬ 
sement  de  la  synoviale,  et  la  maladie  a  une  tendance  à  de¬ 
venir  rebelle  aux  traitements.  Les  lésions  destructives  sui¬ 
vent  leur  marche  et  l’impotence  des  membres  est  une  des 
terminaisons  de  celte  affection.  Enfin,  dans  la  synovite  de 
nature  arthritique,  les  exercices  méthodiques  ne  sont  pas 
contre-indiqués.  Ils  sont  au  contraire,  défavorables  dans  la 
synovite  strumeuse.  (Brit.  med.  Journ.,  4  mars  1882.) 


Du  diagnostic  précoce  de  certaines  affections  organiques 
du  système  nerveux,  par  le  docteur  SÉOUIN. 

Les  conclusions  de  ce  mémoire  sont  les  suivantes  : 
1°  l'ataxie  locomotrice  peut  se  manifester  bien  avant  l’ap¬ 
parition  des  accidents  de  la  période  ataxique,  par  des  dou¬ 
leurs  localisées,  la  perte  de  certaines  actions  réflexes:  telles, 
par  exemple,  que  celle  de  la  pupille  à  la  lumière,  ou  l’abo¬ 
lition  des  réflexes  tendineux  ;  enfin,  par  la  paralysie  des 
muscles  moteurs  de  l’œil;  2°  la  paralysie  agitante  débute 
souvent  par  des  tremblements  ou  les  contractions  fihrillaires 
de  certains  groupes  de  muscles,  et  surtout  de  ceux  de  la  lan¬ 
gue,  de  la  face  et  des  bras,  par  le  tremblement  de  la  parole, 
par  l’inégalité  des  pupilles  et  parla  démence;  3“  les  tumeurs 
cérébrales  des  régions  motrices  de  l’encéphale,  donnent  lieu 
primitivement  à  des  spasmes,  qui  pronnenl  plus  lard  le  carac¬ 
tère  hémiplégique  et  épileptique,  et  qui  souvent  sont  suivis 
de  paralysies  partielles,  de  rétinite  et  de  céphalalgie.  Ces 
phénomènes  ont  été  décrits  par  les  auteurs,  et  le  docteur 
Séguin  s’est  donc  contenté  d  en  donner  une  énumération  et 
un  résumé.  ( New  York  med.  Record,  1881.) 
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Documents  sur  les  falsifications  des  matières  alimen¬ 
taires  et  sur  les  travaux  du  laboratoire  municipal  de 

Paris. —  Paris,  Imprimerie  municipale,  1882. 

Le  rapport  que  M.  le  chef  du  laboratoire  municipal  d’hygiène 
de  la  ville,  de  Paris  vient  de  publier  sur  les  travaux  de  ce  ser¬ 
vice  pendant  la  première  année  de  son  organisation  régulière, 
renferme  les  documents  les  plus  précis  et  les  plus  complets 
qui  puissent  être  aujourd’hui  recueillis  sur  la  recherche  des 
falsifications  si  nombreuses  dont  les  matières  alimentaires 
sont  l’objet.  Comme  il  convient,  c’est  de  chimie  pure  qu’il 
s’agit  le  plus  souvent  dans  l’exposé  de  ces  investigations, 
devenues  si  délicates;  cependant  le  médecin  et  l’hygiéniste 
doivent  prendre  un  grand  intérêt  aux  résultats  que  cet  im¬ 
portant  volume  enregistre,  car  ces  résultats  les  renseignent 
sur  les  qualités  exactes  ainsi  que  sur  les  variations  des  maté¬ 
riaux  auxquels  la  vie  et  la  santé  demandent  leur  entretien. 
Voici,  par  exemple,  que  l’Académie  de  médecine  est  engagée, 
sur  l’initiative  de  MM.Tarnier  et  Parrot.dans  une  discussion 
qui  promet  d’être  des  plus  approfondies,  relativement  à  l’al¬ 
laitement  artificiel  des  nouveau-nés;  la  plupart  des  re¬ 
cherches  de  laboratoire  que  la  médecine  peut  utiliser  dans 
l’expérimentation  que  M.  l’arnier  souhaite  de  voir  organisée 
dans  une  sorte  de  crèche  spéciale,  sont 'consignées  dans  ce 
recueil  et  l’on  y  peut  voir,  non  seulement  quelle  doit  être  la 
composition  moyenne  du  lait,  à  J’aide  de  quelles  méthodes 
d’analyse  ses  falsifications  doivent  être  étudiées,  mais  encore 
quelles  variations  sont  dues  à  la  race  des  animaux,  à  l’époque 
du  part,  à  l’époque  de  la  traite,  à  l’alimentation  et  à  la 
saison,  etc.  C’est  sur  1008  échantillons  de  lait  que  le  labora¬ 
toire  municipal  a  porté  ses  recherches  pendant  tannée  1881; 
sur  ce  nombre,  838  ont  été  prélevés  soit  par  les  experts 
inspecteurs,  soit  par  les  commissaires  de  police,  et  le  public 
a  fourni  pour  son  compte  170  échantillons.  Les  laits  prélevés 
par  les  experts  inspecteurs  et  les  commissaires  de  police 
présentaient  4-5,40  pour  100  d’échantillons  mouillés  à 

10  pour  100  d’eau  et  au-dessus,  tandis  que  ceux  apportés  par 
le  public  ont  donné  40,79  pour  100  d’échantillons  de  lait 
mouillés  à  10  pour  100  et  au-dessus.  D’autre  part,  si  l’on 
consulte  les  renseignements  recueillis  en  Angleterre,  pendant 
l’année  1880,  on  remarque  qu’àLondres,  sur  100  échantillons, 

11  n’y  en  avait  que  20,46  pour  100  de  mouillés,  21,80  dans 
les  grandes  villes  de  l’Angleterre,  20,40  dans  les  comtés  et 
22  dans  les  bourgs;  ainsi;  comme  le  dit  M.  le  chef  du  labo¬ 
ratoire,  «  le  mouillage  à  Paris  est  dans  un  état  de  prospérité 
remarquable,  près  du  double  de  celui  de  Londres».  Il  ajoute 
quelque  part  qu’il  y  a  trouvé  assez  souvent  jusqu’à  43  pour  100 
a’eau,  sans  compter  les  autres  altérations  si  diverses  avec 
lesquelles  on  cherche  à  dissimuler  la  fraude.  La  moyenne 
adoptée  par  le  laboratoire  pour  la  composition  du  lait  est 
ainsi  lixee  ;  densité,  1033;  degré  au  crémomètre,  10; 
matières  fixes,  130;  beurre,  40;  lactine,  52,7;  caséine  et 
albumine,  36  ;  sels,  6.  Notons  encore  parmi  les  documents 
publiés  une  étude  très  intéressante  qui  permet  de  se  faire  une 
opinion  définitive  sur  les  diverses  préparations  plus  ou  moins 
«  lactées  »  que  l’industrie  s’évertue  d’offrir  à  la  crédulité 
publique. 

Nous  ne  faisons  qu’enfr’ouvrir  ce  rapport  de  M.  Charles 
Girard,  le  savant  et  dévoué  directeur  du  laboratoire,  et  nous 
n’en  saurions  faire  une  analyse  complète;  nous  avons  voulu 
seulement  le  signaler  de  suite  à  l’attention  de  ceux  qui 
doivent  y  prendre  part,  comme  de  ceux  qui  suivent  la  discus¬ 
sion  actuellement  pendante  à  l’Académie  de  médecine.  Quant 
au  fonctionnement  du  laboratoire,  nos  lecteurs  savent  sur 
quelles  bases  il  a  été  établi  ;  les  services  qu’il  a  déjà  rendus, 
la  faveur  qu’il  a  rapidement  conquise  auprès  de  la  population 
parisienne  et  les  projets  de  créations  analogues  à  l’étude  dans 


plusieurs  villes  de  France  disent  assez  combien  et  avec  quelle 
parfaite  discrétion  il  a  su  rendre  de  services  à  la  bonne  admi¬ 
nistration  de  la  police  sanitaire,  à  la  loyauté  commerciale  et 
avant  tout  à  la  santé  des  habitants.  Les  travaux  qu’il  a  pour¬ 
suivis  dans  diverses  directions,  et  plus  particulièrement  la 
détermination  des  moyennes  normales  des  principales  sub¬ 
stances  alimentaires,  afin  d’établir  pour  les  denrées  des 
«  types»  qui  serviront  bien  quelque  jour  de  base  à  un  Codex 
spécial,  en  ont  fait  désormais  une  de  ces  institutions  aux¬ 
quelles  on  s’habitue  si  bien  et  si  vite  qu’il  semble  qu’elles 
aient  toujours  existé;  tout  le  monde  sait  maintenant,  à  Paris, 
qu’il  est  une  quarantaine  de  personnes,  toutes  de  compétence 
reconnue  et  prouvée,  qui  prennent  chaque  jour  soin  de  la 
pureté  de  l’alimentation  et  qui  s’efforcent  dé  définirce  qu’on 
nous  fait  exactement  ingérer,  ce  que  vaut  l’eau  que  nous 
buvons,  ce  que  contient  l’air  que  nous  respirons.  La  méde¬ 
cine  et  l’hygiène  doivent  leur  en  savoir  grand  gré. 

A.  J.-M. 


Index  bibliographique. 

Leçons  de  clinique  médicale  (maladies  de  la  gouge  et  de 
l’estomac,  professées  à  l’Ecole  de  médecine  d’Angers  par 
M.  E.  Briand,  recueillies  par  M.  Thibault,  revues  par  le  pro¬ 
fesseur.  lor  fascicule,  1  vol.  in-8  de  156  pages.  — Angers,  1881. 
Lachèze  et  Dolbeau. 

Les  Leçons  que  publie  M.  Briand  ne  sont  pas  reproduites  in 
extenso,  c’est  une  sorte  de  canevas  que  l’auteur  met  sous  les  yeux 
du  lecteur;  nous  n’en  voulons  pas  donner  d’autre  preuve  que  ce 
détail  de  vingt  leçons  publiées  en  156  pages  d’un  texte  peu  com¬ 
pact,  et  renfermant  toutes  les  maladies  de  la  gorge,  de  l’œso¬ 
phage  et  de  l’estomac.  Cette  forme  condensée  n’est  pas  nécessai¬ 
rement  une  cause  de  banalité,  et  nous  ne  voulons  pas  conclure  à 
première  vue  que  l’auteur  manque  de  toute  originalité;  c’est  là 
évidemment  ce  qu’il  importe  surtuut  de  vérifier,  car,  si  clair  soit-il, 
ce  court  résumé,  s’il  n’est  qu’un  programme  des  cours  classiques, 
ne  mérite  pas  d’attirer  l’attention. 

Or  quoiqu’il  soit  chargé  d’un  cours  de  pathologie,  c’est-à-dire  d’un 
exposé  théorique,  M.  Briand  a  surtout  voulu  mettre  en  relief  le 
côté  pratique,  et  professer  en  quelque  sorte  des  leçons  de  clinique  ; 
pour  des  élèves,  dit-il,  peu  nombreux  et  qui  n’ont  entre  les  mains 
que  des  moyens  d’étude  très  limités,  c’est  exclusivement  à  la  cli¬ 
nique  qu’il  faut  s’attacher.  Voyons  comment  il  a  atteint  ce  but. 

Bans  ce  premier  fascicule,  il  traite  des  stomatites,  des  angines, 
des  maladies  de  l’estomac.  Nous  prendrons  comme  exemple  ce 
qu’il  dit  des  angines,  et  en  particulier  de  l’angine  diphlhérilique. 
L’auteur  se  refuse  à  admettre  l’influence  de  l’humidité  et  du  froid; 
pour  lui,  quand  la  diphlhérie  se  développe  en  apparence  d"ns  ces 
conditions,  il  faut  toujours  reconnaître  une  influence  de  contagion 
au  moins  à  distance.  Il  résume  ensuite  très  vite  les  accidents  qui 
sont  produits  par  la  diphlhérie  maligne  et  par  un  certain  nombre 
d’exemples  bien  choisis;  il  fait  voir  à  ses  élèves  combien  le  prati¬ 
cien  doit  réserver  son  pronostic  même  dans  les  Cas  qui  paraissent 
les  plus  favorables,  car  souvent  on  voit,  alors  que  le  malade  a 
échappé  aux  accidents  locaux,  la  mort  survenir  sous  l’influence  de 
l’épuisement  général  dù  à  l’intoxication. 

Nous  avons  choisi  cet  exemple,  mais  nous  aurions  pu  prendre 
tout  autre  sans  la  moindre  difficulté.  Dans  les  affections  gastriques 
comme  dans  celles  de  la  gorge,  l’auteur  passe  à  grands  traits  sur 
les  détails  classiques  et  bien  connus;  il  insiste  surles  particularités 
d’un  intérêt  clinique  réel.  Celte  publication  n’est  donc  pas  sans 
mérite,  et  de  plus  ellea  l’avantage  de  montrer  que,  dans  nos  écoles 
secondaires,  l’enseignement  est  donné  par  des  maîtres  instruits  et 
dirigé  avec  méthode  et  science  véritable. 

O  VENENO  OPHIDICO  E  OS  SEUS  ANTIDOTOS,  par  le  docteur  J.-B.  DE 
Lacerda.  Brochure  in-8°  de  65  pages.— Hio-de-Janeiro,  1881. 
Cette  brochure  mérite  une  mention  toute  particulière;  elle  ren¬ 
ferme  un  nombre  assez  considérable  de  cas  d’intoxication  par  le 
venin  des  serpents  et  des  expériences  sur  l’action  physiologique 
de  ces  venins  et  leurs  antidotes.  L’auteur  était  bien  placé  pour 
étudier  cette  question  :  aussi  nous  espérons  que  c’est  là  une  com¬ 
munication  provisoire,  et  qu’il  poursuivra  ses  recherches. 
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DU  CLIMAT  DE  NlCE  ET  DE  SES  INDICATIONS  ET  CONTRE-INDICATIONS 
en  général,  par  M.  le  docteur  A.  Baréty.1  vol.  in-8°del20  pages. 
—  Paris,  1882.  0.  Doin. 

Le  petit  livre  de  M.  Baréty  se  distingue  des  publications  de  ce 
enre  en  ceci  surtout  que  l’auteur  admet  les  contre-indications 
u  climat  de  Nice.  Les  médecins  y  trouvent  bien  résumés  tous  les 
renseignements  dont  ils  peuvent  avoir  besoin  avant  de  diriger  un 
malade  vers  ces  climats. 


Traitement  et  curabilité  de  la  phthisie  pulmonaire  par  l’élec¬ 
tricité,  par  le  docteur  Joseph  Alavoine.  ln-8°.  — 1882.  Alphonse 
Derenne. 

L’auteur  prétend  que,  dans  les  cas  qu’il  a  soignés  par  l’électri¬ 
cité,  il  a  toujours  obtenu  de  bons  effets,  non  pas  des  guérisons 
constantes,  mais  au  moins  des  améliorations.  Nous  ne  voulons  pas 
juger  trop  sévèrement  ce  travail;  mais,  dans  une  maladie  aussi 
fréquente,  quand  on  essaye  une  méthode,  surtout  une  méthode 
inoffensive,  on  ne  se  contente  pas  de  publier  trois  cas  très  détail¬ 
lés,  on  donne  au  moins  un  sommaire  de  nombreux  autres;  c’est 
tout  ce  que  nous  voulions  dire. 


Formulaire  magistral  pour  les  maladies  des  enfants,  par  le 
docteur  S.  E.  Maurin.  1  vol.  in-32  de  400  pages.  — Paris,  1881. 
Germer  Baillière. 

Un  formulaire  à  l’usage  des  maladies  de  l’enfance  est  certaine¬ 
ment  un  livre  utile;  que  de  fois  un  jeune  praticien  n’est-il  pas 
embarrassé  auprès  du  lit  d’un  petit  malade  parce  qu’il  ne  sait  à 
quelle  dose  employerun  médicament  dont  l'indication  est  évidente: 
c’est  qu’en  effet  il  n’y  a  pas  seulement  entre  l’adulte  et  l’enfant 
une  différence  du  plus  au  moins,  il  y  a  des  susceptibilités  et  des 
résistances  particulières  au  jeune  âge;  l’auteur  signale  ces  parti¬ 
cularités;  peut-être  ne  les  fait-il  point  assez  connaître;  mais, 
comme  il  Je  dit  lui-mème,  il  s’agit  d’une  première  tentative  que 
l’avenir  perfectionnera.  Voilà  tout  ce  que  nous  pouvons  dire  de  ce 
livre,  c’est  l’usage  seul  qui  permettra  de  le  juger.  L’auteur  a  cru 
devoir  terminer  par  une  liste  des  spécialités  destinées  plutôt  au 
jeune  âge;  c’est  encore  là,  crcyons-nous,  une  bonne  idée. 


VARIÉTÉS 

Corps  de  santé  militaire.  —  Ont  été  promus  dans  le  corps  de 
santé  de  l’armée  de  terre,  savoir  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  classe  :  (Choix.)  M.  Malhis 

(Claude-Conslant-Victor),  médecin  principal  de  2e  classe. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2°  classe  :  (Choix.)  M.  Moussu 
(Amédée-Charles-Eugène),  médecin-major  de  lro  classe.— (Choix.) 
M.  Haro  (François-Auguste),  médecin-major  de  lro  classe.  — 
(Choix.)  M.  Dieu,  médecin-major  de  lro  classe. 

Au  grade  de  médecin-major  de  lre  classe  :  Les  médecins-majors 
de  2°  classe  dont  les  noms  suivent  :  (Ancienneté.)  M.  Delamare 
(Georges-Abel  ■. —  (Choix.)  M.  Desmonceaux  (Adrien  Louis). — 
(Ancienneté.)  M.  Loewel  (Michel).  —  (Choix.)  M.  Cuq  (François- 
Marie-Paul). — (Ancienneté.)  M.  Guilhem  (Barthélemy- Paul-Marcel). 

—  (Choix.)  M.  Lepage  (Alfred-Romain).  —  (Ancienneté.)  M.  Lux 
(Joseph-Emile).— (Choix.)  M.  Bachelet  (Victor-Lucien).  — (Ancien¬ 
neté.)  M.  Desprez  (Emile-Pierre).  —  (Choix.)  M.  Millet  (Louis- 
Joseph).  —  (Ancienneté.)  M.  Bourgeois  (Paul-Augustin). — (Choix.) 
M.  Laurent  (Alexis-Charles  Eugène).  —  (Ancienneté).  SI.  Foulqnier 
(Adolphe).  —  (Choix.)  M.  Bressy  (Jules-Joseph).  —  (Ancienneté.) 
SI.  Florance (Alexandre-Anatole). — (Choix.) SI.  Demmler  lAuaslase- 
Gustave-Adolphe).  —  (Ancienneté.)  SI.  Breton  (Emile-Jean).  — 
(Choix.)  M.  Douât  (Joseph-Julien).  —  (Ancienneté.)  SI.  Bédoin 
(Laurent-Louis-Théodore).  —  (Choix.)  SI.  Jacquin  (Albert).  —  (An¬ 
cienneté.)  M.  Bidalot  (Jean-François).— (Choix.)  SI.  Grach-Laprade 
(Slarie-Joseph  Gustave).— (Ancienneté.)  M.  Le  Cadre  (Julien-Marie). 

—  (Choix.)  M.  Vigenaud  (Ernesl-Charles-Ange-Norberl).— (Ancien¬ 
neté.)  SI.  Vincent  (Bruno-Slarie-Théodore).  —  (Choix.)  SI.  André 
(Charles-Agnan  Stéphane). 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  lre  classe  :  (Choix.) 
SI.  Péhssié  (Guilfaume-Slarie-Roselly). 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  2°  classe  :  (Choix.) 


SI.  Debeaux  (Jean-Odon).  —  (Choix.)  SI.  Yillard  (André-Prosper- 
Augustin). 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  1™  classe:  (Choix.)  SI.  Barillé 
(Auguste-Eloi). —  (Ancienneté./ SI.  Dubois  (Jules-Léon).  — (Choix.) 
SI.  Slaisonnier  (Prosper).  —  (Ancienneté.)  SL  Lacour  (Pierre- 
Eymard).  —  (Choix.)  M.  Rahy  (Louis-IIippolyte). 


Concours  pour  l’internat.  — Le  jury  poür  le  concours  de  l’in¬ 
ternat  en  médecine  est  ainsi  constitué  :  SIM.  Ilervieux,  Potain, 
Polaillon,  d’Heillv,  Raymond,  Félizet  et  Reclus. 

La  question  écrite  qui  est  sortie  de  l’urne  est  :  Nerfs  récur¬ 
rents;  anatomie  pathologique;  symptômes  et  diagnostic  de 
l’apoplexie  pulmonaire. 

Concours  pour  l’externat.  —  Le  concours  pqjir  les  places 
d’externe  aux  hôpitaux  de  Paris  s’est  ouvert  le  10  octobre.  Le  jury 
est  composé  de  SIM.  Danlos,  Gombault,  Tapret,  Barlh,  Duret, 
Reynier  et  Henriet.  Pour  la  première  fois,  les  étudiantes  sont 
admises  à  concourir. 


SIortalité  a  Paris  (40e  semaine,  du  vendredi  29  septembre  au 
jeudi  2  octobre  1882).—  Population  d’après  le  recensement  de  1 881  : 
2239928  habitants.  —  Nombre  total  des  décès  :  1018, se- décom¬ 
posant  de  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  eontagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  131. 

—  Variole,  5.  —  Rougeole,  6.  —  Scarlatine,  2.  —  Coque¬ 
luche,  5.—  Diphthérie,  croup,  23.  —  Dysentérie,0.  —  Erysipèle,  5. 

—  Infections  puerpérales,  5.  — Autres  affections  épidémiques,  0. 

—  SIéningite,  39. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  197.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  10.  —  Autres  affections  générales,  71.—  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  45.  —  Bronchite  aiguë,  19.  — 
Pneumonie,  30.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  53;  au  sein  et  mixte,  33;  inconnu,  4.— 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  86;  de  l’appareil 
circulatoire,  58;  de  1  appareil  respiratoire,  60;  de  l’appareil 
digestif,  60;  de  l’appareil  génito-urinaire,  29;  de  la  peau  et  du 
tissu  lamineüx,  2;  des  os,  articulations  et  muscles,  5.  —  Après 
traumatisme  :  lièvre  inflammatoire,  1  ;  infectieuse,  1  ;  épuise¬ 
ment,  0  ;  causes  non  définies,  0.  —  Morts  violentes,  23.  —  Causes 
non  classées,  7. 

Conclusions  de  la  40°  semaine.  —  Il  a  été  enregistré  cette  se¬ 
maine  1178  naissances  et  1018  décès.  Les  nombres  de  décès  accusés 
par  les  précédents  bulletins  étaient  934,  991,  932,  941.  Le 
chiffre  de  1018  décès,  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour,  est  donc 
supérieur  à  chacun  des  chiffres  des  décès  survenus  pendant  les 
quatre  dernières  semaines.  La  comparaison,  entre  cette  semaine  et 
la  précédente,  des  nombres  de  décès  occasionnés  par  les  affec¬ 
tions  épidémiques,  fait  ressortir  une  aggravation  pour  la  fièvre 
typhoïde  (134  décès  au  lieu  de  57  pendant  la  39°  semaine),  la 
diphthérie  (23  au  lieu  de  19),  la  coqueluche  (5  au  lieu  de  1). 
A  l’égard  des  autres  affections  épidémiques,  il  y  a  eu  5  décès  par 
variole  (au  lieu  de  3)  et  2  par  scarlatine.  Les  décès  par  rou¬ 
geole  (6),  par  érysipèle  (5)  et  par  infection  puerpérale  (5),  ont 
atteint  le  même  chiffre  que  pendant  la  précédente  semaine.  En  ce 
qui  concerne  les  cas  d’invasion,  la  situation  hebdomadaire  des 
hôpitaux  accuse  un  nombre  d’admissions  inférieur  pour  la  variole 
(12  malades  reçus  du  25  septembre  au  1er  octobre,  au  lieu  de  14 
entrés  pendant  les  sept  jours  précédents)  et  pour  la  diphthérie 
(23  au  lieu  de  99),  et  supérieur  pour  la  lièvre  typhoïde  (536  au 
lieu  de  213). 

Dr  Bertillon, 

Chef  des  travaux  do  la  statistique  municipale  do  la  ville  de  Puris. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Eléments  d’orthopédie,  par  M.  lo  professeur  Dubrueil.  1  vol.  in-18  avec  84  figures 
inlorcaldos  dans  lo  texte.  Paris,  A.  Dclubayo  ctE.  Locrosnior.  0  fr. 

Les  affections  oculaires  chez  les  gens  delà  campagne,  par  M.  le  docteur  6.  Martin. 
In-8.  Paris,  A.  Dolahayo  et  E.  Lecrosnicr.  i  fr. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 


Mottehoz,  Adm.-Dircct.  des  Imprimeries  réunies,  A,  rue  Mignon,  2,  Paris 
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LE  PSEUDO-LIPOME.  —  LA  GREFFE  CUTANÉE  ET  LA  CHIRURGIE 

DE  LA  FACE.  —  L’ÉPIDÉMIE  DE  FIÈVRE  TYPHOÏDE  A  PARIS. 

—  CONTRIBUTIONS  PHARMACEUTIQUES. 

Academie  de  médecine  :  le  pseudo-lipome. 

Nos  lecteurs  se  rappelleront  sans  doute  la  lettre  adressée, 
dans  la  Gazette  hebdomadaire,  à  M.  le  professeur  Po- 
lain,  par  M.  le  professeur  Yerneuil,  sur  une  affection 
ou  plutôt  une  particularité  anatomique  du  cou,  ayant  son 
siège  principal  au  niveau  du  creux  sus-clavicu!aire,  et  au¬ 
quel  il  a  donné  le  nom  de  pseudo-lipome,  (Gaz.  Iiebd.,  1879, 
p.  745).  M.  Polain  ayant  attendu  en  vain,  jusqu’à  ce  jour, 
l’occasion  d’éclairer  la  véritable  nature  de  ce  gonflement 
élastique  et  indolent  par  les  vérifications  décisives  de  l’anato¬ 
mie  pathologique,  s’est  décidéà  venir répondreà  son  collègue 
devant  l’Académie,  où,  par  parenthèse,  on  a  été  peu  surpris  de 
le  voir,  après  sa  lecture,  s’asseoir  sHr  une  des  stalles,  tant  on 
est  étonné  qu’il  n’appartienne  pas  à  la  Compagnie.  Nous  pu¬ 
blions  ci-après  la  plus  grande  partie  de  son  mémoire  ;  on  y  verra 
comment  notre  savant  confrère  a  tourné  la  difficulté  en  de¬ 
mandant  à  la  pathogénie  ce  que  lui  refusait  l’anatomie  patho¬ 
logique,  et  comment,  par  des  observations  répétées  et  d’ingé¬ 
nieux  aperçus,  il  a  étendu  le  champ  du  pseudo-lipome. 

Nous  ne  ferons  que  deux  remarques. 

Pour  M.  Polain  comme  pour  M.  Verneuil  (et  aussi  pour 
M.  Lucas-Championnière,  cité  par  ce  dernier  dans  sa  lettre), 
la  cause  dominante  du  gonflement  sous-culané  est  l’arthri¬ 
tisme,  auquel  le  premier  ajoute,  pour  certains  cas,  une  action 
réflexe  vaso-motrice.  Ne  considérant  que  l’action  rhumatis¬ 
male  directe,  on  se  demande  en  quoi  elle  consiste.  Trèsproba- 
2*  Série,  T.  XIX. 


blement,  répond  M.  Polain,  en  un  élat  decongestion  séreuse, 
produisant  une  sorte  d’œdème  dur, -ne  conservant  pas  la  trace 
de  la  pression  du  doigt.  Celte  interprétation  est  assurément 
plausible.  Embrasse-l-elle  la  totalité  du  fait,  et  le  tissu  cel- 
lulo-graisseux  ne  tend-il  à  faire  saillie  en  dehors  que  par 
l’effet  d’un  état  congestif?  Nous  avons  observé  deux  cas  de 
pseudo-lipome  sus-claviculaire,  dont  un,  qui  remonte  à  plus 
de  quinze  ans,  pourrait  bien  correspondre  à  l’une  des  obser¬ 
vations  de  M.  Verneuil.  La  tumeur  était  double;  des  deux 
côtés  elle  était  bien  circonscrite  à  la  partie  supérieure,  mais 
beaucoup  moins  sur  les  côtés,  et,  en  bas,  elle  descendait  un 
peu  au-dessous  delà  clavicule,  pour  se  confondre  avec  le  devant 
delà  poitrine.  Or,  après  avoir,  comme  M.  Verneuil,  constaté 
qu’il  n’existait  pas  d’emphvsème  des  sommets,  nous  n’avions 
rien  vu  dans  les  saillies  anormales  qui  pût  suggérer  la  pensée 
d’une  congestion  séreuse  ou  passée  ou  présente  ;  nous  avions 
même  eu  l’idée  que  l’affaiblissement  de  l’aponévrose  superfi¬ 
cielle  du  cou  pouvait  expliquer  l’expansion  du  tissu cellulo-grais- 
seux  sous-jacent,  et  réaliser  à  un  degré  pathologique  ce  qui 
s’observe  normalement  chez  un  certain  nombre  de  sujets,  plus 
particulièrement  chez  la  femme.  Nous  ajoutons  volontiers  que 
le  peu  de  résistance  de  celte  aponévrose  n’est  guère  favo¬ 
rable  à  notre  supposition.  En  serait-il  de  môme  pour  les 
pseudo-lipomes  des  diverses  régions  où  M.  Potain  en  a  éga¬ 
lement  rencontré?  L’affaiblissement  des  aponévroses  est  un 
effet  connu  de  l’affection  rhumatismale  ou  goutteuse. 

Notre  seconde  remarque  sera  courte  :  dans  un  des  cas  que 
nous  avons  observés,  le  développement  du  gonflement  sus- 
claviculaire  a  suivi  de  si  près  (au  dire  du  sujet)  celui 
de  tumeurs  hémorrhoïdales  volumineuses  et  fréquemment 
fluentes,  qu’il  y  aurait  lieu,  peut-être,  dans  l’avenir  de  re¬ 
chercher  celle  coïncidence.  On  sait  d'ailleurs  que  les  hémor- 
rhoïdes  sont  les  compagnes  ordinaires  de  la  goutte. 

N’oublions  pas  d’ajouter  que  nos  deux  sujets  appartenaient 
au  sexe  féminin,  ce  qui  est  en  rapport  avec  les  résultats  sta¬ 
tistiques  mentionnés  par  nos  deux  confrères.  On  sait,  du  reste, 
que  le  rhumatisme  chronique  est  beaucoup  plus  fréquent 
chez  la  femme  que  chez  l’homme.  Du  moins  cela  est-il  établi 
pour  certaines  formes  de  la  maladie. 

—  La  question  de  l’allaitement  artificiel  est  revenue  mardi 
et  doit  retenir  assez  longtemps  l’Académie.  La  tribune  a  été 
occupée' par  M.  Guéniot.  Nous  reviendrons  sur  ce  débat  en 
temps  et  lieu. 
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La  greffe  cutanée  et  la  chirurgie  de  la  face. 

Isoler  un  lambeau  de  tissu  de  son  milieu  naturel,  le  priver 
un  instant  de  toute  connexion  avec  la  circulation  générale, 
puis  l’appliquer  dans  une  autre  région  pour  qu’il  y  prenne 
racine,  y  vive  et  s’y  nourrisse  par  l’intermédiaire  de  vaisseaux 
nouveaux,  a  été  considéré  pendant  longtemps  comme  un  jeu 
de  physiologiste  sans  application  directe  de  quelque  impor¬ 
tance  pratique.  Les  chirurgiens  souriaient  aux  récits  qui  nous 
venaient  de  l’Inde,  et  seuls  les  romanciers  osaient  prétendre 
que  d’un  morceau  de  fesse  on  pouvait  faire  un  nez. 

Aussi,  lorsqu’une  restauration  de  la  face,  surtout  du  nez  et 
des  paupières,  devenait  nécessaire,  c’est  aux  dépens  des  tissus 
pris  au  pourtour  de  l’organe  détruit  que  Tauloplastie  se 
faisait  par  transposition,  glissement,  pivotement,  déplace¬ 
ment  ou  torsion.  Il  restait  toujours  un  pédicule,  sorte  d’isthme 
vasculaire  pour  unir  le  lambeau  à  son  lieu  d’origine,  et,  même 
dans  la  méthode  italienne,  le  bras  auquel  on  emprunte  la 
peau  est  rapproché  de  la  figure  et  maintenu  par  un  appareil  ; 
le  lambeau  suturé  aux  lèvres  avivées  de  la  perte  de  substance 
faciale  demeure  adhérent  en  un  point  et  peut  se  nourrir 
par  ses  anciens  vaisseaux  jusqu’à  complète  cicatrisation. 

La  chirurgie  ose  davantage  maintenant.  Elle  ne  craint  pas 
d’enlever  à  un  lambeau  tous  ses  rapports  vasculaires,  de 
le  transplanter  d’une  région  dans  une  autre  et  même  d’indi¬ 
vidu  à  individu.  Et  cette  méthode  audacieuse  a  déjà  donné 
des  succès  assez  multipliés,  elle  a  été  tentée  par  d’assez 
nombreux  chirurgiens  pour  entrer  dans  la  pratique  courante, 
soumise  qu’elle  est  à  des  règles  précises  qui  méritent  d’être 
vulgarisées.  C’est  ce  que  nous  essayerons  de  faire  en  suivant 
pas  à  pas  le  travail  de  notre  ami  Charles  Monod,  dont  le  rap¬ 
port  est  un  des  plus  remarquables  qu’ait  publié  la  Société  de 
chirurgie  en  1881.  Nous  aurons  aussi  recours  à  l’excellente 
thèse  de  son  élève,  M.  le  docteur  Louis  Bolliet. 

I 

La  tradition  nous  avait  légué  des  faits  qui  semblent  rendre 
indiscutable  la  possibilité  de  la  greffe.  Au  dix-huitième  siècle, 
un  chirurgien  de  marque,  Garengeol,  citait  avec  détail  l’ob¬ 
servation  d’un  soldat  dont  le  nez,  coupé  d’un  coup  de  dent  et 
tombé  à  terre,  avait  été  ramassé,  nettoyé  et  appliqué  de  nou¬ 
veau  avec  succès  par  un  barbier  du  voisinage.  On  accusa 
Garengeot  de  trop  de  crédulité  ou  même  de  mensonge,  bien 
qu’on  eût  pu  retrouver  plusieurs  cas  analogues  dans  les 
recueils  du  temps.  On  fut  plus  poli,  mais  aussi  incrédule, 
lorsque  Dutrochet  raconta  que  son  beau-frère,  général  d’un 
prince  maratte,  avait  vu  des  Indiens,  détenteurs  de  procédés 
héréditaires,  restaurer  avec  un  lambeau  pris  sur  la  fesse  le 
nez  d’un  de  ses  sous-officiers. 

Les  nombreuses  expériences  des  physiologistes  du  com¬ 
mencement  du  siècle  n’ont  jeté  sur  la  greffe  cutanée  qu’un 
jour  Irès  douteux,  et  si,  en  1804,  Baronio  (de  Milan)  obtenait 
de  magnifiques  succès  dans  vingt-sept  expériences  sur  des 
animaux,  Gohier  (de  Lyon)  échouait  constamment  tout  en  se 
plaçant  dans  des  conditions  identiques.  Wiesmann,  Dielfen- 
bach,  et  plus  récemment  Paul  Bert,  G.  Martin,  Armaignac, 
Ollier,  bien  d’autres  encore,  furent  moins  malheureux.  Mais 
tous  n’en  constatèrent  pas  moins  la  difficulté  de  ces  trans¬ 
plantations  sur  les  animaux  d’ordinaire  fort  indociles.  La  cli¬ 
nique  heureusement  a  été  plus  fertile  que  l’expérimentation, 
et  ce  sont  les  chirurgiens  qui  fourniront  à  cette  étude  les 
faits  les  plus  nombreux  et  les  plus  démonstratifs. 


D’abord,  quant  aux  «  replantations  »  analogues  à  celles 
dont  parle  Garengeot,  le  doute  n’est  plus  possible;  G.  Martin, 
dans  sa  thèse  de  1873,  a  relevé  vingt-sept  observations,  et  le 
médecin  des  duels  à  Heidelberg  insiste  sur  les  services  que 
rend  cette  méthode.  Il  est  probable  même  qu’un  nez  em¬ 
prunté  à  un  autre  individu  prendrait  racine  après  avivement 
etsuture.  C’est  du  moins  l’opinion  de  Dolbeau  ;  pourdes  motifs 
autres  que  la. crainte  d’un  échec,  il  refusa  pourtant  d’en  faire 
l’essai  sur  un  riche  étranger  qui  avait  acheté  un  pauvre  diable 
dont  le  nez  devait  servir  d’étoffe.  On  cite  bien  l’histoire  d’un 
brigand  qui  apporta  au  chirurgien,  pour  se  le  faire  appli¬ 
quer,  un  nez  coupé  à  un  passant.  Mais  le  fait  n’est  que  vrai¬ 
semblable.  Tenons-nous-en  aux  greffes  proprement  dites  : 
en  1823,  Buriger  (de  Marburg)  refait,  chez  une  demoiselle, 
un  nez  aux  dépens  d’un  lambeau  détaché  de  la  région  antéro- 
externe  de  la  cuisse.  Malgré  le  sphacèle  d’un  peu  de  tissu 
transplanté,  le  résultat  fut  bon.  11  y  aurait  eu  un  succès  sem¬ 
blable  dans  un  cas  de  Laugier. 

La  chirurgie  des  paupières  nous  fournit  les  exemples 
les  plus  nombreux,  bien  que  les  premières  tentatives  soient 
de  date  récente.  En  1870,  M.  Le  Fort  eut  l’idée  d’appliquer 
à  la  cure  de  Tectropion  un  procédé  de  rhinoplaslie  employé 
dans  l’Inde  et  dont  il  trouva  l’indication  précise  dans  un 
journal  de  Calcutta.  Voici  l’opération  de  M.  Le  Fort  :  Pour 
un  renversement  cicatriciel  de  la  paupière  consécutif  aux 
cautérisations  d’une  pustule  maligne  il  pratiqua  une  blépha- 
rorrhaphie;  puis,  le  lissu  inodulaire  enlevé,  la  perte  de 
substance  fut  comblée  par  un  large  lambeau  pris  au  bras. 
Il  n’y  eut  pas  adhérence  et  l’insuccès  fut  complet.  M.  Le 
Fort  ne  se  découragea  pas  et,  en  1872,  il  put  présenter  à 
l’Académie  de  médecine,  un  malade  guéri  par/son  procédé 
nouveau.  «  Le  lambeau  ne  se  distinguait  de  la  peau  voisine 
que  par  une  coloration  un  peu  plus  pâle.  » 

Deux  ans  plus  tard,  une  observation  nous  arriva  de  la 
clinique  de  Stellwag  von  Carion.  Le  lambeau  emprunté  au 
bras  s’était  en  partie  sphacélé,  mais  il  en  restait  assez  pour 
que  le  bon  résultat  ne  fût  pas  compromis.  En  1875,  M.  de 
Weclcer  et  Siebel  fils  suivirent  la  voie  tracée  par  M.  Le 
Fort  et  devinrent  des  partisans  résolus  du  nouveau  procédé. 
A  ce  moment,  Wolfe,  de  Glascow,  publia  un  succès  ;  il  décrivit 
le  manuel  opératoire  et  sembla  se  poser  comme  le  promoteur 
de  la  greffe  cutanée  dans  la  chirurgie  oculaire.  Cette  erreur 
fut  assez  partagée  pour  qu’on  voulût  imposer  à  cette  auto¬ 
plastie  le  nom  de  «  méthode  de  Wolfe  ».  Dans  son  rapport 
à  la  Société  de  chirurgie,  et  par  un  simple  rapprochement 
de  date,  M.  Monod  a  fait  justice  de  cette  prétention. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’à  partir  du  mémoire  de 
Wolfe  la  méthode  se  généralise  ;  de  tous  côtés  on  y  a  re¬ 
cours  et  les  succès  se  multiplient.  Wadsworth,  de  Boston, 
Mazzuehelli,  Zeliender,  Ilowe,  Kipp,  Aub.  Corson,  Reeve, 
Noyés,  Thiersch,  G.  Martin,  Mathewson,  Vitali,  Meyer, 
Abadie  —  et  nous  ne  les  citons  pas  tous  —  répètent  une  ou 
plusieurs  fois  celte  opération.  Aussi,  dans  sa  thèse  où  il 
nous  donne  foutes  ces  indications,  M.  Bolliet  nous  fournit 
un  total  de  68  observations  de  greffe  cutanée  Sur  surface 
cruente  pour  la  restauration  des  paupières.  C’en  est  assez 
pour  juger  sainement  la  méthode. 

II 

La  greffe  nous  semble  surtout  réservée  aux  restaura¬ 
tions  partielles  de  la  face.  Encore  là  son  champ  se  limitera- 
t-il  sans  doute  aux  réparations  des  paupières.  Pour  les  lèvres, 
la  joue  et  même  pour  le  nez  les  difficultés  sont  plus  grandes. 
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On  conçoit  combien  les  conditions  sont  plus  défavorables. 
Le  lambeau  détaché  ne  s’applique  que  suivant  les  bords 
avivés  et  non  sur  des  surfaces.  La  plus  grande  partie  est 
sans  soutien,  comme  flottante;  les  vaisseaux  de  formation 
nouvelle  ne  le  pénètrent  que  sur  les  côtés  ;  sa  nutrition  est 
donc  bien  précaire  et  le  sphacèle  sera  fréquent.  Aussi, 
autant  nous  admettons,  dans  la  rhinoplastie,  l’excellence  de 
la  «  replantation  »,  autant  nous  craindrions  les  déboires  chez 
les  sujets  autoplastiés  par  simple  greffe  cutanée. 

Les  conditions  de  succès  sont  tout  autres  dans  la  blépha¬ 
roplastie  :  le  lambeau  s’applique  par  sa  surface  et  par  ses 
bords  cruentés  et  les  vaisseaux  l’abordent  de  toute  part 
pour  y  rétablir  la  circulation  interrompue.  Aussi  est-ce  pour 
ces'réparations  de  la  paupière  que  la  greffe  cutanée  rendra 
et  a  déjà  rendu  les  plus  grands  services.  Car  non  seulement 
elle  améliore  l’esthétique  du  visage  fort  compromise,  mais 
encore  elle  s’oppose  aux  gravesaccidents qu’entraîne  avec  lui 
le  renversement  des  voiles  palpébraux.  On  sait  en  effet 
qu’alors  le  globe  oculaire  que  rien  ne  protège  contre  les 
aggressions  extérieures,  s’irrite,  s’enflamme  et  peut  se 
perdre  complètement. 

Toutes  les  fois  donc  qu’une  large  perte  de  substance 
faite  aux  environs  de  la  paupière  permettra  de  craindre  la 
rétraction  cicatricielle  et  le  renversement  consécutif  du 
cartilage  tarse  on  aura  recours  à  la  greffe  cutanée  sans 
attendre  l’apparition  de  l’ectropion.  C’est  là  une  indication 
précise  et  déjà,  dans  plusieurs  observations  de  tumeurs, 
papillômes  ou  épithéliomas,  nous  voyons  que  la  transplanta¬ 
tion  immédiate  d’un  lambeau  a  conjuré  l’ectropion  et  ses 
graves  conséquences.  Les  cas  de  M.  Ollier,  de  Noyés  et  le 
fait  de  M.  Meyer  sont  là  pour  témoigner  du  succès  que  l’on 
peut  obtenir. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  observations,  l’ectropion 
existait  déjà  ;  le  plus  souvent  il  dérive  d’une  brûlure,  chute 
dans  le  feu,  explosion  de  gaz.  Parfois  il  survient  à  la  suite  des 
cautérisations  profondes  nécessitées  par  une  pustule  maligne. 
Il  a  aussi  pour  origine  des  abcès  froids,  des  scrofulides  de 
la  peau  ,  une  carie  des  rebords  orbitaires.  Enfin,  dans  des 
cas  plus  rares  une  blépharo-conjonclivite  en  serait  la  cause. 
Ces  accidents  ou  ces  maladies  aboutissent  à  l’ectropion. 

Il  faut  avoir  recours  à  une  opération.  Et  certes,  à  chance 
égale  de  réussite,  la  greffe  cutanée  est  bien  supérieure  aux 
autres  procédés  de  blépharoplastie.  Nous  ne  parlerons  pas  de 
la  méthode  italienne,  malgré  le  beau  succès  qu’elle  a  donné 
récemment  à  Berger.  Les  malades  ne  se  soumettent  qu’avec 
la  plus  extrême  répugnance  aux  positions  forcées  qu’elle 
exige  et  dont  la  continuité  provoque  des  souffrances  souvent 
intolérables.  La  malade  de  Berger  ne  dut-elle  pas  res¬ 
ter  21  jours  avant  qu’on  sectionne  le  pédicule?  Les  plus 
patients  y  renoncent  le  plus  souvent,  d’autant  que  la  guérison 
n’est  pas  toujours  au  bout  de  tant  d’efforts. 

Les  procédés  indiens  et  français  ont  aussi  leurs  inconvé¬ 
nients  D’abord  ils  ne  sont  pas  toujours  applicables  et  l’on  ne 
peut  y  songer  lorsque  la  peau  voisine  des  paupières  est  altérée 
dans  une  trop  grande  étendue.  Puis  la  torsion  du  pédicule, 
outre  qu’elle  provoque  parfois  la  mortification  du  lambeau, 
forme  toujours  un  bourrelet  disgracieux.  D’ailleurs  le  lam¬ 
beau  emprunté  sur  le  front,  la  tempe  ou  la  joue,  manque  à 
la  région  d’où  il  est  tiré.  On  enlève  à  l’une  ce  que  l’on  donne 
à  l’autre,  et  l’esthétique  s’accommode  peu  de  la  nouvelle 
brèche. 

Si  du  moins  l’ectropion  guérissait  toujours  !  Mais  il  y  a  des 
échecs  ;  le  lambeau  se  gangrène  parfois  et  le  malade  n’est-il 


pas  alors  dans  une  position  plus  précaire  qu’avant  l’inter¬ 
vention  du  chirurgien  ?  «  Quel  opérateur,  dit  de  Wecker, 
n’a  éprouvé  un  serrement  de  cœur  lorsqu’il  lui  faut  porter  le 
bistouri  au  voisinage  de  l’œil  non  défiguré  par  la  cicatrice? 
N’est-il  pas  constamment  poursuivi  par  cette  idée  que  les 
méthodes  les  plus  ingénieuses  peuvent  manquer,  et  qu’il  met 
le  malade  dans  une  position  plus  critique  que  celle  où  il  se 
trouvait  auparavant  ?  » 

Avec  la  greffe  cutanée,  rien  de  semblable  n’est  à  craindre. 
Si  l’on  ne  réussit  pas,  et  nous  verrons  tout  à  l’heure  dans 
quelle  proportion  on  échoue,  le  patient  ne  se  trouve-t-il  pas 
dans  la  même  situation  qu’avant  l’auloplastie,  car  nous 
comptons  pour  peu  de  chose  le  lambeau  enlevé  à  la  partie 
interne  du  bras  ou  dans  quelque  autre  région  peu  accessible 
à  la  vue  et  voilée  par  les  vêtements.  Sous  les  nouveaux  pan¬ 
sements,  la  cicatrisation  de  la  perte  de  substance  est  rapide, 
et  n’entraîne  pas  de  complication. 

La  greffe  cutanée  a  été,  selon  Bolliet,  pratiquée  G8  fois  de 
1870  à  1881,  et  voici  comment  on  peut  décomposer  ce  total. 
Un  ou  plusieurs  jours  après  l’opération  on  trouve  45  cas  où 
le  résultat  est  bon  ;  20  où  il  est  mauvais  et  3  où  il  n’est  pas 
indiqué.  Le  contrôle  définitif,  un  ou  plusieurs  mois  après 
l’opération,  ne  change  guère  les  termes  de  la  proportion,  et 
l’on  constate  39  cas  déclarés  bons,  20  mauvais  et  5  non  indi¬ 
qués.  On  doit  être  très  satisfait  et  la  comparaison  est  possible 
avec  la  statistique  des  autres  méthodes.  La  blépharorrhaphie 
simple,  sans  autoplaslie,  a  donné,  dans  14  cas  rassemblés  pai 
Filhol,  1  cas  très  satisfaisant,  3  améliorations,  1  insuccès, 
8  cas  non  constatés.  Dans  une  autre  série,  où  l’occlusion  des 
paupières  a  été  combinée  à  l’auloplastie  sur  17  cas,  1  est  très 
satisfaisant,  G  satisfaisants;  il  y  a  1  insuccès  et  9  résultats 
non  constatés.  N’oublions  pas  d’ailleurs,  que  les  procédés 
italiens,  indiens  et  français  demeurent  comme  dernière  res¬ 
source,  et  si  la  greffe  échoue  on  peut,  en  dernier  lieu,  em¬ 
prunter  aux  régions  voisines  le  lambeau  réparateur.  Il  es't 
toujours  temps  de  tenter  ces  opérations,  dont  le  succès 
n’est  en  rien  compromis  par  l’essai  préalable  d’une  méthode 
meilleure. 

III 

Le  manuel  opératoire  de  la  greffe  cutanée  est  soumis  à  des 
règles  précises  que,  sous  peine  d’échec,  il  faut  suivre  étroi¬ 
tement.  Nous  n’insisterons  pas  sur  la  nécessité  d’un  avive¬ 
ment  régulier,  de  l’extirpation  totale  du  tissu  modulaire, 
de  l’hémostase  rigoureuse  et  de  la  propreté  absolue  de 
la  brèche  sur  laquelle  on' doit  appliquer  le  lambeau.  Ce  sont 
là  les  précautions  obligées  de  toute  autoplastie,  tout  comme 
l’emploi  rigoureux  de  la  méthode  antiseptique.  Il  paraît 
inutile  d’imiter  la  pratique  indienne  et  de  «  fustiger  »  le 
|  lambeau  pour  y  activer  la  circulation.  M.  Le  Fort  avait  rem- 
!  placé  la  flagellation  par  un  sinapisme.  Mais,  lors  de  sa  se- 
]  coude  opération,  il  a  renoncé  à  cette  manœuvre,  mainte¬ 
nant  abandonnée  de  tous. 

Le  lieu  d’origine  du  lambeau  n’est  pas  indifférent.  Il  faut 
renoncer  à  l’espoir  de  prendre  la  greffe  hors  de  l’espèce  hu¬ 
maine  ;  les  tissus  empruntés  à  des  animaux  se  résorbent  lors¬ 
qu’ils  ne  se  gangrènent  pas,  et  à  leur  place  il  reste  une  surface 
bourgeonnanté'  qui  s’organise  en  membrane  inodulaire  ; 
l’autoplastie  a  été  stérile.  Sur  ce  point  les  observateurs  sont 
d’accord  depuis  les  expériences  de  Follet,  Dubreuil  et  Da- 
rolles.  Mais  on  peut  prendre  de  la  peau  sur  l’homme,  et  lors 
;  d’une  amputation  on  a  parfois  détaché  un  morceau  de  tégu- 
•  ment  pour  recouvrir  une  surface  avivée.  On  a  ainsi  obtenu 
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des  succès  durables.  On  cite  entre  autres  une  observation  où 
la  mère  a  fourni  le  lambeau  pour  la  cure  d’un  eclropion  de 
son  enfant  âgé  de  seize  mois.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
dans  l’immense  majorité  des  cas  le  malade  fera  lui-même  les 
frais  de  son  autoplastie,  et  c’est  une  peau  fine  et  délicate  que 
l’on  choisira  ;  d’ordinaire,  au  niveau  de  la  partie  interne  du 
bras  ou  de  la  cuisse.  A  la  fesse,  sur  le  dos,  à  la  poitrine  le 
tissu  manque  de  souplesse  ;  il  est  trop  épais  et  forme  au 
milieu  des  téguments  de  la  peau  une  saillie  d’aspect  désa¬ 
gréable. 

Un  des  points  les  plus  délicats  consiste  dans  la  taille  du 
lambeau.  Il  faut  qu’une  fois  coupée  la  peau  puisse  recouvrir 
exactement  la  perte  de  substance,  et  l’on  doit  tenir  compte 
de  la  rétractililé  des  téguments.  D’une  façon  générale  ceux-ci, 
après  leur  libération,  diminuent  d’un  tiers;  mais  il  y  a  des 
différences  individuelles,  et  l’on  cite  des  cas  où  ils  perdent 
la  moitié  de  leur  diamètre  primitif.  Aussi  le  mieux  est  de 
«  faire  grand  »,  quitte  à  couper  quelque  peu  si  décidément  le 
lambeau  est  trop  long.  On  ne  craindra  donc  pas,  après  avoir 
appliqué  sur  la  cuisse  où  le  bras  le  patron  de  la  perle  de 
substance,  d’en  dépasser  hardiment  les  limites. 

~"Cà’r  la  rétraction  primitive  n’est  pas  la  seule  à  redouter  ;  la 
rétraction  se  continue  plusieurs  mois  encore  après  l’opération. 
Dans  un  cas  de  Zehender  un  lambeau  long  de  37  millimètres 
et  large  de  20  millimètres  le  jour  de  sa  section,  ne  mesurait 
plus  que  8  millimètres  en  un  sens  et  4  millimètres  en  l’autre 
au  bout  d’un  an.  M.  Bolliet  nous  rapporte  9  observations  où 
les  mensurations  ont  été  exactement  prises  et  nous  voyons 
d’habitude  le  lambeau  perdre  au  moins  la  moitié  de  son  dia¬ 
mètre  et  cela  sans  tenir  compte  de  la  rétraction  primitive, 
celle  qui  survient  immédiatement  après  la  libération  des  té¬ 
guments. 

Une  fois  détaché,  le  lambeau  sera  mis  rapidement  sur  une 
assiette  maintenue  à  une  température  de  40  degrés  environ, 
pour  que  la  peau,  dit-on,  ne  meure  pas  «  de  mort  subite  ». 
Nous  ne  savons  guère  à  quelle  modification  physiologique 
fait  allusion  l’auteur  de  cette  expression  pittoresque  ;  mais 
tenons-en  compte,  car,  au  demeurant,  on  ne  saurait  prendre 
de  précautions  trop  minutieuses.  Les  bords,  sectionnés 
nettement,  plutôt  avec  le  bistouri  qui  coupe  qu’avec  les 
ciseaux  qui  écrasent,  seront  ébarbés  et  arrondis,  car  les 
extrémités  d’angles  trop  aigus  pourraient  se  gangrener. 
Lorsque  le  lambeau,  pour  recouvrir  la  perte  de  substance, 
exige  de  trop  grandes  dimensions,  on  peut  à  la  rigueur  le 
fragmenter.  Mais  celle  pratique  n’est  guère  recommandable 
et  on  cite  des  autoplaslies  à  un  seul  lambeau  qui  mesurait 
jusqu’à  9  centimètres  après  la  rétraction  primitive. 

On  enlèvera  avec  le  plus  grand  soin  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  et  le  pannicule  graisseux  ;  il  faut  que  la  face 
profonde  du  derme  en  soit  complètement  débarrassée,  ce  que 
l’on  reconnaîtra  à  sa  coloration  blanchâtre.  Plusieurs  opéra¬ 
tions  ont  échoué  par  l’oubli  de  cette  précaution  essentielle. 
Le  tissu  cellulaire  et  la  graisse  sont  en  effet  des  tissus  sans 
bien  grande  vitalité;  les  vaisseaux  y  sont  rares  et  quelle  dif¬ 
férence  ils  présentent  à  cet  égard  avec  la  face  profonde  du 
derme  où  les  artérioles,  les  veinules  et  les  lymphatiques 
abordent  de  toute  part  la  base  des  papilles.  De  rapides 
anastomoses  se  forment  entre  les  canaux  sanguins  des  deux 
surfaces  cruentées  et  le  lambeau,  de  nouveau  irrigué,  se 
nourrit  et  adhère  facilement.  Nous  croyons  donc  avec  Le  Fort, 
Monod,  Martin  que  l’on  ne  saurait  trop  surveiller  ce  temps 
de  l’opération. 

Ces  divers  temps  auront  été  rapidement  exécutés,  car  si 


l’expérience  et  l’observation  démontrent  que,  même  détaché 
depuis  une  heure  le  lambeau  peut  être  greffé,  il  n’en  est 
pas  moins  vrai  que,  plus  vite  on  ira,  plus  grandes  seront 
les  chances  de  réussite.  La  blépharorrhaphie  aura  été 
pratiquée  au  préalable  ;  elle  aura,  entre  autres  avantages,  ce¬ 
lui  de  fournir  au  lambeau  une  paupière  immobile,  tendue, 
une  brèche  toujours  égale  à  elle-même  et  que  ne  changeront 
pas  incessamment  les  contractions  de  l’orbiculaire  et  des 
muscles  releveurs.  Le  lambeau  est  exactement  appliqué  sur 
la  brèche  bien  avivée,  de  telle  sorte  que  les  faces  pro¬ 
fondes  s’appliquent  étroitement  et  que  les  bords  correspondent 
aux  bords.  Si  la  portion  des  téguments  transplantés  était 
considérable,  on  pourrait,  à  ses  deux  extrémités,  la  maintenir 
par  un  point  de  su'ure,  mais  d’ordinaire  cette  précaution  est 
inutile  et  un  simple  morceau  de  baudruche  eollodionnée  à 
son  pourtour,  suffira  pour  assurer  la  coaptation  et  l’immo¬ 
bilité  des  parties. 

Enfin,  il  faut  assurer  au  lambeau  une  température  con¬ 
stante  et  assez  élevée.  Plusieurs  moyens  ont  été  proposés 
pour  atteindre  ce  but.  Le  meilleur  est  encore  l’application, 
au-dessus  de  la  baudruche,  d’une  certaine  quantité  d’ouate 
maintenue  par  une  bande  de  flanelle.  Une  compression  élas¬ 
tique  et  douce  est  alors  obtenue  par  surcroît; le  lambeau  ne 
peut  ni  bâiller  ni  glisser,  et,  grâce  à  celte  double  influence 
d’une  chaleur  uniforme  et  d’une  immobilité  parfaite,  la  circu¬ 
lation  se  fait  plus  facilement  dans  le  réseau  capillaire  dilaté. 
Ce  sont  ces  précautions  et  leur  exécution  rigoureuse  qui 
seules  assureront  le  succès  d’une  opération  dont  les  ser¬ 
vices  ne  se  comptent  plus. 

Paul  Reclus. 


l/épi demie  «le  fièvre  typhoïde  à  Paris. 

Les  murs  de  Paris  se  couvrent  de  temps  à  autre  d’affiches 
sur  papier  blanc,  —  la  couleur  réservée  aux  publications  ad¬ 
ministratives,  —  informant  le  public  des  précautions  à  pren¬ 
dre  contre  la  rage,  ou  faisant  connaître  quelles  mesures  il 
convient  d’édicter  pour  empêcher  la  propagation  de  telle  ou 
telle  affection  contagieuse  pour  le  bétail.  Depuis  près  de 
quatre  mois,  la  fièvre  typhoïde,  dont  l’endémicité  demeure 
chaque  année  menaçante,  a  pris  dans  la  capitale  un  carac¬ 
tère  des  plus  graves  ;  elle  a  c:  usé  250  décès  dans  la  dernière 
semaine,  2136  malades  atteints  de  cette  affection  encombrent 
les  hôpitaux  civils  et  nulle  part  nous  ne  voyons  que  le  public 
soit  averti  des  dangers  qu’il  court;  nulle  part  nous  n’aperce¬ 
vons  que  l’administration  ait  la  prévoyance  de  faire  con¬ 
naître  quelles  dispositions  chacun  doit  prendre  pour  entraver 
la  contagion  ou  s’y  soustraire.  En  vérité,  l’insouciance  est 
grande,  et  si  elle  est  accoutumée,  elle  n’en  est  pas  moins 
coupable.  Et  qu’on  nous  permette  de  le  dire,  la  faute  en  est 
autant  aux  autorités  médicales  qui  pourraient  éclairer  l’ad¬ 
ministration  et  la  solliciter  de  sortir  de  son  inaction  qu’à 
l’administration  elle-même. 

Que  se  passe-t-il  en  effet?  Voilà  quatre  mois  que  l’épidé¬ 
mie  de  fièvre  typhoïde  grandit  de  plus  en  plus  à  Paris  ;  voilà 
quatre  mois  qu’elle  met  une  fois  de  plus  en  évidence  la  réa¬ 
lité  des  prévisions  que  M.  Ernest  Besnier  a  exposées  dans 
ses  recherches  sur  la  détermination  de  la  loi  saisonnière  de 
cette  affection;  on  sait  donc,  et  M.  Du  Castel  à  son  tour  n’a 
pas  manqué  de  le  signaler  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux,  que  «  là  où  la  fièvre  typhoïde  est  endémique,  elle  atteint 
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son  apogée  en  automne  ».  Or,  quelle  que  soit  l’opinion  que 
l’on  se  forme  de  l’influence  des  conditions  atmosphériques  sur 
la  genèse  de  cette  affection,  l’automne  arrive,  l’épidémie  prend 
les  proportions  d’une  calamité  publique,  et  qu’a- t-on  fait  ? 
Où  sont  les  prescriptions  indiquées  pour  assurer  l’informa¬ 
tion  des  cas  constatés,  l’isolement  et  la  désinfection  des  ma¬ 
lades?  L’administration  de  l’Assistance  publique  a  sans  doute 
pris  toutes  ces  précautions?  Mais  elle  n’a  trouvé  rien  de 
mieux,  on  le  peut  voir  plus  loin  au  compte  rendu  de  la  der¬ 
nière  séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  que  d’in¬ 
staller  des  baraquements  dans  les  jardins  d’hôpitaux  où 
sont  soignées  de  jeunes  vénériennes!  La  Société  médicale  des 
hôpitaux  a  sans  doute  alors  usé  de  sa  grande  et  légitime  au¬ 
torité  pour  indiquer  à  l’administration  son  devoir?  Après 
avoir,  comme  de  raison,  protesté  contre  le  projet  de  l’admi¬ 
nistration,  elle  s’est  ajournée  à  quinzaine,  au  jour  ordinaire 
de  ses  séances.  Mais  le  Conseil  d’hygiène  depuis  longtemps 
aura  de  son  côté,  par  une  délibération  spéciale,  mis  en  de¬ 
meure  l’administration  d’effectuer  toutes  les  mesures  que  la 
science  a  nettement  indiquées  à  cet  égard?  11  y  a  huit  jours 
que  l’un  de  ses  membres  lui  a  soumis  un  programme  d’en¬ 
quête  pour  l’étude  de  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  et  c’est 
aujourd’hui  seulement  qu’il  va  être  à  même  de  le  discuter 
et  qu’il  arrêtera,  nous  dit  un  communiqué  à  allures  officielles, 
«  les  termes  d’une  instruction  destinée  au  public  pour  com¬ 
battre  l’épidémie  typhique  ». 

Ainsi,  il  a  fallu  quatre  mois  pour  que  l’administration  se 
préoccupe  sérieusement  d’apporter  des  entraves  suffisantes 
à  l’épidémie  ;  et  les  Conseils  auprès  desquels  elle  peut  le 
plus  utilement  prendre  des  avis  n’apportent  encore  qu’un 
zèle  tardif  à  prendre  en  mains  celle  grande  cause  de  la 
conservation  de  tant  d'existences  humaines  chaque  jour 
actuellement  ravies  par  une  grave  épidémie;  nous  aimons 
à  croire  que  le  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  et  que  la  Commission  d’hygiène  hospitalière  instituée 
récemment  auprès  de  cette  même  administration  n’ont 
pas  été  à  même  de  faire  connaître  leurs  conseils  en  temps 
utile.  Les  responsabilités  sont  grandes  et  elles  le  sont 
d’autant  plus  que  l’ignorance,  ces  diverses  autorités  doivent 
le  savoir,  est  presque  complète  dans  le  public,  et  même, 
nous  ne  craignons  pas  de  le  dire,  dans  le  corps  médical,  sur 
la  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde,  comme  des  affections 
contagieuses  en  général.  Nous  venons  de  voir  en  effet 
l’administration  disposée  à  installer  avec  une  certaine  sa¬ 
tisfaction,  comme  d’un  cœur  léger,  des  baraquements  des¬ 
tinés  à  des  typhoïdiques  au  milieu  d’hôpitaux  consacrés  à 
des  jeunes  femmes  ;  elle  croit  faire  la  chose  la  plus  natu¬ 
relle  du  monde.  Nous  comprenons  assurément  ses  embarras 
en  présence  de  cet  encombrement  hospitalier  qui  fait  que 
dans  des  services  de  68  lits  on  entasse  95  malades;  mais 
qu’elle  prenne  alors,  s’il  le  faut,  des  mesures  plus  ration¬ 
nelles;  il  n’est  pas  un  hygiéniste  compétent  qui  ne  soit  à 
même  de  les  lui  indiquer.  Mais  ce  qui  est  plus  grave  à  notre 
avis,  c’est  que  personne  n’a  clé  nulle  part  informé  de  la  façon 
dont  chacun  peut,  dans  la  mesure  de  ses  moyens,  s’efforcer 
de  se  soustraire  aux  dangers  si  manifestes  actuellement  de  la 
contagion. 

Certes,  le  temps  ne  permet  pas  de  faire  et  de  promulguer 
une  loi  comme  celles  qui  assurent  la  prophylaxie  des  maladies 
contagieuses  dans  un  grand  nombre  de  pays  (Pays-Bas,  le 
•I  décembre  1872;  Bruxelles,  1848  ;  Angleterre,  1875  ;  Italie, 
1878;  États-Unis,  1879;  Norvège,  1860  et  1874;  Danemark, 
1872  ;  Allemagne,  1835  et  1868,  etc.)  ;  mais  des  arrêtés  spé¬ 


ciaux  peuvent  être  pris  tout  de  suite  comme  à  Marseille  (1869)  ; 
des  mesures  peuvent  être  indiquées  par  voie  d’instructions 
particulières,  comme  au  Havre  par  les  soins  du  Bureau  d’hy¬ 
giène  en  1880  et  même  à  Paris  pour  la  variole  en  1878.  C’est 
à  M.  le  préfet  de  police  qu’aux  termes  de  la  législation  ac¬ 
tuelle  cette  obligation  incombe;  les  circonstances  étaient  et 
sont  même  assez  graves  pour  qu’il  use  de  son  autorité  dans 
l’intérêt  suprême  de  la  santé  publique. 

Si  la  science  est  loin  d’être  d’accord  en  ce  qui  concerne  la 
nature  et  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  s’il  importe,  pour 
l’avenir,  de  suivre  un  programme  déterminé  de  recherches  à 
cet  égard  tel  que  M.  Proust  en  a,  dès  1879,  rédigé  un  très 
complet  au  nom  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de 
France,  du  jour  où  cette  affection  est  devenue  franchement 
contagieuse  et  épidémique,  alors  qu’elle  frappe  des  quartiers 
entiers,  dissémine  de  tous  côtés  des  îlots  autour  desquels  on 
suit  nettement  la  trace  de  sa  propagation,  du  jour  où,  comme 
nous  l’avons  vu  ces  jours-ci,  des  blanchisseurs,  par  exemple, 
contractent  la  maladie  parce  qu’ils  ont  transporté  des  linges 
appartenant  à  des  typhoïdiques,  est-ce  qu’il  ne  convient  pas, 
sinon  de  rendre  l’isolement  obligatoire  (puisque  la  loi  ne 
le  permet  pas  encore),  du  moins  défaire  connaître  combien 
l’isolement  des  malades  atteints  est  nécessaire,  comment  il 
peut  être  autant  que  possible  réalisé,  et  surtout  comment 
la  désinfection  doit  être  pratiquée  pour  tout  ce  qui  touche  ou 
environne  le  malade ,  locaux,  linges,  vêtements,  literie?  Cela 
est-il  long  à  fairë,  cela  est-il  long  à  rechercher?  Mais  est-ce 
qu’à  Bruxelles,  à  New-York,  pour  ne  citer  que  ces  deux 
villes,  les  services  d’isolement  et  de  désinfection  pour  les 
affections  contagieuses  ne  sont  pas  organisés?  Ne  connaît-on 
donc  pas  comment  ils  fonctionnent  et  les  immenses  services 
qu’ils  rendent  ?  Voici  qu’au  Congrès  international  d’hygiène 
de  Genève,  celte  question  a  été  traitée  par  M.  le  docteur 
Vallin  et  qu’il  vient  d’en  indiquer  minutieusement  tous 
les  détails  d’exécution  dans  son  Traité  des  désinfectants 
et  de  ta  désinfection.  Qu’on  se  hâte  donc  de  tous  côtés,  pour 
ne  pas  laisser  plus  longtemps  la  population  parisienne  et  le 
corps  médical  avec  cette  absence  d’instruction,  si  préju¬ 
diciable  à  la  santé  publique;  assurément  on  peut  espérer,  à 
certains  indices,  que  l’épidémie  actuelle  est  à  son  déclin , 
mais  il  n’en  est  pas  moins  indispensable  que  chacun  sente  la 
responsabilité  de  plus  en  plus  grande  qu’il  encourt  par  de 
nouveaux  retards,  ne  serait- ce  qu’afin  de  pourvoir  à  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  prochaine...  épidémie. 

P.  S.  —  Ceci  était  écrit  quand  nous  avons  appris  que 
M.  Larrey,  membre  du  Conseil  d’hygiène  publique  et  de  sa¬ 
lubrité,  avait,  dans  une  lettre  spéciale  au  Préfet  de  police  et  à 
la  suite  d’un  rapport  sur  l’état  de  certaines  habitations  de  la 
rive  gauche  envahies  par  la  fièvre  typhoïde,  demandé  que 
chaque  médecin  soit  invité  à  fournir  sur  un  bulletin  gui 
serait  remis  au  délégué  du  Conseil  chargé  de  la  visite,  des 
indications  sur  les  mesures  prises  au  point  de  vue  de  la 
salubrité  publique. 

En  outre,  nous  avons  pu  prendre  connaissance  du  projet 
d’instruction,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  et  que  nous 
reproduisons  ci-après,  tel  qu’il  est  en  ce  moment  (jeudi  19) 
soumis  à  l’appréciation  du  Conseil  d’hygiène. 

Conseil  d’iiygiène  et  de  SALunniTÊ  du  dépaiitement  de  la  Seine. 

Projet  d’ instruction  sur  les  précautions  à  prendre  concernant 
la  fièvre  typhoïde. 

Lorsqu’un  malade  est  reconnu  atteint  de  fièvre  typhoïde,  on 
doit  prendre  les  mesures  hygiéniques  suivantes  : 
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Le  malade,  autant  que  possible,  doit  être  isolé  et  tenu  à  l’écart 
des  autres  habitants  de  la  maison.  Si  le  local  qu’il  occupe  ne  per¬ 
met  pas  un  isolement  suffisant,  il  est  préférable  de  le  transporter 
à  rhôpital. 

Si  le  malade  reste  en  son  domicile,  seules  les  personnes  néces¬ 
saires  pour  lui  donner  des  soins  doivent  pénétrer  dans  sa  chambre, 
dont  l’entrée  doit  être  sévèrement  interdite  à  tout  enfant,  jeune 
homme  ou  jeune  fille. 

Celte  chambre  doit  être  facile  à  aérer,  les  tentures,  rideaux  et 
tapis  doivent  en  être  retirés;  le  lit  sera  placé  au  milieu  de  la 
chambre. 

Toutes  les  déjections  du  malade,  avant  d’être  portées  de  la 
chambre  aux  latrines,  doivent  être  désinfectées  au  fur  et  à  mesure 
par  des  solutions  fortes,  soit  de  chlorure  de  chaux  (8  pour  100 
d’eau),  soit  d’acide  phénique  (5  pour  100  d’eau).  Ces  solutions 
doivent  également  servir  à  laver  largement  les  latrines  chaque 
fois  que  des  déjections  y  auront  été  jetées. 

Tous  les  vêlements  de  corps,  tous  les  linges  de  literie  ayant 
servi  au  malade,  avant  d’être  portés  hors  de  sa  chambre  et  d’être 
donnés  au  blanchissage,  doivent  être  plongés  dans  une  solution 
plus  faible  d’acide  phénique  (2  pour  100  d’eau). 

Lors  du  départ  ou  de  la  guérison  du  malade,  dans  la  chambre 
on  doit  placer,  à  distance  l’une  de  l’autre,  deux  terrines  contenant 
chacune  1  kilogramme  de  chlorure  de  chaux,  et  dans  ce  chlorure 
on  versera  environ  25  grammes  d’acide  chlorhydrique  étendu 
d’un  décilitre  d’eau.  La  chambre  restera  fermée  quarante-huit 
heures.  Immédiatement  après  les  objets  de  literie,  tentures,  vête¬ 
ments  contenus  dans  cette  chambre  devront  être  nettoyés  avec  le 
plus  grand  soin. 

La  chambre  devra  être  largement  lavée  ou  lessivée  à  l’eau 
phéniquée  (2  pour  100  d’eau). 

Cette  chambre  ne  sera  rehabitée  qu’après  avoir  été  largement 
aérée  pendant  au  moins  une  semaine. 

U  octobre  1882. 

Le  rapporteur, 

l)r  Lagneau. 

11  nous  es!  difficile  d’examiner  cette  Instruction  tant  qu’elle 
n’a  pas  été  adoptée  par  le  Conseil  d’hygiène  ;  elle  répond 
assurément  aux  nécessités  urgentes  que  nous  avons  indiquées 
plus  haut.  Nous  ne  voulons  pas  discuter  le  choix  des  désin¬ 
fectants  qu’elle  recommande,  et  dont  la  valeur  nous  paraît 
pour  plusieurs  assez  inférieure,  d’après  des  travaux  récenls, 
à  d’autres  produits  antiseptiques.  Nous  ferons  seulement 
remarquer  qu’elle  passe  sous  silence  l’information  officielle 
des  cas  de  maladie,  qu’elle  ne  parle  pas  de  la  désinfection 
par  l’air  chaud,  de  la  création  d'étuves  portatives  ni  d’étuves 
fixes  dont  le  rapport  de  M.  Léon  Colin  au  Conseil  d’hygiène 
a  depuis  si  longtemps  indiqué  le  mode  de  fonctionnement; 
enfin,  elle  n’informe  pas  le  public  des  moyens  de  se  procu¬ 
rer  les  désinfectants  nécessaires.  Aussi  pensons-nous  de¬ 
voir,  dans  l’intérêt  de  nos  lecteurs,  placer  sous  leurs  yeux 
les  extraits  suivants  du  rapport  de  M.  le  docteur  Vallin 
au  Congrès  d’hygiène  de  Genève  sur  la  désinfection  des 
chambres  des  malades  ( Revue  d'hygiène  et  de  police  sani¬ 
taire,  20  septembre  1882)  : 

Les  déjections  des  malades  doivent  être  reçues  dans  des  vases 
contenant  en  permanence  et  par  avance  une  certaine  quantité  de 
liquides  désinfectants  :  solution  de  chlorure  de  zinc  à  2  pour  100, 
de  sulfate  de  fer,  de  chlorure  de  chaux,  d’acide  sulfurique  ou 
chlorhydrique  à  5  pour  100.... 

On  doit  éviter  de  battre  et  de  secouer  fréquemment  les  cou¬ 
vertures  et  les  matelas  du  malade  ;  il  est  préférable  de  renouveler 
la  literie  de  temps  en  temps,  et  d’en  soumettre  les  pièces  à  une 
épuration  sérieuse.  Les  sacs  remplis  de  balle  d’avoine  rendent 
dans  ce  cas  de  grands  services  ;  ils  constituent  un  bon  couchage, 


et  il  est  facile  de  les  détruire  par  le  feu  dès  qu’ils  sont  souillés. 

Il  est  avantageux  d’entretenir  en  permanence  dans  la  chambre 
des  malades  un  feu  vif  et  clair.... 

Dans  certains  cas,  il  sera  utile  de  projeter  sur  les  parois  et 
dans  l’atmosphère  de  la  chambre  un  nuage  d’une  solution  désin¬ 
fectante  pulvérisée  (solution  de  thymol  légèrement  alcoolisée  à 
2  pour  1000;  d’acide  phénique,  à  1  pour  100,  etc.).... 

En  cas  de  décès,  le  cadavre  doit  être  lavé  avec  une  solution 
forte  de  chlorure  de  zinc  (5  à  10  pour  100)  et  enveloppé  dans  un 
drap  humecté  avec  le  même  liquide.  Le  corps  sera  recouvert  de 
sciure  de  bois  fortement  phéniquée  et  le  cercueil  hermétiquement 
fermé  devra  rester  dans  la  chambre  où  s’est  terminée  la  maladie, 
jusqu'au  moment  de  la  levée  du  corps. 

Les  fumigations  constituent  la  méthode  de  désinfection  la  plus 
pratique  et  la  plus  efficace.  Dans  l’état  actuel,  l’acide  sulfureux 
est  encore  le  moyen  le  plus  pratique,  le  moins  infidèle,  le  moins 
offensif  pour  le  mobilier,  le  plus  économique,  pour  obtenir  la 
désinfection  dos  appartements  contaminés.  L’opération  doit  se 
faire  en  dégageant  dans  l’air  très  humide  de  la  chambre  bien 
close  le  produit  de  la  combustion  de  30  grammes  de  soufre  par 
mètre  cube.  L’opération  est  terminée  au  bout  de  vingt-quatre 
heures.... 

Des  expériences  nombreuses  ont  montré  que  la  température 
de  -j-  110°  C.  continuée  pendant  deux  heures,  et  surtout  que  la 
vapeur  à  -f-  100°  C.,  n’altèrent  pas  les  tissus  et  détruisent  la 
presque  totalité  des  germes  morbides.  Les  spores  seules  résistent 
à  la  température  de  +  130“  comme  aussi  à  l’acide  sulfureux  très 
concentré.  Il  est  désirable  qu’on  introduise  dans  tous  les  grands 
centres  de  population  des  étuves  fixes  ou  des  lazarets  de  désin¬ 
fection,  comme  il  en  existe  plusieurs  spécimens  à  Londres,  Berlin, 
Bruxelles,  Paris.  En  attendant,  l'on  peut  improviser  presque  par¬ 
tout  des  étuves  épuratives,  suivant  le  modèle  ingénieux  qui  fonc¬ 
tionne  à  Marseille,  et  à  l’aide  duquel  les  agents  viennent  à  domi¬ 
cile  désinfecter  tous  les  objets  suspects.... 

Les  matelas,  qui  sont  très  souvent  le  réceptacle  de  contages 
dangereux,  doivent  être  traités  par  la  vapeur,  soit  à  l’air  chaud 
et  sec  à  -|-  110°  avant  d’être  soumis  au  cardage  banal  et  à  l'épu¬ 
ration  illusoire  dont  on  se  contente  trop  souvent.  Le  contenu  des 
paillasses  doit  être  détruit  par  le  feu,  les  enveloppes  doivent  être 
lessivées  à  l’eau  bouillante. 

La  chambre  désinfectée  devra  être  laissée  inoccupée  pendant 
huit  jours  au  moins  ;  les  fenêtres  en  seront  tenues  ouvertes  nuit  et 
jour  pendant  ce  temps. 

Les  latrines  de  l’appartement  devront  être  désinfectées  par  la 
projection  à  travers  le  tuyau  de  chute  d’une  solution  concentrée 
de  sulfate  de  fer  (5  kil.  pour  50  kil.  d’eau),  ou  mieux  de  5  à 
25  litres  d’huile  lourde  de  houille,  pour  une  fosse  de  moyenne 
dimension.  Les  cabinets  des  latrines,  ainsi  que  les  tables  de  nuit, 
seront  désinfectés  en  y  faisant  brûler  une  certaine  quantité  de 
soufre.... 

Pour  assurer  la  désinfection,  il  serait  désirable  qu’il  y  eût  dans 
les  postes  de  police  des  dépôts  des  désinfectants  les  plus  néces¬ 
saires,  lesquels  pourraient  être  délivrés  gratuitement  aux  indi¬ 
gents  en  cas  d’urgence. 


Contributions  pharmaceutiques. 

ENCORE  LA  VASELINE. 

J’ai  déjà  mis  en  garde  les  praticiens  contre  l’emploi  de  la 
vaseline  dans  les  pommades.  Celte  substance  est  loin  d’avoir 
les  qualités  que  lui  attribuent  des  réclames  intéressées;  et, 
pour  éviter  l’erreur  dans  laquelle  on  était  tombé  en  introdui¬ 
sant  sans  discernement  le  glycéré  d’amidon  dans  la  plupart 
des  formules  de  pommades,  les  pharmaciens  feront  bien  de 
publier  rapidement  les  observations  que  l’exécution  d’une 
ordonnance  pourrait  leur  suggérer.  A  défaut  d’études  vrai- 
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ment  scientifiques  sur  la  vaseline,  ce  sera  un  excellent 
moyen  d’éclaircissement,  et  le  résultat  sera  certainement 
avantageux  pour  la  pharmacie. 

Je  suis  en  mesure  de  donner  aujourd’hui  un  exemple  qui 
prouvera  que  mes  recommandations  étaient  fondées. 

J’ai  été  appelé,  ces  jours  derniers,  à  exécuter  une  formule 
ainsi  conçue  : 

Vaseline .  40  grammes. 

Extrait  de  ralanhia .  4  — 

Extrait  de  belladone .  4  — 

Faites  selon  l’art  une  pommade  homogène. 

Il  m’a  été  impossible  d’arriver  au  résultat  demandé.  Quelque 
soit  le  procédé  employé,  et  malgré  une  trituration  prolongée, 
toujours  les  grains  noirs  d’extrait  s’apercevaient  dans  la  masse, 
ce  qui  n’arrive  pas  avec  l’axonge,  comme  chacun  le  sait. 

Ce  qu’il  y  a  de  curieux,  c’est  que  la  vaseline  se  mélange 
bien  avec  les  deux  extraits  pris  séparément,  tandis  qu’il  se 
forme  des  marbrures  dès  qu’on  réunit  le  tout.  Pour  me  con¬ 
former  strictement  à  l’ordonnance  du  médecin,  j’ai  cherché 
un  moyen  de  rendre  la  pommade  présentable,  et  je  l’ai  trouvé 
en  remplaçant  10  grammes  de  vaseline  par  10  grammes 
d’axonge.  Celte  légère  addition  a  suffi  pour  donner  à  la  pré¬ 
paration  l’homogénéité  demandée.  Ce  qui  prouve  clairement 
que,  dans  ce  cas-)à,  l’axonge  doit  être  préférée  à  la  vaseline, 
et  qu’on  aura  avantage  à  s'en  tenir  à  l’ancienne  formule  : 


Axonge .  40  grammes. 

Extrait  de  ratanhia .  4  — 

Extrait  de  belladone .  4  — 


F.  s.  a.  une  pommade  bien  homogène. 

Ce  médicament  est  souvent  employé  contre  les  liémor- 
rhoïdes. 

Pour  me  résumer,  je  répéterai  ce  que  j’ai  déjà  dit  :  ne 
dédaignons  pas  l’axonge,  et  ne  lui  substituons  la  vaseline 
que  lorsque  son  emploi  sera  indispensable,  comme  dans  les 
pommades  au  soufre  et  aux  composés  mercuriels. 

Pierre  Vigier. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  interne. 

De  l’œdème  rhumatismal  et  du  pseudo-lipome  sus-clavi- 
culaire.  Réponse  à  M.  le  professeur  Veiineuil,  par  M.  le 
professeur  Potain.  —  Extrait  d’un  Mémoire,  lu  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  le  17  octobre  1882. 

•Au  mois  de  novembre  1879,  mon  très  cher  collègue  le 
professeur  Verneuil  publiait,  dans  la  Gazette  hebdomadaire, 
un  article  extrêmement  intéressant  sur  une  affection  singu¬ 
lière  et  non  décrite,  qu’il  désignait  sous  le  nom  de  pseudo- 
lipome  sus-claviculaire.  En  même  temps  qu’il  mettait -au 
jour  ses  curieuses  observations,  il  voulait  bien  indiquer  les 
quelques  mots  par  lesquels  j’avais,  de  mon  côté,  dans  une 
leçon  à  l’hôpital  Neclter,  signalé  cette  singularité  pathologique, 
en  la  rattachant,  comme  il  le  faisait  lui-même,  aux  affections 
rhumatismales.  Par  surcroît,  il  me  provoquait  aimablement 
à  faire  connaître  d’une  façon  plus  ample  ce  que  je  pourrais 
savoir  sur  ce  sujet,  et  notamment  sur  la  nature  anatomique 
du  mal.  C’est  une  réponse  à  cette  galante  provocation  que  je 
viens  lui  adresser... 

L’affection  en  question  est  de  celles  dont  on  ne  meurt  pas. 


Désespérant  donc  d'approfondir  la  question  d’anatomie 
pathologique,  j’ai  entrepris  de  la  comparer  à  tout  ce  que  j’ai 
observé  d’analogue  en  tenant  compte  de  toutes  les  variétés 
qu’il  in’a  été  donné  d’observer,  de  toutes  les  localisations 
diverses  dont  elle  m’a  paru  susceptible. 

Voici  d’abord  en  quoi  consiste  le  pseudo-lipome  décrit  par 
mon  collègue.  Dans  l’une  des  régions  sus-claviculaires  ou  plus 
souvent  sur  toutes  deux  on  remarque  une  saillie  qui  trans¬ 
forme  la  dépression  habituelle  à  celle  place  en  une  convexité 
dont,  le  relief  peut  s’élever  de  deux  et  même  trois  centimètres 
au-dessus  du  plan  des  parties  voisines.  Ovoïde  ou  triangu¬ 
laire  avec  des  bords  mal  délimités,  des  angles  mousses  et 
des  contours  indécis  pour  l’œil  comme  pour  le  toucher,  cette 
saillie  est  comprise  dans  l’espace  laissé  libre  entre  la  clavi¬ 
cule,  le  bord  du  trapèze  et  celui  du  sterno-mastoïilien.  Elle 
ne  s’accompagne  d’aucun  changement  de  couleur  à  la  peau; 
n’est  ni  dure,  ni  fluctuante,  ni  susceptible  de  garder  l’em¬ 
preinte  du  doigt  comme  font  les  parties  œdémateuses.  Elle 
est  élastique  et  sa  palpation,  qui  d’ailleurs  n’est  aucunement 
douloureuse,  ne  donne  d’autre  sensation  que  celle  qu’on 
éprouve  à  loucher  quelque  région  riche  en  tissu  adipeux, 
telle  que  la  paroi  abdominale  ou  la  fesse  d’un  sujet  quelque 
peu  obèse. 


Sans  qu’il  m’ait  été  possible  d’énumérer  tous  les  cas  qui 
me  sont  passés  sous  les  yeux,  j’ai  pu,  dans  ces  trois  dernières 
années,  en  recueillir  vingt  tant  en  ville  qu’à  l’hôpital.  Quatre 
seulement  de  mes  observations  portent  sur  des  hommes, 
c’est-à-dire  que  les  sexes  s’y  trouvent  répartis  dans  la  même 
proportion  que  dans  les  observations  de  M.  Verneuil. 

Fresque  tous  ces  malades,  comme  ceux  de  mon  collègue, 
étaient  des  rhumatisants  et  présentaient  des  manifestations 
évidentes  de  leur  diathèse.  Chez  quelques-uns  c’étaient  des 
douleurs  vagues,  mobiles,  à  retour  fréquent,  soit  au  niveau  des 
jointures,  soit  dans  les  masses  musculaires  ou  sur  le  trajet 
des  nerfs.  Chez  d’autres  les  douleurs  étaient  plus  fixes  et 
occupaient  incessamment  certaines  jointures.  Chez  d’autres 
en  bon  nombre,  les  jointures,  sans  être  douloureuses,  faisaient 
sentir  pendant  les  mouvements  des  craquements  tantôt  très 
fins,  tantôt  intenses  et  rudes.  L’une  de  mes  malades  assure 
même  que  ce  craquement  insolite  avait  pris  naissance  à 
l’époque  même  où  ses  régions  claviculaires  commençaient  à 
devenir  anormalement  saillantes.  Enfin  chez  la  plupart  il 
existait  une  tuméfaction  chronique  et  douloureuse  d’une  ou 
de  plusieurs  articulations,  notamment  des  genoux,  des  poi¬ 
gnets,  des  doigts  et  même  des  articulations  tibio-tarsiennes. 
Très  souvent  quelques-uns  des  doigts  présentaient  ce  renfle¬ 
ment  des  têtes  phalangiennes  indiquant  un  premier  degré  du 
rhumatisme  chronique.  Mais  je  n’ai  point  trouvé  de  pseudo¬ 
lipome  dans  les  cas  où  les  nodosités  d’Heberden  avaient 
acquis  leur  complet  développement,  et  cela  n’a  pas  lieu  de 
surprendre.  Les  urines  de  plusieurs  de  mes  malades 
offraient  une  tendance  marquée  à  la  formation  de  dépôts 
uriques  ou  même  de  gravefie  véritable.  Enfin,  chez  une 
d’elles,  un  dépôt  abondant  de  sable  urique  était  la  seule  mani¬ 
festation  des  dispositions  arthritiques.  On  voit  qu’en  général 
l’existence  du  rhumatisme  était  suffisamment  affirmée.  Ce¬ 
pendant  sur  un  des  malades  observés  à  l’hôpital  Necker,  j’ai 
dû  noter  l’absence  de  tout  indice  de  rhumatisme  ou  de 
goutte,  bien  que  cet  homme  se  fût  trouvé  dans  des  conditions 
où  d’ordinaire  la  goutte  apparaît  volontiers.  Après  avoir 
exercé  pendant  quinze  ans  le  métier  de  facteur  de  la  poste, 
il  avait  quitté  ses  fonctions  publiques  pour  devenir  proprié¬ 
taire  d’un  débit  de  boissons;  passant  ainsi  tout  à  coup  d’une 
activité  excessive  et  incessante  à  un  défaut  presque  absolu 
d’exercice  et  à  la  vie  à  peu  près  oisive  derrière  son  comptoir. 
La  goutte  ne  survint  pas,  comme  je  l’avais  vu  quelque  temps 
avant  chez  un  homme  qui  quitta  tout  à  coup  une  vie  entière- 
,  ment  remplie  par  les  plus  violents  exercices  du  sport  et.de 
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la  gymnastique  pour  le  séjour  constant  dans  un  atelier  de 
peinture.  Ce  furent  pour  mon  facteur  des  pseudo-lipomes  qui 
apparurent  et  prirent  en  très  peu  de  temps  un  accroissement 
considérable. 

On  voit  que  la  tendance  est  bien  grande  pour  le  pseudo¬ 
lipome  de  s’associer  aux  manifestations  diverses  du  rhuma¬ 
tisme,  puisqu’il  semble  qu’on  ne  l’observe  guère  en  leur 
absence.  Vous  voyez  de  plus  que  c’est  toujours  à  des  formes 
chroniques  qu’il  se  montre  associé.  On  le  voit  encore  se 
joindre  à  d’autres  affections  moins  exclusivement  rhumatis¬ 
males,  mais  qui  néanmoins  se  rattachent  souvent  aussi  à  la 
diathèse  arthritique.  Trois  de  mes  malades  étaient  diabé¬ 
tiques,  un  avait  une  dilatation  athéromateuse  de  l’aorte,  un 
troisième  enfin  éprouvait  pendant  le  développement  de  ses 
tumeurs  pseudo-lipomateuses  un  de  ces  prurits  excessifs  si 
fréquents  chez  les  arthritiques  et  qui  lui  faisait  incessamment 
chercher  des  insectes  par  lesquels  il  se  croyait  envahi.  Enfin 
je  dois  noter  que  chez  un  bon  nombre  de  ces  malades  il 
existait  un  état  anormal  du  système  nerveux,  tantôt  sous  la 
forme  d’excitabilité  vague,  tantôt  sous  celle  de  l’hypochondrie, 
que  les  tumeurs  pseudo-lipomateuses  fussentou  non  d’ailleurs 
l’objet  de  leurs  préoccupations. 


Etant  donnée  la  forme  de  rhumatisme  à  laquelle  il  faut 
bien  rattacher  l’affection  dont  nous  parlons,  on  devrait  s’at¬ 
tendre  à  voir  l’hérédité  prendre  une  place  importante  dans 
l’étiologie.  Par  malheur  rien  n’est  si  difficile  que  d’obtenir  à 
ce  sujet  des  renseignements  qui  méritent  absolument  con¬ 
fiance  quand  on  n'est  point  à  même  de  les  contrôler.  Aussi 
iPai-je  pu  qu’exceplionnellement  recueillir  des  documents 
dignes  de  vous  être  transmis.  Mais  je  ne  saurais  passer  sous 
silence  ce  fait  que  toutes  les  fois  qu’il  m’a  été  possible  de 
retrouver  la  trace  de  l’arthritisme  parmi  les  ascendants  de 
mes  malades,  c’est  dans  la  ligne  maternelle  que  je  l’ai  pu 
rencontrer.  Ainsi,  la  mère  d’une  d’entre  eux  était  rhumati¬ 
sante  et  le  père  de  celle-ci  avait  été  fort  goutteux.  La  mère 
d’un  autre  était  migraineuse  et  asthmatique.  L’oncle  maternel 
d’un  troisième  avait  été  très  guutleux  aussi.  Un  quatrième 
avait  dans  ses  antécédents  un  grand-père  et  une  grand’mère 
maternels  également  arthritiques. 


Quand  on  examine  avec  soin  et  dans  leur  ensemble  les 
malades  qui  en  sont  porteurs,  on  ne  larde  pas  à  reconnaître, 
d’une  part,  que  celte  affection  déborde  parfois  la  région  qui 
lui  a  été  assignée  et  envahit  les  parties  voisines  ;  d’autre  part, 
que  des  tuméfactions  de  môme  aspect,  de  même  consistance, 
nées  simultanément  et  apparemment  de  même  nature,  se 
montrent  très  souvent  en  même  temps  qu’elles  sur  d’autres 
points.  Chez  beaucoup  de  sujets,  on  en  rencontre  en  effet  de 
semblables  sur  les  côtés  du  tendon  rotulien  ou  du  tendon 
d’Achille,  au  voisinage  des  malléoles,  ou  plus  exceptionnelle¬ 
ment  au-dessous  des  bosses  occipitales,  dans  les  régions 
temporales,  parotidiennes,  sous-maxillaires,  delloïdiennes, 
enfin  dans  la  plupart  des  points  où  un  tissu  cellulaire  lâche 
et  habituellement  graisseux  semble  plus  susceptible  de  se 
surcharger  de  graisse  ou  de  sérosité.  Très  fréquemment  on 
remarque  chez  les  individus  affectés  d’arthritisme  chronique, 
et  assez  souvent  en  môme  temps  qu’un  certain  degré  de 
tuméfaction  pseudo-lipomateuscdela  région  sus-claviculaire, 
une  sorte  de  boursouflure  du  dos  des  mains  prédominant 
singulièrement  au  niveau  des  espaces  étroits  qui  séparent  les 
articulations  métacarpo-phalangiennes  et  formant  là  de  petites 
éminences  entre  lesquelles  la  peau  déprimée  au  niveau  des 
têtes  des  métacarpiens  constitue  de  petites  fossettes  tenues 
pour  fort  gracieuses  sur  une  jolie  main.  La  main  en  fossettes 
est  presque  toujours  une  main  d’arthritique  et  appartient 
plus  spécialement  à  l’arthritique  féminin. 

J’ignore  absolument  la  cause  qui  peut  présider  à  la  répar¬ 
tition  toujours  capricieuse  de  ces  différentes  tuméfactions 
pseudo-lipomateuses.  Ces  localisations  sont  parfois  multi¬ 


ples,  parfois  isolées,  quoique  le  plus  souvent  symétriques,  et 
le  voisinage  d’articulations  atteintes  par  le  rhumatisme  n’y 
est  absolument  pour  rien. 

J’ai  dit  que  la  tuméfaction  pseudo-lipomaleuse  de  la  région 
sus-claviculaire  déborde  parfois  la  région  qui  lui  a  été  assi¬ 
gnée.  Je  l’ai  constate  plus  d’une  fois,  mais  jamais  à  un  degré 
aussi  remarquable  que  chez  une  vieille  dame  qui  me  fut 
montrée  en  ville  il  y  a  environ  deux  ans.  La  tuméfaction 
était  très  manifeste  à  la  région  sus-claviculaire  ;  mais,  en 
dépassant  les  limites,  elle  s’étendait  aux  deux  épaules  et  à 
la  partie  supérieure  du  thorax,  occupant  ainsi  assez  exacte¬ 
ment  la  distribution  du  plexus  cervical  superficiel.  Celte 
dame,  qui  avait  eu  d’autres  manifestations  d’arthritisme  chro¬ 
nique,  était  atteinte  d’une  sorte  d’asthme  ou  plutôt  de 
dyspnée  constante  que  n’expliquait  suffisamment  ni  l’état  de 
st  s  bronches,  ni  celui  de  ses  poumons  et  qu’on  ne  pouvait 
attribuer  davantage  à  aucune  affection  du  cœur  ni  de  l’aorte. 
En  sorte  que  je  dus  me  demander  si  l’infiltration  d’apparence 
pseudo-lipomateuse,  qui  se  montrait  à  l’extérieur  avec  cette 
distribution  tout  à  fait  inaccoutumée,  n’avait  pas  envahi  aussi 
le  tissu  conjonctif  du  médiastin,ne  contribuait  pas  à  produire 
l’angoisse  respiratoire.  De  fait  celle  malade  guérit  à  la  fois  et 
de  sa  dyspnée  et  des  tuméfactions  qui  l’accompagnaient. 

Au  mois  de  mai  dernier  je  vis  venir  dans  mon  cabinet  un 
homme  d’une  quarantaine  d’années,  tout  à  fait  bien  portant 
en  apparence  et  d’un  assez  gros  embonpoint,  mais  très  pré¬ 
occupé  d’une  sorte  de  tumeur  aplatie  ou  de  plaque  scléréma- 
leuse  de  la  grandeur  de  la  paume  de  la  main,  qu’il  portait  au 
côté  gauche  du  thorax,  aux  environs  de  la  huitième  et  de  la 
neuvième  côte.  Cela  était  adhérent  à  la  peau,  mais  absolu¬ 
ment  mobile  sur  les  parties  profondes.  Il  se  plaignait  en 
outre  de  quelques  douleurs,  avait  été  glycosurique,  était 
encore  assez  polysarcique  et  présentait  deux  beaux  pseudo¬ 
lipomes  sus-claviculaires.  Comme  il  me  les  voyait  curieuse¬ 
ment  examiner  :  «  Ah!  dit-il,  ceci  n’est  rien  ;  ce  sont  ceux  de 
mon  frère  jumeau  qu’il  faudrait  voir,  ils  sont  si  gros  que  par 
les  temps  humides  ils  l’empêchent  absolument.  d°e  tourner  la 
tête.  »  Lui  aussi  avait  remarqué  que  par  les  temps  froids  et 
humides  ses  tumeurs  du  cou  devenaient  plus  saillantes;  et 
c’est  une  remarque  que  j’ai  entendu  faire  plusieurs  fois  par 
des  malades  eux-mêmes.  J’ai  vu  depuis  le  frère  jumeau  et 
scs  pseudo-lipomes.  Il  était  encore  plus  polysarcique  que  le 
premier.  Mais  ce  que  son  affection  présentait  de  remarquable 
c’est  que  durant  les  temps  froids  et  humides  la  tuméfaction 
des  régions  sus-»claviculaires,  en  môme  temps  qu’elle  deve¬ 
nait  plus  saillante,  débordait  ses  limites  ordinaires,  s’éten¬ 
dait  sur  le  devant  de  la  poitrine  et  atteignait  la  base  du 
thorax  à  l’endroit  même  où  le  premier  malade  montrait  sa 
tumeur.  Ces  deux  hommes  n’avaient  eu  ni  rhumatisme  carac¬ 
térisé,  ni  goutte.  Leur  oncle  maternel  toutefois  était  forte¬ 
ment  goutteux. 

Nous  voici  maintenant  au  point  sur  lequel  je  désire  attirer 
surtout  votre  attention.  Un  certain  nombre  dés  malades  chez 
lesquels  on  constate  les  pseudo-lipomes  ont  en  même  temps 
de  l’œdème  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  sans  aucune  de 
ses  causes  communément  admises,  sans  présenter  ni  maladie 
ni  faiblesse  de  cœur,  ni  gêne  appréciable  de  la  circulation 
pulmonaire,  ni  obstacle  quelconque  à  la  circulation  veineuse 
périphérique,  ni  trace  d’albuminurie,  ni  ombre  d’état  ca¬ 
chectique. 


Dans  divers  cas  que  je  pourrais  vous  citer  si  je  ne  craignais 
d’allonger  démesurément  celte  note,  le  pseudo-lipome  se 
présentait  avec  tous  ses  caractères,  y  compris  la  consistance 
élastique  et  l’absence  de  dépression  en  cupule.  Cependant 
il  me  paraît  bien  évident  qu’on  ne  saurait  le  séparer  de 
cet  œdème  à  allures  mobiles  avec  lequel  il  était  né,  dont 
il  suivait  les  phases  et  partageait  la  mobilité. 

Dans  les  cas  où,  mieux  localisé  et  ne  s’accompagnant 
d’aucun  œdème,  il  suivait  dans  ses  variations  irrégulières 
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les.  vicissitudes  atmosphériques,  on  ne  peut  guère  présu¬ 
mer  qu’il  s’agit  d’autre  chose  que  d’une  congestion  san¬ 
guine  ou  d’une  infiltration  œdémateuse  ;  les  signes  classiques 
de  la  congestion  sanguine  ont  toujours  fait  absolument  dé¬ 
faut,  force  nous  est  donc  bien  d’admettre  l’infiltration  sé¬ 
reuse.  Je  ne  connais  d’ailleurs  aucun  caractère  différentiel 
entre  les  formes  fixés  et  les  formes  mobiles  si  ce  n’est  la 
mobilité  même;  il  me  semble  qu’on  ne  peut  guère  légitime¬ 
ment  supposer  que  ces  tuméfactions  soient  de  nature  diffé¬ 
rente.  La  consistance  élastique  du  pseudo-lipome  ne  différant 
pas  de  celle  habituelle  dans  les  parties  œdématiées  ne  saurait 
être  une  objection,  car  l’œdème  avéré  n’a  pas  toujours  lui- 
même  une  consistance  semblable  et  celle  du  pseudo-lipome 
n’est  peut-être  si  différente  que  faute  d’une  surface  résis¬ 
tante  sur  laquelle  on  le  puisse  comprimer. 

Tout  récemment  une  darne  qui  portait  un  pseudo-lipome 
me  faisait  remarquer’que  si,  au  lieu  de  presser  sur  la  tumeur 
elle-même  en  plein,  on  appuyait  le  doigt  au  niveau  de  la 
clavicule  voisine,  on  y  produisait  une  dépression  en  cupule 
parfaitement  persistante. 

D’ailleurs  les  régions  dans  lesquelles  nous  avons  observé 
des  tumeurs  lipomateuses  ne  sont-elles  pas  toutes  occupées 
par  un  tissu  cellulaire  assez  lâche  et  assez  pourvu  dégraissé? 
Celte  condition  anatomique  donne  sans  doute  à  ces  tumeurs 
leur  caractère  si  spécial. 

D’autre  part,  vous  avez  vu  combien  cette  affection  est  étroi¬ 
tement  liée  à  la  diathèse  rhumatismale  ou  goutteuse;  en 
sorte  qu’il  me  semblerait  légitime  de  conclure  que  le 
pseudo  lipome  est  un  œdème  du  tissu  cellulaire  graisseux 
qui  se  produit  en  des  régions  spéciales  chez  des  sujets  ar¬ 
thritiques. 

Cet  œdème  arthritique  n’est  point  d’ailleurs  un  fait 
étrange,  isolé,  ou  qui  se  présente  exclusivement  dans  les 
circonstances  et  sous  la  forme  que  nous  venons  de  dire.  En 
dehors  et  eh  l’absence  du  pseudo-lipome  on  rencontre 
assez  souvent  chez. les  rhumatisants  un  œdème  qui  n’a  évi¬ 
demment  d’autre  cause  que  la  diathèse  rhumatismale  elle- 
même.  Le  fait  est  suffisamment  établi  en  ce  qui  concerne 
le  rhumatisme  aigu  ou  subaigu.  On  connaîtdepuis  longtemps 
l’œdème  périarliculaire  du  rhumatisme  et  l’on  sait  que  cet 
œdème,  dépassant  de  beaucoup  ses  limites  habituelles,  peut 
prendre  une  extension  si  grande  que  la  fluxion  articulaire 
primitive  n’a  plus  dans  l’ensemble  de  la  maladie  qu’une 
place  tout  à  fait  subordonnée. 


Or  cet  œdème  qui  se  produit  dans  le  cours  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  ou  subaigu  et  que  l’on  rencontre  sons 
une  forme  pseudo-inflammatoire  en  dehors  de  toute  mani¬ 
festation  articulaire,  on  peut  lerencontrer  aussi  chez  les  gens 
en  puissance  de  la  diathèse  rhumatismale  sous  une  forme 
absolument  froide  et  tout  à  fait  analogue  à  Tanasarque  des 
maladies  du  cœur,  dé  l’albuminurie  et  à  celui  que  l’impres¬ 
sion  du  froid  peut  faire  naître  en  dehors  de  toute  participa¬ 
tion  des  reins,  l’anasarque  a  frigore. 

Cet  œdème  paraît  assez  fréquent  lorsqu’on  le  recherche; 
mais  il  passe  aisément  inaperçu  à  moins  d’èire  considérable, 
les  malades  n’appelant  pas  habituellement  l’attention  sur  une 
particularité  qui  bien  souvent  ne  les  incommode  en  aucune 
façon;  les  exemples  assez  nombreux  que  j’ai  rencontrés,  se 
sont  trouvés  surtout  chez  des  femmes  et  la  plupart  du  temps 
chez  des  femmes  présentant  une  tendance  névropathique 
assez  accentuée.  Tout  à  fait  semblable  à  celui  dont  je  vous 
exposais  tout  à  l’heure  des  exemples,  observés  chez  cer¬ 
tains  malades  atteints  de  lipome  sus-claviculaire,  il  peut 
se  rencontrer  aussi  sans  aucune  trace  de  cette  dernière 
affection.  Souvent  circonscrit,  limité  par  exemple  au  pour¬ 
tour  des  malléoles,  au  bas  des  jambes,  à  la  figure,  il  peut 
être  absolument  général  et  assez  considérable.  Susceptible 
d’une  mobilité  étrange  et  rapide,  il  est  parfois  désolant  par 
sa  persistance  et  sa  fixité. 


Trois  conditions  peuvent  concourir  à  le  faire  naître  ou 
à  en  provoquer  les  retours,  quandsurtoulil  existepar  avance 
une  prédisposition  rhumatismale  héréditaire  ou  acquise. 
Ces  trois  conditions  sont  l'impression  du  froid  et  de  l’hu¬ 
midité,  les  ébranlements  profonds  du  système  nerveux  et 
certaines  maladies  locales  exerçant  apparemment  sur  les 
centres  une  influence  spéciale  qui  se  traduit  par  un  œdème 
méritant  le  nom  de  sympathique.  Quand  plusieurs  de  ces 
conditions  se  trouvent  réunies,  l’affection  se  développe  parfois 
très  rapidement  et  peut  acquérir  une  intensité  grande. 

Le  froid,  disais-je,  provoque  souvent  avec  une  extrême  faci¬ 
lité  l’apparition  de  la  fluxion  séreuse.  J’ai  vu  une  dame  qui 
ne  pouvait  sentir  l’impression  d’un  vent  froid  sur  le  devant 
de  la  poitrine,  même  à  travers  ses  vêtements,  sans  qu’il  en 
résultât  un  gonflement  pénible  du  sein,  qui  se  prolongeait 
jusque  sous  les  bras. 

Enfin,  parmi  les  cas  dans  lesquels  j’ai  pu  suivre  l’inter¬ 
vention  d  une  influence  réflexe,  je  n’en  saurais  citer  de  plus 
frappant  que  celui  d’une  dame  atteinte  d’un  anasarque  de 
ce  genre  qui  occupait  surtout  les  membres  inférieurs.  Cet 
anasarque  avait  atteint  un  assez  haut  degré  d’intensité,  et  me 
causait  de  vives  préoccupations  malgré  l’absence  maintes 
fois  constatée  d’une  lésion  organique  quelconque.  Il  existait 
seulement  une  petite  ulcération  sur  le  col  de  l’utérus  avec 
quelques  malaises  dont  le  point  de  départ  était  vraisembla¬ 
blement  utérin.  Je  lis  une  cautérisation  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent,  et  dans  les  jours  qui  suivirent,  l’anasarque,  jusque-là 
stationnaire,  éprouva  tout  à  coup  une  diminution  très  con¬ 
sidérable . 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  9  OCTOBRE  1882. 
Aucune  communication  concernant  la  médecine. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  17  OCTOBRE  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE 
M.  IIARDY,  VICE-PRÉSIDENT. 

U.  le  docteur  Bernard  adresse  lo  tableau  des  vaccinations  qu’il  a  pratiquées 
en  18S1  à  Grenoble.  (Commission  de.  vaccine .) 

M.  le  docteur  Germe  envoie  doux  brochures  intitulées:  i»  l'École  de  médecine 
d’Arras  devant  le  Conseil  municipal;  2“  l'Enseignement  et  la  pratique  des  ac¬ 
couchements  aux  élèves  en  médecine  à  l'hôpital  d'Arras  et  les  responsabilités 
des  commissions  administratives  .qui  s'y  sont  succédés  depuis  1873. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose,  do  la  part  do  M.  lo  docteur  Ercolani  (do 
Bologne)  un  ouvrage  njaut  pour  titra  :  Delta  polidaetglia  c  delta  polimelia  nell' 
uomo  e  nei  vcrtebrali. 

M.  De  Vllliers  présente  une  brochure  do  M.  le  docteur  Zinnis  (d’Athènes)  sur 
le  rôle  de  la  dentition  dans  la  pathologie  infantile. 

M.  Léon  Le  Fort  offre  un  tirage  à  part  de  sos  leçons  à  l’Hûlcl-Diou  sur  le 
germe- ferment  et  le  germe-contage. 

Décès  de  M.  Davaine.  — M.  le  Président  fait  part  à  ses 
collègues  de  la  mort  de  M.  Davaine,  auquel  les  derniers  de¬ 
voirs  viennent  d’être  rendus.  Il  rappelle  en  termes  très  ap¬ 
plaudis  ses  nombreux  titres  scientifiques,  parmi  lesquels  son 
Traité  classique  sur  les  entozoaires  et  ses  recherches  d’hé¬ 
matologie  qui  ont  ouvert  la  voie  aux  recherches  si  glorieuses 
de  M.  Pasteur.  Il  a  été,  en  effet,  l’initiateur  de  tous  les  tra¬ 
vaux  et  de  toutes  les  découvertes  accomplies  par  la  méde¬ 
cine  des  germes;  son  nom  sera  marqué  parmi  les  illustrations 
de  la  médecine  contemporaine. 

Œdème  rhumatismal  et  pseudo-lipome  claviculaire.  — 
M.  Potain,  candidat  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la 
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section  de  pathologie  médicale,  lit  un  mémoire,  publié  en 
partie  page  687.  —  Ce  mémoire  est  renvoyé  à  la  section. 

Allaitement  artificiel  des  nouveau-nés.  —  La  discus¬ 
sion  de  la  communication  de  M.  Tarnier  (voy.  les  numéros 
précédents)  continue  par  la  première  partie  d’un  discours 
dans  lequel  M.  Guéniot  se  déclare  absolument  opposé  à  la 
plupart  des  opinions  émises  par  son  collègue.  Il  considère 
bien  l’allaitement  artificiel  comme  véritablement  désastreux 
dans  l’immense  majorité  des  cas,  mais  il  n’en  fait  pas  moins 
remarquer  que  maintes  fois  il  donne  de  réels  succès  ;  pour 
lui,  c’est  là  un  art  au  même  litre  que  la  médecine,  car 
l’enfant  qu’il  faut  élever  est  bien  plus  un  malade  qu’un 
individu  en  bonne  santé  ;  aussi  les  règles  que  l’on  pourra 
poser,  les  précautions  que  l’on  prescrira  ne  vaudront-elles 
qu’autant  qu’elles  seront  mises  en  pratique  par  certaines 
mains.  ■ —  11  est  du  reste  une  différence  à  établir  entre  l’en¬ 
fant  soumis  à  l’allaitement  artificiel  aussitôt  après  l'accou¬ 
chement  et  celui  sur  lequel  on  ne  le  met  en  usage  quequinze 
jours,  trois  semaines  ou  trois  ou  quatre  mois  après  la  nais¬ 
sance;  il  y  a  un  allaitement  artificiel  primitif  et  un  allaite¬ 
ment  artificiel  secondaire,  celui-ci  étant  bien  moins  dange¬ 
reux.  M.  Guéniot,  d’autre  part,  ne  saurait  souscrire  à  l’opi¬ 
nion  de  M.  Tarnier  sur  l’insuffisance  de  la  science  lorsqu’il 
s’agit  de  diriger  les  personnes  qui  veulent  entreprendre  cet 
allaitement;  il  estime  que  nous  possédons  tout  ce  qu’il  faut 
pour  réussir,  que  la  technique  en  est.  connue,  c’est  l’applica¬ 
tion  seule  qui  est  mal  faite.  On  en  trouve  la  preuve  dans  les 
succès  obtenus  par  nombre  de  matrones,  dans  les  crèches,  etc. , 
et  notamment  dans  celle  que  M.  le  docteur  Gilberlon- 
Dubreuil  a  installée  dernièrement  à  Jouy-en-Jo-as  et  où  il 
suit  à  la  lettre  les  instructions  de  l’Académie.  Examinant  en- 
suileles  questions  soulevées  par  M.  Tarnier,  il  pense  que  le  lait 
d’ànesse,  le  meilleur  de  tous  les  laits,  mais  malheureusement, 
d’un  prix  trop  élevé,  peut  être  donné  au  delà  des  deux  pre¬ 
miers  mois;  quant  au  lait  de  vache,  il  est  d’autant  meilleur 
qu’on  s’en  sert  à  une  époque  plus  rapprochée  de  la  traite,  que 
l'animal  est  sain  et  n’a  pas  vêlé  depuis  longtemps;  on  ne 
doit  faire  bouillir  que  le  lait  qui  doit  être  donné  un  certain 
nombre  d’heures  après  la  traite.  Il  faut  qu’il  soit  coupé,  il  ne 
l’est  môme  jamais  assez  suivant  M.  Guéniot;  si  on  le  coupe  à 
l’excès,  l’enfant  est  sans  doute  alimenté  d’une  façon  insuf¬ 
fisante,  mais  on  s’en  aperçoit  à  ses  cris  de  faim  et  l’on  ne 
saurait  citer  un  seul  enfant  élevé  au  biberon  qui  ait  dépéri 
par  suite  d’une  insuffisance  de  nourriture,  tandis  qu’ils 
meurent  souvent  d’entérite  lorsqu’on  leur  donne  trop  d’ali¬ 
ments.  Dans  les  six  premières  heures,  l’eau  sucrée  suffit  ; 
dans  les  six  qui  suivent  il  faut  donner  un  liquide  composé 
de  5  parties  d’eau  et  I  de  lait;  le  deuxième  jour,  4  parties 
d’eau  et  1  de  lait;  pendant  les  sept  jours  qui  suivent,  un 
quart  de  lait  par  trois  quarts  d’eau,  et  ensuite  comme  l’in¬ 
diquent  les  instructions  de  l’Académie.  En  ce  qui  concerne 
les  biberons,  M.  Guéniot  croit  qu’ils  sont  tous  bons,  du  moins 
ceux  d’une  construction  simple  et  d’un  nettoyage  facile,  et 
qu’il  n’y  a  que  la  main  qui  les  utilise  qui  peut  être  mauvaise. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  cinq  minutes. 


Société  médicale  des  hftpltaux. 

SÉANCE  DU  13  OCTOURRE  1882.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  MILLARD. 

Un  cas  de  ladrerie  chez  l’homme  :  M.  Rathery.  —  A  propos  de  bara¬ 
quements  à  l’hôpital  de  Louroine  :  M.  Martineau  (discussion).  - 
Érythème  scarlatiniforme  rhumatismal  :  M.  Hallopeau.  —  Ané 
vrysme  de  la  crosse  de  l’aorte  :  M.  Ducazal. 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance, 
M.  Rathery  rapporte  un  cas  de  ladrerie  chez  l’homme  qu’il 
a  observé  cette  année  à  l’hôpital  Tenon.  11  s’agit  d’un  malade 


entré  dans  son  service  au  mois  de  février  dernier,  pour  une 
insuffisance  aortique  avec  lésion  mitrale  concomitante;  en 
procédant  à  l’examen  de  la  région  précordiale,  M.  Rathery 
découvrit  au-dessous  du  mamelon  une  petite  tumeur  dure, 
élastique,  de  la  grosseur  d’un  pois,  et  paraissant  siéger  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Guidé  par  la  ressemblance 
de  cette  tumeur  avec  les  kystes  à  cysticerques  qu’il  avait 
observés  en  1880,  dans  le  même  hôpital,  chez  un  autremalade, 
il  rechercha  s’il  n’existait  pas,  sur  d’autres  points  des  tégu¬ 
ments,  quelques  tumeurs  semblables,  et  il  put  en  constater 
environ  quinze  à  dix-se.pt;  l’une  d’elles  fut  enlevée  et  l’exa¬ 
men  microscopique  ne  laissa  aucun  doute  sur  la  nature  du 
parasite;  il  s’agissait  bien  d’un  cas  de  ladrerie.  Il  est  à 
remarquer  combien,  dans  la  plupart  des  observations,  le 
nombre  des  kystes  est  peu  considérable  ;  ces  kystes,  ainsi 
qu’on  l’a  déjà  signalé,  siégeaient,  dans  le  cas  en  question,  sur 
la  partie  sus-diaphragmatique  du  corps.  On  pouvait  égale¬ 
ment  constater  l’absence  de  vésicule  sublinguale  qui  se  ren¬ 
contre  constamment  chez  le  porc;  enfin,  un  fait  digne  de 
remarque  est  le  manque  absolu  de  phénomènes  locaux  et 
généraux,  à  tel  point  que  le  malade  ne  s’était  jamais  aperçu 
de  l’affection  dont  il  était  atteint.  Chez  le  porc,  la  ladrerie 
est,  par  contre,  une  maladie  grave  qui,  d’après  Davaine,  se 
termine  fatalement  parla  mort  au  bout  de  deux  ou  trois  ans. 
M.  Rathery  a  constaté,  chez  le  malade  qu’il  a  observé  en 
1880,  la  régression  graisseuse  de  l’un  des  kystes,  et  le  même 
fait  a  été  vu  par  M.  Duguet;  aussi,  sans  proscrire  l’inter¬ 
vention  thérapeutique,  peut-on  espérer  une  guérison  spon¬ 
tanée  et  se  borner  à  l’expectation.  Quant  à  l’affection 
cardiaque  de  son  malade,  M.  Rathery  serait  tenté,  en  l’ab¬ 
sence  de  toute  autre  cause  évidente,  de  la  rapporter  à  la 
présence  d’un  kyste  à  cysticerquc  dans  le  myocarde.  Chez  cet 
homme  il  n’existait  lias  de  lænia,  contrairement  à  ce  qui 
avait  lieu  dans  le  cas  relaté  par  M.  Troisier. 

M.  Sevestre  a  soigné  d'ans  son  service  le  malade  observé 
par  M.  Rathery;  il  fut  pris  à  la  fin  du  mois  de  juillet  d’une 
hématurie  subite  qui  semblait  pouvoir  être  imputée  à  un 
cysticerque  rénal.  Cette  hématurie  persista  jusqu’à  la  mort 
qui  survint  le  22  septembre  par  suite  des  progrès  de  l'affec¬ 
tion  cardiaque.  A  l’autopsie,  on  trouva  les  divers  kystes 
signalés  par  M.  Rathery,  mais  ils  siégeaient,  quoique  très 
superficiels,  dans  le  tissu  musculaire  ;  on  n’en  rencontra 
aucun  dans  les  viscères,  et  en  particulier  dans  le  cœur  et  le 
rein  ;  aucun  dans  le  diaphragme.  Plaques  athéromateuses 
sur  la  mitrale  et  à  l’origine  de  l’aorte.  Dans  l’intestin,  à 
75  centimètres  au-dessus  de  la  valvule  iléo-cæcale,  existait 
un  tænia  armé.  M.  Sevestre  présente  des  préparations  mi¬ 
croscopiques  permettant  de  voir  les  cysticerques  et  la  tête  du 
tænia  munie  de  ses  crochets. 

—  M.  Desnos,  secrétaire  général,  donne  lecture  des  dis¬ 
cours  qu’il  a  prononcés,  au  nom  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  sur  la  tombe  d’Hillairel  et  de  Woillez. 

—  M.  Martineau  désire  appeler  l’attention  de  la  com¬ 
mission  d’hygiène  nommée  au  sein  de  la  Société,  sur  un  fait 
grave  qui  se  passe  à  l’hôpital  de  Lourcine.  L’administration 
de  l’Assistance  publique  a  formé  le  projet,  déjà  en  voie 
d’exécution,  de  faire  construire  dans  les  jardins  de  Lourcine 
des  baraquements  pouvant  renfermer  soixante  malades.  La 
commission  a-t-elle  été  consultée  sur  la  construction  de  ce 
service  annexe,  et  sur  la  nature  des  malades  qui  y  seront 
admis?  Or  il  n’est  un  secret  pour  personne  que  ces  bara¬ 
quements  sont  destinés  à  recevoir  des  typhoïdiques,  dont  le 
nombre  est  considérable  par  suite  de  l’épidémie  actuelle.  La 
commission  ne  pense-t-elle  pas  qu’il  y  a  là  un  danger  me¬ 
naçant  de  créer  dans  un  hôpital  spécial  un  foyer  d’infection 
pouvant  être  le  point  de  départ  de  graves  accidents  ? 

M.  E.  Besnier  fait  observer  qu’il  ne  peut  formuler  aucune 
réponse  à  celte  question  en  tant  .que  membre  de  la  coin- 


20  Octobre  1882 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  —  N"  42  —  091 


mission  d’hygiène  près  l’administration  centrale,  attendu 
que  celte  commission,  qui  d’ailleurs  n’a  que  voix  consul¬ 
tative,  n’a  pas  encore  été  réunie  et  n’existe  jusqu’à  présent 
que  de  nom.  Mais  son  opinion  personnelle  est  qu’il  ne  con¬ 
vient  pas  d’introduire  dans  un  hôpital  spécial  dont  le  per¬ 
sonnel,  l’aménagement,  les  ressources  sont  organisés  en  vue 
d’un  but  déterminé,  des  malades  atteints  d’affections  autres 
que  celles  qui  sont  traitées  dans  cet  hôpital.  De  plus,  si  ces 
malades  sont  des  typhoïdiques,  celte  mesure  devient  «  une 
mauvaise  action  »;  l’introduction  de  soixante  typhoïdiques  à 
Lourcine,  où  sont  agglomérées  des  femmes  jeunes  et  aptes  à 
contracter  la  dothiénentérie,  équivaudrait  à  la  création  d’un 
loyer  épidémique  des  plus  dangereux.  L’administration  n’a 
point  le  droit  d’agir  ainsi,  et  les  médecins  de  Lourcine  ont 
le  devoir  de  protester  contre  un  semblable  projet. 

M.  Martineau  rappelle  que  les  médecins  de  Lourcine 
n’ont  pas  été  consultés:  les  ouvriers  sont  venus  étudier  les 
plans,  et  la  construction  va  commencer,  sans  que  l’adminis¬ 
tration  ait  demandé  un  avis  aux  chefs  de  service.  La  Société 
pourrait,  si  elle  le  juge  convenable,  voler  une  protestation 
contre  de  pareils  agissements. 

M.  Bucquoy  reçoit  à  l’hôpital  Cochin  les  typhoïdiques 
venant  de  Lourcine  et  du  Midi  ;  ces  malades  présentent  tous 
des  formes  graves  de  la  dothiénentérie  et  la  plupart  suc¬ 
combent.  Il  est  d’avis  que  l’administration  assumerait  une 
lourde  responsabilité  en  créant  un  foyer  d’infection  dans  l’un 
de  ces  hôpitaux  spéciaux. 

M.  Gouguenheim  déclare  que,  pour  sa  part,  il  est  résolu, 
le  cas  échéant,  à  prévenir  ses  malades  de  Lourcine  du  danger 
auquel  elles  seraient  exposées  ;  elles  pourraient  dès  lors  agir 
en  connaissance  de  cause. 

_  M.  Empis  pense  que  la  discussion  d’une  semblable  ques¬ 
tion  doit  avoir  lieu  en  comité  secret. 

M.  E.  Besnier  est  également  d’avis  qu’avant  d’aller  plus 
loin  il  faut  être  entièrement  assuré  des  résolutions  de  l’ad¬ 
ministration;  il  propose  de  renvoyer  à  la  prochaine  séance 
la  discussion,  comme  question  générale,  de  l’organisation  des 
services  de  typhoïdiques  au  point  de  vue  du  danger  de  la 
création  de  foyers  épidémiques,  en  particulier  dans  les  hôpi¬ 
taux  affectés  à  des  maladies  spéciales.  Ces  conclusions  sont 
adoptées. 

—  M.  Hallopeau  rapporte  une  observation  A'êrythème 
scarlatiniforme  au  cours  d'un  rhumatisme  articulaire 
aigu.  Il  s’agit  d’un  rhumatisant  chez  lequel,  le  8  mars, 
apparut  une  éruption  d’une  rougeur  intense,  livide,  étendue 
à  tous  les  téguments  et  accompagnée  de  malaise,  de  frisson 
et  d’une  exacerbation  du  mouvement  fébrile,  mais  sans  phé¬ 
nomènes  d’angine.  La  peau,  rugueuse  au  toucher,  était  le 
siège  d’une  sensation  très  marquée  de  chaleur  et  de  cuisson. 
Le  12  mars,  nouvelle,  poussée  éruptive,  et  le  15,  la  desqua¬ 
mation  commençait;  elle  eut  lieu  sous  forme  d’écailles  sè¬ 
ches,  blanc  nacré,  très  abondantes  à  la  face,  et  de  plaques 
plus  larges  au  niveau  des  membres.  Quelques  jours  après, 
léger  suintement  séreux,  incolore,  au  niveau  des  plis  articu¬ 
laires,  principalement  aux  jarrets.  Le  18  mars,  congestion 
pulmonaire,  dyspnée  intense,  péricardite;  le  malade  suc¬ 
comba  au  bout  de  peu  de  jours.  A  l’autopsie  on  constatait  un 
notable  épaississement  de  la  couche  cornée  de  l’épiderme  et 
une  saillie  prononcée  des  papilles.  Ce  malade  avait,  quatre 
ans  auparavant,  présenté  une  éruption  analogue  au  cours 
d’une  première  attaque  de  rhumatisme  articulaire.  C’est  là 
une  affection  cutanée  très  analogue  à  la  dermatite  exfoliatrice 
généralisée;  dans  les  cas  publiés  où  les  phénomènes  arti¬ 
culaires  ont  fait  défaut,  ne  pourrait-on  admettre  que  l’érup¬ 
tion,  de  nature  arthritique,  représentait  une  sorte  de  rhu¬ 
matisme  larvé  ? 

M.  E.  Besnier  fait  observer  qu’à  l’hôpital  Saint-Louis  on 
voit  rarement  des  cas  semblables,  les  rhumatisants  étant 


dirigés  sur  les  services  de  médecine  ;  mais  on  observe  assez 
souvent  les  manifestations  cutanées  décrites  par  M.  Hallopeau, 
en  dehors  des  attaques  de  rhumatisme  articulaire  et  de  tout 
antécédent. d’arthritisme.  Il  faut  donc  prendre  garde  d’attri¬ 
buer  une  relation  de  cause  à  effet  à  la  simple  coïncidence  de 
deux  affections  distinctes.  Il  reconnaît  qu’il  y  a  des  érythèmes 
analogues,  de  nature  rhumatismale  incontestable,  avec  mani¬ 
festations  articulaires,  mais  il  existe  aussi  des  érythèmes 
spéciaux  généralisés,  graves,  tels  que  celui  dont  parle  M.  Hal¬ 
lopeau,  qui  se  montrent  parfois  chez  certains  malades  à 
l’occasion  de  toute  affection  aiguë,  la  pneumonie  aussi  bien_ 
que  le  rhumatisme.  C’est  là  une  question  délicate  qui  de-“ 
mande  quelques  réserves. 

—  M.  Ducazal  présente  les  pièces  anatomiques  recueillies 
à  l’autopsie  d’un  malade  qui  a  succombé  à  un  anévrysme  de 
la  crosse  aortique.  Il  s’agit  d’un  homme  de  quarante-deux 
ans,  entré,  le  27  août  dernier,  au  Val-de-Gràce  pour  un 
anévrysme  aortique  diagnostiqué  au  mois  de  juillet,  et  qui 
n’avait  occasionné  quelques  symptômes  douloureux  que 
depuis  le  mois  de  janvier;  or  à  l’autopsie  la  poche  anévrys¬ 
male  offrait  un  volume  supérieur  à  celui  d’une  tète  de  fœtus 
à  terme.  Il  y  a  donc  eu,  dans  ce  cas,  une  tolérance  remar¬ 
quable  de  l’organisme  à  l’égard  du  développement  de  cette 
tumeur.  Le  malade  a  succombé  à  des  accès  de  suffocation, 
très  semblables  à  des  accès  d’asthme,  débutant  brusquement 
pour  cesser  de  même  sous  l’inlluence  de  quelques  révulsifs. 
L’examen  laryngoscopique,  pratiqué  entre  les  accès,  a  permis 
de  constater  l’absence  de  toute  lésion  matérielle,  de  tout 
trouble  fonctionnel  du  larynx.  Le  malade  a  succombé  à  la 
cinquième  crise  asphyxique  qui  a  duré  deux  heures.  Peut- 
être  ces  accidents,  signalés  dans  les  traités  classiques,  mais 
dont  on  ne  trouve  aucune  observation  dans  la  littérature 
médicale,  peuvent-ils  être  attribués  à  la  compression  du 
récurrent  gauche  ;  il  resterait  à  expliquer  comment  leur  dis¬ 
parition  se,  produisait  si  brusquement  et  d’une  façon  si  com¬ 
plète.  L’iodure  de  potassiuu/ avait  été  administré  à  l’intérieur, 
et  sous  son  influence  des  caillots  volumineux,  du  poids  de 
300  grammes,  s’étaient  formés  dans  le  sac  anévrysmal. 

—  A  cinq  heures  la  séance  est  levée. 

André  Petit. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  11  SEPTEMBRE  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LÉON 
LABBÉ. 

Tétanos  ;  accidents  causés  par  le  chloral.  —  Traitement  des  fistules 
à  l'anu3  par  la  ligature  élastique.  —  Kyste  tendineux  à  grains 
riziformes. 

M.  Nicaise  a  eu  dans  son  service  un  homme  de  trente- 
sept  ans,  entré  le  31  août  pour  un  écrasement  du  troisième 
orteil  du  pied  gauche.  Le  10  septembre,  on  détacha  la  pha¬ 
lange  et  le  14  le  tétanos  se  déclara  :  dysphagie,  trismus, 
opistholonos.  Le  21  septembre,  la  plaie  était  presque  cica¬ 
trisée  ;  pas  de  douleur  au  toucher.  Le  tétanos  n’etait  pas 
très  violent.  Les  secousses  assez  rares,  s’accompagnaient  de 
douleur  dans  le  pied  et  la  jambe.  Le  malade  était  traité  par 
l’opium  et  les  bains  de  vapeur. 

Le 25  septembre,  M.  Nicaise  donna  4 grammes  de  chloral; 
le  26,  6  grammes  de  chloral  ;  l’excitation  était  très  vive,  mais 
la  contracture  était  moindre.  Le  27,  et  les  jours  suivants, 
4  grammes  de  chloral. 

Le  3  octobre,  aggravation  du  tétanos  ;  5  grammes  de 
chloral  en  lavement,  et  2  grammes  dans  une  potion.  Le  len¬ 
demain,  on  trouve  le  malade  intoxiqué  par  le  chloral  :  coma, 
anéantissement.  On  supprime  le  médicament;  le  coma  dis¬ 
paraît.  Le  malade  est  aujourd’hui  guéri. 
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—  M.  Terrier  présente  quelques  observations  sur  le 
traitement  de  la  fistule  à  l’anus  par  la  ligature  élastique.  Les 
causes  déterminantes  des  fistules  sont  diverses  et  il  est  dif¬ 
ficile  de  leur  appliquer  un  même  traitement.  Les  diverticules 
ont  souvent  des  dilatations  des  culs-de-sac,  présentent  des 
bourgeons,  des  fongosités.  M.  Terrier  a  revu  beaucoup  de 
malades  opérés  dans  les  hôpitaux;  beaucoup  avaient  subi 
plusieurs  opérations. 

La  ligature  élastique  est  bonne  si  le  trajet  est  peu  étendu, 
s’il  résulte  d’une  inflammation  franche,  si  le  pont  est  peu 
.épais;  alors  on  peut  passer  le  fil  élastique.  Ce  fil  occasionne 
parfois  des  douleurs  très  vives.  La  section  se  fait  lentement 
et  on  est  obligé  de  resserrer  le  fil. 

Si  la  fistule  est  plus  étendue,  avec  des  diverticules  on  em¬ 
ploie  souvent  l’écraseur  linéaire;  on  passe  un  fil  dans  le 
trajet  et  la  chaîne  ensuite.  Mais  ce  n’est  pas  ainsi  que  faisait 
Chassaignac.  Il  passait  d’abord  un  tube  à  drainage  qu’il 
laissait  plusieurs  jours  pour  canaliser  la  fistule.  11  passait 
ensuite  la  chaîne.  Les  végétations  du  trajet  fisluleux  se  cica¬ 
trisent  difficilement  et  il  est  bon  de  les  cautériser  avec  le 
thermo-cautère.  Cette  cautérisation  est  surtout  nécessaire 
chez  les  tuberculeux. 

M.  Terrier  panse  encore  les  fistules  opérées,  afin  de  guider 
la  cicatrisation.  Il  ouvre  d’abord  le  trajet  fistuleux  et  l’explore 
avec  le  doigt;  s’il  y  a  des  diverticules,  des  végétations,  il  les 
gratte  avec  la  curette  de  Volkmann.  Si  la  curette  donne  une 
hémorrhagie  en  nappe,  on  l’arrête  avec  le  thermo-cautère. 
Enfin,  pansement  avec  une  mèche  phéniquée,  ou  une  pom¬ 
made  à  l’iodoforme. 

M.  Després.  11  est  rare  do  rencontrer  des  fongosités  dans 
les  trajets  fistuleux,  car  souvent  l’opération  est.  faite  peu  de 
temps  après  l’ouverture  de  l’abcès.  D’autres  fistules  sont  le 
résultat  de  vastes  abcès  pelviens,  et  on  n’y  trouve  pas  non 
plus  de  fongosités.  Il  suffit  d’ouvrir  le  trajet  le  plus  long, .les 
autres  trajets  et  les  diverticules  guériront  seuls.  L’important 
est  de  découvrir  l’orifice  interne  pour  passer  la  chaîne  de 
l’écraseur.  M.  Després  a  opéré  environ  230  fistules  anales; 
il  n’a  jamais  débridé  les  culs-dc-sae  voisins  du  trajet  prin¬ 
cipal  et  il  n’a  pas  de  récidives.  Pour  les  petites  fistules,  rien 
ne  vaut  le  bistouri  ;  pour  les  grandes  fistules,  l’écraseur 
linéaire  est  préférable. 

M.  Berger  a  dû  opérer  des  malades  deux  et  trois  fois 
parce  que  les  diverticules  n’avaient  pas  été  tous  ouverts 
ou  parce  que  les  fongosités  n’avaient  pas  été  enlevées. 
Quand  les  fistules  sont  au  milieu  d’un  tissu  induré, 
M.  Berger  fait  l’extirpation  de  la  partie  éléphantiasique. 

Malgré  les  pansements  les  mieux  faits,  parfois  la  plaie  ne 
guérit  pas;  c’est  que  l’opéré  est  sur  la  voie  de  la  tuberculi¬ 
sation;  il  faut  alors  prescrire  un  traitement  général. 

M.  Trélat.  Les  fistules  qui  résultent  des  phlegmons  de  l’es¬ 
pace  pelvi-reclal  supérieur,  sont  des  fistules  phlegmoneuses  ; 
pour  elles,  il  n’est  pas  question  de  fongosités  ni  de  callosités. 
L’incision  suffit  :  une  large  ouverture  amène  la  guérison. 

Reste  la  seconde  catégorie,  qui  trace  sous  les  téguments 
des  galeries  plus  ou  moins  profondes  ;  c’est  là  qu’on  trouve 
des  fistules  rebelles,  que  l'opération  ait  été  insuffisante  ou 
que  la  constitution  du  malade  soit  détériorée.  Le  procédé 
de  section  importe  peu;  les  uns  sont  hémostatiques,  les 
autres  non  :  c’est  le  temps  de  l’opération  le  moins  impor¬ 
tant.  Ce  qu’il  importe,  c’est  la  modification  des  parties  pro¬ 
fondes,  avec  les  pommades,  nitrate  d’argent,  thermo-cautère, 
fer  rouge,  ciseaux  ou  curette.  Lorsqu’on  trouve  des  tissus 
peu  propres  à  la  cicatrisation,  il  faut  les  modifier  ou  les 
détruire.  M.  Trélat  est  resté  aussi  un  adepte  des  pansements 
soignés  après  cette  opération. 

M.  Duplay,  pour  les  fistules  complexes,  est  de  l’avis  de 
MM.  Terrier  et  Trélat;  il  faut  modifier  les  parois  pour 
obtenir  la  guérison.  Pour  les  fistules  simples,  à  trajet  unique, 
le  procédé  opératoire  importe  peu.  On  a  proposé  un  nouveau 


moyen,  la  ligature  élastique,  qui  ne  constituerait  pas  une 
opération.  Si  les  avantages  annoncés  existent,  on  peut  em¬ 
ployer  cette  ligature  pour  les  fistules  simples. 

M.  Després.  Pour  guérir  les  fistules,  ce  n’est  pas  le  trajet 
qu’il  faut  modifier;  il  faut  empêcher  que  les  matières  fécales 
repassent  par  ce  trajet  ;  cette  condition  suffira  pour  amener  la 
guérison. 

M.  Terrier  avait  posé  à  un  malade  un  tube  à  drainage  pour 
préparer  le  passage  de  la  chaîne  d’écraseur;  le  tube  resta 
plus  longtemps  en  place,  parce  que  le  malade  ne  pouvait  se 
décider  à  l’opération.  Le  drain  sectionna  peu  à  peu  le  pont 
fistuleux  et  la  guérison  survint  malgré  le  passage  des  gaz  et 
des  matières,  et  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Després. 

M.  Marc  Sée.  Quand  on  se  borne  à  une  simple  incision 
dans  les  fistules  compliquées,  on  s’expose  à  des  insuccès.  Si 
la  muqueuse  rectale  est  décollée,  il  faut  aussi  fendre  ce 
décollement. 

M.  Lucas- Championnière.  M.  Queyrel  a  fait  un  bon  mé¬ 
moire  sur  un  procédé  applicable  à  quelques  fistules  à 
l’anus.  Le  bistouri  donne  parfois  des  hémorrhagies.  M.  Ver- 
neuil  emploie  le  thermo-cautère  qui  nécessite  la  chloroformi¬ 
sation.  Pour  beaucoup  de  petites  fistules,  la  ligature  élastique 
sera  le  procédé  de  choix.  Il  reste  à  prouver  qu’elle  est  appli¬ 
cable  aux  grandes  fistules. 

—  M.  Humbert  présente  une  femme  qui  avait  un  kyste 
tendineux  à  grains  riziformes;  incision  de  la  poche;  panse¬ 
ment  antiseptique  ;  guérison. 

L.  Leroy. 


Société  de  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  11  OCTOBRE  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE 
M.  DUJARDIN-BEAUMETZ. 

Du  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  sous-cutanèes  de 
peptone  mercurique  ammonique  :  M.  Martineau.  (Discussion.) 

M.  Martineau  fait  hommage  à  la  Société  de  son  troisième 
mémoire  sur  les  injections  sous-cutanées  de  peptone  mer¬ 
curique  ammonique  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 
Dans  ce  mémoire,  communiqué,  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  dans  la  séance  du  7  juillet  1882,  il  insiste  sur  deux 
faits  principaux  :  1°  l’innocuité  absolue  de  ce  mode  de  trai¬ 
tement,  expérimenté  aujourd'hui  sur  près  de  800  malades, 
chez  lesquels  ont  été  pratiquées  environ  1300  injections.  Il 
ne  se  produit,  en  effet,  aucun  accident  local  si  l’aiguille  de 
la  seringue  de  Pravaz  est  fine,  bien  acérée,  si  la  solution 
mercurique  est  rigoureusement  neutre,  et  si  l’injection  est 
faite  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  abondant  de  la  ré¬ 
gion  dorsale;  2°  le  contrôle  apporté  par  les  analyses  héma¬ 
tologiques  aux  résultats  fournis  par  l’expérimentation  clinique. 
C’est,  en  effet,  le  traitement  par  les  injections  hypodermiques 
qui  augmente  le  plus  rapidement  et  le  plus  complètement  le 
nombre  des  globules  rouges  dans  le  sang  des  syphilitiques; 
les  malades  acquièrent  en  huit  jours  une  augmentation  de 
poids  de  4  à  5  kilogrammes. 

M.  Férêol  a  expérimenté  les  injections  hypodermiques  de 
peptone  mercurique  ammonique,  à  la  Charité,  chez  six  ma¬ 
lades  atteints  de  syphilis.  11  a  employé  la  solution  préparée 
par  M.  Delpech.  11  a  reconnu  que  l’innocuité  de  la  piqûre 
n’est  réelle  que  si  elle  est  pratiquée  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  de  la  région  dorsale;  en  effet,  quelques  injec¬ 
tions  qu’ii  avait  cru  pouvoir  faire,  sans  inconvénient,  à 
l’avant-bras  ont  été  suivies  d’accidents.  On  voit,  dans  ce  cas, 
une  traînée  blanchâtre  se  produire  instantanément,  au  niveau 
du  point  piqué,  sur  les  téguments  ;  puis,  bientôt  après,  une 
rougeur  intense,  violacée,  parfois  ecchymotique,  et,  dans 
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quelques  cas  rares,  un  abcès  sous-cutané.  Presque  constate-  i 
ment  il  a  observé  une  douleur  assez  vive  et  que  les  malades 
avaient  quelque  peine  à  supporter;  une  femme  syphilitique, 
entre  autres,  s’est  absolument  refusée  à  continuer  plus  long¬ 
temps  un  traitement  aussi  douloureux.  Quant  aux  résultats 
thérapeuliques,  ils  ne  peuvent  être  établis  par  un  nombre  si 
faible  d’observations  ;  les  accidents  syphilitiques  ont  paru 
s’améliorer  assez  promptement,  mais  de  là  à  la  guérison  de 
la  syphilis  il  y  a  loin  à  coup  sûr.  D’ailleurs,  chez  deux  ma¬ 
lades,  il  s’est  produit  une  salivation  mercurielle  assez  abon¬ 
dante  pour  nécessiter  la  suspension  du  traitement. 

M.  Martineau  n’a  observé  de  la  douleur  à  la_  suite  des 
injections  que  chez  quelques  malades  hyperesthésiques  ;  il 
soigne,  dans  sa  clientèle  de  la  ville,  plusieurs  dames  qui 
acceptent  fort  bien  ce  mode  de  traitement,  et  le  préfèrent  à 
l’ingestion  du  médicament  par  la  voie  stomacale.  Il  fait  ob¬ 
server  qu’il  n’a  jamais  prétendu  guérir  la  syphilis  avec 
quelques  injections  mercuriques;  il  faut  cinq  années  desoins 
continus  et  d’un  Iraitement  régulier 'par  les  mercuriaux, 
l’iodure  de  potassium  et  les  sulfureux,  méthodiquement 
alternés,  pour  arriver  à  la  guérison  de  celte  redoutable  ma¬ 
ladie;  mais  les  accidents  syphilitiques,  quelque  graves  qu’ils 
soient,  sont  très  rapidement  améliorés,  et  disparaissent  bien 
plus  tôt  avec  les  injections  qu’avec  les  autres  méthodes  d’ad¬ 
ministration  du  mercure.  On  ne  peut  déclarer  un  syphili¬ 
tique  guéri  que  s’il  ne  présente  aucune  manifestation  cuta¬ 
née  après  le  séjour  dans  les  étuves  sulfureuses;  c’est  là  la 
véritable  pierre  de  touche  de  la  cure  complète.  Si  cette 
épreuve  réussit,  on  peut  autoriser  le  mariage  du  syphilitique 
sans  avoir  aucunement  à  craindre  la  contamination  de  la 
femme  ou  la  transmission  héréditaire  aux  enfants. 

M.  Blondeau  fait  observer  qu’une  grave  objeclion  à  la  vul¬ 
garisation  de  ce  traitement  consiste  dans  la  difficulté  très 
grande  de  la  préparation  de  la  solution  de  peptone  mercu- 
rique  ammonique;  et  l’on  sait  qu’il  faut  employer  une  solu¬ 
tion  très  pure  si  l’on  veut  être  à  l’abri  de  tout  accident. 

M.  Martineau  reconnaît  que  la  préparation  de  la  solution 
mercurique  de  M.  Delpech  présente  de  réelles  difficultés,  cl 
que  si  elle  n’était  pas  pure  elle  s’altérerait  rapidement. 

M.  Férèol  a  dû  s’adresser  directement  à  M.  Delpech  pour 
obtenir  la  solution  qu’il  a  employée  chez  ses  malades,  le 
pharmacien  de  la  Charité  lui  ayant  déclaré  que  ce  médica¬ 
ment  ne  pouvait  être  préparé  de  manière  à  offrir  toute  sécu¬ 
rité  au  point  de  vue  de  la  dose  de  sublimé. 

M.  Biasson  rappelle  que  Liégeois  avait  obtenu,  en  1809-70, 
avec  les  injections  d’albuminate  de  mercure,  des  résultats 
tout  semblables  à  ceux  que  rapporte  M.  Martineau.  La  solu¬ 
tion  dont  il  se  servait  renfermait  du  bichlorure  de  mercure, 
de  l’albumine  en  excès,  et  une  petite  quantité  de  glycérine 
pour  favoriser  la  dissolution  du  sel  mercurique. 

M.  Martineau  fait  observer  que  les  résultats  obtenus  par 
Liégeois  ont  été  consignés  en  tête  du  mémoire  qu’il  vient  de 
présenter  à  la  Société. 

—  M.  Dujardin-Beaumetz  dépose  sur  le  bureau  plusieurs 
travaux  de  M.  Desplats,  qui  demande  à  être  admis  comme 
candidat  au  titre  de  membre  correspondant  de  la  Société  de 
thérapeutique. 

—  A  cinq  heures  et  quart  la  séance  est  levée. 

André  Petit. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Des  rapports  entre  certaines  affections  des  yeux  et  le» 
troubles  sexuels,  par  le  docteur  Rampoldi. 

Dans  un  premier  groupe  l’auteur  établit  les  relations  qui 
existent  entre  l’hystérie,  l'asthénopie  et  l’hyperesthésie  réti¬ 
nienne,  le  ptosis  et  l’anesthésie  rétinienne.  Mais  polir  légi¬ 
timer  la  réalité  des  rapports  de  cause  à  effet,  il  faudrait 
admettre  que  l’hystérie  est  une  maladie  des  organes  sexuels, 
et  nier,  par  conséquent,  tous  les  travaux  modernes  sur  la 
nature  de  cette  névrose.  Parmi  les  désordres  menstruels,  qui 
peuvent  s’accompagner  de  conjonctivite,  de  kératite  simple 
ou  phlycténoïde  et  d’irilis,  le  docteur  Rampoldi  signale  sur¬ 
tout  l’aménorrhée;  mais  les  suppressions  menstruelles  de 
diverses  causes  peuvent  aussi  s’accompagner  d’affections 
choroïdiennes,  de  névrite  optique,  de  rétinite  et  de  glau¬ 
come.  Dans  le  cours  des  maladies  inflammatoires  des  organes 
sexuels,  on  peut  encore  observer  des  iritis  et  des  sclériles, 
apparaissant  avec  des  névralgies  du  trijumeau.  Pendant  la 
grossesse,  et  durant  la  lactation,  l’auteur  signale  encore  les 
conjonctivites,  les  pannus,  et  parmi  les  affections  qui  se 
montrent  pendant  l’allaitement  ou  par  la  cessation  de  la  lac¬ 
tation,  les  ulcérations  cornéenncs,  l’hyperesthésie  rétinienne, 
la  perte  de  l’accommodation,  la  photophobie  et  les  rélinites. 
Quelquefois  la  grossesse  exerce  une  heureuse  influence  sur 
l’exophthalmie.  On  connaît  enfin  les  affections  oculaires  qui 
dépendent  de  l’albuminurie  des  femmes  enceintes  et  l’am- 
blyopie  consécutive  aux  hémorrhagies  utérines.  ( Annali 
Universali  dimed.,  septembre  1881.) 


Troubles  oculaires  de  l'alcoolisme  et  du  tabagisme, 

par  M.  le  docteur  Petrucio. 

Dans  un  premier  groupe  de  symptômes,  l’auteur  signale. 
Thyperhémie  papillaire  avec  photophobie,  diminution  de 
l’acuité  visuelle  et  du  sens  des  couleurs.  Une  seconde  caté¬ 
gorie  comprend  l’amhlyopie,  la  dyschromatopsie.  La  papille 
est  pâle,  les  rameaux  de  l’artère  centrale  de  la  rétine  dimi¬ 
nués  de  volume  et  les  veines  turgescentes.  A  une  troisième 
époque,  plus  avancée,  on  constate  de  l’atrophie  papillaire. 
(Gaz.  med.  Italiana,  Prov.  ren.,  juillet  1882.) 


De  l’emploi  du  gclscmlum  contre  le  prurit, 

par  M.  le  docteur  S.  Pilcuer. 

C’est  surtout  contre  le  prurit  dans  lequel  la  douleur  n’est 
pas  en  proportion  avec  les  lésions  cutanées  superficielles,  que 
le  docteur  Pilcher  a  observé  de  bons  résultats  de  l’emploi  de 
ce  médicament.  La  dose  de  dix  gouttes  de  teinture  de  gelsc- 
miuin,  était  répétée  de  demi-heure  en  demi-heure.  Bien  que 
les  résultats  n’aient  pas  toujours  été  constants,  l’auteur 
pense  qu’on  devrait  essayer  ce  médicament  dans  les  cas  re¬ 
belles.  (Annal,  of  anat.'and.  surg.,  vol.  III,  p.  143.) 


De  lst  cure  radiealo  de  l’hydrocèle, 

par  le  docteur  Lampugnani. 

L’auteur,  après  avoir  fait  connaître  l’état  de  la  question, 
donne  le  résumé  de  seize  cas  d’hydrocèle  guéris  radicalement 
par  le  procédé  suivant.  On  pratiquait  la  ponction  aspiralricc 
et  on  injectait  une  solution  par  parties  égales  de  chloral  dans 
l’eau  distillée.  Des  fomentations  chaudes  et  des  grands  bains 
étaient  employées  pour  calmer  la  douleur  S'il  y  avait  lieu, 
on  répétait  la  ponction  et  l’injection.  L’avantage  de  ce  mode 
de  iraitement  serait  de  prévenir  les  rechutes.  (Gaz.  med. 
liai .,  juin  1882.) 
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Troubles  nerveux  dans  la  syplillis  secondaire, 

par  M.  le  docleur  Finger. 

L’auteur  a  étudié  l’excitabilité  réflexe  sur  cinquante  syphi¬ 
litiques,  et  a  constaté  des  variations  remarquables  de  cette 
dernière.  Au  moment  de  l’éruption,  on  observait  d’abord  une 
augmentation  des  réflexes  qui  était  bientôt  suivie  de  leur 
diminution.  Quant  au  retour  à  la  normale,  il  avait  lieu  seu¬ 
lement  quelques  semaines  après  l’éruption.  A  quelle  cause 
attribuer  ces  oscillations?  L’auteur  se  déclare  impuissant  à 
déterminer  si  leur  origine  est  centrale  ou  périphérique.  ( The 
London  med.  Record ,  15  août  1882.) 


Maladies  des  ouvriers  employés  dans  les  manufactures 
«le  chromalc  de  potasse. 

On  observe  au  début  une  ulcération  de  la  cloison  des  fosses 
nasales.  Celte  ulcération  augmente  rapidement  en  étendue  et 
détruit  une  partie  de  cette  cloison,  tandis  que  les  autres  por¬ 
tions  des  voies  aériennes  et  les  poumons  demeurent  intacts. 
Le  malade  éprouve  dans  le  nez  une  sensation  de  picotement, 
mis  des  épistaxis  vers  le  vingtième  jour  aprèsle  début.  Parmi 
es  ouvriers  employés  depuis  plusieurs  années  dans  ces 
usines,  il  en  est  quelques-uns  qui  échappent  à  la  maladie, 
tandis  que  les  autres  en  ressentent  les  symptômes  dès  la 
première  semaine.  La  proportion  des  malades  est  d’environ 
cinquante  par  cent  ouvriers.  Celte  maladie  s’observe  rare¬ 
ment,  car  il  n’existerait  d’ailleurs  dans  l’univers  tout  entier, 
que  six  fabriques  se  livrant  à  cette  industrie,  trois  à  Glascow 
et  les  autres  en  Australie,  en  Russie  et  en  Amérique.  ( The 
Lancet,  28  janvier  1882.) 
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Les  questions  de  pathologie  mentale  prennent  une  place  de 
plus  en  plus  grande  dans  les  préoccupations  scientifiques  de 
notre  époque.  Les  cours,  officiels  ou  autres,  les  publications 
périodiques  ont  largement  contribué  à  cette  diffusion  de  la 
science.  Mais  les  progrès  qu’a  faits  la  psychiatrie  depuis  une 
vingtaine  d’années  demandent  à  être  condensés  et  présentés 
d’une  façon  synthétique.  Les  Allemands  ont  compris  cette 
nécessité,  puisqu’on  a  vu  paraître  chez  eux,  dans  l’espace  de 
quelques  années,  trois  nouveaux  traités  sur  la  matière. 
Diltmar,  Krafft-Ebing  et  Schüle  ont  publié  sur  les  maladies 
mentales  des  ouvrages  qui,  à  des  titres  divers,  méritent  l’at¬ 
tention  des  spécialistes.  La  France  ne  devait  pas  rester  en 
arrière  de  ce  mouvement.  Deux  savants  aliénistes  ont  entre¬ 
pris  la  tâche  difficile  de  nous  faire  connaître  l’ensemble  de 
la  science.  Le  premier,  dont  les  travaux  sur  le  système  ner¬ 
veux  sont  universellement  estimés,  s’est  appliqué,  par  une 
heureuse  association  de  la  physiologie  avec  la  pathologie,  à 
faire  entrer  l’étude  des  maladies  mentales  dans  une  voie 
nouvelle.  Nous  n’avons  pas  à  apprécier  ici  l’ouvrage  de 
M.  Luys,  qui  a  été  récemment,  dans  ce  journal,  l’objet  d’une 
analyse  étendue  (voy.  Gazette  hebdomadaire,  numéro  du 
21  avril  1882).  Le  second  traité  dont  nous  voulons  parler  est 
l’œuvre  d’un  clinicien.  M.  Bail,  qui  a  inauguré  la  première 
chaire  de  clinique  des  maladies  mentales  créée  en  France, 
offre  au  public  le  résultat  de  son  enseignement.  La  lecture  de 
ces  leçons  présente  un  double  intérêt  :  on  y  cherche  non  seu¬ 
lement  l’état  actuel  de  la  science,  mais  encore  l’esprit  qui 
guide  le  savant  professeur  dans  sou  exposition,  la  méthode 
qu’il  suit,  l’école  à  laquelle  il  se  rattache. 


Dans  la  première  leçon  que  M.  Bail  a  faite  à  l’asile  Sainte- 
Anne,  et  qui  se  trouve  en  tête  de  son  livre,  on  trouve,  tracée 
à  grands  traits,  l’histoire  de  la  médecine  mentale  à  travers 
les  siècles.  Cette  leçon  se  termine  par  un  exposé  des  prin¬ 
cipes  devant  dominer  le  nouvel  enseignement.  Ces  principes 
sont  au  nombre  de  trois  :  le  respect  de  la  tradition,  le  culte 
de  l’observation  clinique,  enfin  le  scepticisme.  Mais  que  faut-il 
entendre  par  ce  dernier  terme?  Voici  comment  s’exprime 
sur  ce  point  M.  Bail  :  «  Je  n’entends  point  par  là  cette  dis- 
osition  morbide  qui  nous  fait  accueillir  avec  une  ironie 
anale  toutes  les  conceptions  nouvelles,  et  qui  deviendrait  à 
la  longue  plus  nuisible  aux  véritables  intérêts  de  la  science 
que  la" crédulité  la  plus  enfantine.  J’entends  par  scepticisme 
cette  vertu  négative  qui  consiste  à  ne  jamais  accepter  un  fait 
sans  le  vérifier,  une  idée  sans  la  discuter,  et  qui  nous  apprend 
à  ne  céder  que  lorsque  l’esprit  accablé  finit  par  ployer  sous 
le  fardeau  des  preuves;  alors,  mais  seulement  alors,  on  se 
rend,  mais  avec  la  conviction  de  n’avoir  point  cédé  aux  entraî¬ 
nements  de  l’imagination  et  de  ne  s’être  incliné  que  devant 
la  vérité.  »  Mais,  si  nous  ne  nous  trompons,  ce  n’est  point  là 
le  scepticisme,  c’est  la  méthode  scientifique  proprement  dite. 
Il  n’est  pas  un  savant,  quelle  que  soit  la  branche  des  con¬ 
naissances  à  laquelle  il  s’applique,  qui  n’accepte  une  vérité 
qu’après  preuve  et  contre-épreuve,  qu’après  démonstration 
scientifique.  Le  sceptique,  au  contraire,  a  d’autres  principes: 
pour  lui  tout  est  incertain  et  incompréhensible,  les  contraires 
sont  également  vrais,  etc.  M.  Bail,  quoi  qu’il  en  dise,  serait 
fâché  qu’on  fit  de  lui  un  disciple  de  Pyrrhon;  cependant,  a 
moins  de  vouloir  changer  l’acception  des  termes,  le  scepti¬ 
cisme  n’est  que  le  pyrrhonisme,  et  celui-ci  ne  ressemble  en 
rien  à  la  méthode  scientifique. 

La  tradition,  l’observation  clinique  et  la  méthode  scienti¬ 
fique,  tels  sont  donc  les  principes  du  nouvel  enseignement. 
Mais  respect  de  la  tradition  ne  veut  nullement  dire  esclave 
des  idées  émises  par  les  prédécesseurs.  M.  Bail  le  prouve 
bien,  puisqu’il  se  sépare  nettement,  au  nom  du  progrès  scien¬ 
tifique,  des  partisans  de  l’ancienne  classification  des  mala¬ 
dies  mentales,  —  celle  de  Pinel  et  d’Esquirol, —  et  considère 
la  manie  et  la  mélancolie,  non  comme  des  entités  morbides, 
mais  comme  des  états  symptomatiques  qui  peuvent  s’obser¬ 
ver,  à  des  degrés  différents,  dans  diverses  formes  de  folie.  Il 
se  déclare  l’adversaire  des  monomanies,  et  se  range  ainsi  à 
l’avis  de  maîtres  tels  que  Falret,  Morel,  etc. 

Clinicien  avant  tout,  M.  Bail  écarte  avec  raison  toutes  les 
questions  métaphysiques,  qui  se  glissent  facilement  dans  des 
sujets  tels  que  la  folie.  Quant  à  cette  psychologie,  fondée  sur 
«  les  révélations  du  sens  intime  »,  elle  ne  peut  être  que  d’une 
médiocre  utilité  dans  l’étude  des  maladies  mentales;  le  savant 
professeur  le  reconnaît,  et  nous  partageons  son  avis. 

La  part  faite  à  l’exposé  de  la  méthode  et  de  la  doctrine, 
il  nous  faut  suivre  l’auteur  dans  les  détails  de  son  œuvre. 
Des  dix-huit  leçons  que  contiennent  les  deux  fascicules  parus, 
six  sont  consacrées  à  la  pathologie  générale.  Après  avoir  dé¬ 
crit  les  caractères  généraux  de  la  folie,  M.  Bail  passe  à  l’étude 
des  illusions  et  des  hallucinations.  La  description  de  ces  der¬ 
nières  est  des  plus  complètes,  et  on  a  là  un  tableau  exact  de 
l’état  actuel  de  la  science  sur  cette  importante  question.  Les 
différentes  théories  qui  ont  été  émises  pour  expliquer  cet 
important  symptôme  sont  successivement  passées  en  revue  : 
la  théorie  intellectuelle,  la  théorie  sensorielle  et  la  théorie 
mixte  ou  psycho-sensorielle.  C’est  cette  dernière  qu’adopte 
M.  Bail,  et  c’est  elle  qui,  aujourd’hui,  est  universellement 
admise.  Ainsi  les  auteurs  eux-mêmes,  qui,  comme  M.  Luys, 
localisent  ce  symptôme  morbide  dans  les  ganglions  de  la 
base  du  cerveau,  reconnaissent  qu’il  n’y  a  hallucination  que 
lorsqu’à  l’excitation  de  ces  ganglions  vient  s’associer  celle 
des  cellules  de  la  couche  corticale,  siège  des  phénomènes 
psychiques. 

De  rétude  des  hallucinations  l’auteur  passe  à  celle  des 
conceptions  délirantes  et  des  impulsions  irrésistibles.  Une 
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autre  leçon  est  consacrée  aux  symptômes  physiques  qu’on 
observe  chez  les  aliénés,  .puis,  après  avoir  décrit  les  lésions 
anatomiques  de  la  folie,  le  savant  professeur  entre  dans  le 
domaine  de  la  pathologie  spéciale.  Il  intitule  les  premières 
leçons  de  celte  partie  de  son  cours  :  Formes  du  délire.  Ces 
formes  ne  constituent  pas  des  maladies  à  part;  la  manie,  la 
mélancolie,  la  démence  «  correspondent  à  des  condi  ions 
morbides  de  l'intelligence,  qui  peuvent  reconnaître  les  ori¬ 
gines  les  plus  diverses,  et  qui  participent  à  l’expression 
symptomatique  d’un  grand  nombre  de  maladies  différentes». 
C’est  là,  nous  l’avons  déjà  dit,  l’opinion  communément  ad¬ 
mise  aujourd’hui;  M.  Bail  vient  lui  apporter  l’autorité  de  sa 
science  et  de  son  enseignement.  Autour  des  descriptions 
vivantes  qu’il  donne  des  symptômes  de  la  mélancolie  et  de  la 
manie,  il  groupe  avec  raison  celles  du  délire  de  persécution 
et  de  la  stupeur,  d’une  part,  et  d’autre  part  celles  du  délire 
aigu  et  de  la  folie  à  double  forme  ou  folie  circulaire.  Quant 
à  la  démence,  elle  est  étudiée  sous  ses  différentes  formes 
dans  une  leçon  spéciale. 

S’il  est  une  question  difficile  en  psychiatrie,  c’est  assuré¬ 
ment  la  recherche  des  causes  de  la  folie.  M.  Bail  ne  consacre 
pas  moins  de  trois  leçons  à  cette  étude  délicate.  Dans  l’étio¬ 
logie  des  affections  mentales,  il  place  en  première  ligne 
l'hérédité;  c’est  là  pour  lui  la  cause  unique,  et  pour  ainsi 
dire  essentielle,  de  la  folie,  aussi  pose-t-il  l’aphorisme  sui¬ 
vant  :  «  Il  n’y  a  qu’une  seule  cause  de  l’aliénation  mentale, 
c’est  l’hérédité.  »  A.  cette  formule  un  peu  absolue,  M.  Lasègue 
apporte  une  sorte  de  correctif.  Il  existe,  en  effet,  des  indivi¬ 
dus  qui,  ne  présentant  aucun  antécédent  héréditaire,  devien¬ 
nent  aliénés  à  la  suite  de  traumatismes  crâniens,  d’ictus 
cérébraux,  etc.  Ils  gagnent  ainsi  accidentellement  l’aptitude 
à  la  folie,  que  d’autres  tiennent  de  leurs  ascendants;  ils 
héritent  d’eux-mêmes,  suivant  l’heureuse  expression  de 
M.  Lasègue.  (i  ,M  .  , 

Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  l’énumération  qu’il 
fait  des  causes  prédisposantes  et  occasionnelles  de  la  folie; 
mais  nous  croyons  devoir  reproduire  son  opinion  sur  uno 
question  de  la  plus  haute  importance  pour  le  législateur  et 
pour  le  médecin,  celle  du  mariage  des  aliénés  et  des  prédis- 
posés  qui  en  sont  issus.  «  Ce  problème,  dit-il,  a  été  résolu 
diversement  par  les  législations  de  l’Europe.  En  Suède,  par 
exemple,  le  mariage  est  interdit  aux  épileptiques;  mais,  dans 
la  plupart  des  autres  pays,  la  liberté  individuelle  a  été  res¬ 
pectée.  Il  est  difficile  de  légiférer  en  pareil  cas,  et  l’on  ne 
doit  point  oublier  que  l’interdiction  du  mariage  ne  fera  point 
taire  les  instincts  physiologiques  chez  les  aliénés,  qui  auront 
probablement  des  enfants  naturels  s’il  leur  est  défendu  d’en 
avoir  de  légitimes.  On  comprend  donc  que  lp  législateur 
puisse  hésiter;  mais,  pour  le  médecin,  la  question  se  pré¬ 
sente  sous  un  aspect  différent.  Il  doit  s’opposer  de  toute  son 
autorité  aux  alliances  contractées  par  les  aliénés;  il  doit  sur¬ 
tout  interdire  de  pareilles  unions  aux  personnes  saines 
d’esprit  qui  réclament  ses  conseils.  Il  doit  leur  faire  envisa¬ 
ger  l’avenir  terrible  qui  attend  leurs  enfants  et  qui  peut  em¬ 
poisonner  leur  propre  existence.  »  (P.  308.)  11  n’est  personne 
qui  ne  souscrive  à  des  paroles  si  sages  et  si  mesurées. 

Un  voit  par  cette  rapide  analyse  quelle  est  l’importance 
de  l’ouvrage  de  M.  Bail;  le  succès  qu’a  eu,  dès  le  principe, 
l’enseignement  de  ce  savant  aliéniste  ne  manquera  pas  à  ses 
leçons  imprimées,  et  nous  ne  pouvons  plus,  en  terminant, 
qu’émettre  le  vœu  de  la  publication  prochaine  des  derniers 
fascicules  de  son  livre. 

Dr  Anl.  Ritti. 


VARIÉTÉS 

NÉCROLOGIE  :  DAVAINE. 

Nous  annonçons  avec  une  peine  sincère  la  mort  de  M.  le 
docteur  Joseph  Davaine,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
à  qui  un  si  petit  nombre  de  voix  avait  manqué,  dans  une  élec¬ 
tion  récente,  pour  être  élu  membre  de  l’Institut.  Son  savant 
ouvrage  sur  les  entozoaires,  où  les  observalions|personnelles 
tiennent  une  si  grande  place,  ses  recherches  sur  le  déve¬ 
loppement  du  tænia,  ses  études  sur  la  septicémie,  ses  expé¬ 
riences  sur  la  contagion  et  sur  le  traitement  des  maladies 
charbonneuses,  points  de  départ  de  tant  d’autres  recherches 
qui  occupent  si  fortement  aujourd’hui  l’attention  publique 
et  ouvrent  une  ère  nouvelle  à  la  palhogénie  et  à  la  prophy¬ 
laxie  sanitaire,  avaient  placé  au  plus  haut  rang  dans  la 
science  cet  homme  modeste,  ce  simple  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  qui  n’occupait  aucune  position  officielle,  dont  la 
dernière  édition  du  Dictionnaire  des  contemporains  par 
M.  Vapereau,  ne  fait  môme  pas  mention,  et  dont  certaines 
circonstances  particulières,  où  se  sont  fait  sentir  l’influence 
de  M.  Pasteur  et  celle  de  M.  IL  Bouley,  ont  seules  rappelé  le 
mérite  à  un  grand  nombre  de  membres  de  l’Académie  des 
sciences.  Une  autre  Société  scientifique  de  France,  la  Société 
d'agriculture,  avait  déjà  tenu,  peu  de  temps  auparavant,  à 
témoigner  par  une  haute  récompense  quelle  grande  part  elle 
lui  faisait  dans  les  travaux  modernes  qui  ont  pour  but  de 
découvrir  la  vraie  nature  des  maladies  contagieuses  fatales 
au  bétail,  et  le  moyen  d’en  arrêter  et  d’en  rendre  impossible 
la  transmission. 

M.  Davaine  a  succombé  à  une  affection  chronique  de  l’es¬ 
tomac,  le  14  octobre,  à  l’âge  d»e  soixanle-ct-onzc  ans.  Le 
service  funèbre  a  eu  lieu  le  mardi  17,  à  l’Oratoire  du  Louvre 
(notre  confrère  appartenait  à  la  religion  protestante).  D’après 
la  volonté  expresse  du  défunt,  aucun  discours  n’a  été  pro¬ 
noncé  sur  la  tombe. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de 
M.  le  docteur  Gustave  I'uel,  professeur  agrégé  et  chargé  de  cours 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

—  M.  A.  Tulio,  étudiant  en  médecine,  né  à  Porto-Rico  (Antilles), 
vient  de  succomber,  à  la  Maison  municipale  de  santé,  aux  suites 
d’une  lièvre  typhoïde  contractée  à  l’hôpital  Trousseau,  où  il  rem¬ 
plissait  les  fonctions  d’externe. 

—  M.  le  docteur  Pégot,  professeur  de  palho'ogie  externe  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Toulouse,  vient  de  mourir  subitement  à 
Dagnères-de-Luchon. 


Mouvement  des  hôpitaux  de  Paris.  Fièvre  typhoïde. 


Le  15  au  matin  il  y  avait  2155  cas  de  fièvre  typhoïde 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  dont  un  tiers  de  femmes  à  peu 
près;  5  cas  intérieurs  ont  eu  lieu  seulement  depuis  le  début 
de  l’épidémie. 


Asile  puulic  d’aliénés  de  Maréville  (près  Nancy).— Jusqu  à 
cc  jour  les  élèves  étaient  nommés  directement  par  le  préfet.  Le 
concours  vient  d’étre  établi.  Un  arrêté  préfectoral  règle  le  nouveau 
mode  de  recrutement  des  internes  de  cet  asile. 
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Faculté  de  médecine  de  Paris.— M.  le  docteur  Routier,  pro¬ 
secteur,  assisté  d’aides  d’anatomie,  fera,  à  partir  du  vendredi  20 
octobre  1882,  une  série  de  démonstrations  opératoires  suivies 
d’exercices  pratiques  à  l’Ecole  pratique,  sous  la  direction  de  M.  le 
docteur  Farabeuf,  agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques.  MM.  les 
étudiants  qui  désirent  suivre  ce  cours  devront  se  présenter  le  plus 
tôt  possible  à  l’Ecole  pratique,  de  une  heure  à  quatre  heures,  au 
bureau  du  chef  du  matériel,  qui  leur  donnera  les  renseigne¬ 
ments  nécessaires  relativement  au  paiement  des  droits  réglemen¬ 
taires,  etc 

Exercices  de  dissection.  —  Les  exercices  de  dissection,  pour 
l’année  scolaire  1882-1883,  auront  lieu  à  l’Ecole  pratique,  sous  la 
direction  de  M.  le  docteur  Farabeuf,  agrégé,  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques. 

Les  démonstrations  d'osléologic  commenceront  le  lundi  23  oc¬ 
tobre  prochain.  Les  élèves  de  seconde  année  qui  n’ont  pas  encore 
disséqué,  sont  tenus  de  subir  l’examen  préalable  d’ostéolome.  Ils 
sont  invités  à  se  faire  inscrire  dans  le  plus  bref  délai  à  l’Ecole 
pratique,  2,  rue  Vauquelin,  au  bureau  du  chef  du  matériel,  tous 
les  jours,  de  midi  à  quatre  heures. 

Les  pavillons  de  dissection  seront  ouverts,  à  partir  du  vendredi 
3  novembre,  tous  les  jours,  de  midi  à  quatre  Heures.  Les  prosec¬ 
teurs  et  les  aides  d’anatomie  dirigeront  et  surveilleront  les  travaux 
des  élèves.  Ils  feront  une  démonstration  quotidienne,  à  une  heure 
précise,  dans  chaque  pavillon. 

Société  protectrice  de  l’enfance  de  Lyon. — La  Société  pro¬ 
tectrice  de  l’enfance  de  Lyon  met  au  concours  la  question  sui¬ 
vante  :  Hygiène  et  prophylaxie  des  affections  de  l’intestin  chez 
les  enfants  du  premier  âge  (diarrhée,  dysenterie,  choléra  infan¬ 
tile).  Une  médaille  d’or  sera  décernée  par  la  Société,  dans  la 
séance  publique  de  mars  1883,  au  meilleur  mémoire  qui  lui  sera 
envoyé  sur  ce  sujet.  Les  mémoires  devrait  être  adressés  franco 
avant  le  31  janvier  1883,  à  M,  le  docteur  Léon  Uieux,  secrétaire 
général,  rue  Bourbon,  40. 

Service  de  santé  des  armées.  —  Par  décision  du  ministre  de  la 
guerre,  en  date  du  18  octobre  1882,  ont  été  désignés  pour  remplir 
les  fondions  de  directeur  du  service  de  santé  de  corps  d’armée, 
MM.  les  médecins  inspecteurs  et  médecins  principaux  de  1re  classe 
dont  les  noms  suivent,  savoir  :  directeur  du  service  de  santé  du 
gouvernement  militaire  de  Paris,  M.  Colin,  médecin  inspecteur; 
du  l“r  corps  d’armée,  M.Cuignet;  du  2e  corps,  M.  Hamel  ;  du  3e  corps, 
M.  Weber;  du  4“  corps,  M.  I.eplat;  du  5°  corps,  M.  Arnould;  du 
G”  corps,  11.  Dauvé;  du  7°  corps,  M.  Morand  ;  du  8e  corps,  M.  Hat- 
tule;  du  9°  corps,  M.  Delcominôle;  du  10“  corps,  M.  Roudct;  du 
11e  corps,  M.  Lagarde;  du  12“  corps,  M.  Cochu;  du  13“  corps, 
M.  Papillon;  du  14“  corps  et  gouvernement  militaire  de  Lyon, 
M.  Baudouin;  du  15“  ctfrps,  M.  Levié ;  du  16“  corps,  M.  Castex; 
du  17“  corps,  M.  Alix;  du  18°  corps,  M.  Malfre  ;  du  19“  corps, 
M.  Gaujot;  du  corps  d’occupation  de  Tunisie,  M.  Vedrènes. 

La  crémation  en  Angleterre.  —  Deux  crémations  viennent 
d’avoir  lieu  en  Angleterre.  Ce  sont  les  premières  qui  aient  été 
effectuées  de  nos  jours  dans  ce  pays.  Le  8  octobre,  le  corps  de 
Mm°  llanham,  femme  du  capitaine  Hanhatn,  a  été  incinéré,  et  le 
lendemain  celui  de  lady  llanham,  femme  du  révérend  sir  James 
llanham,  a  été  également  livré  aux  flammes. 

Enfants  assistés.  —  Un  legs  considérable  vient  d’être  fait  à 
l'hospice  des  Enfants  assistés  do  Paris.  M.  Henry  Uodd,  sujet  an¬ 
glais,  qui  vient  do  mourir,  a  laissé  par  testament  à  cet  établisse¬ 
ment  une  somme  de  501)0  livres  sterling,  soit  125000  francs. 

Aliénation  mentale  en  Prusse. —  Onarccensé  en  1871  et  1880, 
dans  le  royaume  de  Prusse,  le  nombre  des  individus  atteints  de 
maladies  mentales  (idiots  et  crétins  compris).  Les  résultats  ont  été 
les  suivants  :  1871,  55013  individus,  dont  28002  du  sexe  masculin 
et  27 041  du  sexe  féminin;  1880,  GG 345 individus,  dont  34 309 hom¬ 
mes  et  3203G  femmes.  L’accroissement  d’un  census  à  l’autre  a  été 
de  20  pour  100  quand  la  population  ne  s’est  accrue  que  de  10 
pour  100.  Des  00315  malades  recensés  en  1880, 17  736  l'étaient  de 
naissance  (idiots  et  crétins),  dont  9809  du  sexe  masculin  et  7827  du 
sexe  féminin.  Le  surplus  se  répartissait,  par  âge,  de  la  façon 
suivante  :  moins  de  quinze  ans,  4038  garçons  et  3  1 10  filles;  de 
quinze  à  cinquante  ans,  22485  hommes  et  19601  tommes;  au-des¬ 
sus,  7313  hommes  et  8686  femmes;  âge  inconnu,  473  du  sexe 
masculin  et  639  du  sexe  féminin. 


Hôpital  Beaujon.  —  Le  docteur  Léon  Labhé,  chirurgien  de 
l’hôpital  Beaujon,  reprendra  ses  leçons  de  clinique  chirurgicale 
le  mardi  24  octobre,  a  neuf  heures,  ét  les  continuera  les  mardis 
suivants. 

Maladies  des  yeux  et  des  oreilles.— M.  le  docteur  Boucheron, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  commencera  son  cours  d’ophthalmo- 
logie,  rue  Saint-Andre-des-Arts,  53,  le  lundi  30  octobre,  à  deux 
heures,  et  le  continuera  les  lundi  et  vendredi  de  chaque  semaine. 


Mortalité  a  Paris  (41*  semaine,  du  vendredi  G  au  jeudi 
12  octobre  1882).  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2239928  habitants.  —  Nombre  total  des  décès  :  1174,  se  décom- 
posant  de  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  250. 

—  Variole,  7.  —  Rougeole,  3.  —  Scarlatine,  0.  —  Coque¬ 
luche,  6. — Diphthérie,  croup,  24.  —  Dysentérie,  1.  —  Erysipèle,  1. 

—  Infections  puerpérales,  G.  —  Autres  alléchons  épidémiques,  0. 

—  Méningite,  43. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  1G9.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  15.  —  Autres  affections  générales,  81. —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  42.  —  Bronchite  aiguë,  21.  — 
Pneumonie,  51.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  61  ;  au  sein  et  mixte,  40;  inconnu,  5.— 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  101;  de  l’appareil 
circulatoire,  76;  de  l’appareil  respiratoire,  55;  de  l’appareil 
digestif,  40;  de  l’appareil  génito-urinaire,  25;  de  la  peau  et  du 
tissu  lamineux,  3;  des  os,  articulations  et  muscles,  3.  —  Après 
traumatisme  :  fièvre  inflammatoire,  2;  infectieuse,  2;  épuise¬ 
ment,  11;  causes  non  définies,  1.  —  Morts  violentes,  33.  —  Causes 
non  classées,  6. 

Conclusions  de  la  41“  semaine.  —  II  a  été  enregistré  cette  se¬ 
maine  1203  naissances  et  11 74  décès.  Les  nombres  de  décès  accusés 
par  les  précédents  bulletins  étaient  991,  932,  9^1,  1018.  Le 
chiffre  de  1174  décès,  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour,  est  donc 
supérieur  à  chacun  des  chiffres  des -décès  survenus  pendant  les 
quatre  dernières  semaines.  La  comparaison,  entre  celte  semaine  et 
la  précédente,  des  nombres  de  décès  occasionnés  par  les  affec¬ 
tions  épidémiques,  fait  ressortir  une  aggravation  pour  la  fièvre 
typhoïde  (250  décès  au  lieu  de  134  pendant  la  40"  semaine). 
À  l’égard  des  autres  affections  épidémiques,  il  y  a  eu  7  décès  par 
variole  (au  lieu  de  5),  3  par  rougeole  (au  lieu  de  G),  24  par 
diphthérie  (au  lieu  de  23),  1  par  érysipèle  (au  lieu  de  5),  G  par 
infection  puerpérale  (au  lieu  de  5).  En  ce  qui  concerne  les  cas 
d’invasion,  la  situation  hebdomadaire  des  hôpitaux  accuse  un 
nombre  d’admissions  supérieur  pour  la  fièvre  typhoïde  (1001  ma¬ 
lades  reçus  du  2  au  8  octobre,  au  lieu  de  536  entrés  pendant  les 
sept  jours  précédents);  la  variole  (19  au  lieu  de  12),  et  la  diph¬ 
thérie  (25  au  lieu  de  23). 

L’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  s’est  déclarée  à  Paris,  il  y  a 
deux  mois,  acquiert,  chaque  semaine,  une  intensité  plus  grande. 
Le  nombre  des  victimes,  de  57  pendant  la  39“  semaine,  s’est  élevé 
à  134  durant  la  40“.  Aujourd’hui  notre  bullftin  en  accuse  250. 
Les  nombres  des  malades  entrés  dans  les  hôpitaux  suivent  une 
progression  semblable  :  on  a  compté  213  admissions  dans  la 
39"  semaine,  536  dans  la  40",  1001  dans  la  41”. 

Dr  Bertillon, 

Chef  des  travaux  do  la  statistique  municipale  do  ta  ville  do  Paris. 
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Lcs  maladies  de  l'oreille  chez  l'enfant,  par  M.  le  profossour  Trœliscli,  traduit  do 
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L’ÉPIDÉMIE  DE  -FIÈVRE  TYPHOÏDE.  —  LA  LOI  SUR  LES 
LOGEMENTS  INSALUBRES.  —  CONTRIBUTIONS  PHARMACEU¬ 
TIQUES. 

Académie  de  médecine  :  I, 'épidémie  de  lièvre  ty  phoïde. 
La  loi  sur  les  logements  insalubre». 

La  discussion  sur  l’alimentation  des  nouveau-nés  a  été  et 
va  rester  quelque  temps  interrompue,  une  lecture  incidem¬ 
ment  faite  par  M.  Marjolin  sur  la  prophylaxie  de  la  fièvre 
typhoïde  ayant  paru,  dans  les  circonstances  présentes,  devoir 
retenir  toute  l’attention  de  l’Académie.  Sur  le  terrain  où  il 
s’est  placé,  l’orateur  ne  pouvait  guère  être  contredit.  D’une 
part,  il  a  dénoncé,  avec  de  navrants  détails  que  sa  charité 
active  lui  permet  de  recueillir  chaque  jour,  la  non-exécution 


de  la  loi  sur  les  logements  insalubres.  Or,  c’est  ce  dont  on 
s’est  plaint  partout  :  au  Conseil  d’hygiène,  dans  les  So¬ 
ciétés  savantes  et  dans  la  presse,  ainsi  que  l’a  rap¬ 
pelé  M.  Larrey.  D’autre  part,  il  a  fait  ressortir  les  diffi¬ 
cultés,  souvent  l’impossibilité  de  metlre  à  exécution  les 
mesures  sanitaires  qu’indique  l’Instruction  du  Conseil 
d’hygiène  ;  mais  ces  mesures  ne  visaient  pas  spécialement 
les  bouges  de  la  cité  Jeanne-d’Arc  ou  de  la  cité  Doré.  Le 
Conseil  ne  sait  pas  et  n’a  pas  à  savoir  si  le  malade  peut  être 
isolé  dans  tel  ou  tel  logis  particulier;  il  ne  prétend  pas  qu’il 
faille  nettoyer  les  latrines  quand  les  latrines  manquent,  ou 
se  laver  avec  de  l’eau  phéniquée  quand  on  n’a  pas  d’eau. 
Il  ne  peut,  M.  Dujardin-Beaumelz  l’a  rappelé,  qu’énumérer 
les  mesures  qu’il  croit  les  meilleures;  le  reste  regarde  la 
préfecture  de  la  Seine,  le  conseil  municipal  et  les  mairies. 

Neanmoins,  le  discours  de  M.  Marjolin  aura  eu  un  effet 
avantageux;  il  aura  mis  l’Académie  en  mouvement  dans  une 
question  qui  intéresse  à  un  si  haut  degré  la  santé  publique,  et 
provoquera  sans  doute  de  la  part  de  ce  corps  savant  un  appel 
direct  aux  autorités  compétentes.  Le  nombre  n’est  pas  petit  des 
améliorations  à  introduire  dans  l'hygiène  de  la  ville  de  Paris.  Ce 
serait  déjà  un  grand  avantage  si,  grâce  à  l’agitation  générale, 
on  obtenait  enfin  quelques-unes  de  celles  qu’a  rappelées 
M.  Lagneau.  Certes,  ni  celles-là  ni  d’autres  ne  supprime¬ 
raient  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  pas  plus  que  les  épi¬ 
démies  cholériques  ;  mais  on  aurait  détruit  une  des  conditions 
actives  de  leur  propagation  et  de  leur  intensité. 

Il  ne  faudrait  pourtant  pas  exagérer  les  effets  d’une  exécu¬ 
tion  consciencieuse  de  la  loi  sur  les  logements  insalubres. 


FEUILLETON 

Chronique  de  l’élrangcr. 

Amérique  :  l'autopsie  de  Guiteau.  —  Accidents  produits  à  New- 
York  par  les  pistolets  d'enfants.  —  Une  singulière  dermatose  : 
l’homme  serpent.  —  Comment  on  apprécie  en  Amérique  le  rôle  du 
médecin  consultant.  —  Sommeil  chloroformique  prolongé. 

Le  procès  Guiteau  restera  décidément  parmi  les  causes 
célèbres.  Après  les  dissentiments  des  experts;  après  des 
incidents  qu’on  aurait  plutôt  attendus  dans  une  clinique  de 
médecine  menlale,  qu’aux  débats  d’un  procès  criminel;  après 
que  la  responsabilité  eut  été  déclarée  complète,  et  que  le 
condamné  eut  subi  sa  peine,  on  eût  pu  croire  tout  terminé. 
Nullement  ;  de  nouveaux  dissentiments  se  sont  élevés  à  propos 
de  l’autopsie.  Elle  fut  faite  trois  heures  après  la  mort  sous  la 
direction  du  docteur  Lamb,  chirurgien  de  l’armée  des  Etats- 
2»  Série,  T.  XIX. 


Unis;  dès  le  8  juillet  deux  de  ses  assistants,  MM.  Morton  et 
L.  Dana,  envoyèrent  une  longue  relation  au  New-York  me¬ 
dical  Record.  La  rédaction  du  journal,  en  la  publiant,  ne  put 
se  dispenser  de  faire  quelques  réserves  sur  les  conditions  de 
l’autopsie.  «  Les  dispositions  prises  ont  été  défectueuses  à 
beaucoup  de  points  de  vue,  et  cela  par  suite  du  manque  de 
prévoyance  ou  d’instruction  de  ceux  qui  en  sont  directement 
responsables.  »  Si  nous  en  croyons  le  correspondant  d’un 
journal  de  Chicago,  il  y  aurait  eu  plus  que.  de  la  négligence. 
L’administration  de  la  prison  dans  laquelle  le  condamné  a 
été  exécuté,  les  magistrats  chargés  de  veiller  à  l’accomplis¬ 
sement  des  dernières  formalités  auraient  montré  une  mau¬ 
vaise  volonté  difficilement  compréhensible. 

Chez  nous  le  rôle  du  ministère  public  finit  au  verdict  du 
jury.  Il  n’a  plus  alors  qu’à  réclamer  l’application  delà  loi;  le 
reste  est  l’affaire  do  la  Cour  de  cassation,  du  chef  de  l’Etat 
ou  du  bourreau.  Il  paraît  qu’aux  Etats-Unis,  l’accùsation  est 
plus  tenace  ;  elle  a  eu  le  dernier  mot  devant  le  tribunal,  elle 
43 
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Emanée  de  l’initiative  d’un  philanthrope,  M.  de  Mun,  dans 
l’intérêt  surtout  de  la  classe  ouvrière,  c’est  peut-être  à  celte 
classe  ou  du  moins  à  sa  partie  la  plus  nécessiteuse  qu’elle 
est  le  moins  applicable.  S’il  est  possible,  ordinairement,  dans 
les  habitations  de  la  classe  moyenne  ou  dans  celles  des 
ouvriers  un  peu  aisés,  de  pratiquer  des  ouvertures,  d’agran¬ 
dir  certaines  pièces,  de  faire  arriver  l’eau  nécessaire,  de 
donner  écoulement  aux  eaux  ménagères,  d’assainir  les  la¬ 
trines,  etc.,  la  plupart  des  taudis  ne  se  prêtent  pas  ou  ne  se 
prêtent  que  très  difficilement  à  ces  améliorations.  Supposons 
celles-ci  praticables;  on  se  trouve  en  présence  d’un  cercle 
vicieux.  Ces  logements  sont  non  seulement  acceptés,  mais  re¬ 
cherchés  par  les  misérables  à  cause  de  leur  bas  prix  ;  et  il  faut 
bien  reconnaître  qu’eux-mêmes  se  préoccupent  souvent  assez 
peu  des  soins  de  propreté,  en  accumulant  dans  leur  unique 
chambre  mille  détritus  qu’ils  pourraient,  comme  tout  le 
monde,  déverser  le  matin  sur  la  voie  publique.  Le  proprié¬ 
taire  ou  l’usufruitier  exécutera  lui-même  les  travaux  prescrits 
par  l’autorité  municipale,  ou  sera  condamné  à  une  amende, 
qui  peut  être  portée  au  double  de  la  valeur  des  travaux 
(art.  9).  Soit  qu’il  la  paye,  soit  que  la  ville  la  prélève  sur  les 
revenus  de  l’immeuble,  il  est  juste  que  ce  revenu  soit  aug¬ 
menté,  c’est-à-dire  que  le  prix  des  logements  soit  élevé. 
Quant  au  cas,  prévu  par  la  loi  (art.  10),  où  un  logement  est 
reconnu  non  susceptible  d’assainissement,  les  causes  d’insa¬ 
lubrité  dépendant  du  logement  lui-même,  il  entraîne  inter¬ 
diction  d’habiter,  sauf  pour  le  propriétaire  et  l’usufruitier. 
Rien  de  plus  conforme  à  l’hygiène  ;  mais  quand  cette  insalu¬ 
brité  irrémédiable  porte  sur  des  maisons  entières,  et  même, 
comme  il  arrive,  sur  des  immeubles  considérables,  à  quel 
exode  sera  condamnée  cette  fourmilière  en  guenilles?  Où  se 
réfugiera-t-elle?  Où  trouvera-t-elle,  pour  quelques  francs  par 
mois  (et  dans  Paris,  où  ses  travaux  la  retiennent),  des  loge¬ 
ments  salubres ?  Chassée  de  son  ghetto,  non  pas  celte  fois 
par  un  propriétaire  impitoyable,  mais,  comme  dit  la  loi,  par 
mesure  d’ordre  et  de  police,  on  peut  présumer  qu’elle  ne 
saura  pas  gré  à  l’autorité  de  sa  paternelle  sollicitude. 

Loin  de  nous  la  pensée  de  conclure  de  ces  remarques  à 
l’inapplication  de  la  loi  de  1850.  Il  est  d’autant  plus  néces¬ 
saire  de  se  hâter  d’en  tirer  tout  le  bien  qu’elle  est  en  état  de 
produire,  qu’on  n’en  peut  attendre  aucun  avantage  immédiat, 
en  raison  des  lenteurs  de  procédure.  Une  commission  visite 
les  lieux  ;  elle  rédige  un  rapport  qui  est  déposé  au  secrétariat 
de  la  mairie ,  où  la  partie  intéressée  est  mise  en  demeure 
d’en  prendre  connaissance.  Un  délai  d’un  mois  lui  est 


accordé  pour  présenter  ses  observations.  Ce  délai  écoulé, 
rapport  et  observations  sont  transmis  au  conseil  muni¬ 
cipal,  qui,  dans  un  temps  plus  ou  moins  long,  détermine 
les  travaux  à  exécuter  et  déclare  le  logement  ou  la  mai¬ 
son  inhabitable.  Recours  suspensif  de  l’intéressé  devant 
le  conseil  de  préfecture  dans  le  délai  d’un  mois  à  partir 
de  la  notification  de  la  délibération  du  conseil  muni¬ 
cipal;  et,  si  cette  délibération  contient  interdiction  d’ha¬ 
biter,  recours  au  conseil  d’Etat.  On  voit  qu’une  épidémie 
aurait  le  temps  de  faire  son  œuvre  avant  d’être  contrariée 
par  la  loi  de  1850,  et  que  la  prévoyance  la  plus  vulgaire  com¬ 
mande  d’en  presser  l’application.  Ce  que  nous  avons  voulu 
faire  entendre,  c’est  que  la  question  ouvrière,  même  réduite 
aux  petites  proportions  de  l’hygiène  domestique,  est  en  de¬ 
hors  et  au-dessus  de  cette  loi,  et  que,  parallèlement  à  la 
préoccupation  d’assainir  les  logements  existants,  devrait 
s’imposer  aux  pouvoirs  publics,  et  aussi  à  l’initiative  privée, 
celle  de  mieux  assurer  un  refuge,  et  un  refuge  salubre,  aux 
indigents. 

—  Au  commencement  de  la  séance,  M.  Villemin  avait 
communiqué,  de  la  part  de  M.  Véron  (de  Philippeville),  un 
nouveau  cas  d’application  de  la  méthode  de  Little  au  traite¬ 
ment  des  abcès  du  foie.  Le  sujet  a  succombé  à  une  péritonite 
suraiguë,  et  l’on  a  constaté  à  l’autopsie  qu’il  n’existait  pas 
d’adhérences  entre  le  pourtour  de  l’abcès  et  le  péritoine  ;  ce 
qui  a  provoqué  de  la  part  de  M.  Rochard  quelques  observa¬ 
tions  intéressantes. 

A.  1). 


Contributions  iiharinnceutiqucs. 

POTION  Ali  MUSC. 

On  parvient  très  difficilement,  par  les  procédés  ordinaires, 
à  une  division  parfaite  du  musc.  Les  potions  ou  lavements 
dans  la  formule  desquels  on  le  fait  entrer  contiennent  tou¬ 
jours  des  grumeaux  plus  ou  moins  volumineux  que  le  véhi¬ 
cule  ne  peut  tenir  en  suspension,  et  qui  se  réunissent  au 
fond  du  flacon  dans  lequel  le  médicament  est  renfermé. 

Je  ne  pense  pas  qu’il  soit  nécessaire  de  m’appesantir  sur 
les  inconvénients  qui  peuvent  résulter  de  cet  état  de  choses, 
surtout  pour  un  médicament  qui  coûte  4  francs  le  gramme; 
nos  lecteurs  et  mes  confrères  les  pharmaciens  les  connaissent 
bien,  et  je  suis  certain  de  répondre  à  leur  désir  en  leur  indi¬ 
quant  le  moyen  de  les  éviter. 


tient  à  l’avoir  devant  le  public,  et  si  les  résultats  fournis  par 
l’autopsie  sont  capables  de  lui  donner  tort,  elle  fait  son  pos¬ 
sible  pour  que  ces  résultats  soient  incomplets  ou  négatifs. 
Il  eût  fallu,  étant  donnés  les  antécédents  psychiques  de  Gui- 
teau,  une  recherche  minutieuse  de  l’encéphale;  il  eût  fallu 
que  des  médecins  s’occupant  spécialement  de  pathologie  cé¬ 
rébrale,  eussent  recueilli  ou  fait  recueillir  sous  leurs  yeux  les 
moindres  indices  capables  de  les  éclairer.  Rien  de  tout 
cela  n’a  eu  lieu;  M.  Lamb  a  même  dù  déployer  une  énergie 
digue  d’éloge  pour  faire  l’examen  qu’il  a  publié.  Un  expert 
de  l’accusation  et  l’attorney  général  du  district  se  tenant  près 
de  la  table  sur  laquelle  se  trouvait  le  cadavre,  lui  déclarè¬ 
rent  qu’il  n’y  pourrait  toucher;  ce  ne  fut  que  sur  ses 
instances  réitéré.es  qu’ils  finirent  par  céder.  Dans  la  pièce 
voisine  le  médecin  de  la  prison  apostrophant  énergiquement 
ses  confrères  qui  voulaient  assister  à  la  nécropsie,  s’efforçait 
de  les  empêcher  d’entrer.  Si  les  faits  sont  exacts,  les  experts 
entendent  singulièrement  leur  rôle  ;  il  est  au  moins  bizarre 


qu’un  de  ceux  qui  ont  cru  pouvoir  affirmer  l’intégrité  des 
fonctions  cérébrales  et  la  pleine  responsabilité  de  l’accusé  ne 
soit  pas  le  premier  à  chercher  la  confirmation  d’un  dia¬ 
gnostic  qu’il  a  formulé  ou  accepté. 

L’autopsie  de  Guiteau  n’a  pas  montré  grand’chose;  il 
n’y  avait  qu’un  peu  d’asymétrie  de  la  région  antérieure 
du  crâne  par  suite  de  l’aplatissement  du  pariétal  droit,  de 
plus  des  adhérences  multiples  de  la  dure-mère  avec  épais¬ 
sissement  de  cette  membrane  au  voisinage  du  tronc  de  la 
méningée  moyenne,  le  tout  résultant  probablement  d’une 
ancienne  pactiyméningite  externe  :  «  La  relation  des  doc¬ 
teurs  Morton  et  Dana,  dit  le  journal  que  nous  avons  cité,  ne 
montre  aucune  altération  manifeste  du  cerveau;  la  seule  par¬ 
ticularité  qu’il  présentât  consistait  dans  la  richesse  et  l’ar¬ 
rangement  du  système  fissurai  appartenant  à  un  type  assez 
élevé.  Très  probablement  son  mauvais  état  psychique  tenait 
à  des  altérations  histologiques  ou  chimiques  trop  délicates 
pour  que  nous  puissions  les  découvrir  actuellement.  >' 
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Ce  moyen  consiste  tout  simplement  dans  la  pulvérisation 
du  musc  par  l’intermédiaire  de  l’alcool  à  95  degrés  (4  grammes 
de  ce  liquide  suffisent  pour  1  gramme  de  substance). 

On  triture  dans  un  mortier  de  marbre,  et  quand  le  musc 
est  en  poudre  impalpable,  ce  qui  ne  demande  que  deux  à  trois 
minutes  de  trituration,  on  ajoute  l’eau  peu  à  peu,  puis  le 
sirop.  A  ce  moment,  il  ne  reste  que  2  grammes  d’alcool  dans 
le  mélange,  les  2  autres  s’étant  évaporés  pendant  l’opé¬ 
ration. 

On  obtient  ainsi  une  potion  semblable  à  toutes  celles  qui 
renferment  des  poudres  médicamenteuses,  telles  que  bismuth, 
kermès,  oxyde  blanc  d’antimoine,  etc.  Je  dirai  plus,  le  musc, 
à  cause  de  sa  faible  densité,  se  tient  beaucoup  mieux  en 
suspension  que  ces  corps,  et  n’a  pas  besoin,  comme  eux,  de 
l’addition  de  gomme.  Après  une  légère  agitation  du  mé¬ 
lange,  il  lui  faut  plusieurs  heures  pour  gagner  le  fond  du 
flacon. 

Voici  donc  la  formule  nouvelle  que  je  propose  : 

Musc .  1  gramme. 

Alcool  à  95  degrés .  4  — 

Sirop . •  30  — 

Eau  distillée .  100  — 

Triturez  le  musc  avec  l’alcool,  et  quand  il  est  réduit  en  poudre 
très  fine  ajoutez  l’eau  petit  à  petit,  et  enfin  le  sirop. 

Il  est  clair  que  le  médecin  prescrira  la  quantité  de  musc 
et  le  sirop  qu’il  croira  nécessaires.  Pour  les  lavements,  il 
n’aura  qu’à  supprimer  le  sirop  et  augmenter  la  quantité  d’eau. 

Pierre  Vicier. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Anatomie  pathologique. 

Syphilis  cérébrale,  extrait  de  leçons  faites  en  1880,  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié,  par  le  docteur  E.  Lancereaux,  et  publiées 
par  M.  L.  Gautier,  interne  des  hôpitaux. 

(Fin.  —  Voyez  les  numéros  25,  29,  33,  38  et  39.) 

L’altération  syphilitique  du  tronc  basilaire  produit  des 
symptômes  également  distincts  suivant  qu’il  y  a  rétrécisse¬ 
ment  ou  oblitération. 

Dans  le  cas  de  simple  rétrécissement  ces  symptômes  sont 
à  peu  près  les  mêmes  que  ceux  que  nous  avons  notés  à  pro¬ 
pos  des  altérations  du  système  carotidien.  Quelques  signes 


cependant  peuvent,  dès  le  début,  aider  à  reconnaître  qu’il 
s’agit  d’une  affection  du  système  artériel  du  cerveau.  Ce  sont 
en  particulier  des  défaillances  pouvant  aller  jusqu’à  une  perle 
de  connaissance  plus  ou  moins  prolongée,  des  nausées  ou  des 
vomissements  et  un  ralentissement  très  marqué  du  pouls. 
Ajoutons  que  souvent  aussi  la  démarche  est  incertaine  et 
vacillante  (titubation  cérébelleuse).  Un  malade,  atteint  d’un 
anévrysme  syphilitique  de  l’artère  basilaire,  et  observé  par 
mon  collègue  et  ami  le  docteur  Blacliez,  avait,  à  table  princi¬ 
palement,  des  défaillances,  il  perdait  parfois  connaissance, 
et  restait  ensuite  un  certain  temps  avec  la  parole  lente,  em¬ 
barrassée  et  un  léger  degré  de  faiblesse  intellectuelle.  Sa 
démarche  était  difficile  malgré  l’absence  de  paralysie  pro¬ 
prement  dite. 

Le  fait  suivant  que  j’ai  pu  suivre  pendant  plusieurs  semai¬ 
nes,  me  paraît  indiquer  sinon  un  anévrysme ,  du  moins 
un  rétrécissement  syphilitique  de  ce  même  vaisseau. 

Obs.  V.  —  Un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans  éprouve  au 
mardi  gras  dernier,  à  la  suite  d’un  repas  un  peu  copieux,  deux 
défaillances  suivies  de  vomissements.  Le  lendemain  il  se  trouvait 
mieux;  mais,  trois  jours  plus  tard,  survint  une  nouvelle  défaillance 
qui  dura  dix  à  douze  minutes.  C’est  alors  que  je  fus  appelé  en 
consultation.  Je  vis  ce  malade  le  lendemain  à  midi  ;  sa  physionomie 
était  bonne,  un  peu  triste,  les  facultés  intellectuelles  normales.  Un 
phénomène  qui  frappa  tout  d’abord  mon  attention,  c’est  un  ralen¬ 
tissement  considérable  du  pouls  qui  était  régulier,  et  ne  battait 
que  quarante  fois  par  minute.  L’examen  du  cœur,  des  vaisseaux, 
de  l’estomac,  ne  m’ayant  rien  révélé,  je  songeai  à  une  affection 
cérébrale.  Examinant  tout  d’abord  les  yeux,  je  trouvai  les  pupilles 
inégales;  ce  symptôme  venait  appuyer  mon  hypothèse,  et  d’ailleurs 
le  malade  m’apprit  qu’il  était  exposé  à  des  douleurs  de  tête  et 
surtout  à  des  étourdissements  et  des  vertiges  ;  ces  derniers  sym¬ 
ptômes  se  produisaient  principalement  lorsqu’il  était  dehors,  et 
surtout  quand  il  était  obligé  de  traverser  une  rue  embarrassée. 
Ces  accidents  existaient,  avec  plus  ou  moins  d’intensité  depuis 
l’automne  précédent  ;  ils  avaient  commencé  en  août,  puis  avaient 
diminué  pendant  le  mois  de  septembre  employé  aux  manœuvres 
militaires.  En  novembre  et  en  décembre,  ils  avaient  reparu  et 
parfois  ils  étaient  si  gênants  que  ce  jeune  homme,  qui  était 
commis,  se  trouvait  presque  dans  l’impossibilité  de  faire  ses 
courses  soit  à  cause  des  vertiges  qu’il  éprouvait,  soit  à  cause  du 
peu  de  sûreté,  du  vacillement  de  sa  démarche. 

Ces  différents  symptômes,  mais  surtout  la  céphalée  me  firent 
songer  à  la  possibilité  d’une  alfeclion  syphilitique,  et  en  inter¬ 
rogeant  ce  malade,  je  sus  que  trois  ans  auparavant  il  avait  eu  un 
chancre  syphilitique,  puis  une  roséole  et  des  plaques  muqueuses  ; 
depuis  lors,  il  s’étaitbien  porté.  Trois  grammes  d'iodure  de  potas¬ 
sium  et  des  frictions  mercurielles  furent  conseillées  à  ce  malade 
et  huit  à  dix  jours  plus  tard  le  pouls  revenait  à  son  type  normal, 
les  vertiges  diminuaient  d’intensité  et  les  pupilles  étaient  moins 
inégales,  puis  les  accidents  disparurent,  peu  à  peu.  Au  bout  de  six 
mois  la  guérison  était  complète. 

Chez  un  autre  malade,  âgé  de  trente-quatre  ans,  qui 


—  A  New-York,  l’autorité  et  les  médecins  se  sont  émus 
du  nombre  considérable  d’accidents  consécutifs  à  des 
blessures  par  pistolets  d’enfants.  L’usage  de  ces  jouets 
dangereux  est  extrêmement  répandu;  quelques-uns  se  char¬ 
gent  avec  une  cartouche  à  balle,  d’autres  avec  une  simple 
amorce  et  ce  sont  les  derniers  qui  produisent  le  plus  de 
malheurs.  En  un  seul  jour  on  a  apporté  à  l’hôpital  de  ré¬ 
ception  de  Chambers  Street  vingt-cinq  blessés  par  pistolets 
d’enfants.  Le  plus  souvent  les  plaies  sont  légères,  mais  on  a 
noté,  en  ville  surtout,  un  certain  nombre  de  décès.  Le  doc¬ 
teur  Ktiox,  qui  comme  coroner  a  fait  une  enquête  sur  ce 
sujet,  pense  que  la  mort  est  souvent  due  à  l’infection  puru¬ 
lente.  Généralement  les  plaies  siègent  à  la  paume  de  la  main  ; 
les  chairs  sout  brûlées  par  la  déflagration  de  la  matière  explo¬ 
sible  et  des  fragments  du  papier  de  l’enveloppe  restent  dans 
les  tissus.  Comme  la  cartouche  ne  contenait  aucun  projectile, 
les  parents  ne  s’inquiètentpas  ;  ils  ne  prennent  point  l’avis  des 
médecins;  la  suppuration  se  prolonge,  l’irritation  se  propage 


aux  troncs  nerveux  du  voisinage,  et  trop  souvent,  à  défaut 
d’infection  purulente,  c’est  le  tétanos  ou  l’érysipèle  qui 
terminent  la  scène.  «  Le  pistolet  d’enfant,  dit  le  docteur 
C.  A.  Jersey,  médecin  de  l’hôpital  de  Réception,  est  un  hor¬ 
rible  instrument  de  torture  ;  c’est  positivement  une  inven¬ 
tion  diabolique.  » 

—  Il  y  a  en  ce  moment  dans  le  village  de  Cuantla,  au 
Mexique,  un  pauvre  diable  dont  la  réputation  s’est  étendue 
aux  différents  Etals  de  l’Union  et  jusqu’au  Canada.  L’homme 
serpent,  c’est  ainsi  qu’on  l’appelle,  n’est  ni  un  saltimbanque, 
ni  un  acrobate  comme  sa  qualification  pourrait  le  faire  croire; 
c’est  simplement  un  malade  atteint  d’une  dermatose  telle¬ 
ment  singulière,  que  les  médecins  qui  l’ont  vu  ne  savent 
comment  l’appeler.  Les  téguments  sont  verdâtres,  cou¬ 
verts  de  squames;  ils  représentent  à  s’y  méprendre  ceux 
du  serpent  à  sonnette  ;  ce  qui  augmente  encore  la  ressem¬ 
blance,  c’est  une  sorte  de  mue  automnale  que  le  malade 
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deux  ans  el  demi  après  le  début  d’un  chancre  infectant  avait 
eu  des  vomissements,  des  vertiges  et  se  trouvait  dans  l’im¬ 
possibilité  de  rester  debout ,  l’emploi  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium  et  des  frictions  hydrargyriques  amenèrent  encore  une 
guérison  totale. 

Enfin,  tout  dernièrement,  j’ai  observé  des  phénomènes  sem¬ 
blables  chez  un  homme  très  robuste,  âgé  de  cinquante  ans, 
qui  eut  en  1874  un  chancre  syphilitique  suivi  d’une  roséole 
et  de  quelques  plaques  muqueuses.  Après  une  année  passée 
sans  aucune  manifestation,  cet  homme  éprouva  tout  à  coup 
des  douleurs  de  tête,  des  étourdissements,  des  vertiges,  de 
la  difficulté  à  rester  debout  par  instants,  et  se  trouva  moins 
apte  au  travail  (purgatif).  Quelques  jours  plus  tard,  ce 
malade  dont  la  céphalée  avait  été  intense  la  veille,  ne  put 
se  lever  un  matin,  ou  du  moins  il  lui  fut  impossible  de  res¬ 
ter  debout.  Dans  le  lit,  il  se  trouvait  assez  bien,  mais  venait-il 
à  lever  la  tête  et  à  regarder  en  haut,  il  était  pris  immédia¬ 
tement  de  vertiges,  ou  même  de  perte  momentané  de  con¬ 
naissance.  Cet  état  persista  pendant  une  quinzaine  de 
jours  et  diminua  progressivement  sous  l’influence  d’un  trai¬ 
tement  énergique:  frictions  mercurielles  el  iodure  de  potas¬ 
sium  à  la  dose  de  5  grammes  par  jour. 

Ainsi  l’artérite  basilaire  prise  à  temps  est  susceptible  de 
rétrocession  et  de  guérison;  à  plus  forte  raison,  en  est-il  de 
même  des  lésions  syphilitiques  des  autres  artères  encépha¬ 
liques,  mais,  sil’artérite  du  tronc  basilaire  se  termine  par  obli¬ 
tération,  alors  surviennent  des  accidents  graves,  rapidement 
mortels  comme  dans  le  cas  d’une  embolie  ou  de  toute  autre 
variété  d’obstruction  de  cet  important  vaisseau.  Les  malades 
tombent  presque  aussitôt  dans  un  coma  complet  avec  réso¬ 
lution  des  membres  ou  légers  mouvements  convulsifs,  la 
respiration  s’embarrasse  rapidement  et  la  mort  survient  par 
asphyxie.  Peut-être  s’agit-il  d’un  cas  de  cette  nature  dans 
une  observation  publiée  par  M.  Hayem  (1),  mais  le  défaut  de 
renseignements  laisse  du  doute  à  cet  égard. 

Cette  longue  description  symptomatique  nous  dispense 
d’insister  sur  le  diagnostic.  Celui-ci  comprend  deux  points 
principaux:  1°  reconnaître  la  lésion  artérielle;  2°  la  spéci¬ 
ficité  de  cette  lésion.  Toute  lésion  artérielle  aboutissant  à 
une  oblitération  ou  à  une  rupture  donne  lieu  à  des  phéno¬ 
mènes  apoplectiques  suivis  de  paralysie  flasque.  Or,  ces  phé¬ 
nomènes  dans  l’hémorrhagie  cérébrale  et  l’embolie  artérielle, 
surviennent  brusquement  sans  phénomènes  prodromiques, 
au  contraire  dans  l’artérite,  ils  sont  toujours  précédés  de 
céphalée,  vertiges,  et  même  parfois  de  perte  de  connais¬ 
sance.  D’un  autre  côté,  si  l’on  remarque  que  l’artérite  syphi¬ 
litique  est  une  lésion  circonscrite  qui  se  montre  chez  des 
personnes  jeunes,  contrairement  à  l’athérome  artériel  qui  est 

(t)  Voy.  Archives  de  physiologie  normale  et  pathologique,  1808,  p.  270. 


une  lésion  généralisée  el  propre  à  l’âge  avancé  de  la  vie,  on 
conçoit  que  le  diagnostic  de  cette  artérite  soit  possible. 
Ajoutons  que  les  phénomènes  paralytiques  sont,  dans  l’es¬ 
pèce,  fréquemment  précédés  d’attaques  épileptiformes  dues 
sans  doute  à  une  lésion  concomitante  des  méninges.  L’absence 
de  paralysie  persistante  conduira  à  diagnostiquer  une  simple 
altération  des  méninges. 

La  méningite  syphilitique  se  traduit,  comme  nous  le  savons, 
par  les  symptômes  des  tumeurs  cérébrales,  convulsions, 
paralysies  passagères  localisées,  etc.,  et,  par  conséquent, 
elle  ne  sera  pas  confondue  avec  l’artérite  dont  les  désordres 
simulent  ceux  du  ramollissement  par  thrombose  ou  par 
embolie  (hémiplégie,  aphasie,  etc.).  Le  diagnostic  du  siège 
de  la  lésion  ressort  des  faits  rapportés  plus  haut  :  le  rétré¬ 
cissement  du  tronc  basilaire  en  particulier  donne  lieu  à 
des  symptômes  plus  ou  moins  analogues  à  ceux  qui  carac¬ 
térisent  les  affections  cérébelleuses.  Enfin,  l’apparition 
des  symptômes  caractéristiques  de  l’hémorrhagie  méningée 
indiquera  la  rupture  du  vaisseau  et  l’existence  vraisem¬ 
blable  d’une  tumeur  anévrysmale;  ce  diagnostic  toutefois  est 
ordinairement  difficile. 

Le  pronostic  de  l’artérite  syphilitique  est  grave  toutes  les 
fois  que  cette  affection  se  termine  par  une  formation  ané¬ 
vrysmale  ou  par  une  obstruction  vasculaire.  La  tumeur 
anévrysmale  finit  en  général  par  une  rupture  et  une  hémor¬ 
rhagie  méningée.  L’oblitération  d’une  branche  du  système 
carotidien  réduit  le  malade  à  un  état  d’infirmité  incurable  ; 
celle  du  tronc  basilaire  est  rapidement  suivie  de  mort.  Ainsi 
l’artérite  syphilitique  est  plus  grave  que  la  méningite  de 
même  nature,  à  cause  de  la  difficulté  de  combattre  les  désor¬ 
dres  qui  en  sont  la  conséquence. 

L’importance  du  traitement  est  évidente  et  particulièrement 
mise  en  lumière  par  quelques-uns  de  nos  faits.  Il  importe 
d’agir  vite  et  de  porter  le  médicament  à  une  dose  conve¬ 
nable,  faute  de  quoi,  il  peut  survenir  une  catastrophe. 


III.  —  Encéphalite  syphilitique. 

La  connaissance  de  cette  manifestation,  beaucoup  moins 
commune  que  l’artérite  et  la  méningite,  ne  repose  jusqu’ici  que 
sur  un  petit  nombre  de  faits.  Pourtant  tel  n’est  pas  l’avis  de  plu¬ 
sieurs  auteurs,  qui  considèrent  comme  syphilis  cérébrale  tout 
désordre  nerveux  survenant  chez  un  individu  syphilitique,  pour 
peu  qu’il  se  produise  un  temps  d’arrêt  ou  une  légère  amélio¬ 
ration  dans  les  symptômes  sous  l’influence  d’un  traitement 
spécifique.  S’engager  dans  une  pareille  voie,  c’est  attribuer 
bénévolement  à  la  syphilis  un  grand  nombre  d’accidents  qui 
en  sont  absolument  indépendants  et  retarder  le  progrès  en 
fait  de  syphiligraphie.  Il  n’est  pas  moins  dangereux  de  faire 
au  hasard  des  descriptions  anatomiques  ne  reposant  pas  sur 


subit  tous  les  ans.  La  peau  ne  tombe  point  graduellement 
par  fragments,  elle  se  détache  sur  de  larges  surfaces  à  tel 
point  que  le  corps  ressemble  à  ce  qu’on  appelle  au  Mexique 
un  tuwon,  sorte  de  sac  en  peau  fraîche  dont  la  face  sanglante 
est  à  l’extérieur.  Une  sœur  de  cet  individu,  morte  il  y  a  peu 
de  temps,  était  atteinte  de  la  même  affection  ;  la  malheu¬ 
reuse  avait  perdu  graduellement  la  vue:  tout  d’abord  une 
plaque  squameuse  circulaire  s’était  formée  sur  les  paupières, 
puis  s’étendant  graduellement  elle  avait  fini  par  gagner  le 
globe  de  l’œil  et  le  détruire.  Selon  toute  probabilité,  les 
choses  se  passeront  de  la  même  manière  chez  le  malade 
actuel;  il  y  a  déjà  de  petits  cercles  palpébraux.  Dans  leur 
village  on  n’appelle  ces  malheureux  que  les  serpents  à  son¬ 
nette;  leur  maladie  est  attribuée  à  ce  que  leur  mère  qui 
avait,  dit-on,  une  affection  du  sang,  a  mangé  pour  s’en  guérir 
de  la  chair  de  crotale  en  grande  quantité. 

—  Gomment  consulter?  C’est  là  une  question  de  déonto¬ 


logie  vieille  comme  le  monde  et  toujours  actuelle.  Le  code 
des  bienséances  professionnelles  est  un  code  qui  n’a  jamais 
été  écrit,  on  ne  saurait  même  le  comparer  aux  coutumes 
qui  constituent  tout  le  droit  national  de  certains  pays, 
puisque  ces  coutumes  ont  pour  elles  la  tradition  et  des  juge¬ 
ments  antérieurs.  En  France,  le  rôle  du  consultant  doit  être 
apprécié  à  peu  près  partout  de  la  même  manière  ;  les  méde¬ 
cins,  ceux-là  surtout  qu’une  notoriété  légitime  désigne  au 
choix  de  leurs  confrères,  ont  fait  à  peu  près  les  mêmes 
études,  vécu  dans  le  même  milieu  scolaire  ;  si  on  les  char¬ 
geait  individuellement  de  rédiger  un  décalogue  destiné  à 
fixer  nos  devoirs  confraternels,  il  est  très  probable  qu’il  y 
aurait  peu  de  différences  entre  les  formules  données. 

En  Amérique,  les  écoles  sont  libres  et  plus  nombreuses 
que  les  Etats;  les  conditions  d’éducation  varient.  La  plu¬ 
part  des  jeunes  médecins  qui  en  sortent  s’aperçoivent  eux- 
mêmes  combien  leur  instruction  laisse  à  désirer  :  ils  sui¬ 
vent  des  cours  supplémentaires  ou  vont  en  France,  en  An- 
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des  faits  bien  précis;  en  pareil  cas  la  plus  grande  rigueur 
dans  le  choix  des  observations  est  chose  nécessaire. 

Le  fait  suivant,  terminé  par  la  vérification  anatomique,  est 
un  exemple  indiscutable  d’encéphalite  syphilitique,  que  pour 
ce  molif  nous  tenons  à  rapporter  ici. 

Obs.  I.  —  R...,  âgé  de  trente-huit  ans,  sergent  de  ville,  est 
admis  le  4  novembre  1869,  à  la  Charité,  service  de  M.  Pcllelan, 
suppléé  par  M.  Lancereaux.  C’est  un  homme  bien  constitué, 
notablement  amaigri,  depuis  longtemps  infirme,  et  dans  l’impossi¬ 
bilité  de  parler,  bien  qu’il  ait  conservé  son  intelligence  et  sa  mé¬ 
moire.  11  y  a  une  dizaine  d’années,  il  a  présenté  un  chancre 
et  une  éruption  cutanée,  puis  une  angine  et  des  accidents  de 
longue  durée  à  l’anus.  Il  est  impossible  de  savoir  s’il  a  suivi  un 
traitement;  aujourd’hui  il  ne  porte  aucune  trace  de  son  ancienne 
maladie,  si  ce  n’est  peut-être  une  cicatrice  brunâtre,  déprimée, 
oui  remonte  à  trois  ans,  et  qui  se  trouve  située  au  niveau  de 
l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  gauche.  11  se  plaint  de 
violentes  douleurs  de  tête,  et  depuis  deux  ans  environ  il  est 
atteint,  sans  avoir  éprouvé  de  perte  de  connaissance,  d’une  para¬ 
lysie  qui  ne  l’a  pas  empêché  de  continuer  à  sortir.  Une  nouvelle 
attaque  de  paralysie,  survenue  au  mois  d’octobre  dernier,  lui  a 
enlevé  la  parole  et  le  mouvement  nécessaire  à  la  marche.  Il  pré¬ 
sente  un  strabisme  double  convergent,  plus  prononcé  à  gauche 
qu’à  droite.  Les  membres  droits  sont  contracturés  à  tel  point  que 
si  on  les  étend,  ils  reviennent  immédiatement  sur  eux-mêmes, 
et  prennent  une  attitude  semi-fléchie  ;  les  membres  gauches,  moins 
contracturés,  sont  encore  susceptibles  de  quelques  mouvements 
volontaires  :  le  malade  peut  tendre  la  main  et  soulever  la  jambe. 

La  déglutition  est  néanmoins  difficile,  et  chaque  repas  est 
accompagné  d’une  toux  opiniâtre. 

L’intelligence  est  conservée,  mais  le  malade  garde  un  mutisme 
presque  complet  ;  il  parvient  à  prononcer  la  première  syllabe  des 
mots  et  ne  peut  aller  au  delà.  Il  y  a  donc  une  difficulté  dans  l’ar¬ 
ticulation,  et  peut-être  dans  la  coordination  des  mots,  sans  aphasie 
proprement  dite.  La  sensibilité  au  pincement  est  diminuée,  tant 
a  droite  qu’à  gauche;  l’extension  des  jambes  détermine  des  dou¬ 
leurs  qui  font  jeter  des  cris  au  malade.  La  sensibilité  tactile  est 
intacte.  Quelques  jours  plus  tard  il  survient  une  polyurie  sans 
glycosurie  et  peu  de  temps  après  le  malade  est  pris  de  fièvre,  de 
signes  de  pneumonie,  et  meurt  le  2  décembre. 

A  l’autopsie,  les  poumons  présentent  des  points  nombreux  de 
pneumonie  alimentaire  ;  les  bronches  sont  dilatées.  Rien  dans  les 
autres  organes  du  thorax  et  de  l’abdomen. 

Les  os  du  crâne  sont  épaissis,  les  méninges  et  les  artères  céré¬ 
brales  normales;  les  hémisphères  cérébraux  sont  intacts,  à  part 
de  petites  granulations  grisâtres  rencontrées  à  la  surface  de  l’épen- 
dymc  des  ventricules  latéraux.  • 

La  lésion  principale  occupe  la  partie  inférieure  et  anté¬ 
rieure  de  la  protubérance.  C’est  une  tumeur  jaunâtre,  ferme, 
solide,  sèche,  légèrement  saillante  sous  les  méninges,  du  volume 
d’une  amande  ou  d’un  petit  marron;  celte  tumeur,  située  sur  la 
ligne  médiane,  occupe  la  partie  inférieure  de  la  protubérance,  une 
faible  portion  de  l’extrémité  supérieure  des  pyramides,  et  paraît 
avoir  détruit  les  nerfs  de  la  sixième  paire,  qu’il  nous  est  impos¬ 
sible  de  retrouver  à  leur  origine.  Vue  par  sa  face  antérieure,  elle 


est  constituée  par  deux  masses  jaunes  assez  fermes  réunies  par 
une  substance  grisâtre  vasculaire  résistante.  Incisée  perpendicu¬ 
lairement  à  cette  face  et  suivant  l’axe  de  la  protubérance,  elle 
laisse  voir  d’autres  noyaux  jaunes  circonscrits  par  un  tissu  gri¬ 
sâtre  riche  en  vaisseaux,  et  comprend  un  peu  plus  du  tiers  de 
l’épaisseur  de  la  protubérance.  Sa  délimitation  d’avec  la  substance 
nerveuse  est  très  nette  :  on  peut  l’énucléer  après  macération  dans 
l’alcool  ;  le  siège  qu’elle  occupe  fait  voir  qu’elle  a  pris  naissance 
dans  la  névroglie  et  non  dans  les  méninges.  Histologiquement, 
elle  est  composée  de  nombreux  éléments  embryonnaires  de  tissu 
conjonctif  qui  dans  les  portions  jaunes  du  néoplasme  sont  en 
voie  de  dégénérescence  graisseuse.  (Voy.  mon  Atlas  d’anat. 
paiholog.) 

Si  nous  considérons  comme  syphilitique  la  lésion  observée 
dans  ce  fait,  ce  n’est  pas  à  cause  de  la  syphilis  antérieure  du 
malade,  mais  bien  parce  que  le  désordre  anatomique  constaté 
à  l’autopsie  avait  les  caractères  des  lésions  spécifiques  des 
autres  organes. 

Une  donnée  importante  résulte  de  cette  observation,  c’est 
que  l’altération  syphilitique  ne  diffère  pas  dans  l’encéphale 
de  ce  qu’elle  est  ailleurs,  ce  qui  ne  peut  nous  surprendre, 
puisque  celte  altération  occupe  toujours  les  mêmes  parties, 
à  savoir  :  la  trame  conjonctivo-vasculaire  des  organes. 

Effectivement,  nous  trouvons  ici  des  amas  de  nodules  limi¬ 
tés,  circonscrits,  formés  de  deux  parties  distinctes  :  une 
partie  centrale  non  vasculaire,  jaunâtre,  en  voie  de  destruc¬ 
tion,  et  une  zone  périphérique  grisâtre,  vasculaire,  en  état 
d’extension  et  de  progression. 

La  première  de  ces  parties  est  constituée  par  des  éléments 
cellulaires  ronds,  granuleux,  subissant  la  transformation 
graisseuse.  La  seconde  est  composée  d’éléments  semblables 
aux  éléments  des  bourgeons  charnus,  qui  s’organisent  peu  à 
peu  en  même  temps  que  les  vaisseaux  se  développent  dans 
leur  épaisseur. 

Faut-il  donc  s’attendre  à  rencontrer  toujours  des  carac¬ 
tères  semblables  à  ceux  que  nous  constatons  dans  ces  faits? 
Evidemment  non.  Ce  que  nous  voyons  ici  est  une  phase 
de  l’évolution  de  la  lésion  syphilitique.  A  une.  phare 
moins  avancée,  la  ligne  de  démarcation  entre  les  deux 
parties  de  la  lésion  eût  été  moins  tranchée;  plus  tard,  la 
zone  centrale  disparaît  en  partie  ou  en  totalité,  et  il  ne  reste 
plus  que  la  zone  périphérique  revenue  sur  elle-même,  et  for¬ 
mant  une  bande  de  tissu  fibreux,  sorte  de  cicatrice  plus  ou 
moins  étendue. 

Semblables  aux  lésions  tertiaires  des  autres  organes  par 
leurs  caractères  anatomiques  et  par  leur  évolution,  les  désor¬ 
dres  syphilitiques  des  centres  nerveux  le  sont  encore  par 
leur  localisation  limitée  et  circonscrite,  et  quelquefois  par 
une  certaine  tendance  à  la  symétrie,  ce  que  nous  avons  pu 
constater  à  plusieurs  reprises.  Par  conséquent,  le  clinicien 
ne  doit  songer  à  une  manifestation  syphilitique  qu’autant 


gleterre,  en  Allemagne  chercher  ce  qui  leur  manque. 
A  quelles  mœurs  professionnelles  peut  conduire  cette  diver¬ 
sité  d’origine?  Au  lieu  de  l’Alma  mater  un  peu  pédante, 
mais  calme  et  digne  du  vieux  continent,  on  a  des  écoles  libres 
et  tapageuses,  dont  les  annonces  s’étalent  aux  dernière! 
lages  de  toutes  les  feuilles  médicales  ou  politiques;  c’est  une 
ulte  sans  trêve  ni  merci  pour  l’existence  ou  la  prospé¬ 
rité.  Les  élèves  transporteront-ils  au  dehors  ces  habitudes 
plus  mercantiles  qu’universitaires?  Il  n’y  a  guère  que  les 
médecins  américains  eux-mêmes  qui  puissent  nous  l’ap¬ 
prendre. 

A  un  dîner  récent,  un  professeur  très  recherché  comme  con¬ 
sultant,  posait  précisément  la  question  des  devoirs  du  méde¬ 
cin  en  pareil  cas  :  beaucoup  de  choses  excellentes  furent 
dites;  il  y  eut  des  aperçus  ingénieux  et  remplis  de  finesse  ; 
un  journal  a  repris  la  discussion  dans  son  article  de  fond 
et  l’a  exposée  avec  une  remarquable  clarté.  «  On  admet  géné¬ 
ralement  que  le  consultant  est  appelé  pour  endosser  le  trai¬ 


tement  du  médecin  ordinaire  et  affermir  autant  que  pos¬ 
sible  la  confiance  de  la  famille  en  celui-ci.  »  A  la  bonne 
heure,  voilà  un  point  de  départ  qui  ne  prête  guère  à  l’équi¬ 
voque  :  j’aime  cette  franchise  yankee,  qui  appelle  les  choses 
par  leur  nom  et  place  en  première  ligne  ce  que  d’autres  au¬ 
raient  peut-être  hésité  à  mettre  en  seconde.  Il  est  donc  en¬ 
tendu  que  le  consultant  n’est  pas  nécessairement  un  obser¬ 
vateur  hors  ligne,  dont  la  science  et  la  sagacité  sont  appré¬ 
ciées  avant  tout  par  le  confrère  qui  veut  avoir  son  avis,  c’est 
un  praticien  capable  de  servir  au  besoin  de  paravent,  dont 
la  réputation  est  assez  bien  établie  pour  qu’un  éloge  de  sa 
part  pèse  d’un  poids  sérieux  près  du  client.  Une  pareille 
idée  implique  nécessairement  une  grande  liberté  de  choix 
de  la  part  du  médecin  traitant.  «  Quand  il  consent  à  se  ren¬ 
contrer  avec  un  confrère  que  le  malade  lui  nomme,  il 
le  fait  volontairement,  sachant  parfaitement  qu’il  a  toujours 
le  privilège  de  s’opposer  au  choix  pour  une  cause  raison¬ 
nable.  Si  un  médecin  de  famille  n’avait  pas  de  pareilles  ga- 
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que  l’analyse  des  symptômes  cérébraux  présentés  par  un  ma¬ 
lade,  le  conduit  à  diagnostiquer  une  lésion  localisée  ou  en 
foyer.  Mais  alors,  s’il  y  a  des  raisons  de  croire  à  une  mani¬ 
festation  de  ce  genre,  il  importe  d’instituer  immédiatement 
un  traitement  énergique. 

Obs.  II.  —  Une  dame  de  quarante-huit  ans,  que  je  connais 
depuis  une  dizaine  d’années,  et  que  j’ai  toujours  vue  dans  le  meil¬ 
leur  état  de  santé,  vint  me  consulter  avec  son  mari  à  la  lin  de 
février.  Elle  se  plaignait  alors  de  vertiges,  qu’elle  attribuait  à  la 
ménopause;  mais  comme  elle  souffrait  en  môme  temps  de  dys¬ 
pepsie,  je  me  contentai  de  lui  prescrire  du  bromure  de  potassium, 
et  je  l’engageai  à  suivre  un  régime  alimentaire.  Toutefois,  je 
n'étais. pas  sans  inquiétude,  parce  que  cette  dame  accusait  de 
vives  douleurs  dans  la  tôtc. 

Le  25  mars,  je  fus  consulté  de  nouveau,  et  cette  fois  l’affec¬ 
tion  cérébrale  que  j’avais  soupçonnée  n’était  plus  douteuse. 
En  effet,  les  facultés  'intellectuelles  de  cette  malade  avaient  sen¬ 
siblement  baissé  ;  la  mémoire  faisait  défaut  ;  la  physionomie  n’était 
plus  celle  d’une  femme  intelligente;  elle  exprimait  l’insouciance 
et  un  certain  degré  d’hébétude.  La  parole  était  lente,  un  peu 
gênée;  la  lèvre  supérieure  tremblante  au  moment  de  la  pronon¬ 
ciation.  D’ailleurs  la  malade  ne  pouvait  suivre  aucune  conversa¬ 
tion;  tandis  que  je  lui  parlais,  elle  s’occupait  à  tirer  ses  gants;  et 
par  moments,  me  racontait  son  mari,  elle  avait  des  absences  pas¬ 
sagères,  et  enfin  était  presque  toujours  somnolente. 

La  : sensibilité  était  intacte,  le  bras  droit  agité  de  secousses 
convulsives;  la  céphalée,  sans  être  continue,  revenait  fréquem¬ 
ment  et  occupait  surtout  la  partie  postérieure  de  la  tête.  11  n’exis¬ 
tait  aucune  altération  appréciable  du  côté  des  organes  thoraciques 
ou  abdominaux. 

En  présence  de  cet  ensemble  symptomatique,  je  fus  conduit  à 
>enser  à  l’existence  d’une  affection  cérébrale  en  foyer,  c’est-à-dire 
ocalisée  et  circonscrite,  ayant  son  siège  probablement  à  la  base 
do  l’encéphale.  Gomme,  eh  pareil  cas,  je  ne  manque  jamais  de 
rechercher  la  syphilis,  je  m’efforçai  de  retracer  dans  mon  esprit 
l’histoire  de  celte  malade,  et  je  me  souvins  qu’elle  avait  été  ma¬ 
riée  une  première  fois;  j’appris  alors  qu’elle  avait  eu  plusieurs 
fausses  couches  et  des  enfants  morts  jeunes  ;  que,  de  plus,  son  pre¬ 
mier  mari  passait  pour  un  libertin.  Ge  fait,  joint  à  l’impossibilité 
où  je  me  trouvais  d’être  utile  à  ma  malade,  si  elle  était  atteinte 
de  toute  autre  altération  que  d’une  lésion  syphilitique,  me  décida 
à  instituer  un  traitement  spécifique  énergique.  Je  conseillai  des 
frictions  mercurielles  et  3  à  5  grammes  d’iodure  de  potassium 
par  jour.  Bien  que  le  traitement  ne  fût  pas  suivi  d’une  façon 
rigoureuse,  il  n’amena  pas  moins  une  amélioration  rapide.  Le 
12  mai,  le  mieux  était  très  sensible,  notable  môme;  mais  la 
malade  ayant  interrompu  cette  médication,  les  accidents  reparu¬ 
rent  au  bout  de  quelques  jours. 

Le  traitement  fut  alors  repris,  et  aujourd’hui,  trois  mois  après 
ma  première  consultation,  les  accidents  ont  presque  entièrement 
disparu.  Aussi,  malgré  l’absence  de  vérification  anatomique,  il  me 
parait  difficile  de  ne  pas  croire  ici  à  une  affection  syphilitique. 

Je  me  contenterai  de  rapporter  ces  deux  faits  pour  laisser 
une  idée  nette,  précise  des  manifestations  tertiaires  de  la 


syphilis  cérébrale,  lant  au  point  de  vue  anatomique  qu’au 
point  de  vue  clinique.  Ils  peuvent  suffire,  en  effet,  à  guider 
le  praticien  dans  l’étude  si  difficile  de  la  syphilis  encépha¬ 
lique.  Les  symptômes  n’y  sont  pas  identiques,  il  est  vrai,  et 
ils  seraient  encore  différents  dans  un  troisième  cas  ;  mais  les 
manifestations  symptomatiques  n’étant  que  l’expression  de  la 
lésion  matérielle,  diffèrent  suivant  le  siège  de  cette  lésion  et 
la  fonction  dévolue  aux  éléments  nerveux  affectés.  Ce  qu’il 
importe  de  retenir,  c’est  que  le  diagnostic  doit  reposer,  non, 
comme  cela  se  fait  trop  souvent,  sur  une  simple  coïncidence, 
mais  sur  un  ensemble  symptomatique  particulier  et  une  évo¬ 
lution  spéciale. 

Ainsi,  toutes  les  fois  que  l’on  se  trouve  en  présence 
de  symptômes  indiquant  manifestement  l’absence  de  lésions 
matérielles,  ou  encore  l’existence  de  lésions  diffuses  étalées, 
généralisées,  il  n’y  a  pas  lieu  de  se  préoccuper  de  la 
syphilis,  car  il  n’y  a  pas  plus  d’hystérie  syphilitique  qu’il  n[y 
a  de  périencéphalite  diffuse  de  même  origine  (paralysie 
générale),  ou  encore  de  dégénérescence  grise  des  cordons 
postérieurs  de  la  moelle  épinière  (ataxie  locomotrice).  Sans 

arler  de  la  première  de  ces  maladies,  qui  sûrement  n’a  rien 

faire  avec  la  syphilis,  il  est  évident  que  les  deux  dernières, 
qui  ont  chacune  une  lésion  propre,  absolument  distincte  de 
celles  de  la  syphilis,  ne  peuvent  être  rattachées  à  cette 
maladie. 

Je  sais  bien  qu’on  est  venu,  dans  ces  derniers  temps,-  nous 
parler  de  pseudo-ataxie,  dp  pseudo-paralysie  générale  syphi¬ 
litiques;  mais  ce  sont  là  des  fermes  antiscientifiques  qui  n’ont 
de  raison  d’être  que  dans  l’absence  d’un  contrôle  anatomique 
sérieux,  et  qu’il  faut  se  garder  d’employer;  car  s’il  est  vrai 
que  certaines  localisalions  syphilitiques  circonscrites  puissent 
donner  lieu  à  des  phénomènes  analogues  à  ceux  de  la  paralysie 
générale,  il  n’est  pas  moins  certain  que,  si  l’on  tient  compte 
des  détails  symptomatiques  et  surtout  de  l’évolution  du  mal, 
on  parviendra  toujours  à  différencier  une  lésion  diffuse  non 
syphilitique,  d’une  lésion  circonscrite  et  spécifique. 

Mais  la  statistique,  me  dira-t-on,  est  un  procédé  scientifique, 
elle  prouve  que  certaines  affections  à  lésions  diffuses  et  géné¬ 
ralisées,  l’ataxie  locomotrice  {tabes  dorsalis ),  par  exemple, 
se  rencontrent  80  ou  90  fois  pour  100  chez  les  syphilitiques. 
En  admettant  celte  donnée,  j^avoue  que  je  ne  suis  nullement 
ébranlé  dans  ma  conviction,  car  si  l’ataxie  locomotrice  avec 
sa  lésion  si  nette  et  si  précise  avait  réellement  une  origine 
syphilitique,  ce  n’est  pas  90  fois,  mais  100  fois  sur  100 
qu’elle  reconnaîtrait  cette  origine.  Et,  en  effet,  que  m’objec¬ 
terait-on  si  je  venais  avancer  qu’en  versant  un  acide  dans 
une  solution  alcaline  je  n’obtiens  que  90  fois  sur  100  un 
précipité;  on  me  dirait  :  c’est  impossible.  Eh  bien,  il  faut 
savoir  une  fois  pour  toutes  que  la  médecine  n’est  pas  plus 


ranties,  les  consultations  seraient  rares  et  donneraient 
souvent  lieu  à  des  scènes  regrettables  dans  la  chambre 
même  du  malade.  »  Le  rédacteur  de  l’article  tire,  comme 
on  le  voit,  de  singulières  conséquences  d’un  bon  prin¬ 
cipe,  et  il  a  sur  ses  confrères  une  opinion  peu  avanta¬ 
geuse. 

Voyons  maintenant  les  droits  du  consultant  :  l’obliga¬ 
tion  d“e  couvrir  la  responsabilité  d’un  autre  ne  va  pas  pour¬ 
tant  jusqu’à  l’obliger  d’accepter  une  opinion  radicalement 
opposée  à  la  sienne  ;  si  la  conciliation  est  impossible,  les 
deux  médecins  devront  signaler  leurs  divergences  aux  amis 
du  malade  et  au  besoin  en  appeler  un  troisième.  Certains 
prétendent  qu’il  ne  faut  jamais  avoir  de  communications 
scientifiques  qu’avec  le  médecin  traitant.  C’est  vrai  pour  tout 
ce  qui  estde  discussion  d’indications  et  de  contre-indications 
thérapeutiques;  mais  le  consultant  doit  aux  malades  l’expres¬ 
sion  simple  et  formelle  de  son  diagnostic,  car  les  malades  ont 
payé  pour  cela.  S’il  en  était  autrement,  les  consultations  ne 


seraient  considérées  par  eux  que  comme  une  simple  farce 
dont  le  médecin  bénéficierait  seul. 

«  Il  y  a  aujourd’hui  dans  les  classes  élevées  de  la  société 
une  excellente  coutume  ;  le  consultant  donne  son  opinion 
aux  amis  du  malade  en  présence  du  médecin  de  la  famille. 
Il  est  difficile  de  supposer  un  cas  dans  lequel  on  ne  puisse 
agir  de  la  sorte.  Le  praticien  a  retiré  tous  les  bénéfices 
qu’il  pouvait  attendre  de  la  consultation  dans  la  discus¬ 
sion  privée.  Si  l’on  s’est  entendu  sur  la  continuation  ou 
la  modification  du  traitement,  il  ne  s’agit  plus  de  le  dire  en 
forme  convenable. 

»  Mais  comment  agir  avec  les  patients  qui  viennent  vous 
demander  directement  votre  opinion?  La  réponse  comporte 
plusieurs  solutions  :  s’ils  viennent  avec  leur  médecin,  faire 
une  consultation  en  règle.  Quand  au  contraire  celui-ci  vous 
a  envoyé  simplement  le  client,  adressez-lui  voire  opinion  sous 
pli  cacheté,  à  moins  toutefois  que  le  malade  ne  vous  la  ré¬ 
clame.  » 
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problématique  que  la  chimie,  et  que  la  statistique  ne  prouve 
pas  plus  dans  un  cas  que  dans  l’autre. 

En  somme,  de  tout  ce  qui  précède  il  y  a  lieu  de  retenir 
que  la  syphilis  cérébrale  est  commune;  qu’elle  peut  affecter 
les  méninges,  les  artères  et  la  substance  cérébrale  elle-même  ; 
que  son  caractère  est  de  donner  lieu  à  des  lésions  circonscrites, 
et  que  la  spécificité  de  ces  lésions  une  fois  reconnue,  il  n’y 
a  qu’une  chose  à  faire  :  instituer  un  traitement. 

Le  traitement  qu’il  importe  de  commencer  de  suite 
doit  être  des  plus  énergiques,  et  consister  dans  l’em¬ 
ploi  simultané  des  préparations  mercurielles  et  iodurées. 
Assez  généralement,  je  fais  pratiquer  des  onctions  sur  les 
membres  avec  2  grammes  d’onguent  napolitain,  matin  et 
soir,  pendant  deux  jours;  le  troisième  jour  je  me  contente  de 
prescrire  un  bain  sulfureux,  et  le  lendemain  je  fais  recom¬ 
mencer  les  frictions.  En  même  temps  je  prescris  de  3  à 
f>  grammes  d’iodure  de  potassium  dans  les  vingt-quatre  heures. 
L’état  de  la  bouche  est  attentivement  surveillé,  car  la  saliva¬ 
tion  ne  me  paraît  pas  nécessaire  pour  obtenir  une  guérison. 
Dans  quelques  cas,  je  remplace  les  frictions  mercurielles  par 
l’emploi  du  calomel  à  doses  fractionnées;  c’est  un  moyen 
qui  souvent  m’a  donné  de  très  bons  résultats.  Ce  traitement 
est  continué,  non  seulement  jusqu’à  la  disparition  complète 
des  accidents,  mais  encore  pendant  cinq  ou  six  semaines 
plus  tard,  suivant  la  durée  du  mal.  Dans  un  certain  nombre 
de  cas,  on  est  assez  heureux  pour  obtenir  une  guérison  défi¬ 
nitive,  c’est  lorsque  les  méninges  sont  le  principal  siège  de 
la  lésion;  mais  quand  les  artères  ou  la  substance  cérébrale 
sont  affectées,  il  reste  habituellement  quelques  désordres 
résultant  d’une  destruction  plus  ou  moins  étendue  des  élé¬ 
ments  nerveux. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  «les  sciences. 

SÉANCE  DU  10  OCTOBRE  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  SI.  JABIIN. 

Sur  i/empoisonnesient  chronique  par  l’antimoine.  Note 
de  MM.  Caillai  de  Poney  et  Ch.  Ci  vo  n  .  — ■  L’antimoine, 
administré  à  faibles  doses,  pendant  longtemps,  peut  il  ame¬ 
ner  des  troubles  analogues  à  ceux  que  produit  l’arsenic 
(voy.  Comptes  rendus,  9  juin  1870  et  15  mai  1882)? 

Les  auteurs  ont  soumis  un  jeune  chat  à  l’usage  quotidien 
d’une  petite  quantité  d’oxyde  blanc  d’antimoine  dans  du  lait. 
Du  20  avril  1882  au  13  août  de  la  môme  année,  ce  chat,  qui 
pesait  au  début  807  grammes,  a  absorbé,  d'une  façon  régu¬ 


lière  et  progressive,  028  milligrammes  d’oxyde  blanc.  L’état 
général  n’a  pas  paru  se  ressentir  beaucoup,  au  début,  du 
régime  suivi.  L’animal  n’a  pas  éprouvé  cette  période  d’em¬ 
bonpoint  par  laquelle  passent  les  animaux  soumis  au  régime 
arsénical  ;  il  est  tombé  peu  à  peu  dans  un  état  cachectique 
prononcé;  la  diarrhée  l’a  pris,  et  il  a  fini  par  succomber 
dans  le  marasme. 

A  l’autopsie,  tous  les  tissus  étaient  pâles  et  décolorés; 
presque  tous  les  organes,  y  compris  les  ganglions  mésenté¬ 
riques,  présentaient  les  caractères  dits  de  la  dégénérescence 
graisseuse. 

Foie.  —  Sur  une  coupe  de  cet  organe,  traitée  par  l’acide 
osmique,  on  reconnaît  que  les  cellules  hépatiques  qui  com¬ 
posent  le  lobule  ont  subi  une  altération  dans  leur  forme; 
elles  sont  globuleuses,  certaines  ont  de  la  tendance  à  se 
fondre  entre  elles  par  la.disparition  de  leur  paroi,  et  presque 
toutes  renferment  des  granulations  graisseuses  abondantes. 
Mais  ces  altérations  ne  paraissent  pas  être  à  un  degré  très 
avancé. 

Poumon.  —  C’est  dans  cet  organe  que  les  altérations  pré¬ 
dominent.  Déjà  à  l’œil  nu  la  plus  grande  partie  du  poumon 
paraissait  n’être  qu’une  masse  graisseuse  compacte,  et  si  Ton 
venait  à  projeter  un  morceau  de  ce  poumon  dans  l’eau,  il 
gagnait  le  fond  avec  rapidité,  comme  un  morceau  de  foie. 
Les  alvéoles  et  les  lobules  mêmes  ne  sont  plus  perméables,  ils 
sont  envahis  par  de  grosses  cellules  dégénérées;  il  en  est  de. 
même  des  vaisseaux  :  c’est  ce  que  démontre  l’examen  histo¬ 
logique.  Au  moyen  de  l’acide  osmique  il  est  facile  de  se  con¬ 
vaincre  que  le  lobule  est  transformé  en  une  boule  graisseuse. 

Ganglions  mésentériques.  —  Les  altérations  de  ces  or¬ 
ganes  se  rapprochent  beaucoup  de  celles  produites  par  l’arse¬ 
nic.  A  la  suite  de  l’intoxication  chronique  par  l’antimoine, 
ces  ganglions  se  présentent  sous  l’aspect  de  grosses  masses 
caséeuses  d’un  blanc  jaunâtre.  L’examen  histologique  dé¬ 
montre,  en  effet,  qu’ils  ont  subi  la  dégénérescence  graisseuse, 
surtout  à  leur  partie  périphérique;  la  dégénérescence  ne  se 
borne  pas  là,  elle  atteint  le  ganglion  tout  entier.  Les  cellules 
laissent  apparaître  dans  leur  contenu  d’abondantes  granula¬ 
tions  graisseuses.  Si  Ton  rapproche  ces  résultats  de  ceux  qui 
ont  été  déjà  signalés  dans  l’empoisonnement  chronique  par 
l’arsenic,  on  ne  peut  que  constater  une  grande  analogie  entre 
le  processus  morbide  déterminé  par  l’arsenic  et  celui  qui  est 
déterminé  par  l’antimoine,  lorsque  ces  deux  substances  sont 
administrées  de  façon  à  produire  une  intoxication  lente. 


Ces  règles  n’ont  rien  de  spécial  à  l’Amérique  ;  les  mé¬ 
decins  de  tous  les  pays  les  observeraient  que  les  choses  n’en 
iraient  que  mieux.  Sans  doute,  les  motifs  donnés  le  sont 
avec  une  rudesse  peu  mitigée.  Le  consultant  doit  son  dia¬ 
gnostic  au  malade  parce  que  le  malade  le. paye  comme  il 
payerait  une  livre  de  chandelle  ou  une  boîte  de  homard 
conservé.  Cette  assimilation  est  peu  flatteuse  ;  malgré  tout 
elle  repose  sur  une  conception  juste  et  parfaitement  équi¬ 
table;  il  est  probable  que  les  sociétés  professionnelles  si 
nombreuses  aux  Etats-Unis  obvient  aux  inconvénients  résul¬ 
tant  d’éducations  disparates  et  contribuent  puissamment  à 
maintenir  la  solidarité  confraternelle. 

—  On  a  eu  un  exemple  récent  à  propos  d’un  accident  de 
odiloroforme.  Une  dame  succombe  entre  les  mains  du  pro¬ 
fesseur  Kinloch,  de  Charleslon,  par  lo  fait  de  cet  anesthé¬ 
sique  ;  le  pire,  c’est  que  les  journaux  politiques  s’emparè¬ 
rent  immédiatement  de  la  chose  et  firent  à  ce  propos  des 


commentaires  peu  bienveillants  pour  le  chirurgien.  Il  ne 
lui  restait  plus  qu’à  publier  une  relation  complète  du  cas  et  à  la 
soumettre  au  jugement  de  ses  confrères.  La  Société  de  mé¬ 
decine  de  Charleslon  a  discuté  sérieusement  à  ce  propos  les 
causesde  mort  parle  chloroforme  elellea  déclaré  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’un  accident,  déplorable  sans  doute,  mais  auquel  le  mé¬ 
decin  n’y  était  pour  rien.  «  J’ai  administré  des  centaines  de 
fois  le  chloroforme  dans  ma  pratique  civile  et  militaire,  dit 
le  docteur  Harvey  S.  Bird  (de  Baltimore),  et  je  n’ai  jamais 
eu  de  catastrophe  ;  rien  ne  prouve  que  je  n’en  aurai  pas  la 
prochaine  fois  que  je  le  donnerai.  La  question  qui  intéresse 
le  docteur  Kinloch  intéresse  tout  le  corps  médical;  et  pour 
mon  compte  je  n’hésite  pas  à  déclarer  que  j’aurais  procédé 
absolument  comme  lui.  » 

M.  \\ .  J.  Clary  (de  Chicago)  rappelle  à  ce  propos  des  phéno¬ 
mènes  singuliers  qu’il  a  vus  avec  le  même  agent.  U  y  a  une 
vingtaine  d’années,  il  endort  par  le  chloroforme,  pour  l’a¬ 
vulsion  d’une  dent,  une  jeune  tille  écossaise,  robuste  et  bien 
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Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  24  OCTOBRE  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE 
M.  HARDY,  VICE-PRÉSIDENT. 

M.  lo  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  un  rapport  de  M.  le  consul 
de  France  à  Dusseldorf,  sur  les  aveugles  en  Prusse  d’après  le  dernier  recensement 
du  ior  décembre  4880.  —  Renvoi  à  MM.  Maurice  Perrin  ot  Giraud-Toulon. 

M.  lo  docteur  Deumier  de  Bournonville  envoie  un  travail  intitulé  :  De  la 
métrite,  son  traitement  par  le  chalumeau- cautère. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  :  1°  au  nom  do  M.  lo  docteur  Chassaniol, 
médecin  en  chef  de  la  marine,  deux  brochures  sur  le  traitement  do  la  fièvre 
jaune  et  l'altération  du  sang  dans  cctto  maladio;  2°  le  Manuel  d’histologie  nor¬ 
male  et  pathologique  do  MM.  Cornil  et  Ranvicr. 


M.  lo  Président  présente  uno  lettro  imprimée  de  M.  lo  docteur  Durdcl  (do 
Vierzon),  à  M.  lo  professour  Vernouil,  sur  la  rareté  do  la  glycosurie  chez  les 
paludiques. 

M.  Denjcron  déposé  une  note  manuscrite  de  M.  le  docteur  de  Saint-Martin, 


constituée  en  apparence.  L’aneslhésie  fut  faite  avec  environ 
3  grammes  de  liquide  versés  dans  une  sorte  de  cornet  fait 
avec  un  mouchoir  replié  ;  la  malade  respira  un  mélange 
d’air  et  de  chloroforme.  Dès  la  seconde  inspiration,  la  tête 
se  penche  en  arrière  et  à  gauche;  elle  était  complètement 
endormie.  On  put  extraire  une  grosse  molaire  sans  qu’elle 
donnât  le  moindre  signe  de  douleur.  Chose  curieuse,  le  som¬ 
meil  se  prolongea  sans  qu’on  pût  le  faire  cesser  une  heure 
après  l’opération.  Anesthésiée  une  seconde  fois,  trois  mois 
plus  tard,  dans  le  même  but,  elle  dormit  pendant  trois 
heures.  L’auteur  se  demande  avec  raison  si  beaucoup  d’acci¬ 
dents  ne  viennent  pas  de  cette  extrême  sensibilité  des  malades 
qui  sont  endormis  beaucoup  plus  vile  qu’on  ne  pourrait  le 
supposer. 

D1  L.  Thomas. 


sur  lino  formo  spéciale  do  gazomètre  propro  à  divers  usages  médicaux  et  physio¬ 
logiques.  —  Ronvoi  à  l'examen  de  MM.  Gavarret,  Rognauld  et  Gariel. 

M.  Léon  Colin  présente  :  1°  la  rolation  d’une  épidémie  de  scarlatine  observée  au 
C°  bataillon  de  chasseurs  à  Romorantin,  par  M.  le  docteur  Goschwind;  2°  un  travail 
do  M.  lo  docteur  Sorel  intitulé  :  Recherches  de  la  glycosurie  chez  les  paludiques 
troisième  série  de  faits  :  formes  anormales  et  formes  pernicieuses. 

M.  Jaccoud  dépose  un  travail  manuscrit  do  M.  le  docteur  Souloumac,  sur  uno 
épidémio  de  fièvro  typhoïde  observée  à  Maynal  (Jura). 

M.  Maurice  Perrin  présente  un  appareil,  imaginé  par  M.  lo  docteur  Jacob, 
médocin  principal  do  l’armée,  et  destiné  a  injecter  alternativement  do  l’air  et  des 
liquides  médicamenteux  dans  la  trompe  et  la  caisse  du  tympan. 

M.  Dujardin-Deaumetz  présente  un  appareil  acrolhérapiquc,  construit  par 
MM.  Mathieu  sur  les  indications  do  M.  lo  docteur  Maurice  Dupont.  Cèt  appareil 
fournit  simultanément  et  sans  aucune  manœuvre  do  l’air  comprimé  ot  do  l’air 
raréfié.  Pour  le  faire  fonctionner  il  suffit  de  disposer  d’une  prise  d’eau  avec  uno 
pression  suffisante.  L'appareil  so  composo  d'un  cyliïulro  métallique  sur  lequel 
s'ajuste  en  F  la  prise  d’eau.  La  colonne  d’eau  détermine  uno  aspiration  énergique 
qui  so  transmet  par  lo  tube  Iî  au  dehors.  L’air  entraîné  par  la  colonne  d’eau  so 
trouve  comprimé  dans  l’appareil  et  ressort  par  le  lubo  D.  Devant  les  deux  orifices 
R  et  C  glisse  à  frottement  doux  l’extrémité  du  manipulateur  A  qui  communique 
par  un  tube  do  caoutchouc  avoc  le  masque  I.  (Voy.  la  figure  ci-contre.) 

Le  malade  en  respirant  doit  déplacer  alternativement  à  chaque  mouvement  res¬ 
piratoire  le  manipulateur  A,  de  telle  sorto  que  l’expiration  ait  lieu  dans  l’air 
raréfié  et  l’inspiration  dans  l’air  comprimé.  Un  troisième  orilico  Ë  permot  do  faire 
l’expiration  ou  l’inspiration  dans  l’atmosphère.  Le  manomètre  M  indique  à  tout 
instant  la  pression  de  l’air  raréfié  et  de  l’air  comprimé  :  pour  faire  varier  cette 
pression  il  suffit  do  modifier  lo  débit  do  Toau.  Au  moyen  du  robinet  à  trois  voies 
on  peut  faire  passer  l’air  comprimé  dans  le  vase  à  tiois  tubulures  qui  contient  les 
principes  médicamenteux  que  l'on  veut  faire  respirer  au  malade. 

Traitement  des  abcès  du  foie.  —  M.  Villemin  résume 
une  note  dans  laquelle  M.  le  docteur  Véron,  médecin  mili¬ 
taire  à  Philippeville,  rend  compte  de  l’insuccès  qu’il  vient 
d’avoir  en  opérant  un  abcès  du  foie  d’après  la  méthode  de 
Little,  préconisée  dans  une  des  précédentes  séances  par 
M.  Rochard  ;  d’après  les  résultats  obtenus  par  des  médecins 
de  Shang-ha'i  et  deux  opérateurs  français,  il  (il  avec  le  thermo¬ 
cautère  une  incision  de  6  centimètres  à  l’abdomen,  et  donna 
.ainsi  écoulement  à  2  litres  de  pus.  Le  soulagement  du  ma¬ 
lade  fut  immédiat,  mais  trois  jours  après  il  était  pris  de 
symptômes  de  péritonite  suraiguë,  et  succombait  quarante- 
huit  heures  après  ;  à  l’autopsie,  on  constata-que  cet  accident 
était  dû  à  l’absence  d’adhérence  entre  l’abcès  et  la  paroi 
abdominale.  L’auteur  pense  donc  que  la  méthode  qu’on  pour¬ 
rait  appeler  mixte,  et  qui  consiste  à  inciser  d’abord  jusqu’aux 
couches  profondes,  et  à  placer  ensuite  une  flèche  de  Can- 
quoin  pour  provoquer  une  inflammation  adhésive,  l’empor¬ 
tera  probablement  sur  les  autres;  car  elle  évite  et  les  lon¬ 
gueurs  de  la  méthode  de  Récamier  et  la  précipitation  parfois 
imprudente  de  Little. 

M.  Rochard  fait  remarquer  que  l’observation  de  M.  Véron 
répond  justement  aux  réserves  qu’il  avait  exprimées  à  l’égard 
de  ce  procédé  opératoire  ;  elle  prouve  qu’il  est  prudent 
d’attendre,  pour  ouvrir  largement  les  abcès  du  foie,  qu’on 
puisse  compter  sur  des  adhérences,  et  c’est  ce  qui  avait  été 
fait  par  les  médecins  dont  il  a  présenté  les  mémoires. 


*  Commission  de  l’hygiène  des  écoles.  —  Le  ministre  de  l’in¬ 
struction  publique  a  présidé,  le  mercredi  11  octobre  dernier,  la 
première  séance  de  la  commission  de  l’hygiène  des  écoles,  insti¬ 
tuée  par  M.  Paul  Bert,  le  24  janvier  1882.  Celte  commission,  qui 
ne  compte  pas  moins  de  quarante-cinq  membres,  n’avait  pu  être 
convoquée  jusqu’à  ce  jour.  En  l’absence  du  ministre,  president, 
cette  commission  sera  présidée  par  M.  Gréard,  vice-recteur  de 
l’Académie  de  Paris.  Les  médecins  qui  en  font  partie  sont  MM.  Bou¬ 
chard,  Bourceret,  Boucbardat,  Collineau,  Gariel,  Gavarret,  de 
Saint-Germain,  Napias,  Onimus,  Panas,  Parrot,  Maurice  Perrin, 
Riant,  Ul.  Trélat,  Vulpian,  Worms.  Notre  éditeur,  M.  G.  Masson, 
est  membre  de  celte  commission. 

Après  une  allocution  du  ministre,  la  commission  s’est  partagée 
en  cinq  sections  :  1°  Installation  des  locaux  scolaires  et  hygiène 
des  internais  :  M.  Godard,  président. — 2"  Mobilier  scolaire: 
M,  Maurice  Perrin,  président.  —  3°  Hygiène  de  la  vue  :  M.  le  doc¬ 
teur  Gavarret,  président. — 4“  Hygiène  des  études;  éducation  intel¬ 
lectuelle  et  éducation  physique  :M.  Pécaut,  président.— 5°  Educa¬ 
tion  des  enfants  du  premier  âge  :  M.  le  docteur  Parrot,  président. 
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La  fièvre  typhoïde  a  Paris.—  M.  Marjolin  fait  observer  i 
tout  d’abord  que  le  bon  vouloir  du  Conseil  supérieur  d’hy¬ 
giène  et  des  commissions  est  paralysé  par  l’impuissance  de 
la  loi.  Aujourd’hui  qu’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  vient 
de  sévir  sur  Paris,  il  lui  semble  qu’on  doit  saisir  cette 
occasion  pour  demander  que  la  loi  sur  les  logements  insalu¬ 
bres  ne  reste  pas,  pour  ainsi  dire,  à  l’état  de  lettre  morte. 
Aucune  amélioration  notable  n’a  été  faite  et  les  choses  sont 
restées  à  peu  près  dans  le  même  état  que  par  le  passé,  sauf 
pour  la  cité  Jeanne-d’Arc  qui  a  subi  quelques  légers  aména¬ 
gements.  M.  Marjolin  cite  plusieurs  arrondissements  où  quel¬ 
ques  habitants  sont  logés  dans  des  conditions  déplorables  et 
demande  des  mesures^  d’urgence  et  des  inspections,  non  pas 
seulement  dans  les  maisons  où  il  y  a  eu  des  malades  ou  des 
décès,  mais  dans  toutes  celles  signalées  pour  leur  malpro¬ 
preté,  leur  mauvaise  tenue,  notamment  les  garnis.  Il  voudrait 
que  l’Assistance  publique  se  décidât  à  pratiquer,  dans  les 
hôpitaux  civils,  un  système  déjà  établi  dans  les  hôpitaux 
militaires:  le  système  de  l’alternance;  dans  les  moments 
d’épidémie,  ou  lors  d’accidents  imprévus,  ces  réserves  de 
lits  seraient  d’une  grande  utilité,  et  l’on  ne  serait  pas  obligé, 
comme  cela  arrive  actuellement,  d’encombrer  les  services 
de  lits  supplémentaires. 

Après  le  récit  douloureux  de  quelques  misères  privées,  il 
examine  si  les  mesures  récemment  proposées  par  le  Conseil 
d’hygiène  peuvent  être  appliquées  dans  de  semblables  cir¬ 
constances.  L’isolement  pouvait-il  être  fait,  par  exemple,  dans 
une  chambre  où  quatre  personnes  étaient  obligées  de  vivre 
auprès  d’un  cadavre?  Pouvait-on  obliger  les  parents  à 
transporter  leurs  enfants  à  l’hôpital?  Pouvait-on  empêcher 
d’entrer  dans  la  chambre  mortuaire?  prendre,  en  un  mot, 
toutes  les  précautions  indiquées  dans  l’instruction  dont  je 
viens  de  parler  ?  Assurément  non.  Bien  plus  :  on  ordonne 
de  se  laver  avec  de  l’eau  phéniquée,  mais  on  oublie  que  l’eau 
elle-même  n’est  pas  en  quantité  suffisante  pour  certains  mé¬ 
nages.  On  dit  qu’il  faut  placer  le  lit  au  milieu  de  la  chambre, 
mais  il  est  arrivé  à  l’orateur  d’entrer  dans  des  chambres  où 
il  ne  pouvait  même  pas  se  retourner.  Et  ainsi  pour  d’autres 
mesures  prescrites  par  le  Conseil. 

Plusieurs  membres.  Que  faire,  alors?  Concluez. 

M.  Marjolin.  Voici  ma  conclusion.  Il  y  a  des  moments  où 
le  médecin  peut  faire  tout  ce  qu’il  veut,  et  nous  sommes 
actuellement  dans  cette  situation.  J’ajouterai  même  qu’en 
insistant  vivement  auprès  de  l’autorité  pour  l’amener  à  remé¬ 
dier  à  un  tel  état  de  choses  nous  ne  ferions  que  notre 
devoir. 

M.  Larrey.  Si  M.  Marjolin  avait  assisté  à  la  séance  du 
Conseil  d’hygiène  publique,  il  saurait  que  tous  les  médecins, 
comme  tous  les  membres  étrangers  à  la  médecine  qui  en 
font  partie,  ont  exposé  et  discuté  les  faits  qu’il  vient  de  nous 
faire  connaître,  et  que  nous  les  avons  déplorés.  Seulement, 
comme  en  définitive  il  fallait  conclure,  nous  avons  rédigé  la 
note  que  vous  connaissez,  dans  laquelle  on  appelle,  non  seu¬ 
lement  l’attention  de  l’autorité  supérieure,  mais  aussi  celle 
de  tous  les  hygiénistes,  de  tous  les  médecins  d’arrondisse¬ 
ment.  Malheureusement,  les  remèdes  ne  sont  pas  toujours 
à  la  portée  de  ceux  qui  les  demandent.  Le  Conseil  a  d’ailleurs 
insisté  pour  que  la  loi  sur  les  logements  insalubres  lut  appli¬ 
quée,  déplorant  que  jusqu’à  ce  jour  elle  ne  l’ait  pas  été 
suffisamment.  Mais  nous  ne  pouvions  pas  prendre  les  auto¬ 
rités  à  lu  gorge. 

Toutes  les  questions  qui  se  trouvent  dans  notre  question¬ 
naire  ont  aussi  soulevé  des  objections.  Etait-ce  là  une  raison 
pour  ne  rien  dire? 

M.  Lagneau  regrette,  comme  M.  Marjolin,  que  la  loi  sur 
les  logements  insalubres  ne  soit  pas  appliquée,  mais  malheu¬ 
reusement  le  Comité  d’hygiène  n’a  aucune  autorité  à  cet 
égard.  Cependant  comme  les  inconvénients  signalés  sont 


surtout  applicables  aux  hôtels  meublés  de  bas  étage,  et  que 
cette  catégorie  de  logements  est  sous  l’autorité  de  la  pré¬ 
fecture,  il  serait  peut-être  relativement  facile  d’y  appliquer 
d’ores  et  déjà  des  règles  hygiéniques  convenables.  M.  La¬ 
gneau  rappelle  les  graves  inconvénients  qui  résultent  du 
défaut  d’hôpitaux  spéciaux  pour  les  maladies  contagieuses, 
du  défaut  de  voitures  de  transport  et  de  chambres  mor¬ 
tuaires,  etc.  Il  signale  en  passant  la  fréquence  de  la  maladie 
dans  certaines  casernes,  à  la  caserne  Dupleix  et  à  l’Ecole- 
Militaire,  par  exemple,  ce  qui  pourraitbien  avoir  une  certaine 
influence  sur  le  développement  de  la  maladie  dans  le  voisi¬ 
nage. 

M.  Bouley,  à  propos  de  faits  dont  il  a  été  témoin,  fait 
remarquer  que  la  construction  dispendieuse  des  maisons  de 
Paris  a  refoulé  aux  extrémités  les  familles  ouvrières  et  les  a 
obligées  de  vivre  dans  les  horribles  conditions  qu’on  a  si¬ 
gnalées.  11  est  du  devoir  du  Conseil  municipal  d’aviser  et  il 
faut  l’y  convier  par  l’intermédiaire  du  ministre. 

M.  Dujardin-Beaumelz  dit  qu’il  dépend  du  médecin  de 
faire  cesser  un  état  de  choses  que  tous  déplorent.  Est- 
ce  bien  exact?  Pouvons-nous  faire  démolir  des  maisons  qui 
nous  paraissent  malsaines  ?  Evidemment  non.  Le  Conseil 
d’hygiène  s’est  mis  dans  les  conditions  du  possible.  Nous 
avons  demandé,  par  exemple,  que  le  malade  contagieux  soit 
transporté  à  l’hôpital  :  nous  n’ignorons  pas  que  la  mortalité 
dans  ce  cas-là  augmente,  mais  nous  avons  pensé  que  si  nous 
devons  faire  tout  ce  que  nous  pouvons  pour  le  malade  lui- 
même,  nous  devons  également  songer  aux  autres,  et  c’est  pour 
cela  que  nous  avons  formulé  celte  prescription.  Il  ne  faut 
pas  oublier,  d’ailleurs,  que  cette  question  de  la  contagion  de 
la  fièvre  typhoïde  est  encore  obscure.  Oa  n'est  pas  en  droit 
de  dire  que  les  logements  insalubres  sont  la  cause  de  la  fièvre 
typhoïde.  M.  Alphand  attribue  l’épidémie  aux  terrassements 
du  Champ  de  Mars.  Il  y  a  toujours  eu  des  logements  insa¬ 
lubres,  et  cependant  la  fièvre  typhoïde  n’a  pas  toujours  sévi 
avec  la  même  vigueur.  Je  n’en  crois  pas  moins,  comme  1rs 
orateurs  précédents,  qu’il  est  de  l’honneur  de  Paris  de  dé¬ 
truire  les  repaires  que  l’on  a  signalés. 

M.  M.  Perrin.  La  situation  sanitaire  de  la  caserne  Dupleix, 
dont  a  parlé  M.  Lagneau,  est  des  plus  satisfaisantes;  il  y  a 
eu  trois  ou  quatre  cas  au  plus.  A  l’Ecole-Militaire  il  y  a  eu 
onze  décès;  ces  chiffres  sont  en  rapport  avec  la  proportion 
des  décès  de  la  population  civile  du  voisinage;  peut-être 
même  pourrait-on  renverser  la  proposition  de  M.  Lagneau, 
et  dire  que  c’est  la  population  urbaine  qui  a  infecté  la  popu¬ 
lation  militaire.  L’influence  des  terrassements  du  Champ  de 
Mars  n’est  guère  probable.  Ainsi,  sur  le  bâtiment  qui  est  eu 
façade  se  trouvent  deux  régiments;  l’un  occupe  l’aiîe  droite, 
l’autre  l’aile  gauche  ;  celui  de  droite  est  infecté,  celui  de 
gauche  est  indemne.  Il  n’en  serait  pas  ainsi  si  l’influence  des 
terrassements  du  Champ  de  Mars  était  réelle.  Autre  fait  assez 
curieux  :  l’épidémie  sévit  presque  exclusivement  sur  les  cui¬ 
rassiers  qui  sont  placés  eu  bordure  do.  l’Ecole,  tandis  qu’elle 
épargne  un  régiment  d’infanterie  qui  occupe  le  centre  des 
bâtiments. 

M.  Lagneau.  Je  n’ai  pas  prétendu  que  les  casernes  fussent 
certainement  la  cause  de  la  mortalité  des  quartiers  voisins  ; 
je  me  suis  borné  à  dire  que  ces  casernes  étaient  dans  des 
conditions  mauvaises,  et  que  cela  était  favorable  au  déve¬ 
loppement  de  l’épidémie. 

M.  Proust.  M.  Marjolin  nous  dit  qu’il  est  difficile  d’exécu¬ 
ter  à  la  lettre  les  prescriptions  du  Conseil  d’hygiène.  Cela 
est  certain,  mais  le  Conseil  n’a  jamais  prétendu  qu’il  fallait 
faire  toujours  ce  qu’il  dit,  il  faut  le  faire  toutes  les  fois  qu’on 
le  peut,  et  ce  sera  certainement  un  progrès. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  suis  le  premier  à  reconnaître  que  les 
règles.posées  seront  difficiles  à  suivre,  et  cela  principalement 
parce  que  nous  manquons  de  direction,  parce  qu’il  n’y  a  pas 
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d’organisation  de  la  médecine  publique  en  France,  Je  ne 
veux,  d’ailleurs,  pas  insister  sur  cette  dernière  considération 
que  je  regarde  comme  de  la  plus  haute  importance,  me 
réservant  d’y  revenir  un  jour. 

M.  Marjolin.  De  toute  la  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu, 
ce  que  je  tiens  surtout  à  retenir  c’est  que,  si  nous  ne  sommes 
pas  d’accord  sur  certaines  questions  de  détail,  nous  sommes 
tous  d’accord  sur  la  nécessité  d’appliquer  la  loi  sur  les  loge¬ 
ments  insalubres.  Mais  ce  n’est  pas  suffisant.  Il  faut  encore 
que  chacun  de  nous  fasse  tous  ses  efforts  pour  faire  prévaloir 
l’opinion  qui  nous  rallie  tous.  Il  faut  faire  de  l’agitation. 

M.  le  Président ■  La  question  qui  vient  d’être  discutée  est 
tout  à  fait  une  question  d'actualité.  Je  proposerai  donc,  avant 
de  lever  la  séance,  de  la  maintenir  à  l’ordre  du  jour,  et  je 
prierai  tous  nos  collègues  de  vouloir  bien  nous  faire  toutes 
les  communications  qu’ils  pourront  avoir  sur  ce  sujet. 

La  communication  de  M.  Marjolin  serait  le  point  de  départ 
de  cette  discussion.  (Adopté.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  quinze  minutes. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  18  OCTOBRE  1882. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LÉON  LABRE. 

De  l'ulcération  des  artères  au  contact  du  pus.  —  De  l’élongation  des 

nerfs  dans  les  paralysies  traumatiques.  —  Contusion  du  rachis.  — 

Opération  de  fistule  recto-vaginale.  —  Sur  la  corde  épiploïque. 

M.  Théophile  Anger  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Humbert  :  De  l’ulcération  des  artères  au  contact  du 
pus.  Dans  une  première  observation,  l’origine  artérielle  de 
l’hémorrhagie  irest  pas  douteuse,  puisque  le  malade  mourut 
d’hémorrhagie,  et  qu’on  trouva  à  l’autopsie  l’artère  poplitée 
perforée. 

Dans  la  deuxième  observation,  un  homme  jeune,  atteint  de 
rhumatisme  du  genou,  vit  survenir  à  la  partie  inférieure  et 
postérieure  de  la  cuisse  un  gonflement  qui  fut  considéré 
comme  un  abcès;  une  incision  n’amena  que  du  sang.  Il 
s’agissait  probablement  d’un  épanchement  de  sang  produit 
par  la  perforation  de  l’artère  poplitée.  Le  malade  guérit,  de 
sorte  que  l’origine  artérielle  de  l’épanchement  peut  être  mise 
en  doute;  en  effet,  il  n’est  pas  ordinaire  de  voir  guérir  spon¬ 
tanément  des  perforations  de  l’artère  poplitée,  sans  produc¬ 
tion  d’anévrysmes. 

M.  Th.  Anger  a  en  ce  moment  dans  son  service  un  malade 
chez  lequel  on  constate  une  tuméfaction  sous-périoslée  au- 
dessus  du  condyle  interne  du  fémur.  Croyant  à  l’existence 
d’un  abcès,  M.  Anger  ouvrit  largement;  il  se  produisit  une 
hémorrhagie  qui  fut  arrêtée  par  le  tamponnement  et  la  com¬ 
pression  du  membre.  Depuis,  l’extrémité  inférieure  du  fémur 
augmente  de  volume;  il  s’agit  là  d’une  tumeur  sanguine 
des  os. 

M.  Anger  cite  deux  exemples  d’hémorrhagie  foudroyante 
dans  la  cavité  d’abcès  'chez  les  coxalgiques.  Chez  un  enfant 
de  dix  ans,  atteint  de  phthisie  et  de  coxalgie  suppurée,  la 
mort  survint  brusquement  par  hémorrhagie  de  la  fémorale. 
En  pareil  cas,  n’y  a-t-il  pas  une  altération  tuberculeuse  des 
parois  artérielles? 

M.  Monod  a  ouvert  l’an  dernier,  à  l’Hôtel-Dieu,  un  abcès 
par  congestion  faisant  saillie  au  pli  de  l’aine;  application 
u’un  drain  qui  ne  touchait  pas  l’artère  fémorale.  Hémorrhagie 
foudroyante,  qui  est  arrêtée  par  la  ligature  de  l’artère  fémo¬ 
rale.  Le  malade  mourut  plus  lard,  épuisé  parla  suppuration. 

Le  même  jour,  à  THôtel-Dieu,  M.  Monod  fut  demandé,  dans 
un  service  voisin,  pour  voir  un  malade  porteur  d’un  abcès 
froid  drainé,  à  la  partie  moyenne  du  bras;  hémorrhagie 
abondante;  ligature  d’une  branche  de  l’humérale;  le  sang 
s’arrête.  Le  malade  succombe  pendant  la  nuit  à  une  autre 
hémorrhagie.  A  l’autopsie,  ou  trouve  plusieurs  perforations  , 


I  spontanées  sur  l’artère  humérale.  Comme  M.  Anger,  M.  Monod 
regrette  que  l’examen  histologique  n’ait  pas  été  fait;  peut- 
être  y  a-t-il  une  lésion  tuberculeuse  des  parois.  Ici  le  drain 
ne  peut  pas  être  incriminé. 

M.  Verneuil  a  vu,  avec  M.  Humbert,  un  jeune  enfant  pa¬ 
raissant  avoir  un  érysipèle  phlegmoneux  de  la  jambe  ou  un 
abcès  sous-périostique;  une  incision  laissa  écouler  une  séro¬ 
sité  très  chargée  de  sang;  le  tibia  était  dénudé. 

Quant  aux  hémorrhagies  dans  les  foyers  purulents,  M.  Ver¬ 
neuil  s’en  est  occupé  avec  M.  Delbarre,  qui  faisait  sa  thèse 
sur  la  dénudation  des  artères.  Quand  une  artère  est  dissé¬ 
quée  dans  un  foyer  purulent,  s’il  n’y  a  pas  de  septicémie, 
l’artère  résistera.  Si  le  malade  a  de  la  fièvre,  une  scarlatine 
ou  de  la  septicémie,  la  membrane  protectrice  de  l’artère  se 
résorbera,  la  paroi  artérielle  se  ramollira,  d’où  une  hémor¬ 
rhagie.  M.  Verneuil  demande  à  M.  Anger  et  à  M.  Monod  si 
leurs  malades  avaient  de  la  fièvre.  S’il  n’y  a  pas  état  général 
grave,  il  n’y  aura  pas  d’hémorrhagie.  Il  n’est  pas  encore  dé¬ 
montré  que  la  tuberculose  se  développe  dans  les  parois  des 
grosses  artères. 

M.  Després.  Chez  les  malades  de  M.  Monod,  on  a  placé  des 
drains,  qui  sont  peut-être  pour  quelque  chose  dans  les  hé¬ 
morrhagies.  Le  drain  fait  parfois  l’office  d’une  ligature  élas¬ 
tique  et  coupe  les  tissus.  M.  Després  n’a  jamais  observé  d’hé¬ 
morrhagies,  parce  qu’il  place  son  drain  de  façon  à  ne  pas 
couper  les  vaisseaux. 

M.  Monod  dit  que,  chez  son  premier  malade,  le  drain  a 
pu  être  cause  de  l’hémorrhagie;  s’il  hésite  à  incriminer  le 
drain,  c’est  à  cause  du  second  fait.  En  voyant  l’artère  humé¬ 
rale  portant  des  perforations  multiples,  on  songe  de  suite  à 
une  altération  des  parois  artérielles.  Le  premier  malade 
n’avait  pas  eu  de  fièvre  avant  l’hémorrhagie. 

M.  Marchand  cite  un  fait  qu’il  a  observé,  il  y  a  deux  ans, 
à  l’hôpital  Saint-Louis.  Un  homme  de  trente-trois  ans,  pâle, 
anémique,  avait  une  tumeur  de  la  jambe  au  niveau  de  la  tête 
du  péroné.  Croyant  avoir  affaire  à  un  abcès  sous-périostique, 
M.  Marchand  fit  une  incision  qui  fut  suivie  d’un  jet  de  sang 
artériel.  La  tumeur  n’avait  aucun  des  caractères  de  l’ané¬ 
vrysme.  Ligature  de  la  fémorale  à  l’anneau.  Il  y  avait  rupture 
spontanée  de  l’artère  poplitée.  Gangrène  du  membre;  ampu¬ 
tation  de  cuisse;  mort. 

M.  Labbé  rappelle  un  fait  qu’il  a  vu  avecDolbeau  en  1863. 
Dolbeau  avait  ouvert  un  abcès  sous-maxillaire  chez  un  enfant 
de  treize  ans.  Hémorrhagie  dans  la  journée.  L’ouverture  de 
l’abcès  fut  agrandie,' et  on  put  voir  un  orifice  à  l’emporte- 
pièce  sur  l’artère  faciale  très  friable.  Ligature  de  la  carotide 
externe;  guérison. 

M.  Théophile  Anger  dit  que  sa  deuxième  malade,  fille  de 
onze  ans,  atteinte  de  coxalgie  suppurée,  et  morte  d’hémor¬ 
rhagie,  n’avait  jamais  eu  de  drains  dans  ses  abcès;  elle  était 
tuberculeuse  et  avait  de  la  fièvre.  C’est  pourquoi  M.  Anger  a 
supposé  une  tuberculisation  des  parois  de  l’artère  fémorale. 

—  M.  Chauvel  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Vieusse  : 
De  l'élongat  ion  des  nerfs  dans  les  paralysies  traumatiques. 
Un  homme  avait  une  paralysie  de  la  sensibilité  et  du  mou¬ 
vement,  à  la  suite  d’un  coup  de  sabre,  sur  la  partie  postérieure 
et  supérieure  de  l’avant-bras  droit.  Elongation  du  nerf  radial; 
retour  de  la  sensibilité. 

M.  Le  Fort  a  fait  l’élongation  du  nerf  médian  pour  guérir 
une  névralgie  avec  atrophie  musculaire  d’origine  traumatique. 

—  M.  Terrier  lit  un  rapport  sur  une  observation  adressée 
par  M.  Guermonprez  (de  Lille).  Un  couvreur  tombe  de  la 
hauteur  de  10  mètres  :  douleur  violente  au  niveau  de  la  qua¬ 
trième  vertèbre  lombaire.  Rien  d’apparent,  peut-être  un  peu 
de  crépitation.  Paralysie  des  membres  inférieurs  et  de  la 
vessie.  L’extension  et  la  contre-extension  calment  la  douleur. 
Le  malade  marcha  pendant  trois  mois  avec  des  béquilles;  il 
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est  aujourd’hui  guéri.  Il  y  eut  probablement  fracture  d’une 
vertèbre. 

—  M.  Monod  présente  pour  la  seconde  fois  la  femme  qui 
avait  une  fistule  recto-vaginale  qui  a  été  opérée  et  guérie;  il 
s’agissait  d’une  fistule  recto-vulvaire  ou  vaginale  inférieure, 
consécutive  à  un  abcès  de  la  cloison. 

Elle  avait  été  traitée  par  les  cautérisations  sans  succès. 
M.  Monod  fit  un  avivement,  el  sutura  d’après  le  procédé  amé¬ 
ricain.  Les  fils  passaient  dans  l’épaisseur  de  la  cloison  et  ne 
devaient  pas  passer  dans  le  rectum.  L’orifice  rectal  restait 
donc  béant  aux  gaz  et  aux  matières;  insuccès. 

_  Plus  tard,  M.  Monod  retrouva  sa  malade.  Il  fit  une  cau¬ 
térisation  galvanique  qui  donna  un  résultat  déplorable. 
M.  Monod  incisa  alors  tout  le  pont,  fil  la  suture,  et  obtint  la 
guérison. 

La  première  tentative  de  ce  genre  a  été  faite  par  Ricord 
(thèse  de  Michon),  mais  c’est  à  M.  Richet  que  revient  le  mé¬ 
rite  d’avoir  démontré  (1859)  que  l’incision  du  périné  suivie 
de  périnéorrhaphie  immédiate  constituait  le  meilleur  traite¬ 
ment  des  fistules  recto-vaginales  ou  recto-vulvaires. 

M.  Labbé  a  fait  dans  un  cas  la  périnéorrhaphie  avec  restau¬ 
ration  de  la  cloison  et  du  périnée;  il  s’agissait  d’une  fistule 
recto-vaginale  et  non  recto-vulvaire. 

—  M.  Monod  présente  une  pièce  osseuse  provenant  d’une 
tumeur  du  maxillaire  inférieur  operée  par  M.  Verneuil.  Il  n’y 
avait  pas  d’anesthésie  du  menton;  le  nerf  a  été  retrouvé 
intact.  Les  tumeurs  malignes  détruisent  le  nerf  (Forget),  tan¬ 
dis  que  les  tumeurs  bénignes  le  respectent. 

—  M.  Bouilly  lit  un  travail  sur  la  corde  épiploïque  dans 
les  hernies. 

L.  Leroy. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  14  OCTOBRE  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GRIMAUX, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Présentation  de  deux  nouveaux  hêmoohronomètres  :  M.  Malassez.  — 
Etude  du  rein  précurseur  :  M.  M.  Duval.  —  Laboratoire  maritime 
du  Havre  :  M.  R.  Blanchard.  —  Examen  de  l’acuité  auditive  : 
M.  Gellé.  —  Réflexes  vaso-dilatateurs  (expérience  de  Lovén)  : 
M.  Laffont. 

M.  Malassez  a  modifié  son  ancien  hémochronomètre  en 
substituant  au  prisme  creux  qui  renfermait  la  solution  picro- 
carminée  étalon,  une  petite  cuve  à  faces  parallèles  et  d’épais¬ 
seur  constante.  La  solution  de  sang  est,  au  contraire,  enfer¬ 
mée  dans  un  prisme,  et  l’on  fait  varier  l’épaisseur  de  la 
couche  à  comparer  en  manœuvrant  le  prisme  à  l’aide  d’une 
crémaillère.  C’est,  en  somme,  l’ancien  appareil  renversé.  La 
raison  qui  a  déterminé  M.  Malassez  à  adopter  cette  modifi¬ 
cation  est  que  la  solution  picrocarminée  ne  conserve  pas  la 
même  qualité  de  coloration  quand  on  fait  varier  les  épais¬ 
seurs. 

Il  a  également  fait  subir  plusieurs  changements  au  colori- 
mètre  de  Laurent,  en  réduisant  les  cuves  de  manière  à  ce 
qu’on  pût  pratiquer  les  examens  avec  de  très  petites  quan¬ 
tités  de  sang. 

—  M.  M.  Duval,  en  étudiant  l’appareil  uro-génital  des 
batraciens,  s’est  arrêté  surtout  à  l’examen  d’un  organe  glan¬ 
dulaire  situé  dans  la  région  cervicale  et  formant  un  véritable 
rein  ( précurseur ,  comme  il  l’appelle),  qui  précède  la  forma¬ 
tion  du  corps  de  Wolff  désigné  sous  le  nom  de  rein  primitif. 

Ce  «  rein  précurseur  »  est  constitué  par  un  tube  décrivant 
de  nombreuses  circonvolutions  et  communiquant  avec  la 
partie  correspondante  de  la  cavité  péritonéale  à  l’aide  de  trois 
néphrostomes,  ouvertures  infundibuliformes  garnies  de  longs 
cils  vibratiles.  En  face  de  ces  néphrostomes  est  disposé,  dans 
la  cavité  péritonéale,  au-dessus  au  poumon  en  voie  de  for¬ 


mation,  un  énorme  glomérule  qui  reçoit  ses  vaisseaux  de 
l’aorte  correspondante. 

Le  tube  contourné  du  rein  précurseur  se  continue  en  ar¬ 
rière  par  un  canal  qui  va  se  placer  sur  les  côtés  de  l’inser¬ 
tion  du  mésentère,  et  parcourt  ensuite  la  région  dorsale  de 
la  cavité  postérieure,  pour  aller,  tout  en  arrière,  s’ouvrir 
dans  la  portion  postérieure  de  l’intestin;  ce  tube  excréteur 
du  rein  précurseur  est  le  canal  de  Wolff,  sur  lequel  vont 
venir  ultérieurement  s’aboucher  les  canalicules  de  Wolff,  le 
tout  devant  alors  constituer  le  canal  de  Wolff  proprement  dit. 

—  M.  R.  Blanchard  donne  des  indications  sur  l’aménage¬ 
ment  du  nouveau  laboratoire  maritime  du  Havre,  en  insis^ 
tant  sur  les  avantages  qu’on  y  peut  trouver  pour  les  études 
de  physiologie  comparée. 

—  M.  Gellé  s’est  proposé  de  faire,  dans  des  conditions 
pratiques,  l’examen  de  l’acuité  auditive,  tout  en  conservant 
la  précision  d’expériences  scientifiques.  A  cet  effet,  il  intro¬ 
duit  dans  le  conduit  auditif  du  sujet  l’une  des  extrémités 
d’un  tube  de  caoutchouc,  dont  l’autre  bout  est  en  rapport 
avec  un  diapason  ;  les  vibrations  du  diapason  sont  ainsi  trans¬ 
mises  à  l’oreille  du  malade,  dont  il  devient  facile  de  mesu¬ 
rer,  par  comparaison,  l’acuité  auditive. 

—  M.  Laffont  a  repris  au  laboratoire  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Lille  l’étude  détaillée  de  l’expérience  connue 
sous  le  nom  d 'expérience  de  Lovén.  On  sait  que  Lovén  a 
produit  la  dilatation  réflexe  des  artères  de  l’extrémité  du 
membre  postérieur  en  excitant  le  bout  central  du  nerf  dorsal 
du  pied. 

M.  Laffont  a  recherché  les  voies  suivies  par  l’excitation 
réfléchie,  et  arrive  à  localiser  dans  les  deuxième,  troisième 
et  quatrième  racines  lombaires  les  nerfs  qui  président  à  la 
vaso-dilatation  réflexe.  De  là  les  nerfs  se  jettent  dans  le  tronc 
môme  du  sciatique  ou  dans  les  rameaux  communiquants  du 
sympathique  abdominal  pour  aborder  plus  tard  les  vaisseaux. 

Les  régions  de  la  moelle  où  s’opère  la  réflexion  des  exci¬ 
tations  centripètes  appliquées  au  nerf  dorsal  du  pied  n’ont 
pas  été  déterminées,  la  section  de  la  moelle  à  la  région 
dorsale  ayant  supprimé  la  vaso-dilatation  réflexe. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Sur  1111  phénomène  pupillaire  observé  dans  quelques 

états  pathologiques  de  la  première  enfance,  par  M.  le 

professeur  Parrot. 

Dans  certaines  affections  de  la  première  enfance,  avec  ou 
sans  convulsions,  avec  ou  sans  lésions  appréciables  de  l’en¬ 
céphale,  durant  la  période  de  coma,  qui  est  constante,  on 
détermine  un  élargissement  momentané,  souvent  très  marqué, 
de  la  pupille  en  pinçaut  la  peau,  particulièrement  au  niveau 
du  creux  épigastrique. 

Parmi  ces  affections,  celles  qui  s’accusent  par  une  lésion 
manifeste  des  centres  nerveux  sont  :  la  méningite  tubercu¬ 
leuse,  l’hémorrhagie  pie-mérienne,  l’hydrocéphalie  chro¬ 
nique,  enfin  les  états  mal  déterminés  dans  lesquels  le  volume 
de  l’encéphale  l’emporte  sur  la  cavité  crânienne. 

Par  contre,  dans  d’autres  faits  morbides,  le  plus  souvent 
sans  convulsions,  mais  avec  coma,  la  pupille,  très  contractée, 
ne  s’élargit  pas  par  le  pincement  de  la  peau.  Chez  ces  malades, 
on  ne  constate  jamais  de  compression  cérébrale;  les  centres 
nerveux  sont  sains  ou  présentent  un  certain  degré,  soit 
d’œdème,  soit  de  congestion. 

M.  Parrot  rapporte  vingt-deux  observations  se  rapportant  à 
ces  deux  ordres  de  faits,  et  formule  dans  les  termes  suivants 
la  conclusion  pratique  de  ces  recherches.  Un  enfant  atteint 
ou  non  de  convulsions,  qui  est  dans  le  coma,  et  dont  les  pu¬ 
pilles  ne  se  dilatent  pas  sous  l’influence  du  pincement  de  la 
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peau,  n’est  atteint  ni  de  méningite,  ni  d’hémorrhagie  pie- 
mérienne;  il  est  sous  le  coup  d’une  asphyxie  avancée,  et  sa 
mort  est  imminente.  ( Revue  de  médecine,  1882,  n°  10.) 


Iles  abcès  rétro-laryngés  aigus  primitifs, 

par  M.  le  docteur  Goix. 

Le  phlegmon  rétro-laryngé  aigu  primitif, — affection  rare, 
car  l’auteur  n’a  pu  trouver  dans  la  littérature  médicale  que 
huit  observations,  —  est  constitué  par  l’inflammation  du  tissu 
conjonctif  situé  sous  les  gouttières  latérales  du  larynx. 

ii  a  pour  syndrome  caractéristique  l’apparition  presque 
simultanée  de  fièvre,  de  douleur  laryngée,  de  faiblesse  et  de 
raucité  de  la  voix,  avec  toux,  laryngosténose  et  dysphagie. 
Lorsqu’on  saisit  le  cartilage  thyroïde  et  qu’on  lui  imprime 
des  mouvements  do  latéralité,  on  perçoit  à  l’état  normal  le 
frottement  de  ses  bords  postérieurs  contre  la  colonne  verté¬ 
brale.  Ce  frottement  Ihyro-vcrtébral  doit  disparaître  dans 
l’abcès  rétro-pharyngien,  et  persister  dans  l’abcès  rétro- 
laryngé.  Dans  tous  les  cas,  sauf  un,  la  maladie  s’est  terminée 
par  la  mort,  par  asphyxie  croissante  ou  dans  un  accès  de 
suffocation. 

Goix  recommande  comme  traitement  l’administration  du 
tartre  slibié  à  hautes  doses,  jointe  à  l’application  de  larges  et 
nombreux  vésicatoires.  Dès  que  le  pus  s’est  formé,  —  et  la 
suppuration  est  ordinairement  très  rapide, —  il  faut  inciser 
l’abcès.  Enfin  la' trachéotomie  s’impose  parfois  d’urgence. 
{Arcli.  gén.  deméd.,  octobre  1882.) 


Du  trismus  d’origine  cérébrale,  pal’  M.  le  professeur  LÉPINE. 

M.  Lépine  rapporte  l’observalion  d’une  femme  morte  d’apo¬ 
plexie  cérébrale,  et  qui,  comme  seule  manifestation  convul¬ 
sive,  présenta  un  trismus  permanent  depuis  le  moment  de 
l’attaque  jusqu’au  début  de  l’agonie.  A  l’autopsie,  on  trouva 
un  petit  foyer  hémorrhagique  sous-jacent  à  la  substance  grise 
de  l’insula  et  du  pied  de  la  circonvolution  frontale  ascen¬ 
dante.  C’est  à  ce  niveau  que  se  trouve  le  point  dont  l’excita¬ 
tion,  chez  le  singe,  détermine  la  constriction  des  mâchoires. 

Les  faits  de  cet  ordre  sont  fort  rares,  ce  qui  tient  peut-être, 
d’après  M.  Lépine,  au  défaut  d’excitabilité  des  centres  masti¬ 
cateurs,  la  mastication  étant  un  acte  aussi  peu  cérébral  que 
possible,  contrairement  à  la  parole. 

Lié  à  d’autres  signes  de  lésion  corticale  (aphasie,  mono¬ 
plégie),  le  trismus  acquiert  une  réelle  valeur  sémiologique 
au  point  de  vue  localisateur.  (Revue de  médecine,  1882,  n°  10.) 


■le  1  origine  intestinale  de  certains  alcaloïdes  normaux 

ou  pathologiques,  par  M.  le  professeur  Bouchard. 

Dans  la  séance  de  la  Société  de  biologie  du  5  avril  1882, 
M.  Bouchard  avait  déjà  donné  les  résultats  de  ses  recherches 
relatives  à  l’existence  d’alcaloïdes  dans  les  urines  au  cours  de 
certaines  maladies  infectieuses.  Poursuivant  ces  recherches, 
M.  Bouchard  a  constaté,  comme  l’a  déjà  fait  M.  Pouchet, 
qu’on  peut  également  en  trouver  dans  les  urines  normales. 

Us  semblent  être  fabriqués  dans  l’intestin,  pour  être  ensuite 
résorbés  et  éliminés  par  les  urines.  En  effet,  toutes  les  ma¬ 
tières  fécales  fraîches  renferment  des  alcaloïdes,  les  uns  so¬ 
lubles  dans  l’éther,  les  autres  insolubles  dans  l’éther,  mais 
solubles  dans  le  chloroforme. 

Dans  ces  urines,  les  alcaloïdes  sont  toujours  en  proportion 
moindre  que  dans  les  matières  fécales;  ils  y  sont  plus  ou 
moins  abondants,  suivant  qu’il  y  a  plus  ou  moins  d’alcaloïdes 
dans  les  fèces. 

On  peut  donc,  d’après  M.  Bouchard,  se  représenter  de  la 


façon  suivante  l’économie  des  alcaloïdes  dans  les  organismes 
vivants  :  il  existe  des  alcaloïdes  à  l’état  normal  dans  le  corps 
des  individus  vivants.  Ils  sont  fabriqués  dans  le  tube  digestif, 
et  sont  vraisemblablement  élaborés  par  les  organismes  végé¬ 
taux,  agents  des  putréfactions  intestinales.  Absorbés  par  la 
muqueuse  digestive,  éliminés  par  les  reins,  ces  alcaloïdes 
sont  l’origine  des  alcaloïdes  trouvés  dans  les  urines.  (Revue 
de  médecine,  1882,  n°  10.) 


Travaux  h  consulter. 

Le  galvanomètre  d’Edelmann,  par  M.  Ziemssen.  —  Description 
d’un  appareil  destiné  à  mesurer,  en  électricité  physiologique  et 
thérapeutique,  les  ampères,  c’est-à-dire  les  unités  de  force  des 
courants  (nom  créé  conformément  au  vœu  de  la  commission  spé¬ 
ciale  du  Congrès  d’électricité).  (Deutsch.  Archiv  fur  Min.  Med., 
t.  XXX.) 

De  l’ascite,  par  M.  Quincke.  —  Relate  sommairement  :  1°  deux 
cas  d’ascile  chronique  non  tuberculeuse,  pas  d’autopsie;  la  nature 
bénigne  de  l’affection  est  basée  sur  la  guérison  ;  2°  deux  cas  d’ascile 
chronique  apparue  à  l’époque  de  la  puberté  chez  des  jeunes  filles, 
disparue  avec  les  règles  ;  3°  trois  cas  d’ascite  d’origine  inconnue, 
attribuée  à  des  inégalités  do  pression  dans  les  vaisseaux.  ( Deutsch . 
Arcli.  für  hlin.  Med.,  t.  XXX.) 

Un  cas  de  iiuiio  malaricus,  par  M.  J.  Ruber. — Chez  un  berger 
de  dix-neuf  ans,  atteint  de  fièvre  tierce,  apparut  avec  le  premier 
accès  un  bubon  du  côté  droit,  qui  rétrocéda  de  même  avec  la  dis¬ 
parition  de  la  lièvre.  L’auteur  pense  que  ce  bubon,  causé  par  la 
malaria  (puisque  toute  autre  cause  devait  être  exclue,  spéciale¬ 
ment  du  côté  ne  la  splicre  génitale),  était  le  produit  d’une  variété 
du  Bttccillus  malariæ  ou  de  ses  spores  se  développant  rarement. 
(Pest.  med.  hir.  Presse,  1880,  n°  20.) 

Du  sarcome  primitif  du  rein,  par  M.  Neumann.  —  L’auteur  a 
rassemblé  douze  cas  épars  dans  la  science,  et  y  ajoute  une  obser¬ 
vation  personnelle  remarquable  par  le  développement  extraordi¬ 
naire  de  la  tumeur.  L’enfant,  âgé  de  près  de  six  ans,  avait  une 
circonférence  abdominale  qui  mesurait  87  centimètres;  le  rein 
pesait  6  à  7  kilogrammes.  ( Deutsch .  Archiv  für  Iciin.  Med., 
t.  XXX.) 

De  la  poitrine  «  en  entonnoir  »,  par  M.  Erstein.  —  L’auteur 
donne  ce  nom  (Trichlerbrust)  à  un  enfoncement  régulier  du  ster¬ 
num  à  sa  partie  médiane.  Quoique  des  exemples  de  ce  genre  aient 
été  rarement  publiés,  ils  ne  sont  pas  aussi  exceptionnels  que  l’ad¬ 
met  Ebstein,  et  cette  déformation  du  thorax  est  bien  connue  des 
médecins  militaires.  Ce  mémoire  est  une  assez  bonne  monogra¬ 
phie.  ( Deutsch .  Arcli.  für  Min.  Med.,  t.  XXX.) 

De  la  phthisie  laryngée,  par  M.  Riefel.  —  Une  étude  appro¬ 
fondie  des  particularités  histologiques  de  la  muqueuse  laryngée 
conduit  fauteur  à  distinguer  deux  groupes  d’ulcérations  tubercu¬ 
leuses  :  les  superficielles,  qui  se  rencontrent  de  préférence  sur 
l’épithélium  pavimenteux ;  les  profondes,  qui  intéressent  les  trois 
couches  de  la  muqueuse  et  siègent  plutôt  sur  l’épithélium  cylin¬ 
drique.  Les  premières  sont  curables,  au  bout  d’un  temps  quelque¬ 
fois  très  prolongé,  au  moyen  d’un  traitement  approprié.  Les  se¬ 
condes,  au  contraire,  sont  difficiles  à  guérir  ou  même  à  améliorer, 
même  par  les  traitements  locaux  les  plus  énergiques.  Ces  généra¬ 
lités  ne  sont  pas  nouvelles,  mais  elles  s’appuient  sur  des  détails 
en  grande  partie  inédits.  ( Deutsch .  Archiv  für  Min.  Med., 


Des  mouvements  du  cœur,  par  M.  Ziemssen.  — Les  recherches 
ont  été  faites  sur  la  fameuse  Catherine  Séraphine,  qui  a  été  opérée 
en  1878,  à  Breslau,  d’un  enchondromc  de  la  paroi  thoracique 
antérieure,  et  qui  présente  à  la  région  cardiaque  une  ouverture 
irrégulièrement  circulaire  de  8  à  10  centimètres  de  diamètre,  par 
laquelle  on  peut  observer  les  battements  du  cœur,  de  l’artère  pul¬ 
monaire,  de  l’artère  coronaire,  les  mouvements  du  diaphragme,  etc. 
On  peut  même  atteindre  directement  le  nerf  phrénique  sur  la  face 
antérieure  du  cœur.  Les  recherches  de  l’auteur  ont  une  certaine 
importance  pour  les  physiologistes.  (Deutsch.  Archiv  für  Min. 
Med.,  t.  XXX.) 
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Un  nouveau  cas  de  cystinurie,  par  M.  Ebstein.  —  C’est  le 
soixante  et  unième  cas  publié.  Reconnue  assez  facilement,  la  cys- 
linurie  disparut  totalement  ou  à  peu  près,  pendant  une  cure  mer¬ 
curielle  par  des  frictions  d’onguent  napolitain.  Est-ce  hasard? 
Est-ce  action  spéciale  du  médicament?  (Deutsch.  Arch.  fiir  Min. 
Med.,  t.  XXX.) 

De  l’acétonémie  des  diabétiques,  parM.  Jænicke.— Six  obser¬ 
vations,  dont  deux  très  intéressantes  et  très  détaillées.  Le  coma 
diabélique,  les  symptômes  nerveux  plus  légers  qui  peuvent  le  rem¬ 
placer  ou  le  précéder,  sont  attribues  au  corps  mal  déterminé  qui 
donne  dans  les  urines,  avec  le  nerchlorure  de  fer,  une  coloration 
rouge  pourpre  foncé  (éther  élhvlacélique?).  Or,  celte  substance 
n’apparaît  que  si  la  nourriture  au  malade  est  exclusivement  ani¬ 
male;  elle  disparaît  rapidement  dès  que  l’alimentation  devient 
mixte.  Les  observations  ci-dessus  sont  assez  démonstratives  à  ce 
point  de  vue.  Cette  intéressante  remarque  explique  peut-être  pour¬ 
quoi  le  coma  diabétique  est  inconnu  en  France,  où  l’alimentation 
des  diabétiques  n’est  pas  aussi  sévèrement  animalisée  qu’à  l’étran¬ 
ger.  ( Deutsch .  Archiv  fiir  Min.  Med.,  t.  XXX.) 

Du  diagnostic  ophthalmoscopique  de  l’artérite  oblitérante, 
par  M.  Furstner.  —  Dans  un  cas  d’artérite  oblitérante  non  syphi¬ 
litique  (Friedlander),  l’examen  à  l’ophthalmoscope  fit  constater 
les  phénomènes  suivants  :  dilatation  uniforme  des  veines  et  des 
artères,  sinuosités  marquées,  coloration  rouge  sombre  des  vais¬ 
seaux,  saillie  anormale  du  côté  du  corps  vitré.  Le  dessin  très 
caractéristique  qui  accompagne  l’observation  montre  quatorze 
vaisseaux  à  peu  près  du  même  calibre  émergeant  du  centre  de  la 
papille.  ( Deutsch .  Archiv  fiir  Min.  Med.,  t.  XXX.) 

De  l'opération  césarienne  légale,  par  M.  So.mmerbrodt.  — 
Dans  l’espace  d’une  année,  l’auteur,  qui  est  attaché  à  la  clinique 
de  Gussenbauer,  à  Berlin,  a  pratiqué  six 'fois  l’opération  césarienne 
sur  la  femme  morte  (dans  un  cas  à  l’agonie),  et  a  obtenu  trois  fois 
des  enfants  vivants.  Il  croit  que  la  mort  de  la  mère  n’influe  pas 
immédiatement  sur  la  nutrition  du  fœtus,  ainsi  mie  l’avaient  fait 
croire  les  expériences  de  Zuntz.  (Berl.  Min.  Wocn.,  1881,  n°  30.) 

De  la  contraction  musculaire  :  paradoxale,  par  M.  Men- 
delssohn.  • —  Ce  phénomène,  décrit  par  Westphal,  consiste  en  ce 
qu’un  muscle  raccourci  passivement  par  le  rapprochement  de  ses 
insertions  entre  en  contraction  permanente.  L'auteur  a  rencontré 
ce  symptôme  dans  les  maladies  les  plus  diverses  et  conclut  : 
1°  qu’il  est  le  résultat  de  la  perte  de  l’équilibre  entre  le  tonus 
d’un  groupe  musculaire  et  celui  de  ses  antagonistes;  2°  qu’il  est 
dù  à  la  môme  cause  que  les  tremblements  pathologiques,  et  se 
rapproche  des  réflexes  tendineux  et  des  contractures.  L’impor¬ 
tance  clinique  de  la  contraction  musculaire  paradoxale  ne  pourra 
être  établie  qu’au  moyen  de  recherches  cliniques  nombreuses. 
(St.  Pet.  med.  Woch.,  1881,  n°  10.) 

De  l’influence  de  l’écorce  cérébrale  sur  la  température, 
par  M.  Beciiterew.  —  Expériences  sur  les  animaux.  Conclusions  : 
1°  dans  l’écorce  cérébrale  de  l'homme  existent  des  régions  qui 
sont  en  relation  avec  le  système  vaso-moteur,  qui  ont  de  l'influence 
sur  la  température  du  corps;  2°  les  régions  à  action  thermique  se 
trouvent  à  proximité  des  centres  psycno-moleurs.  (St.  Pet.  med. 
Woch.,  1881,  n°  25.) 

Empoisonnement  par  le  phosphore,  par  M.  Friedberg.  —  Un 
décès  suspect  donna  lieu  à  une  exhumation  suivie  d’autopsie  trois 
mois  après.  Le  médecin  chargé  de  l’examen  ne  découvrît  aucune 
lésion  caractéristique,  mais  l’examen  chimique  permit  de  consta¬ 
ter  une  quantité  d’acide  phosphorique  nui  ne  pouvait  provenir  que 
d’une  oxydation  de  phosphore  libre.  L'intoxication  par  cet  agent 
fut  d’ailleurs  mise  hors  de  doute.  ( Virchow’s  Archiv,  t.  LXXXllI.) 

Des  cavités  anormales  au  sein  de  la  moelle,  par  M.  Langiiaus. 
—  Ce  travail,  basé  sur  six  observations,  a  pour  but  de  démontrer 
qu’une  partie  des  cavités  que  l’on  rencontre  dans  le  tissu  médul¬ 
laire  peut  être  due  à  une  hydropisie  par  stase  veineuse.  Cette  opi¬ 
nion,  que  l’auteur  se  défend  de  vouloir  généraliser,  qui  différé 
essentiellement  de  celles  de  Hallopeau,  Leyden,  etc.,  mérite  de 
l’attention  à  cause  du  nom  de  l’auteur.  ( Virchow’s  Archiv, 
t.  LXXXV.) 

Des  températures  basses  dans  les  maladies  mentales,  par 
M.  Beciiterew. —  Rapprochant  trois  observations  personnelles  de 
tout  ce  qui  a  été  publie  sur  ce  sujet,  l’auteur  conclut  que  l’abais¬ 


sement  considérable  de  la  température  au-dessous  de  la  normale 
n’est  pas  pathognomonique  de  telle  ou  telle  maladie  mentale,  mais 
doit  être  considéré  comme  un  symptôme  défavorable  compliquant 
certaines  affections.  (St. -Pet.  med.  Woch.,  1881,  n05  33,  31.) 

Anguillules  dans  l’urine,  par  M.  Scheiber.  —  De  petits  ani¬ 
malcules  microscopiques  non  classés,  mais  semblables  à  t’anguil- 
lule  stercorale  (Bavay),  ont  été  trouvés  par  l’auteur,  en  très  grand 
nombre,  dans  Burine  d’une  femme.  Après  quelques  tâtonnements, 
il  devint  évident  que  ces  vers  habitaient  le  vagin,  et  Scheiber 
propose  de  les  appeler  Rhabditis  genitalis.  (Virchow’s  Archiv, 
t.  LXXXII.) 

Un  cas  de  fibrinurie  aigue,  par  M.  Baumuller.  —  Le  sujet 
de  cette  observation,  femme  de  trente-huit  ans,  souffrait  depuis 
plusieurs  années  de  violentes  coliques  néphrétiques,  qui  se  ter¬ 
minaient  par  l’émission  dans  l’urine  de  masses  fibrineuses  repré¬ 
sentant  exactement  le  moule  du  bassinet,  de  l’uretère  et  des  cajices. 
Toutefois,  la  nature  fibrineuse  de  ces  fausses  membranes  ne  put 
être  démontrée.  On  se  perd  en  conjectures  sur  la  nature  de  l’affec¬ 
tion  qui  a  pu  donner  lieu  à  ce  singulier  phénomène.  (Virchow' s 
Archiv,  1882,  t.  LXXXII.) 

De  la  causé  de  la  narcose,  par  M.  Drozda.  —  Observations 
sur  des  opérés  pendant  le  sommeil  produit  par  le  bichlorure  de 
méthylène.  Conclusion  :  l’essence  de  la  narcose  est  une  anémie 
artificielle  des  centres  nerveux  par  des  agents  variés.  (Deutsch. 
Archiv  fiir  Min.  Med.,  l.  XXVII,  p.  339.) 

Recherches  sur  le  tubercule  miliaire  du  foie,  par  M.  Arnold. 

—  Dans  le  foie,  le  tubercule  se  présente  sous  la  forme  miliaire  et 
sous  la  forme  conglomérée,  comme  dans  les  autres  parenchymes; 
dans  les  deux  cas,  il  contient  souvent  une  grande  quantité  de  cana- 
Iicules  biliaires  de  nouvelle  formation,  susceptibles  de  se  trans¬ 
former  en  cellules  géantes  (?).  La  structure  de  la  granulation 
miliaire  varie,  du  reste,  avec  son  siège;  elle  est  beaucoup  plus 
fréquente  qu’on  ne  l’admet  généralement.  (Virchow’s  Archiv, 
t.  LXXXII.) 

Des  altérations  tsyciiiques  a  la  suite  d’accidents  de  chemins 
de  fer,  par  M.  Mieli.  —  Quatre  observations  démontrent  que  l’on 
peut  observer,  à  la  suite  de  pareils  accidents,  les  altérations  les 
plus  diverses,  dont  le  point  de  départ  serait  la  peur  éprouvée  par 
le  malade.  (Berl.  Min.  Woch.,  1881,  n°  6.) 

La  ligature  du  canal  cholédoque  et  ses  suites,  par  M.  Popoff. 

—  Cette  opération  produit  infailliblement  une  injection  des  plus 
délicates  des  fines  ramifications  biliaires,  qui  peut  être  utile  pour 
l’étude  anatomique  de  l’organe.  Popoff  pense  que  les  cellules  hé¬ 
patiques  sont  munies  de  diverticules  à  1  instar  des  cellules  ner¬ 
veuses,  et  que  l’un  de  ces  prolongements  est  l’origine  des  canaux 
biliaires.  Chose  curieuse,  l’hépatite  interstitielle  (de  Charcot  et 
Gombault)  ne  s’est  pas  produite  chez  les  chiens,  tandis  qu’elle  est 
constante  chez  le  lapin.  (Virchow’s  Archiv,  t.  LXXXI.) 
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The  Surgery  of  the  itec«im,  comprising  the  Lettsomian. 
Lectures  on  Surgery,  delivered  before  the  medical  Society 
of  London,  1875,  by  Henry  Smith,  professor  of  Surgery 
ofKing’s  College,  etc.  Cinquième  édition.  London,  Chur¬ 
chill,  1882,  in-8°  de  xxi-185  pages. 

La  première  édition  de  ce  livre  parut  en  1865.  La  cin¬ 
quième  est  de  cette  année  (1882);  et  dans  ces  pages,  exclu¬ 
sivement  consacrées  à  la  chirurgie  du  rectum,  à  l’étude  et 
surtout  au  traitement  de  la  fistule  et  de  la  fissure  à  l’anus  ;  du 
rétrécissement,  du  cancer,  des  polypes  et  du  prolapsus  du 
rectum;  à  la  thérapeutique  des  hémorrhoïdes  internes;  il 
n’est  fait  mention  ni  de  l’écrasement  linéaire,  ni  du  thermo¬ 
cautère.  Quelques  lignes  à  peine  sont  données  à  la  ligature 
élastique,  si  vantée  par  Allingham.  L’auteur  anglais  ne  paraît 
pas  se  douter  qu’à  l’emploi  du  bistouri,  du  clamp  et 
du  fer  rouge,  d'autres  méthodes  ont  été  substituées  pour  le 
plus  grand  bien  des  patients,  et  que  l’écraseur  de  Chassaignac 
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et  le  cautère  thermique,  sont  aujourd’hui  les  modes  de 
diérèse  presque  seuls  employés  en  France,  du  moins  à  Paris, 

uand  il  s’agit  du  traitement  des  affections  du  rectum.  La 

datation  brusque  du  sphincter  anal  lui  semble  également 
inconnue.  Est-ce  oubli  ?  Est-ce  indifférence  pour  ces  méthodes 
nouvelles?  Indifférence  sans  doute;  mais  que  nous  ne  con¬ 
statons  pas  sans  surprise  et  sans  une  certaine  amertume. 
Smith,  du  reste,  se  borne  à  exprimer  ses  idées  particulières 
et  les  résultats  de  sa  pratique  sur  cette  partie  de  la  chirurgie, 
étudiée  depuis  un  demi-siècle  par  les  hommes  les  plus  émi¬ 
nents,  et  pourtant  peu  connue  des  élèves.  Un  interrogatoire 
minutieux,  un  examen  attentif  avec  le  doigt  et  le  spéculum, 
permettent  d’établir  un  diagnostic  précis.  L’emploi  du  stylet 
rigide  est  dangereux,  si  le  patient  n’est  pas  anesthésié.  Sou¬ 
vent  il  s’égare  dans  les  tissus  et  produit  de  graves  désordres. 

Comment  se  forment  les  fistules  à  l’anus?  Brodie  admet 
qu’une  ulcération  de  la  muqueuse  rectale,  une  ouverture 
interne,  en  est  toujours  le  point  de  départ.  Pour  Syme,  au 
contraire,  la  muqueuse  est  primitivement  intacte  et  n’est 
jamais  perforée  tant  qu’il  n’y  a  pas  une  collection  purulente 
extérieure.  Ces  deux  opinions  sont  vraies;  mais  fort  souvent 
il  est  difficile  de  trouver  l’orifice  interne  de  la  fistule,  qui 
peut  être  placé  exceptionnellement  jusqu’à  5  et  0  centimètres 
au-dessus  de  l’anus.  Dans  tous  les  cas,  le  chirurgien  anglais 
emploie  le  bistouri,  en  ayant  soin  de  diviser  complètement 
le  sphincter  externe,  mais  sans  remonter  trop  haut.  C'est,  en 
effet,  à  la  section  du  sphincter  interne  et  des  fibres  circu¬ 
laires  du  rectum,  bien  plus  qu’à  la  multiplicité  des  incisions, 
qu’il  faut  attribuer  l’incontinence,  heureusement  temporaire 
parfois,  qui  suit  certaines  opérations  de  fistules  à  l’anus. 
L’emploi  des  bougies  réussit  souvent  contre  cette  impuis¬ 
sance. 

Peu  d’opérations  sont  aussi  souvent  suivies  d’insuccès 
relatif.  Ces  échecs  tiennent  à  la  tuberculose,  à  la  dysentérie 
et  surtout  à  des  rétrécissements  méconnus,  dont  la  dilatation 
suffit  pour  amener  la  guérison;  ils  tiennent  à. une  opération 
incomplète,  à  des  lésions  osseuses  passées  inaperçues.  Faut-il 
intervenir  quand  la  phthisie  est  manifeste  et  prononcée? 
Smith  pense  que  l’abstention  doit  être  la  règle,  mais  que 
dans  certains  cas,  le  chirurgien  est  forcé  d’opérer  pour  épar¬ 
gner  au  malade  des  souffrances  cruelles. 

Les  rétrécissements  syphilitiques  ou  cicatriciels,  le  cancer, 
les  polypes  du  rectum,  forment  l’objet  de  la  seconde  lecture. 
Contre  les  premiers,  s’ils  sont  trop  rapprochés  de  l’anus, 
l’incision  simple  ou  double,  la  dilatation  avec  le  doigt  sui¬ 
vies  de  l’emploi  de  bougies  graduées  dégommé,  recouvertes 
d’onguent  mercuriel,  sont  les  modes  préférables  de  traitement, 
mais  si  la  coarctation  est  plus  élevée,  si  elle  se  trouve  à  la 
llexion  sigmoïde  (S  iliaque)  du  gros  intestin,  l’incision  est 
impossible  et  la  dilatation  lente  ou  forcée  est  difficilement 
applicable.  Il  faut  alors  recourir  à  la  colotomie,  et  cela  sans 
délai.  De  même  pour  le  cancer  du  rectum,  dont  l’extirpation 
n’est  possible  que  s’il  occupe  uniquement  la  partie  la  plus 
inférieure  de  l’intestin.  Ici  encore,  Smith  emploie  l’instru¬ 
ment  tranchant  à  l’exclusion  de  l’écraseur  et  de  la  ligature. 
Rien  de  spécial  sur  les  polypes  du  rectum,  vasculaires  chez 
les  enfants,  fibreux  chez  les  adultes,  et  bien  plus  communs 
qu’on  ne  le  croit  généralement. 

La  troisième  lecture  est  consacrée  au  traitement  des  lié- 
morrhoïdes  et  du  prolapsus  du  rectum.  S’agit-il  de  tumeurs 
externes  rebelles,  il  faut  en  exciser  quelques-unes.  Une  sim¬ 
ple  incision,  en  permettant  l’issue  du  caillot  qui  les  remplit, 
dégorge  les  hémorrhoïdes  dures,  tendues,  très  douloureuses, 
et  soulage  immédiatement  les  malades.  Contre  les  hémor¬ 
rhoïdes  internes,  l’acide  nitrique  fumant  réussit  si  elles  sont 
artérielles,  mais  si  elles  sont  veineuses,  il  faut  les  enlever 
avec  le  clamp  et  le  fer  rouge,  seul  moyen  d’éviter  les  hémor¬ 
rhagies.  A  la  ligature  qui  expose  à  des  pertes  sanguines 
secondaires,  à  la  pyohémie,  à  des  accidents  nerveux,  Smith 
préfère,  dans  tous  les  cas,  l’excision  avec  le  cautère  actuel, 


pendant  que  le  pédicule  des  tumeurs  est  étroitement  saisi 
entre  les  mors  de  son  clamp.  Sur  plus  de  500  opérations 
d’hémorrhoïdes  et  de  prolapsus,  à  tout  âge,  et  dans  les 
conditions  les  plus  graves,  il  ne  compte  que  trois  morts, 
dont  une  par  le  chloroforme.  Mais  il  est  indispensable  que 
le  clamp  soit  bien  fait,  et  que  les  cautérisations  soient  assez 
énergiques,  pour  obturer  les  vaisseaux  ouverts.  Quelques 
accidents,  douleurs  violentes  (elles  sont  mieux  calmées  par 
la  chaleur  que  par  le  froid),  rétention  d’urine,  ballonnement 
du  ventre,  s’observent  après  ces  opérations,  mais  ils  n’offrent 
aucune  gravité.  Il  n’en  est  pas  de  môme  des  rétrécissements 
(3  cas),  qui  succèdent  à  des  destructions  trop  étendues  de 
la  muqueuse  et  des  téguments.  Aussi  faut-il  savoir  limiter 
les  pertes  de  substance.  De  même,  les  cautérisations  doivent 
être  surveillées,  et  l’on  ne  saurait  compter  sur  l’heureuse 
chance  du  chirurgien  anglais,  voyant  guérir  sans  accidents, 
un  patient  chez  lequel  une  hernie  de  l’intestin  grêle  s’était 
faite  au  travers  du  rectum  perforé  dans  sa  portion  périto¬ 
néale. 

Quelques  remarques  sur  la  fissure  à  l’anus,  ulcère  dou¬ 
loureux  du  rectum,  terminent  cet  ouvrage.  Les  fissurés  fort 
variables  par  leur  origine,  par  leur  aspect  et  leur  étendue, 
sont,  neui  fois  sur  dix,  situées  en  arrière  et  sur  la  ligne  mé¬ 
diane.  Quand  les  cautérisations  légères,  la  pommade  à  l’oxyde 
de  mercure,  le  passage  des  bougies,  n’ont  pas  amené  la  ci¬ 
catrisation  de  la  plaie  ;  quand  l’affection  se  complique  des 
spasmes  du  sphincter,  il  faut  intervenir  chirurgicalement. 
L’auteur  anglais  ne  mentionne  pas  la  dilatation  forcée  avec 
les  doigts  qui  nous  donne  tant  de  succès.  Sans  accepter  la 
section  complète  du  sphincter  anal,  telle  que  la  pratiquait 
Boyer,  il  se  contente  d’une  incision  limitée,  mais  telle  que  le 
doigt  introduit  dans  l’anus,  constate  manifestement  que  la 
contraction  du  sphincter  a  perdu  de  sa  puissance.  Celte  in¬ 
cision  se  fait,  simplement,  sur  le  doigt  servant  de  guide, 
mais  il  est  mieux  de  dilater  le  rectum  avec  le  spéculum.  On 
peut  ainsi  découvrir  les  sinus  qui  souvent  compliquent  la 
fissure,  et  les  polypes,  non  moins  fréquents  que  les  fistules, 
et  qu’il  faut  toujours  rechercher.  Ainsi  que  l’observe  Smith, 
les  affections  du  rectum,  les  fissures  surtout,  sont  souvent 
méconnues  chez  la  femme,  et  l’on  croit  à  des  lésions  internes 
qui  n’existent  pas  en  réalité. 

Tel  est  le  plan  de  ce  livre,  reflet  delà  pratique  personnelle 
de  son  auteur;  bon  à  lire,  mais  trop  éloigné  des  idéesqui  ont 
cours  aujourd’hui  dans  notre  pays. 

Dr  J.  CnAUVEL. 


Traité  théorique  et  pratique  de  la  dysenterie,  par  11! 

docteur  BÉitENGEn-FÉnAUD,  médecin  en  chef  de  la  marine. 

—  O.  Doin,  1882. 

Ce  livre  résume  de  longues  années  de  pratique,  dans  les¬ 
quelles  l’auteur  a  pu  étudier  sous  toutes  leurs  formes  les 
flux  intestinaux  qui  se  présentent  si  souvent  à  l’observation 
des  médecins  militaires  et  à  ceux  de  la  marine  en  particulier. 
C’est  un  traité  complet,  non  seulement  de  la  dysenterie  pro¬ 
prement  dite,  mais  de  toutes  les  diarrhées  aigues  ou  chro¬ 
niques  qui  doivent  être  cliniquement  rapprochées  dans  une 
même  étude.  M.  Bérenger-Féraud  s’excuse  des  développe¬ 
ments  dans  lesquels  il  est  entré.  Pour  être  complet,  il  a  dû 
renoncer  à  être  concis.  Il  serait  facile  d’ailleurs  de  résumer 
dans  un  cadre  plus  restreint  un  travail  aussi  étendu.  Il  y  au¬ 
rait  peut-être  bénéfice  à  simplifier  des  classifications  dans 
lesquelles  des  formes  assez  difficiles  à  définir  et  surtout  à 
séparer,  sont  successivement  étudiées  comme  distinctes, 
bien  qu’elles  se  confondent  habituellement  dans  la  clinique. 

Ce  qui  caractérise  ce  livre,  c’est  moins  la  nouveauté  des 
considérations,  que  le  soin  avec  lequel  la  question  a  été  en¬ 
visagée  sous  toutes  ses  faces. 
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Nous  signalerons  particulièrement  les  derniers  chapitres  i 
relatifs  au  traitement.  Chaque  médication  rationnelle  a  été  | 
l’objet  d’une  étude  particulière.  L’utilité  des  évacuants  di¬ 
vers,  leur  mode  d’emploi  est  nettement  indiqué.  On  remar¬ 
quera  les  résultats  que  M.  Bérenger-Féraud  a  obtenus  de 
remploi  de  la  diète  lactée  qui  paraît  être  dans  la  plupart  des 
cas  le  fond  de  sa  médication.  B. 


Index  bibIiographi<|ue. 


Les  différentes  pièces  osseuses  qui  composent  la  colonne  verté¬ 
brale  peuvent,  chez  les  syphilitiques,  présenter  des  lésions  mul¬ 
tiples,  ostéite,  exostose,  carie,  nécrose,  de  même  que  les  autres 
os  du  squelette  ;  au  niveau  du  rachis,  ces  lésions  acquièrent  une 
importance  toute  spéciale  par  suite  des  désordres  graves  qu  elles 
peuvent  entraîner  dans  les  fonctions  de  la  moelle  épinière  ou  des 
nerfs  qui  en  partent.  C’est  le  mal  de  Poil  syphilitique,  dont  l’au¬ 
teur  donne  une  description  symptomatologique,  un  peu  brève 
peut-être,  édifiée  avec  les  éléments  puisés  dans  les  observations 
nombreuses  qu’il  rapporte.  Il  passe  en  revue  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  dus  à  la  compression  de  la  moelle  :  douleur,  parésie  ou 
paralysie,  modifications  plus  tardives  de  la  sensibilité,  enfin  con¬ 
tracture  par  sclérose  descendante  des  cordons  latéraux  ;  puis  il 
signale  quelques  désordres  spéciaux  en  rapport  avec  le  siège 
variable  de  la  lésion  osseuse  :  troubles  oculo-pupillaires,  dyspha¬ 
gie,  vomissements,  hoquet,  accès  de  suffocation.  Le  pronostic 
semble  dominé  entièrement  par  cette  proposition,  que  le  traite¬ 
ment  spécifique  des  accidents  syphilitiques  tertiaires  a  donné  dans 
des  cas  semblables  «  des  améliorations  inespérées  et  de  très  beaux 
résultats  ». 

Recherches  cliniques  expérimentales  sur  i.a  pathogénie  de 
l’érysipèle,  par  le  docteur  1).  Dupeyrat.  —  Thèse  de  Paris, 
1881. 

Après  un  rapide  exposé  des  points  les  plus  importants  de  l'his¬ 
toire  naturelle  des  bactéries,  et  en  particulier  de  la  bactérie-point, 
ou  Lactarium  punctum,  champignon  de  la  classe  des  schizotny- 
cètes,  tribu  des  microsphères,  M.  Dupeyrat  passe  en  revue  lés 
diverses  théories  qui  se  sont  succédé  relativement  à  la  nature 
et  à  la  palhogénie  de  l’érysipèle.  11  établit  quatre  périodes  dans 
l’histoire  de  cette  affection  :  la  période  hippocratique,  qui  com¬ 
prend  plus  de  cinq  cents  ans  ;  la  période  humorale,  depuis  Galien 
jusqu’au  dix-huitième  siècle;  la  période  inflammatoire,  et  enfin 
la  période  parasitaire  ou  de  la  spécificité  qui  s’étend  du  com¬ 
mencement  du  siècle  jusqu’à  nos  jours.  Wells,  Velpeau,  Paul 
Dubois,  Douillaud,  Trousseau,  Gosselin  et  Raynaud  lurent  les 
défenseurs  de  la  spécificité;  Huëter  et  Nepveu,  Ortli,  Colin,  bou¬ 
chard  ont  fait  connaître  le  parasite,  le  microbe  de  l’érysipèle. 
C’est  pour  apporter  de  nouveaux  arguments  en  faveur  de  cette 
doctrine  que  II.  Dupeyrat  a  entrepris  les  diverses  expériences  de 
culture  et  d’inoculation  du  bacterium  punctum  relatées  au 
cours  de  son  travail  ;  il  a  également  recueilli  un  assez  grand 
nombre  d’observations  cliniques,  avec  examen  du  sang  et  de  la 
sérosité  des  phlyctènes  chez  les  malades  atteints  d’érysipèle.  11 
croit  pouvoir  conclure  que  c’est  une  affection  épidémique,  conta¬ 
gieuse,  due  à  un  principe  matériel  vivant,  la  bactérie-point, 
cellule  sphérique  caractérisée  par  son  immobilité.  L’existence 
d’une  plaie,  servant  de  porte  d’entrée  au  microbe,  lui  semble 
nécessaire  pour  amener  le  développement  de  l’érysipèle,  dont  la 
spontanéité  ne  peut  plus  être  admise  qu’avec  de  grandes  réserves. 

Du  traitement  du  décollement  rétinien  par  le  nitrate  de 
pilocarpine,  par  le  docteur  Marie  Josso,  ex-chef  de  clinique 
ophlhalmologique  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  Thèse 
de  Paris,  1881.  Ü.  Doin. 

Ce  travail  comprend  un  exposé  des  diverses  méthodes  de  trai¬ 
tement  antérieurement  employées  pour  la  cure  du  décollement 
rétinien;  les  nombreux  essais  de  traitement  médical  n’ont  fourni 
que  des  insuccès,  et  les  procédés  variés  d’intervention  chirurgicale 
ont  été  presque  constamment  suivis  de  récidives  :  telles  sont  les 
opérations  de  Dowmann,  déchirant  la  rétine  décollée  au  moyen 


aiguille  à  deux  tranchants;  de  de  Wecker,  pratiquant  la  ponction 
aspiratrice  et  môme  le  drainage  avec  un  séton  en  fil  d’or;  de 
Galezowski  et  Poucet,  ayant  recours  à  l’iridectoinie.  En  présence 
de  semblables  résultats,  l’auteur  croit  devoir  préconiser  le  traite¬ 
ment  par  les  injections  hypodermiques  de  nitrate  de  pilocarpine, 
dont  il  a  observé  les  heureux  effets  dans  presque  tous  les  cas 
(15  sur  16)  où  il  l’a  employé.  La  pilocarpine  agit,  d’après  lui,  par 
la  spoliation  rapide  et  énergique  qu’elle  exerce  sur  les  appareils 
glandulaires,  favorisant  ainsi  la  résorption  du  liquide  sous-réli- 
uien;elle  aurait  encore  pour  effet  de  rendre  au  corps  vitré  son 
volume  normal  et  sa  tension  habituelle,  ainsi  que  de  diminuer  la 
tension  vasculaire  intra-oculaire,  toutes  conditions  désirables  pour 
éviter  les  récidives  de  l’affection.  Les  injections  doivent  se  faire 
par  séries  de  dix  à  quinze,  séparées  par  des  repos  de  huit  à  dix 
jours;  chaque  injection  renferme  dix  à  douze  gouttes  d’une  solu¬ 
tion  de  20  centigrammes  de  nitrate  de  pilocarpine  dans  4  grammes 
d’eau  distillée. 

Clinique  oriithalmologique  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux,  par  le  docteur  Badal,  chargé  du  cours  d’ophthal- 
mologie,  —  première  année,  lrc  livraison.  —  Janvier,  février, 
mars,  1881.  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Cette  livraison  contient  quatre  leçons  cliniques.  Dans  la  pre¬ 
mière,  l’auteur  recherche  les  causes  les  plus  fréquentes  ae  la 
cécité,  d’après  une  statistique  portant  sur  7500  malades;  il  arrive 
à  celte  conclusion  que,  sur  cent  aveugles,  un  tiers  seulement  peut 
être  considéré  comme  incurable,  étant  données  les  ressources 
actuelles  de  la  thérapeutique.  Dans  la  deuxième,  il  traite  do  la 
micropsie,  de  la  macropsie  et  de  la  métamorphopsie  rétiniennes. 
La  troisième  renferme  une  observation  de  blépliarospasme  per¬ 
sistant,  consécutif  à  une  conjonctivite  granuleuse,  et  dont  la  gué¬ 
rison  a  pu  être  obtenue  au  moyen  de  cautérisations  ponctuées 
avec  le  thermo-cautère  sur  le  front  et  la  tempe,  répétées  trois  fois 
par  semaine  pendant  quinze  jours.  Enfin,  la  quatrième  n’est  que 
la  relation  d’une  curieuse  observation  d’une  forme  rare  de  tumeur 
de  l'orbite,  sans  doute  un  polype  fibreux,  implanté  sur  le  périoste 
du  sommet  de  la  cavité  orbitaire,  et  ayant  expulsé  au  dehors  le 
globe  oculaire.  L’opération  fut  pratiquée  et  la  guérison  pouvait, 
trois  mois  plus  lard,  être  considérée  comme  complète. 


Fièvre  typhoïde.  —  Questionnaire  dressé  \ 
d’hygiène. 


A.  Examen  des  localités.  —  Etat  de  la  chambre.  —  Le  malade 
demeure-t-il  en  garni?  —  Combien  de  personnes  couchent  habi¬ 
tuellement  dans  sa  chambre? —  Celte  chambre  est-elle  salubre? 
—  A  quel  étage  se  trouve-t-elle? —  Est-elle  en  façade  sur  la  rue? 

Etat  de  la  maison. — ,I)’où  provient  l’eau  consommée  habituel¬ 
lement  dans  la  maison?  Cette  eau  est-elle  filtrée?  —  La  maison 
est-elle  en  bon  état  d’entretien?  —  Ses  cours  intérieures  sont-elles 
en  bon  état  (amas  d’immondices,  résidus  industriels  ou  autres 
causes  d’insalubrité)  ? — Comment  se  fait  l’écoulement  des  eaux  de 
la  maison  (souterrainement  ou  par  puisard,  ou  par  ruisseau)?  — 
Dans  quel  état  sont  les  latrines?  Quel  est  le  système  de  vidange 
en  usage  (fosses  fixes,  fosses  mobiles,  système  diviseur,  etc.)? 

Etat  de  la  rue.  —  La  rue  est-elle  pavée,  bitumée  ou  macada¬ 
misée?  —  Quelle  est  sa  largeur?  —  Est-elle  pourvue  d’égout?  — 
A  quelle  distance  la  maison  se  trouve-t-elle  des  bouches  d’égout? 
Ces  bouches  d’égout  répandent-elles  de  l’odeur?  —  Etat  des  ruis¬ 
seaux  de  la  rue? — Exécute-t-on  des  terrassements  importants 
dans  la  rue  ou  dans  le  voisinage?  A  quelle  distance? 

B.  Examen  de  l’individu.  —  Examen  du  malade.  —  Sexe,  âge, 
état  civil  et  profession.  —  Nationalité.  Lieu  de  naissance. —  Depuis 
combien  de  temps  le  malade  est-il  à  Paris?  —  Quelles  sont  les 
causes  qui  ont  pu  influer  sur  le  développement  de  la  maladie 
(fatigues  physiques,  émotions  morales,  changement  d’habitude  et 
de  régime,  5tc.)? 

C.  Mode  de  contagion.  —  Recherche  du  mode  de  contagion. — 
A-t-il  existé  précédemment  dans  la  maison  ou  dans  son  voisinage 
des  cas  de  fièvre  typhoïde?  —  Leur  nombre,  leur  date.  Préciser 
la  date  du  dernier  cas. —  Le  malade  a-t-il  été  en  contact  avec  un 
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individu  atteint  de  fièvre  typhoïde?  —  La  transmission  a-t-elle  pu 
être  faite  par  des  déjections,  des  linges  souillés  par  des  ma¬ 
tières,  etc.? 

Le  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  serait  reconnaissant  aux 
commissions  d'hygiène  et  aux  médecins  traitants  de  lui  fournir  tons 
autres  renseignements  qu’ils  jugeraient  utiles  concernant  l’étiologie 
de  la  fièvre  typhoïde. 

Une  instruction  sur  les  précautions  à  prendre  concernant  la  fièvre 
typhoïde  est,  d’autre  part,  approuvée  par  le  Conseil  d’hygiène,  et 
elle  va  être  distribuée  dans  les  immeubles  où  la  maladie  s’est  pro¬ 
duite. 


Fièvre  4;phoï<le.  —  Octobre  18SÎ. 

MOUVEMENT  t>ES  HÔPITAUX  DE  PARIS  DU  LUNDI  IC  OCTODRE 
AU  LUNDI  23  OUTODRE  1882 


Anatomie  pathologique.  —  M.  Corail,  professeur  d’anatomie 
pathologique,  commencera,  le  mardi  7  novembre,  à  dix  heures  du 
matin,  a  I  hôpital  de  la  Pitié,  des  conférences  pratiques  d’anatomie 
pathologique  qu’il  continuera  les  samedis  et  mardis  suivants.  La 
leçon  consistera  essentiellement  dans  une  autopsie  faite  devant 
les  élèves,  et  suivie  de  la  démonstration  de  pièces.  Les  étudiants 
qui  se  feront  inscrire  par  M.  Ilabinsky,  interne  du  service,  seront 
exercés  à  pratiquer  des  autopsies  sous  la  direction  de  M.  Corail. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  les  étudiants  inscrits  à 
l’Ecole  pratique  pour  le  cours  d’automne  de  médecine  opératoire, 
sont  invités  à  demander  immédiatement  au  secrétariat  le  bulletin 
de  versement  qui  leur  est  nécessaire  pour  verser  la  somme  de 
40  francs  à  la  caisse  du  receveur  des  droits  universitaires.  MM.  les 
etudiants  de  troisième  année  qui  sont  obligés  de  disséquer  dès  le 
commencement  du  semestre  d’hiver,  peuvent  se  faire  inscrire  à 
l’Ecole  pratique  avant  d’avoir  pris  leur  inscription  de  novembre. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Cazeneuve  (Paul),  agrégé 
des  Facultés  de  médecine,  est  nommé  professeur  de  chimie  orga¬ 
nique  et  toxicologie  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  pharmacie 
de  Lyon  (chaire  nouvelle). 

Nouveaux  hôpitaux.  —  On  dit  que  le  directeur  de  l’Assistance 
publique  vient  de  demander  au  conseil  municipal  de  Paris  un  cré¬ 
dit  extraordinaire  de  3  millions  pour  créer  de  nouveaux  hôpitaux 
ou  améliorer  et  agrandir  ceux  qui  existent  actuellement.  (Union 
médicale.) 

Commission  d’hygiène  hospitalière.  —  Le  directeur  de  l’Assis¬ 
tance  publique  vient  d’instituer  une  commission  prise  dans  le  sein 
du  corps  médical  des  hôpitaux,  pour  donner  son  avis  sur  toutes 
les  questions  d’hygiène  hospitalière  et  sur  les  améliorations  à 
introduire  dans  les  divers  services  des  hôpitaux  et  des  hospices. 
Cette  commission  sera  présidée  par  le  directeur  de  l’administration. 

Voici  les  noms  des  membres  de  cette  commission  :  MM.  Moutard- 
Martin,  médecin  do  l’Hôtel-Dieu,  membre  du  conseil  de  surveil¬ 
lance;  Nicaise,  chirurgien  de  l’hôpital  Laënnec,  membre  du  conseil 
de  surveillance;  Lailler,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis;  Archam¬ 
bault,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants;  Trélat,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine,  chirurgien  de  l’hôpital  Necker;  I.ucas- 
Cbampionnière,  chirurgien  de  l’hôpital  Tenon;  Tarnier,  chirur¬ 
gien^  professeur  en  chef  de  la  Maternité;  Baudrimont,  professeur 
a  l’Ecole  de  médecine,  directeur  de  la  pharmacie  centrale  des 


hôpitaux;  Brclel,  secrétaire  général  de  l’administration  ;  D’Echc- 
rac,  inspecteur  de  l’administration;  Grou,  chef  du  bureau  du  per¬ 
sonnel  et  du  service  de  santé. 

Transport  des  varioleux.  —  Jusqu’ici,  le  transport  des  vario¬ 
leux  dans  les  hôpitaux  s'effectuait  dans  des  voitures  publiques.  La 
préfecture  de  police  s’est  émue  de  ce  fait,  qui,  étant  donné  le 
caractère  contagieux  de  la  variole,  pouvait  avoir  de  graves  incon¬ 
vénients  pour  la  santé  publique.  Elle  a  fait  construire  trois  voitures 
spéciales  destinées  au  transport  dans  les  hôpitaux  des  'malades 
atteints  de  la  variole.  Ces  voitures  sont  remisees  dans  les  dépen¬ 
dances  de  l’Hôtel-Dieu.  Les  familles  des  varioleux  qui  se  trouve¬ 
ront  dans  les  cas  prévus  pour  1  envoi  des  malades  dans  les  hôpi¬ 
taux  adresseront  unedemande  de  transport  au  commissaire  de  leur 
quartier.  Ce  magistrat  se  fera  remettre  immédiatement  un  certi¬ 
ficat  médical  constatant  la  nature  de  la  maladie,  et  enverra  aussi¬ 
tôt  à  la  préfecture  un  télégramme  mentionnant  le  nom  et  la  de¬ 
meure  des  varioleux. 

Avis. —  A  céder,  pour  raison  de  santé,  un  excellent  poste  médical 
dans  un  chef-lieu  de  département  du  centre.  S’adresser  au  bureau 
de  la  Gazette  hebdomadaire. 


Mortalité  a  Paris  (42e  semaine,  du  vendredi  13  ]  au  jeudi 
19  octobre  1882).  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2239928  habitants.  —  Nombre  total  des  décès  :  1111, se  décom¬ 
posant  de  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  214. 

—  Variole,  8.  —  Rougeole,  8.  —  Scarlatine,  i.  —  Coque¬ 
luche^. — Diphthérie,  croup,  27.  —  Dysentérie,0.  —  Erysipèle,  6. 

—  Infections  puerpérales,  2.  — Autres  affections  épidémiques,  0. 

—  Méningite,  28. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  166.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  13.  —  Autres  affections  générales,  71.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  47.  —  Bronchite  aiguë,  12.  — 
Pneumonie,  25.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  46  ;  au  sein  et  mixte,  31  ;  inconnu,  8. — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  84;  de  l’appareil 
circulatoire,  69  ;  de  1  appareil  respiratoire,  61  ;  de  l’appareil 
digestif,  68;  de  l’appareil  génito-urinaire,  22;  de  la  peau  et  du 
tissu  lamineux,  2;  des  os,  articulations  et  muscles,  7.  —  Après 
traumatisme  :  fièvre  inflammatoire,  4;  infectieuse,  4;  épuise¬ 
ment,  0;  causes  non  définies,  0.  —  Morts  violentes,  32.  —  Causes 
non  classées,  11. 

Conclusions  de  la  42e  semaine.  — 11  a  été  enregistré  cette  se¬ 
maine  1226  naissances  et  1111  décès.  Les  nombres  de  décès  accusés 
par  les  précédents  bulletins  étaient  932,  941,  1018,  1174.  Le 
chiffre  de  1111  décès,  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour,  est  donc 
supérieur  au  chiffre  moyen  des  décès  survenus  pendant  les  quatre 
dernières  semaines.  La  comparaison,  entre  cette  semaine  et  la 
précédente,  des  nombres  de  décès  occasionnés  par  les  affections 
épidémiques,  donne  les  résultats  suivants  :  244  décès  par  fièvre 
typhoïde  (au  lieu  de  250  pendant  la  41e  semaine),  2  par  infection 
puerpérale  (au  lieu  de  6),  8  par  variole  (au  lieu  de  7),  8  par  rou¬ 
geole  (au  lieu  de  3),  27  par  diphthérie  (au  lieu  de  24),  6  par 
érysipèle  (au  lieu  de  1).  En  ce  qui  concerne  les  cas  d’invasion, 
la  situation  hebdomadaire  des  hôpitaux  accuse  un  nombre  d’ad¬ 
missions  inférieur  pour  la  fièvre  typhoïde  (741  malades  reçus 
du  9  au  15  octobre,  au  lieu  de  1001  entrés  pendant  les  sept  jours 
précédents),  pour  la  variole  (16  au  lieu  de  19),  et  pour  la  diph¬ 
thérie  (23  au  lieu  de  25). 

A  en  juger  par  le  nombre  de  244  décès  typhoïdiques,  atteint 
cette  semaine,  la  situation  sanitaire  ne  se  serait  pas  améliorée. 
Mais  si  ce  nombre  est  à  très  peu  près  aussi  élevé  que  celui  de 
la  41°  semaine,  il  n’en  est  pas  de  même  du  chiffre  des  cas  d’inva¬ 
sion.  Le  mouvement  des  entrées  dans  les  hôpitaux,  dont  l’impor¬ 
tance  donne  toujours  la  mesure  exacte  de  l’état  général  de  la 
population,  indique  pour  la  semaine  écoulée  une  diminution  du 
.  chiffre  des  admissions  (741  au  lieu  de  1001).  Cette  atténuation, 
cependant,  n’est  pas  assez  prononcée,  et  le  chiffre  do  741  malades 
est  trop  considérable  pour  que  nous  osions  espérer  un  abaisse¬ 
ment  prochain  de  la  mortalité. 

Dr  Bertillon, 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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L’ÉPIDÉMIE  DE  FIÈVRE  TYPHOÏDE  ;  ORGANISATION  DE.  l’îHYGIÈNE 
publique;  instructions  du  conseil  d’hygiène.  —  DES 
ANTISEPTIQUES  DANS  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE.  — LA  REVISION 
DE  LA  LÉGISLATION  SUR  LES  LOGEMENTS  INSALUBRES.  —  LE 
CHOLÉRA  A  LA  MECQUE. 

Académie  de  médecine  :  L’épidémie  de  fièvre  typhoïde. 
—  Organisation  de  l’hygiène  publique.  —  Instructions 
du  Conseil  d’hygiène. 

L’accueil  que  l’Académie  a  fait  mardi  dernier  à  la  lecture 
de  M.  Proust  pouvait  s’adresser  en  partie  à  Ta  clarté  de 
l’exposition  et  à  la  distinction  de  la  forme  ;  mais  il  témoi¬ 
gnait  aussi,  nous  voulons  le  croire,  d’une  communauté  de 
sentiments  sur  les  lacunes  et  les  imperfections  de  l’organi¬ 
sation  de  l’hygiène  publique  dans  notre  pays.  On  comprend 
que  nous  renchérissions  sur  les  marques  d’approbation  de 
l’Académie,  si  l’on  veut  bien  se  rappeler  que  les  vues  expri¬ 
mées  par  M.  Proust,  et  spécialement  celles  qui  concernent  la 
centralisation  des  services  d’hygiène,  l’ont  été  à  plusieurs 
reprises  dans  ce  journal,  par  M.  Valentin  Vignard,  par 
M.  A.-J.  Martin  et  par  nous-même.  Aussi  ne  voulons-nous  que 
signaler  à  nos  lecteurs  ce  nouvel  effort  vers  un  progrès  si 
nécessaire,  ce  nouvel  appel  à  la  sollicitude  des  pouvoirs 
publics,  et  nous  joindre  à  l’orateur  pour  demander  à  la 
Compagnie  de  faire  intervenir,  dans  cette  grave  question,  et 
toute  son  autorité  scientifique  et  toute  celle  qu’elle  tient  de 
sa  mission  officielle  auprès  du  gouvernement. 

Nous  ferons  pourtant  une  remarque.  Les  organisations  de 
services  publics  sont  longues  à  réaliser,  surtout  en  France. 
N’y  a-t-il,  en  attendant  celle-ci,  qu’à  se  croiser  les  bras? 

2*  SÉRIE,  T.  XIX. 


Non,  et  un  de  nos  collaborateurs,  M.  A.-J.  Martin,  a  montré 
dans  un  Rapport  sur  la  création  d’une  Direction  de  la  santé 
publique,  qu’on  pourrait  dès  à  présent  réaliser  les  idées 
émises  par  M.  Proust;  il  a  fait  d’abord  remarquer  que  les  ser¬ 
vices  de  médecine  publique  doivent  dépendre,  d’une  part,  de 
l’administration  centrale  et,  d’autre  part,  de  l’administration 
départementale  et  communale.  En  ce  qui  concerne  la  pre¬ 
mière,  M.  A.-J.  Martin  a  prouvé  comment  de  simples  chan¬ 
gements  dans  les  attributions  assez  hétérogènes  de  certains 
bureaux  ministériels  (changements  bien  faciles  à  faire  et 
dont  de  fréquents  et  récents  exemples  montrent  la  possibilité) 
permettraient,  dès  aujourd’hui,  d’installer,  soit  au  ministère 
de  l’intérieur,  soit  au  ministère  du  commerce,  une  direction 
de  la  santé  publique,  comprenant  :  1°  un  bureau  de  la  police 
sanitaire  et  industrielle,  débarrassé, des  poids  et  mesures  et 
prenant  en  retour  les  services  des  établissements  classés,  et 
du  travail  des  enfants  dans  les  manufactures  ;  2°  un  bureau 
d’assistance  réunissant  les  diverses  parties  de  l’assistance  et 
de  la  protection  de  l’enfance  avec  l’assislance  hospitalière  et 
de  bienfaisance,  les  unes  et  les  autres  disséminées  actuelle¬ 
ment  entre  un  grand  nombre  de  bureaux  de  la  direction  dé¬ 
partementale  et  de  celle  du  secrétariat  et  de  la  comptabilité. 
A  cette  direction  seraient  adjoints  :  le  comité  consultatif 
d’hygiène,  la  commission  du  travail  des  enfants  dans  l’indus¬ 
trie,  le  comité  supérieur  de  protection  des  enfants  du  pre¬ 
mier  âge.  Dans  les  préfectures  il  serait  également  facile  de 
coordonner,  sur  les  mêmes  bases,  les  diverses  attributions 
de  médecine  publique,  appartenant  actuellement  par  partie 
à  tant  de  bureaux  différents  ;  et,  pour  la  Ville  de  Paris,  il  serait 
assez  aisé,  pour  peu  qu’on  le  voulût  bien,  de  faire  auprès  de 
l’une  des  deux  préfectures,  celle  de  police  assurément,  qui 
possède  la  plus  grande  partie  des  pouvoirs  administratifs  à 
cet  égard,  la  réunion  de  services  venant  s’unir  à  ceux  qui 
sont  déjà  organisés,  tels  que  le  Laboratoire  municipal  de  chi¬ 
mie  et  le  service  de  la  statistique.  Il  faudrait,  en  un  mot,  car 
nous  ne  pouvons  nous  étendre  davantage  sur  ces  divers  pro¬ 
jets  déjà  signalés  et  discutés  ailleurs,  que  l’hygiène  publique 
n’eût  pas  ses  diverses  parties  fractionnées  à  l’infini  de  tous 
côtés  dans  des  bureaux,  pour  chacun  desquels  ces  services  ne 
sont  plus  qu’un  accessoire  et  un  surcroît  de  besogne  sans  en¬ 
gager  la  responsabilité  de  personne. 

—  L’Académie  n’a  pas  écoulé  avec  moins  de  faveur  une 
lecture  de  M.  Léon  Colin  sur  la  part  qu’il  convient  d’attribuer 
à  la  population  militaire  dans  l’intensité  et  la  propagation 
de  l’épidémie.  Les  soldats  sont,  pour  la  plupart,  des  nou- 
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veaux  venus,  qui  reçoivent,  en  fait  de  fièvre  typhoïde,  plus 
qu’ils  ne  donnent.  Tel  est  le  sens  général  de  ce  discours, 
remarquable,  comme  tous  ceux  de  l’orateur,  par  la  précision 
des  faits  et  la  forme  serrée  de  l’argumentation. 

—  Nous  avons  publié  (p.  G85)  le  Projet  d’instructions  du 
Conseil  d’hvgiène  sur  les  précautions  à  prendre  concer¬ 
nant  la  fièvre  typhoïde.  Nous  croyons  devoir  reproduire 
les  modifications  apportées  à  ce  projet  à  la  suite  de  la  dis¬ 
cussion  dont  il  a  été  l’objet  au  Conseil  d’hygiène.  Le  lecteur 
verra  que  ces  modifications,  en  ce  qui  touche  le  choix  des 
désinfectants,  sont  en  rapport  avec  les  desiderata  que  nous 
avons  nous-mêmes  formulés  : 

Instructions  sur  lès  précautions  à  prendre  concernant  la  fièvre 
typhoïde. 

Lorsqu’un  malade  est  reconnu  atteint  de  fièvre  typhoïde,  il 
convient  de  prendre  les  mesures  hygiéniques  suivantes  : 

1°  Isolement.  —  Le  malade  doit  être  isolé,  autant  que  possible, 
des  autres  habitants  de  la  maison.  Si  le  local  ne  permet  pas  un 
isolement  suffisant,  il  est  préférable  de  transporter  le  malade  à 
l’hôpital.  Si  le  malade  reste  dans  son  domicile,  les  personnes 
nécessaires  pour  lui  donner  des  soins  doivent  seules  pénétrer  dans 
sa  chambre,  dont  l’entrée' est  sévèrement  interdite  aux  enfants  et 
aux  jeunes  gens.  Les  personnes  soignant  le  malade  feront  bien  de 
se  lavtr  à  l’eau  phéniquée  (10  grammes  par  litre  d’eau). 

2°  Aération  de  la  chambre.  —  La  chambre  doit  être  facile  à 
aérer.  Les  tentures,  rideaux  et  tapis  doivent  en  être  retirés.  Le 
lit  doit,  autant  que  possible,  être  placé  au  milieu  de  la  chambre. 

3°  Désinfection  des  déjections.  —  Toutes  les  déjections  du 
malade,  avant  d’élre  portées  de  la  chambre  aux  latrines,  doivent 
être  désinfectées  au  fur  et  à  mesure  par  une  solution  de  chlorure 
de  zinc  (50  grammes  par  litre  d’eau).  Cotte  solution  sera  égale¬ 
ment  employée  à  laver  largement  les  latrines  chaque  fois  que  les 
déjections  y  seront  jetées. 

I"  Désinfection  des  vêtements.  —  Tous  les  vêtements  de  corps, 
tous  les  linges  de  literie  ayant  servi  au  malade  doivent ,  avant 
leur  enlèvement  de  la  chambre,  être  plongés  dans  une  solution 
d’acide  phénique  (20  grammes  par  litre  d’eau) ;  ils  seront  immé¬ 
diatement  donnés  au  blanchissage. 

5"  Assainissement  de  la  chambre.  —  Lors  du  départ  ou  de  la 
guérison  du  malade,  on  placera  dans  la  chambre  ,  sur  un  lit  de 
sable,  uno  terrine  contenant  quelques  charbons  allumés,  sur 
lesquels  on  mettra  une  quantité  de  soufre  concassé  proportionnelle 
à  la  capacité  de  la  pièce  :  20  grammes  par  mètre  cube.  La  cham¬ 
bre  restera  fermée  vingt-quatre  heures.  Passé  ce  délai,  les  objets 
de  literie  et  vêtements  contenus  dans  cette  chambre  devront  être 
nettoyés  avec  le  plus  grand  soin.  La  chambre  sera  lavée  ou  lessi¬ 
vée  à  l’eau  phéniquée  (20  grammes  par  litre  d’eau).  La  chambre 
ne  sera  réhabitée  qu’après  avoir  été  aérée  pendant  au  moins  une 
semaine.  a.  p. 


l»c«  antiseptiques  dans  1»  fièvre  typhoïde. 

L  avènement,  de  moins  en  moins  contesté,  des  doctrines 
parasitaires  ouvre  à  la  thérapeutique  de  nouveaux  et  larges 
horizons.  Le  jour  où  l’influence  pathogénique  des  micro¬ 
organismes  aura  été  nettement  établie,  il  sera  légitime 
d  esperer  qu’au  moyen  des  agents  parasitaires  ou  antisep¬ 
tiques  on  pourra,  dans  bien  des  cas,  attaquer  directement  la 
cause  morbide,  au  lieu  d’être  réduit  comme  aujourd’hui  à 
une  médication  purement  symptomatique.  C’est  dans  cette 
voie  que  s’engagent  les  thérapeutes  ;  car  c’est  à  cette  classe 
de  substances  actives  seule  qu’on  peut  demander  les  élé¬ 
ments  d’une  médication  spécifique,  l’idéal  du  praticien. 


Mais,  il  faut  bien  le  reconnaître,  ces  espérances  n’ont 
guère  été  justifiées  jusqu’à  ce  jour  et  l’arsenal  thérapeutique 
des  maladies  infectieuses  ne  s’est  pas  notablement  enrichi 
dans  ces  dernières  années. 

La  fièvre  typhoïde  ferait-elle  exception?  On  put  le  croire 
un  instant,  lorsque  plusieurs  observateurs  d’une  autorité 
incontestable  préconisèrent  à  l’envi,  force  statistiques  bril¬ 
lantes  à. l’appui,  diverses  substances  antiseptiques  dans  le 
traitement  de  cette  pyrexie.  Faut-il  abandonner  au  profit  de 
ces  médications  d’importation  nouvelle  les  méthodes  théra¬ 
peutiques  consacrées  par  la  tradition?  Les  toniques,  les 
évacuants  doivent-ils  être  relégués  au  second  plan  ?  Au¬ 
rions-nous  enfin  un  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  ?  Telles 
sont  les  questions  que  nous  posent  un  grand  nombre  de  nos 
correspondants,  en  particulier  ceux  qui  sont  éloignés  des 
grands  centres  ou  des  milieux  hospitaliers. 

Bientôt  sans  doute  une  enquête  consciencieuse,  dont  les 
éléments  ne  nous  font  malheureusement  pas  défaut,  et  des 
discussions  approfondies  dans  les  sociétés  savantes  fixeront 
sur  ce  point  l’opinion  médicale;  mais,  en  attendant,  la 
question  est  d’une  trop  saisissante  actualité,  pour  que,  mal¬ 
gré  les  difficultés  de  cette  tâche,  nous  n’essayions  de  ré¬ 
sumer  ici  les  données  les  mieux  établies  et  d’indiquer,  au 
moins  succinctement,  la  ligne  de  conduite  suivie  par  nos 
maîtres. 

I 

Premier  point  de  droit,  comme  diraient  lesjurisconsultes  : 
parmi  ces  médicaments  récemment  préconisés,  acide  phé¬ 
nique,  phénate  de  soude,  salicylale  de  soude  ou  de  bismuth, 
s’en  trouve-t-il  qui,  dans  la  fièvre  typhoïde,  répondent  à 
l’indication  causale  en  neutralisant  ou  en  détruisant  l’agent 
virulent?  Telle  de  ces  substances  antiseptiques  peut-elle  être 
considérée  comme  ayant  une  action  spécifique,  à  la  manière 
du  mercure  dans  la  syphilis? 

Au  témoignage  même  de  presque  tous  les  partisans  de  ces 
médications,  c’est  parla  négative  que  cette  question  doit  être 
tranchée.  Il  est  du  reste  facile  de  le  comprendre  à  priori,  pour 
peu  que  l’on  considère  l’évolution  normale  de  la  dothiénen- 
térie.  Que  le  foyer  primitif  de  l’intoxication  soit  le  tube  digestif, 
le  sang  ou  le  système  nerveux,  il  est  certain  que,  grâce  à  l’in- 
sidiosité  des  premières  manifestations  morbides,  l’intervention 
thérapeutique  ne  se  produit  qu’après  envahissement  de  l’orga¬ 
nisme  entier.  Ce  n’est  pas  seulement  dans  l’intestin,  mais  en¬ 
core  dans  le  sang,  dans  toutes  les  humeurs,  tousles  tissus  qu’il 
faudrait  neutraliser  la  substance  virulente,  ou  l’agent  infec¬ 
tieux.  Il  n’est  donc  pas  possible,  comme  on  l’a  essayé  dans 
ces  derniers  temps,  d’assimiler  au  point  de  vue  des  méthodes 
thérapeutiques  la  fièvre  typhoïde  à  une  plaie  intestinale  et 
de  voir  dans  le  lavage  des  voies  digestives  l’élément  essentiel 
du  traitement.  C’est  dans  l’intimité  des  tissus  et  des  humeurs 
qu’il  faudrait  porter  le  contrepoison,  et  en  détergeant  les 
ulcérations  intestinales  on  ne  répond  que  d’une  façon  fort 
imparfaite  à  l’indication  causale.  Or,  en  raison  de  leur 
toxicité  à  doses  relativement  faibles,  en  raison  aussi  de  leur 
rapide  élimination  à  travers  les  reins,  les  substances  anti¬ 
septiques  que  l’on  a  prônées  ne  réalisent  en  aucune  ma¬ 
nière  les  conditions  d’une  médication  anti-infectieuse. 

Ces  vues  théoriques  trouvent  d’ailleurs  dans  l’expérience 
clinique  une  éclatante  confirmation.  Certes,  comme  nous  le 
verrons  ultérieurement,  on  peut,  au  moyen  de  l’acide  phé¬ 
nique  ou  du  salycilate  de  soude,  atténuer  ou  même  faire  dis¬ 
paraître  d’une  façon  plus  ou  moins  durable  certains  phéno- 
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mènes  particulièrement  inquiétants  et  donner  ainsi  une 
physionomie  plus  rassurante  à  un  processus  morbide  qui  se 
présentait  sous  les  auspices  les  plus  fâcheux.  Mais  l’évolu¬ 
tion  générale  de  la  maladie,  —  et  là  se  trouve  le  critère 
d’une  médication  nettement  spécifique, —  en  est-elle  pour 
cela  modifiée  ?  Nullement.  La  maladie  parcourt,  en  dépit  du 
traitement,  ses  phases  successives,  sans  que  la  durée  en  soit 
abrégée,  sans  que  l’on  arrive  même  à  impressionner  d’une 
manière  appréciable  la  forme  qu’elle  affecte.  Que  la  note 
dominante  soit  l’adynamie  ou  l’ataxie,  la  fièvre  typhoïde  res¬ 
tera  adynamique  ou  ataxique.  Les  parasiticides  sont  impuis¬ 
sants  à  conjurer  les  complications  qui  dérivent  directement 
de  l’infection,  à  prévenir  les  déterminations  anormales  du 
germe  typhoïdique  sur  le  système  nerveux  et  les  viscères, 
comme  les  poumons  ou  le  cœur. 

Une  action  spécifique  n’est  donc  pas  le  fait  des  agents 
antiseptiques  dont  nous  disposons  ;  est-ce  à  dire  qu’ils  ne  ré¬ 
pondent  à  aucune  indication,  qu’ils  ne  réalisent  aucun  des 
desiderata  de  la  thérapeutique?  Beaucoup  s’en  faut  ;  car  ils 
exercent  une  influence  incontestable  sur  un  des  éléments 
morbides  qui,  le  plus  fréquemment,  domine  la  scène  et  com¬ 
mande  le  pronostic,  sur  l’état  fébrile.  Or,  à  ce  redoutable 
adversaire,  l’hyperthermie,  nous  lie  pouvions  souvent  jus¬ 
qu’à  ce  jour  opposer  que  des  armes  à  deux  tranchants, 
comme  la  digitale,  si  dangereuse  dans  les  formes  car¬ 
diaques,  ou  les  bains,  si  difficiles  à  manier  en  cas  de  com¬ 
plications  pulmonaires.  Des  substances  qui  rempliraient 
l’indication  antipyrétique,  sans  avoir  autant  d’inconvénients, 
seraient  donc  les  bienvenues  auprès  du  praticien  qui  se  sent 
parfois  désarmé.  Dans  quelle  mesure  les  agents  antisep¬ 
tiques  méritent-ils,  à  ce  titre,  leurs  lettres  de  naturalisation 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  c’est  ce  que  nous 
sommes  ainsi  conduit  à  rechercher. 

Il 

Nous  ne  parlerons  ici  que  des  deux  médicameuts  antipyré¬ 
tiques  qui  se  partagent  en  ce  moment,  avec  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  la  faveur  des  praticiens,  l’acide  phénique  et  le  salicy- 
late  de  soude.  Ce  sont  du  reste  les  seuls  sur  lesquels  on  ait 
quelques  données  précises. 

L’acide  phénique  a  beaucoup  fait  parler  de  lui  dans  ces 
dernières  années;  mais  tout  porte  à  croire  que  cette  vogue 
sera  des  plus  éphémères,  malgré  l’autorité  des  cliniciens  qui 
l’ont  provoquée.  Une  récente  discussion  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  semble  d’ailleurs  témoigner  d’un  senti¬ 
ment  assez  général  de  défiance  à  son  égard. 

L’acide  phénique  a  été  employé  sous  forme  de  potion,  en 
pilules,  en  injections  hypodermiques,  et  enfin  administré 
par  la  voie  rectale,  à  la  dose  de  0sr,50,  0sr,75,  même 
1  gramme.  Ce  dernier  mode  d’administration  est  du  reste  le 
seul  pratique;  c’est  le  seul  que  nous  ayons  expérimenté 
d’une  manière  suivie. 

Qu’un  lavement  renfermant  0sr,50  à0er,75  d’acide  phénique 
détermine  une  chute  rapide  de  la  température  de  1  degré  ou 
I°,5,  qu’on  puisse  même  la  maintenir  à  un  niveau  inférieur 
pendant  plusieurs  nychthémères.en  administrant  chaque  jnur 
deux  ou  trois  lavements,  que  par  suite  le  bénéfice  de  celte 
médication  soit  réel  dans  les  cas  d’hyperthermie  brusque  où 
le  danger  est  imminent  et  où  les  bains  frais  sont  contre- 
indiqués,  des  faits  nombreux  sont  là  pour  le  prouver.  Mais  de 
quel  prix  on  paye  l'effet  antipyrétique!  Sans  parler  des  dis¬ 
positions  individuelles  en  vertu  desquelles  les  doses  utiles 


sont  très  mal  supportées,  ou  des  accidents  de  collapsus  dont 
on  a  peut-être  exagéré  la  fréquence  et  la  gravité,  peut-on 
bannir  toute  appréhension  quand  on  assiste  à  la  réaction 
qui  suit,  souvent  de  très  près,  la  chute  thermique,  et,  se 
traduisant  par  un  frisson  plus  ou  moins  violent,  ramène 
brusquement  la  température  à  son  niveau  primitif,  réaction 
enfin  qui  donne  lieu,  suivant  certains  auteurs,  à  des  raptus 
congestifs  du  côté  des  organes  profonds,  en  particulier  du 
côté  des  poumons  ? 

A  un  autre  titre  la  médication  phéniquée  demande 
une  surveillance  incessante,  irréalisable  en  dehors  des 
services  hospitaliers.  Chez  certains  malades  qui,  au  dé¬ 
but,  avaient  bien  supporté  l’acide  phénique,  il  se  produit, 
après  quelques  jours  de  traitement,  un  abaissement  parfois 
énorme  du  thermomètre,  3  ou  4  degrés,  et  comme  la  réac¬ 
tion  est  en  général  proportionnelle  à  l’hypothermie  artifi¬ 
cielle,  la  température  remonte  en  quelques  heures  à  une  hau¬ 
teur  qu’on  n’avait  pas  encore  observée.  Est- il  rationnel,, 
nous  le  demandons,  de  soumettre  un  organisme  si  profon¬ 
dément  débilité  à  de  semblables  secousses  ? 

L’acide  phénique  n’est  donc  applicable  que  dans  des  cas 
exceptionnels.  Cependant  l’usage  des  lavements  froids  con¬ 
tenant  une  dose  faible,  0er,30  par  exemple,  est  recomman-r 
dable  ;  mais  le  phénol  agit  alors  à  titre,  moins  de  fébri¬ 
fuge  que  de  désinfectant  pour  les  matières  intestinales. 
Mais  comme  antiputride,  le  charbon,  que  l’on  peut  em¬ 
ployer  à  doses  élevées,  lui  est  encore  préférable  en  raison 
de  ses  propriétés  absorbantes  et  de  son  action  sur  le  météo¬ 
risme  abdominal. 

Antipyrétique  bien  moins  actif,  mais  aussi  moins  brutal  que 
l’acide  phénique,  le  salicylate  de  soude  est  d’un  maniement 
bien  plus  facile.  Employé  à  la  dose  de  6  ou  8  grammespro  die, 
il  détermine  d’ordinaire  au  bout  de  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures  une  chute  appréciable  de  la  température,  et  con¬ 
sécutivement  une  euphorie  notable.  Habituellement  bien  sup¬ 
porté,  mieux  même  que  par  les  rhumatisants,  il  peut  être 
administré  pendant  quelques  jours  sans  inconvénient  sérieux. 
Il  semble  donc  indiqué  dans  les  cas  où  la  fièvre  typhoïde 
menace  de  prendre  la  forme  hyperthermique,  sans  que 
l’on  se  trouve  en  présence  d’une  température  excessive 
qui  constitue  un  danger  immédiat.  Mais  on  s’exposerait  à 
des  mécomptes  et  on  perdrait  un  temps  précieux  en  faisant 
appel  à  ce  médicament  quand  il  faut  frapper  vite  et  fort. 
De  plus,  il  est  indispensable,  avant  de  s’en  servir,  d’exa¬ 
miner  les  urines,  car,  en  cas  d’altérations  rénales  appré¬ 
ciables,  son  emploi  est  formellement  contre-indiqué. 

Je  ne  ferai,  que  signaler  ici  le  salicylate  de  bismuth,  dont 
l’action  semble  analogue  à  celle  du  sel  sodique,  et  qui  trou¬ 
verait  son  application  lorsque  les  évacuations  alvines  sont 
trop  abondantes  ou  l’estomac  trop  impressionnable. 

Quant  à  l’influence  que  les  salicylates  exerceraient  sur  les 
échanges  nutritifs,  d’après  certains  auteurs,  elle  est  encore 
trop  hypothétique  pour  entrer  en  ligne  de  compte;  les  expé¬ 
riences  qui  ont  été  faites  sur  ce  point,  surtout  en  Allemagne, 
n’ont  donné  que  des  résultats  contradictoires.  Leur  action 
analgésiante  n’a,  dans  la  fièvre  typhoïde,  qu’une  importance 
secondaire. 

C’est  donc  en  qualité  de  modérateurs  de  la  fièvre  que  les 
salicylates  trouvent  leur  place  dans  le  traitement  de  la  do- 
thicnentérie  ;  sont-ils  préférables  au  sulfate  de  quinine?  il  est 
permis  d’en  douter.  Qu’on  administre  à  un  typhoïdique, 
comme  nous  l’avons  vu  faire  à  notre  maître,  le  professeur 
Ilayein,  lu*',50  ou  2  grammes  de  sulfate  de  quinine,  en  deux 
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ou  trois  doses,  à  dix  minutes  d’intervalle,  on  obtiendra  une 
chute  de  la  fièvre  aussi  marquée  qu’après  l’emploi  de  l’acide 
phénique  et  une  défervescence  relative  qui  se  prolonge  pen¬ 
dant  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  et  cela  sans  la  réac¬ 
tion  que  produit  l’empoisonnement  phéniqué.  N’oublions  pas 
enfin  qu’en  cas  d’intolérance  gastrique  ou  dans  les  états 
comateux  les  injections  de  bromhydrate  de  quinine  au 
10e  peuvent  donner  des  résultats  meilleurs  que  les  lavements 
de  sulfate  de  quinine. 

En  résumé,  si  la  digitale  est  héroïque  dans  les  formes 
congestives  où  les  bains  froids  sont  souvent  dangereux,  si 
ceux-ci  constituent  Vultima  ratio  en  cas  d’hyperthermie 
excessive,  le  sulfate  de  quinine  et  le  salicylatc  de  soude  sont 
à  préconiser  lorsque  la  température  monte  progressivement 
et  qu’il  ne  s’agit  que  d’enrayer  l’ascension  inquiétante  du 
thermomètre. 

Si  nous  avons  tant  insisté  sur  la  médication  antipyrétique, 
-  c’est  parce  qu’elle  est  à  l’ordre  du  jour  et  non  que  nous  la 
croyions  applicable  à  la  généralité  des  cas.  Voir  dans  la  fièvre, 
quelque  modérée  qu’elle  soit,  un  ennemi  qu’ilfaille  combattre 
sans  repos  ni  trêve,  diriger  contre  elle  tous  ses  efforts,  vouloir 
ainsi  à  tout  prix  modifier  la  marche  naturelle  de  la  pyrexie, 
c’est  une  tendance  contre  laquelle  on  ne  saurait  trop  réagir. 
On  s’expose  ainsi  à  négliger  toutes  les  autres  indications,  à 
se  laisser  induire  en  erreur  par  des  rémissions  passagères 
qui  n’ont  de  la  convalescence  que  l’apparence.  Peut-être 
même  l’abus  de  ces  médications  perturbatrices  absolument 
irrationnelles  dans  les  cas  d’intensité  moyenne  explique-t-il 
la  fréquence  constatée  de  divers  côtés  dans  l’épidémie  actuelle 
des  rechutes,  et  de  rechutes  qui,  contrairement  à  la  règle, 
offrent  souvent  une  réelle  gravité. 

III 

C’est  dans  l’adynamie  qu’il  faut  chercher  la  caractéris¬ 
tique  de  la  fièvre  typhoïde  ;  c’est  donc  la  dépression  des 
forces,  qui  s’accuse  tôt  ou  tard,  qu’il  importe  de  combaltre 
sans  relâche.  La  médication  tonique  et  reconstituante  reste 
la  clef  de  voûte  du  traitement,  et  les  plus  chauds  partisans 
des  autres  médications  eux-mêmes  le  reconnaissent  d’une 
manière  plus  ou  moins  explicite.  A  cet  égard  la  tradition  fait 
toujours  loi. 

Mais  la  faveur  dont  jouissent  les  doctrines  parasitaires 
d’une  part,  la  renaissance  bien  plus  féconde  encore  de 
l’humorisme  d’autre  part,  ont  eu  pour  résultat  do  nous  mon¬ 
trer  l’importance  capitale  de  la  médication  dépurative. 

Du  fait  de  l’imprégnation  parasitaire  ou  de  la  combustion 
fébrile,  l’économie  se  surcharge  de  déchets  qui,  lorsqu’ils  ne 
sont  pas  rejetés  au  dehors,  jouent  le  rôle  de  substances  pec¬ 
cantes  et  viennent  encore  entraver  le  fonctionnement,  déjà 
si  troublé,  de  tous  les  organes.  Impuissant  à  enrayer  le  pro¬ 
cessus  si  actif  de  l’assimilation,  le  médecin  est  du  moins  en 
état  d’activer  le  mouvement  d’élimination.  Or,  la  dépuration 
organique  ne  peut  se  faire  que  par  deux  voies  :  le  tube  di¬ 
gestif  et  l’appareil  rénal.  Ainsi  est  légitimé  l’emploi  clas¬ 
sique  des  purgatifs  ou  des  laxatifs  ;  mais  pourquoi  ne  sur¬ 
veille-t-on  pas  généralement  la  diurèse  avec  autant  de  soin 
que  la  fonction  intestinale? 

Et  cependant  nul  n’ignore  que  le  rein  est  l’organe  excré- 
mentitiel  par  excellence.  L’urine  est  la  lessive  du  sang,  a  dit 
Vieussens,  et  la  chimie  biologique  confirme  chaque  jour  la  jus¬ 
tesse  de  cette  définition,  particulièrement  applicable  aux 
dyscrasies  aiguës  et  chroniques.  L’expérience  montre  que, 


plus  un  typhoïdique  urine,  moins  il  est  exposé  aux  com¬ 
plications  secondaires,  moins  sa  convalescence  sera  lente  et 
torpide. 

Rien  n’est  d’ailleurs  facile  comme  de  remplir  cette  indica¬ 
tion  d’intérêt  majeur,  en  faisant  boire  les  malades  autant 
que  cela  est  possible  et  surtout  en  leur  administrant  largà 
le  lait,  cet  aliment  précieux  d’une  assimilation  si  aisée, 
d’une  action  reconstituante  si  nette,  d’une  influence  diuré¬ 
tique  si  évidente.  A  ces  moyens  diététiques  peuvent  s’ajouter 
les  lavements  froids,  utiles  à  bien  des  titres,  en  détergeant 
l’intestin,  en  abaissant,  légèrement  il  est  vrai,  la  tempéra¬ 
ture,  enfin  en  favorisant  la  diurèse. 

Certes  rien  n’est  nouveau  dans  les  préceptes  ainsi  formulés1; 
mais  quand  on  voit  de  divers  côtés  préconiser  telles  substances 
actives  qui  ne  s’adressent  qu’à  l’un  des  éléments  du  processus 
morbide,  on  en  vient  à  craindre  que,  donnant  à  ces  re¬ 
cherches  une  portée  trop  absolue,  les  praticiens  perdent 
de  vue  les  règles  diététiques  qui  dominent  le  traitement  ou 
mieux  l’hygiène  de  la  fièvre  typhoïde.  Soutenir  les  forces 
en  fournissant  aux  tissus  les  matériaux  de  leur  réparation, 
favoriser  l’élimination  des  produits  de  la  dénutrition, 
voilà  les  indications  capitales;  les  médications  actives  ne 
trouvent  leur  emploi  que  quand  la  maladie  revêt  une  forme 
anormale  ou  qu’il  surgit  une  complication  inquiétante. 

L.  Dreyfus-Biusac. 


La  révision  de  la  législation  sur  les  logements 
insalubres. 

Dans  le  précédent  numéro  (pages  697  et  698),  à  propos  de 
la  discussion  pendante  à  l’Académie  de  médecine  sur  l’épi¬ 
démie  actuelle  de  fièvre  typhoïde  à  Paris,  et  surtout  à 
l’occasion  du  vœu  émis  par  plusieurs  orateurs  en  faveur  de 
l’exécution  intégrale  de  la  loi  du  13  avril  1850  sur  les  loge¬ 
ments  insalubres,  nous  avons  brièvement  rappelé  les  articles 
essentiels  de  cette  loi  et  montré  comment,  dans  l’état  actuel 
des  choses,  son  application  était  souvent  impossible,  son  ac¬ 
tion  nécessairement  lente  et  partant  presque  toujours  ineffi¬ 
cace.  Beaucoup  de  personnes  ignorent  peut-être  que  de  divers 
côtés  on  s’efforce,  depuis  quelque  temps,  d’y  porter  remède  ; 
c’est  ainsi  que  M.  Martin  Nadaud  a  saisi,  dans  la  séance  du 
3  décembre  1881,  la  Chambre  des  députés  d’une  proposition 
de  loi  rédigée  dans  ce  but;  cette  proposition  de  loi  a  été 
approuvée  par  la  commission  d’initiative  parlementaire  et 
renvoyée  à  une  commission  spéciale  dont  les  délibérations 
vont  être  prochainement  résumées  par  le  rapporteur  qu’elle 
a  désigné  avant  les  vacances,  M.  Hippolyte  Maze.  D’autre 
part,  un  contre-projet  de  MM.  Couturier  et  Brugère,  députés, 
lui  a  été  renvoyé,  et  elle  a  également  à  tenir  compte  d’un 
mémoire,  suivi  d’un  projet  de  loi  ayant  même  objet,  et  pré¬ 
senté  par  M.  Emile  Laurent,  président  du  Conseil  de  préfec¬ 
ture  de  la  Seine,  à  l'Académie  des  sciences  morales  et  poli¬ 
tiques,  le  4  février  dernier  ;  et,  enfin,  la  Commission  des 
logements  insalubres  de  la  ville  de  Paris  avait  antérieure¬ 
ment  déposé,  entre  les  mains  de  M.  le  Préfet  de  la  Seine,  un 
très  important  Projet  de  révision  de  la  loi  du  3  avril  1850 
sur  les  logements  insalubres,  sur  le  rapport  de  l’un  de  ses 
membres,  M.  Devillebichot. 

Les  propositions  de  MM.  Martin  Nadaud,  Couturier  et 
Brugère  et  Émile  Laurent,  ont  principalement  pour  but  d’as¬ 
surer  l’existence  et  le  fonctionnement  des  commissions  des 
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logements  insalubres  dans  les  diverses  communes  de  France 
où  leur  organisation  n’est  jusqu’ici  que  facultative,  si  bien 
qu’on  ne  compte  plus  aujourd’hui  que  trois  villes  où  elles 
fonctionnent  régulièrement;  à  cet  égard,  ils  comprennent  des 
dispositions  législatives  d’obligation  et  de  sanction  pénale 
qui  ne  nous  paraissent  rien  enlever  aux  lenteurs  inévitables 
de  l’action  légale.  Tandis  que  le  projet  de  la  Commission  de 
la  ville  de  Paris  entre  dans  les  détails  pratiques  que  sa 
grande  expérience  autorisait  assurément  à  indiquer,  car  les 
résultats  de  son  action  se  chiffrent  par  une  moyenne  de 
2  000  logements  insalubres  visités  chaque  année,  soit  60000 
logements  assainis,  grâce  à  elle,  depuis  trente  ans.  A  cet 
égard,  il  est  remarquable  que  le  nombre  des  cas  où  elle  a  dû 
entrer  en  conflit  prolongé  avec  des  propriétaires  ou  des  loca¬ 
taires  récalcitrants,  ou  bien  lorsqu’elle  a  été  en  désaccord 
avec  l’interprétation  que  le  Conseil  de  préfecture  a  cru  devoir 
donner  à  la  loi  de  1 850,  se  sont  trouvés  en  assez  petit  nombre, 
puisqu’on  en  compte  seulement  1,5  pour  100  des  affaires 
examinées  ;  il  est  vrai  que  c’est  alors  souvent  que  la  salubrité 
était  la  plus  nécessaire  à  déterminer  et  à  obtenir  prompte¬ 
ment,  comme,  par  exemple,  dans  ces  cités  insalubres,  dont 
la  navrante  description  a  été  encore  une  fois  retracée,  il  y  a 
huit  jours,  devant  l’Académie.  Les  causes  d’insalubrité  ont 
tout  d’abord  besoin  d’être  définies  avec  une  certaine  précision, 
car  l’oubli  de  l’une  d’elles  entraîne  fréquemment  l’impossibi¬ 
lité  d’entraver  toutes  les  autres,  et  les  questions  de  propriété 
qu’elles  soulèvent  nécessitent  une  scrupuleuse  attention  ;  on 
en  trouve  dans  ces  divers  projets  et  surtout  dans  l’article  3  de 
la  Commission  de  la  ville  de  Paris  une  énumération  très 
complète  : 

«  Sont  réputés  insalubres  les  habitations  urbaines  ou 
rurales,  les  établissements  industriels,  commerciaux  ou  agri¬ 
coles  et  leurs  dépendances  qui,  soit  par  leur  installation  pri¬ 
mitive  ou  par  leur  insuffisance,  soit  par  leur  aménagement 
ou  par  des  modifications  consécutives,  quel  que  soit  l’auteur 
des  constructions  ou  de  l’aménagement,  soit  par  le  défaut 
d’air  ou  de  lumière,  soit  par  l’absence  ou  par  l’insuffisance 
ou  par  la  difficulté  du  puisage  de  l’eau,  soit  par  toute  autre 
cause,  se  trouvent  dans  des  conditions  de  nature  à  porter 
atteinte  à  la  santé  ou  à  la  vie  des  personnes  qui  les  habitent, 
y  sont  occupées  ou  y  séjournent,  à  quelque  titre  que  ce  soit, 
de  jour  et  de  nuit.  Doivent  notamment  être  considérés 
comme  dépendances  des  maisons  :  1°  les  voies  privées  de 
toute  nature,  les  cours,  courettes,  terrains  vagues  ou  terrains 
desservant  des  habitations,  soit  que  les  voies  privées  ou  ter¬ 
rains  de  ces  habitations  appartiennent  aux  mêmes  proprié¬ 
taires,  soit  qu’ils  constituent  des  propriétés  différentes;  2“  les 
allées,  couloirs,  escaliers  et  caves  ;  3°  les  cabinets  d’aisances, 
urinoirs,  fosses,  puisards,  écuries  et  basses-cours,  dépôts 
d’ordures  ou  de  fumier,  les  cuvettes,  tuyaux  de  descente, 
tuyaux  de  chute,  caniveaux,  gargouilles,  ruisseaux  et  géné¬ 
ralement  tout  conduit  servant  à  l’écoulement  des  eaux-vannes 
des  fosses,  des  eaux  pluviales,  ménagères  ou  industrielles  ; 
4°  les  puits  et  les  canalisations  privées  d’eau  et  de  gaz,  les 
appareils  de  chauffage  et  d’éclairage  et  les  conduits  de 
fumée.  » 

Le  projet  de  M.  Devillebichot  ne  se  borne  pas  à  désigner 
ces  difficultés  signalées  par  l’expérience  et  à  aplanir  les  obs¬ 
tacles  accumulés  par  trente  années  de  résistance;  il  s’efforce 
aussi  de  régler  la  procédure,  tout  en  maintenant  assez  étroi¬ 
tement  le  système  de  la  loi  de  1850,  de  manière  à  abréger  les 
délais  et  aussi  en  permettant  aux  Conseils  d’hygiène,  trop 
oubliés  dans  cette  loi,  de  former  comme  un  corps  d’experts 


contrôlant  au  second  degré  les  propositions  faites  par  les 
Commissions  des  logements  insalubres.  Toute  une  série  de 
dispositions  sont  ensuite  proposées  dans  le  but  de  régler  l’exé¬ 
cution  des  travaux  et  d’assurer  la  sanction  de  la  loi  :  c’est 
ainsi  que  l’exécution  est  surveillée  par  le  pouvoir  municipal  ; 
dans  le  cas  d’urgence  extrême,  elle  peut  être  immédiate, 
mais  toujours  après  décision  du  conseil  municipal,  soumise 
au  tribunal  de  simple  police.  Dans  toute  autre  circonstance., 
à  l’expiration  des  délais  fixés,  dans  le  cas  de  refus  ou  d’im¬ 
possibilité  d’exécution  de  la  part  du  propriétaire,  la  munici¬ 
palité  fait  exécuter  les  travaux,  et  les  frais  sont  recouvrés  par 
privilège  sur  l’immeuble  et  ses  produits.  Les  pénalités  propo¬ 
sées  sont,  pour  les  cas  ordinaires,  plus  faibles  que  celles 
établies  par  la  loi  de  1850;  l’infraction  la  plus  grave,  la  plus 
préjudiciable  à  la  salubrité  publique,  est  punie  de  un  à  cinq 
jours  de  prison  et  d’une  amende;  c’est  celle  que  commet  un 
propriétaire  en  faisant  ou  en  laissant  habiter  un  logement 
interdit  pour  cause  d’insalubrité  ou  bien  en  mettant  en  loca¬ 
tion  une  maison  neuve  avant  d’avoir  accompli  les  formalités 
prescrites,  «  car  l’expérience  a  démontré  qu’en  matière  de 
salubrité  les  peines  personnelles  sont  seules  efficaces,  le  bé¬ 
néfice  qui  résulte  de  la  violation  des  lois  et  règlements  de 
police  sanitaire  indemnisant  largement  des  peines  pécu¬ 
niaires.  »  Notons  encore  un  excellent  article  consacré  à  l’or¬ 
ganisation  d’un  système  préventif  appliqué  aux  maisons 
neuves,  afin  qu’aucune  construction  ne  puisse  être  occupée 
avant  que  le  propriétaire  n’ait  reçu  de  l’administration  muni¬ 
cipale  un  permis  d'habitation  constatant  que  les  règlements 
ont  été  observés  ;  et  aussi  un  article  des  plus  importants  aux 
termes  duquel,  chaque  année,  le  conseil  municipal  inscrira  à 
sou  budget  un  crédit  qui  aura  pour  objet  l’cdification  et  l’ap¬ 
propriation  de  constructions  destinées  uniquement  à  abriter, 
d’une  manière  provisoire,  des  locataires  nécessiteux  expul¬ 
sés  en  masse  d’immeubles  ou  de  groupes  d’immeubles,  dans 
les  cas  d’interdiction  totale  à  litre  d’habitation  pour  cause 
d’insalubrité;  <t  le  séjour  dans  ces  abris  des  locataires  expul¬ 
sés  ne  pourra  dépasser  un  délai  de  six  mois  ». 

La  Société  de  médecine  publique  de  Paris  s’est  à  son  tour 
occupée  de  ces  diverses  propositions  et,  dans  sa  séance  du 
20  février,  à  la  suite  d’un  intéressant  rapport  de  M.  A.-J. 
Martin,  elle  a  approuvé  en  principe  les  articles  du  projet  de 
la  ville  de  Paris,  mais  <i  convaincue  que  l’assainissemeùt  des 
habitations  insalubres  ne  pourra  être  obtenu  d’une  manière 
générale  en  France  qu’autant  qu’il  dépendra  d’une  manière 
effective  des  attributions  de  médecine  publique  »,  elle  a  in¬ 
sisté  de  nouveau  sur  la  prompte  organisation  de  ces  services 
sur  les  bases  qu’elle  a  déjà  indiquées  dans  un  rapport  de 
M.  A.-J.  Martin.  Enfin,  il  y  a  huit  jours,  la  même  Société  a 
entendu  la  lecture  d’une  remarquable  communication  de 
M.  le  docteur  Du  Mesnil  sur  l’habitation  du  pauvre  à  Paris, 
et  cette  communication  lui  a  fourni,  une  fois  de  plus,  l’occa¬ 
sion  d’insister  sur  l’urgence,  de  plus  en  plus  grande,  d’une 
solution  à  cet  égard.  Tels  sont  les  renseignements  que  nous 
avons  cru  devoir  faire  connaître  sur  une  des  questions  qui 
nous  paraissent  le  plus  intéresser  la  salubrité  publique. 


Le  choléra  à  La  Mecque.  — Au  dernier  moment,  nous  ap¬ 
prenons  de  source  certaine  que  le  choléra  sévit  à  La  Mecque 
depuis  au  moins  le  24  du  mois  d’octobre,  nous  ne  pourrions 
dire  avec  quel  degré  d’intensité. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  interne, 

Recherche  de  la  glycosurie  chez  les  paludiques,  par  le 
docteur  F.  Sorel,  médecin-major  de  lrc  classe. 

Troisième  série  (le  faits  (formes  anormales  et  fièvres 
pernicieuses). 

Des  recherches  persévérantes  sur  la  glycosurie  chez  les 
paludiques  n’ont  fait  que  confirmer  les  résultats  négatifs  anté¬ 
rieurement  constatés,  et  je  crois  inutile  de  grossir  le  nombre 
des  observations  insérées  dans  la  Gazette.  Je  me  bornerai 
aujourd’hui  à  rapporter  quelques  faits  relatifs  aux  formes 
anormales  ou  pernicieuses  du  paludisme,  qui  déjà  intéres¬ 
sants  par  eux-mêmes  serviront  de  complément  à  nos  examens. 

Mes  précédentes  observations  échappent  à  l’objection  de 
M.  Burdel  (de  Vierzon),  d’une  situation  plus  favorisée  dont 
jouiraient  les  soldats  ( Union  médicale  du  25  février  1882), 
car  elles  ont  été  principalement  recueillies  sur  des  condam¬ 
nés  militaires  et  des  malades  civils  soumis  à  de  dures  con¬ 
ditions  d’existence,  privés,  loin  de  tout  centre,  de  soins  im¬ 
médiats  ou  suffisants,  et  chez  qui  les  atteintes  du  paludisme 
ont  été  telles  qu’ils  sont  restés  de  longs  mois  à  se  rétablir, 
et  que  quelques-uns  ont  succombé.  D’autres  fois  c’étaient  des 
malades  complètement  abandonnés  que  la  police  amenait  à 
l’hôpital. 

Je  dois  faire  une  rectification  au  sujet  du  malade  de  l’ob¬ 
servation  LX  ( Gazette  hebdomadaire  du  14  avril  1882),  qui 
est  noté  comme  tuberculeux.  Or,  dans  les  premiers  jours  du 
mois  de  mars,  apparaissait  au  côté  droit  de  la  poitrine,  en 
arrière,  une  tumeur  née  dans  la  fosse  sous-scapulaire  et 
soulevant  l’omoplate,  indice  d’une  périostite  gommeuse.  Le 
malade,  évacué  dans  le  service  des  blessés,  est  soumis  au 
traitement  par  l’iodure  de  potassium,  et  la  tumeur  se  résout 
rapidement  en  même  temps  que  disparaît  l’induration  con¬ 
statée  au  tiers  supérieur  du  poumon  gauche;  c’est  là  un  bel 
exemple  de  syphilis  pulmonaire.  J’ai  revu  cet  homme  il  y  a 
peu  de  temps,  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie  et  l’état 
général  est  devenu  très  bon. 

Les  observations  actuelles  comprennent  surtout  des  ma¬ 
lades  civils,  et  chez  la  plupart  se  trouvent  réunies  d’aussi 
mauvaises  conditions  que  précédemment. 

J’ai  eu  l’occasion  d’examiner  l’urine  d’un  certain  nombre 
de  cachectiques  à  long  terme,  porteurs  d’une  rate  en  gâteau 
occupant  tout  le  flanc  gauche,  dont  plusieurs  infiltrés,  et  tou¬ 
jours  mes  recherches  sont  restées  négatives;  je  relaterai 
seulement  le  cas  suivant,  où  la  cachexie  prit  une  marche 
aiguë. 

Ons.  I .  Cachexie  tellurique  à  marche  aiguë.  —  M...  (Théo¬ 
dore),  âgé  de  cinquante-deux  ans,  en  Algérie  depuis  trente-deux 
ans,  ouvrier  terrassier  et  jardinier,  ancien  paludéen,  sujet  à  des 
accès  très  fréquents,  en  1881,  dans  l’endroit  malsain  où  il  réside, 
repris  d’accès  depuis  un  mois,  épistaxis  nombreuses,  entre  à  l’hô¬ 
pital  le  Il  mai.  Cachexie  profonde,  teinte  jaune  paille  généralisée; 
l’urine  ne  contient  pas  de  bile  et  les  fèces  sont  colorées.  Exacer¬ 
bations  fébriles  quotidiennes  irrégulières,  mais  en  général  apy- 
rexie  le  matin.  Epistaxis  répétées,  œdème  pulmonaire  et  congestion 
passive,  rate  volumineuse.  Aggravation  continue,  tombe  dans  le 
coma  le  23  mai,  et  meurt  vers  cinq  heures  de  l’après-midi. 

Températures.  —  Le  22,  matin,  37°, 2;  soir,  38°, 4.  —  Le  23, 
malin,  39°, 2;  soir,  40°, 2. 

L’urine  ne  contient  ni  sucre  ni  albumine. 

Autopsie.  —  La  teinte  subiclérique  est  bornée  au  tégument 
externe. —  Cerveau  très  anémié,  vacuité  des  vaisseaux,  hydropisie 
des  plexus  choroïdes,  abondance  marquée  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

Poumons  emphysémateux;  œdème  et  congestion  passive  des 
bases.  —  Cœur  normal,  le  tissu  en  est  peu  consistant. 

Abdomen  :  léger  épanchement  dans  le  péritoine. — Foie  volu¬ 


mineux,  pesant  2k",760  ;  à  la  coupe  apparence  muscade.  La  vési¬ 
cule  contient  une  petite  quantité  de  bile. — flofe  triplée  de  volume, 
elle  pèse  730  grammes;  pas  d’épaississement  marqué  de  la  cap¬ 
sule;  son  tissu  est  consistant  et  a  un  certain  degré  de  sécheresse. 
—  Reins  :  congestion  du  rein  droit.  L’intestin  est  pâle  et  ne  pré¬ 
sente  rien  de  notable. 

Voici  des  exemples  de  formes  plus  ou  moins  anormales. 

Obs.  II.  Fièvre  marquée  par  l’exagération  des  symptômes 
habituels  au  début  de  l’accès.  —  V...  (Cyrille),  vingt-deux  ans, 
jeune  soldat  du  train  des  équipages,  entre  à  l’hôpital  le  27  juillet, 
au  sixième  jour  d’accès  fébriles  intermittents  ;  apyrexie  a  dater 
du  29  juillet. 

Céphalalgie  les  14  et  15  août,  laissée  ignorée  par  le  malade,  qui 
n’accuse  rien  encore  à  la  visite  du  16  au  matin.  Vers  dix  heures, 
accès  débutant  par  des  frissons  violents  avec  vomissements  bilieux, 
cardialgie;  douleur  spontanée  dans  la  région  splénique,  sensation 
d’engourdissement  dans  les  membres;  l’accès  prend  fin  dans  la 
soii  ée.  L’urine,  examinée  à  divers  moments  de  l’accès,  ne  contient 
pas  de  sucre. 

Obs.  III.  Fièvre  marquée  par  l’exagération  des  mêmes  sym¬ 
ptômes  et  la  durée  de  l’acmé.  —  D...  (Honoré),  vingt-deux  ans, 
sous-officier  au  34°  de  ligne,  engagé  volontaire,  dans  sa  quatrième 
année  de  service,  deuxième  d’Afrique,  sans  antécédents  palustres, 
mais  ayant  eu  la  lièvre  typhoïde  en  1881,  entre  à  l’hôpital  le 
31  août,  au  quatrième  jour  d’accès  fébriles  intermittents.  L’accès 
de  ce  jour  a  débuté  par  des  vomissements  et  une  douleur  lombaire 
très  vive  qui  persistent  encore.'  La  température  du  matin  est 
de  40°, 2;  prolongation  de  l’acmé;  température  du  soir,  40°, 6; 
apyrexie  le  itr  septembre  au  matin.  L’urine  ne  renferme  ni  sucre 
ni  albumine. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  une  injection  sous- 
cutanée  de  4  gramme  de  sulfate  de  quinine  a  été  faite  au 
commencement  de  l’accès. 

Obs.  IV.  Fièvre  marquée  par  du  délire  au  début  de  l’accès.— 
H...  (Eugène),  vingt-trois  ans,  ajourné  d’un  an,  jeune  soldat  au 
34e  de  ligne,  indemne  de  tout  accès  antérieur,  part  aux  manœuvres 
de  brigade  le  4  septembre,  rentre  le  8  septembre  au  matin  bien 
portant;  il  a  fait  l’étape  sans  peine  et  mange  de  bon  appétit.  Vers 
deux  heures  de  l’après-midi,  reposant  sur  son  lit,  il  se  réveille  en 
sursaut,  se  débat  en  proie  au  déliré,  et  injurie  ses  camarades  qui 
l’approchent.  Le  médecin  du  corps  appelé  parvient  à  lui  faire  ava¬ 
ler  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  et  le  fait  conduire  à  l’hôpital. 
A  trois  heures  il  est  plus  calme,  frissonne,  et  se  plaint  d’un  violent 
mal  de  tête  ;  ses  réponses  sont  nettes,  et  il  ne  se  souvient  pas  des 
incidents  qui  l’ont  fait  diriger  sur  l’iiôpital.  —  60  centigrammes 
de  sulfate  de  quinine  sont  injectés  sous  la  peau. 

Températures.  — A  trois  heures,  40°, 8  ;  a  six  heures,  40  degrés. 
Apyrexie  le  9  septembre. 

L’urine  ne  contient  ni  sucre  ni  albumine. 

Le  délire  subit,  dans  le  cas  actuel,  trouve  en  partie  son 
explication  dans  les  conditions  de  surexcitation  par  la  marche 
où  se  trouvait  le  soldat,  et  le  réveil  subit  au  moment  de 
l’accès.  On  eût  pu  croire  tout  d’abord  à  un  accès  pernicieux, 
et  beaucoup  de  ceux  qu’on  guérit  facilement  rentrent  dans 
cette  catégorie. 

Ces  divers  degrés  dans  la  déviation  du  type  normal  ne  sont 
pas  très  rares;  mais  comme  chez  aucun  je  n’ai  rencontré  de 
glycosurie  et  je  m’abstiens  de  plus  nombreuses  citations  pour 
passer  à  d’autres  anomalies. 

Obs.  V.  Fièvre  tellurique;  convulsions  cloniques  des  muscles 
fléchisseurs  de  la  cuisse;  anesthésie  limitée  aux  membres  infé¬ 
rieurs. —  L...  (Joseph),  vingt-cinq  ans,  soldat  au  126'  de  ligue, 
dans  sa  quatrième  année  de  service,  deuxième  d’Afrique,  entre  à 
l’hôpital  le  22  juillet.  Aucun  antécédent  palustre;  malaise  plus  ou 
moins  fébrile  depuis  trois  jours.  En  l’absence  de  tout  frisson, 
le  22  juillet,  vers  deux  heures  de  l'après-midi,  ses  jambes  fléchis¬ 
sent  et  il  ne  peut  se  relever;  porté  sur  son  lit,  les  membres  infé¬ 
rieurs  présentent  des  secousses  convulsives  ;  ou  le  conduit  dans 
cet  état  à  l’hôpital. 

A  droite  aussi  bien  qu’à  gauche  les  muscles  fléchisseurs  de  la 
cuisse  sur  le  bassin  sont  animés  de  mouvements  alternatifs  decon- 
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traction  et  de  relâchement,  mouvements  rythmés  assez  lents  et 
isochrones  pour  les  deux  membres;  c’est  là  un  véritable  tic  con¬ 
vulsif.  Les  jambes  suivent  passivement,  sur  le  plan  du  lit,  le  relè¬ 
vement  des  cuisses.  Les  mouvements  vont  en  s’atténuant  et  pren¬ 
nent  fin  dans  la  soirée  pour  ne  plus  se  reproduire.  Température  : 
soir,  40“, 4. 

Le  23,  tendance  au  refroidissement  des  membres  inférieurs, 
surtout  autour  des  articulations  des  genoux  ;  en  même  temps  anes¬ 
thésie  limitée  à  ces  mêmes  membres,  plus  complète  aux  cuisses 
qu’aux  jambes,  et  plus  marquée  aux  faces  externes  (innervées  par 
la  branche  inguino-culanée  du  plexus  lombaire)  qu’aux  faces  in¬ 
ternes.  La  motilité  est  conservée,  mais  les  membres  semblent 
lourds.  Il  n’y  a  pas  de  fourmillements.  L’excitation  plantaire  pro¬ 
voque  le  réflexe  habituel.  Température  :  matin,  38  degrés; 
soir,  38°, 8. 

Le  24,  la  sensibilité  reparaît  aux  faces  internes  des  membres, 
et  plus  promptement  à  gauche  qu’à  droite.  Température  :  matin, 
37°, 8;  soir,  38  degrés. 

Le  25,  apyrexie;  retour  complet  de  la  sensibilité  le  27  àgauebe, 
et  à  droite  le  lendemain. 

L’urine  ne  contient  pas  d’albumine;  tache  poncliforme  d’oxyde 
cuivreux  avec  ou  sans  défécation  préalable. 

Celte  observation,  sous  le  rapport  des  troubles  de  la  moti¬ 
lité,  est  à  rapprocher  du  cas  de  lièvre  tellurique,  avec  tic 
convulsif  des  muscles  droits  de  l’abdomen,  que  j’ai  publié 
dans  la  Gazette  hebdomadaire  (numéro  du  21  mai  1881). 

Obs.  VI.  Antécédents  rhumatismaux ;  fièvre  tellurique  avec 
hémicranie.  —  B..;  (Louis),  vingt-trois  ans,  soldat  au  100e  de 
ligne,  dans  sa  deuxième  année  de  service,  onzième  mois  d’Algérie, 
entre  à  l’hôpital  le  5  août.  Varioloïde  et  plus  tard  rhumatisme 
articulaire[en  1880;  pneumonie  en  1881  ;  n’a  jamais  eu  de  migraine; 
absence  d’antécédents  palustres.  Il  est  pris  de  malaise  avec  céphal¬ 
algie,  bourdonnements  d’oreille  et  diminution  de  l’ouïe  le  31  juil¬ 
let.  Le  1er  août,  la  céphalalgie  est  localisée  à  gauche,  et  les  pau¬ 
pières  de  ce  côté  sont  œdématiées.  Le  4  août,  hémicranie  à  droite 
avec  gonflement  du  même  côté  de  la  face;  fièvre  vive. 

Même  état  le  5  août,  à  l’entrée  à  l’hôpital.  La  migraine  et  la 
tuméfaction  du  côté  droit  de  la  face  disparaissent  le  9  août,  avec 
la  chute  de  la  fièvre;  mais  jusqu’au  15  août  le  globe  oculaire  droit 
reste  douloureux,  et  la  vue  est  troublée  sans  production  de  scolome. 
Les  gaines  tendineuses  qui  limitent  les  creux  poplités  sont  le  siège 
d’une  certaine  douleur;  celle-ci  reparaît  plus  tard  à  nouveau;  elle 
est  influencée  par  le  salicylate  de  soude. 

Les  examens  de  l’urine  ont  toujours  été  négatifs. 

Températures.  —  Le  5,  matin,  40°, G  ;  soir,  40°, 4.  —  Le  6,  ma¬ 
tin,  38”, 2;  soir,  38», 8.  —  Le  7,  malin,  38», G;  soir,  37», 8.  -  Le  8, 
malin,  38  degrés  ;  soir,  38°,5.— Le  9,  matin ,  37  degrés  ;  soir,  37», 5. 

C’est  là  un  fait  intéressant  au  point  de  vue  de  l’étude  en¬ 
core  peu  avancée  de  l’association  des  divers  états  morbides; 
les  antécédents  rhumatismaux  ne  sont  sans  doute  pas  sans 
avoir  exercé  une  influence  sur  les  localisations  sensitives  et 
vaso-motrices  aux  côtés  gauche,  puis  droit  de  la  face. 

Il  n’est  pas  toujours  facile,  surtout  devant  une  forme  déli¬ 
rante  et  quand  il  s’agit  d’un  indigène,  chez  qui  les  nuances 
échappent  forcément,  de  trouver  les  limites  qui  séparent  un 
accès  pernicieux  d’un  accès  anormal.  Dans  le  cas  suivant, 
mon  diagnostic  reste  incertain,  tout  en  présumant  un  accès 
pernicieux  et  l’ayant  traité  comme  tel. 

Obs.  VIL  Fièvre  tellurique ;  accès  délirant;  guérison.— Ilouba 
(David),  israélile  indigène,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  exerce  la  pro¬ 
fession  de  ferblantier  au  village  deSaint-Arnaud;  ancien  paludéen, 
se  trouve  malade  depuis  une  quinzaine  de  jours,  et  arrive  à  l’hô¬ 
pital  le  6  septembre. 

Accès  marqué  le  jour  de  l’entrée;  température:  soir,  41», 4. 
Apyrexie  le  7;  température  :  matin,  36», 6;  soir,  36», 5.  La  fièvre 
reparaît  dans  la  nuit  du  7  au  8;  agitation  délirante;  plus  calme  1e 
matin;  il  divague  encore  toute  la  journée;  sudation  abondante 
dans  la  soirée;  température  :  malin,  38", 2;  soir,  38  degrés;  la 
nuit  est  bonne.  Apyrexie  le  9,  et  retour  à  l’état  normal.  Les  divers 
examens  de  l’urine  sont  restés  négatifs. 

Le  délire  n’est  pas  toujours,  comme  Hirtz  l’a  écrit,  en 
rapport  avec  l’élévation  de  la  température;  il  apparaît  dans 
bien  des  cas  où  celle-ci  reste  modérée,  et  paraît  le  résultat 
de  l’action  directe  du  poison  tellurique  sur  l’encéphale. 


D’autre  part,  dans  les  accès  simples,  j’ai  souvent  constaté 
une  température  dépassant41  degrés  sans  le  moindre  trouble 
dans  l’idéation.  Il  faut  tenir  comptede  la  prédisposition  indi¬ 
viduelle  et  des  conditions  d’excitation  où  se  trouve  le  malade 
au  moment  de  l’accès. 

J’arrive  aux  fièvres  pernicieuses.  Celles-ci,  malgré  un  été 
des  plus  modérés,  ont  été  plus  précoces  celte  année  et  par 
là  même  plus  nombreuses  et  plus  graves;  c’est  que,  devan¬ 
çant  l’époque  habituelle,  les  pluies  d’orage  qui  mouillent  su¬ 
perficiellement  la  terre  échauffée  et  favorisent  ainsi  l’activité 
du  miasme,  quelle  que  soit  sa  nature,  sont  survenues  dès  le 
mois  de  juillet. 

Cependant  le  sol  même  de  Sétif  a  été  réfractaire  à  ces 
influences  ;  tous  les  cas  sont  de  provenance  extérieure;  la  gar¬ 
nison  est  restée  indemne,  et  le  seul  militaire  atteint  venait 
du  dehors.  .  ( , 

Les  fièvres  pernicieuses  sont  loin  de  constituer  des  entités 
morbides  définies;  elles  prennent  leur  dénomination  parti¬ 
culière  d’un  symptôme  prédominant;  mais  les  divers  états 
qui  font  la  perniciosité  peuvent  être  associés  ou  se  présenter 
successivement  chez  le  même  malade  ;  c’est  pourquoi  il  est 
souvent  difficile  de  les  faire  rentrer  dans  le  cadre  tracé  par 
les  auteurs,  qui  du  reste  varient  sur  le  nombre  des  formes 
à  y  admettre,  ce  qui  a  conduit  Dutrouleau  à  les  ranger  en 
quatre  grands  groupes  :  les  ataxiques,  les  comateu  es,  les 
algides  et  les  bilieuses;  mais,  si  simplifiée  qu’elle  soit,  cette 
division  est  encore  arbitraire. 

Avec  notre  regretté  maître  le  professeur  Hirtz  (article 
Fièvre  intermittente  du  Dictionnaire  de  médecine  et  chi¬ 
rurgie  pratiques,  t.  XIX,-  p.  204),  il  ne  faut  voir  dans  ces 
diverses  formes  que  les  déterminations  cliniques  variées  d’un 
même  processus,  l’intoxication  tellurique. 

Le  symptôme  surajouté:  coma,  délire,  algidité,  etc.,  qui 
révèle  la  perniciosité,  n’est  pas  autre  que  le  collapsus  de  la 
septicémie,  du  choléra,  de  la  péritonite,  de  la  dysentérie; 
il  n’est  autre  que  le  délire  ou  le  coma  de  la  fièvre  typhoïde, 
des  lièvres  éruptives,  et  des  autres  maladies  dans  lesquelles 
on  ne  s’est  pas  cru  obligé  d’imposer  un  nom  spécial  à  des 
localisations  symptomatiques  diversifiées. 

S’il  en  est  différemment  pour  la  fièvre  tellurique,  c’est  que 
l’algidité,  le  coma,  le  délire,  etc.,  constituent  un  épisode 
aigu  au  cours  de  la  maladie,  qui  frappe  par  l’invasion 
presque  instantanée  et  inattendue  au  milieu  d’un  état  jugé  peu 
inquiétant  d’abord,  par  la  gravité  immédiate,  la  rétrocession 
plus  ou  moins  rapide  (caractère  absent  dans  la  malignité), 
ou  la  terminaison  à  bref  délai  par  la  mort.  Certains  de  ces 
symptômes,  comme  les  convulsions,  le  délire,  ne  sont  même 
pas,  nous  l’avons  vu,  l’apanage  des  formes  pernicieuses. 

J’ai  observé  des  malades  qui  rentrent  dans  les  quatre 
groupes  admis  par  Dutrouleau.  Le  fait  qui  suit  appartient  au 
groupe  des  ataxiques;  mais,  comme  il  arrive  souvent,  une 
courte  période  de  coma  a  précédé  la  mort. 

Obs.  Vlll.  Fièvre  pernicieuse  délirante.  — Mohamed  ou  Mati, 
moissonneur,  Kabyle  âgé  d’environ  quarante-cinq  ans,  est  amené 
à  l’hôpital  le  16  août.  1)  serait  malade  depuis  cinq  jours  environ. 
Fièvre  subconlinue  tellurique  sans  particularités;  la  rate,  aug¬ 
mentée  de  volume,  est  douloureuse  à  la  pression.  Température  : 
soir,  38», 1.  1  gramme  de  sulfate  de  quinine,  qui,  je  l’ai  su  plus 
tard,  a  été  vomi. 

Le  17,  température  :  matin,  39  degrés;  soir,  39°, 4.  Injection 
sous-cutanée  de  sulfate  de  quinine  à  l«r,20.  Dans  la  nuit  du  17 
au  18,  agitation  délirante. 

Le  18  au  matin,  température  :  40”, 2;  excitation  modérée,  langue 
sèche,  injection  sous-cutanée  de  l'Jr,50  de  sulfate  de  quinine.  Vers 
midi,  état  comateux,  et  mort  à  deux  heures  de  l’après-midi.  Exa¬ 
mens  négatifs  de  l’urine. 

Autopsie.  —  Cerveau  pâle,  anémié;  œdème  de  la  pie-mère. 
Poumons  un  peu  congestionnés.  Cœur  flasque.  Foie  pigmenté, 
pesant  1800  grammes.  Rate  volumineuse,  noire,  difllueiite;  son 
poids  atteint  près  de  500  grammes. 

(  A  suivre.) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  23  OCTOBRE  1882. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  É.  BLANCHARD. 

De  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  A  PARIS.  L’ÉPIDÉMIE  ACTUELLE, 
du  22  septembre  au  19  OCTOBRE  1882.  Mémoire  de  M.  de 
Pietra  Santa.  —  Considérations  statistiques  sur  la  réparti¬ 
tion  des  décès  dans  les  divers  arrondissements  et  quartiers 
de  Paris,  d’après  les  statistiques  officielles,  et  particulière¬ 
ment  d’après  celles  de  M.  Bertillon. 

L’auteur  a  recherché  l’influence  nocive  que  l’on  a  cru  pou¬ 
voir  attribuer  à  la  voirie  de  Bondy,  aux  trois  grands  égouts 
collecteurs,  aux  grands  travaux  de  Paris,  aux  loyers  épidé¬ 
miques  dans  les  établissements  hospitaliers.  Il  se  borne  à 
dire  que,  indépendamment  de  ces  conditions  générales,  il 
faut  surtout  se  préoccuper  de  l’aménagement  défectueux  de 
l’habitation,  du  mauvais  état  do  la  maison,  qui  se  résument 
dans  trois  facteurs  puissants  d’auto-infection,  l’encombre¬ 
ment,  la  malpropreté,  l’installation  malsaine  des  escaliers  et 
des  lieux  d’aisance. 

Sur  l’action  convulsivante  du  curare.  Note  de  M.  Couly. 
—  En  utilisant,  sur  des  chiens,  des  extraits  peu  actifs  de 
strychnos  triplinervia,  ou  de  petites  doses  de  certains  pro¬ 
duits  des  Indiens,  l’auteur  a,  pour  ainsi  dire,  isolé  les  phé¬ 
nomènes  d’excitation  que  le  curare  peut  déterminer.  D’abord, 
l’animal  s’agitait,  sautant,  se  grattant,  se  léchant,  criant 
comme  s’il  était  hyperesthésié;  puis  il  était  en  proie  à  des 
secousses  quasi-choréiques  ou  à  des  tremblements;  son  cœur 
se  modifiait,  ralenti  ou  accéléré;  ses  pupilles  se  dilataient  ou 
présentaient  des  alternatives  de  dilatation  et  de  rétrécisse¬ 
ment;  il  se  produisait  quelquefois  des  vomissements,  des 
mictions  ou  des  défécations,  et  toujours  du  lurmoicment  ou 
de  la  salivation,  etc.  Avec,  certains  curares  des  Indiens,  on  ne 
peut  prolonger  cette  période  d’excitation  ;  après  un  peu  d’agi¬ 
tation,  un  commencement  d’hypersécrétion  et  quelques  se¬ 
cousses,  les  chiens  sont  paralysés  des  membres  et  de  la 
respiration,  et  les  muscles  et  les  nerfs  sont  devenus  rapide¬ 
ment  moins  excitables;  mais  les  deux  ordres  de  symptômes 
ont  alors  coexisté  pendant  plus  ou  moins  longtemps,  et,  comme 
l’ont  vu  Schifr,  Vulpian,  Bert,  les  chiens  déjà  paralysés  pré¬ 
sentaient  des  secousses  fibrillaires  ou  tremblées  dans  les 
membres,  dans  la  face  ou  sous  la  peau;  et  l’on  observait  de 
la  salivation,  du  larmoiement,  comme  aussi  les  mômes  troubles 
cardiaques  et  pupillaires. 

L’auteur  a  constaté  par  des  expériences  sur  le  sciatique  et 
sur  le  crural  que  la  section  des  nerfs  fait  disparaître  les  se¬ 
cousses  dans  les  muscles  correspondants. 

«  Je  fus  ainsi,  ajoute-t-il,  amené  à  répéter  pour  le  curare 
les  expériences  classiques  de  Magendie  sur  la  strychnine. 
Si  l’on  découvre  rapidement  la  moelle  dorsale  sur  uu  chien 
agité  par  le  curare,  et  si  l’on  détruit  le  fragment  dorso-lom¬ 
baire,  les  secousses  du  train  postérieur  disparaissent;  si  l’on 
enfonce  la  lige  de  baleine  dans  le  fragment  antérieur,  on  voit 
les  secousses  des  membres  antérieurs  cesser  à  leur  tour;  si 
l’on  enfonce  davantage  en  pratiquant  au  préalable  la  respira¬ 
tion  artificielle,  la  face  elle-même  devient  immobile.  Si  l’on 
fait  ensuite  l’autopsie  de  la  moelle,  on  constate  souvent  que 
la  destruction  a  été  incomplète;  la  baguette  de  verre  ou  de 
baleine  laissée  en  place  a  produit  une  compression  qui  a  suffi 
à  arrêter  les  contractions  des  muscles. 

»  On  peut  réaliser  d’une  autre  façon  des  constatations  plus 
précises  :  ainsi,  sur  cinq  chiens,  j’ai  lié  la  moelle  dorsale; 
deux  d’entre  eux  conservèrent  des  fonctions  à  peu  près  nor¬ 
males  dans  les  deux  fragments  médullaires,  et  sur  ceux-là 
l’injection  par  la  saphène  de  très  petites  doses  de  curare  dé¬ 
termina  des  secousses  à  peu  près  égales  dans  les  diverses 
arties  du  corps;  chez  les  trois  autres,  la  réflectivité  du  seg¬ 


ment  postérieur  diminua,  tandis  que  le  segment  antérieur 
devint  plus  excitable,  et  dans  ces  conditions  la  même  injec¬ 
tion  du  même  curare  laissa  le  train  postérieur  complètement 
immobile,  tandis  que  l’antérieur  était  agité  de  tremblements 
très  forts,  véritablement  choréiques. 

»  Les  phénomènes  d’excitation  musculaire  produits  par  le 
curare  dépendent  donc  du  bulbe,  de  la  moelle  et  de  l’état  de 
leurs  fonctions  ;  mais  cette  dépendance  très  intime  présente 
des  caractères  spéciaux  qui  distinguent  l'excitation  curarique 
de  celle  de  l’asphyxie  ou  de  la  strychnine.  Ces  derniers  agents 
déterminent  des  convulsions  tant  que  la  moelle  est  capable 
de  réflexes,  tandis  que  les  secousses  curariques  disparaissent 
dès  que  l’on  distribue  l’excito-motricité  par  d’assez  fortes 
doses  de  chloral,  par  la  ligature  de  la  moelle  ou  même  par 
d’autres  lésions  nerveuses.  De  même  les  convulsions  violentes 
de  l’asphyxie  et  de  la  strychnine  sont  suivies  de  paralysie, 
tandis  que,  comme  on  le  sait,  les  légers  phénomènes  d’exci¬ 
tation  curarique  laissent  à  peu  près  intactes  les  fonctions  des 
centres  nerveux.  » 

Hôpital  de  Panama.  —  M.  Larrey  transmet  à  l’Académie, 
de  la  part  de  M.  de  Lesseps,  quelques  documents,  extraits  du 
Star  and  Herald,  sur  la  construction  de  l’hôpital  de  Panama, 
par  la  Compagnie  du  canal. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  31  OCTOBRE  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE 
M.  GAVARRET. 

M.  le  docteur  Bézard  de  IVouves  [do  Paris)  adresse  la  cnpio  d’un  mémoire 
qu’il  a  lu  en  1853  sur  le  traitement  spécifique  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  sul¬ 
fate  de  quinine.  (Commission  des  épidémies.)  ... 

M.  le  docteur  CA.  Pigeon  (do  la  Nièvre)  envole  un  mémoire  intitulé:  Le  cho¬ 
léra  est-il  contagieux  f  ( Même  commission.) 

M.  C  llusson  (.lo  Toul)  transmet  une  note  sur  la  présence  du  chromatedi 
plomb  dans  des  timbres  d'albums  à  décalcomanie.  Ronvoi-ù  M.  Armand  Guutiori 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  :  les  H  apports  de  MM.  Huriet  et  docteur 
Mazade  sor  le  service  des  enfants  assistés  et  de  la  protection  du  premier  dgc 
en  1881  dans  les  départements  de  la  Drôme  et  du  Tarn  ( Commission  ded’hy- 
giène  de  l'enfance )  ;  2'  une  brochure  de  M.  Smitt  (do  Lille)  sur  la  posologie  des 
toxiques  ;  3°  une  note  de  M.  le  docteur  J.  Teissier  (do  Lyon)  sur  un  rythme  car¬ 
diaque  à  trois  temps  avec  albuminurie  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde; 
A"  une  brochure  du  M.  lo  docteur  Zinnis  (d’Athènes)  sur  le  rôle  de  la  dentition 
dans  la  pathologie  infantile;  5”  un  travail  do  M.  Delamotte  (d’Alger)  sur  la 
fièvre  maligne  des  bœufs  européens  importés  en  Algérie. 

M.  Noël  Queneau  de  Slussy  présente  :  1»  uno  brochure  de  M.  le  docteur  Baréty 
intitulée  :  De  l'action  du  climat  de  Nice  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmo- 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  l’acide  phénique.  Note  sur  l’emploi  de 
l'acide  phénique  comme  agent  antipyrétique,  De  l’acide  phénique  appliqué  au 
traitement  de  la  fièvre  ;  3“  ou  nom  do  M.  lo  docteur  Van  Oye  (do  Lille),  uno  bro¬ 
chure  concernant  un  travail  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  l’acide 
phénique. 

XI.  Méhu  fait  hommage,  au  nom  de  M.  Cille  (do  Bruxollcs),  d’une  série  de  bro- 

M.  Lart'ey  déposo  uno  note  de  M.  le  docteur  Tholozan  (do  Téhéran)  sur  les 
éclosions  de  la  peste  dans  le  Kurdistan  pendant  les  douze  dernières  années. 

XI.  Hardy  présonlo  uno  lettre  do  XI  lo  docteur  Michel  (de  Chaumont,  Ilaulo- 
ilarno)  sur  la  fièvre  typhoïde  dans  cette  ville. 

M.  Dujardin-Bcaumcli  déposo  :  1»  uno  note  do  M.  Tanrct  sur  des  trocliisques 
désinfectants  et  2°  uno  brochure  do  XI.  H u  hard  sur  l’emploi  de  la  caféine  dans 

XI.  Cliatin  fait  hommago,  au  nom  de  XI.  !..  Marchand,  du  deuxième  fascicule  de 
sa  Botanique  cryplogamique  ;  co  fasciculo  ost  consacré  aux  ferments  végétaux. 

XI.  Brouardel  présente  l’nrticlo  do  XI.  le  docteur  M.  Laugier  sur  les  maladies 
simulées  danslo  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  cl  de  chirurgie  pratiques. 

XI.  Jules  Guérin  offre,  au  nom  do  XI.  le  docteur  Hozat  (de  Bordeaux),  un  travail 
sur  la  spontanéité  de  la  contagion  du  choléra. 

M.  Léon  Colin  présente  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Lardier  sur  l’endémie 
tellurique  dans  le  canton  de  Rambervilliers.  ( Commission  des  épidémies.) 

Physiologie  de  la  vision.  —  M.  Girand-Teulon  expose 
la  doctrine  de  Th.  Young,  relative  à  la  formation  des  sen¬ 
sations  colorées,  théorie  fondée  sur  l’hypothèse  de  l’exis¬ 
tence  dans  la  fibre  nerveuse  élémentaire  de  l’organe  de  la 
vue  de  trois  fibrilles  affectées  chacune  exclusivement  à 
l’une  des  trois  couleurs  fondamentales  :  le  rouge,  le  vert  et 
le  violet.  Rappelant  les  nombreux  faits  qui,  dans  l’étude  des 
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altérations  du  sens  chromatique,  viennent  contredire  cette 
théorie,  il  s’attache  à  ramener  le  mécanisme  de  la  produc¬ 
tion  des  sensations  des  couleurs  aux  mêmes  lois  générales 
de  fonctionnement  qui  régissent  les  actes  des  autres  modes 
de  sensibilité  générale  et  spéciale.  Cette  conclusion,  ainsi 
qu’il  le  démontre,  est  d’ailleurs  celle  à  laquelle  ont  dû  se 
ranger  la  quasi-unanimité  des  physiologistes. 

Fièvre  typhoïde.  —  La  discussion  sur  l’épidémie  actuelle 
de  fièvre  typhoïde  s’est  continuée  par  un  important  discours 
de  M.  Proust  dans  lequel  il  s’est  surtout  efforcé  de  montrer 
combien  il  est  nécessaire  d’établir  une  organisation  sanitaire 
permanente  qui  permette  d’établir  à  l’avance  des  mesures  de 
prophylaxie  au  lieu  d’avoir  à  les  improviser  en  hâte,  comme 
on  le  fait  en  ce  moment,  alors  que  l’épidémie  est  en  pleine 
effervescence.  Il  rappelle  d’abord  que  dès  1879  il  rédigea, 
au  nom  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique,  un  pro¬ 
gramme  de  recherches  ayant  pour  but  d’élucider  le  pro¬ 
blème  si  obscur  de  Pétiologie  de  la  fièvre  typhoïde  ;  mais  en 
l’absence  d’une  autorité  s’intéressant  à  ce  genre  de  recher-, 
elles,  les  ballots  envoyés  à  destination  des  Conseils  départe¬ 
mentaux  d’hygiène  sont  restés  dans  les  coins  des  préfec¬ 
tures;  d’autre  part,  il  a  pu  obtenir  que  chaque  fois  qu’un 
malade  atteint  de  fièvre  typhoïde  meurt  dans  son  service, 
M.  Pasteur  fût  immédiatement  prévenu  afin  qu’un  de  ses 
élèves  puisse  venir  recueillir  le  sang  avec  les  précautions 
convenables  ;  jusqu’ici  aucun  microbe  spécial  n’a  pu  être 
découvert.  Cependant,  comme  l’étiologie  de  cette  affection 
est  encore  obscure,  M.  Proust  croit  qu’il  faut  suivre  au¬ 
tant  que  possible  les  conseils  formulés  par  le  Conseil 
d’hvgiène  de  la  Seine;  il  pense  toutefois  que  l’isolement 
n’est  pas  rigoureusement  nécessaire  et  qu’il  suffit  d’é¬ 
viter  l’encombrement;  or,  dans  son  propre  service  depuis 
longtemps  déjà  il  a  constamment  un  nombre  de  malades  de 
beaucoup  supérieur  à  celui  qui  est  fixé  par  le  règlement. 
Pour  l’avenir',  M.  Proust,  afin  d’éviter  des  circonstances 
aussi  fâcheuses  que  celles  que  Paris  subit  en  ce  moment, 
estime  qu’il  y  a  lieu  avant  tout  de  créer  une  meilleure  orga¬ 
nisation  sanitaire;  voilà  plus  de  deux  mois  que  MM.  Du 
Castel  et  Besnier  ont  signé  l’épidémie  actuelle  et  ce  n’est  que 
de  ces  derniers  jours  que  des  mesures  efficaces  de  préserva¬ 
tion  commencent  à  être  prises. 

Rappelant  à  ce  propos  les  bases  légales  des  pouvoirs  de 
salubrité  en  France,  pouvoirs  qui  appartiennent  au  maire 
dans  toutes  les  communes,  sauf  à  Paris  où  ils  sont  malheu¬ 
reusement  partagés  entre  les  préfets  de  la  Seine  et  de  police, 
M.  Proust  compare  ce  qui  existe  chez  nous  à  cet  égard  avec 
les  institutions  sanitaires  que  possèdent  divers  pays  étran¬ 
gers;  après  avoir  renvoyé  à  ce  sujet  à  l’étude  spéciale  pré¬ 
sentée  par  M.  A.-J.  Martin  à  la  Société  de  médecine  pu¬ 
blique,  il  prend  pour  exemple  particulier  l’organisation  du 
Bureau  d’hygiène  de  Bruxelles,  créé  et  dirigé  par  M.  le  doc¬ 
teur  Janssens,  et  fait  connaître  en  détail  les  mesures  qu’il 
peut  prendre  dans  chaque  cas  d’affection  contagieuse  :  dès 
qu’un  médecin  en  a  constaté,  aussitôt  il  en  prévient  le 
Bureau  d’hygiène  qui  envoie  sur-le-champ  un  inspecteur 
divisionnaire  dans  la  maison  où  il  a  été  signalé,  celui-ci 
prend  immédiatement  toutes  les  mesures  de  préservation 
nécessaires  et  en  instruit  le  Bureau  d’hygiène;  s’il  s’agit  d’un 
malade  dont  la  présence  dans  la  maison  peut  devenir  dan¬ 
gereuse,  une  voiture  spéciale  vient  le  prendre  et  le  conduit 
à  l’hôpital;  dans  le  cas  de  variole,  on  vaccine  toute  la 
famille  et  quelquefois  toute  la  maison,  s’il  est  nécessaire  ; 
un  conducteur  des  ponts  et  chaussées  et  son  équipage  sont  à  la 
disposition  constante  du  service  afin  deconstater  tout  de  suite 
la  salubrité  de  la  maison,  d’y  pratiquer  d’office  la  désinfec¬ 
tion  et  de  faire  tous  les  travaux  commandés  par  l’état  des 
locaux  et  de  leurs  dépendances,  etc.  On  a  donc  ainsi  à 
Bruxelles  un  intermédiaire  compétent  entre  le  corps  médi¬ 
cal  d’un  côté  et  l’administration  municipale  de  l’autre  ;  aussi 


toutes  les  mesures  nécessaires  sont-elles  prises  immédiate¬ 
ment;  de  fait  la  mortalité  par  les  affections  contagieuses 
a  diminué  de  moitié  à  Bruxelles  depuis  que  ce  service  existe. 

M.  Proust  montre  combien  une  telle  organisation  fait  dé¬ 
faut  à  la  ville  de  Paris,  et  il  souhaite  que  le  Conseil  municipal 
ne  tarde  pas  à  l’établir;  indiquant  en  outre  quelles  sont  les 
conditions  capitales  pour  assurer  l’hygiène  d’une  grande 
ville,  il  fait  voir  comment  il  faut  se  préoccuper  de  les  réaliser, 
non  seulement  dans  ces  taudis  insalubres  dont  a  parlé 
M.  Marjolin,  et  qui  sont  fatalement  la  conséquence  de  la 
misère  sociale,  mais  encore  dans  diverses  parties  des  plus 
somptueuses  demeures;  les  logements  insalubres  sont  la  plaie 
des  grandes  cités  comme  des  campagnes,  et  l’on  s’efforce  de 
tons  côtés  d’assurer  plus  complètement  l’action  efficace  de  la 
législation  de  1850  à  cet  égard  ;  mais  ce  qui  importe  avant 
tout,  pour  avoir  unè  organisation  hygiénique  convenable, 
c’est  un  pouvoir  compétent,  autonome,  ayant  la  direction 
avec  la  responsabilité,  soustrait  aux  fluctuations  de  la  poli¬ 
tique,  en  rapport  direct  avec  les  autorités  municipales  ou 
avec  le  ministre  et  le  parlement,  afin  de  permettre  à  celui-ci, 
comme  en  Angleterre  et  en  Allemagne,  par  exemple,  de 
discuter  publiquement  chaque  année  l’organisation  des  ser¬ 
vices  administratifs  de  la  santé  publique.  L’exemple  des  ré¬ 
sultats  obtenus  par  le  corps  médical  affecté  en  France  à 
l’administration  de  la  police  sanitaire  maritime,  montre  bien 
la  possibilité  et  l’efficacité  d’une  organisation  ayant  de  telles 
bases  et  un  tel  caractère. 

M.  Léon  Colin  ne  croit  pas  que  les  casernes  de  Paris  aient 
été,  comme  on  l’a  dit,  le  point  de  départ  de  l’épidémie  ac¬ 
tuelle,  car  la  mortalité  par  celte  cause  dans  la  garnison  n’a 
pas  été  plus  élevée  que  les  années  précédentes,  et  d’ailleurs 
les  quartiers  les  plus  atteints  sont  précisément  ceux  où  il  n’y 
a  pas  de  casernes.  «  Faudrait-il  admettre  que  certains  vents 
aient  pu  favoriser  le  transport  d’émanations  de  certaines  ca¬ 
sernes  installées  dans  des  conditions  de  salubrité  défec¬ 
tueuses  vers  les  régions  où  sévit  l’épidémie  »,  mais  il  semble 
que  cette  affection  se  circonscrit  plutôt  en  épidémie  de  mai¬ 
sons,  de  quartiers,  s’étendant  par  étapes  bien  plus  que  par 
bonds.  Du  reste,  on  reconnaît  dans  les  quartiers  atteints  des 
causes  typhoïgènes  bien  plus  certaines  :  travaux  de  terrasse¬ 
ment  récents,  malpropreté  des  rues,  ceinture  d’usines  insa¬ 
lubres,  etc.  Il  convient  donc  de  s’efforcer  de  détruire  toutes 
ces  causes  bien  certaines  d’insalubrité,  de  prémunir  à 
cet  égard  l’atmosphère  urbaine  et  de  rendre  ainsi  aussi  peu 
périlleuse  que  possible  la  période  d’acclimatement  des  nou¬ 
veaux  venus  dans  le  milieu  militaire. 

Parmi  les  dispositions  prises  depuis  quelques  années  par 
les  ingénieurs  de  la  ville  de  Paris  pour  les  communications  des 
conduits  d’eaux  pluviales  et  ménagères  des  maisons  avec  les 
égouts,  M.  Léon  Le  Fort  signale  comme  tout  particulièrement 
fâcheuse  celle  qui  consiste  à  faire  construire  par  les  proprié¬ 
taires  pour  chaque  maison  des  branchements  d’égout  com¬ 
muniquant  avec  l’égout  principal  de  la  rue,  et  à  faire  égale- 
lement  aboutir  à  ce  branchement  les  conduits  secondaires 
aboutissant  à  l’intérieur  des  appartements,  et  qui  dès  lors  ne 
coulent  plus  au  ruisseau,  de  sorte  que  devant  chaque  maison 
la  conduite  d’eau  pluviale  forme  une  sorte  de  cheminée  d’ap¬ 
pel,  haute  de  cinq  étages,  qui  aspire  en  été  Pair  de  l’égout 
et  le  jette  dans  l’atmosphère  de  la  rue,  et  aussi  par  les  bran¬ 
chements  secondaires  dans  les  appartements,  surtout  lorsque 
l’eau  de  la  cuvette  inférieure,  devant  former  soupape,  s’est 
évaporée.  C’est  là  une  des  causes  principales  des  odeurs  de 
Paris  ;  on  pourrait  la  supprimer  en  interrompant  le  tuyau  au 
niveau  du  trottoir,  et  le  faisant  arriver  dans  un  tuyau  infé¬ 
rieur  plus  large,  -  évasé  en  entonnoir  et  mieux,  car  ce  ne 
serait  qu’un  palliatif,  en  irriguant  abondamment  tout  le 
système  d’égouts. 

M.  Lagneau  constate  d’abord  de  nouveau  que  les  amélio¬ 
rations  réalisées  grâce  aux  médecins  militaires  dans  les  ca- 
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sernes  de  Paris,  sont  encore  insuffisantes;  il  appuie  ensuite 
les  idées  exprimées  par  M.  Proust  au  sujet  de  l’organisation 
des  services.de  médecine  publique,  et  signale  quelques-unes 
des  difficultés  qu'il  a  éprouvées  de  la  part  de  l’administration 
en  montrant  l’insuffisance  des  services  actuels. 

M.  Jules  Guérin  est  d’avis  que  ces  leçons  à  l’administration 
n’ont  pas  grande  chance  de  succès,  et  il  demande  à  l’Aca¬ 
démie  de  s’occuper  plutôt  de  la  question  de  savoir  quelle  est 
l’étiologie  de  l’épidémie  actuelle,  si  la  fièvre  typhoïde  a  vrai¬ 
ment  une  mortalité  moindre  qu’à  l’ordinaire,  s’il  s’agit  là 
d’une  atténuation  initiale  de  la  maladie  ou  des  résultats  de 
quelque  progrès  dans  la  thérapeutique;  quelle  est  enfin  la 
forme  dominante  dans  les  cas  observés,  et  s’il  y  a  eu  des 
fièvres  typhoïdes  abortives,  si  l’on  a  pu  arrêter  la  maladie  à 
ses  débuts? 

M.  le  docteur  de  Pietra  Santa  reproduit  ensuite  une  com¬ 
munication  qu’il  a  laite  précédemment  à  l’Académie  des 
sciences  sur  le  même  sujet  (voy.  p.  720). 


Société  médicale  des  liépitaux. 

SÉANCE  DU  27  OCTOBRE  1882.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  DUJARDIN-1IEAUMETZ. 

A  propos  des  baraquements  de  Lourcine  :  M.  E.  Besnier.  —  Des  lé¬ 
sions  des  bourses  séreuses  sous-outanées  et  tendineuses  dans  la 
syphilis.  Hypertrophie  amygdalienne  syphilitique  :  M.  Martineau. 

Désinfectants  et  désinfection:  M.  Vallin.  —  Gangrène  symé¬ 
trique  chez  une  albuminurique  :  M.  Roques.  —  Élections. 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance, 
M.  E.  Besnier  fait  savoir  que  la  Commission  d’hygiène  a  été 
convoquée  et  que  le  directeur  général  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  a  déclaré  que  jamais  il  n’avait  eu  l’intention  de  placer 
des  typhoïdiques  dans  les  baraquements  de  l’hôpilal  de 
Lourcine.  Quant  aux  baraquements  récemment  construits 
dans  divers  autres  hôpitaux,  aucune  destination  spéciale  11e 
leur  a  été,  jusqu’ici,  assignée.  M.  E.  Besnier  11e  veut  pas 
engager  davantage  une  question  que  la  Société  s’est  réservée 
de  discuter  en  comité  secret. 

M.  Dujardin-Beaumetz  fait  remarquer  qu’il  y  aurait 
bien  des  inconvénients  à  placer  dans  les  baraquements  de 
Lourcine  des  malades  atteintes  d’affections  générales,  ou 
môme  des  incurables;  un  grand  nombre  de  femmes  refuse¬ 
raient  d’entrer  à  Lourcine,  à  cause  de  la  réputation  de  cet 
hôpital. 

M.  Martineau  se  range  entièrement  à  l’avis  de  M.  Du¬ 
jardin-Beaumetz  et  se  réserve  de  faire  valoir,  dans  le  comité 
secret,  des  arguments  de  divers  ordres  contre  l’introduction 
à  Lourcine  de  malades  autres  que  des  syphilitiques. 

M.  E.  Besnier  fait  observer  que  la  question  soulevée  par 
M.  Dujardin-Beaumelz  n’est  plus  de  la  compétence  de  la 
Commission  d’hygiène  et  que,  dès  lors,  il  attend  le  comité  se¬ 
cret  pour  continuer  la  discussion. 

—  M.  Martineau  dépose  sur  le  bureau  la  thèse  inaugu¬ 
rale  d’un  de  ses  élèves,  intitulée  :  Des  lésions  des  bourses 
séreuses  sous-cutanées  et  tendineuses  dans  la  syphilis. 
Pendant  la  période  des  accidents  secondaires,  les  bourses 
séreuses  sous-cutanées,  principalement  les  bourses  séreuses 
prérotulienne  et  (rochantérienne,  sont  le  siège  de  lésions 
spéciales,  se  révélant  brusquement,  la  nuit,  par  une  douleur 
vive;  on  peut  dès  lors  constater,  au  niveau  de  la  bourse 
séreuse  malade,  une  sorte  de  crépitation  neigeuse  manifeste. 
Parfois  ces  accidents  disparaissent  en  quarante-huit  heures  ; 
s’ils  persistent,  il  se  produit  un  épanchement  de  sérosité 
dans  la  bourse,  et  la  peau  qui  la  recouvre  prend  une  colora¬ 
tion  rouge  plus  ou  moins  foncée.  —  Il  présente  également, 
au  nom  de  son  interne  M.  Hammonic,  un  travail  sur  l 'hyper¬ 


trophie  amygdalienne  syphilitique.  Au  moment  où  commen¬ 
cent  à  apparaître  les  adénopathies  syphilitiques,  vers  la  cin¬ 
quième  ou  la  sixième  semaine,  il  se  produit  parfois  une  lé¬ 
sion  amygdalienne  qui  peut  se  présenter  sous  trois  formes 
distinctes:  hypertrophie  simple;  angine  et  hypertrophie; 
hypertrophie  avec  lésions  syphilitiques. 

—  M.  Vallin  fait  hommage  à  la  Société  du  livre  qu’il 
vient  de  publier  et  qui  a  pour  titre  :  Traité  des  désinfec¬ 
tants  et  de  la  désinfection.  Cet  ouvrage  se  compose  de  deux 
arties.  La  première  traite  des  désinfectants  au  point  de  vue 
e  la  chimie  et  de  la  physiologie  expérimentales;  ils  sont 
classés  en  désinfectants  absorbants,  antiseptiques  et  antiviru¬ 
lents.  La  seconde  partie  comprend  un  chapitre  consacré  à  la 
désinfection  nosocomiale,  c’est-à-dire  la  désinfection  de  la 
plaie  et  de  l’organisme  ;  des  linges,  des  vêtements,  de  la 
literie  destinés  au  malade;  des  mains  du  médecin  et  de  ses 
aides.  Enfin  un  dernier  chapitre  est  consacré  aux  désinfec¬ 
tions  quarantenaire,  vétérinaire,  des  habitations  collectives 
et  à  la  désinfection  municipale. 

—  M.  Roques  rapporte  un  cas  de  gangrène  symétrique 
des  extrémités  chez  une  albuminurique.  Il  s’agit  d’une 
femme  de  quarante  ans,  entrée  le  1e1,  décembre  1881  dans  le 
service  annexe  de  l’Hôlel-Dieu.  Cette  malade  présentait  à  ce 
moment  l’aspect  caractéristique  de  l’asystolie;  on  constatait 
une  congestion  pulmonaire  intense,  surtout  du  côté  gauche, 
et  une  tuméfaction  notable  du  foie;  l’urine  était  fortement 
albumineuse;  les  battements  cardiaques  énergiques  et  pré¬ 
cipités;  la  vue  était  troublée  par  une  sorte  de  brouillard. 
Cette  femme  disait  avoir  éprouvé  de  la  dyspnée  et  des  trou¬ 
bles  de  la  vision  depuis  un  an  environ,  à  la  suite  d’un  der¬ 
nier  accouchement;  en  outre,  depuis  trois  mois,  elle  souf¬ 
frait  parfois  d’une  sensation  très  marquée  de  froid  au  niveau 
des  mains,  ses  doigts  devenaient  pâles  et  paraissaient  morts. 
En  effet,  trois  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital,  on  cûnstd- 
lait  des  phénomènes  analogues  au  niveau  du  gros  orteil  du 
pied  droit,  puis  quatre  jours  plus  tard  au  niveau  du  même 
orteil  du  côté  gauche.  La  peau  de  ces  orteils  présentait  des 
plaques  violacées  livides,  s'effaçant  par  la  pression  pour  re¬ 
paraître  ensuite  lentement;  elle  était  froide  au  toucher  et 
11’offrait  qu’une  sensibilité  obtuse  avec  d’assez  vives  dou¬ 
leurs  spontanées.  On  voyait,  en  outre,  sur  la  face  dorsale 
des  pieds  et  la  face  externe  des  jambes  et  des  cuisses,  des 
marbrures  irrégulières  bleuâtres  ;  il  n’y  avait  aucune  trace 
d’œdème.  Ces  lésions  absolument  symétriques  étaient  cepen¬ 
dant  un  peu  moins  marquées  du  côté  gauche.  On  constatai! 
des  pulsations,  peut-être  un  peu  affaiblies,  dans  les  deux 
artères  pédieuses.  Au  niveau  des  membres  supérieurs  exis¬ 
taient  des  phénomènes  analogues;  tous  les  doigts,  sauf  le 
pouce,  étaient  froids,  insensibles  et  violacés;  l’auriculaire 
droit  était  racorni  et  comme  desséché  ;  des  marbrures  li¬ 
vides  sillonnaient  les  mains  et  les  avant-bras.  Quelques 
jours  plus  tard  le  petit  doigt  de  la  main  droite  et  l’orteil  du 
même  côté  étaient  entièrement  sphacélés.  Par  moments  la 
chaleur  reparaissait  aux  extrémités,  les  plaques  violacées 
s’effaçaient  et  la  sensibilité  se  montrait  de  nouveau,  mais, 
peu  après,  une  nouvelle  crise  d’asphyxie  locale  ramenait  les 
mêmes  phénomènes.  La  malade  prévoyait  ces  rémissions 
momentanées,  car  elle  avait  remarqué  qu’elles  coïncidaient 
avec  une  aggravation  de  son  amblyopie.  L’examen  ophthal¬ 
moscopique,  pratiqué  par  M.  Abadie,  a  révélé  l’absence  de 
rétinite  albuminurique  et  de  toute  lésion  appréciable  du 
fond  de  l’œil.  Les  artères  de  la  rétine  semblaient  un  peu  plus 
grêles  qu’à  l’état  normal;  elles  ne  présentaient  sur  leur 
trajet  aucun  renflement.  La  dyspnée  et  l’asystolie  firent  de 
rapides  progrès,  et  le  29  décembre  la  inala.de  succombait. 
Tous  les  moyens  employés  pendant  la  vie  pour  combattre 
l’asphyxie  des  extrémités  (oxygène,  électricité,  etc.)  étaient 
restés  absolument  sans  effet.  A  l’autopsie  on  constatait  une 
splénisation  étendue  du  poumon  droit;  le  cœur  était  volumi- 
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neux  ;  la  mitrale  saine.  Au  niveau  des  valvules  aortiques  on 
trouvait  une  couronne  de  végétations  villeuses,  faciles  à  déta¬ 
cher.  Le  foie  offrait  les  caractères  du  foie  muscade  ;  la  rate 
était  saine.  Les  reins  présentaient  les  lésions  de  la  néphrite 
interstitielle  la  plus  manifeste.  Les  artères  radiales  et  pé¬ 
dieuses,  examinées  jusqu’à  leurs  divisions  terminales,  ne  pa¬ 
raissaient  nullement  altérées.  —  Comment  expliquer  les 
phénomènes  observés  dans  ce  cas?  On  ne  peut  admettre  ici 
des  embolies  artérielles  multiples  et  symétriques;  la  marche 
de  l’affection,  l’absence  d’infarctus  viscéraux,  l’intégrité  des 
artères  constatée  à  l’autopsie  ne  permettent  pas  une  sem¬ 
blable  hypothèse.  Faut-il  donc  voir  entre  la  lésion  rénale, 
l’albuminurie,  et  les  symptômes  d’asphyxie  locale  et  de  gan¬ 
grène  symétrique  des  extrémités,  une  relation  de  cause  à 
effet  ?  Il  est  regrettable  que  dans  la  plupart  des  observations 
d’asphyxie  locale  symétrique  on  n’ait  pas  mentionné  l’ana¬ 
lyse  de  l’urine.  Cependant  Maurice  Raynaud  et  Debove  ont 
signalé  l’albuminurie  dans  plusieurs  cas  semblables.  On  sait 
d’autre  part  qu’au  cours  du  mal  de  Bright  ou  observe  cer¬ 
tains  troubles  fonctionnels  qui  paraissent  être  sous  la  dépen¬ 
dance  directe  de  phénomènes  vaso-moteurs  :  tels  sont  les 
œdèmes  localisés  à  apparition  et  disparition  brusque,  se 
montrant  parfois  sur  une  moitié  du  corps  et  correspondant, 
le  plus  souvent,  en  semblable  circonstance,  à  une  néphrite 
traumatique  d'un  seul  rein;  tel  est  encore  le  phénomène  du 
doigt  mort,  ou  les  diverses  variétés  de  prurit  signalées  récem¬ 
ment  par  Dieulalôy.  Ne  peut-on  dès  lors  voir,  dans  la  réunion 
de  l’albuminurie  et  de  l’asphyxie  locale  avec  gangrène  symé¬ 
trique  chez  un  même  malade,  autre  chose  qu’une  simple 
coïncidence?  Telle  est  l’hypothèse  émise  par  M.  Roques  qui 
reconnaît  d’ailleurs  que  de  nouvelles  recherches  sont  néces¬ 
saires  pour  autoriser  une  affirmation  plus  précise. 

Elections.  —  M.  Frémy  est  nommé  membre  honoraire  ; 
MM.  Barth  et  Tapret  sont  nommés  membres  titulaires  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  la  Société  se  constitue  en 
comité  secret. 

André  Petit. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  25  OCTOBRE  1882. — PRÉSIDENCE  DE  M.  LÉON  LABBÉ. 

De  la  perforation  des  artères  dans  les  foyers  purulents.  —  Fracture 
compliquée  de  la  voûte  du  crâne.  —  Kyste  tendineux  à  grains 
riziformes  du  poignet.  —  Synovite  tendineuse  tuberculeuse.  — 
Ligature  de  l’iliaque  externe.  —  Présentation  d'une  pièce. 

M.  Charles  Monod  a  fait  quelques  recherches  sur  la  per¬ 
foration  des  artères  dans  les  foyers  purulents.  Voici  le  résultat 
de  ces  recherches.  Quatre  fois  l’hémorrhagie  survint  pen¬ 
dant  l’amygdalite  primitive.  Un  homme,  sujet  aux  amygda¬ 
lites  suppurées,  avait  dans  l’arrière-gorge  une  tumeur  fluc¬ 
tuante  qui  s’ouvrit  spontanément;  bientôt  survint  une 
hémorrhagie  suivie  de  mort.  Il  y  a  d’autres  faits  semblables. 
Mentionnons  un  travail  d’Ehrrnann  sur  les  perforations  de 
la  carotide  dans  l’amygdalite  suppurée. 

L’amygdalite  suppurée,  comme  la  parotidite,  peut  survenir 
dans  le  cours  des  fièvres  graves,  et  être  suivie  de  l’ulcération 
de  la  carotide.  Citons  un  cas  d’adénite  cervicale  suivie  de  la 
perforation  de  la  carotide  et  du  pharynx  (Fraser).  De  iriêmje, 
ulcération  de  l’aorte,  suite  d’abcès  du  médiastin  dans  la 
fièvre  typhoïde  (Breschet). 

M.  Monod  cite  ensuite  les  adénites  suppurées  du  cou,  ou 
de  l’aine.  Observation  de  Liston:  adénite  cervicale;  abcès 
non  ouvert  à  l’extérieur,  communiquant  avec  la  carotide  ; 
incision,  hémorrhagie,  ligature  de  la  carotide,  mort.  Obser¬ 
vation  de  Savory  :  adénite  inguinale  ;  ouvertures  spontanées 


multiples,  hémorrhagie,  destruction  de  Partôre  et  de  la  veine 
fémorale. 

Dans  les  suppurations  diverses,  M.  Monod  range  l’obser¬ 
vation  de  Dolbeau  rapportée  par  M.  Labbé  dans  la  précédente 
séance;  hémorrhagie  par  la  linguale.  Deux  observations  de 
perforations  de  l’artère  axillaire  (Mackensie,  Morel-Lavallée). 
Hémorrhagie  par  une  artère  intercostale  dans  une  opération 
d’empyème  avec  résection  de  côtes.  A  la  main  et  à  l’avant- 
bras,  deux  cas  (Demarquay,  Chaux).  Enfin,  hémorrhagie  par 
l’artère  temporale  profonde  (Denucé). 

Dans  une  seconde  classe,  M.  Monod  range  les  abcès  par 
congestion  ou  d’origine  osseuse;  il  a  relevé  48  cas  d’hémor¬ 
rhagie.  Pour  l’artère  poplitée,  9  cas  sans  séquestres  :  tumeurs 
blanches  suppurées  avec  foyer  poplité.  Dans  5  autres  cas, 
l’hémorrhagie  fut  due  à  une  perforation  par  séquestre.  Pour 
la  fémorale  et  ses  branches,  12  cas.  Pour  l’humérale,  2  cas 
(Cras,  Monod  avecPozzi). 

Les  cas  de  carie  vertébrale  peuvent  être  discutés,  comme 
ceux  de  carie  du  rocher;  c’est  peut-être  le  séquestre  qui 
produit  la  perforation.  M.  Marcé  dans  sa  thèse  montre  cepen¬ 
dant  que  la  carotide  a  éLé  ulcérée  par  le  pus. 

Ainsi  donc  le  fait  de  l'ulcération  des  artères  par  le  pus  est 
démontré,  une  cause  mécanique  est  admise  pour  quelques 
cas.  Comme  cause  générale,  on  ne  trouve  que  deux  exemples 
de  septicémie.  Toutes  les  observations  devraient  être  revisées 
au  point  de  vue  de  la  cause  de  l’hémorrhagie. 


Amygdalites  primitives 
Suppurations  sccondairi 


Amygdale . 

,  ..  i  Parotide . 

s!2  .  Cou  (adénite).. 

yp“0IUfi .  (  Médiastin  faort 


’  Médiastin  (aorte) . .  . . 
[  Cou .  '  1  (septicémie)...  ) 


Adénites.  j  l  Simple. . , 

(Aine .  j  Huilons.., 

(  Gomme . . 


Suppurations  diverses. 


Linguale . 

(  Axillaire . 

Intercostale . 

I  Cubitale.  Radiale . 

Temporale  profonde . 

I  sans  séquestre.  ) 
Art.  poplitée. . .  J  1  (septicémie). .  ) 

(  par  séquestre . . . 

Fémorale  et  branches .  I 

Humérale . 

Nécrose  du  (  dentaire . 

maxillaire  infér.  (carotide  interne, 
j  Carie  vertébrale  j  vei  tébrale. 

\  Carie  du  rocher  |  carotide  interne..  1 


—  M.  Cliauvel  lit  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Schwartz  :  fracture  compliquée  de  la  voûte  du  crâne, 
relèvement  des  fragments,  application  du  trépan,  grande 
amélioration.  Format  ion  d’un  abcès,  incision  ;  méningo-encé- 
phalite,  mort. 

— Nomination  de  la  commission  chargée  de  dresser  la  liste 
des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  de  membre  titulaire 
de  la  Société  de  chirurgie. 

Sont  élus  MM.  Marchand,  Pozzi  et  Périer. 

—  M.  Nicaise  lit  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Humbert:  kyste  tendineux  du  poignet,  à  grains  rizi¬ 
formes,  incision,  pansement  antiseptique,  guérison. 

Le  kyste  occupait  la  gaine  des  fléchisseurs.  La  guérison  a 
été  obtenue  sans  suppuration.  La  doctrine  de  la  suppuration 
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nécessaire  ne  peut  se  maintenir  devant  les  faits  ;  le  pus  est 
le  résultat  d’un  processus  pathologique.  On  ne  peut  affirmer 
ue  l’oblitération  de  la  gaine  soit  indispensable  à  la  guérison 
éfinitive.  Les  tendons  peuvent  s’altérer  dans  les  synovites, 
d’où  l’utilité  d’une  prompte  intervention.  Les  grains  rizi- 
formes  sont  formés  le  plus  souvent  de  matière  fibrineuse 
(Velpeau),  rarement  de  tissu  conjonctif  provenant  des  parois 
du  kyste  (Virchow). 

—  M.  Terrier  lit  une  note  sur  la  tuberculisation  des  syno¬ 
viales  tendineuses. 

■  On  peut  affirmer  que  la  tuberculisation  des  gaines  syno¬ 
viales  est  rare;  Lancereaux,  le  premier,  cite  une  observation. 
M.  Bouiljy  a  rapporté  un  cas  de  synovite  fongueuse.de  la 
gaine  des  péroniers  latéraux,  de  nature  probablement  tuber¬ 
culeuse,  mais  il  n’y  eut  pas  d’autopsie.  M.  Jamain  en  a  re¬ 
cueilli  un  exemple  dans  le  service  de  M.  Trélat.  M.  Terrier 
ajoute  trois  observations,  dont  deux  avec  examen  histolo¬ 
gique. 

On  a  trouvé  les  lésions  anatomo-pathologiques  de  la  tuber¬ 
culisation,  toutefois  on  n’a  pas  constaté  la  présence  des 
noyaux  caséeux.  L’oblitération  des  capillaires,  les  cellules 
géantes  et  les  foyers  embryonnaires  plaident  en  faveur  des 
tubercules. 

M.  Terrier  reconnaît  trois  types  de  synovite  tuberculeuse. 

Premier  type.  —  Synovite  fongueuse  classique  (Bidard). 
Observations  ue  Lancereaux,  Trélat  et  Bouilly  ? 

Deuxième  type.  —  Deux  observations  de  M.  Terrier.  La 
gaine  n’est  pas  envahie  dans  sa  totalité  et  s’abcède  rapide¬ 
ment  ;  se  rencontre  surtout  chez  les  sujets  tuberculeux  ou 
suspects. 

Troisième  type.  —  Un  seul  cas  de  Terrier.  Synovite  aiguë, 
accidents  aigus. 

La  synovite  tendineuse  tuberculeuse  peut  donc  être  aiguë 
ou  chronique.  Le  diagnostic  est  difficile  et  on  confondra  sou¬ 
vent  avec  la  synovite  fongueuse  simple.  Etudier  l’état  général 
et  rechercher  les  tubercules  dans  les  autres  organes. 

Le  pronostic  est  bénin  si  la  tuberculose  est  localisée  ;  grave, 
si  la  tuberculose  est  généralisée.  Dans  le  premier  cas,  on 
enlèvera  les  fongosités  tuberculeuses  ;  dans  le  second  cas  on 
se  contentera  d’un  traitement  palliatif. 

—  M.  Berger  présente  un  homme  sur  lequel  il  a  pratiqué 

11  y  a  quatre  mois  la  ligature  de  l’artère  iliaque  externe  pour 
un  anévrysme  de  la  partie  supérieure  de  la  fémorale.  Il  y  a 
trois  ans,  cet  homme  avait  un  anévrysme  poplité  qui  guérit 
par  la  compression  digitale  exercée  pendant  douze  heures  au 
pli  de  l’aine.  Quinze  jours  plus  tard,  survint  une  dilatation 
de  la  fémorale  au  niveau  du  point  comprimé.  L’anévrysme 
grossit  et  le  membre  devint  le  siège  des  troubles  trophiques. 
Ligature  de  Tarière  iliaque  externe  en  juillet  dernier  au 
moyen  d’un  gros  fil  de  catgut.  Guérison. 

—  M.  Nicaise  présente  une  pièce.  Le  malade  a  été  pré¬ 
senté  il  y  a  dix  ans  à  la  Société  ;  M.  Nicaise  avait  réséqué 

12  centimètres  de  la  diaphyse  humérale.  L’os  se  reproduisit, 
il  avait  2  centimètres  de  moins  que  l’autre  humérus. 

Le  malade  reprit  son  travail  de  tailleur  de  pierres,  il  sur¬ 
vint  une  arthrite  scapulo-humérale,  et  bientôt  une  fracture 
spontanée  de  l’humérus  à  sa  partie  supérieure.  Désarticu¬ 
lation  dé  l’épaule  le  15  octobre  1882,  l’opéré  va  bien. 
M.  Nicaise  présente  l’os  reproduit. 

—  La  Société  de  chirurgie  ne  tiendra  pas  séance  le  mer¬ 
credi  1er  novembre,  jour  de  la  Toussaint. 

L.  Leroy. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  21  OCTOBRE  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  P.  BERT. 

Maladie  parasitaire  des  organes  génitaux  du  lapin  :  M.  Mègnin.  — 
Ascarides  et  scolex  du  phyllobotrium  chez  un  Dauphin  :  M.  Mé- 
gnin.  —  Appareil  pour  la  respiration  artilicielle  :  M.  Regnard.  — 
Anesthésie  du  larynx  par  l'injection  d'acide  carbonique  et  d'oxy¬ 
gène  :  M.  Brown-Sèquard.  —  Examen  d'un  monstre  xiphodyme  : 
M.  P.  Bert.  —  Modifications  des  perceptions  auditives  par  la  ten¬ 
sion  de  la  membrane  du  tympan  :  M.  Gellé.  —  Innervation  du 
muscle  interne  du  marteau  :  M.  M.  Duval. 

M.  Mêgnin  montre  un  lapin  atteint  d’une  maladie  parasi¬ 
taire  des  organes  génitaux  externes,  maladie  transmissible 
par  le  coït.  La  nature  de  l'affection  sera  déterminée  par  un 
examen  histologique  ultérieur. 

—  M.  Mègnin  présente  ensuite  l’estomac  d’un  dauphin, 
qui  renferme  une  quantité  considérable  d’ascarides  simples, 
complètement  développés  ;  dans  le  canal  biliaire  on  trouve 
des  larves  d’ascarides,  fait  intéressant  en  ce  que  le  lieu  où 
se  fait  le  développement  de  ces  parasites,  ainsi  que  les  di¬ 
verses  phases  du  développement  étaient  jusqu’ici  complè¬ 
tement  ignorés.  Dans  les  muscles  du  même  animal,  on  a 
rencontré  des  vers  vésiculaires,  semblables  à  des  filaires,  et 
que  l’examen  histologique  fait  reconnaître  pour  des  scolex 
de  phyllobotrium.  Il  est  remarquable  de  voir  chez  un  animal 
aussi  carnassier  que  le  dauphin,  une  telle  quantité  de  vers 
cysliques,  et  c’est,  une  nouvelle  exception  à  la  règle  posée 
autrefois,  d’après  laquelle  les  herbivores  seuls  devaient  pos¬ 
séder  de  ces  vers,  et  les  carnassiers  nourrir  les  cestoïdes 
parfaits. 

—  M.  Regnard  montre  un  appareil  pour  la  respiration 
artificielle,  dans  lequel  Tinsuffiation  se  fait  par  le  déplace¬ 
ment  d’air  qu’entraîne  l’arrivée  de  l’eau  sous  une  pression 
qu’on  peut  régler.  L’expiration,  toute  passive,  résulte  du 
départ  de  l’eau  emmenée  par  un  siphon  qui  s’amorce  quand 
le  vase  est  presque  plein. 

— -  M.  Brown-Sèquard  a  communiqué  il  y  a  un  mois  à 
l’Académie  des  sciences  le  résultat  de  ses  recherches  sur 
l’anesthésie  du  larynx  obtenue  par  l’injection  d’acide  carbo¬ 
nique  pur  dans  les  premières  voies  respiratoires.  Depuis  cette 
époque,  de  nouvelles  expériences  lui  ont  montré  qu’un  mé¬ 
lange  à  parties  égales  d’oxygène  pur  et  d’acide  carbonique 
produit  le  même  effet. 

Dans  des  expériences  pratiquées  sur  lui-même,  l’auteur  a 
constaté  que  la  tolérance  pour  Tinsuffiation  du  gaz  est  beau¬ 
coup  plus  grande  quand  le  tube  vient  s’ouvrir  dans  la  cavité 
buccale,  en  arrière  des  lèvres.  Quand  on  a  pratiqué  l’insuffla¬ 
tion  depuis  sept  à  huit  minutes,  l’anesthésie  du  larynx  est 
suffisamment  établie  pour  qu’on  puisse  engager  le  tube  jus¬ 
qu’à  son.  niveau  sans  produire  aucune  douleur. 

Cette  accoutumance  graduelle  du  larynx  par  l’injection 
d’acide  carbonique  faite  dans  la  cavité  buccale,  permet  d’évi¬ 
ter  un  certain  nombre  de  troubles  nerveux  (inhibition  de  la 
respiration,  du  cœur,  des  échanges)  qui  se  sont  produits 
quelquefois  quand  Tinsuffiation  a  été  pratiquée  d’emblée, 
avec  une  grande  violence,  dans  les  voies  respiratoires. 

On  entrevoit,  parmi  les  applications  de  cette  méthode 
d’anesthésie  du  larynx,  le  moyen  de  faire  sans  produire  d’ac¬ 
cidents,  des  injections  médicamenteuses  dans  le  poumon. 
Quand  on  songe  à  la  facilité  avec  laquelle  les  liquides  sont 
absorbés  par  la  muqueuse  respiratoire,  on  conçoit  qu’il  sera 
possible  d’intervenir,  par  exemple  dans  les  cas  d’hémorrhagie 
pulmonaire,  en  faisant  des  injections  d’ergotine  par  le  larynx. 

—  M.  Paul  Bert  a  eu  l’occasion  d’examiner  un  monstre 
xiphodyme,  pourvu  de  deux  têtes,  deux  bras  et  deux  thorax  ; 
les  thorax  sont  indépendants  jusqu’au  niveau  des  sixième  ou 
septième  côtes;  il  n’y  a  que  deux  membres  inférieurs.  Ces 
enfants,  âgés  de  cinq  ans,  présentent  deux  cœurs,  quatre 
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poumons,  un  seul  anus  et  des  organes  génitaux  externes 
communs.  Malgré  l’unité  anatomique  d’une  grande  partie  du 
corps,  la  dualité  physiologique  est  évidente  pour  un  grand 
nombre  de  fonctions.  C’est  ainsi  que  chaque  jumeau  com¬ 
mande  à  l’un  des  deux  membres  inférieurs  ;  les  impressions 
périphériques  unilatérales  provoquent  soit  des  réflexes,  soit 
des  perceptions  indépendantes;  la  faim  ou  la  soif  chez  l’un 
n’est  pas  apaisée  quand  l’autre  a  bu  ou  mangé,  etc. 

M.  Bert  développe  une  série  de  vues  intéressantes  sur  la 
dualité  morbide  de  ces  deux  sujets,  et  rappelle  par  exemple 
que  l’un  des  jumeaux  ayant  eu  une  bronchite  avec  fièvre, 
l'autre  est  resté  normal. 

—  M.  Gellè  indique  le  rôle  de  la  tension  de  la  membrane  du 
tympan  sur  l’acuité  de  la  perception  auditive  :  dans  les  expé¬ 
riences  où  l’on  communique  les  vibrations  d’un  diapason  aux 
os  propres  du  nez,  si  l’on  vient  à  provoquer  la  contraction 
soutenue  du  muscle  interne  du  marteau  d’un  seul  côté,  la 
perception  des  sons  s’atténue  notablement  dans  l’oreille  cor¬ 
respondante. 

A  propos  de  cette  contraction  du  muscle  interne  du  mar¬ 
teau  qui  s’opère  par  synergie  en  même  temps  que  celle  du 
masséter  du  même  côté,  M.  Gellé  examine  les  opinions  rela¬ 
tives  à  la  source  d’innervation  du  muscle  interne  du  marteau. 

—  M.  Mathias-Duval  indique  à  ce  sujet  les  déductions 
qu’inspire  l’étude  du  développement  des  arcs  branchiaux.  La 
question  de  l’innervation  du  muscle  interne  du  marteau  n’est 
pas  encore  tranchée  :  pour  les  uns  ce  muscle  est  animé  par 
le  petit  pétreux  superficiel  venant  du  nerf  facial;  pour  les 
autres  par  un  filet  de  la  branche  masticatrice  du  trijumeau. 
C’est  à  cette  dernière  opinion  que  conduit  l’examen  du  dé¬ 
veloppement,  l’appareil  dont  fait  partie  le  muscle  interne 
du  marteau  appartenant  à  l’arc  branchial  antérieur,  innervé 
par  le  ricrf  masticateur. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Des  plaies  du  cœur  et  de  leur  traitement, 

par  M.  Block. 

Quatre,  causes  expliquent  la  mort  dans  les  plaies  du  cœur. 
La  plus  fréquente  est  l’asphyxie  à  la  suite  de  l’accumulation 
du  sang  dans  le  péricarde  (dans  une  observation  personnelle 
en  dix,  vingt  minutes);  puis  vient  l'hémorrhagie  (un  cas  de 
Heusner,  en  soixante-trois  heures);  la  destruction  des  gan¬ 
glions  automoteurs,  et  enfin  l’occlusion  des  artères  coro¬ 
naires. 

Puisque  les  médecins  continuent  à  laisser  mourir  tranquil¬ 
lement  ces  blessés,  lorsqu’une  simple  incision  du  péricarde 
suffirait  à  empêcher  l’asphyxie,  et  une  simple  suture  l’hé¬ 
morrhagie,  l’auteur  a  cherché  à  montrer  sur  les  animaux 
l’innocuité  de  ces  opérations.  On  peut  les  faire  en  trois  ou 
quatre  minutes  :  les  instruments  sont  dans  toutes  les 
trousses. 

L’ouverture  des  deux  cavités  thoraciques  et  du  péricarde 
est  supportée  parfaitement  pendant  quelque  temps  :  quatre 
lapins  vivants  à  l’appui.  L’ouverture  du  ventricule  droit  et 
gauche,  YècrvLsemeal(zerquetschen)  du  cœur  en  totalité  est  de 
même  supporté  :  quatre  autres  animaux  vivants  ledémontrent. 
Une  déchirure  du  cœur  avec  ouverture  des  cavités  thora¬ 
ciques,  avec  suture  du  poumon  pour  fermer  les  ouvertures  de 
la  plaie,  a  été  supportée  par  un  chien  encore  vivant. 

Pour  empêcher  l’hémorrhagie  gênante  pendant  la  suture, 
on  pince  le  cœur  à  la  pointe  et  on  le  tord  en  tirant  à  soi  pour 
faire  cesser  le  pouls  et  la  respiration  :  on  opère  alors  sur  un 
cœur  parfaitement  tranquille  (pas  un  animal  n’a  succombé  à 
celte  manœuvre  !  ),  ou  bien  l’on  s’arrange  de  façon  à  ce  que  la 
traction  ferme  simplement  la  déchirure.  Le  pouls  et  la  res¬ 
piration  se  rétablissent  aussitôt  après.  L’auteur  a  présenté  au 


11°  Congrès  de  la  Société  de  chirurgiens  allemands,  quatre 
animaux  ayant  supporté  cette  opération  et  vivant  depuis  plu¬ 
sieurs  mois.  ( Centralblatt  fur  Chirurgie,  suppl.  du  numéro 
29,  1882,  p.  46.) 


Des  artliroputliics  syphilitiques,  par  M.  SCHULLEU. 

Résumé  d’un  travail  étendu  qui  sera  publié  ultérieure¬ 
ment.  Il  distingue  les  arthropathies  de  la  syphilis  acquise  et 
de  la  syphilis  héréditaire. 

1°  Syphilis  acquise.  —  Voici  les  formes  que  l’on  peut 
observer  : 

A.  Inflammation  séreuse  aiguë  de  la  syphilis  secondaire, 
apparaît  en  même  temps  que  l’exanthème  et  frappe  plusieurs 
articulations  à  la  fois  :  c’est  une  simple  synovite  séreuse.  On 
a  essayé,  mais  en  vain,  de  caractériser  cette  manifestation 
bénigne,  on  a  même  mis  en  doute  sa  nature  syphilitique. 
Schüller  pense  que  c'est  bien  une  manifestation  du  proces¬ 
sus  infectieux  sur  les  articulations. 

B.  Arthrites  séreuses,  aiguës  ou  plutôt  subaiguës  ou  chro¬ 
niques  dans  la  syphilis  tertiaire.  Affection  généralement 
monoarticulaire  amenant  un  épaississement  de  la  capsule  et 
une  prolifération  de  franges  papillaires  de  la  synoviale,  re¬ 
connues  par  un  frottement  caractéristique.  Synovite  panneusc 
ou  papillaire,  caractérisée  par  la  douleur  relativement  in¬ 
tense,  le  frottement,  l’insuccès  delà  thérapeutique  ordinaire, 
et  l’absence  de  suppuration.  Forme  fréquente. 

C.  Arthrite  gommeuse.  La  gomme  peut  siéger  dans  l’arti¬ 
culation  ou  autour  d’elle.  La  synovite,  d’abord  séreuse,  puis 
papillaire,  peut  devenir  purulente. 

Cliniquement  ces  formes  se  reconnaissent  aisément  par  les 
symptômes  caractéristiques  de  la  gomme.  Souvent  on  observe 
des  pertes  de  substances  ulcéreuses  du  cartilage. 

D.  Arthrite  provenant  d’une  périostite,  ostéite  ou  ostéo¬ 
myélite  syphilitique  d’un  os  voisin.  Cas  rares,  faciles  a  recon¬ 
naître. 

2°  Syphilis  héréditaire.  —  On  observe  les  formes  sui¬ 
vantes  : 

A.  Arthrites  subaiguës  séreuses  avec  faible  exsudât. 
Décrite  chez  les  enfants  syphilitiques,  par  Ilueter,  qui  con¬ 
sidérait  comme  caractéristiques  des  pertes  de  substances 
arrondies,  abord  taillés  à  pic  dans  le  cartilage.  Dans  un  cas 
observé  par  l’auteur,  terminé  par  la  résection,  où  les  sym¬ 
ptômes  généraux  avaient  fait  craindre  une  suppuration  arti¬ 
culaire,  on  ne  trouva  qu’une  injection  de  la  synoviale  remplie 
d’un  peu  de  liquide  louche.  Il  y  a  là  une  indication  de  ne 
pas  intervenir  hâtivement. 

B.  Arthrites  gommeuses.  Mêmes  phénomènes  que  dans  la 
syphilis  acquise. 

C.  Arthrites  provenant  d’une  périostite,  ostéite  ou  ostéo¬ 
myélite  voisine.  Les  auteurs  ne  fournissent  sur  ce  point  que 
des  données  incertaines.  Schüller  a  vu  un  cas  de  ce  genre 
chez  une  fillette  qui  souffrait  d’une  ostéite  syphilitique  du 
fémur. 

D.  Arthrite  dépendant  d’une  lésion  épiphysaire  spécifique. 
Pendant  que  les  formes  signalées  plus  haut  sont  suffisamment 
claires  dans  leur  palhogénie,  il  n'en  est  pas  de  même  de  cette 
dernière.  Ces  cas  commencent  par  une  tuméfaction  impor¬ 
tante  et  rapide  d’une  épiphyse,  puis  apparaît  de  la  synovite  : 
la  capsule  s’épaissit,  l’articulation  est  fléchie  et  douloureuse, 
pas  de  fièvre.  Parfois  il  se  fait  un  décollement  du  périoste  et 
une  suppuration  articulaire.  Toute  l’épiphyse  peut  être  sépa¬ 
rée  de  la  diaphyse  par  la  suppuration  (  l’ostéochondritc  de 
Wegner).  ( Archives  de  Langenbech,  t.  XXVJII.) 
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La  syphilis,  son  histoire  et  son  traitement  (méthode  anglaise), 
par  le  docteur  James  Tartenson.  —  Paris,  1880.  J. -B.  Baillière 
et  fils. 

L’auteur,  se  conformant  au  litre  qu’il  a  choisi,  traite  surtout 
avec  détails  l’historique  de  la  syphilis  et  la  thérapeutique  de  celte 
affection.  Ses  opinions  sur  ces  deux  points  spéciaux  peuvent  se 
résumer  dans  les  deux  propositions  suivantes  :  antiquité  d’origine 
du  mal  vénérien;  inutilité  et  même  inconvénients  graves  de  l’em¬ 
ploi  du  mercure  dans  son  traitement.  Cet  ouvrage  se  divise  en 
trois  parties.  Dans  la  première,  consacrée  à  l’historique,  se  trouve 
la  description  des  differentes  épidémies  de  nature  syphilitique  qui 
ont  reçu,  lors  de  leur  apparition,  les  dénominations  les  plus 
diverses,  suivant  les  pays  :  maladie  de  Brünn,  sibbeus  d’Ecosse, 
radesyge  de  Suède,  boutons  d’Amboine,  pian  de  Nérac,  etc....; 
enfin  une  étude  de  la  syphilis  chez  les  différents  peuples.  Dans  la 
seconde,  l’auteur  décrit  l’affection,  qu’il  divise  en  quatre  périodes  : 
accidents  primitifs,  accidents  secondaires,  accidents  tertiaires, 
accidents  viscéraux.  La  troisième  partie  renferme  une  discussion 
intéressante  des  divers  procédés  de  traitement,  et  quelques  consi¬ 
dérations  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  générale  et  privée. 

La  lutte  pour  l’existence  et  l’association  pour  la  lutte,  par 
le  docteur  de  Lanessan,  professeur  agrégé  d’histoire  naturelle 
à  la  Faculté  de  médecine.  —  Paris,  1881.  0.  Doin. 

G  est  une  dissertation  plus  philosophique  que  médicale  sur  un 
point  spécial  de  la  théorie  de  Darwin,  le  combat  pour  la  vie, 
dans  laquelle  l'auteur  invoque,  en  faveur  de  la  thèse  qu’il  sou¬ 
tient,  des  arguments  empruntés  aux  trois  règnes  :  association 
pour  la  lutte  chez  les  minéraux,  les  végétaux  et  les  animaux.  Mais 
cette  association  n’a  donné  jusqu’ici,  dans  l’espèce  humaine,  que 
des  résultats  «  désastreux,  les  races  fortes  et  dominatrices  s’arro¬ 
geant  seules  l’usage  des  droits  qu’elles  interdisent  aux  classes 
dominées,  s’associant  pour  les  opprimer,  et  les  empêchant  de  se 
grouper  et  de  s’unir  pour  la  lutte  ».  L’auteur,  en  terminant,  for¬ 
mule  le  remède  à  cet  état  de  choses  en  quelques  propositions  suc¬ 
cinctes,  au  nombre  desquelles  «  la  suppression  de  la  propriété 
familiale,  obstacle  redoutable  à  la  disparition  des  castes,  par  suite 
des  altérations  qu’elle  apporte  dans  la  lutte  sexuelle  ». 


L’examen  de  la  vision  au  point  de  vue  de  la  médecine  générale, 
par  le  docteur  Aug.  Charpentier,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy.  —  Paris,  1881.  O.  Doin. 

L’examen  de  la  vision  comporte  deux  modes  d’investigation  : 
1”  l’ophlhalmoscopie,  qui  permet  de  constater  les  lésions  maté¬ 
rielles  du  fond  de  l’œil  et  le  degré  de  transparence  de  ses  milieux; 
2”  l’exploration  méthodique  des  fonctions  visuelles.  Au  point  de 
vue  de  la  médecine  générale,  les  renseignements  fournis  par  ce 
dernier  mode  d’examen  sont,  à  coup  siir,  les  plus  précieux  :  aussi 
l’auteur  se  borne-t-il  à  étudier  les  procédés  variés  qui  permettent 
de  les  obtenir.  Après  quelques  considérations  anatomo-physiolo¬ 
giques  sur  l’appareil  dioptrique,  il  étudie  successivement  les  mé¬ 
thodes  pratiques  au  moyen  desquelles  on  pourra  rechercher 
l’étendue  du  champ  visuel  et  les  scotomes  qu’il  renferme,  la  sen¬ 
sibilité  lumineuse  et  la  sensibilité  chromatique,  les  champs  visuels 
des  diverses  couleurs,  enfin  l’acuité  visuelle  d’un  œil  emmétrope 
ou  affecté  d’amétropie  régulière  (myopie,  hypermétropie,  astig¬ 
matisme  régulier).  Passant  ensuite  à  la  vision  binoculaire,  l’auteur 
en  détermine  les  conditions;  puis  il  indique  le  mode  d’exploration 
de  l’étendue  du  champ  du  regard,  ou  plus  justement,  selon  lui, 
des  limites  du  regard,  et  les  procédés  de  mensuration  de  l’angle 
de  déviation  d’un  œil  strabique. 


Etude  sur  le  sycosis,  par  le  docteur  Catois.  —  Thèse  de  Paris, 
1882.  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Après  une  élude  historique  assez  complète,  sur  les  mentagres, 
les  sycosis  d  les  affections  dartreuses  qui  s’y  rapportent,  l’auteur 
se  range  à  l'opinion  de  Bazin  et  de  Hardy,  réunissant  sous  la 
dénomination  de  Trichophytie  circinée,  Trichophytie  sycosique  et 
Trichophytie  lonsuranle  les  trois  éventualités  morbides  possibles 


d’un  agent  dermophyte,  qui  est  le .Trichophyton  tonsurans.  Il 
reconnaît  cependant  qu’il  existe  un  sycosis  non  parasitaire,  et  il 
en  donne  la  description  au  point  de  vue  de  l’étiologie,  des  sym¬ 
ptômes  et  du  diagnostic  différentiel.  11  étudie  d’ailleurs  le  sycosis 
en  tant  qu’affection  générique,  caractérisée  par  l’inflammation  des 
follicules  pileux,  avec  éruption  de  pustules  à  base  indurée,  entou¬ 
rant  le  point  d’émergence  des  poils,  et  pouvant  s’accompagner  de 
complications  phlegmasiques  du  (issu  cellulaire  sous-cutané.  Quant 
au  sycosis  parasitaire,  il  est  de  nature  contagieuse,  et  ordinaire¬ 
ment  comporte  un  pronostic  plus  sérieux  que  le  sycosis  non  para¬ 
sitaire.  Un  dernier  chapitre  est  consacré  au  traitement  des  diffé¬ 
rentes  formes  du  sycosis  et  de  ses  complications  phlegmasiques. 
Enfin  l’auteur  rapporte  vingt-quatre  observations,  dont  un  grand 
nombre  sont  personnelles. 


VARIÉTÉS 

Facultés  de  médecine.  —  Le  manque  d’espace  nous 
empêche  de  publier  aujourd’hui  une  circulaire  que  M.  le 
ministre  de  l’instruction  publique  vient  d’adresser  à  MM.  les 
recteurs,  sur  un  projet  de  créalion  d’un  grade  supérieur  à 
celui  du  doctorat  en  médecine.  Ce  sera  pour  le  numéro 
prochain. 


allocations  au  personnel  des  hôpitaux. 

M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  vient  d’écrire  à  MM.  les 
directeurs  des  hôpitaux  généraux  pour  prescrire  des  allocations 
extraordinaires  au  personnel  des  hôpitaux  où  sont  traités  les 
typhiques.  Lesemployés  de  service  recevrontàce  titre,  et  suivant 
les  besoins,  du  vin  de  quinquina,  du  café,  des  boissons  toniques, 
des  suppléments  de  viande  et  de  vin.  On  distribuera  aux  internes, 
externes  et  stagiaires,  avant  leur  entrée  dans  les  salles,  du  bouil¬ 
lon  ou  du  lait,  du  vin,  du  café  ou  du  thé  au  rhum.  Des  allocations 
de  même  nature  seront  accordées  aux  employés  des  bureaux 
chargés  d’un  service  extraordinaire  ou  de  la  réception  des  ma¬ 
lades,  et  aux  journaliers  attachés  au  service  de  la  buanderie. 


SÉANCE  SOLENNELLE  DE  LA  SOCIÉTÉ  CENTRALE  DE  MÉDECINE 
VÉTÉRINAIRE. 

La  Société  de  médecine  vétérinaire  a  tenu  sa  séance  so¬ 
lennelle  le  26  octobre,  dans  les  salons  de  la  Société  d’accli¬ 
matation,  mise  à  sa  disposition  par  M.  H.  Bouley,  qui  est  à 
la  fois  secrétaire  général  de  la  première  Société  et  président 
de  la  seconde.  L’assistance,  dont  les  dames  formaient  une 
notable  partie,  était  très  nombreuse.  On  y  remarquait 
quelques  médecins,  les  uns  comme  invités,  les  autres  comme 
membres  ;  car,  par  une  heureuse  modification  de  ses  pre¬ 
miers  statuts,  la  Société  réserve,  depuis  1852,  quatre  places 
de  titulaires  à  des  personnes  s’occupant  spécialement  des 
sciences  naturelles.  C’est  à  ce  titre  que  M.  Pasteur  était 
présent. 

La  séance  était  présidée  justement  par  un  de  nos  con¬ 
frères,  M.  le  docteur  0.  Larcher,  qui  s’est  trouvé  naturelle¬ 
ment  dans  son  rôle  en  faisant  ressortir  les  avantages  de  l’al¬ 
liance  de  la  médecine  humaine  et  de  la  médecine  vétérinaire  : 
c’était  la  pensée  principale  de  son  discours,  élégamment 
écrit,  lu  avec  une  simplicité  distinguée,  et  plusieurs  fois 
applaudi.  Voici  le  passage  où  cette  pensée  est  principalement 
mise  en  relief. 

Autrefois,  messieurs,  l’un  des  plus  estimés  d’entre  vous  faisait 
justement  remarquer  que  t  si,  pour  se  constituer,  la  vétérinaire 
a  eu  recours  à  la  médecine  humaine  et  lui  a  fait  souvent  de  nom¬ 
breux  emprunts,  elle  lui  a  toujours  offert  et  livré,  en  retour,  le 
fruit  de  ses  observations,  de  ses  recherches  et  de  ses  expériences  ». 
La  Société  fait  mieux  encore  :  tout  à  l’heure,  un  de  mes  con¬ 
frères  en  médecine  humaine  (M.  llocquard,  médecin  major  au 
99*  régiment  de  ligne)  s'entendra  décerner,  en  votre  nom,  l’ime  de 
nos  médailles  d’or,  comme  récompense  d’un  important  travail  fait 
en  collaboration  avec  l’un  des  laborieux  vétérinaires  de  l’armée 
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(M.  Bernard,  vétérinaire  en  premier  au  3°  régiment  d’artillerie). 
L’alliance  est  donc  complète  entre  les  vétérinaires  et  les  médecins 
de  l’homme,  et  les  uns  et  les  autres  courent  ensemble,  bien  mieux 
qu’en  rivaux,  au  travail  autant  qu’à  l’honneur. 

Le  mouvement  d’expansion  se  fait  toutefois,  en  dépit  de  ce  que 
pourrait  faire  présumer  la  différence  du  nombre,  bien  plutôt  des 
vétérinaires  vers  les  médecins  que  des  médecins  vers  les  vétéri¬ 
naires;  et  l’on  peut  dire  qu’il  n'est  guère  aujourd’hui  de  réunion 
médicale,  réputée  complète,  dans  laquelle  l’élément  vétérinaire  ne 
figure  pour  une  certaine  part.  Cela  dénote  chez  vous,  messieurs, 
un  ardent  désir  d’approprier  à  la  science  qu’ici  nous  cultivons 
ensemble,  tout  ce  qu’elle  peut  puiser  avec  fruit  dans  la  médecine 
de  l’homme;  mais  l’empressement  qu’on  montre  partout  à  vous 
accueillir  ou,  pour  mieux  dire,  à  vous  appeler,  fait  voir  davantage 
encore  combien  votre  concours  nous  est  devenu  utile  pour  éclai¬ 
rer,  autant  que  possible,  les  voies  ouvertes  par  le  regrettable  fon¬ 
dateur  de  la  pathologie  expérimentale  (Claude  Bernard). 

Selon  la  juste  remarque  que  présentait  naguère,  seulement  sous 
une  forme  conditionnelle,  un  des  membres  de  notre  Société, 
M.(  A.  Sanson  (voy.  Rev.  de  méd.  vét.,  année  1858,  p.  1033), 
«  l’étude  générale  des  modifications  accidentelles  de  la  vie  peut, 
en  effet,  se  poursuivre  encore  mieux  en  vétérinaire  qu’en  méde¬ 
cine  humaine,  parce  que  la  vétérinaire  embrasse  plus  de  sujets  s, 
et,  s’il  m’est  permis  de  compléter  aujourd’hui  sa  pensée,  j’ajou¬ 
terai  :  parce  que  les  vétérinaires  sont  ainsi  préparés  à  l’étude  des 
maladies,  similaires  ou  dissemblables,  non  pas  seulement  chez  des 
sujets  différents,  mais  chez  des  êtres  appartenant  à  des  espèces 
différentes.  C’est  pour  cela,  messieurs,  qu’il  est  désirable  que  les 
médecins  de  l’homme  viennent  plus  souvent  étudier  parmi  vous. 

Ce  n’est  nas  qu’il  faille,  comme  on  tend  quelquefois  à  le  faire, 
confondre  la  pathologie  comparée  avec  la  vétérinaire.  La  première 
a  des  visées  plus  étendues  :  elle  a  pour  objet  l’histoire  compara¬ 
tive  des  maladies  des  êlres  organisés  (animaux  et  végétaux),  aux 
divers  âges  du  monde,  de  l’espèce  et  des  individus,  dans  les  sexes 
différents  et  dans  les  régions  variées  du  globe.  Mais  une  entre- 
Ji’ise  de  ce  genre  est  immense  et  menace  de  rester  longtemps  à 
'état  de  programme  sur  bon  nombre  des  points  qu’elle  touche. 
Lu  vétérinaire,  plus  modeste,  s’occupe,  à  proprement  parler,  des 
maladies  des  bestiaux,  et,  par  extension,  de  l'ensemble  des  con¬ 
naissances  relatives  aux  divers  animaux  domestiques;  et  c’est  avec 
raison  que,  dans  un  pays  voisin  du  nôtre,  un  des  membres  associés 
de  notre  Société,  établissant  bien,  avec  une  compétence  indiscu¬ 
table,  la  différence  qui  existe  entre  les  deux  sciences  autant 
qu'entra  les  doux  mots  qui  servent  à  les  désigner,  rappelait  ré¬ 
cemment,  comme  je  suis  heureux  de  le  faire  à  mon  tour,  les  ser¬ 
vices  réels  que  peuvent  rendre  les  éludes  vétérinaires  à  ceux  qui 
veulent  faire  de  la  pathologie  comparée. 

M.  II.  Bouley  a  lu  ensuite  l’éloge  de  Renault  (père  du 
membre  actuel  de  la  Chambre  des  députés),  qui  a  exercé  une 
si  grande  et  si  heureuse  influence  sur  les  destinées  de  la  mé¬ 
decine  vétérinaire.  Dans  ce  discours,  souvent  interrompu 
par  les  marques  de  sympathie  de  l’auditoire,  l’orateur  a  heu¬ 
reusement  rattaché  au  tableau  de  la  vie  scientifique  et  admi¬ 
nistrative  de  Renault,  à  la  peinture  de  son  caractère  élevé, 
doux  et  ferme  tout  ensemble,  des  considérations  sur  la 
dignité  toujours  croissante  d’une  profession  qu’anime  main¬ 
tenant  la  culture  élevée  de  la  science,  et  qui  rend  de  si  émi¬ 
nents  services  à  la  société. 


Assistance  publique  :  Instruction  sur  les  mesures  de 

DÉSINFECTION  A  PRENDRE  DANS  LES  SERVICES  HOSPITA¬ 
LIERS  AU  COURS  DE  L’ÉPIDÉMIE  DE  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

Pour  guider  les  Directeurs  des  hôpitaux  et  hospices  dans  l’exé¬ 
cution  des  mesures  de  désinfection  à  prendre  afin  de  prévenir  le 
développement  de  la  lièvre  typhoïde,  il  y  a  lieu  de  prescrire,  sur 
l’avis  de  la  Commission  d’hygiène  hospitalière,  l’ensemble  des  dis¬ 
positions  suivantes  : 

L’effort  principal  des  pratiques  de  désinfection  au  cours  de 
l’épidémie  actuelle  doit  porter  sur  les  matières  fécales  et  autres 
produits  des  malades  :  urine,  —  crachats,  —  vomissements,  etc. 

1°  Désinfection  dans  les  salles.  —  Toute  matière  destinée  à 
être  jetée  dans  les  fosses  d’aisances  ou  à  l’égout  sera  mélangée 


au  préalable  avec  une  solution  de  chlorure  de  zinc.  Chlorure  de 
zinc,  30  grammes;  eau,  \  litre. 

De  grandes  jarres  tenues  à  proximité  des  cabinets,  ou  mieux, 
des  pots  largement  ouverts  où  l’on  puisera  avec  une  louche  la 
quantité  nécessaire  pour  chaque  vase,  contiendront  la  solution. 

Chaque  vase  vidé  sera  lavé  de  nouveau  avec  une  certaine  quan¬ 
tité  de  la  solution,  puis  avec  un  peu  d’eau  pure  pour  l’approprier 
et  le  débarrasser  du  chlorure  de  zinc  en  excès.  Les  urinoirs  se¬ 
ront  traités  comme  les  bassins  à  matières  fécales. 

Des  étiquettes  larges  et  colorées  porteront  ces  mots  en  lettres 
de  2  centimètres  :  Solution  désinfectante  au  chlorure  de  zinc.  On 
apprendra  au  personnel  que  les  solutions  sont  assez  caustiques 
pour  qu’il  faille  éviter  d’y  laisser  plonger  les  mains  ou  d’en  laver 
la  peau  d’un  malade. 

Dans  les  salles,  on  fera  fonctionner  une  ou  deux  fois  le  jour  un 
pulvérisateur  dont  le  liquide  à  pulvériser  sera  le  suivant  :  Acide 
phénique  cristallisé,  50  grammes;  glycérine,  50  grammes;  eau. 
1  litre. 

Les  chefs  de  service  devront  être  consultés  sur  le  point  de  sa¬ 
voir  s’ils  ne  préfèrent  pas  un  autre  mode  de  désinfection  de  l’at¬ 
mosphère,  quelques-uns  pouvant  estimer  que  le  brouillard  phé- 
niqué  a  des  inconvénients  pour  leurs  salles.  Dans  le  cas  où  ils 
l’accepteraient,  les  solutions  destinées  à  la  pulvérisation  porte¬ 
raient  l’étiquette  :  Solution  à  5  pour  100  pour  pulvérisation. 

Dans  les  salles,  tout  le  lessivage  de  murs,  de  parquets,  de  lits, 
souillés  par  déjections  ou  malpropretés  quelconques,  sera  fait  à 
l’aide  d’une  solution  à  3  pour  \ 00  d’acide  phénique.  Acide  phé¬ 
nique,  30  grammes  ;  glycérine,  30  grammes;  eau,  1  litre. 

Tout  balayage  sera  précédé  du  passage  d’un  linge  légèrement 
humecté  de  ladite  solution,  de  façon  à  ce  que  les  coups  de  balai, 
le  cirage,  le  plumeau,  ne  soulèvent  pas  de  flots  de  poussière  qui 
rendent  ensuite  toute  désinfection  des  parois  difficile. 

Dans  les  cabinets,  tous  les  sièges  souillés  par  des  matières  fé¬ 
cales  ou  de  l’urine  seront  lavés  avec  ladite  solution. 

Cette  solution  phéniquée  sera  en  outre  destinée  au  lavage  des 
mains  et  on  apprendra  aux  gens  de  service  qu’il  est  intéressant 
pour  leur  sécurité  de  se  laver  les  mains  contaminées  avec  ladite 
solution.  Cette  solution  placée  dans  des  vases  fermés  portera  une 
étiquette  colorée  avec  ces  mots  :  Solution  désinfectante  à  l’acide 
phénique  à  3  pour  100. 

2°  Désinfection  des  vêtements  et  objets  mobiliers.  —  La  literie 
et  les  linges  employés  pour  les  typhiques  devront  subir  une  désin¬ 
fection  spéciale  et  séjourner  dans  des  chambres  closes  où  l’on 
aura  brûlé  du  soufre  à  la  dose  de  15  grammes  par  mètre  cube. 
La  combustion  du  soufre  doit  ôtre  faite  dans  des  terrines  au-dessus 
d’un  bassin  d’eau.  Le  soufre  placé  en  terrine  sera  enflammé  à  l’aide 
d’alcool  versé  sur  les  morceaux.  Cela  aurait  lieu  sans  préjudice 
du  lessivage  de  toutès  les  pièces  de  vêtement  susceptibles  d’être 
lessivées. 

11  sera  procédé  régulièrement  à  la  désinfection  des  vêtements 
appartenant  aux  typhiques  —  soit  par  l’eau  bouillante,  soit  par 
l’acide  sulfureux.  —  Le  retour  en  ville  de  ces  malades  ne  doit 
être  autorisé  que  lorsqu’on  pourra  mettre  à  leur  disposition  leurs 
vêtements  suffisamment  désinfectés.  Il  en  sera  de  môme  pour  les 
objets  qu’ils  auraient  conservés  avec  eux. 

)  3°  Désinfection  des  fosses.  —  Les  fosses  d’aisances  seront 
l’objet  d’une  surveillance  spéciale.  Selon  les  conditions  diverses 
des  fosses,  elles  devront  être  désinfectées  avec  le  sulfate  de  fer,  le 
chlorure  de  zinc,  l’huile  lourde  de  houille,  etc.,  etc. 

i°  Désinfection  des  cadavres.  —  A  l’amphithéâtre,  toutes  les 
parties  des  corps  autopsiés  seront  lavées  avec  soin  avec  une  solu¬ 
tion  aqueuse  de  chlorure  de  zinc  neutralisée  par  l’ammoniaque  à 
10  pour  100  spécialement  destinée  à  l’amphithéâtre.  L’intérieur 
du  corps,  les  viscères  examinées  seront  lavés  de  la  sorte  et  tous 
les  liquides  employés  au  lavage  et  entraînant  des  débris  seront 
mélangés  avec  soin  à  cette  solution.  Le  garçon  d’amphithéâtre 
sera  prévenu  qu’il  ne  doit  pas  plonger  les  mains  dans  cette 
solution. 

Aucune  pièce  en  macération  ne  devra  séjourner  dans  les  amphi¬ 
théâtres.  Cela  n’empêchera  pas  de  garder  les  pièces,  mais  les  bo¬ 
caux  nécessaires  pour  leur  conservation  devront  être  sans  odeur 
de  putréfaction  et  bouchés. 

Pour  les  cadavres  infiltrés  et  qui  se  vident,  le  garçon  d’amphi¬ 
théâtre  devra  avoir  à  sa  disposition  de  la  poudre  de  tan  à  placer 
sur  les  viscères  et  pour  jeter  sur  les  tables  de  la  salle  des  morts. 

5°  Désinfection  spéciale  pour  les  serviteurs.  —  Il  serait  à  dé¬ 
sirer  que  les  gens  de  service  changeassent  complètement  de  vête- 
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ments  et  de  linge  de  corps  avant  de  rentrer  dans  le  dortoir  ou 
dans  les  chambres.  En  tout  cas,  cette  précaution  devrait  être  re¬ 
glementaire  pour  les  sorties  au  dehors.  Le  lavage  des  mains  sera 
obligatoire  à  l’entrée  du  réfectoire. 

Dans  la  journée,  les  parois  de  l’amphithéâtre  et  de  la  salle  des 
morts  seront  aspergées  à  l’aide  d’une  pompe  à  main  avec  une 
solution  d’acide  phénique  au  vingtième. 

Paris,  le  23  octobre  1882. 

Le  directeur  de  V administration  générale 
de  l’Assistance  publique, 

Cii.  Quentin. 

Fièvre  tÿpiioïde  dans  les  hôpitaux.  —  Nous  avons  donné, 
dans  nos  deux  derniers  numéros  (p.  695  et  712),  jour  par  jour, 
du  10  au  22  octobre,  le  mouvement  de  la  lièvre  typhoïde  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  Des  renseignements  moins  détaillés,  allant 
jusqu’à  la  môme  date  du  22,  mais  commençant  au  2  octobre, 
fournis  au  conseil  municipal  par  M.  le  directeur  de  l’Assistance 
publique,  il  résulte  que  le  nombre  des  entrées  va  en  diminuant. 
Pour  la  ville,  le  chiffre  des  décès  a  été  de  93,  du  22  septembre 
(date  du  début  de  l’épidémie)  au  5  octobre;  de  130,  du  6  au  12; 
de  123,  du  13  au  19. 

Faculté  de  médecine  de  paris.  —  Les  inscriptions  du  premier 
trimestre  de  l’année  scolaire  1882-1883  seront  reçues  du  lundi  23 
octobre  au  samedi  18  novembre  inclusivement,  de  midi  à  trois 
heures,  dans  l’ordre  ci-après  :  1°  les  inscriptions  de  première  et 
de  deuxième  années  de  doctorat  et  de  première  année  d’officiat, 
du  lundi  23  octobre  au  jeudi  9  poveinbre;  2°  les  inscriptions  de 
troisième  et  de  quatrième  années  de  doctorat,  et  des  deuxième  et 
troisième  années  d’officiat,  du  vendredi  10  novembre  au  samedi 
18  du  même  mois. 

Passé  le  18  novembre,  aucune  inscription  ne  pourra  être  prise 
sans  une  autorisation  spéciale  accordée,  suivant  le  cas,  soit  par 
M.  le  recteur,  soit  par  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  le  docteur  Taguet 
est  chargé  du  cours  supplémentaire  de  clinique  des  maladies 
mentales  en  remplacement  de  M.  Lagardelle,  décédé. 

Choléra  de  Cochinciiine.  —  On  écrit  de  Saigon  à  la  date 
du  1er  septembre  :  «  Une  grave  épidémie  de  choléra  sévit  en 
Cochinciiine;  elle  semble  ménager  les  Européens,  car  on  ne  cite 
que  3  décès  parmi  ces  derniers,  alors  que  10000  indigènes  ont 
déjà  succombé.  » 

Vidanges.  —  Par  arrêté  préfectoral  en  dote  du  25  oclobre,  il 
est  institué  à  la  préfecture  de  la  Seine  une  commission  technique 
chargée  :  1°  de  rechercher,  au  moyen  des  expériences  faites  et 
des  documents  et  renseignements  qui  lui  seront  fournis,  le  meil¬ 
leur  procédé  à  employer  pour  substituer  au  système  actuel  de  la 
vidange  le  mode  d’évacuation  des  matières  fécales  le  plus  conforme 
aux  lois  de  l’hygiène;  2°  d’indiquer  les  modifications  à  apporter, 
au  point  de  vue  de  la  salubrité ,  dans  les  procédés  employés  pour 
la  construction  et  le  curage  des  égouts ,  pour  l’écoulement  des 
eaux  ménagères  et  l’enlèvement  des  détritus  de  toute  nature  dé¬ 
versés  sur  la  voie  publique.  Les  médecins  qui  font  partie  de 
cette  commission  sont  MM.  Bourncville,  Brouardcl,  Fauvel, 
Queneau  de  Mussy  (Henry),  Loiscau  (Charles),  Lamouroux, 
Vallin,  Marié-Davy,  Proust,  Robinet,  lloyer  et  Napias. 

Hôtel-Dieu.  —  Clinique  des  maladies  des  femmes.  —  M.  le 
docteur  T.  Gallard,  médecin  de  l’Ilôtel-Dieu,  reprendra  ses  cours 
de  clinique  des  maladies  des  femmes,  le  samedi  11  novembre  1882, 
à  neuf  heures  du  matin,  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis 
suivants,  dans  l’amphithéâtre  Desault.  —  Les  jeudis,  consultations 
avec  examen  au  spéculum. 

Cours  d’opiithalmologie.  —  Le  docteur  Ch.  Abadie  commen¬ 
cera  ses  leçons  cliniques  d’ophlhahnologie  mardi  7  novembre,  à 
deux  heures  (boulevard  Saint-Germain,  172). 

Il  les  continuera  les  mardis  et  vendredis  suivants,  à  la  même 
heure. 


Mortalité  a  Paris  (43*  semaine,  du  vendredi  20  au  jeudi 
26  oclobre  1882).  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2239928  habitants.  —  Nombre  total  des  décès  :  1077,  se  décom¬ 
posant  de  la  façon  suivante  : 


Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  173. 

—  Variole,  5.  —  Rougeole,  5.  —  Scarlatine,  Ô.  —  Coque¬ 
luche,  7. — Diphthérie,  croup,  29. — Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  4. 

—  Infections  puerpérales,  2.  — Autres  affections  épidémiques,  0. 

—  Méningite,  44. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  180.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  6.  —  Autres  affections  générales,  71.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  65.  —  Bronchite  aiguë,  20.  — 
Pneumonie,  50.  —  Alhrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  52;  au  sein  et  mixte,  39;  inconnu,  5.— 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  86;  de  l’appareil 
circulatoire,  58;  de  l’appareil  respiratoire,  62;  de  l’appareil 
digestif,  46(;  de  l’appareil  génito-urinaire,  26;  de  la  peau  et  du 
tissu  lamiueux,  2;  des  os,  articulations  et  muscles,  0.  —  Après 
traumatisme  :  fièvre  inflammatoire,  0;  infectieuse,  1;  épuise¬ 
ment,  0;  causes  non  définies,  0.  —  Morts  violentes,  27.  —  Causes 
non  classées,  26. 

Conclusions  de  la  43°  semaine.  —  Il  a  été  enregistré  cette  se¬ 
maine  1112  naissances  et  1077  décès.  Les  nombres  de  décès  accusés 
par  les  précédents  bulletins  étaient  941,  1018,  1174,  1111.  Le 
chiffre  de  1077  décès,  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour,  est  donc 
supérieur  au  chiffre  moyen  des  décès  survenus  pendant  les  quatre 
dernières  semaines.  La  comparaison,  entre  cette  semaine  et  la 
précédente,  des  nombres  de  décès  occasionnés  par  les  affections 
épidémiques,  fait  ressortir  une  atténuation  pour  la  fièvre  typhoïde 
(173  décès  (dont  8  militaires)  au  lieu  de  244  (dont  12  militaires) 
pendant  la  41e  semaine).  A  l’égard  des  autres  affections  épidé¬ 
miques,  il  y  a  eu  5  décès  par  variole  (au  lieu  de  8),  5  par  rou¬ 
geole  (au  lieu  de  8),  7  par  coqueluche  (au  lieu  de  4),  29  par 
diphthérie  (au  lieu  de  27),  4  par  érysipèle  (au  lieu  de  6),  et  2  par 
infection  puerpérale.  En  ce  qui  concerne  les  cas  d’invasion,  la 
situation  hebdomadaire  des  hôpitaux  accuse  un  nombre  d’admis¬ 
sions  inférieur  pour  la  fièvre  typhoïde  (406  malades  reçus  du  16  au 
22  octobre,  au  lieu  de  741  entrés  pendant  les  sept  jours  précé¬ 
dents),  et  pour  la  variole  (8  au  lieu  de  16),  et  supérieur  pour  la 
diphthérie  (28  au  lieu  de  23). 

Dr  Bertillon, 

Chef  des  travaux  do  la  statistique  municipale  do  la  ville  de  Paris 
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CONTRIBUTIONS  PHARMACEUTIQUES. 

Académie  de  médecine  L’épidémie  do  fièvre  typhoïde. 

La  discussion  sur  l’allaitement  des  nouveau-nés  est  tou¬ 
jours  tenue  en  suspens  par  celle  qui  s’est  engagée  inter- 
curremment  à  propos  de  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde.  C’est 
surtout  la  prophylaxie  qui  avait  été  en  cause  jusqu’ici  ;  mardi 
dernier  est  venu  le  tour  de  la  thérapeutique.  Après  une 
revendication  de  M.  Legouesl,  en  sa  qualité  d'inspecteur 
général  du  service  de  santé  militaire,  en  faveur  des  nom¬ 
breuses  améliorations  introduites  depuis  quelque  temps  dans 
l’hygiène  du  soldat, —  revendication  qui  visait  directement 
M.Lagneau,  etque  celui-ci  a  discutée  en  quelques  points,  — 


FEUILLETON 

Lettres  médicales. 

Mon  cher  confrère, 

Etranger  à  la  pratique  médicale,  un  peu  au  courant  seu¬ 
lement  de  quelques  questions  scientifiques,  je  regarde  avec 
une  entière  placidité  couler  devant  moi,  turbanlibus  œquora 
ventis,  le  flot  des  opinions  qui  traversent  la  thérapeutique 
et  l’hygiène.  La  placidité  n’exclut  pas  toute  impression,  et 
le  débat  actuellement  engagé  à  l’Académie  de  jmédecine 
sur  l’allaitement  des  nouveau  nés  m’en  fait  une  que^eut-être 
vous  ne  partagerez  pas.  Quand  je  lis  dans  la  .  Gazette 
qu’on  ne  s’entend  pas  à  merveille  sur  l’action  d’un  reniè'dè" 
contre  l’épilepsie,  ou  sur  la  manière  de  tueries  microbes  qui 
infestent  le  sang,  je  le  comprends  volontiers;  c’est  que  l’épi¬ 
lepsie  est  fort  capricieuse  et  entêtée,  et  que  les  petites  bêtes  de 
2“  Série,  T.  XIX. 


M.  Hérard  a  exposé  les  résultats  de  sa  pratique  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  fièvre  typhoïde,  et  plus  particulièrement  ceux 
que  lui  ont  donnés  certaines  médications  spéciales,  telles 
que  l’emploi  de  la  quinine  et  de  l’acide  salïcyl ique.  Cet 
exposé,  qui  a  du  reste  été  présenté  avec  toute  la  réserve 
qu’on  devait  attendre  d’un  praticien  expérimenté,  a  soulevé 
de  vives  objections  de  la  part  de  M.  Dujardin-Beaumelz  et  de 
M.  Blot.  ' 

Nous  avons  commencé,  on  l’a  vu  dans  le  dernier  numéro, 
une  étude  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde;  nous  nous 
proposons  de  la  continuer.  C’est  alors  que  nous  aurons  oc¬ 
casion  de  nous  expliquer  sur  quelques-uns  des  points  débattus 
dans  la  dernière  séance  de  l’Académie.  La  discussion  conti¬ 
nuera  mardi  prochain. 

—  Nous  avons  reçu  de  M.  le  docteur  Pécholier,  sur  le 
même  sujet,  et  à  propos  d’un  article  de  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire ,  une  lettre  parvenue  trop  lard  pour  être  insérée 
dans  le  présent  numéro.  Nous  la  publierons  vendredi 
prochain. 


Enseignement  «le  la  médecine. 

Des  projets  de  réorganisation  plus  ou  moins  étendue  de 
l’enseignement  médical  couvent  évidemment  au  ministère  de 
l’instruction  publique.  On  peut  en  juger  par  les  deux  circu¬ 
laires  récemment  adressées  par  le  ministre  à  MM.  les  rec¬ 
teurs  et  que  nous  publions  plus  loin.  Relever,  dans  son 
expression  scientifique,  le  titre  de  médecin;  concourir  plus 


notre  corps  sonthien  retranchées  dans  leur  campement.  Mais 
je  m’étonne,  et,  sans  être  personnellement  intéressé,  dans  la 
question,  je  m’afflige  un  peu  de  voir  que  l’alimentation  des 
nouveau-nés  soit  le  thème  le  plus  controversé,  le  plus  inex- 
triqué  qui  se  soit  présenté  depuis  longtemps  devant  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  Dieu  sait  si  c’est  l’expérience  qui  a 
'  manqué!  Bertillon  serait  capable  de  vous  dire  approximati¬ 
vement  combien  de  mill.ards  d’enlanls  ont  vu  le  jour  sur  la 
surface  de  la  lewc  depuis  Abel,  Caïn  et  Setli.  Dans  tous  les 
temps  et  tousses  pays,  ils  ont  sucé  le  sein  de  leur  mère  ou  bu 
du  lait  d’anitftaux,  comme  vache,  chienne,  jument,  ânesse, 
chamelle,  èfièvre.  biche,  truie,  etc.  On  cite  même  une  louve. 
Eh  bieu,uYüici  une  des  plus  triomphantes  démonstrations  de  la 
faiblesse  de  la  raison  humaine.  A  1  heure  qu’il  est,  on  ne  sait 
précisément,  ni  quand  l'allaitement  maternel  doit  commencer, 
ni  quand  il  doit  finir  ;ni  quand  il  doit  être  combinéavecrallaile- 
ment  artificiel  ou  avecd <  s  alimeuts  légers  ;  à  quel  sein  se  vouer, 
entre  ceux  de  vache,  de  chèvre  ou  d’ànesse  ;  si  le  lait  de  ces 
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efficacement  à  la  décentralisation  de  la  science  médicale  en 
ne  multipliant  que  «  des  centres  de  sérieuses  études  a,  tel  est 
le  double  but  poursuivi.  Nous  croyons  devoir  atlendre,  pour 
nou's  occuper  de  ces  projets,  qu’ils  soient  mieux  dessinés  et 
que  l’enquête  prescrite  ait  donné  des  résultats. 


L’enseignement  de  l*l>ygK6ne  à  lu  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

'  Les  événements  semblent  favorables,  à  divers  titres,  pour 
examiner  ce  qu’est  l’enseignement  actuel  de  l’hygiène  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  s’il  répond  au  caractère  que 
l’hygiène  revêt  de  plus  en  plus  d’après  ses  progrès  eux- 
mêmes;  comment  enfin,  et  d’après  quels  exemples,  s’il  est 
devenu  nécessaire  de  le  modifier,  cette  réforme  peut  être 
entreprise  et  effectuée.  L’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui 
occupe  en  ce  moment  l’attention  publique  à  Paris  montre 
assez  combien  il  importe  que  la  prophylaxie  des  affections 
contagieuses  ne  soit  pas  improvisée  à  la  hâte,  à  la  fin  des 
épidémies,  au  lieu  d’être  en  tout  temps  assurée  par  une  ad¬ 
ministration  spéciale  et  compétente,  aussi  bien  que  par  l’en¬ 
seignement  approprié  que  les  hygiénistes  doivent  avoir 
préalablement  reçu.  Or,  où  cet  enseignement  existe-t-il  dans 
la  capitale?  Est-il  quelque  part  une  Ecole,  une  Faculté  où 
l’on  étudie,  à  l’aide  de  recherches  expérimentales  et  d’in¬ 
ductions  théoriques,  tout  cet  ensemble  de  mesures  qui  per¬ 
mettent  à  l’homme  de  vivre,  même  au  milieu  des  agglomé¬ 
rations  urbaines,  dans  des  conditions  favorables  de  salubrité, 
et  qui  apprennent  à  une  administration  soucieuse  de  la  santé 
publique  à  arrêter  dès  le  début  la  propagation  des  maladies 
contagieuses  ?  Sans  doute,  il  arrivera  quelque  jour  qu’on 
créera  un  Institut  spécial,  une  sorte  d’iicole  supérieure 
d’hygiène  publique  qui  fournira  aux  diverses  «  compétences 
techniques  »  utilisées  par  la  science  sanitaire,  l’enseignement 
complet  que  celle-ci  exige  aujourd’hui  ;  mais,  en  attendant 
qu’on  puisse  ainsi  réunir  des  médecins,  des  architectes,  des 
ingénieurs,  des  chimistes,  etc.,  désireux  de  faire  des  études 
spéciales  d’hygiène  et  de  conquérir  un  diplôme  particulier 
conduisant  à  des  fonctions  déterminées,  il  n’en  est  que  plus 
urgent  d’encourager  les  diverses  Écoles  à  perfectionner  leur 
enseignement  de  l’hygiène;  car  celui-ci  est  devenu  d’autant 
plus  nécessaire  qu’il  pourrait  être  pour  quelques-uns  une  pré¬ 
paration  à  l’enseignement  supérieur  et  répondrait  pour  tous 
aux  exigences  futures  de  la  profession.  Or,  il  n’est  pas  besoin 


de  démontrer  combien  le  médecin  est  appelé  à  jouer  un  rôle 
important,  le  rôle  capital  à  coup  sûr,  dans  les  développe¬ 
ments  que  la  prophylaxie  prend  de  plus  en  plus;  aussi  con¬ 
vient-il  qu’il  puisse  être  à  même  d’en  étudier  suffisamment 
les  préceptes  et  les  indications. 

I 

Lorsque  l’éminent  professeur  d’hygiène  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  prit  possession  de  son  enseignement  à  la 
suite  d’un  très  brillant  concours  —  le  dernier  de  la  Faculté 
—  où  il  eut  pour  concurrents  Béclard,  Guérard,  Marchai 
de  Calvi,  Sanson  et  Tardieu,  l’hygiène,  comme  l’avait 
fait  remarquer  son  prédécesseur  II.  Royer-Collard,  était 
restée  stationnaire  «  au  milieu  de  ce  progrès  général  qui 
s’accomplissait  dans  les  différentes  branches  de  la  médecine»; 
Ilullé,  le  premier  titulaire  de  la  chaire,  s’était  borné  à 
eu  tracer  l  histoire,  il  n’avait  véritablement  abordé  «  que 
l’introduction  à  son  élude  »,  et  ceux  qui  lui  avaient  suc¬ 
cédé,  au  milieu  de  vicissitudes  de  tous  genres  que  nous 
n’avons  pas  à  rappeler  ici,  n’avaient  pas  fait  effort  pour 
constituer  à  l’hygiène  cette  unité  de  direction  que  lui  sou¬ 
haitait  Royer-Collard,  celte  méthode,  «  cette  pensée  géné¬ 
rale  »,  comme  il  disait,  que  ses  forces  chancelantes  ne  lui 
permirent  pas  de  réaliser  lui-même.  En  donnant  pour  base 
rigoureuse  à  l’hygiène,  pour  fondement  de  ses  recherches, 
«  l’élude  des  causes  »,  M.  Bouchardat  a  accompli  celte  grande 
réforme  ;  il  en  a  conquis  le  mérite  par  trente  années  d’un 
enseignement  à  propos  duquel  il  a  pu  justement  dire  qu’il 
espérait  «  avoir  ouvert  une  voie  féconde  en  fondant  l’étiologie 
synthétique  ».  Pour  peu  qu’on  étudie,  en  effet,  avec  lui,  dans 
son  récent  Traité  d'Iiygiène,  les  points  principaux  du  mou¬ 
vement  considérable  qu’il  a  su,  le  premier,  imprimer  à  la 
science  sanitaire,  on  ne  tarde  pas  à  cire  convaincu  de  l’excel¬ 
lence  de  sa  méthode  et  de  la  variété  comme  de  l’importance 
des  résultats  de  celle-ci  ;  mais  c’est  précisément  parce  que 
l’hygiène  est  désormais  en  possession  d’un  bon  «  instrument 
de  progrès  »  que  ses  développements  ne  sauraient  sans  dan¬ 
ger  être  ignorés  de  ceux  qui  peuvent  avoir  à  un  degré  quel¬ 
conque  mission  d’en  déterminer  les  applications.  Or,  dans 
l’état  actuel  des  choses,  M.  le  professeur  Bouchardat,  quel 
que  soit  le  zèle  qu’il  déploie,  ne  saurait  assurément,  ainsi 
qu’il  l’a  déclaré  lui-même,  terminer  son  cours  dans  l’espace 
de  temps  qui  lui  est  assigné;  en  réalité,  il  doit  consacrer 
tous  les  ans  les  trois  leçons  qu’il  professe  chaque  semaine 


animaux  doit  être  donné  au  pis  ou  trait,  pur  ou  coupé,  chaud 
ou  froid?  Si  trait,  doit-il  être  pris  à  la  cuiller,  au  verre  ou 
au  biberon?  Si  coupé,  avec  quoi?  Si  chaud,  à  quelle  tempé¬ 
rature?  Autant  de  mystères  qui  attendent  l’exégèse  des  cinq 
ou  six  orateurs  inscrits.  Ce  sera  l’affaire  de  quelque  collabo¬ 
rateur  expert  de  débrouiller  ici,  s’il  le  peut,  ce  petit  chaos. 
Four  ma  part  et  dans  mon  inexpérience,  je  m’imagine  que 
tout  le  monde  a  raison  et  que  tout  le  monde  a  tort;  que  le 
bon  devient  mauvais  et  le  mauvais  bon,  selon  les  circon¬ 
stances;  et  je  voudrais  bien,  pour  plus  d’éclaircissements, 
que  MM.  les  vétérinaires  de  l’Académie  fissent  entrer  les 
veaux  en  ligne;  car  il  me  semble,  sauf  erreur,  que  les  veaux 
ont  eu,  à  cet  égard,  plus  de  chance  que  les  enfants,  et  qu’on 
a  sur  leur  élevage  des  principes  mieux  arrêtés.  Certains  agri¬ 
culteurs,  on  le  sait,  n  emploient  que  l’allaitement  artificiel, 
et  graduent  l’alimentation  ultérieure  selon  une  méthode 
générale,  modifiée  par  les  indications  particulières.  Du  lait 
pendant  les  deux  ou  trois  premières  semaines,  puis  de  la 


graine  de  lin  bouillie  ou  de  la  farine  d’avoine  avec  du  petit- 
lait,  puis  du  tourteau  de  lin,  etc.  Cette  méthode  de  M.  Car- 
rington  est,  paraît-il,  suivie  aujourd’hui  par  nombre  d’éle¬ 
veurs,  qui  s’en  trouvent  bien  et  ne  discutent  pas  entre  eux. 
En  changeant  un  peu  ce  menu,  serail-il  possible  d’arriver  à 
des  résultats  analogues  pour  l’espèce  humaine?  Je  n’en  sais 
rien,  et  la  chose  n’est  pas  nécessaire.  Dieu  a  donné  les  roses 
aux  rosiers  pour  sentir  bon,  des  nuages  au  ciel  pour  arroser 
la  terre,  et  le  sein  à  la  femme  pour  nourrir  son  enfant.  Si 
les  agriculteurs  font  échec  à  ces  vues  de  la  Providence  en 
faisant  servir  la  même  vache  à  l'alimentation  de  plusieurs 
veaux,  afin  de  rendre  au  travail  le  plus  grand  nombre  de 
mères  possible,  le  calcul  n’est  ni  moral,  ni  applicable  à  l’égard 
de  nos  épouses.  Mais,  quand  elles  ne  peuvent  être  nourrices, 
ne  serait-il  pas  fâcheux  que  la  destinée  des  enfants  fût  aussi 
chanceuse  que  le  feraient  supposer  la  dissidence  actuelle 
des  opinions  et  la  divergence  des  pratiques? 
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pendant  le  semestre  d’été  à  une  toute  petite  partie  de  son 
programme.  Si  bien  qu’on  peut  affirmer  que  les  très  nom¬ 
breux  docteurs  en  médecine  que  reçoit  chaque  année  la  plus 
importante  et  la  plus  fréquentée  de  nos  Facultés  n’ont  suivi 
aucun  enseignement  de  l’hygiène,  et  qu’ils  ont  dû  en  appren¬ 
dre  à  la  hâte  quelques  notions  générales  dans  un  manuel, 
«  à  grand  renfort  de  mémoire  »,  pour  celui  de  leurs  examens 
dont  elle  fait  partie,  se  fiant  beaucoup  plus  encore  sur  l’in¬ 
dulgence  du  jury  ou  sur  les  conditions  particulièrement 
fâcheuses  dans  lesquelles  se  fait  trop  souvent  cet  examen. 

L’hygiène  cependant,  qui  comporte  les  applications  des 
diverses  sciences  à  la  préservation  de  la  vie  humaine,  doit 
former,  on  l’admet  de  plus  en  plus,  l’une  des  branches  les  plus 
importantes  des  sciences  médicales  et  elle  ne  saurait  se  passer 
des  recherches  expérimentales  de  divers  ordres  dont  elle 
utilise  les  éléments;  c’est  ce  qu’exprimait  avec  grande  autorité 
M.  le  docteur  Vallin  lorsqu’il  disait  dans  le  premier  numéro 
de  la  Revue  d’hygiène  et  de  police  sanitaire  en  1879  :  «  De 
môme  que  l’étudiant  qui  se  destine  à  la  chirurgie  donne  une 
plus  grande  attention  à  l’anatomie  et  à  la  médecine  opéra¬ 
toire,  de  même  celui  qui  voudrait  suivre  la  carrière  de  l’hy¬ 
giène,  sans  négliger  les  autres  parties  de  la  médecine, 
s’appliquerait  surtout  à  la  physiologie  et  à  l’épidémiologie; 
les  éludes  préliminaires  terminées,  il  visiterait  les  établisse¬ 
ments  industriels,  les  habitations  collectives,  hôpitaux, 
casernes,  écoles,  prisons,  pour  étudier  sur  place  les  ques¬ 
tions  d’encombrement,  d’isolement,  de  ventilation,  de  chauf¬ 
fage,  d’insalubrité  provenant  des  égouts,  des  latrines,  etc. 
En  visitant  les  habitations  privées  signalées  à  l’autorité 
comme  insalubres,  il  apprendrait  à  juger,  à  prévenir  ou  à 
corriger  ces  causes  multiples  d’insalubrité.  Ces  expertises  sur 
place,  qui  sont  à  l’hygiène  ce  que  la  clinique  est  à  l’étude  de 
la  pathologie  comparée,  nécessiteraient  une  fréquentation  des 
laboratoires  de  chimie  et  de  physiologie,  en  rapport  sans 
doute  avec  les  aptitudes  individuelles.  L’étude  de  la  statis¬ 
tique  médicale  et  de  la  législation  sanitaire  de  la  France, 
les  voyages  ou  les  missions  à  l’étranger  pour  connaître 
les  institutions  hygiéniques  des  autres  pays  et  pour  sc  fami¬ 
liariser  avec  les  exigences  et  les  difficultés  pratiques  de 
la  police  sanitaire  internationale,  tel  serait  le  complément 
d’une  éducation  vraiment  professionnelle.  »  Sans  doute  un 
tel  programme  ne  saurait  être  appliqué  entièrement  pen¬ 
dant  l’espace  de  temps  qu’un  étudiant  en  médecine  peut 
consacrer  à  l’étude  de  l’hygiène;  mais  il  n’en  indique  pas 
moins  quelle  variété  de  connaissances  il  est  devenu  néces¬ 


saire  d’acquérir  pour  se  prévaloir  avec  quelque  raison  du  titre- 
d’hygiéniste.  Sans  doute  aussi  l’on  pourrait  concevoir  qu’un 
séjour  plus  ou  moins  prolongé  et  successif  dans  divers  labo¬ 
ratoires,  à  certaines  cliniques,  etc.,  pourrait  permettre  de 
posséder  ces  diverses  connaissances.  Il  nous  parait  toutefois, 
et  eela  n’a  jamais  été  contesté,  qu’il  serait  préférable  de 
donner  à  l’hvgiène  une  unité  définitive  d’enseignement, 
même  dans  nos  Facultés  de  médecine, et  quel  art, comme  la 
science,  de  prévenir  les  maladies  méritent  bien  qu’on  leur 
fournisse  les  moyens  pratiques  d’en  rechercher  et  d’en  dé¬ 
montrer  expérimentalement  les  règles,  sans  être  obligé  de 
demander  en  quelque  sorte  une  hospitalité  humiliante  de 
côté  et  d’autre.  D’ailleurs  toute  science  ne  repose-t-elle  pas 
sur  l’expérience?  N’est-ce  pas  là  aujourd’hui  comme  un 
axiome?  Or,  l’hygiène  ne  pourrait-elle  donc  pas  être  mise  sur 
le  même  pied  que  la  physiologie,  l’anatomie,  la  chimie,  etc.? 
«  Les  progrès  des  sciences  physiques,  faisait  récemment 
remarquer  M.  Wurtz,  ont  considérablement  agrandi  son 
domaine  et  lui  ont  prêté  des  méthodes  exactes  pour  l’obser¬ 
vation  et  pour  l’expérimentation.  Elle  a  subi  ainsi  une  véri¬ 
table  transformation  et  s’est  détachée  de  la  pathologie  et 
de  la  physiologie,  comme  celle-ci  s’est  séparée  elle-même  de 
l’anatomie.  »  On  n’a  pas  encore  pu  oublier  les  objections  q*e 
l’on  faisait  il  n’y  a  pas  bien  longtemps  à  la  physiologie 
expérimentale  lorsqu’on  lui  déniait  le  droit  de  se  faire  une 
place  à  part,  sous  le  prétexte  quelle  n’avait  pas  encore  fait 
scs  preuves,  lorsqu’on  lui  refusait  des  chaires  et  des  labo¬ 
ratoires  spéciaux;  est-ce  que  l’hygiène,  ainsi  que  le  déclarait 
M.  le  docteur  Putzeys  il  y  a  deux  ans,  n’a  pas  déjà  donné 
des  preuves  de  vitalité  ;  n’a-t-elle  pas  laissé  déjà  pressentir' 
ce  qu’on  est  en  droit  d’attendre  d’elle?  Qu’on  accorde  donc 
généreusement  à  ceux  qui  l’enseignent  et  la  pratiquent  ces 
installations  indispensables  aux  recherches,  qu’on  la  fasse 
enfin  et  partout  sortir  de  l’ère  contemplative  et  platonique 
pour  l’introduire  hardiment  dans  la  voie  de  la  recherche 
positive;  que  pour  elle  aussi  «  les  laboratoire  de  recherches 
se  greffent  en  quelque  sorte  sur  les  laboratoires  d’enseigne¬ 
ment  et  s’y  recrutent  d’eux-mêmes  ». 

U 

Le  pays  où  cet  enseignement  a  été  le  mieux,  sinon  conçu, 
du  moins  réalisé,  est  assurément  la  Bavière;  depuis  1879, 
l’Institut  d’hygiène  de  l’Université  de  Munich  fonctionne,  en 
effet,  avec  une  parfaite  régularité  dans  l’importante  con¬ 
struction  qui  lui  est  spécialement  affectée.  M.  Wurtz,  dans 


—  Dans  le  cimetière  de  l’Est,  entre  la  tombe  de  Th.  Barrière 
et  celle  de  Daniel  Slern,  on  remarque  une  chapelle  surmontée 
d’une  niche.  La  niche  est  vide  et  la  tombe  aussi  :  le  futur 
mort  prémédite  son  buste;  mais  comme  son  image  a  été 
diverses  fois  reproduite  en  plâtre  ou  en  marbre,  il  se  propose 
vraisemblablement  de  faire  son  choix  quand  il  sera  installé 
dans  cet  appartement  définitif.  En  attendant  (Di  omen 
avertant!),  il  a  fait  graver  sur  sa  tombe,  dans  un  couplet 
bien  rimé,  non  pas  une  épitaphe,  ce  qui  eût  été  par  trop 
anachroniste,  mais  un  souhait  qu’il  se  forme  à  lui-même 
pour  son  dernier  moment.  On  a  comme  cela  ses  jours  de 
gaieté  : 

Aux  portes  de  l’éternité, 

Quand  j’aurai  fini  ma  carrière, 

S’il  me  reste  un  peu  de  poussière 
De  cette  triste  humanité, 

Que  le  tombeau  seul  s'en  empare, 

Et  que  de  mon  âme  il  sépare 


Cette  cause  de  nos  douleurs! 

Car  l’Ame  pure  et  sans  matière 
Doit  être  un  rayon  de  lumière 
Que  ne  troubleront  plus  les  pleurs. 

Dr  Philippe  Riconu. 

J1  est  évident,  d’après  le  vers  souligné,  que  M.  Ricord  a 
eu  peur  d’être  disséqué,  et  que  dès  lors  il  ne  fait  pas  par¬ 
tie  de  celte  Société  d’autopsie  mutuelle,  dont  tous  les 
membres  s’engagent  à  livrer  leur  corps  à  l’amphithéâtre. 
Soyez  rassuré,  homme  célèbre  ;  voire  poussière  appartiendra 
au  tombeau  seul,  et  votre  âme  s’envolera;  mais  on  ne  peut, 
eu  conscience,  vous  promettre  que  leur  divorce  sera  définitif, 
et  qu’elles  ne  se  marieront  pas  de  nouveau  quelque  jour. 
Bien  au  contraire,  saint  Augustin,  saint  Justin  et  beaucoup 
d’autres  Pères  vous  sont  garants  que  votre  âme  se  revêtira 
encore  de  votre  chair,  novissima  diet  —  Je  serais  fâché  que 
cela  vous  contrariât  ;  mais  vous  ressusciterez  avec  vos  che- 
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son  deuxième  Rapport  officiêl  sur  les  hautes  études  pra¬ 
tiques  dans  les  Universités  d' Allemagne  et  d'Autriche- 
Hongrie  (1)  a  décrit  en  dé  ail  cet  établissement;  il  com¬ 
prend  :  1°  une  grande  salle  de  cours  pour  les  leçons  de 
démonstrations  laites  aux  étudiants  en  médecine  et  en 
pharmacie,  et  aux  aspirants  à  certaines  fondions  adminis¬ 
tratives,  ainsi  qu’une  petite  salle  de  cours  pour  l’exposé  par  des 
privat-docenlen  de  certaines  branches  spéciales  de  l’hygiène; 
2°  un  laboratoire  pour  la  préparation  du  cours;  3°  un  grand 
laboratoire  avec  annexes  pour  les  travaux  pratiques  des 
aspirants  aux  fonctions  de  médecins  de  districts  ;  -1°  des 
laboratoires  de  recherches  pour  le  professeur,  les  assistants 
et  un  certain  nombre  de  docleurs  ou  d’étudiants  avancés  ; 
5°  des  salles  de  collections  de  produits  chimiques,  d’instru¬ 
ments  de  physique,  d’objets  usuels,  de  plans  et  de  modèles; 
6°  des  logements  pour  le  concierge,  les  gens  de  service,  les 
assistants;  un  cabinet  pour  le  directeur;  des  magasins  et 
services  généraux  établis  dans  un  sous-sol  bien  éclairé. 
L’éminent  créateur  et  directeur  de  cet  Institut  avait  depuis 
longtemps  déjà  montré  par  ses  importants  travaux  en  hygiène 
et  en  physiologie  tous  les  services  qu’un  enseignement  de 
l’hygiène,  ainsi  entendu,  pouvait  rendre;  c’est  dans  un  mé¬ 
moire  d’un  intérêt  tout  particulier,  publié  en  1877,  sous  le 
titre  de  :  Ueber  Hygiène  and  ihre  Stellung  an  den  Hoch- 
scliulen  qu’il  avait  indiqué  comment  les  laboratoires  d’hygiène 
peuvent  agrandir  le  domaine  de  celle-ci  en  lui  prêlant  des 
méthodes  exactes  pour  l’observation  et  l’expérimentation  ; 
nul  n’était  donc  mieux  préparé  que  lui  pour  organiser  cet 
enseignement,  et  de  fait  aujourd’hui  les  nombreux  travaux 
effectués  dans  cet  Institut,  que  reproduit  pour  la  plupart  le 
Zeitschrift  für  Biologie,  et  dont  quelques-uns  d’une  nature 
spéciale  sont  depuis  celte  année  réunis  dans  une  publication, 
dirigée  par  M.  le  docteur  E.  Egger,  l’un  des  assistants,  sous 
le  titre  de  Jaliresbcricht  der  Unlersuchungs-Station  des 
hygienischen  Instituts,  ces  nombreux  travaux,  disons-nous, 
dénotent  combien  cet  Institut  est  devenu  un  véritable  centre 
scientifique.  L’école  épidémiologique  de  Munich,  dont  M.  de 
Pellenkofer  était  et  est  encore  l’illustre  chef,  est  aussi  deve¬ 
nue  l’école  d’hygiène  dont  les  recherches  et  les  travaux  ne 
sauraient  être  négligés  par  ceux  qui  aspirent  véritablement 
au  titre  d’hygiénistes.  Le  personnel  de  l’Institut  se  compose, 
outre  les  deux  professeurs  et  les  privat-docenten,  d’un  pre¬ 
mier  assistant,  recevant  un  traitement  de  1500  marcs  et  ayant 
le  logement  gratuit,  d’un  second  assistant  au  traitement  de 
(I)  Paris,  G.  Mussun,  188Î. 


1000  marcs  avec  logement,  d’un  mécanicien  au  salaire  de 
1200  marcs,  et  d’un  concierge  au  salaire  de  1000  marcs;  les 
autres  dépenses  de  l’Institut  se  montentà  environ  6000  marcs 
par  an.  Le  programme  des  cours  comprend  trois  sections: 
dans  la  première  on  traite  particulièrement  de  l’hygiène  de 
l’habitat,  c’est-à-dire  de  l’eau,  du  sol,  de  l’éclairage,  du 
chauffage,  de  l’emplacement  des  habitations,  des  réservoirs 
d'eau,  du  drainage,  des  égouts,  des  écoles,  des  hôpitaux,  des 
abattoirs,  etc.  ;  dans  la  seconde,  on  s’occupe  des  aliments  cl 
de  l’alimenlalion  ;  et  dans  la  troisième,  de  la  police  sanitaire 
des  denrées  alimentaires  ainsi  que  de  la  police  des  maladies 
des  animaux  pouvant  se  transmettre  à  l’homme  autrement 
que  par  la  consommation.  Des  privat-docenlen  enseignent,  en 
outre,  un  certain  nombre  de  questions  spéciales.  Les  cours 
se  donnent  chaque  semestre  d’été  et  comptent  de  soixante  à 
quatre-vingts  auditeurs;  le  plus  grand  nombre  d’élèves  sont 
des  médecins  qui  se  destinent  à  devenir  médecins  de  districts, 
c’est-à-dire  les  médecins  chargés  de  donner  les  soins  aux 
malades  indigents  et  de  s’occuper  des  questions  d’hygiène 
dans  leurs  circonscriptions  ;  il  y  a  aussi  de  dix  à  douze  élèves 
architectes  qui,  dans  leurs  examens  de  sortie,  sont  interrogés 
sur  l’hygiène  des  habitations  (1). 

L’Institut  d’hygièfle  de  Munich  est  actuellement  le  mieux 
organisé  et  le  plus  complet  de  l’Europe,  surtout  au  point  de 
vue  de  l’enseignement  ;  mais  comme  nous  le  faisions  remar¬ 
quer  plus  haut,  une  telle  école,  s’adressant  à  toutes  les  com¬ 
pétences  scientifiques  dont  l’hygiène  utilise  les  aptitudes,  ne 
saurait  empêcher  les  Facultés  de  médecine,  en  particulier, 
d’installer  sur  des  bases  analogues,  mais  moins  étendues, un 
enseignement  spécial;  dans  le  mémoire  de  M.  le  docteur 
W.  Roth,  on  voit  qu’il  en  est  ainsi  dans  un  très  grand  nom¬ 
bre  d’Universités  allemandes,  autrichiennes  et  suisses. 
En  Italie,  nous  avons  pu  constater  nous-même  les  grands 
progrès  réalisés  dans  cette  voie  depuis  quelques  années,  et 
nous  avons  décrit  ailleurs  le  laboratoire  d’hygiène  du  dis¬ 
tingué  professeur  de  l’Université  de  Turin,  M.  le  docteur 
Luigi  Pagliani  (2).  En  Hollande,  en  Suède,  en  Portugal  et 
dans  un  certain  nombre  d’Universilés  anglaises  existent  aussi 

(I)  Les  ronsuiguemonls  qui  procèdent  proviennent  do  plusieurs  publierions,  no¬ 
tamment  d’un  Rapport  do  M.  Mœller  (do  Nivelles)  sur  l’institution  do  laboratoires 

blique  de  1880  à  Bruxelles,  et  à  un  mémoire  du  docteur  W.  Roth  (de  Dresde)  inti¬ 
tulé  :  Ueber  die  Uchandlung  der  Hygiène  ait  Lehrgegensland,  et  lu  au  Congrès 
d'bygicuo  tenu  à  Dresde  en  1878. 

(i)  Rapport  sur  le  Congrès  international  <l’liygièiiü  à  Turin  en  1880.  -  Impri- 


veux  presque  noirs,  avec  vos  dents  presque  entières,  avec 
vos  pieds  toujours  mignons,  et  c’est  sur  ces  orteils  estropiés 
naguère  par  un  pédicure  mal  habile  que  vous  irez...  en 
paradis. 

—  J’ai  le  plaisir  de  vous  annoncer  le  premier  numéro  de  I 
la  première  année  de  la  Quinzaine  médicale  de  la  France 
et  de  l'étranger.  Nous  avions  déjà  la  Semaine,  trois  ou 
quatre  gazettes  hebdomadaires,  et  nombre  de  feuilles  men¬ 
suelles  ou  bi-mensuelles.  Les  ressources  de  cette  méthode 
du  calendrier  grégorien  commencent  à  s’épuiser  ;  mais  on 
n’a  pas  encore  touché  à  un  calendrier  qui  serait  tout  à  fait 
tle  circonstance  :  le  calendrier  républicain.  On  aura  la  Déca- 
dienne  médicale ;  ou,  si  l'on  veut  indiquer  le  jour  de  la  pu¬ 
blication  des  numéros,  la  Primidienne,  la  Duodienne,  la 
Tridienne,  etc.,  en  ayant  soin  de  réserver  le  nom  de  Sans- 
culot  tidiens  aux  numéros  qui  pourraient  paraître  pendant 
les  sàns-culottides,  autrement  dit  les  jours  complémentaires. 


C’est  une  idée  que  je  me  permets  de  suggérer  aux  fondateurs 
de  journaux,  sans  y  attacher  autrement  d’importance. 

Que  l’Eurus  favorable  enfle  les  voiles  de  tous  sur  la  mer 
infidèle  de  l’abonnement  ! 

—  Si  vous  étiez,  très  estimé  confrère,  de  ces  mauvais 
Français  qui,  pour  trouver  des  guérisseurs  de .  maladies 
des  yeux,  tournent  les  leurs  vers  l’Allemagne,  je  me  permet¬ 
trais  de  recommander  à  votre  bienveillance,  afin  que  vous 
l’indiquiez  à  vos  malades,  un  très  honnête  praticien.  Je 
suis  sûr  qu’il  vous  en  sera  profondément  reconnaissant. 
Inscrivez  bien  son  nom  sur  vos  tablettes  :  Duc  Charles 
Théodor,  propre  frère  de  l’impératrice  d’Autriche  et  de 
la  ci-devant  reine  de  Naples.  Destiné,  comme  c’est  l’usage 
dans  ces  sphères  élevées,  à  la  carrière  militaire,  le 
duc  Charles  était  né,  je  veux  dire  était  vite  devenu  major 
général;  mais,  comme  Fullon  qui  se  sentait  mécanicien  en 
faisant  de  la  peinture,  ou  comme  Sixte-Quint  qui  se  sentait 
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depuis  quelques  années  des  laboratoires  d’hygiène  ouverts 
à  l’enseignement.  Dans  ce  dernier  pays,  une  Société  particu¬ 
lière,  qui  a  su  prendre  une  très  grande  extension  et  acquérir 
un  crédit  considérable  grâce  à  la  valeur  de  ses  membres, 
1  eSanitary  lmlitute  of  Great  Britain,  fait  même  passer  des 
examens  spéciaux  aux  médecins  et  ingénieurs  qui  se  desti¬ 
nent  à  exercer  les  professions  de  local  surveyors,  inspectons 
of  nuisances;  elle  confère,  en  effet,  un  diplôme  très  apprécié 
par  les  administrations  lucales  pour  le  choix  de  ces  divers  fonc¬ 
tionnaires.  Aux  États-Unis  également  cet  exemple  a  été  suivi 
par  plusieurs  des  States  Boards  of  healtli,  notamment  par 
celui  du  Michigan  (1). 

IV 

Ces  divers  exemples  ont  été  aussi  suivis  en  France  dans 
ces  dernières  années  ;  nous  avons  eu  l’occasion  dans  un  tra¬ 
vail  récent,  de  signaler,  à  l'aide  des  renseignements  que  les 
professeurs  d’hygiène  de  nos  diverses  Facultés  nous  ont  fait 
l’honneur  de  nous  adresser,  à  M.  le  docteur  Napias  et  à 
nous  (2),  quels  progrès  avaient  été  réalisés,  surtout  au  point 
de  vue  expérimental  et  pratique,  dans  leur  enseignement.  A 
Bordeaux,  M.  le  docteur  Layet  sera  prochainement  en  pos¬ 
session  d’un  laboratoire  complet  d’hygiène  dans  les  bâti¬ 
ments  en  cours  d’achèvement  ae  la  Faculté;  actuellement  il 
a  installé  un  laboratoire  avec  quelques  instruments  et  ceux 
qu’il  emprunte  aux  services  de  ses  collègues,  de  façon  à  y 
pouvoir  faire  son  cours  et  à  effectuer  les  expériences  directe¬ 
ment  sous  les  yeux  des  élèves  ;  nos  lecteurs  savent  que  M.  Layet 
a  rédigé  pour  son  cours  un  programme  des  plus  complets  et 
des  plus  remarquables,  qui  a  eu  l'assentiment  unanime  du 
Congrès  international  d’hygiène  de  Turin  en  1882. 

C’est  à  Nancy  que  cet  enseignement  possède,  en  France, 
depuis  la  séparation  de  la  chaire  d’hygiène  d’avec  celle  de  la 
physique,  l'installation  la  plus  parfaite;  le  matériel  est  déjà 
très  nombreux  et  doté  de  ressources  budgétaires  relativement 
importantes;  les  exercices  pratiques  s’y  fout  assez  régulière¬ 
ment,  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Poincaré,  pour  que 
les  élèves  puissent  venir,  dans  le  laboratoire,  s’exercer  tous 
les  jours,  par  groupe  de  six,  au  maniement  des  instruments 
et  des  modèles,  à  la  détermination  des  falsifications  et  à  l’exa¬ 
men  microscopique  des  pièces  anatomiques  relatives  aux  ma¬ 
ladies  professionnelles.  A  Montpellier,  M.  le  docteur  Berlin, 

(t)  Voy.  ù  co  sujet  Ica  volumes  annuels  dos  Transactions  of  the  Sanilary 
Institute  of  Grcat  Britain  depuis  1880. 

(2)  L'étude  et  les  progrès  de  l'hygiène  en  France  do  1878  à  1882.  —  Paris, 
G.  Masson,  1882. 


pape  en  gardant  les  pourceaux,  le  duc  Charles  fut  saisi  de 
bonne  heure  d’une  si  violente  vocation  pour  la  médecine, 
qu’il  s’y  jeta  à  corps  perdu  malgré  toutes  les  sollicitations  de 
sa  famille.  Et  ceci,  par  parenthèse,  me  rappelle  que,  suivant 
un  bruit,  le  brave  père  de  notre  Bernard,  se  désolant  un  jour 
auprès  de  Magendie  de  voir  son  Claude  engagé  dans  un  état  où 
l’on  risquait  de  mourir  de  faim,  le  rude  vivisecteur  le  pré¬ 
cipita  à  genoux  devant  son  fils.  Donc,  le  duc  Charles  fit  ses 
études  médicales,  fut  reçu  docteur  il  y  a  une  dizaine  d’an¬ 
nées,  devint  en  1877  président  de  la  Société  des  sciences 
naturelles,  subit  un  peu  plus  tard  les  examens  d’aptitude 
pour  l’exercice  de  la  médecine,  et  se  donna  d’abord  pour 
clients  les  pauvres  de  ses  domaines.  Mais  bientôt  prenant  un 
goût  particulier  à  l’ophthalmologie,  il  l’étudia  spécialement 
à  l'hôpital  général  de  Vienne,  sous  la  direction  de  Artl,  dans 
le  service  duquel  il  pratiqua  sa  première  opération.  C’était 
sur  une  personne  de  soixante  ans,  atteinte  d’un  cancer  épi¬ 
thélial  de  la  paupière  supérieure,  dont  l’ablation  fut  suivie 


grâce  à  l’outillage  du  musée  d’hygiène  qu’il  a  eu  le  mérité  et  la 
bonne  fortune  de  créer  dans  la  Faculté,  a  pu  organiser  de 
son  côté  un  enseignement  pratique  très  digne  d’attention,  et 
qui  rend  de  nombreux  services.  A  Lille,  M.  le  docteur  Ar¬ 
nould  est  dans  de  moins  bonnes  conditions,  il  est  vrai,  parce 
que  son  laboratoire  n’est  encore  que  projeté  dans  le  plan  de 
de  la  nouvelle  Faculté;  mais  il  n’en  possède  pas  moins,  pro¬ 
visoirement,  une  pièce  affectée  aux  recherches  de  son  ensei¬ 
gnement,  et  il  ne  manque  pas,  comme  ses  collègues  des 
autres  Facultés,  de  montrer  par  des  expériences  à  ses  élèves, 
les  éléments  des  recherches  expérimentales  de  la  science 
sanitaire,  telle  qu’il  en  a  développé  le  programme  si  précis 
dans  ses  Nouveaux  éléments  d'hygiène ;  de  même  que  dans 
des  visites  aux  établissements  publics  et  industriels  de  Lille, 
il  les  met  en  état  de  juger  par  eux-mêmes  les  desiderata  les 
plus  importants  de  l’hygiène  dans  le  milieu  particulier  où  ils 
doivent  exercer  la  profession  médicale.  A  Lyon,  M.  le  docteur 
Rollel  a  dù  se  borner  jusqu’ici  à  organiser  son  enseignement 
dans  des  conditions  analogues  à  celles  de  son  collègue  de 
Lille.  Nous  devons  enfin  signaler  qu’un  grand  nombre  de  tra¬ 
vaux  originaux  ont  été  effectués  dans  ces  divers  laboratoires 
non  seulement  par  les  professeurs,  mais  par  leurs  élèves, 
qui  sont  déjà  nombreux.  En  résumé,  l’hygiène  s’est  depuis 
quelques  années  enrichie  de  thèses  très  remarquables,  faites 
sur  divers  points  pour  lesquels  elle  nécessite  des  recherches 
expérimentales  spéciales  ;  ces  thèses  proviennent  surtout  des 
Facultés  de  Lille,  de  Bordeaux  et  de  Nancy. 

V 

Dans  cette  brève,  indication  des  ressources  pratiques  mises 
à  la  disposition  des  professeurs  d’hygiène  dans  les  Facultés 
de  médecine  françaises,  nous  n’avons  pu  mentionner  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  et  cependant  le  nombre  des 
étudiants  qui  la  fréquentent  dépasse  à  lui  seul  de  beaucoup 
celui  de  toutes  les  autres  réunies.  De  plus,  Paris  est  le  siège 
de;s  Conseils  les  plus  importants  et  les  plus  autorisés  que 
l’État,  le  département  et  la  ville  appellent  à  leur  fournir  des 
avis  sur  les  questions  sanitaires  les  plus  graves.  Sans  doute, 
les  médecins  qui  sont  au  service  de  l’État  sont  appelés  à  leurs 
fondions  sur  la  présentation  de  leur  diplôme;  mais  aussi, 
comme  le  faisait  remarquer  M.  Wurlz,  «  ils  n’ont  reçu  au¬ 
cune  éducation  particulière,  aucune  instruction  pratique  qui 
puisse  leur  donner  compétence  et  autorité  dans  les  questions 
spéciales  qu’ils  seront  appelés  à  résoudre  ».  Aussi  est-ce 
surtout  pour  ceux-là  qu’il  est  de  toute  nécessité  de  leur  four- 


d’une  autoplastie  au  moyen  d’un  lambeau  pris  sur  la  tempe.  Le 
tout  lut  dextrement  exécuté  et  la  réussite  lut  complète.  Le 
professeur  Artl  fait  grand  cas  du  savoir  et  de  l’habileté  de 
son  auguste  élève  et  a  même  écrit  à  son  sujet  une  lettre  en¬ 
thousiaste  au  Collège  des  médecins.  Comme  on  aime  assez, 
quand  on  choisit  son  Esculape,  à  connaître  sa  situation 
personnelle  et  que  le  mariage  du  médecin  a  été  le  sujet  de 
plusieurs  dissertations,  ainsi  que  je  viens  de  le  lire  dans 
l’article  Déontologie  du  Dictionnaire  encyclopédique,  je 
vous  dirai,  cher  confrère,  que  le  duc  est  marié  en  secondes 
noces  à  la  belle-sœur  de  l'archiduc  Charles-Louis,  frère  de 
l’Empereur  ;  sa  première  femme  était  fille  du  roi  Jean  de 
Saxe.  Vos  clients  devront  le  demander  sous  le  nom  de  duc- 
médecin.  C’est  ainsi  qu’on  le  désigne  ordinairement. 

—  Yousn’êles  pas  sans  avoir  lu  dans  les  journaux  politiques 
et  même  de  médecine,  que  certains  pharmaciens  refusant  de 
recevoir  dans  leur  officine  les  blessés  ou  malades  relevés  sur 
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nir  des  moyens  d’études.  L’enseignement  pratique  est  orga¬ 
nisé  do  telle  sorte,  aujourd’hui,  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  que  le  médecin  qui  veut  devenir  un  anatomiste,  un 
anatomo-pathologiste,  un  physiologiste,  même  un  histolo¬ 
giste,  ou  qui  désire  poursuivre  ses  études  vers  la  chimie 
biologique,  la  physique  médicale,  voire  l’histoire  naturelle 
médicale,  etc.,  y  trouve  tous  les  éléments  dont  il  peut  avoir 
besoin;  il  peut  s’y  livrer  à  des  recherches  personnelles  sous 
la  conduite  d’éminents  maîtres,  plus  aptes  que  ceux  des 
autres  ordres  d’enseignements,  à  connaître  les  habitudes  de 
son  éducation  scientifique;  n’y  a-t-il  donc  pas  intérêt  à  per¬ 
mettre  à  ceux  qui  ont  la  légitime  ambition  de  rechercher 
«  l’influence  si  complexe  des  lieux,  des  milieux  et  du  régime 
sur  la  conservation  de  la  santé  »,  de  poursuivre  leurs  études, 
comme  dans  toutes  les  autres  Ecoles  médicales  du  monde 
entier,  avec  les  moyens  si  libéralement  mis  aujourd’hui  à  la 
disposition  de  la  science  médicale?  N’y  a-t-il  pas  intérêt 
aussi  à  pouvoir  indiquer  à  tous  les  futurs  médecins,  grâce  à 
cet  enseignement  et  en  quelques  leçons  de  démonstration,  les 
notions  pratiques  qui  leur  sont  indispensables  pour  surveiller 
et  conseiller  tout  au  moins  en  connaissance  de  cause  l’hy¬ 
giène  publique  dans  les  pays  où  ils  doivent  exercer?  Poser  ces 
questions,  c'est,  il  nous  semble,  les  résoudre. 

A.-J.  Martin. 


Contributions!  pharmaceutiques. 

DES  LAVEMENTS  AU  CAMPHRE 

Par  le  temps  de  fièvre  typhoïde  qui  court,  nous  recevons 
souvent  des  prescriptions  de  lavements  camphrés.  Généra¬ 
lement,  on  nous  recommande  d’ajouter  un  jaune  d’œuf  pour 
faciliter  le  mélange  et  obtenir  une  préparation  à  l'abri  de 
tout  reproche. 

La  raison  qui  a  fait  choisir  cet  intermédiaire  est  bien 
simple  : 

Le  camphre  se  dissout  facilement  dans  les  huiles;  or  le 
jaune  d'œuf  contient  une  huile  très  lubréfiante  ;  en  outre, 
c’est  un  agent  employé  fréquemment  dans  les  émulsions;  il 
doit  donc  réussir  dans  ce  cas-là.  Eh  bien,  il  n’en  est  rien. 

Cette  assertion  va  certainement  causer  quelque  surprise; 
mais  elle  n’en  est  pas  moins  exacte,  et  j’ai  tous  les  jours 
l’occasion  de  le  constater. 

Effectivement,  le  jaune  d’œuf  se  délaye  avec  facilité  dans 


l’eau;  mais  il  ne  contient  aucune  substance  susceptible  de 
maintenir  le  camphre  en  suspension  dans  ce  véhicule.  La 
mixture  que  l’on  obtient  ainsi,  n’est  jamais  homogène.  Bien 
plus,  quelle  que  soit  la  ténuité  du  camphre,  il  arrive  souvent 
qu’en  le  triturant  avec  le  jaune  d’œuf,  il  se  forme  des  gru¬ 
meaux  que  l’on  ne  peut  plus  diviser,  et  qui  rendent  la  pré¬ 
paration  encore  plus  défectueuse. 

Il  était  donc  nécessaire  de  trouver  un  agent  qui  permît  de 
respecter  la  formule,  c’est-à-dire  l’addition  du  jaune  d’œuf, 
et  qui  fournit  un  mucilage  capable  de  donner  une  émulsion 
parfaite. 

Cet  adjuvant,  c’est  la  gomme  arabique  en  poudre. 

Elle  remplit  toutes  les  conditions  désirables.  Son  rôle  ne 
se  borne  pas  seulement  à  la  bonne  confection  de  l’émulsion 
et  à  sa  conservation;  elle  est  un  intermédiaire  précieux  pour 
la  division  préalable  du  médicament. 

Voici  donc  la  formule  que  je  propose  : 

Camphre .  1  gramme. 

Gomme  pulvérisée .  2  — 

Jaune  d’œuf  n°  1 . 

Décoction  de  graines  de  lin. . . .  250  — 

F.  s.  a. 

Tout  ce  qui  précède  s’applique  également  au  musc  ;  mais 
je  préfère,  pour  .ee  dernier  produit,  le  procédé  que  j’ai  donné 
dans  le  précédent  numéro. 

Pierre  Vicier. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  interne. 

Remarques  sur  quelques  points  relatifs  a  l’histoire  de 
la  fièvre  scarlatine,  par  M.  le  docteur  Ch.  Viry,  mé¬ 
decin  en  chef  de  l’hôpiiai  de  Miliunah. 

En  1880,  j’ai  observé  à  Aumale  (Algérie)  une  épidémie  de 
scarlatine  qui  a  sévi  sur  la  population  civile  et  sur  la  popula- 
sation  militaire  de  cette  ville  (I).  Celte  épidémie  a  présenté 
quelques  faits  qui  m’ont  paru  assez  intéressants  pour  être 
rapportés  ici. 

(I)  Dans  un  travail  présente  an  Conseil  do  santé  des  armées  et  à  l’Académie  du 
médecine  et  intitulé  :  Observations  et  remarques  relatives  à  une  épidémie  de 

chaque  malade  en  particulier. 


la  voie  publique,  le  directeur  de  l’Ecole  de  pharmacie  venait 
de  leur  rappeler  qu’ils  manquaient  ainsi  à  l’une  des  condi¬ 
tions  d’ouverture  de  toute  officine.  Cette  note  ne  pouvait 
être  exacte.  Quel  droit  s’arrogeait  le  directeur  de  l’Ecole  de 
pharmacie?  Participe- t-il  des  pouvoirs  du  préfet  de  police? 
En  fait,  il  n’a  transmis  sur  ce  sujet  aucun  avis  à  ses  con¬ 
frères,  et,  s’il  l’eût  fait,  nous  avons  d’excellentes  raisons  de 
penser  que  c’eût  été  pour  soutenir  leur  prétention  au  point 
de  vue  exclusif  de  la  légalité.  La  condition  d’exercice  dont 
on  parle  est  imaginaire;  de  plus,  l’exercice  de  la  médecine 
est  interdit  aux  pharmaciens,  et  c’est  le  principe  sur  lequel 
ils  appuient  leur  refus  de  secours. 

La  difficulté  est  facile  à  éclaircir.  Ce  n’est  pas  parce  qu’on 
prêle  au  pharmacien  un  droit  de  pratique  médicale  qu’on  lui 
amène  un  patient  relevé  dans  la  rue;  c’est  parce  que  les 
moyens  de  secours  se  trouvent  dans  les  pharmacies,  et  non 
chez  les  concierges  ou  les  épiciers.  La  pharmacie,  c’est  la 
charpie,  c’est  la  bande,  c’est  le  diachylon,  c’est  le  cordial. 


c’est  l’éther,  c’est  le  perchlorure  de  fer,  ce  sont  tous  les 
agents  de  cette  médecine  d’urgence  que  la  loi  n’atteint  jamais, 
dont  les  municipalités  font  quelquefois  afficher  les  préceptes 
dans  les  mairies,  et  qui  forme  le  fond  des  instructions  sani¬ 
taires  journellement  répandues  par  l’autorité.  Je  ne  sache 
pas  qu’on  ait  poursuivi  le  roi  Louis-Philippe  pour  avoir 
pansé  et,  qui  plus  est,  saigné  son  rocher.  Celaélant,  on  ne  peut 
s’empêcher  de  considérer  comme  un  devoir  d’humanité,  pour 
le  pharmacien,  d'ouvrir  sa  porte  à  la  souffrance  en  détresse, 
sauf  à  n’agir  que  dans  la  mesure  tracée  par  ses  lumières  et 
par  sa  conscience. 

Aurait-on  le  droit  de  l’y  contraindre?  Je  ne  le  pense  pas.  Ce 
ne  pourrait  être  qu’en  vertu  de  l’article  475  du  Code  pénal, 
relatif  à  la  réquisition  judiciaire.  Le  paragraphe  12  de  cet 
article  vise  le  cas  d 'accident;  mais  il  paraît  définitivement 
établi  en  jurisprudence  que,  pour  justifier  la  réquisition, 
l’accident  ne  doit  pas  être  individuel  et  privé,  mais  revêtir 
le  caractère  d’une  calamité  publique.  Ce  bénéfice;  du  reste. 
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Au  cours  de  cette  épidémie  j’ai  noté  11  cas  d’otorrhée  : 
4  d’entre  elles  se  sont  montrées  chez  des  sujets  bien  positi¬ 
vement  scarlatineux,  mais  seulement  à  la  fin  de  la  maladie, 
alors  que  l’angine  scarlatineuse  était  depuis  longtemps 
guérie;  ces  olorrhées,  par  conséquent,  ont  été  absolument 
indépendantes  de  toute  inflammation  du  pharynx  ;  les  7  autres 
se  sont  manifestées  chez  des  malades  qui  n’ont  offert  à  l’ob¬ 
servation  que  quelques  phénomènes  fébriles  sans  éruption  ni 
desquamation  appréciables  et  qui  n’avaient  pas  d’angine. 
Sur  ces  11  olorrhées,  9  ont  été  observées  dans  les  salles 
même  de  l’hôpital  d’Aumale  dans  un  espace  de  temps  de 
quatre  mois  ;  c’est  là  évidemment  un  chiffre  indiquant  une 
fréquence  inusitée  de  l’otorrhée,  car  me  reportant  aux  sta¬ 
tistiques  établies  pour  les  années  précédentes,  je  trouve 
pour  les  mois  correspondants  :  2  otites  ou  otorrhées  en  1877, 
3  en  1878  et  4  en  1879.  Je  suis  cependant  plus  frappé  de  la 
coïncidence  de  ces  olorrhées  avec  une  épidémie  de  scarla¬ 
tine  que  de  leur  nombre  même  et  je  me  demande  s’il  n’y  a 
pas,  entre  la  fièvre  scarlatine  et  l'inflammation  de  l’oreille, 
une  relation  plus  intime  qu’une  simple  juxtaposition  de  faits 
pathologiques,  s’il  n’existe  pas,  dans  l’intoxication  scarlati¬ 
neuse,  une  détermination  morbide  spéciale  vei  s  les  oreilles. 

L’otite  a  été  signalée  par  tous  les  observateurs  comme  une 
complication  assez  fréquente  de  la  rougeole.  On  conçoit 
qu’elle  ne  soit  pas  rare  dans  la  scarlatine,  par  le  fait  de  la 
propagation  possible  jusqu’à  l’oreille  de  l’inflammation  spé¬ 
cifique  de  l’arrière-gorge,  et  pourtant  les  auteurs  n’en  font 
guère  mention.  En  tout  cas  ils  n’en  parlent  pas  comme  d’une 
inflammation  isolée,  sans  lien  avec  l’angine  scarlatineuse; 
ils  ne  rapportent  aucun  fait  semblable  à  ceux  que  j’ai  re¬ 
cueillis. 

Mais  s’il  est  possible  que,  au  cours  d’une  scarlatine,  il 
survienne  une  inflammation  de  l’oreille  absolument  indépen¬ 
dante  des  inflammations  de  voisinage,  si,  en  d’autres  termes, 
l’otite  peut  être  un  symptôme  spécial  de  la  scarlatine,  tout 
comme  l’angine,  avec  cette  seule  différence  que  l’otite  est 
plus  rare  que  l’angine,  pourquoi  les  malades  que  nous  avons 
vus  porteurs  d’olorrhées,  pendant  ou  immédiatement  avant 
l’épidémie,  n’auraient-ils  pas  été  atteints  de  scarlatine  fruste"? 
A  priori,  chacun  le  reconnaîtra,  cette  hypothèse  n’a  rien 
d’invraisemblable.  Au  cours  d’une  maladie  dans  laquelle,  la 
suppuration  est  aussi  fréquente  que  dans  la  scarlatine  il  n’est 
pas  surprenant  que  l’oreille  suppure  quelquefois.  Les  otites, 
du  reste,  ont  été  observées  dans  presque  toutes  les  maladies 
infectieuses  et  puisque  des  formes  frustes  de  la  scarlatine  ne 
se  manifestent  souvent  que  par  un  seul  des  symptômes  de 
cette  maladie,  on  ne  voit  pas  pourquoi  ce  ne  serait  pas  par 
l’inflammation  de  l’oreille. 


Pour  prouver  d’une  façon  irréfragable  l’existence  d’une 
scarlatine  fruste  caractérisée  par  l’otite  ou  l’otorrhée  seule, 
il  serait  nécessaire  de  démontrer  qu’un  individu  souffrant 
d’olorrhée  a,  par  contagion,  transmis  la  scarlatine,  en  de¬ 
hors  de  tout  foyer  scarlatineux.  Ceci  je  ne  l’ai  pas  vu,  et  l’on 
imagine  quelles  singulières  combinaisons  du  hasard  seraient 
nécessaires  pour  réaliser  semblable  expérience.  Mais  l’étude 
des  formes  frustes  des  maladies  virulentes  et  infecto-conta- 
gieuses  est  relativement  récente  et  il  est  pour  le  moins  licite 
de  réunir  les  observations  qui  tendent  à  l’élucider  :  les  hypo¬ 
thèses  basées  sur  les  faits  sont  bien  souvent,  dans  les 
sciences  d’observation,  le  point  de  départ  d’une  connaissance 
nouvelle  :  les  faits  d’Aumale  prouvent  que  V otite  ou  l'otor- 
rhèe  peut  apparaître  chez  les  scarlatineux  en  dehors  de 
toute  relation  entre  l'otite  et  l'angine  spécifique,  et  ils  nous 
engagent  à  nous  demander  si  des  scarlatines  frustes  ne 
peuvent  pas  se  manifester  par  le  seul  symptôme  otite  ou 
otorrhée. 

L’otite  scarlatineuse  indépendante  de  toute  lésion  de  l’ar¬ 
rière-gorge  vient  d’être  observée  au  cours  d’une  épidémie 
qui,  il  y  a  quelques  mois,  a  sévi  à  Romorantin  sur  les  chas¬ 
seurs  à  pied  du  6°  bataillon  et  qui  fera  l’objet  d’un  très  inté¬ 
ressant  travail  que  M.  le  médecin-major  de  première  classe 
Geselnvind,  dont  j’avais  éveillé  l’attention  sur  celte  question 
de  l’otorrhée  scarlatineuse,  a  bien  voulu  me  communiquer 
avant  de  le  publier. 

«  Une  scarlatine  normale  d’intensité  moyenne,  dit  le  doc¬ 
teur  Geschwind,  s’est  compliquée  subitement  d’otorrhée  vio¬ 
lente  avec  perforation  du  tympan.  Cette  complication  n’est 
certainement  pas  née  par  propagation  de  l’inflammation  du 
pharynx  qui  était  guérie.  » 

D’autre  part,  M.  Massonnaud  ( Recueil  des  mémoires  de 
médecine  et  de  chirurgie  militaires,  1 881 , 3e  série,  t .  XXXVII , 
p.  241  et  suiv.),  relatant  trois  cas  de  méningite  cérébro-spi¬ 
nale  épidémique  survenus  dans  un  même  régiment,  du 
17  mars  au  28  avril  1880,  fait  remarquer  que  ces  cas  de  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale  ont  été  accompagnés  d’angines  et 
d’oturrhées  bien  plus  fréquentes  que  d’ordinaire,  puisqu’il 
compte  76  angines  et  26  olorrhées,  du  mois  de  janvier  au 
mois  de  mai,  sur  un  effectif  de  1440  hommes. 

Ne  semble-t-il  pas  que  ces  très  nombreuses  angines  et 
otorrhées  sont  en  relation  étroite  avec  la  méningite  cérébro- 
spinale,  et  si  celte  dernière  est,  comme  le  soutient  M.  A.  La- 
veran  et  comme  tout  me  le  fait  croire,  de  nature  scarlati¬ 
neuse,  les  observations  de  M.  Massonnaud,  recueillies  dans 
une  autre  région  et  en  dehors  de  toute  idée  doctrinale  pré¬ 
conçue,  viennent  singulièrement  corroborer  mon  opinion  sur 
la  réalité  de  l’existence  d’une  scarlatine  fruste  à  manifesta¬ 
tion  localisée  dans  l’oreille. 


pourrait  n’être  pas  grand  pour  le  pharmacien  ;  car  il  serait 
souvent  obligé  d’obéir  à  un  autre  genre  de  réquisition,  qui 
est  celui  de  la  foule  amassée. 

—  Pcrmettez-moi  de  vous  signaler  une  trouvaille  ar¬ 
chéologique  qui  fera  battre  le  coeur  de  MM.  les  hydro- 
pathes  ;  c’est  celle  des  thermes  de  Sanxay,  dans  le  Poitou  , 
trouvaille  due  au  P.  Camille  de  La  Croix,  datant  déjà  de 
plusieurs  années,  mais  rendue  de  plus  en  plus  précieuse  par 
a  continuité  des  fouilles,  et  qui  vient  d’être  l’objet  d’une 
étude  approfondie  de  la  part  d’un  très  distingué  collègue  de 
la  presse,  expert  en  archéologie  comme  en  médecine,  et 
aussi  connu  à  l’Académie  des  inscriptions  et  belles-lettres 
qu’à  celle  de  la  rue  des  Saints-Pères  :  je  parle  de  M.  Ferdi¬ 
nand  Delaunay.  Je  ne  puis  vous  faire  ici  la  description  de 
ces  ruines  magnifiques.  Qu’il  vous  suffise  de  savoir  qu’on  est 
en  présence  de  :  1°  un  temple  dédié  à  Apollon,  dieu  guéris¬ 
seur;  2“  de  vastes  thermes  comprenant  six  piscines,  dont 


trois  ont  été  surajoutées;  3°  un  cirque;  4°  très  probablement 
des  hôtelleries.  Cet  ensemble  serait  unique  dans  l’histoire 
des  balnéaires  de  l’antiquité.  De  plus,  le  défaut  d’encroûte¬ 
ment  des  conduites  d’eau,  l’absence  de  toute  eau  minéralisée 
dans  la  région,  donnent  à  penser  que  ces  thermes  étaient 
alimentés  par  de  l’eau  ordinaire,  dont  les  sources,  au  nombre 
de  cinq  ou  six,  ont  pu  être  déterminées.  Les  piscines,  d’ail¬ 
leurs,  étaient  chauffées  par  des  hypocausles,  sortes  de  calo¬ 
rifères  en  sous-sol,  et  les  dispositions  toutes  particu¬ 
lières  des  diverses  piscines  tendent  à  démontrer  que  ces 
réservoirs  d’eau  étaient  chauffés  à  des  degrés  différents, 
jusqu’à  une  pièce  enduite  de  ciment  de  haut  en  bas,  rece¬ 
vant  l’eau  de  la  piscine  tiède  et  servant  à  l’administration  de 
douches.  Bref,  un  grand  établissement  hydrothérapique. 
M.  Delaunay  le  décore  du  nom  de  Vicliy  du  Poitou ;  par 
esprit  de  contrariété,  je  l’appelleiais  la  Divonnedes  Celtes,  et 
ce  pour  plusieurs  raisons.  A  Divonne,  l’eau  n’est  pas  minéra¬ 
lisée;  elle  est  d’ordinaire  employée  froide,  mais  chaude 
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II 

M.  A.  Laveran,  précisant  les  idées  déjà  émises  par  son 
père  (1),  le  savant  professeur  d'épidémiologie  du  Val-de- 
Grâce,  a  affirmé  avec  un  grand  luxe  de  preuves  qui  nous  ont 
paru  convaincantes  ;2)  que  la  méningite  cérébro-spinale  épi¬ 
démique  est  une  scarlatine  anormale. 

Il  me  semble  que  cette  théorie  trouve  un  nouvel  appui 
dans  l’observation  que  je  vais  résumer  du  nommé  Challard, 
Pierre,  soldat  au  1er  régiment  de  chasseurs  d’Afrique,  entré 
à  l’hôpital  d’Aumale  le  19  avril  1880(3).  Il  nous  est  apporté 
les  quatre  membres  complètement  paralysés  du  mouvement: 
cette  paralysie  était  survenue  brusquement  pendant  la  nuit. 
La  scnsil  ilité  tactile  est  diminuée  mais  non  abolie,  la  sensi¬ 
bilité  à  la  douleur  est  absolument  anéantie  comme  la  sensi¬ 
bilité  à  la  température;  il  est  impossible  au  malade  de. 
s’asseoir;  les  muscles  de  la  face,  du  cou,  et.  les  muscles  respi¬ 
rateurs  seuls  remplissent  leurs  fonctions.  La  miction  ne  peut 
se  faire  volontairement.  L’intelligence  est  nette  et  les  or¬ 
ganes  des  sens,  sauf  1»  toucher,  fonctionnent  normalement. 

Le  21,  des  eschares  commencent  à  se  former  au  sacrum. 
Le  22,  un  frisson  et  le  soir  température  40  degrés.  Le  23, 
apparition  d’un  exanthème  scarlatineux  nettement  caractérisé 
qui  disparaît  le  24,  puis  reparaît  le  27  et  se  termine  le  2  mai 
par  desquamation  en  larges  plaques. 

La  mort  survient  le  5  mai  dans  1  adynamie. 

A  l'autopsie  (quoique  le  cadavre  ait  été  couché  sur  le 
ventre  pour  éviter  tout  afflux  du  sang  dans  le  rachis  post 
mortem)  on  trouve  dans  toute  la  longueur  du  rachis  une 
quantité  énorme  de  sang  entre  les  vertèbres  et  la  dure  mère; 
le  sang  est  en  quelques  endroits  rassemblé  en  caillots  plus 
ou  moins  volumineux,  dont  le  plus  gros,  situé  au  niveau  de 
la  sixième  verlèbre  cervicale,  mesure  deux  centimètres  de 
long.  La  dure-mère  est  très  épaisse  et  rouge  dans  toute  la 
longueur  du  rachis  Entre  la  dure-mère  et  l’arachnoïde  il  y 
a  du  sang  liquide  et  quelques  petits  caillots.  Les  vaisseaux 
de  la  pie-mère  sont  fortement  dilatés  et  gorgés  de  sang  On 
ne  constate  de  pus  nulle  part.  L’examen  microscopique  après 
durcissement,  pas  plus  que  l’exainen  à  l’œil  nu  au  moment 

(1)  L.  Lnvcr.ni,  Recherches  statistiques  sur  les  causes  de  h  mortalité  de 
l'armée  servant  à  l'intérieur  (Revue  d’Ilygiine  publique  et  de  médecine  légale, 
J  SCO,  2'  série,  l  XIII).  —  Article  MÉNINGITE,  du  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales. 

(2)  A.  Lèverai! ,  De  la  nature  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique  (Ga¬ 
lette  hebdomadaire,  10  mai  1813.  —  Traité  des  maladies  et  épidémies  des 
armées,  Paris,  1815,  p.  435  etsuW).  , 

(3)  L'observation  complolo  ilo  ce  malade  so  trouve  dans  notre  mémoire  cité 
pin,  liant.  Elle  a  élé  recueillie  parM.  lo  docteur  Wisseniaus,  médecin  aide-major. 


quelquefois,  et  il  n’est  pas  dit  que  les  bains  froids  aient  été 
exclus  des  pratiques  de  Sanxay.  Uivonne  n’a  peut-être  pas 
de  temple,  l’église  du  village  étant  proche;  mais  Divonne  a 
un  théà’.re  dont  les  malades  sont  les  acteurs;  Divoune  enfin 
est  entouré  d’hôiels.  Je  vous  dis  en  vérité  que  Sanxay  el 
Divonne  sont  tout  un. 

—  Un  bachelier  ès  sciences  comme  vous  doit  connaître 
cette  «  leçon  de  physique  expérimentale  »  sous  un  bos¬ 
quet,  à  laquelle  Candide  assista  sans  la  chercher?  On  y  songe 
malgré  soi  en  ouvrant  un  opuscule  qui  a  pour  titre  : 
Bréviaire  de  l'amour  expérimental.  Et  c’est  bien  de  cela 
qu’il  s’agit  dans  ce  coquet  petit  livre,  de  près  de  200  pages, 
dont  j’ai  eu  la  faveur  de  recevoir  une  édition  elzévirlenue, 
avec  reliure  d’amateur.  Seulement  la  méthode  pédagogique 
suivie  par  le  séducteur  de  tout  à  l’heure  à  l’égard  de  sa 
jeune  élève  était  celle  qui  date  du  paradis  terrestre,  tandis 
que  l’auteur  du  Bréviaire,  le  docteur  Jules  Guvot,  en  apporte 


i  de  l’autopsie,  n’ont  démontré  d’altération  de  la  substance  de 
la  moelle  ni  du  bulbe. 

Le  début  brusque  de  la  maladie,  la  paralysie  frappant  les 
membres  mais  épargnant  tous  les  organes  innervés  par  les 
nerfs  encéphaliques,  l’absence  de  lièvre  imposaient,  malgré 
la  rareté  des  observations  et  bien  que  certains  symptômes, 
tels  que  la  rachialgie  et  les  douleurs  irradiées,  fissent  défaut, 
le  diagnostic  d 'apoplexie  méningée  (i).  L’autopsie  l’a  con¬ 
firmé  en  montrant  du  sang  liquide  et  des  caillots  en  dehors 
de  la  dure-mère  et  dans  la  cavité  arachnoïde. 

Mais  ce  malade  a  eu  certainement  la  scarlatine;  l’éruption 
caractéristique  et  la  desquamation  l’ont  attesté.  On  ne  sau¬ 
rait  nier  une  relation  intime  entre  les  symptômes  de  l’apo¬ 
plexie  méningée  et  la  scarlatine,  parce  que  l’éruption  n’est 
apparue  que  le  23,  alors  que  la  paralysie  date  du  19  ou  bien 
parce  que  la  fièvre  ne  s’est  allumée  que  le  22.  Il  est  certain, 
cette  vérité  est  aujourd’hui  banale  et  les  fails  abondent  poul¬ 
ie  prouver,  qu’il  existe  des  scarlatines  fébriles  et  la  fièvre 
qui  apparaît  le  22  chez  notre  malade  est  attribuable  tout  aussi 
bien  à  la  formation  d’eschares  qu’à  la  naissance  de  la  scar¬ 
latine.  D’autre  part,  les  accidents  nerveux  du  début  de  la 
scarlatine  sont  fréquents  et  trop  souvent  graves,  les  hémor¬ 
rhagies,  en  outre,  ne  sont  pas  rares  dans  "la  scarlatine,  et  il 
ne. serait  vraiment  pas  rationnel  de  recourir  à  l'hypothèse, 
étrange  dans  le  cas  particulier,  de  deux  maladies  qui,  sans 
relations  entre  elles,  se  seraient  succédé  en  se  confondant 
chez  un  même  individu.  Nous  croyons  bien  que  Challard  a 
eu  une  scarlatine  qui,  anormale  dès  le  début,  s’est  mani¬ 
festée  par  des  symptômes  nerveux  résultant  de  lésions 
hémorrhagiques  imra-rachidicnnes  et  qui  s’est  affirmée 
ensuite  par  l’exanthème  qui,  étant  venu  apposer  sa  signature, 
a  prouvé  la  nature  vraie  de  la  maladie. 

Mais  alors  notre  observation  devient  comme  un  trait 
d’union  remarquable  entre  la  scarlatine  et  la  méningite. 
Nous  avons  eu  affaire  à  une  véritable  scarlatine  attestée  par 
IVxanthème  et  se  reliant  par  la  lésion  constatée  des  mé¬ 
ninges,  aux  inflammations  spécifiques  scarlatineuses  de  ces 
membranes.  L’histoire  de  notre  malade  est  un  chaînon  de 
cette  longue  chaîne  de  manifestations  morbides  diverses  qui, 
commençant  par  la  scarlatine  fruste,  aboutit  à  la  forme  la 
plus  complexe  de  la  scarlatine,  la  méningite  cérébro-spinale 
avec  ou  sans  exanthème.  Chez  Challard,  il  n’y  a  pas  eu' d'in¬ 
flammation  des  méninges,  mais  bien  congestion  et  hémor¬ 
rhagie  des  méninges,  et  il  n’y  a  certes  pas  une  bien  grande 
distance  entre  ces  différents  processus  :  la  détermination 
morbide  vers  les  méninges  du  virus  scarlatineux  est  ici  dé¬ 
fi)  Voy  sur  celle  question:  Ollivier  d'Angers,  Traité  de  la  moelle  épinière  el 
de  ses  maladies.  Pans,  1837,  t.  II,  p.  U2oi  120;  Hnyem,  Des  hémorrhagies  intra¬ 
rachidiennes,  thèse  de  concours  1872;  Loydcu,  Traité  clinique  des  maladies  de 
la  moelle  épinière,  traduction  française  par  E.  Richard  ot  Ch.  Viry.  Puris,  18711, 


une  autre,  ou  plutôt  perfectionne  la  première,  d’après  les 
données  de  la  science  anatomo-physiologique,  afin  de 
mieux  régler,  pour  le  bien  de  l’humanité  et  des  ménages 
eu  particulier,  l'exercice  de  la  fonction  par  laquelle  les  deux 
sexes  se  rendent  des  services  réciproques  (1).  «  Chacun  des 
sens  de  l’homme,  dit  l’auteur,  est  devenu  la  base  d’une 
science  el  d’un  art  dont  les  progrès  ont  suivi,  d’âge  en  âge, 
les  progrès  de  l’esprit  humain  Le  sens  générateur  seul,  le 
plus  puissant  et  le  plus  redoutable  de  tous  pour  le  bien  et 
pour  le  mal...,  est  resté  sans  enseignement  scientifique,  sans 
principes  artistiques,  sans  analyse  technique,  »  Pour  ce  qui 
est  de  I  art  et  du  modus  faciendi,  Ambroise  Paré  avait,  il 
est  vrai,  dans  la  Génération  de  l’homme,  donné  quelques 
bons  conseils  en  termes  assez  clairs,  que  je  reproduirais 

(1)  Jules  Guyot,  Bréviaire  de  l'amour  expérimental-,  méditations  sur  le  ma¬ 
riage,  selon  la  physiologie  du  genre  humain,  avec  un  Discours  préliminaire,  etc., 
publid  par  les  soins  de  MM.  Georges  Barrai  et  Ch.  Dufauro  do  la  Pradc.  1  vol. 
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montrée  et  l’on  conçoit  que  la  congestion  pourra  très  bien, 
un  jour  ou  l’autre,  au  lieu  d'aboutir  à  l’hémorrhagie,  con¬ 
duire  à  l'inflammation  et  à  la  suppuration,  c’est-à-dire  à  la 
méningite. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  30  OCTOBRE  1 882.  —PRÉSIDENCE  DE  M.  É.  BLANCHARD. 

Procédé  rapide  de  dosage  de  l’acide  salicylique  dans 
les  boissons.  Note  de  M.  A.  Rémont. 

Je  suppose  la  réglementation  admise,  et  la  proportion  maximum 
d’acide  salicylique  fixée  à  15  •grammes  par  hectolitre  pour  les 
diverses  boissons  alcooliques.  J'établis,  d’aprè;  cela,  un  type,  en 
dissolvant  dans  un  liquide  exempt  d'acide  salicylique  et  analogue 
à  celui  que  je  dois  essayer,  du  vin  par  exemple,  la  plus  forte  quan¬ 
tité  d’acide  salicylique  tolérée  par  la  loi,  soit  15  centigrammes 
par  litre.  Je  traite  50  centimètres  cubes  de  ce  type  par  50  centi¬ 
mètres  cubes  d’éther,  en  agitant  dans  une  éprouvette,  à  plusieurs 
reprises,  puis  j'abaudonue  au  repos.  J  ai  observé  que  dans  ces 
conditions  tout  l’acide  salicylique  était  enlevé  par  l'éther,  de  telle 
sorte  qu’en  prélevant  25  centimètres  cubes  de  solution  ëthérée 
j’ai  l’acide  salicylique  contenu  dans  un  volume  égal  de  vin.  Ces 
25  centimètres  cubes  sont  évaporés,  à  une  température  qui  ne  doit 
pas  atteindre  celle  de  l’ébullition  en  présence  de  10  centimètres 
cultes  d’eau,  dans  une  capsule  à  fond  plat.  L’eau  d.ssout  ainsi 
l'acide  salicylique,  au  fur  et  à  mesure  que  l’éther  l’abandonne,  et 
une  fois  que  celui-ci  a  disparu,  on  verse  la  solution  aqueuse  dans 
une  éprouvette,  oit  on  complète  25  centimètres  cultes  à  l’aide  des 
eaux  de  lavage  delà  capsule.  C’est  cette  solution  aqueuse  qui  me 
sert  d’étalon. 

Pour  l’essai  d'un  vin  quelconque,  j’en  prends  10  centimètres 
cubes  que  je  traite  par  10  centimètres  cubes  d’éther,  comme  je 
l’ai  décrit  plus  haut  :  je  prélève  5  centimètres  cubes  (le  solution 
élhérée  nue  j’évapore  sur  1  centimètre  cube  d'eau,  puis  je  complète 
5  centimètres  cubes,  après  disparition  du  dissolvant,  en  versant  le 
liquide  et  les  eaux  de  lavage  dans  un  tube  gradué  d’une  capacité 
de  30  centimètres  cubes  et  d’un  diamètre  intérieur  de  15  milli¬ 
mètres.  Dans  un  tube  exactement  semblable  j’introduis  5  centi¬ 
mètres  cubes  de  liqueur  étalon,  puis  je  verse  goutte  à  goutte,  dans 
les  deux  liquides,  une  solution  dt  uéede  perclilorure  de  fer  conte¬ 
nant  par  litre  10  grammes  de  sel.  Ou  doit  ajouter  la  solution  fer¬ 
rique  tant  que  l’intensité  de  la  coloration  augmente;  mais  il  faut 
éviter  un  excès  toujours  nuisible  (trois  ou  quatre  gouttes  suflisent 
généralement).  La  comparaison  des  teintes  peut  suffire  à  l’expert; 
en  efl’el,  si  la  coloration  obtenue  dans  le  cas  du  vin  incriminé  est 
égale  ou  plus  faible  que  celle  de  l 'étalon,  on  est  en  présence  d'un 
liquide  rentrant  dans  les  limites  de  la  tolérance,  et  l'on  peut  pas¬ 
ser  outre.  Si  l’on  veut  avoir  une  appréciation  plus  complète,  on 
étend  d’eau  le  liquide  plus  foncé,  jusqu’à  ce  qu’on  arrive  à  une 
intensité  égale  dans  les  deux  cas,  et  on  conclut,  par  le  rapport  des 
volumes,  au  rapport  des  poids  (l’acide  salicylique. 


De  la  distribution  de  l’ammoniaque  dans  l’air  et  les 

MÉTÉORES  AQUEUX  AUX  GRANDES  ALTITUDES.  Note  de 

MM.  A.  Muntz  et  E.  Aubin.  —  Les  auteurs  ont  fait  quelques 
déterminations  d’aimnoniaque  à  une  grande  altitude.  Les 
résultats  devaient  avoir  de  l’intérêt  au  point  de  vue  de  la 
constitution  de  l’atmosphère,  puisqu’on  ne  possède  aucune 
donnée  sur  l’exislence  de  l’ammoniaque  dans  les  hautes  ré.- 
gions.  Ils  ont  installé  leurs  appareils  au  sommet  du  Pic  du 
Midi,  à  2877  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  dans  un 
local  mis  à  leur  disposition  par  MM.  le  général  de  Nansouty 
et  Vaussenat,  et  dans  lequel  ils  ont  installé  un  laboratoire 
muni  de  l’outillage  nécessaire  à  des  recherches  de  cette  na¬ 
ture.  Ils  ont  opéré  par  les  procédés  de  M.  Schlœsing,  avec 
les  appareils  qu’il  a  bien  voulu  leur  confier. 

Les  chiffres  qu’ils  ont  obtenus  ne  s’éloignent  pas  sensible¬ 
ment  de  ceux  qui  l’ont  été  à  la  surface  du  sol;  l’ammoniaque 
esl  diffusée  dans  les  diverses  couches  ne  l'atmosphère,  dans 
des  proportions  comprises  entre  les  mêmes  limites,  et  l’air 
venu  du  large,  ayant  traversé  les  mers,  en  contient  des  quan¬ 
tités  du  même  ordre  que  celui  qui  circule  sur  les  continents. 
Le  nombre  des  expériences  n’a  pas  été  assez  considérable 
pour  que  l’on  puisse  en  tirer  des  moyennes  applicables  à 
l’influence  de  la  direction  des  vents,  etc.  La  moyenne  géné¬ 
rale  a  été  de  lra,,r,35  pour  100  mètres  cubes  d’air. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  7  NOVEMBRE.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GAVARRET. 


M.  le  ministre  du  commerce  transmet  les  rapports  de  MM.  les  médecins-inspec¬ 
teurs  des  eaux  minérales  do  Molitz  et  de  Nass.i  pour  1880.  ( Commission  des  eaux 


M.  le  docteur  E.  Maurni  (do  Marseille)  adresse  une  brochure  ayant  pour  titre  : 
Règles  pratiques  dt  V allaitement  mixte.  (Commission  de  l’hygiètie  de  l'en - 


M.  le  docteur  Netter  (de  Nancy)  envoie  une  Lettre  sur  les  rémissions  natu¬ 
relles  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  et  sur  l’action  nocive  du  sulfate  de 
quinine  dans  cette  maladie.  (Commission  des  épidémies.) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  :  1*  au  nom  de  M.  le  docteur  Reverchont  une 
Étude  sur  la  création  d’un  Bureau  municipal  d'hygiène  à  Lyon;  2°  de  la  part 
de  M.  le  docteur  Subert  (de  Nancy)  une  brochure  intitulée  :  Préjugés  du  cen¬ 
tre  de  la  France  relatifs  aux  maladies  des  enfants  ;  3°  au  nom  de  Sir  Jumcs  Paget, 
le  premier  volume  du  Catalogue  descriptif  du  Collège  royal  des  chirurgiens  d’An¬ 
gleterre;  5°  la  description  par  M.  le  docteur  Topai  d’une  scie  à  pinces  imaginée 
par  M.  le  docteur  Allossiadro  Cnccarclli,  pour  la  résection  des  os  longs. 

M.  Mathias  Duval  présente,  uu  nom  de  M.  le  docteur  G.  Morel  (de  Strasbourg) 
et  au  sien,  un  Manuel  de  l'anatomiste. 

M.  Dechambre  dépose  l'article  Déontologie  et  dicéologig  médicales  qu’il 
vient  d  •  publier  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales. 

M.  Gosselin  présente  une  note  do  MM.  les  docteurs  J.  Mourson  et  Schlagdcn  • 


peut-èlre  si  la  Gazette  n’allait  que  dans  les  chambres  à  cou¬ 
cher,  et  si  l’on  ne  pouvait  craindre  que  des  paroles  dictées 
par  1  ingénuité  d’àtne  fournissent  une  pâture  à  la  pornogra¬ 
phie  courante.  Contentez-vous,  s’il  vous  plaît,  de  savoir  qu’il 
y  a  des  moyens  méthodiques  d’ «  esguillouner  »et  «titiller» 
les  femmes  «  dures  à  l’éperon  ».  Mais  le  grand  chirurgien, 
évidemment,  ne  décrit  pas  cette  manœuvre-là  avec  autant  de 
détails  et  autant  d’esprit  scientifique  que  pour  les  opérations 
rendues  nécessaires  par  les  coups  de  flèche  ou  d’arquebuse. 
La  lacune,  vraiment,  restait  tout  entière,  et  e’est  pour  la 
combler  que  J.  Guyot  a  entrepris  son  Bréviaire.  Après 
l 'Art  d  aimer  il  fallait  l’art  de  faire  l’amour. 

Je  vois  bien  que  vous  attendez  le  reste.  Vous  dites  :  Je 
ferais  volontiers  l’amour  avec  ail,  secundum  artem,  comme 
mes  ordonnances  ;  mais  la  manière!  Ah!  la  manière?  Eh 
bien,  demandez-la  à  Jules  Guyot  lui-même,  je  veux  dire  à 
son  petit  livre;  car,  pour  ce  distingué  confrère,  que  j’ai  par¬ 
faitement  connu,  il  est  mort  le  31  mars  1872,  à  l’àge  de 


soixante-cinq  ans,  dans  une  petite  bourgade  que  je  connais 
très  bien  aussi,  à  Savigny-les-Baune.  C'était  une  nature  per¬ 
spicace,  primesaulière,  mobile  et  droite  tout  ensemble  (ce 
qui  était  le  tour  de  force),  incessamment  ballottée  entre  la 
physique  et  la  pathologie,  entre  la  télégraphie  et  la  viticulture, 
entre  1rs  ponts  reclangulaires-cellulaires  et  1rs  locomotives, 
entre  des  candidatures  à  l’Assemblée  nationale  et  Sainte-Péla¬ 
gie,  entre  des  recherches  sur  l’incubation  appliquée  au  traite¬ 
ment  des  plaies  et  des  écrits  sur  les  institutions  républicaines. 
Ce  Bréviaire,  dans  lequel  vous  trouverez,  librement  traitées  et 
franchement  résolues,  au  sujet  de  l’acte  génésique,  des  ques¬ 
tions  de  convenance,  de  temps,  de  nombre,  et  autres  non 
moins  intéressantes,  ce  Bréviaire,  dis-je,  a  été  écrit  à  une 
date  précise,  le  18  mars  1859.  à  l’occasion  du  mariage  du  prince 
Napoléon  avec  la  princesse  Cl  tlilde  de  Savoie.  Longlemps  con¬ 
finé  dans  un  cercle  d’amis,  il  fut  remis,  en  1866,  avec  mission 
de  le  publier,  à  M.  George  Barrai,  ancien  élève  de  CL  Ber¬ 
nard,  et  directeur  du  laboratoire  d’histochimie,  qui  vient  de 
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hauffen,  sur  do  nouvelles  recherches  chimiques  et  physiologiques  sur  quelques 
liquides  organiques,  l'eau  des  oursms,  l’eau  des  kysles  hydatiques  et  des  cgs- 
tleerjues  et  le  liquide  amniotique;  cos  recherches  ont  amené  la  découverte  do 
ptomainos dans  ces  divers  liquidos.  (Renvoi  à  MM.  Drouardcl  et  Armand  Gauticr.| 
M.  Dujardin-Beaumstz  offre,  de  la  part  de  M  lo  docteur  Burq,  une  brochure 
sur  le  cuivre  contre  le  choléra,  un  mémoire  sur  la  découverte  des  propriétés 
anticholériques  du  cuivre  et  une  note  manuscrite  sur  Y  antisepticité  du  cuivre; 
et  au  nom  de  M.  le  doctour  Moricourl,  un  mémoire  sur  le  traitement  de  la /livre 
typhoïde  par  les  sels  de  cuivre. 

"M.  Drouardcl  présente  dos  cartes  de  statistique  géographique  dressées  par 
M.  A.  Durand-Clayo,  ingénieur  eu  chef  des  ponts  et  chaussées,  et  relatives  au 
recensement  do  la  population  de  la  Seine  en  1881,  ainsi  qu’à  la  mortalité  typhoï- 
diquo  actuelle  à  Paris. 

M.  De  villiers  dépose,  de  la  part  do  M.  Dolislo  (de  Chartres),  des  tableaux  sy¬ 
noptiques  concernant  la  protection  des  enfants  du  premier  àgo.  (Commission  de 
l'hygiène  de  l’enfance.) 

I  àl.  Desnier  présente,  au  nom  de  M.  lo  docteur  Martineau,  scs  Leçons  sur  la 

ciculo  du  tome  II  do  scs  Happons  sur  les  maladies  régnantes,  année  1881. 

M.  Depaul  dépose  une  Xotc  sur  le  traitement  des  catarrhes  du  vagin,  du  col 
utérin  et  de  l’utérus  parla  méthode  de  M.  le  docteur  Mercier  (de  Besançon). 

L’Académie  prononce  une  déclaration  de  vacance  dans 
la  section  de  physique  et  de  chimie  en  remplacement  de 
M.  G.  Bussy. 

Eaux  minérales.  —  Sur  les  rapports  de  M.  Armand 
Gautier,  l’Académie  déclare  qu'il  y  a  lieu  d’accorder  l’auto¬ 
risation  d’exploiter,  pour  l’usage  médical,  les  eaux  des 
sources  minérales  dites  «  la  Salutaire  »,  à  Prades  (Ar¬ 
dèche),  appartenant  à  M.Yanveyre,  et  «  le  Séguin  »,àSaint- 
Forlunat  (Ardèche),  appartenant  à  M.  le  docteur  Lebel. 

Étranglement  interne,  laparotomie,  guérison.  —  En 
présence  d’une  obstruction  intestinale  par  volvulus,  par  in¬ 
vagination  ou  par  des  brides,  il  faut  aujourd’hui  choisir, 
déclare  M.  Léon  Le  Fort ,  entre  l’entérotomie  et  la  laparo¬ 
tomie;  il  préfère  celle-ci  parce  que,  si  cette  opération  ouvre 
comme  la  première  une  issue  aux  matières  intestinales,  elle 
fait  en  outre  disparaître  la  cause  première  des  accidents.  Et 
à  l’appui  de  celle  opinion,  il  cite  l'observation  suivante  :  Il 
s’agit  d’un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  atteint  depuis  six 
jours  d’un  étranglement  interne  lorsqu’il  fut  appelé  à  lui 
donner  des  soins  près  de  Paris;  M.  Léon  Le  Fort  pratiqua 
aussilôl  la  gastrotomie.  Le  malade  une  fois  «.  engourdi  »  par 
le  chloroforme,  une  incision  de  15  centimètres  fui  faite  sur 
la  ligne  blanche  depuis  l’ombilic  jusqu’au-dessus  du  pubis; 
le  péritoine  ouvert,  les  intestins  furent  examinés  attentive¬ 
ment  de  proche  en  prochejusqu’àce  qu’il  rencontra  une  sorte 
d’anneau  fibreux,  résistant,  épais,  formé  par  des  adhérences 
organisées  et  qui  enserrait  l’intestin  grêle  à  5  centimètres 
de  son  abouchement  dans  le  cæcum.  L’anneau  sectionné, 
l’intestin  fut  alors  réduit  et  la  plaie  fermée.  Un  mois  après, 
le  malade  commençait  à  se  promener  au  dehors,  et,  fait 
singulier,  sa  constitution  est  devenue  plus  forte.  i\I.  Léon 
Le  Fort  n’employa  pas  la  méthode  antiseptique  et  il  se  borna 


remplir  les  intentions  de  son  ami.  Que  le  titre  ne  vous 
alarme  pas;  que  le  ton  léger  de  la  présente  lettre  ne  vous  donne 
pas  le  change;  vous  aurez  dans  les  mains  une  œuvre  sérieuse, 
d’inspiration  honnête,  dictée  uniquement  par  la  physiologie, 
l’hygiène,  la  philosophie  sociale,  et  où  rien  n’entre,  idée  ou 
expression,  qui  soit  de  nature  à  éveiller  des  images  obscènes 
chez  d’autres  que  ceux  qui  connaissent  déjà  l’obscénité.  Le 
lexique  même  (car  il  eu  (allait  un  pour  être  compris  des  mé¬ 
nages)  est  aussi  pudique  qu’il  était  possible;  le  clitoris,  la 
vulve,  le  sperme,  le  spasme  génésique  y  sont  marqués  en 
peu  de  mots  troids  et  secs  comme  des  étiquettes  de  vi¬ 
trine. 

Avez-vous  vu  le  musée  de  Naples?  D’une  part,  des  salles 
communes,  où  beaucoup  de  chefs-d’œuvre  de  sculpture  font 
baisser  les  yeux  à  quelques  demoiselles;  d’autre  part,  le  musée 
secret,  formellement  interdit  au  beau  sexe.  Eh  bien,  c’est 
seulement  dans  les  salles  communes  que  vous  introduit  Jules 
Guyot;  pour  voir  le  musée  secret  de  la  littérature  érotique,  il 


à  appliquer  des  compresses  trempées  dans  l’eau  alcoolisée 
camphrée,  recouvertes  d’un  morceau  de  taffetas  gommé  et 
soutenues  par  un  bandage  de  corps. 

Fièvre  typhoïde,  —  M.  Legouest  lient  tout  d’abord  à  ne 
pas  laisser  sans  réponse  les  observations  présentées  par 
M.  Lagneau  au  sujet  du  peu  de  cas  qui  serait  fait,  suivant 
celui-ci,  des  observations  présentées  par  les  médecins  mi¬ 
litaires  au  sujet  de  l’hygiène  des  troupes.  En  réalité,  l’admi¬ 
nistration  de  la  guerre  a,  depuis  quelques  années,  précisé¬ 
ment  sur  l’avis  du  service  de  santé,  réalisé  les  améliorations 
suivantes  :  vaccinations  et  revaccinations,  repas  variés  avec 
ration  de  sucre  et  de  café  tous  les  matins,  eau  alimentaire 
filtrée,  soins  de  propreté  corporelle  obligatoires,  douches 
et  affusions  d’eau  chaude  données  à  chaque  homme,  addi¬ 
tion  à  l’équipement  de  tous  les  soldats  d’une  serviette  de 
toilette,  désinfection  des  casernes,  etc.  Quant  à  celle-ci,  il 
importe  de  distinguer  entre  les  casernes  anciennes  dont  la 
salubrité  varie  et  les  casernes  neuves,  qui  sont  généralement 
dans  de  bonnes  conditions;  les  casernes  nouvelles  du  sys¬ 
tème  'follet  ne  paraissent  pas  d’ailleurs,  jusqu’à  présent  du 
moins,  offrir  à  ce  point  de  vue  des  avantages  bien  marqués 
sur  les  bonnes  casernes  d’autres  systèmes.  Il  faut  aussi 
noter  que  l’administration  a  fait  tous  ses  efforts  pour  amé¬ 
liorer  les  latrines,  en  généralisant,  par  exemple,  l’emploi  du 
système  Goux.  Aujourd’hui,  quand  il  s’agit  de  casernes  sus¬ 
pectes,  on  y  réduit  le  plus  possible  le  nombre  des  hommes; 
de  ce  nombre  est  celle  de  l’Ecole-Militaire,  trop  grande  et 
d’installation  surannée,  de  plus,  le  remblaiement  du  Champ 
de  Mars,  l’insuffisance  et  le  mauvais  état  des  égouts  de  l’ar¬ 
rondissement  et  l’imperméabilité  du  sol  concourent  encore  à 
son  insalubrité.  Relevant  ensuite  l’accusation  portée  par 
certaines  villes  conlre  leurs  garnisons  de  donner  à  la  popu¬ 
lation  civile  la  fièvre  typhoïde,  M.  Legouest  montre  par  des 
exemples  et  en  s’appuyant  sur  sa  grande  expérience  et  celle 
de  ses  collègues  du  corps  de  santé,  que  les  troupes  sont,  en 
réalité,  la  pierre  de  louche  de  la  salubrité  des  villes  ;  car 
elles  réunissent  et  condensent  toutes  les  conditions  de  ré¬ 
ceptivité  du  mal  et.il  est  plus  juste  de  dire  que  les  deux 
populations  s'influencent  réciproquement.  En  cas  d’épi¬ 
démie,  du  reste,  les  casernes  sont  évacuées  et  désinfectées, 
et  toutes  les  mesures  hygiéniques  y  sont  aussi  bien  prises, 
quoi  qu’on  en  ait  dit,  que  dans  les  autres  pays.  Les  questions 
médicales,  dit-il  en  terminant,  sont  malaisées  à  résoudre 
administrativement,  car  elles  se  traduisent  par  des  questions 
de  finances;  elles  sont  l’œuvre  du  temps,  de  l’argent,  de  la 
persévérance  et  de  la  bonne  volonté;  celle-ci  ne  fait  pas 
défaut  dans  le  commandement,  et  l’administration  de  la 
guerre  n’a  pas  laissé  que  d’accéder  souvent  aux  demandes 
du  corps  de  santé,  surtout  depuis  la  loi  du  16  mars  1882  et 
la  libérale  application  qui  en  est  faite  en  ce  moment:  «  que 


faut  s’adresser  au  marquis  de  Sade  ou  à  quelques-uns  de  nos 
livres  modernes  sur  la  stérilité. 

Que  je  n’oublie  pas  de  signaler  tout  spécialement  à  la 
finesse  de  votre  goût  le  morceau  qui  ouvre  le  volume. 
M.  Barrai  a  fait  les  choses  en  conscience;  au  lieu  de  se  bor¬ 
ner  à  publier  le  travail  de  son  ami,  il  l’a  fait  précéder  d’un 
Discours  préliminaire,  où  le  savoir  du  médecin  et  l’expé¬ 
rience  du  moraliste  se  prêtent  un  mutuel  secours,  et  se  tra¬ 
duisent  en  pensées  ingénieuses,  en  remarques  pratiques  et 
sensées,  dans  un  style  pur  et  délicat.  Littérairement,  beau¬ 
coup  de  personnes  pourront  piélérer  ces  pages  à  celles  du 
B  réri  aire. 

—  A  propos  d’amour,  cher  confrère,  je  vous  annonce  que 
votre  mariage  est  manqué.  La  chercheuse  de  trésors,  la  ci¬ 
toyenne  Cailhava,  que  je  vous  avais  proposée  dans  une  précé¬ 
dente  lettre,  a  fait  fiasco.  Elle  redemande  à  reprendre  ses 
fouilles  dans  la  basilique  de  Saint-Denis;  mais  voilà  que  lésa- 
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les  familles  dont  les  membres  sont  appelés  sous  les  dra- 
)eaux  se  rassurent,  leurs  enfants  sont  soignés  dans  la 
imite  du  possible  actuel  et  sont  l’objet  d’une  vigilante  solli¬ 
citude. 

Avec  M.  Hérard,  l’Académie  commence  l’étude  des  moyens 
thérapeutiques  actuellement  appliqués  dans  le  traitement  de 
la  fièvre  typhoïde.  Après  avoir  rappelé  combien  il  était  difficile 
dans  cette  maladie  de  discerner  ce  qui  revient  aux  efforts  de 
l’organisme  lui-même  et  ce  qui  doit  être  attribué  à  la  médi¬ 
cation,  et  qu’il  existe  toujours  en  temps  d’épidémie  un  génie 
épidémique  particulier  qui  imprime  à  l’ensemble  des  unités 
morbides  qui  la  composent,  un  caractère  uniforme  de  béni¬ 
gnité  ou  de  malignité,  il  montre  que  l’épidémie  actuelle  doit 
être  classée  en  général  parmi  celles  de  moyenne  intensité. 
Sur  28  typhiques  entrés  dans  ses  salles  en  septembre  et  en 
octobre,  ii  n’y  a  eu  qu’un  décès.  Lorsqu’il  reprit  son  service, 
tous  ses  malades  étaient  traités  depuis  quelque  temps  par 
M.  Jeoffroy,  à  l’aide  du  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  3  et 
4  grammes  par  jour;  M.  Ilérard  continua  ce  traitement  en 
donnant  le  médicament  dans  des  cachets  et  en  faisant 
prendre  ensuite  du  bouillon  et  dans  la  journée  2  à  3  litres 
de  limonade  vineuse  afin  d’en  faciliter  la  dissolution  et 
l’absorption.  Le  traitement  fut  très  bien  supporté,  il  n’y  eut 
môme  ni  douleurs  d’estomac,  ni  vomissements,  ni  bourdon¬ 
nements  d’oreilles.  M.  Hérard  se  fonda  même  sur  cette  tolé¬ 
rance  spéciale  de  sulfate  de  quinine  pour  l’employer  avec 
succès  dans  une  fièvre  puerpérale  survenue  chez  une  nou¬ 
velle  accouchée. —  D’autres  médications  ont  été  mises  en  usage 
dans  le  même  service  :  1"  les  purgatifs,  les  toniques,  les  lotions 
vinaigrées,  les  bains  à  25  degrés  ;  en  cas  d’accidents  con¬ 
gestifs,  les  ventouses  sèches;  s’il  y  a  du  délire  et  de  l’agita¬ 
tion,  le  musc  ou  l’opium;  s’il  y  a  coma,  les  vésicatoires  sous 
forme  de  bandelettes  juxtaposées,  allant  du  front  à  la  nuque; 
2°  l’acide  salicylique  aux  doses  de  3, 4,  5  et  même  0  grammes 
par  jour,  50  centigrammes  à  la  fois;  quelques  malades  eurent 
des  vomissements  ;  l’action  de  ce  médicament  paraît  favo¬ 
rable,  mais  il  convient  toutefois  de  faire  des  réserves; 
3°  l’ergot  de  seigle,  à  la  dose  de  lsr,50  à  2  grammes,  a  été 
associé  avec  succès  à  l’acide  salycilique  ;  mais  M.  Hérard 
n’admet  pas  l’opinion  de  M.  Duboué  sur  l’action  de  ce  médi¬ 
cament;  il  ne  croit  pas  que  l’affaiblissement  musculaire  soit 
le  résultat  de  l’action  directe  du  poison  sur  les  muscles  ;  le 
système  nerveux  et  le  sang  sont  tout  d’abord  malades.  En 
terminant,  il  estime  que,  quelle  que  soit  la  médication  em¬ 
ployée,  il  faut  tout  d’abord  et  avant  tout  surveiller  l’hygiène 
du  malade. 

M.  Dujardin-Beaumetz  est  aussi  d’avis  que  ce  qui  doit 
dominer  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  c’est 
l’bvgiène.  l’alimentation  et  surtout  la  propreté;  s’il  s’en 
rapportait  à  ce  qui  s’est  passé  dans  son  service,  il  devrait 


être  partisan  de  l’expectation  armée,  car  il  n’a  fait  appli¬ 
cation  d’aucune  méthode  nouvelle;  il  a  purgé  ses  malades  de 
temps  à  autre,  il  les  a  soutenus  et  nourris  et  sur  97  il  n’en 
a  perdu  que  7.  Les  méthodes  proposées  répondent  à  deux 
indications,  suivant  qu’on  considère  l’hyperthermie  comme 
le  phénomène  le  plus  grave  ou  qu’on  veuille  atteindre  sur¬ 
tout  les  troubles  intestinaux  et  combattre  la  septicémie  :  en 
ce  qui  concerne  l’hyperlhermie,  on  a  préconisé  contre  elle 
les  bains  froids  par  la  méthode  de  Brand  et  le  sulfate  de 
quinine;  les  premiers  sont  en  défaveur,  car  ils  n’offrent  pas 
plus  d’avantages  qu’une  autre  médication  et  exposent  à  des 
congestions  redoutables;  quant  au  sulfate  de  quinine,  donné 
aujourd’hui  à  haute  dose,  ou  celle-ci  est  absorbée,  et  alors  le 
médicament  a  une  action  toxique,  ou  le  malade  n’est  pas 
empoisonné,  mais  alors  il  est  rendu  tel  qu’il  a  été  pris;  c’est 
de  plus  une  médication  chère.  Un  a  vanté,  d'autre  part,  les 
désinfectants  :  le  salicylate  de  bismuth,  dont  l’action  se  porte 
plus  aisément  sur  la  partie  inférieure  de  l’intestin.  M.  Dujar¬ 
din-Beaumetz  déclare  qu’il  n’eu  a  retiré  aucun  bénéfice;  il 
considère  l’acide  phénique  comme  dangereux  et  pense  que.  le 
charbon  désinfecte  sans  doute,  mais  qu’il  n’a  aucune  action 
sur  le  cours  de  la  maladie.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’épidémie 
actuelle  de  fièvre  typhoïde  est  bénigne,  ce  qui  montre  com¬ 
bien  il  importe  de  ne  pas  trop  compter  sur  la  statistique 
faite  en  temps  d’épidémie,  lorsqu’on  veut  juger  de  la  valeur 
thérapeutique  d’un  médicament. 

M.  Blot,  à  propos  des  cas  de  fièvre  puerpérale  traitée  par 
M.  Hérard  à  l’aide  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose,  rap¬ 
pelle  qu’il  a  vu  Beau,  en  1847-48,  l’appliquer  sur  une 
grande  échelle,  à  tel  point  que  les  accouchées  étaient  toutes 
atteintes  d’ivresse  quinique  et  ressemblaient  à  des  folles; 
Beau  accusait  de  nombreux  succès,  mais  il  désignait  sous  le 
nom  de  fièvre  puerpérale  tous  les  accidents  accompagnant 
l’accouchement  et  depuis  les  résultats  obtenus  n’ont  pas  été. 
confirmés. 

M.  Lagneau  se  borne  à  faire  remarquer  que  M.  Legouesl 
a  reconnu,  comme  il  l’avait  déclaré,  qu’un  grand  nombre  de 
casernes  sont  défectueuses  et  souvent  trop  encombrées. 

M.  Jules  Guérin  souhaiterait,  puisqu’il  est  affirmé  que  la 
fièvre  typhoïde  est,  dans  l’épidémie  actuelle,  plus  courte  et 
plus  bénigne  qu’auirefois,  qu’on  en  précisât  la  durée  moyenne 
et  au  bout  de  combien  de  temps  la  guérison  a  été  obtenue. 

L’heure  trop  avancée  ne  permet  pas  de  répondre  à  cette 
demande;  M.  Dujardin-Beaumetz  ajoute  cependant  qu’il  a 
rencontré  plus  que  jamais  dans  ces  derniers  temps  de  ces 
formes  singulières  de  fièvre  typhoïde  nettement  déterminée 
(typhus  ambtdatoirc  des  Allemands),  pendant  la  durée 
desquelles  les  malades  peuvent  vaquer  à  leurs  occupations 
habituelles. 


vaut  primicierdu  chapitre,  archevêque  de  Lépante,  vient,  dans 
une  dissertation  en  règle,  de  prouver  par  A-)-B  qu’il  n’y  a, 
qu’il  ne  peut  y  avoir,  dans  le  sol  de  la  cathédrale,  aucun 
trésor,  ni  ancien  ni  nouveau,  ni  du  temps  de  Dagobert,  ni  du 
temps  des  Bénédictins,  ni  du  temps  de  la  Révolution.  La 
rliabdomancienne  est  donc  de  mauvaise  qualité  ;  sa  baguette 
divague,  elle  s’était  tournée  vers  des  ossements  et  non  vers 
des  calices  et  des  ciboires  en  or.  Celte  femme-là  doit  être 
un  vampire! 


Corps  de  santé  de  la  marine.— Sont  nommés  ou  promus  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine,  après  concours  : 

Ali  grade  de  médecin  de  lra  classe  :  MM.  Brédiam,  lîoussac, 
Hache,  Palasne  de  Champeaux,  Grisolle,  Borel,  Gayet,  Jouveau- 
Dubrouil,  Cognes,  Boneseuelle  de  Lespinois,  Prat,  Mercier,  Philip, 
Le  Jollec. 


Au  grade  de  médecin  de  2e  classe  :  MM.  Dufour,  Dufourcq, 
L’Honen,  Auvergne,  Grand,  Monrsel,  Hervé,  Fragne,  Bouquet, 
l.i Imuroux,  Kergndirn,  ,\l ichcl,  Féraud,  Amouretti,  Thamin,  Tré- 
guier,  Bourguignon,  Suquet,  Clavel,  Guillarmou,  Martin,  Mares- 
tang,  Lallour,  de  Guyon  de  Ponlourande. 

Au  grade  d’ aide-médecin  :  MM.  Salanoue-Ipin,  Valence,  Bagot, 
Girard,  L’Honen,  Carmouze,  Martine,  Layet,  Moussoir,  Cliové, 
Dépassé,  Fallier,  Rieher  des  Forges,  Féret,  Geay  de  Couvaletle, 
Leb'an,  Camail,  Garnier,  Badet,  Bousquet,  Cassagnon,  Tricard, 
Cojan,  Lamy,  Mezergues,  Capus,  Le  Batard,  Ollivier,  Giberton, 
Guillou,  Bailly,  Bertliier,  Vergoz,  Guillahert,  Aubry,  Seguin, 
Manoël,  Guérin,  Noury,  Earaud. 

Au  grade  de  pharmacien  de  I"  classe  :  M.  l'errimond- 
Trouehet. 

Au  grade  de  pharmacien  de  2e  classe  :  MM.  Camus,  Vignoli, 
Dubois,  Tambon,  Pairault. 

Au  grade  d' aide-pharmacien  :  MM.  Henry,  Lamy,  Laligne, 
Thiéry,  Cazeaux,  Mar.tinenq,  Valacea. 
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Société  de  biologie. 

SÉANCE  DD  28  OCTOBRE  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LABORDE, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Résultats  de  la  section  du  sympathique  cervical  sur  l'hémisphère 
cérébral  correspondant  :  M.  Dupuy.  —  Nouveau  procédé  de  fixa- 


M.  le  Secrétaire  général  donne  lecture  de  la  lettre  de 
condoléance  qu’il  a  écrite  au  nom  de  la  Société  à  M.  Davaine 
fils,  au  sujet  de  la  mort  de  son  père,  et  lit  ensuite  la  réponse 
de  M.  Davaine  fils. 

M.  Laboulbène,  chargé  par  la  Société  de  faire  l’éloge  de 
M.  Davaine,  répond  par  lettre  qu’il  accepte  cette  tâche,  qu’il 
s'efforcera  de  remplir  aussi  dignement  que  le  mérite  un 
membre  si  regretté. 

—  M.  Dumontpallier  lit  une  note  de  M.  Dupuy  dans 
laquelle  l’auteur  expose  le  résultat  d'expériences,  qu’il  a 
faites  sur  les  effets  de  la  section  du  sympathique  cervical  chez 
les  cobayes.  Il  rappelle  d’abord  qu’il  a  été  précédé  dans  ce 
genre  d’expériences  par  M.  Brown-Séquard.  Chez  un  des 
descendants  d’un  cobaye  ayant  subi  cette  section,  M.  Dupuy 
a  trouvé  l’atrophie  de  l’hémisphère  cérébral  correspondant. 

—  M.  llénocquc  expose  un  procédé  rapide  pour  transporter 
sur  une  feuille  de  collodion  les  tracés  obtenus  sur  du  papier 
enfumé  (procédé  collodiographique). 

Le  tracé,  verni  ou  non,  est  étendu  sur  une  lame  de  verre, 
on  recouvre  la  face  enfumée  d’une  forte  couche  de  collodion 
riciné,  on  laisse  sécher  le  collodion,  puis,  faisant  tremper  la 
feuille  dans  l’eau,  on  sépare  avec  précaution  le  papier  du 
collodion  qui  conserve  le  noir  de  fumée,  et  forme  une  sorte 
de  cliché,  lequel  peut  être  immédiatement  employé  pour  les 
projections,  et  servir  à  des  reproductions  photographiques,  à 
faire  des  décalquages  par  le  procédé  Marion,  enfin  peut  être 
utilisé  pour  la  photogravure. 

M.  Durai,  à  propos  de  cette  nouvelle  application  du  collo¬ 
dion,  rappelle  un  moyen  ingénieux  qui  a  permis  à  deux 
expérimentateurs,  ayant  d’ailleurs  prévenu  l’administration 
des  postes,  de  correspondre  pendant  plus  d’un  mois  avec  le 
même  timbre-poste.  Ils  recouvraient  le  timbre  d’une  mince 
couche  de  collodion  laissant  voir  par  transparence  les  plus 
fins  détails  du  dessin,  et  recevant  seule  l’empreinte  du  ca¬ 
chet  d’oblitération.  La  couche  de  collodion  enlevée  emportait 
avec  elle  les  traces  de  l'oblitération,  et  le  timbre  pouvait 
servir  de  nouveau.  Quoique  prévenus,  les  employés  des  postes 
no  purent  découvrir  la  fraude. 

—  M.  Budin  fait  une  communication  sur  la  distribulio  i  des 
oeufs  dans  la  cavité  utérine  dans  les  cas  de  grossesse  gémellaire. 
Trois  positions  typ>‘S  peuvent  se  présenter  :  a,  les  deux  oeufs 
sont  placés  l’un  a  côté  île  l’autre  ;  b,  ils  sont  superposés  ;  c,  ils 
sont  placés  l’un  devant  l’autre;  après  l’expulsion  de  l’arrière- 
faix  on  peut  vérifier  l’ex;.clilude  de  cesdonnées.  Dans  le  premier 
cas  les  deux  poches  présentent  chacune  une  ouverture  infé¬ 
rieure  ou  bien  une  ouverture  unique  formée  de  deux  moitiés 
intéressant  l’une  et  l’autre  poches  ;  il  y  a  deux  placentas  greffés 
à  l’angle  supérieur  de  la  cavité  utérine,  ou  bien  un  seul  placé 
à  la  partie  supérieure  de  la  cloison  séparant  les  deux  poches. 
Dans  le  second  cas  on  a  une  ouverture  siégeant  au  centre  de 
la  poche  inférieure,  et  une  deuxième  occupant  la  cloison 
horizontale  séparant  les  deux  poches.  Les  placentas  sont  sé¬ 
parés  et  placés  sur  les  parties  latérales  des  poches,  ou  bien 
réunis  et  placés  sur  les  parties  latérales,  sur  les  côtés  de  la 
cloison  horizontale.  Dans  le  troisième  cas,  la  perforation  est 


double  et  occupe  le  sommet  inférieur,  ou  bien  unique  et  à 
cheval,  pour  ainsi  dire,  sur  la  cloison  transversale. 

La  clinique  permet  jusqu’à  un  certain  point  de  reconnaître 
la  piésence  et  la  position  des  deux  fœtus  dans  l’utérus.  Dans 
le  premier  cas  envisagé  (poches  adossées  droite  et  gauche), 
par  la  palpation  abdominale  on  sent  deux  parties  fœtales 
globuleuses  tournées  en  haut  et  souvent  séparées  par  un 
sillon  correspondant  à  la  cloison  verticale  et  antéro-posté¬ 
rieure;  l’auscultation  révèle  deux  foyers  maxima  des  bruits 
cardiaques,  un  de  chaque  côté,  ordinairement  placés  l’un 
au-dessus  de  l’autre,  parce  que  les  fœtus  sont  disposés  en 
sens  contraire.  Dans  le  second  cas  (poches  placées  1  une  au- 
dessus  de  l’autre),  la  palpation  fait  constater  une  large  sur¬ 
face  transversale  à  l’épigastre,  et  par  l’auscultation  on  entend 
deux  foyers  de  battements  du  cœur  superposés  et  sensible¬ 
ment  médians.  La  troisième  position  des  fœtus  est  la  plus 
difficile  à  diagnostiquer  ;  on  11e  peut  guère  la  reconnaître 
qu’à  la  saillie  volumineuse,  proéminente  de  l’abdomen  ;  le 
fœtus  antérieur  empêche  l’auscultation  du  cœur  du  fœtus 
postérieur.  Dans  un  cas  M.  Porak  est  parvenu  à  faire  le  dia¬ 
gnostic  de  grossesse  gémellaire,  parce  que,  profitant  du 
relâchement  des  parois  abdominales  il  a  pu  en  insinuant  ses 
doigts  au-dessus  du  pubis,  déprimer  cette  paroi  et  arriver 
sur  le  fœtus  placé  en  arrière. 

—  M.  Pouchet  a  eu  occasion  de  faire,  il  y  a  quelques  mois, 
en  mer  une  observation  très  importante  sur  des  êtres  (végé¬ 
taux  ou  animaux),  qu’on  connaît  bien  depuis  un  siècle  qu’ils 
ont  été  décrits  pour  la  première  fois:  les  péridimens.  Ces 
êtres  se  composent  d’un  corps  d’où  partent  trois  prolonge¬ 
ments  ou  cornes,  deux  antérieures  et  une  postérieure  ;  ce 
corps  présente  une  sorte  de  cavité  ventrale  ouverte  entre  les 
deux  cornes  antérieures  ;  enfin  dans  la  masse  protoplasma¬ 
tique  du  corps  se  trouve  un  noyau,  qui  jusqu'ici  a  fait  con¬ 
sidérer  ces  êtres  comme  des  êtres  uniceilulaires.  Jusqu’à  ce 
jour  on  ne  les  a  observés  qu’isolés  les  uns  des  autres,  aussi 
M.  Pouchet  a-t-il  été  très  surprs  de  les  trouver  disposés  en 
chaîne  de  trois,  quatre  et  jusqu’à  huit  êtres  unis  par  le  pro¬ 
longement  postérieur.  M.  Pouchet  se  demande  si  l’on  ne  doit 
pas  attribuer  l’état  différent  sous  lequel  se  sont  montrés  à  lui 
ces  êtres,  à  la  grande  profondeur  à  laquelle  ils  ont  été  pêchés 
et  qui  serait  probablement  leur  milieu  habituel,  les  observa¬ 
teurs  qui  les  ont  décrits  jusqu’ici  11e  les  ayant  pêchés  que  sur 
des  fonds  élevés.  Il  incline  à  penser  que  les  péridiniens  ne 
sont  que  les  cellules  d’une  algue  analogue  aux  diatomées, 
séparées  les  unes  des  autres  lorsqu’elles  arrivent  à  une  faible 
profondeur  des  eaux  de  la  mer. 

—  M.  Gellé,  poursuivant  ses  recherches  sur  l’audition 
mono-auriculaire  et  biauriculaire,  a  remarqué  dans  le  cours 
de  ses  expériences  que  la  pression  faible  exercée  sur  le  con¬ 
duit  auditif  d’une  oreille  augmente  la  perception  de  l’autre 
oreille,  tandis  qu’une  pression  forte  diminue  celle  même 
perception.  Aucune  des  explications,  qu’il  a  cherchées  de  ce 
fait,  11e  le  satisfaisant,  il  communique  purement  et  simple¬ 
ment  cette  observation  à  la  Société. 


Société  de  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  25  OCTOBRE  1882.  —  PRÉSIDENCE  I)E 
M.  DUJARDIN-BEAUMETZ. 

Borate  de  bismuth  :  M.  Delpech.  —  Recherches  sur  l’arsenic  dans 
quelques  eaux  minérales  :  M.  Byasson.  —  Traitement  de  la  diar¬ 
rhée  de  Coohinohine  par  les  peptones  (M.  Férus)  :  M.  G  Paul.  — 
Traitement  de  la  dothiènenténe  par  le  coaltar  :  Jll.  John  Le- 

M.  Delpech  complète  une  précédente  communication 
(séance  du  2(3  juillet  1882)  sur  la  préparation  du  borate  de 
bismuth.  Il  rappelle  les  propriétés  anlifermentescibles  du 
borate  de  soude  et  de  l’acide  borique,  ainsi  que  leur  inno- 
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cuite  manifeste,  puisque  l’acide  borique  peut  être  ingéré 
sans  inconvénient  pendant  assez  longtemps  à  la  dose  quoti¬ 
dienne  de  2  à  4  grammes.  L’azotate  de  bismuth,  universelle¬ 
ment  employé,  n’est  peut-être  pas  exempt  de  tout  danger, 
par  suite  de  la  mise  en  liberté  dans  l’intestin  d’une  certaine 
quantité  d’acide  azotique,  lors  de  la  formation  du  sulfure  de 
bismuth;  aussi  le  borate  semble-t-il  devoir  lui  être  préféré. 
M.  Delpech  a  préparé  le  borate  vitreux  de  bismuth  anhydre, 
par  la  voie  sèche,  en  calcinant  dans  un  creuset  le  nitrate  en 
présence  de  l’acide  borique  cristallisé.  Il  a  également  obtenu 
le  borate  de  bismuth,  par  la  voie  humide,  par  double  décom¬ 
position  du  nitrate  de  bismuth  et  du  borate  de  soude;  cette 
dernière  préparation,  plus  longue  et  plus  minutieuse,  paraît 
donner  un  produit  préférable  au  point  de  vue  de  son  emploi 
en  thérapeutique.  On  peut  également  se  servir  avec  avantage 
d’une  poudre  de  carbonate  de  bismuth  boratée  au  quart. 

M.  Tanrel  croit  que  l’acide  borique  ne  s’oppose  pas  à  la 
fermentation  de  tous  les  germes,  car  des  solutions  concen¬ 
trées  de  cet  acide  se  recouvrent,  au  bout  d’un  certain  temps, 
d’abondantes  moisissures. 

—  M.  Byasson  fait  hommage  à  la  Société  d’un  travail  inti¬ 
tulé  :  Elude  sur  la  recherche,  le  dosage  et  l'étal  de  l'arsenic 
dans  quelques  eaux  arsenicales.  Il  a  analysé,  à  ce  point  de 
vue  spécial,  les  eaux  minérales  de  la  Bourboule,  du  Mont- 
Dore  et  de  Saint-Honoré;  ces  eaux  ne  renferment  pas  l’arse¬ 
nic  sous  forme  d’arséniates,  mais  bien  d’acide  arsénieux  et 
d’arsénites.  Leurs  propriétés  thérapeutiques  ne  sont,  du 
reste,  en  rien  modifiées  par  ce  fait,  les  arséniates  elles  arsé- 
nites  ne  paraissant  pas  avoir  d’action  différente. 

M.  Bucquoy  désirerait  savoir  si  l’eau  de  Vais,  source 
Dominique,  généralement  considérée  comme  arsenicale, 
contient  en  réalité  des  sels  d’arsenic.  Une  analyse  faite  par 
M.  Lebaigue  n’a-t-elle  pas  démontré  l’inexactitude  de  ce  fait? 

M.  Limousin  fait  observer  que  M.  Lebaigue  a  reconnu 

ue  l'eau  de  Vais,  source  Dominique,  ne  renfermait  pas 

'acide  sulfurique  libre,  ainsi  qu’on  l’avait  cru;  mais  il  y  a 
rencontré  de  l’arsenic,  bien  qu’en  quantité  minime  et  de 
beaucoup  inférieure  au  chiffre  établi  par  les  précédentes  ana¬ 
lyses.  Si  les  pastilles  de  la  Dominique  renferment  des  sels 
arsenicaux  en  plus  forte  proportion,  c’est  qu’elles  sont  fabri¬ 
quées  de  toutes  pièces,  et  nullement,  ainsi  qu’on  voudrait  le 
faire  croire,  avec  les  sels  contenus  dans  l’eau  de  la  source, 
concentrée  par  évaporation.  Il  en  est  de  même,  du  reste,  des 
pastilles  dites  aux  sels  de  Vichy. 

M.  Byasson  n’a  pas  analysé  l’eau  de  Vais.  Il  a  constaté  au 
cours  de  ses  recherches  que  toutes  les  eaux  ferrugineuses 
sont  arsenicales,  tous  les  minerais  de  fer  renfermant  de  l’ar¬ 
senic;  mais  le  fer  contenu  dans  ces  eaux  se  précipite  rapide¬ 
ment  à  l’état  de  sesquioxyde,  entraînant  le  composé  arsenical. 
C’est  même  sur  ce  principe  qu’il  a  basé  son  procédé  de 
dosage  de  l’arsenic  dans  les  eaux  minérales.  Par  suite,  si 
l’eau  de  la  Dominique  ne  conserve  pas  de  fer  en  dissolution, 
il  est  très  probable  qu’elle  ne  renferme  pas  non  plus  d’ar¬ 
senic. 

M.  G.  Paul  rappelle  que  la  plupart  des  eaux  minérales 
réputées  ferrugineuses  faibles  ne  contiennent  pas  de  fer 
lorsqu’on  procède  à  leur  analyse,  le  sesquioxyde  s’étant  dé¬ 
posé  le  long  des  parois  de  la  bouteille.  Un  est  obligé,  pour  le 
recueillir  et  le  doser,  de  laver  la  bouteille  avec  de  l’acide 
chlorhydrique. 

—  M.  C.  Paul  communique  à  la  Société,  au  nom  de  M.  Fé¬ 
rus.  médecin  à  l’hôpital  de  la  marine  à  Brest,  un  travail  sur  le 
traitement  de  la  diarrhée  de  Cocliinchine  par  les  peptones. 
—  Celle  affection,  d’après  l’auteur,  n’est  pas  spéciale  à  la 
Cochinchine,  elle  existe  également  aux  Indes,  au  Sénégal, 
en  Algérie,  aux  Antilles;  il  pense  même  que  ce  n’est  point 
une  maladie  propre  aux  seuls  pays  chauds,  l’influence  des 


climats  tropicaux  ne  se  manifesterait  que  par  l’aggravation 
des  symptômes  de  la  diarrhée  chronique  observée  dans  les 
zones  tempérées.  Quoi  qu’il  en  soit,  celte  affection  est  carac¬ 
térisée  par  une  inflammation  du  tube  digestif,  qui  étouffe  les 
glandes  en  tube  et  modifie  profondément  les  sécrétions  intes¬ 
tinales;  le  foie,  le  pancréas  sont  atteints  secondairement;  la 
salive  elle-même  présente  des  altérations  fréquentes.  Il  en 
résulte  un  trouble  considérable  de  la  digestion;  les  aliments 
non  digérés  jouent  dans  l’intestin  le  rôle  de  corps  étrangers 
et  subissent  une  fermentation  rapide.  Il  faut  donc  que  l’ali¬ 
mentation  des  malades  présente  des  propriétés  nutritives  très 
marquées,  unies  à  une  digestibilité  aussi  parfaite  que  pos¬ 
sible.  Le  lait,  jusqu’ici,  a  paru  remplir  ces  indications;  on 
sait  que  chez  l’enfant,  dont  les  glandes  intestinales  sont  en¬ 
core  peu  développées  c’est  l’aliment  par  excellence;  il  était 
donc  naturel  de  l’employer  chez  les  malades  atteints  de  diar¬ 
rhée  de  Cochinchine,  qui,  au  point  de  vue  de  la  sécrétion 
glandulaire,  présentent  un  «  intestin  d’enfant  ».  Il  existe 
cependant  un  aliment  qui  est  préférable,  c’est  la  peploue.  En 
comparant  les  deux  modes  de  traitement,  M.  Férus  a  pu 
constater  que  les  douze  malades  alimentés  par  lui  avec  les 
peptones  ont  guéri  plus  rapidement  que  ceux  qui  ont  été 
soumis  à  la  diète  lactée.  Avec  les  peptones,  les  selles  rede¬ 
vinrent  pâteuses  au  bout  de  huit  jours;  elles  étaient  moulées 
le  douzième  jour,  et  la  durée  moyenne  du  séjour  à  l’hôpital 
a  été  de  83  jours;  sur  ces  douze  cas  il  n’y  a  eu  que  deux  ré¬ 
cidives.  L’auteur  rapporte  un  grand  nombre  d’intéressantes 
observations  recueillies  à  l’hôpital  de  Brest.  Bien  que  le 
régime  lacté  soit  excellent,  il  présente  quelquefois  l’incon¬ 
vénient  d’être  mal  toléré  par  certains  malades,  auxquels  il 
inspire  rapidement  un  dégoût  insurmontable;  les  peptones, 
au  contraire,  sont  toujours  parfaitement  supportées  et  entiè 
rement  assimilées.  On  donne  de  trois  à  six  cuillerées  à  soupe 
de  solution  de  peplone,  ou  de  quatre  à  six  cuillerées  à  café 
de  peptone  en  poudre,  dans  du  lait  ou  du  bouillon  dégraissé; 
on  pourrait  même,  afin  de  laisser  reposer  complètement  l’in¬ 
testin,  donner  des  lavements  de  peptone.  L’ingestion  de  pep¬ 
sine  ou  de  pancréatine  ne  pourrait  fournir  les  mêmes  résul¬ 
tats;  on  donne,  en  effet,  ces  substances  surtout  dans  le  but 
d’exciter  la  sécrétion  des  glandes  gastriques  ou  intestinales, 
ce  qu’on  ne  peut  chercher  à  produire  dans  une  affection  où 
ces  glandes  sont  malades  ou  en  partie  détruites. 

M.  Daily  soignait  pour  la  crampe  des  écrivains  une  reli¬ 
gieuse  qui,  depuis  vingt  ans,  se  nourrissait  exclusivement  de 
lait;  elle  en  était  arrivée  à  ne  plus  pouvoir  digérer  même  ce 
liquide  et  dépérissait  rapidement.  M.  Daily  prescrivit  les 
peptones  associées  au  lait,  et  la  nutrition  se  releva  immédia¬ 
tement  d’une  façon  évidente.  Il  rappelle  également  qu’en 
Suisse  certains  médecins  ont  l'habitude  de  faire  prendre  aux 
malades,  qui  supportent  difficilement  le  lait,  quelques  cuil¬ 
lerées  de  bouillon,  avant  d’ingérer  le  lait  lui- même.  On  sait, 
en  effet,  que  le  bouillon,  s’il  n’est  que  bien  peu  nourrissant, 
agit  du  moins  comme  peptogène  et  favorise  ainsi  la  digestion 
de  la  caséine. 

M.  Dujardin-Beaumetz  considère  les  poudres  de  viande, 
unies  à  la  diète  lactée,  comme  supérieures  aux  peptones  dans 
l’alimentation  des  malades  atteints  de  diarrhée  chronique. 
Elles  sont  facilement  digérées  par  suite  de  leur  extrême  di¬ 
vision,  et  sous  leur  influence  on  voit  l’appétit  renaître  pro¬ 
gressivement;  on  peut  dire  qu’elles  sont  peptogèues  et  qu’elles 
rendent  aux  glandes  du  tube  digestif  leur  fonctionnement 
physiologique.  Les  peptones  sont  toujours  acides  et  quelques 
estomacs  les  supportent  mal.  On  emploiera  donc  les  pep- 
lones  en  lavement  (ce  sont,  en  effet,  les  seuls  lavements  vé¬ 
ritablement  nutritifs’),  et  les  poudres  de  viande  par  la  voie 
stomacale.  Le  malade  fabriquera  ainsi  lui-même  sa  peptone. 
Lorsqu'on  a  obtenu  une  certaine  amélioration,  on  peut  asso¬ 
cier  la  poudre  de  lentilles  cuites  à  la  poudre  de  viande,  puis 
en  dernier  lieu  la  farine  de  maïs;  on  sait  que  cette  dernière 
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renferme  une  assez  notable  quantité  de  matières  grasses 
dont  la  digestion  est  plus  difficile  et  exige  un  fonctionnement 
plus  parlait  des  glandes  intestinales.  On  obtiendra  ainsi 
d’excellents  résultats  dans  tous  les  cas  où  il  n’y  a  pas  d’ulcé¬ 
rations. 

M.  C.  Paul  fait  remarquer  la  différence  qui  existe  entre  le 
traitement  des  diarrhées  de  l’intestin  grêle  et  celui  des  diar¬ 
rhées  du  gros  intestin.  Dans  ces  dernières,  la  dysenterie 
par  exemple,  il  faut  s’abstenir  de  matières  animales,  telles 
que  le  bouillon,  l'extrait  de  viande,  et  ingérer  des  léculenls; 
le  régime  est  inverse  dans  la  diarrhée  de  Cochinchine  dont 
l’origine  est  dans  l’intestin  grêle. 

—  M.  John  Lemoine  lit  une  note  sur  le  traitement  de  la  lièvre 
typhoïde  par  le  coaltar.  II  préfère  celte  préparation  à  l’acide 
phénique  à  cause  des  propriétés  caustiques  de  ce  dernier  et 
des  phénomènes  de  dépression  qui  ont  parfois  suivi  son 
emploi. 

—  A  cinq  heures  et  demie  la  séance  est  levée. 

André  Petit. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Mti  pneumothorax,  par  M.  WeIL. 

Ce  mémoire  est  le  travail  le  plus  important  qui  ait  paru 
depuis  longtemps  sur  le  pneumothorax.  Il  contient  une 
partie  expérimentale  et  une  partie  clinique.  Cette  dernière, 
qui  est.  la  plus  intéressante,  se  trouve  résumée  dans  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

_I°  La  majeure  partie  des  pneumothorax  de  toute  forme, 
nés  pendant  le  décours  de  la  tuberculose,  présente  de  fâ¬ 
cheuses  conditions  opératoires.  Dans  les  cas  désespérés 
(phthisie  aiguë  étendue  aux  deux  poumons,  déchéance  orga¬ 
nique  considérable,  etc.),  c’est  à  peine  si  l’indication  vitale 
permet  une  intervention. 

2°  Dans  un  nombre  limité  de  cas,  ceux  dont  le  pronostic  est 
plus  favorable,  l’opération  répond  non  seulement  à  une  in¬ 
dication  vitale  immédiate,  mais  peut  être  suivie  d’une  amé¬ 
lioration  considérable  et  même  de  guérison. 

3“  Dans  les  premières  cinq  à  six  semaines,  on  ne  procé¬ 
dera  à  l’opération  que  si  la  dyspnée  est  telle  que  l’on  puisse 
craindre  l’asphyxie,  parce  que,  à  celte  époque,  la  fistule  n’est 
ordinairement  pas  fermée. 

4°  Si  la  dyspnée  devient  extrême  immédiatement  après  la 
production  du  pneumothorax  et  qu’elle  ne  puisse  être  calmée 
ni  par  la  glace  ni  par  les  injections  de  morphine,  on  fera  la 
ponction  de  l’air.  Si  l’état  se  reproduit  immédiatement,  ce 
qui  arrive  généralement,  cela  prouve  que  la  fistule  n'est  pas 
fermée;  il  ne  reste  alors  qu’à  laisser  la  canule  en  place  ou  à 
faire  une  incision. 

5°  Si  l’asphyxie  menace  quelques  semaines  après  la  per¬ 
foration,  on  fera  la  ponction  du  liquide,  qui  est  alors  la  prin¬ 
cipale  cause  de  la  dyspnée.  Si  cela  ne  suffit  pas,  parce  que 
l’air  prend  la  place  du  liquide  évacué,  il  ne  reste  plus  qu’à 
pratiquer  l’opération  de  l’empyème. 

0°  Dans  les  cas  où  le  pronostic  est  relativement  favorable, 
une  tentative  opératoire  est  justifiée  même  en  l’absence  d’in¬ 
dication  vitale  ;  mais  il  ne  faut  pas  se  hâter  et  l’on  attendra 
au  moins  quatre  à  six  semaines.  A  cette  époque,  on  a  le 
droit  de  supposer  que  la  fistule  est  fermée  :  les  malades  dont 
il  s’agit  n’ont  plus  de  lièvre.  L’opération  variera  d’ailleurs 
suivant  la  quantité  et  la  qualité  de  l’exsudât. 

7“  Si  le  liquide  a  chassé  l’air  complètement  ou  à  peu  près, 
la  ponction  est  indiquée,  mais  à  condition  que  l’exsudât  ne 
soit  évacué  que  peu  à  peu. 

8°  Dans  le  cas  d’exsudat  séro-fibrineux,  on  répétera  de 


temps  en  temps  l’évacuation  de  petites  quantités  (500  à 
ÎOUÔ  centimètres  cubes)  de  liquide. 

9"  Si  la  première  ponction  ou  une  poncliou  ultérieure 
fournissait  du  pus,  il  faudraitemployer  le  procédé  deSenatôr 
(modification  du  lavage  de  Polain). 

10°  Si  le  pus  se  reproduit  rapidement,  on  passera  à  l’in¬ 
cision,  toujours  en  supposant  des  conditions  favorables. 

llu  Si  l’exsudai  liquide  n’a  pas  de  tendance  à  augmenter 
et  à  chasser  l’air,  de  sorte  que  cinq  à  six  semaines  après 
l’apparition  du  pneumothorax  il  y  ait  encore  beaucoup  de 
gaz  et  peu  de  liquide  dans  la  plèvre,  l’aspiration  de  l’air 
semble  rationnelle  afin  de  placer  le  malade  dans  de  meil¬ 
leures  conditions. 

12°  Enfin  s’il  s’agit  d’exsudats  moyens  devenus  station¬ 
naires  avec  coexistence  d’une  masse  d’air  assez  considé¬ 
rable,  la  ponction  aspiratrice  du  liquide  et  du  gaz  paraît 
indiquée.  ( Deutsches  Archiv  fur  klin.  Med.,  t.  XXXI.) 


Mes  relations  des  fermentations  de  l’estomac  avec  l’In¬ 
suffisance  mécanique  de  cet  organe,  par  M.  le  docteur 

Naunyn. 

Dans  les  travaux  modernes  sur  la  dilatation  de  l’estomac 
on  se  préoccupe  outre  . mesure  du  côté  mécanique  de  l'af¬ 
fection.  Ceci  est  évident  pour  les  lésions  très  avancées, 
mais  il  n’en  résulte  aucun  inconvénient  en  pratique.  Les 
anomalies  du  fonctionnement  chimique,  très  faciles  à  recon¬ 
naître  en  pareil  cas,  vont  de  pair  avec  l’insuffisance  méca¬ 
nique  et  nul  ne  songe  à  en  contester  l’importance. 

Mais  plus  récemment  on  a  cherché  à  diagnostiquer  ces 
états  pathologiques  dès  leur  début,  et  alors  on  reconnut  que 
les  lésions  mécaniques  faisaient  défaut.  La  démonstration  du 
volume  extraordinaire  ou  de  l’abaissement  de  l’estomac  ne 
conduisent  à  rien,  parce  qu’il  est  impossible  de  fixer  des 
limites  normales.  Il  vaut  mieux  porter  son  attention  sur  les 
fermentations  qui  accompagnent  toujours  l’insuffisance. 

Les  fermentations  pathologiques  de  l’estomac  sont  faciles  à 
diagnostiquer  par  l’examen  histologique  du  contenu  stomacal 
extrait  par  la  pompe,  c’est-à-dire  par  l’existence  des  ferments 
et  des  bactéries.  Tous  les  cas  où  ccs  fermentations  sont  con¬ 
statées  chez  un  homme  qui  soufire  de  gastrite  chronique, 
doivent  être  considérés  comme  insuffisance  stomacale. 

Au  point  de  vue  pratique,  tous  ces  cas  sont  justiciables  du 
traitement  par  les  lavages. 

Si  l’on  n’est  pas  à  même  de  les  faire,  on  recourra  aux 
agents  chimiques.  Les  antiseptiques,  l’acide  phénique  (0,1) 
trois  fois  par  jour,  l’acide  benzoïque,  etc.,  sont,  pour  l’auteur 
(avec  les  lavages  et  un  régime  convenable),  le  meilleur  re¬ 
mède. 

On  doit  éviter  l’emploi  des  eaux  chaudes  avant  la  dispari¬ 
tion  des  ferments.  (Peus telles  Archiv  fürklin.  Med. ,  t.  XXXI , 
p.  225.) 


BIBLIOGRAPHIE 

Manuel  «l’hygiène  industrielle,  par  M.  le  docteur  Henri 
Napias.  —  Paris,  G.  Masson,  1882. 

Il  semble  que  le  médecin  aura  bientôt  accompli  le  vœu  du 
philosophe  de  l’antiquité  et  que  rien  ne  lui  sera  étranger  ; 
voici,  en  effet,  qu’il  ne  craint  pas  de  s’immiscer  dans  les  tra¬ 
vaux  de  l’industrie,  pour  en  contrôler,  il  est  vrai,  l'influence 
sur  la  santé  des  ouvriers  qui  s’y  livrent.  Et  pourquoi  le  mé¬ 
decin  n’aurait-il  pas  ce  droit  et  n’exercerait-il  pas  cette  fonc¬ 
tion,  alors  surtout  que  son  action  n’a  d’autre  but  que  l’entre¬ 
tien,  pour  ainsi  dire,  des  forces  productives  de  l’industrie? 
M.  le  docteur  Henri  Napias,  le  sympathique  et  dévoué  secré¬ 
taire  général  de  la  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène 
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professionnelle  de  Paris,  a  pensé  que  la  réponse  devait  être 
nettement  affirmative,  et  dans  ce  but  il  a  rédigé  un  ouvrage 
fort  important  auquel  nous  ne  reprocherons  que  son  titre, 
trop  modeste,  de  Manuel  d'hygiène  industrielle.  Est-ce 
bien,  en  ell'et,  de  l’un  de  ces  ouvrages  que  Pou  peut  mettre 
entre  les  mains  de  tout  le  monde  qu’il  s’agit,  et  pourrait-on 
croire  qu’il  soit  si  simple  de  définir  ce  que  le  milieu  indus¬ 
triel  peut  avoir  de  nocif,  et  de  décrire  les  procédés  qui  per¬ 
mettent  de  le  rendre  compatible  avec  l'intégrité  de  la  santé 
des  ouvriers?  Assurément  un  tel  livre  s’adresse  à  des  per¬ 
sonnes  spéciales,  et  d’ailleurs  les  développements  que  lui  a 
si  justement  donnés  l’auteur,  montrent  combien  la  question 
traitée  a  acquis  d’importance  et  de  sérieuse  gravité.  Non 
seulement,  en  elfet,  il  faut  que  l’atelier  soit  salubre  dans  les 
diverses  parties  de  sa  construction,  ce  qui  est  l’affaire  de 
l’architecte  et  de  l’ingénieur,  ou  plutôt  et  plus  souvent  de 
l’industriel,  mais  encore  il  est  indispensable  de  rechercher 
l’action  que  le  métier  exerce  sur  la  salubrité  de  l’atelier  lui- 
même;  or,  l’histoire  des  «  grands  poisons  industriels  »,  c’est- 
à-dire  le  plomb,  l’arsenic,  le  mercure,  le  phosphore,  le 
sulfure  de  carbone,  le  cuivre,  etc.,  est  du  domaine  de  la 
pathologie,  et  nul  ne  saura  mieux  que  le  médecin  signaler 
leurs  dangers,  en  indiquer  les  remèdes  préventifs.  Le  pou¬ 
voir  législatif  a  lui-même,  timidement  il  est  vrai,  reconnu  la 
compétence  particulière  du  corps  médical  en  pareilles  ma¬ 
tières,  puisque  divers  commissions  techniques  et  des  services 
spéciaux  comptent  plusieurs  médecins  parmi  leurs  membres. 
Toutefois,  qu’on  nous  permette  de  le  faire  remarquer,  la 
médecine  proprement  dite  n’est  pas  ici  en  cause,  mais  bien 
l’hygiène  pour  laquelle  la  médecine  est  une  des  sciences  dont 
elle  applique  les  résultats.  C’est  ainsi  d’ailleurs  que  l’a  bien 
compris  l’auteur,  car  son  traité  fait  avant  tout  œuvre  pro¬ 
phylactique  et,  pour  y  parvenir,  les  emprunls  sont  nombreux 
aux  progrès  incessants  des  arts  industriels.  Un  pareil  travail 
exige  une  grande  somme  de  labeurs,  des  recherches  multiples 
dans  les  domaines  les  plus  divers,  et  ce  n’est  pas  un  mérite 
de  peu  d’importance  que  de  savoir  les  coordonner  dans  un 
but  commun,  d’y  plier,  oserions-nous  dire,  l’esprit  médical. 
Aussi  comptons-nous  que  ses  confrères  ne  manqueront  pas 
d'en  savoir  gré  à  M.  le  docteur  Napias,  et  qu’ils  répondront 
en  même  temps  en  grand  nombre  à  son  plus  ardent  désir  on 
ne  restant  pas  plus  longtemps  étranger  à  ces  questions  d’hy¬ 
giène  industrielle  pour  lesquelles  ils  méritent  si  justement 
d’être  écoulés,  pour  peu  qu’ils  les  aient  étudiées.  D’autre 
part,  les  directeurs  d’usines,  d’ateliers,  de  mines,  elc.,  n’ont- 
ils  pas  tout  intérêt  à  accroître  les  conditions  de  bien-être 
des  collaborateurs  les  plus  immédiats  de  leur  fortune,  et  s’il 
est  un  axiome  dont  les  sciences  sanitaires  démontrent  chaque 
jour  la  justesse,  c’est  bien  celui  suivant  lequel  l’homme  ne 
vaut  que  par  le  milieu  qui  l’environne. 

M.  Napias  a  divisé  son  livre  en  deux  parties,  dont  la  seconde 
comprend  un  résumé  très  complet  et  très  habilement  disposé 
des  prescriptions  les  plus  habituelles  formulées  par  les  con¬ 
seils  d’hygiène  en  ce  qui  concerne  les  établissements  classés. 
Dans  la  première,  après  un  résumé  de  la  législation  générale 
de  l’hygiène  publique  en  France  et  de  la  législation  relative 
aux  établissements  industriels  tanten  France  qu’à  l’étranger, 
questions  pour  lesquelles  la  compétence  de  l’auteur  est  si 
reconnue,  il  examine  successivement  l’usine  et  l’atelier,  le 
milieu  du  travail,  ce  qu’il  appelle  la  salubrité  extérieure  et 
intérieure,  suivant  qu’il  s’agit  des  dégagements,  de  la  fumée 
et  de  la  fumivorité,  ou  de  l’altération  des  cours  d’eau  voisins 
parles  résidus  solides  et  liquides  des  industries,  ou  même 
du  milieu  souterrain  et  des  machines;  il  passe  ensuite  à  un 
relevé  très  exact  des  dangers  et  des  prescriptions  corrélatives 
concernant  la  matière  elle-même  mise  en  œuvre.  Le  patho¬ 
logiste  y  coudoie  à  chaque  pas  le  légiste  et  l’hygiéniste,  et 
l’on  ne  peut  que  reconnaître  avec  quelle  clarté  ces  divers 
problèmes  sont  posés  et  résolus  suivant  les  données  les  plus 
récentes  de  la  science.  Sachant,  par  expérience,  le  talent 


professoral  de  l’auteur,  nous  aimons  à  penser  qu’il  ne 
tardera  pas  à  commenter  l’enseignement  qui  s’en  dégage 
devant  un  auditoire  approprié,  et  nous  faisons  des  vœux  pour 
que  les  pouvoirs  publics,  en  présence  d’uni  œuvre  aussi 
utile,  permettent  bientôt  de  lui  donner  asile  parmi  l’en¬ 
seignement  des  sciences  et  des  arts  appliqués  à  l’industrie. 


VARIÉTÉS 

RÉGIME  DES  ÉCOLES  DE  PLEIN  EXERCICE  ET  DES  ÉCOLES 
PRÉPARATOIRES  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  d’adresser 
à  MM.  les  recteurs  la  circulaire  suivante  : 

Paris,  le  A  novembre  1882. 

Monsieur  le  recteur, 

La  constitution  des  écoles  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  et  des  écoles  préparatoires  a  donné  lieu,  de  la  part  de 
ces  écoles  et  des  conseils  académiques,  à  un  grand  nombre  de 
vœux  qui  ont  pour  objet  d’appeler  des  modifications  dans  le  ré¬ 
gime  de  ces  établissements.  Il  y  a  lieu  de  procéder  à  une  enquête 
d’ensemble  sur  les  diverses  questions  qui  m’ont  été  soumises  et 
d’appeler  à  délibérer  à  cet  égard,  outre  les  écoles  et  les  facultés, 
les  conseils  académiques.  Les  points  de  vue  différents  auxquels  se 
placeront  ces  diverses  assemblées  donneront  plus  de  valeur  à  une 
consultation  qui  ne  saurait  être  ni  trop  complète,  ni  trop  précise. 
11  sera  facile  a  ces  assemblées  de  distinguer,  dans  les  questions 
qui  suivent,  celles  qui  sont  de  leur  compétence  particulière,  celles 
qu’elles  peuvent  négliger.  Sur  toutes,  vous  devez  avoir  une  opinion 
personnelle  qui  sera  l’objet  d’un  rapport  d'ensemble. 

Il  ne  vous  échappera  pas  que,  si  nous  ne  devons  pas  encou¬ 
rager  les  écoles  qui  donnent  un  enseignement  médiocre  et  ne 
sauraient  être  améliorées,  un  intérêt  général  d’un  ordre  élevé 
nous  engage  à  tout  faire  pour  concourir  à  la  décentralisation 
scientifique  et  multiplier  les  centres  de  sérieuses  éludes. 

1°  Situation  matérielle  des  écoles.  —  Convenance  des  locaux. 

—  Salles  pour  les  travaux  pratiques.  —  Organisation  de  ces  tra¬ 
vaux.  —  Sujets  pour  l’anatomie.  —  Service  des  cliniques.  — 
Nombre  des  lits.  —  Nombre  des  opérations  chirurgicales.  —  In¬ 
ternat.  —  Combien  d’officiers  de  santé  et  de  pharmaciens  de 
seconde  classe  reçoit  l’école? —  Combien  d’étudiants  prépare- 
t-elle  au  doctorat,  au  grade  de  pharmacien  de  première  classe? 

—  Nombre  des  élèves.  —  Que  manque-t-il  à  l’école  comme  moyens 
d’enseignement?  —  Comment  serait-il  possible  de  fortifier  cet 
enseignement,  d’augmenter  le  nombre  des  élèves  et  de  1rs  rete¬ 
nir? —  Quel  concours  l’école  pourrait-elle  trouver  auprès  delà 
Faculté  des  sciences  ?  —  Opinion  sur  ces  questions  des  présidents 
de  jurys  qui  ont  été  siéger  dans  les  écoles. 

2°  Quel  est  aujourd'hui  le  rôle  des  écoles  par  rapport  aux  Fa¬ 
cultés;  que  doit-il  être? —  Quelle  partie  des  études  peut  être 
faite  le  plus  utilement  dans  ces  écoles  ’  —  Quelles  modifications 
serait-il  nécessaire  d’apporter  à  la  réglementation  actuelle  ?  — 
Modifications  de  détail.  —  Modifications  générales. 

3°  Quels  sont  les  avantages  et  les  désavantages  du  mode  de 
recrutement  actuel  des  suppléants  nommés  au  concours? —  Que 
propose  l’école  ou  la  Faculté. 

4°  Quelle  action  exerce  sur  les  études  la  préparation  à  l’ofliciat 
de  santé  et  au  grade  de  pharmacien  de  deuxième  classe  ? 

5“  Quels  changements  pourraient  être  apportés,  dans  l’intérêt 
général  des  études,  aux  conditions  de  la  scolarité  et  au  droit  des 
écoles  en  matière  d’examen  ? 

Les  écoles  et  Facultés  ajouteront  à  ces  questions  toutes  celles 
qu’elles  jugeront  convenable  de  traiter.  Plusieurs  des  renseigne¬ 
ments  de  fuit  qui  sont  demandés  plus  haut  ont  déjà  été  adressés 
à  mon  administration;  mais  ils  doivent  être  donnés  à  nouveau 
dans  l’enquête  pour  permettre  au  Conseil  supérieur  de  se  faire 
une  idée  précise  de  l’état  des  écoles  en  ce  moment  même  ;  ils 
comportent  du  reste  des  appréciations  que  les  écoles,  les  Facultés 
et  les  conseils  académiques,  devront  faire  aussi  précises  qu’il  est 
possible. 
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PROJET  D’üN  GRADE  SUPÉRIEUR  AU  DOCTORAT  EN  MÉDECINE. 

Voici  la  circulaire  de  M.  le  minisire  de  l'instruction  pu¬ 
blique  annoncé  dans  noire  dernier  numéro. 

Paris,  le  30  octobre  1882. 

Monsieur  le  recteur, 

Le  vœu  a  élé  plusieurs  lois  exprimé  qu’il  fût  créé  un  grade 
supérieur  au  doctorat  en  médecine,  sous  le  nom  de  doctoral  ès 
sciences  médicales.  Je  vous  prie  de  consulter,  à  ce  sujet,  les  Facultés 
de  médecine,  les  Ecoles  de  plein  exercice,  les  Ecoles  préparatoires 
et  les  conseils  académiques. 

Pour  que  les  diverses  opinions  qui  seront  exprimées  puissent 
être  plus  facilement  comparées,  les  questions  suivantes  devront  être 
successivement  examinées.  Les  assemblées  de  professeurs  et  les 
conseils  académiques  ont  naturellement  toute  la  liberté  d’étendre 
ensuite  la  discussion  et  d’exposer  tel  système  qui  leur  paraîtra 
convenable  : 

1°  Utilité,  au-dessus  du  doctorat  en  médecine,  qui  est  surtout 
un  grade  professionnel,  d’un  grade  supérieur  supposant  des  con¬ 
naissances  plus  complètes  et  plus  scienliliques,  des  études  plus 
personnelles  et  plus  originales. 

2°  Outre  le  doctorat  en  médecine,  quelles  exigences  pourrait-on 
imposer  aux  candidats  au  doctoral  ès  sciences  médicales  (internat, 
proseclorat,  concours  des  hôpitaux,  grades  pris  dans  les  Facultés 
des  sciences,  etc.)?  —  Quelles  équivalences  pourraient  être  éta¬ 
blies  entre  les  diverses  preuves  de  travail  et  de  mérite  que  le  can¬ 
didat  aurait  données? 

3°  Comment  devraient  être  constituées  les  épreuves? 

1.  Devraient-elles  èlreprécédées  d’une  scolarité lixeou exiger  seu¬ 
lement  des  connaissances  spéciales  que  le  candidat  aurait  acquises 
en  pleine  liberté? — Quelles  devraient  être  les  épreuves?  Une 
double  thèse  originale  suflirail-elle?  -  Celte  double  tbèse  devrait- 
elle  être  accompagnée  d’interrogations  sur  d’autres  sujets?— Une 
des  thèses  pourrait-elle  être  remplacée  par  des  propositions  que 
choisirait  la  Faculté? 

jl.  Y  aurait-il  lieu  d'exiger  du  candidat  qu’il  prit  chacune  des 
thèses  dans  des  ordres  différents  d'études  correspondant  aux  divi¬ 
sions  actuelles  de  l’agrégation?  Pourrait-il  se  borner  à  un  seul 
ordre  d’études? 

Les  conditions  seraient-elles  les  mêmes  pour  les  sciences  ana¬ 
tomiques  et  physiologiques,  pour  les  sciences  physiques  et  natu¬ 
relles,  pour  la  médecine  proprement  dite  et  la  médecine  légale, 
pour  la  chirurgie  et  les  accouchements? 

En  résumé,  quels  seraient  les  moyens  de  donner  à  ce  grade 
nouveau  une  haute  valeur  scientifique? 

4°  Le  doctorat  ès  sciences  médicales  devrait-il  être  exigé  des 
candidats  à  l’agrégation?  Prévoit-on  qu’il  modifierait  les  conditions 
de  ce  concours  en  les  simplifiant,  et  qu’il  aiderait  ainsi  à  résoudre 
la  question  même  du  concours  de  l’agrégation,  question  qui  a  été 
mise  à  l’élude,  et  sur  laquelle  les  Facultés  de  médecine  ont  exprimé 
des  avis  différents?  —  Ce  grade  devrait-il  être  exigé  des  candidats 
aux  suppléances  pour  les  Ecoles  de  plein  exercice  et  préparatoires? 
—  Dans  quelle  mesure  pourrait-il  remplacer  les  concours,  et  per¬ 
mettrait-il  de  modifier  les  conditions  de  recrutement  en  usage 
aujourd’hui  dans  ces  Ecoles? 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  les  docteurs  Castex, 
Ramonède  et  Routier  sont  nommés,  pour  une  période  de  quatre 
années,  prosecteurs,  en  remplacement  de  MM.  Duret,  Segond  et 
Reynier. 

Hôpital  des  Enfants  malades.  —  Le  docteur  Jules  Simon 
commencera  son  cours  de  thérapeutique  infantile  le  mercredi 
15  novembre,  à  neuf  heures,  et  le  continuera  les  mercredis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure.  —  Le  samedi,  consultation  clinique. 

Conseil  municipal.  —  Sur  le  rapport  de  M.  Thulié,  le  Conseil 
autorise  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  à  suivre,  devant 
la  Cour  de  Londres,  une  affaire  en  recouvrement  d’une  somme 
de  5000  livres  sterling  .125000  francs), léguée  par  M.  Henri  Uodd, 
sujet  anglais,  à  l’hospice  des  Enfants  assistés  de  Paris.  (Conseil 
général  ue  la  Seine,  séance  du  8  novembre.) 

Accoucheurs  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Les  accoucheurs  des 
hôpitaux  de  Paris  nommés  récemment  au  dernier  concours  vien¬ 
nent  d’êlre  chargés  de  leur  service  respectif  :  M.  le  docteur  Uudin 
à  la  Charité,  M.  le  docteur  Porak  à  Saint-Louis,  M.  le  docteur 
Ribemont  à  Tenon,  et  M.  le  docteur  Pinard  à  Lariboisière. 


Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Le  concours  de  l’internat  des  hôpi¬ 
taux  de  Bordeaux  vient  de  se  terminer  par  les  nominations  de 
MM.  Ferrier,  Biard,  Songeasse,  Ramey  et  Phélippot  comme 
internes  titulaires,  et  de  MM.  Osché,  Suzanne,  Troncliet,  Dignat 
et  de  Massias  comme  internes  provisoires. 

Choléra  de  la  Mecque.  —  Ou  télégraphie  du  Caire,  le  7  no¬ 
vembre  :  «  Le  bruit  qui  a  couru  à  Alexandrie,  et  d’après  lequel 
le  choléra  augmenterait  d’intensité  à  la  Mecque,  n’est  pas  confirmé. 
Le  consul  anglais  à  Djeddah  télégraphie,  au  contraire,  que,  suivant 
des  renseignements  privés  venus  de  la  Mecque,  le  choléra  aurait 
disparu  de  cette  ville.  >  Mais  celle  dernière  nouvelle,  d’origine 
suspecte  au  point  de  vue  sanitaire,  est  contredite  par  une  dépêche 
officielle  du  Caire,  en  date  du  8  novembre,  d’après  laquelle  la 
commission  sanitaire  a  reçu  avis  de  l'inspecteur  sanitaire  otto¬ 
man  de  la  Mecque  que  49  décès  y  avaient  été  constatés,  par  suite 
du  choléra,  le  29  octobre. 

Fièvre  jaune.  —  Les  dernières  nouvelles  sanitaires  reçues  de 
Corée  sont  très  satisfaisantes  Le  dernier  décès  causé  par  la  fièvre 
jaune  est  du  21  septembre,  et  tous  les  Européens,  non  acclimatés, 
ayant  été  précédemment  atteints  et  guéris,  aucun  cas  n’est  plus  à 
craindre.  La  situation  est  également  bonne  à  Saint-Louis. 

Asile  public  d’aliénés  de  Maréville.  —  Un  concours  est 
institué  pour  l'obtention  du  poste  d’interne  à  l’asile  de  Maréville. 
Ce  concours  s’ouvrira  le  lundi  11  décembre  188 J,  à  trois  heures 
du  soir,  à  la  Faculté  de  médeciue  de  Nancy.  Sont  admis  à  concou¬ 
rir  les  étudiants  en  médecine  français  ayant  au  moins  douze  in¬ 
scriptions  pour  le  doctorat. 


Mortalité  a  Paris  (44e  semaine,  du  vendredi  27  octobre  au  jeudi 
2  novembre  1882).— Population  d’après  le  recensement  de  1881: 
2239928  habitants.  —  Nombre  total  des  décès  :  995,  se  décom¬ 
posant  de  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  125. 

—  Variole,  4.  —  Rougeole,  7.  —  Scarlatine,  i.  —  Coque¬ 
luche,  4.—  Uiphthérie,  croup, '31.  — Dysentérie.O.  —  Erysipèle,  2. 

—  Infections  puerpérales,  3.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

—  Méningite,  39. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  184.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  8.  —  Autres  affections  générales,  54.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  44.  —  Bronchite  aiguë,  25.  — 
Pneumonie,  41.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement.  43:, an  sein  ot  mixte,  27 ;  inconnu,  5  — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  95;  de  l’appareil 
circulatoire,  50;  de  l’appareil  respiratoire,  72;  de  l’appareil 
digestif,  60;  de  l’appareil  génito-urinaire,  27;  de  la  peau  et  du 
tissu  lamineux,  3;  des  os,  articulations  et  muscles,  4.  —  Après 
traumatisme  :  fièvre  inflammatoire,  0;  infectieuse,  0;  épuise¬ 
ment,  0;  causes  non  définies,  0.  —  Morts  violentes,  33.  —  Causes 
non  classées,  4. 

Conclusions  de  la  44e  semaine.  — 11  a  été  enregistré  cette  se¬ 
maine  977  naissances  et  995  décès.  Les  nombres  de  décès  accusés 
par  les  précédents  bulletins  étaient  1018,  1174,  1111,  1077.  Le 
chiffre  de  995  décès,  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour,  est  donc 
inférieur  à  chacun  des  chiffres  des  décès  survenus  pendant  les 
quatre  dernières  semaines.  La  comparaison,  entre  celte  semaine  et 
la  précédente,  des  nombres  de  décès  occasionnés  par  les  affections 
épidémiques,  fait  ressortir  une  atténuation  pour  la  fièvre  typhoïde 
(125  décès  (dont  8  militaires)  au  lieu  de  173  (dont  8  militaires) 
pendant  la  43“  semaine).  A  l’égard  des  autres  affections  épidé¬ 
miques,  il  y  a  eu  4  décès  par  variole  (au  lieu  de  5),  7  par  rou¬ 
geole  (au.  fieu  de  5), .  4  par  coqueluche  (au  lieu  de  7),  31  par 
diphthérie  (au  lieu  de  29),  2  par  érysipèle  (au  lieu  de  4),  3  par 
infection  puerpérale  (au  lieu  de  2).  En  ce  qui  concerne  les  cas 
d’invasion,  la  situation  hebdomadaire  des  hôpitaux  accuse  un 
nombre  d’admissions  inférieur  pour  la  diphthérie  (24  malades 
reçus  du  23  au  29  octobre,  au  lieu  de  29  entrés  pendant  les  sept 
jours  précédents),  et  supérieur  pour  la  variole  (29  au  lieu  de  8) 
et  pour  la  fièvre  typhoïde  (428  au  lieu  de  406). 

Dr  Bertillon, 

Chef  des  travaux  do  la  statistique  municipale  do  la  ville  de  Paris. 


Motteroz,  Adm.-Dircci 


G.  Masson.  Propriétaire-Gérant. 


Vingt-neuvième  année 
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Paris,  16  novembre  1882. 

L’ÉTIOLOGIE  ET  LA  PROPHYLAXIE  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

ÉTATS  CONSTITUTIONNELS  ET  MICROBIOSE. 

Académie  de  médecine  :  L’étiologie  et  la  prophylaxie 
de  la  fièvre  typhoïde. 

Était-ce  dans  l’ancienne  chapelle  de  la  Charité  ou  sous  la 
coupole  de  l’Institut  que  siégeait,  mardi  dernier,  l’Académie 
de  médecine  ?  L’embarras  pouvait  être  grand  pour  l’audi¬ 
toire  de  la  rue  des  Saints-Pères  qui  avait  la  bonne  fortune 
d’assister  à  l’une  des  séances  les  plus  académiques  auxquelles 
il  ait  encore  été  convié.  Que  faut-il  le  plus  louer,  en  effet, 
du  style  si  correct  et  de  la  forme  courtoise  et  franche  dont 
M.  Noël  Gueneau  de  Mussy  a  su  orner  sa  communication,  ou 
bien  du  charme,  de  l’élégante  familiarité  et  de  la  belle 
ordonnance  du  discours  de  M.  Rochard  ?  Hélas  !  cepen¬ 
dant,  si  la  clarté  toute  française  du  langage  de  ces  deux 
orateurs  pouvait  illusionner  les  amateurs  du  bien  dire, 
et  leur  rappeler  les  plus  brillants  souvenirs  des  luttes 
académiques,  il  fallait  aussi  reconnaître  qu’il  s’agissait 
bien  des  misères  humaines,  et  que  les  revendications 
pour  lesquelles  ils  dépensaient  toutes  les  ressources 
de  leur  conviction  et  de  leur  science,  avaient  pour  but 
d’éclairer  un  des  plus  difficiles  problèmes  de  l’hygiène  pu¬ 
blique.  Or,  jamais  l’Académie  de  médecine  n’a  été  mieux 
informée  qu’aujourd’hui,  grâce  à  ces  deux  discours,  des  mul¬ 
tiples  causes  d’insalubrité  au  milieu  desquelles  se  préparent 
et  se  propagent  à  Paris  les  épidémies  de  lièvre  typhoïde,  et 
jamais  on  ne  lui  a  montré  d’une  manière  plus  précise  les 
remèdes  qu’elle  est  plus  autorisée  que  tout  autre  à  indiquer, 
afin  de  faire  cesser  un  si  douloureux  état  de  choses.  Cette 
discussion,  qui  va  s’éclairant  de  plus  en  plus  depuis  quatre 
séances  déjà,  peut-elle  permettre  à  l’Académie  de  formuler 
-2”  SÉRIE,  t.  m. 


les  conclusions  pratiques  qu’on  attend  d’elle  et  pour  les¬ 
quelles  elle  est  appelée  à  exercer  la  plus  précieuse  de  ses 
prérogatives  ?  Nous  y  croyons  sincèrement  et  nous  ne  sau¬ 
rions  trop  l’espérer. 

Qu’ont  rappelé,  sinon  révélé,  MM.  Noël  Gueneau  de  Mussy 
et  Rochard?  Que  la  ville  de  Paris  laissait  de  plus  en  plus 
s’encombrer  dans  des  logements  étroits,  sans  air  et  sans 
lumière,  celte  population  ouvrière,  chaque  jour  plus  nom¬ 
breuse,  qui  accourt  de  tous  les  points  de  la  France  et  de 
l’Europe  chercher  vie  et  travail  dans  son  enceinte  ;  et  M.  Ro¬ 
chard,  empruntant  aux  recherches  statistiques  si  minutieuses 
et  si  complètes  de  M.  Du  Mesnil,  a  pu  retracer  les  progrès 
continus  et  corrélatifs  de  l’insalubrité  et  des  affections  trans¬ 
missibles  dans  ces  milieux.  Les  mesures  à  prendre  à  cet 
égard  sont  entre  les  mains  de  l’État  et  du  pouvoir  municipal 
plus  encore  qu’à  la  disposition  des  particuliers;  l’ouvrier  peu 
fortuné  et  chargé  de  famille,  l’indigent  sont  fatalement  la 
proie  et  la  victime  de  la  spéculation  publique,  si  l’autorité  — 
dans  le  sens  le  plus  élevé  et  en  même  temps  le  plus  libéral 
du  mot  —  ne  sait  pas  avant  tout  encourager,  par  les  multiples 
moyens  dont  elle  dispose,  la  construction  d’habitations  salu¬ 
bres,  en  se  gardant  bien  toutefois  de  faire  de  ce  socialisme 
d’État  contre  lequel  a  si  justement  protesté  M.  Rochard  aux 
applaudissements  de  toute  l’Académie. 

D’autre  part,  si  l’atmosphère  intérieure  de  l’habitation 
doit  être  assainie,  il  convient  aussi  que  l’air  des  rues  soit 
mis  à  l’abri  des  émanations  si  aisément  et  constamment  pro¬ 
duites  dans  les  grandes  agglomérations  urbaines;  d’où  la 
prompte  évacuation  des  immondices  de  toute  nature  et 
l’éloignement  suffisant  de  toutes  les  usines  insalubres  où  ces 
immondices  sont  recueillies  et  dénaturées  par  l’industrie. 
M.  Rochard  a  montré  comment  Paris  était  environné  de  tous 
côtés  par  la  foule  de  ces  usines,  et  il  a  avec  grande  raison 
réclamé  l’exécution  prompte  et  intégrale  des  ordonnances  de- 
police  qui  leur  sont  applicables  ;  tous  ceux  qui  sont  lant  soit 
peu  au  courant  de  ces  choses  savent  que  des  difficultés  nom¬ 
breuses  de  tous  ordres  arrêtent  trop  souvent  l’action  tutélaire 
de  l’administration  dans  ces  circonstances  ;  mais  personne 
aussi  n’ignore  d’où  proviennent  ces  résistances,  le  plus 
souvent  de  la  coalition  d’intérêts  privés,  et  tout  le  monde 
reconnaît  qu’il  suffit  en  pareil  cas  de  vouloir  fermement,  la 
loi  à  la  main  et  elle  est  suffisante,  pour  faire  cesser  les 
calculs  les  plus  éhontés  et  arrêter  les  exploitations  indus¬ 
trielles  les  plus  pernicieuses.  Quant  aux  égouts,  sur  lesquels 
M.  Noël  Gueneau  de  Mussy  a  plus  particulièrement  insisté, 
en  les  comparant  à  ceux  qu’il  a  visités  dans  certains  pays 
io 
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étrangers,  il  est  de  toute  évidence  que  le  réseau  parisien 
offre  de  grands  avantages  au  point  de  vue  de  sa  construction 
principale,  niais  qu’il  manque  plus  que  partout  ailleurs  des 
annexes  les  plus  indispensables  et  du  développement  qui 
peut  garantir  à  tous  les  quartiers  indistinctement  les  services 
que  ces  artères  souterraines  sont  appelées  à  rendre;  nous 
voulons  parler  des  intermédiaires  disposés  entre  les  égouts 
et  les  maisons  afin  d’éviter  tout  refoulement  de  gaz,  si  tant 
est  que  l’atmosphère  des  égouts  puisse  être  nuisible,  lorsque 
leur  humidité  permet  d’immobiliser  les  microbes  des  mala¬ 
dies  infectieuses;  on  a,  eujeffet,  montré  ici  même  (1881, 
p.  689),  à  propos  de 'l’assainissement  de  Paris  et  d’après  une 
revue  critique  que  M.  le  docteur  Zuber  a  faite  des  plus 
récentes  recherches  sur  la  question,  «  que  le  courant  atmo¬ 
sphérique  de  l’égout  est  incapable,  dans  les  conditions  nor¬ 
males  de  l’égout,  de  se  charger  des  microbes  infectieux  qui 
peuvent  être  contenus  dans  les  matières  excrémenlitielles  »; 
les  craintes  présentées  à  cet  égard  par  M.  Noël  Gueneau  de 
Mussy  semblent  donc  aujourd’hui  quelque  peu  exagérées  à 
bon  nombre  d’hygiénistes  des  plus  autorisés,  alors  surtout 
que  les  conditions  de  pente  et  d’abondants  lavages  d’eau 
sont  réalisés.  On  sait  qu’il  est  loin  d’en  être  encore  ainsi  à 
Paris;  mais  l’administration  n’a  pas  cessé  de  poursuivre  les 
travaux  nécessaires  ;  il  importerait  seulement  de  lui  ouvrir 
des  crédits  plus  élevés. 

Quant  à  la  distribution  des  eaux  potables,  la  situation 
actuelle  présente  de  véritables  dangers,  et  il  faut  savoir  gré  à 
M.  Rochard  de  l’avoir  signalée  hautement  à  la  tribune  de 
l’Académie.  La  satisfaction,  —  nous  allions  dire  la  réclame, 
s’il  ne  s’agissait  pas  d’œuvres  qui  honorent  avant  tout  les 
ingénieurs  parisiens,  —  avec  laquelle  on  a  bruyamment 
publié  dans  ces  dernières  années  l’introduction  des  eaux  de 
source  dans  l’alimentation  de  la  capitale  serait  assurément 
bien  trompeuse  si  nous  devions  voir  à  chaque  instant,  comme 
aujourd’hui,  les  eaux  mélangées  dans  les  réservoirs  de 
distribution  avec  celles  des  rivières  aussi  souillées  par  des 
immondices  de  toute  sorte  que  la  Seine,  la  Marne  et  le  canal 
de  l’Ourcq.  Les  renseignements  authentiques  fournis  à  cet 
égard  par  M.  Rochard  ont  vivement  frappé  l’Académie  ;  une 
administration  soucieuse  de  la  santé  publique  doit  savoir  et 
pouvoir  y  porter  remède. 

Reste  enfin  cette  organisation  régulière  de  l’administra¬ 
tion  sanitaire,  ce  pouvoir  autonome,  compétent,  responsable, 
qui  a  été  le  vœu  des  deux  orateurs  de  samedi  dernier, 
comme  de  ceux  des  séances  précédentes  ;  nous  nous  sommes 
suffisamment  expliqué  à  ce  sujet  pour  ne  pas  y  revenir.  Il 
nous  paraît  impossible  que  ie  gouvernement  reste  plus 
longtemps  sourd  au  désir  de  l’opinion  et  se  refuse  encore  à 
l’examen  d’un  projet  si  unanimement  approuvé  par  tous  ceux 
qui  en  ont  pris  connaissance.  Ce  sont  ces  divers  points  que 
l’Académie  visera  sans  nul  doute  dans  la  conclusion  qu’elle 
donnera  bientôt  aces  débats,  pour  le  plus  grand  profit  de  sa 
légitime  influence  et  du  bien  public. 


États  conNiitiitionn<‘ls  et  inicrobio.se. 

Il  y  a  quelques  mois  à  peine,  M.  Verneuil  écrivait,  dans 
l’introduction  qui  précède  le  troisième  volume  de -ses  Mé¬ 
moires  de  chirurgie  :  «  Le  parasitisme  lui-même,  que  n’a-t-il 
pas  à  gagner  aux  recherches  que  nous  préconisons  !  Tandis 
que  dans  le  laboratoire  on  découvrira  les  microbes  innom¬ 


brables  qui  nous  détruisent,  nous  étudierons  l’homme 
comme  terrain  de  leur  culture,  nous  rechercherons  quelles 
chances  d’immunité  d’une  part,  de  réceptivité  de  l’autre,  leur 
crée  son  état  antérieur  de  santé  ou  de  maladie.  L’impunité 
contre  l’empoisonnement  étant  avérée  pour  certains  sujets, 
on  s’efforcera  de  découvrir  l’état  organique  particulier,  les 
qualités  spéciales  des  humeurs  ou  des  solides  «liez  ces  mêmes 
sujets,  les  propriétés  durables  et  passagères  du  sang,  faisant 
de  ce  fluide  un  milieu  réfractaire  à  la  vie  ou  impropre  à  la 
prolifération  du  parasite.  » 

C’est  là  un  séduisant  programme,  et  M.  Verneuil  semble 
en  avoir  déjà  fait  le  sujet  de  ses  réflexions,  car  récemment 
nous  écoutions  une  de  ses  cliniques  où  il  développait  en 
traits  rapides  quelques-unes  des  propositions  ébauchées  dans 
celle  préface.  Nous  lui  avons  demandé  la  permission  de 
publier  les  notes  précises  que  nous  avions  recueillies.  Certes 
il  eût  préféré  les  mûrir  encore  et  les  présenter  lui-même 
avec  le  degré  de  certitude  que  donne  le  long  contrôle  d’une 
observation  quotidienne  au  lit  du  malade.  Mais,  d’autre 
part,  pour  s’opposer  à  notre  dessein,  il  sait  trop  combien  la 
discussion,  la  critique,  la  somme  de  toutes  les  expériences 
et  de  toutes  les  observations  sont  nécessaires  au  développe¬ 
ment  d’une  idée  et  profite  à  sa  victoire  définitive.  Ce  n’est 
donc  pas  une  étude  finie  que  nous  offrons  au  lecteur,  mais 
les  premiers  linéaments  de  recherches  dont  la  poursuite 
doit  être  patiente  pour  devenir  fructueuse. 

I 

On  a  semblé  croire  un  moment  que  le  microbe  n’a  qu’à 
pénétrer  dans  l’organisme  pour  s’y  multiplier.  La  présence 
du  parasite  et  l’elfraction  des  tissus  seraient  les  deux  condi¬ 
tions  nécessaires,  mais  toujours  suffisantes  pour  déterminer 
l’infection  et  constituer  la  maladie.  D’après  cette  théorie 
facile,  quelle  que  soit,  par  exemple,  la  constitulion  de  son 
individu,  que  la  bactéridie  charbonneuse  se  trouve  au  contact 
de  son  épiderme  excorié  et  l’on  verra  sous  peu  évoluer  la  pus¬ 
tule  maligne. 

Les  observations  abondent  qui  prouvent  le  mal  fondé  de 
cette  opinion.  L’organisme  se  défend  ;  il  peut  repousser  l’agres¬ 
sion  et  parfois  le  microbe  languit  ou  meurt  dans  une  terre  infé¬ 
conde.  Les  preuves  n’en  sont  plus  à  donner  :  de  ceux  qu’a 
mordus  un  chien  hydrophobe  tous  ne  prennent  pas  la  rage; 
on  peut  échapper  à  la  diphthérie,  à  la  rougeole,  à  la  va¬ 
riole,  à  la  scarlatine  dans  le  milieu  le  plus  infecté.  Tel 
n’attrape  pas  la  syphilis  et  la  blennorrhagie  où  successeurs 
et  prédécesseurs  les  auront  gagnées;  bien  des  inoculations 
échouent  et  nous  pourrions  citer,  après  tant  d’autres  faits  de 
ce  genre,  une  de  nos  jeunes  clientes  de  vingt-trois  ans, 
vaccinée  depuis  sa  naissance  infructueusement  19  fois  de 
toutes  les  manières  et  par  tous  les  procédés.  Pour  dési¬ 
gner  ces  privilégiés  on  a  appliqué  à  leur  usage  le  mot  de 
réfractaires. 

Il  est,  par  contre,  des  individus  atteints  de  préférence  ;  ils 
deviennent  la  proie  facile  des  germes  ;  leur  milieu  organique 
est  essentiellement  fertile  et,  pour  peu  que  les  spores  infec¬ 
tieux  pénèti'ênt  dans  leurs  tissus  ou  ensemencent  leurs  hu¬ 
meurs,  la  maladie  éclate.  Nous  parlions  tout  à  l’heure  du 
charbon  :  les  troupeaux,  dans  les  pâturages  de  la  Nor¬ 
mandie,  n’en  sont  presque  jamais  affectés,  tandis  que  l’on 
connaît  ses  ravages  sur  les  animaux  de  labour  des  provinces 
voisines.  Les  inoculations  anatomiques  ne  sont  d’ordinaire 
dangereuses  que  chez  les  jeunes  surmenés.  Enfin,  lorsqu’une 
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ou  deux  vaccinations  sont  habituellement  suffisantes,  ne 
pourrions-nous  pas  opposer  à  ce  fait  général  l’observation 
d’uu  médecin  des  hôpitaux  qui,  quoique  plusieurs  fois  vac¬ 
ciné  avec  succès,  prenait  à.  l’hôpital  une  variole,  discrète  il 
est  vrai,  moins  d’un  an  après  une  inoculation  légitime  ? 

Il  ne  faut  évidemment  que  des  changements  bien  infimes 
dans  la  composition  des  milieux  organiques  pour  rendre  ainsi 
nos  humeurs  fertiles  ou  infécondes.  Quelles  modifications  la 
syphilis,  la  variole,  la  scarlatine,  la  rougeole,  le  charbon  pro¬ 
voquent-ils  dans  nos  tissus?  La  chimie  ne  saurait  guère  nous 
répondre,  et  cependant  l’organisme  est,  après  une  première 
atteinte,  devenu  impropre  à  nourrir  de  nouveau  le  germe  de 
ses  maladies  qui  n’attaquent  deux  fois  le  même  individu  que 
d’une  façon  tout  exceptionnelle.  Il  n’y  a  plus  dans  l’éco¬ 
nomie  les  mêmes  éléments  ou  la  même  quantité  de  ces  élé¬ 
ments;  les  principes  constituants  se  sont  modifiés  soit  en 
plus  soit  en  moins,  et  la  conséquence  directe  en  est  qu’un 
milieu  où  jadis  pullulaient  certains  germes  est,  pour  eux, 
désormais  nettement  délétère. 

Une  expérience  de  laboratoire,  que  Duclaux  rapporte  dans 
son  livre  remarquable,  rend  bien  sensibles  la  fragilité  des 
germes,  leurs  exigences  nutritives  et  leur  extrême  impres¬ 
sionnabilité.  Un  liquide  de  culture  contient  un  cinquante- 
millième  de  zinc;  une  ou  deux  générations  iVaspergillus 
absorberont  complètement  ce  métal,  et  rendront  l’existence 
d’une  nouvelle  génération  chétive  ou  impossible.  «  Dans  un 
tel  liquide,  un  nouvel  ensemencement,  j'allais  dire  une  nou¬ 
velle  inoculation,  resterait  sans  effeL.  » 

«  Ajoutons,  continue  M.  Duclaux,  un  seize-cent-millième 
de  nitrate  d’argent  au  liquide  nourricier,  et  la  végétation 
s’arrête  brusquement.  Elle  ne  peut  pas  même  commencer 
dans  un  vase  d’argent,  bien  que  la  chimie  soit  presque  im¬ 
puissante  à  montrer  qu’une  portion  dé  la  matière  du  vase  se 
dissout  dans  le  liquide;  mais  la  plante  l’accuse  en  mourant. 
Supposons  que  l’aspergillus  soit  un  parasite  humain,  pou¬ 
vant  vivre  et  se  développer  dans  l’organisme,  et  l’envahissant 
tout  entier,  la  quantité  de  nitrate  d’argent  nécessaire  pour 
le  faire  disparaître  du  corps  d’un  homme  pesant  60  kilo¬ 
grammes  serait  de  40  milligrammes.  S’il  ne  pullulait  que 
dans  le  sang,  5  milligrammes  suffiraient  pour  arrêter  le 
développement  d’un  être  aussi  sensible.  »  Il  est  vrai  que 
d’autres  espèces  pourront  vivre  où  meurt  cet  aspergillus. 
Chaque  ferment  a  son  liquide  ou  son  milieu  de  choix,  et  Ton 
arrive  à  celte  formule  «que  tous  les  sols  ne  conviennent  pas 
à  toutes  les  cultures,  et  qu’un  terrain  fertile  est  bien  vite 
épuisé  ». 

II 

Les  modifications  passagères  ou  constantes  du  milieu  orga¬ 
nique  influencent  donc  d’une  manière  directe  l’évolution  de 
la  maladie  microbique.  C’est  évidemment,  pour  me  servir  des 
propres  expressions  de  M.  Verneuil,  telle  ou  telle  qualité 
des  humeurs  :  sang,  lymphe,  sérosité  des  espaces  conjonc¬ 
tifs,  qui  facilite  les  fermentations  et  les  cultures;  et,  comme 
on  peut  affirmer  à  priori  que  la  composition  chimique  des 
humeurs  varie  d’une  maladie  à  l’autre,  on  peut  avancer  aussi 
que  chaque  maladie  constitutionnelle,  spécifique  ou  non, 
fera  de  l’organisme  un  terrain  plus  propre  à  telle  culture 
qu’à  telle  autre;  en  d’autres  termes,  que  les  germes  morbides 
trouvent  dans  les  humeurs  de  tel  ou  tel  diathésique  un  sol 
propice,  indifférent  ou  .réfractaire  à  leur  développement. 

M.  le  professeur  Bouchard  nous  fait  une  déclaration  sem¬ 
blable  dans  ses  récentes  leçons  :  «  Parmi  les  agents  infec¬ 


tieux,  il  est  des  espèces  qui  peuvent  prospérer  dans  le  milieu 
humain,  quel  que  soit  son  état  de  santé  ou  de  maladie.  Il  en 
est  d’autres  qui  respectent  l’homme  sain  et  qui  ne  trouvent 
dans  ses  tissus  ou  dans  ses  humeurs  un  sol  favorable  que 
dans  certaines  circonstances  pathologiques  qui  ont  amené 
une  détérioration  de  l’économie,  dans  des  cas  où  une  alté¬ 
ration  de  la  nutrition  a  provoqué  un  changement  chimique 
de  notre  milieu  vivant.  » 

Maisil  ne  faudrait  pass’en  tenir  à  une  affirmation  d’un  ordre 
aussi  général,  et  nous  allons  chercher  avec  M.  Verneuil  si 
Ton  peut  déterminer  déjà  les  milieux  qui  conviennent  à  cer¬ 
tains  germes  et  ceux  qui  arrêtent  leur  développement. 

Les  humeurs  des  rhumatisants,  des  goutteux  et  des  diabé¬ 
tiques  chargées  d’acide  urique,  d’urates  ou  de  sucre,  pour  ne 
parler  que  des  produits  chimiques  reconnus,  se  prêtent  fort 
bien,  nous  dit  M.  Verneuil,  à  la  culture  du  microbe  du  furoncle 
et  de  l’anthrax,  à  tel  point  que  Ton  peut  conclure  presque 
certainement  du  développement  de  ces  affections  locales  à 
l’existence  de  la  diathèse  arthritique. —  II  est,  en  effet,  de¬ 
puis  longtemps  reconnu  que  l’anthrax  est  une  des  complica¬ 
tions  les  plus  communes  du  diabète.  Le  fait  est  classique; 
mais  on  parle  moins  de  sa  fréquence  chez  les  goutteux,  les 
rhumatisants,  les  graveleux,  chez  tous  ceux  enfin  que  M.  Bou¬ 
chard  réunit  en  un  même  groupe,  les  malades  «  par  ralen¬ 
tissement  de  la  nutrition  ». 

M.  Verneuil  va  plus  loin  encore,  et  pour  lui  les  humeurs 
des  scrofuleux  conviennent,  au  contraire,  si  peu  à  la  culture 
du  microbe  furonculeux,  que,  pour  lui,  il  en  est  encore  à 
rencontrer  un  cas  d’anthrax  chez  un  sujet  actuellement  en 
puissance  de  scrofule.  Cet  antagonisme  remarquable  méri¬ 
terait  d’être  confirmé,  et  il  y  a  là  un  intéressant  sujet 
d’étude  que  nous  nous  proposons  de  poursuivre.  Nous  pen¬ 
sons  toutefois  que  l’infécondité  du  sang  scrofuleux  n’est  pas 
absolue,  et  récemment  nous  observions  une  jeune  fille  net¬ 
tement  tuberculeuse;  or,  elle  a  eu,  autour  du  genou,  une 
éruption  de  vingt-cinq  furoncles  ;  il  est  vrai  que  son  père  et 
sa  mère  sont  rhumatisants,  et  que  la  malade  elle-même  est 
atteinte  de  douleurs  articulaires  erratiques.  Nous  avons  donc 
affaire  à  une  hybride  et  la  proposition  du  professeur  de  la 
Pitié  ne  se  trouve  pas  infirmée  par  cet  exemple. 

M.  Bouchard  nous  donne  l’exemple  de  deux  autres  para¬ 
sites  qui  ne  prospèrent,  sur  le  sol  humain,  que  chez  certains 
diathésiques  et  grâce  à  certaines  conditions  morbides  nette¬ 
ment  déterminées.  «  Le  microsporon  furfur  du  pyliriasis 
versieolor  a  une  prédilection  marquée  pour  les  phthisiques 
et  pour,  les  arthritiques.  »  Quant  à  l’oïdium  albicans,  au 
muguet,  il  ne  se  développe,  on  le  sait,  que  sur  des  orga¬ 
nismes  débilités  :  au  premier  âge,  chez  les  athrepsiques, 
dans  la  vieillesse  chez  les  faibles  et  les  usés,  aux  autres  pé¬ 
riodes  de  l’existence,  chez  tous  ceux  que  délabre  une  grave 
et  longue  maladie.  On  le  voit  alors  pulluler  sur  les  surfaces 
que  lubréfie  un  mucus  acide.  La  médecine  vétérinaire  nous 
offre  un  fait  analogue  pour  la  gale.  Delafond  et  Bourguignon 
ont  démontré  que  les  moutons  «bien  portants,  bien  propres, 
bien  entretenus  résistent  d’une  façi  n  absolue  à  la  colonisa¬ 
tion  des  acarus.  Soumis  à  un  régim  ■  débilitant,  ces  mêmes 
moutons  prennent  au  contraire  très  1  cilement  la  maladie. 
Ramenés  à  la  santé  par  un  bon  régime,  ils  se  guérissent  tout 
seuls  et  se  refusent  à  tout  ensemencent.,  ut  nouveau.  » 

A  ces  parasites  ne  pourrions-nous  pas  ajouter  celui 
de  la  blennorrhagie,  décrit  par  Halli  :•  en  1872,  puis 
par  Salisbury,  par  Neisser,  par  Bouchard  et  Capitau.  Il 
semble  prospérer  sur  tous  les  terrains;  un  sol  cependant  lui 
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est  particulièrement  favorable,  et  lorsque  Ricord  donnait 
autrefois  une  recette  demeurée  fameuse  pour  prendre  la 
chaude-pisse,  il  avait  tort  d’accumuler  seulement  les  condi¬ 
tions  extérieures  qui  peuvent  influer  sur  le  développement 
du  germe  infectieux.  L’individu  qui  va  être  infecté  joue  un 
rôle  important.  Ne  voyons-nous  pas,  chez  certains  jeunes 
hommes,  la  blennorrhagie  survenir  une  première  fois  au 
plus  léger  prétexte,  s’implanter  dans  ce  milieu  fertile,  et  y 
défier  tous  les  efforts  du  médecin  ;  elle  peut  s’amender,  mais 
sans  s’éteindre  complètement,  et  sa  marche  désormais  chro¬ 
nique  s’entrecoupe,  au  moindre  écart,  d’épisodes  aigus. 

Or,  ce  n’est  pas  au  hasard  que  s’abattent  ces  infections 
graves  et  persistantes,  et  l’on  pourrait  démontrer,  croyons- 
nous,  qu’ici  encore  la  diathèse  arthritique  est  le  terrain  par 
excellence  de  ces  luxuriantes  cultures.  Nous  avons,  par 
devers  nous,  plusieurs  faits  qui  nous  montrent  des  chaudes- 
pisses  interminables,  à  manifestations  redoutables  et  mul¬ 
tiples,  développées  sur  des  types  d’individus  à  nutrition 
retardante,  et  chez  eux  exclusivement.  Une  hygiène  sage, 
une  nourriture  appropriée,  l’hydrothérapie,  la  campagne, 
l’exercice  ont  pu  seuls  tarir  un  écoulement  qui  persistait 
malgré  toutes  les  injections  et  toutes  les  capsules  de  nos 
meilleurs  spécialistes. 

III 

Les  choses  se  passent  précisément  à  l’inverse,  nous  dit 
M.  Verneuil,  pour  un  autre  microbe,  celui  de  la  tuberculose 
qu’il  admet  sans  réserve,  et  qui  lui  paraît  virtuellement  dé¬ 
couvert  depuis  que  Villemin  a  démontré  l’inoculabilité  de 
la  granulation  et  des  foyers  caséeux.  Ce  germe  ne  prospère 
point  ou  ne  se  multiplie  que  très  rarement  dans  l’organisme 
arthritique.  En  revanche  il  envahit  et  il  détruit  avec  une 
énergie  extrême  l’économie  des  scrofuleux. 

Nous  touchons  ici  à  une  idée  fort  originale  du  professeur 
de  la  Pitié,  sur  les  rapports  de  la  scrofule  et  de  la  tuber¬ 
culose,  et  qui  pourrait  mettre  fin  aux  débats  entre  les  uni- 
cistes  et  les  dualistes.  M.  Verneuil  a  été  longtemps  uniciste, 
et  tout  récemment  encore  il  croyait  à  l’identité  de  nature  de 
la  scrofule  et  du  tubercule.  Ce  dernier  produit,  à  ses  yeux, 
constituait  la  traduction  anatomique  la  plus  grave  de  la  dia¬ 
thèse  strumeuse  ;  il  était  à  la  scrofule  ce  que  la  gomme  est  à 
la  syphilis,  le  cancer  àl’arthritisme,  etM. Verneuil  faisait  de  son 
mieux  pour  imposer  silence  aux  objections  qu’éveillaient  dans 
son  esprit  :  la  coïncidence  de  la  tuberculose  avec  le  cancer, 
l’apparition  rare,  mais  indéniable  de  cette  tuberculose  chez 
des  sujets  n’ayant  jamais  eu  la  moindre  trace  de  scrofule,  la 
transmission  héréditaire  de  la  slrume  et  la  contagion  évi¬ 
dente  de  la  tuberculose. 

Aujourd’hui  ses  scrupules  sont  dissipés;,  il  a  trouvé  le 
moyen  de  s’accorder  avec  lui-même  :  la  scrofule  et  la  tuber¬ 
culose  sont  deux  états  morbides  distincts  ;  le  premier  dérive 
d’un  trouble  de  la  nutrition,  le  second  est  dû  à  une  invasion 
parasitaire.  On  donne  raison  aux  dualistes,  mais  on  offre 
aux  unicisles  une  honorable  voie  de  retraite.  En  substituant 
à  la  notion  d’identité  ce' le  de  l’affinité  extrême,  de  la  dépen¬ 
dance  presque  complè'  ■,  on  efface  les  contradictions  appa¬ 
rentes  entre  les  résuit.'  ,s  de  l’observation  clinique  et  ceux  de 
l’expérimentation. 

On  entrevoit  alors,  continue  M.  Verneuil,  la  solution  de 
plusieurs  problèmes  qu’on  trouvait  jadis  bien  obscurs.  Na¬ 
guère  on  admettait  un  antagonisme  entre  le  paludisme  et  la 
tuberculose;  aujourd’hui  les  opinions  contradictoires  se 
croisent  encore  sans  se  détruire.  Il  y  a  sans  doute  là  un  vice 


dans  la  manière  dont  on  a  conduit  les  recherches.  Considé¬ 
rons  le  paludique  comme  terrain  de  culture,  et  examinons 
s’il  est  ou  non  favorable  à  la  prolifération  du  microbe  tuber¬ 
culeux  ;  cherchons,  en  d’autres  termes,  si  un  sujet  exempt 
jusqu’alors  de  toute  tare  organique,  et  commençant  sa  vie 
morbide  par  l’intoxication  de  la  malaria,  résiste  mieux  dans 
la  suite  au  microbe  tuberculeux  ou  si,  au  contraire,  il  devient 
plus  facilement  sa  proie.  Réciproquement  si  le  tuberculeux 
(M.  Verneuil  ne  dit  pas  le  scrofuleux)  devient  le  terrain  de 
culture,  il  faut  voir  quelle  est,  dans  un  pays  palustre,  sa 
réceptivité  pour  le  microbe  de  la  malaria. 

«  Qui  sait  si  l’on  n’en  arriverait  pas  à  démontrer,  —  je 
fais  ici  une  supposition  tout  à  fait  gratuite  :  —  1°  que  le  ter¬ 
rain  ensemencé  de  paludisme  ne  nourrit  guère  la  graine 
tuberculeuse,  auquel  cas  Boudin  aurait  raison;  2°  que  tout 
au  contraire,  le  phthisique  envahi  par  la  fièvre  intermittente 
en  subit  plus  volontiers  les  atteintes  et  en  présente  plus 
aisément  que  tout  autre  les  formes  pernicieuses. 

»  A  défaut  de  l’homme  sur  lequel  nous  ne  pouvons  actuel¬ 
lement  semer  et  cultiver  le  microbe,  nous  avons  largement 
ouvert  le  champ  de  l’expérimentation  sur  les  animaux,  à  la 
condition  toutefois  de  choisir,  pour  ces  recherches,  les  ter¬ 
rains  nettement  favorables  ou  défavorables  à  la  culture.  Ces 
sols  différents  sont  fournis  par  les  diverses  espèces  animales 
qui,  pour  quelques-unes  d’entre  elles  au  moins,  représentent 
assez  fidèlement  les  grandes  diathèses  de  la  race  humaine. 
Pour  étudier  par  exemple,  les  points  relatifs  au  microbe  des 
affections  gangréneuses  on  ne  choisira  ni  le  chien  ni  le  chat, 
mais  bien  le  mouton  ou  le  bœuf.  Pour  cultiver  la  tuberculose 
il  n’y  a  pas  de  milieu  préparé  par  la  scrofule,  mais  on  pren¬ 
dra  le  singe  ou  le  veau  de  préférence  au  cheval  ou  au  porc. 

»  Comme  nos  cachectiques  qui  sont  presque  sans  défense 
contre  la  pluralité  des  microbioses,  certains  animaux,  les 
lapins  par  exemple,  reçoivent  et  font  prospérer  tous  les  ger¬ 
mes,  depuis  ceux  de  la  septicémie  jusqu’à  ceux  de  la  tuber¬ 
culose,  en  passant  par  les  bactéridies  du  charbon.  Et  sem¬ 
blables  à  certains  sujets  qui,  impunément,  habitent  les 
milieux  les  plus  malsains,  traversent  les  épidémies  les  plus 
meurtrières  et  s’exposent  le  plus  imprudemment  aux  conta¬ 
gions  les  plus  graves,  le  sordide  pourceau  reste  à  peu  près 
réfractaire  à  toutes  les  inoculations.  » 

Voilà,  reproduite  dans  ces  traits  principaux,  l’importante 
clinique  de  M.  Verneuil.  Si  nous  la  publions,  c’est  pour 
élargir  au  delà  des  élèves  habituels  du  professeur  de  la 
Pitié  le  cercle  de  ses  auditeurs.  D’autres  apporteront  peut- 
être,  pour  la  réalisation  de  ce  vaste  programme,  leur  con¬ 
tingent  d’observations  et  le  résultat  de  leur  expérience.  Après 
tout,  pourquoi  ne  verrions-nous  pas  refleurir  encore,  pour 
le  plus  grand  bien  de  la  thérapeutique  et  de  l’hygiène,  les 
études  d’étiologie  à  peu  près  délaissées  par  notre  génération 
chirurgicale  ? 

Paul  Reclus. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  Interne. 

Recherches  de  la  glycosurie  chez  les  paludIques,  par  le 
docteur  P.  Sorel,  médecin-major  de  lre  classe. 

(Fin.  —  Voyez  le  numéro  44.) 

Voici  maintenant  deux  observations  du  groupe  des  coma¬ 
teuses  : 
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Obs.  IX.  Fièvre  pernicieuse  comateuse. —  T...  (François), 
soixante-deux  ans,  en  Algérie  depuis  1847,  employé  au  moulin  de 
Ras-el-Aioun,  situé  à  84  kilomètres  de  Sétif,  sur  un  oued  des  plus 
malsains,  entre  à  l’hôpital  le  8  août.  Ancien  paludéen,  il  est  pris 
d’accès  depuis  une  quinzaine  de  jours.  Apyrexie  à  l’entrée;  il  est 
absolument  exténué.  Bien  qu’il  prît  du  sulfate  de  quinine  à  la  dose 
journalière  de  1  gramme  à  lor,20,  la  fièvre  reparaît  le  11  dans  la 
journée.  Malgré  des  doses  augmentées,  état  comateux  le  14,  à  huit 
heures  du  matin,  et  mort  à  deux  heures  de  l’après-midi.  L’urine 
ne  contient  ni  sucre  ni  albumine. 

Températures. — Le  12,  matin,  39°, 2;  soir,  39  degrés.— Lel3, 
matin,  38°, 8;  soir,  38°, 4.—  Le  14,  matin,  40°, 2. 

Autopsie.  —  Un  peu  au-devant  de  l’ombilic  et  à  gauche,  petit 
abcès  profond  de  la  paroi  abdominale. 

Crâne.—  La  dure-mère  est  normale.  Exsudation  fibrineuse  géné¬ 
ralisée  dans  les  mailles  de  la  pie-mère,  plus  marquée  le  long  des 
vaisseaux  ;  elle  est  également  répartie  a  toute  la  surface  de  l’en¬ 
céphale.  La  pie-mère  se  détache  facilement  du  cerveau,  qui  est 
sam,  mais  très  anémié. 

Thorax. — Emphysème  pulmonaire  en  avant;  engouement  passif 
en  arrière  et  aux  bases.  —  Cœur  normal,  son  tissu  est  flasque. 

Abdomen. — Foie  pesant  2  kilogrammes,  d’apparence  normale. 
—  Rate  adhérente  par  sa  face  cutanée  ;  un  épaississement  cartila¬ 
gineux  de  la  capsule  se  trouve  à  la  face  interne;  elle  est  ramollie 
et  se  déchire  quand  on  l’extrait;  son  poids  est  de  460  grammes.— 
Les  reins  présentent  chacun  un  petit  kyste  contenant  un  liquide  à 
peu  près  séreux. 

L.  Colin  a  rencontré  une  lésion  analogue  de  la  pie-mère 
dans  trois  autopsies  de  paludéens  (Traité  des  fièvres  inter¬ 
mittentes,  p.  235  et  349),  néanmoins  c’est  là  un  l'ait  assez 
rare. 

Obs.  X.  Fièvre  tellurique  pernicieuse;  accès  soporeux;  guéri¬ 
son. —  R...  (Louis),  âgé  de  quatorze  ans,  habitant  le  village  de 
Beni-Fonda,  gardant  le  troupeau  de  ses  parents,  ayant  des  antécé¬ 
dents  palustres  notables,  tombe  malade  le  30  juillet.il  est  amené 
à  l’hôpital  le  2  août,  vers  dix  heures  du  matin,  complètement  exté¬ 
nué.  Température,  39°, 4.  80  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  lui 
sont  aussitôt  administrés.  Dans  l’après-midi,  état  soporeux;  il  répond 
un  mol  ou  deux  à  des  sollicitations  vives,  pressantes  et  réitérées. 
A  quatre  heures,  température,  40  degrés.  Injections  sous-cutanées 
de  l»p,50  de  sulfate  de  quinine.  L’accès  prend  fin  dans  la  soirée. 
A  six  heures,  température,  38°, 8. 

Apyrexie  le  3  août;  accès  modéré  et  normal  le  4;  épistaxis  le  5; 
apyrexie  les  jours  suivants. 

L’urine  du  2  août,  dans  la  soirée,  et  celle  de  la  nuit  qui  suit 
contient  des  traces  d’albumine,  mais  pas  de  sucre. 

La  fièvre  pernicieuse  soporeuse  est  celle  qui  se  présente, 
le  plus  souvent,  à  l’état  d’accès  bien  défini;  elle  est  aussi  la 
plus  curable,  surtout  quand,  comme  ici,  on  peut  intervenir 
dès  le  début. 

Le  groupe  des  algides  est  représenté  par  des  cas  plus  nom¬ 
breux,  dont  voici  l'énumération. 

Obs.  XI.  Fièvre  pernicieuse  algide.  —  C...  (Dominique),  colon 
âgé  de  quarante-huit  ans,  est  amené  à  l’hôpital,  le  6  juillet,  en 
état  de  prostration  complète,  bientôt  suivi  de  collapsus.  Entré  à 
trois  heures  de  l’après-midi,  il  meurt  à  dix  heures  du  soir. 

Autopsie.  —  Poumons  ;  adhérences  anciennes  et  congestion  à 
droite.  —  Cœur  normal;  un  peu  de  liquide  dans  le  péricarde.  — 
Foie  olivâtre,  ardoisé.  —  Rate  volumineuse,  ramollie,  pesant 
660  grammes. 

La  vessie  contient  un  peu  d’urine,  qui  est  très  faiblement  albu¬ 
mineuse,  et  donne  un  point  de  réduction  d’oxyde  cuivreux  après 
défécation  préalable. 

Obs.  XII.  Fièvre  pernicieuse  algide. —  F...  (François),  colon  âgé 
de  soixante  ans,  en  Algérie  depuis  sept  ans,  ancien  paludéen,  occupé 
aux  travaux  de  la  moisson,  est  pris  de  fièvre  le  6  juillet,  conduit  à 
l'hôpital  le  10.  Teinte  jaunâtre  de  tout  le  tégument;  abattement. 
Etat  de  collapsus  le  H  ;  la  connaissance  se  perd  dans  la  journée. 
Mort  le  12,  à  quatre  heures  du  matin. 

L’urine  contient  des  traces  d’albumine,  et  donne  un  point  de 
réduction  après  défécation  préalable. 

Autopsie.  —  Poumons  engoués  à  la  base  et  en  arrière.  —  Foie 
olivâtre,  ardoisé.  —  Rate  triplée  de  volume,  pigmentée,  ramollie. 


|  Dans  ces  deux  cas,  il  existe  un  élat  mixte  d’algidité  et  de 
coma;  la  connaissance  est  conservée  dans  les  suivants  : 

Obs.  XIII.  Fièvre  pernicieuse  cholériforme.  —  W...  (Pierre), 
âgé  de  vingt-quatre  ans,  né  en  Algérie,  colon  habitant  les  environs 
de  Guelma,  paludéen,  ayant  eu  des  accès  en  1881,  est  repris  de 
(lèvre  depuis  trois  semaines  environ.  11  quitte  Guelma  le  11  août 
pour  arriver  à  Sétif  le  14  au  soir.  Les  journées  des  13  et  14  il  res¬ 
sent  un  peu  de  malaise,  se  lève  de  bon  matin  le  15,  est  un  peu 
alourdi  et  a  de  la  diarrhée,  mais  néanmoins  vaque  à  ses  affaires. 
Au  retour  il  prend  une  petite  dose  de  sulfate  de  quinine  qui  est 
vomie.  Vers  neuf  heures  du  matin,  vomissements  répétés,  puis 
diarrhée  devenant  cholériforme  et  tellement  abondante  qu’il  rem¬ 
plit  plusieurs  fois  le  vase  de  nuit.  A  une  heure  de  l’après-midi  sur¬ 
viennent  des  crampes  aux  mollets,  et  il  est  conduit  à  l’hôpital.  Le 
faciès  est  à  peu  près  normal  ;  la  voix  n’a  pas  changé,  mais  l’ha- 
leineella  langue  sont  froides;  algidité  prononcée  aux  membres 
supérieurs  ;  la  peau  des  doigts  est  rétractée;  pouls  filiforme  à  la 
radiale,  développé  à  la  crurale,  où  l’on  compte  130  pulsations  àla 
minute;  respiration  fréquente;  symptômes  de  cardiaigie;  coliques 
vives  ressenties  surtout  sur  le  trajet  du  côlon  descendant  et  de 
l’S  iliaque;  selles  peu  abondantes,  se  composant  d’un  liquide  rosé 
contenant  des  produits  de  la  desquamation  intestinale  ;  soif  vive  ; 
anurie  absolue;  pas  de  douleur  splénique  appréciable;  crampes 
aux  mollets. 

Immédiatement  bain  d’air  chaud  donné  sous  la  couverture; 
injections  sous-cutanées  de  l«r,50  de  sulfate  de  quinine  et  de 
2  grammes  d’éther  ;  lavement  opiacé.  Les  crampes  et  les  coliques 
se  calment,  le  flux  intestinal  cesse,  mais  le  pouls  ne  se  relève  pas. 
La  dose  de  sulfate  de  quinine  est  portée  progressivement  à  3  gram¬ 
mes.  A  six  heures  du  soir,  les  battements  de  la  crurale  faiblissent, 
et  la  mort  arrive  une  heure  après  en  pleine  connaissance  et  dans 
un  calme  relatif. 

A  trois  heures,  température  axillaire,  37  degrés  ;  température 
rectale,  40  degrés. — A  quatre  heures,  température  axillaire,  38°, 5; 
température  rectale,  40°, 9.  —  A  six  heures,  température  axil¬ 
laire,  36°, 6;  température  rectale,  40°, 5. 

Peu  d’instants  après  la  mort,  j’extrais  avec  la  sonde  quelques 
centimètres  cubes  d’une  urine  blanche  très  concentrée,  qui,  exa¬ 
minée  après  adjonction  d’une  petite  quantité  d’eau,  donne  un 
point  de  réduction,  mais,  après  défécation,  le  phénomène  ne  se 
reproduit  plus. 

L’autopsie,  faite  après  injection  conservatrice  d’une  solution 
phéniquee,  voit  toutes  ses  conditions  troublées.  La  rate  pèse 
650  grammes,  ce  qui,  déduction  faite  du  liquide  de  l’injection, 
lui  donne  un  poids  cadavérique  d’environ  500  grammes. 

Obs.  XIV.  Fièvre  pernicieuse  algide  (service  de  M.  Dieu).  — 
B...  (Honorine),  âgée  de  huit  ans,  habitant  le  village  de  Saint- 
Arnaud,  passant  son  quatrième  été  en  Algérie,  sujette  chaque  année 
à  des  accès  de  fièvre,  est  reprise  depuis  quatre  mois.  Le  20  août, 
accès  avec  vomissements;  elle  paraît  mieux  le  21  au  matin,  mais 
la  fièvre  augmente  dans  la  journée  et  ne  la  quitte  plus.  On  l’amène 
à  Sétif,  où  elle  arrive  le  22,  vers  deux  heures  de  l’après-midi. 

Les  extrémités  supérieures  ont  commencé  à  se  refroidir  depuis 
une  heure  environ;  soif  vive,  abattement,  mais  connaissance 
intacte;  le  pouls  se  maintient  encore.  Cependant,  malgré  les  bains 
d’air  chaud,  les  injections  sous-cutanées  d’éther  et  de  sulfate  de 
quinine  portées  à  2  grammes,  l’état  s’aggrave;  le  pouls  faiblit 
vers  quatre  heures  et  demie,  surviennent  des  vomissements  bilieux, 
et  la  mort  arrive  à  cinq  heures  du  soir. 

A  trois  heures,  température  axillaire,  35° ,5;  rectale,  40°, 5.  — 
A  quatre  heures,  température  axillaire,  38°, 5;  rectale,  40°, 3. — 
A  cinq  heures,  température  axillaire,  37°, 8. 

L’urine  extraite  de  la  vessie  aussitôt  la  mort  est  faiblement  albu¬ 
mineuse  et  ne  contient  pas  de  sucre. 

Autopsie  incomplète. — La  rate,  congestionnée,  ramollie,  pig¬ 
mentée,  pèse  300  grammes. 

Obs.  XV.  Fièvre  pernicieuse  algide;  mort  dans  la  période  de 
réaction  (service  de  M.  Dieu). —  G...  (Adeline),  âgée  de  onze  ans 
et  demi,  habitant  le  village  de  Beni-Fonda,  aurait  contracté  la 
fièvre  pour  la  première  fois  il  y  a  une  dizaine  de  jours  ;  plusieurs 
fois  elle  aurait  déliré,  la  nuit  surtout,  et  présenté  des  convulsions; 
elle  entre  à  l’hôpital  le  9  septembre  dans  la  journée.  La  connais¬ 
sance  est  complète,  mais  on  remarque  des  alternatives  d’abatte¬ 
ment  et  d’excitation  cérébrales;  l’enfant  est  très  amaigrie  et  a  le 
teint  terreux;  la  région  splénique  est  douloureuse  à  la  pression. 
Injections  sous-cutanées  de  I  gramme  de  sulfate  de  quinine.  Tem¬ 
pérature  axillaire,  39°, 6 
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A  huit  heures  du  soir,  les  extrémités  supérieures  se  refroidis¬ 
sent.  Température  axillaire,  38°, 9;  température  rectale,  '39°, 9. 
Nouvelles  injections  de  sulfate  de  quinine  à  1  gramme. 

Le  40  au  matin,  l’algidité  est  plus  prononcée.  Temp.  axil.,  36°, 4  ; 
temp.  rect.,  38°, 8.  Soif  vive,  vomissements  fréquents  déterminés 
par  la  boisson.  Injections  sous-cutanées  de  sulfate  de  quinine 
a  4  gramme. 

A  midi,  temp.  axil.,  38°, 2;  temp.  rect.,  39°, 2;  respiration,  24; 
pouls,  130.  Un  des  vomissements  amène  une  petite  convulsion. 

A  quatre  heures,  abattement  marqué,  mais  connaissance  intacte; 
les  vomissements  continuent;  soif  très  vive.  Temp.  axil.,  39°, 7; 
temp.  rect.,  40°, 7.  Progressivement,  un  nouveau  gramme  de  sul¬ 
fate  de  quinine  a  été  injecté  sous  la  peau.  L’urine  n’est  ni  sucrée 
ni  albumineuse. 

La  mort  a  lieu  à  six  heures,  précédée  de  quelques  convulsions 
limitées  à  la  face. 

Autopsie  incomplète.  —  La  rate  pèse  180  grammes;  elle  est 
congestionnée,  mais  pas  très  ramollie. 

L’algidité  a  été  peu  prononcée  dans  ce  cas,  et  le  désaccord 
entre  les  températures  rectales  et  axillaires  peu  marqué  et 
de  courte  durée  ;  on  remarquera,  aussi  que  des  symptômes 
ataxiques  s’étaient  montrés  les  jours  précédents,  et  que  la 
fièvre  tellurique  peut  ainsi  revêtir  successivement  des  aspects 
cliniques  différents. 

Chez  ces  malades,  le  sulfate  de  quinine  n’est  plus  absorbé 
même  parla  voie  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Y  a-t-il  lieu 
de  recourir  au  poumon,  comme  le  recommandent  Claude 
Bernard  et  plus  récemment  Dujardin-Beaumetz  ( Leçons  de 
clinique  thérapeutique,  t.  II,  p.  260),  sur  la  foi  de  deux 
observations  de  la  thèse  de  Jousset  de  Bellesme?  J’ai  usé  des 
injections  trachéales,  en  1880,  dans  trois  cas  de  fièvre  perni¬ 
cieuse;  l’insuccès  a  été  constant,  et  chez  un  des  malades, 
atteint,  il  est  vrai,  d’une  forme  dyspnéique,  j’ai  trouvé  à 
l’autopsie  des  ecchymoses  sous-pleurales.  Quand  les  injec¬ 
tions  sous-cutanées  sont  sans  action,  l’absorption  par  la  voie 
pulmonaire,  et  surtout  la  diffusion  du  médicament  parla  cir¬ 
culation,  me  paraissent  bien  compromises. 

Quoi  qu’il  en  soit,  devant  des  insuccès  répétés,  j’ai  voulu 
tenter  de  nouveau  ce  moyen  dans  le  cas  suivant  ;  mais  la 
toux  et  les  accès  de  suffocation  qui  suivirent  l’injection  des 
premières  gouttes  de  liquide  m’obligèrent  à  y  renoncer 
promptement. 

Obs.  XVI.  Fièvre  pernicieuse  algide;  gonflement  du  membre 
inférieur  gauche  par  obstruction  veineuse.  —  T...  (François), 
vingt-qualre  ans,  soldat  du  train  des  équipages,  dans  sa  troisième 
année  de  service,  deuxième  d’Algérie,  était  détaché  au  poste  de 
Takitount,  où,  sans  accès  antérieurs,  il  contracte  la  fièvre  le 
16  août.  Celle-ci  se  traduisait  surtout,  en  l’absence  de  frissons, 
par  des  vomissements  dans  la  soirée.  Son  état  empirant  les  22  et 
23  août,  il  est  dirigé  en  cacolet  sur  l’hôpital,  où  il  arrive  le  24,  à 
une  heure  de  l’après-midi. 

La  température  axillaire  est  de  39°, 1 .  Constipation  depuis  le  48. 
Ventre  tendu,  douloureux  à  la  pression.  Tout  à  coup  symptômes 
de  collapsus  :  le  pouls  devient  petit,  surtout  à  gauche  ;  les  mains 
et  les  avant-bras  sont  froids  ;  un  peu  de  cardialgie  ;  respiration 
légèrement  pénible,  fréquente. 

Traitement  immédiat  par  le  bain  d’air  chaud  donné  sous  la  cou¬ 
verture,  les  injections  sous-cutanées  d’éther  et  de  sulfate  de  qui¬ 
nine,  en  débutant  par  lor,50,  et  portées  progressivement,  jusque 
dans  la  soirée,  à  3  grammes.  A  trois  heures,  vomissements  bilieux, 
mis  consécutifs  à  la  boisson.  A  cette  môme  heure  apparaissent  les 
jourdonnements  d’oreille,  déterminés  par  l'absorption  du  sulfate 
de  quinine.  L’algidité  prend  fin  dans  la  nuit.  L’urine  contenait  des 
traces  d’albumine,  mais  absence  complète  de  glycose. 

Voici  les  températures  relevées  pendant  l’état  d’algidité  et  le 
lendemain  : 

Le  24  août,  à  D',20,  température  axillaire,  37°, 8;  température 
rectale,  40  degrés;  pouls,  430;  respiration,  64.— A  2h,20,  T.  axil., 
38”, 7;  T.  rect,,  39”, 9;  P.,  130;  resp.,64.— A3h, 20,  T.  axil., 38”, 5; 
T.  rect.,  39”, 9;  P.,  430;  resp.,  52. —A  4", 20,  T.  axil.,  38”, 3; 

T.  rect.,  39", 9;  P.,  120;  resp.,  44.  —  A  5\20,  T.  axil.,  37", 5; 

T.  rect.,  39", 6;  P.,  120;  resp.,  44.  —  A  6\20,  T.  axil.,  36”, 9; 

T.  rect.,  39", 6;  P.,  120;  resp.,  40.  -  A  8\20,  T.  axil.,  37", 2; 

T.  rect.,  39", 4;  P.,  420;  resp.,  40.  —  A  40\20,  T.  axil.,  37", 4  ; 
T.  rect.,  39  degrés;  P.,  420;  resp.,  40. 


Le  25  août,  à  5  heures,  T.  axil.,  37”, 7;  T.  rect.,  38", 8;  P.,  120; 
resp.,  36.  —  A  9  heures,  T.  axil.,  38", 4;  T.  rect.,  39  degrés; 
P.,  120;  resp.,  40. —  A  10  heures,  T.  axil.,  38”, 4;  T.  rect.,  39”, 4  ; 
P.,  420;  resp.,  40.— A  12  heures,  T.  axil.,  38”, 4;  T.  rect.,  38", 9; 
P.,  120;  resp.,  36. —  A  4  heures,  T.  axil.,  38", 5;  T.  rect.,  38", 9; 
P.,  104;  resp.,  36. — A  8 heures,!’,  axil., 38  degrés; T.  rect., 38", 7; 
P.,  404;  resp.,  36. 

Le  26  août,  à  8  heures,  T.  axil.,  37", 4;  T.  rect.,  38”, 3;  P.,  76; 
resp.,  28. 

Les  jours  suivants,  vomissements  assez  fréquents,  bilieux  ou  sur¬ 
tout  déterminés  par  la  boisson.  La  ronslipation  ne  cède  le  25  au 
soir  qu’après  des  lavements  répétés.  Sous  l’influence  du  sulfate  de 
quinine,  donné  en  injections  sous-cutanées,  l’estomac  ne  pouvant 
le  tolérer,  du  25  au  28  inclus,  puis  par  la  bouche  à  dater  du 
29  août,  l’état  fébrile  oscille  autour  de  38  degrés.  Il  n’y  a  plus 
d’albumine  dans  l’urine,  mais  pas  davantage  de  sucre. 

Le  ventre  reste  toujours  un  peu  douloureux,  surtout  vers  la 
fosse  iliaque  gauche.  Le  9  septembre  au  matin,  gonflement  du 
membre  inférieur  gauche,  qui  est  douloureux  à  la  pression,  surtout 
au  niveau  du  mollet.  Une  obstruction  vasculaire  siège  probable¬ 
ment  dans  la  veine  iliaque  externe.  L’état  fébrile  intermittent  à 
maxima  peu  élevés,  qui  persiste,  paraît  être  sous  la  dépendance  de 
cette  lésion  et  d’un  petit  abcès  au  mollet  droit  consecutif  à  une 
des  injections  sous-cutanées.  La  fièvre  tombe,  et  l’amélioration  se 
prononce  le  43  septembre. 

Cette  observation  montre  quelle  atteinte  profonde  reçoit 
l’organisme,  si  bien  qu’après  avoir  échappé  aux  accidents 
pernicieux  le  malade  ne  touche  pas  encore  la  guérison.  Je 
n’avais  pas,  jusqu’à  ce  jour,  rencontré  de  ibrombose  en  dehors 
du  paludisme  chronique. 

Les  phénomènes  d’algidité  ont  été  un  épisode  aigu  au  cours 
de  la  maladie,  et  on  a  pu  voir  que  le  collapsus  se  traduit 
moins  par  l’abaissement  considérable  de  la  caloricité  que  par 
le  désaccord  survenu  entre  les  températures  axillaires  et  rec¬ 
tales.  Les  membres  supérieurs  seuls  donnent  la  sensation 
d’un  froid  marmoréen.  A  mesure  que  le  danger  disparaît,  la 
température  rectale  baisse,  et  l’équilibre  tend  à  se  rétablir 
entre  elle  et  la  température  périphérique,  qui  augmente.  En 
même  temps  le  pouls  et  la  respiration  se  rapprochent  de  la 
normale,  car  toutes  les  fonctions  ont  été  atteintes,  aussi  bien 
celles  de  la  digestion,  comme  le  témoignent  les  vomissements 
et  la  diarrhée  ou  la  constipation,  que  celles  de  la  respiration 
et  de  la  circulation. 

La  léthalité  n’est  pas  habituellement  aussi  élevée  que  dans 
la  série  présente.  U  faut  tenir  compte  ici  des  conditions  dé¬ 
plorables  où  se  trouvaient  la  plupart  des  malades  civils  obser¬ 
vés,  et  de  la  prédominance  des  formes  algides,  qui  sont  les 
plus  graves.  Cependant,  si  l’on  n’admet  comme  fièvre  perni¬ 
cieuse  que  les  cas  qui  méritent  réellement  celle  qualification, 
on  enregistrera  toujours  une  mortalité  considérable,  en 
Algérie  du  moins. 

Le  cas  suivant  peut  être  rangé  dans  le  groupe  des  bilieuses, 
bien  que  l’on  ail  constaté  du  délire  et  que  le  malade  soit 
mort  dans  le  collapsus. 

Ons.  XVII.  Fièvre  pernicieuse  ictérique. — M...,  âgé  de  trente- 
huit  ans,  sans  antécédents  palustres  notables,  était  employé  depuis 
un  mois  environ  au  moulin  de  llas-el-Aioun,  où  déjà  trois  hommes 
avaient  trouvé  la  mort.  Etait  malade  depuis  huit  jours;  délire  à 
dater  du  1er  septembre;  ictère  le  3.  Son  état  s’aggravant.,  on  le 
met  sur  une  voiture  le  4  septembre,  tout  au  matin,  pour  le  con¬ 
duire  à  Sétif.  Le  froid  constaté  aux  membres  supérieurs  s’étend  au 
tronc,  et  il  meurt  dans  le  collapsus  vers  huit  heures  du  matin. 
Son  cadavre  est  déposé  à  l’hôpital  le  5  au  matin. 

Autopsie.—  Homme  robuste;  abondance  marquée  du  tissu  adi¬ 
peux  ;  coloration  ictérique  très  prononcée  aux  conjonctives  et  gé¬ 
néralisée  à  tout  le  tégument.  Cette  coloration  se  retrouve  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  et  le  tissu  adipeux  qui  revêt  ou  pénètre 
les  organes. 

Cerveau.  —  Congestion  avec  œdème  de  la  pie-mère;  la  sub¬ 
stance  cérébrale  elle-même  est  congestionnée. 

Thorax.  —  Poumons  sains. —  Cœur  surchargé  de  graisse.  Les 
cavités  contiennent  des  caillots  noirs. 

Abdomen.  —  Foie  pesant  2k,420;  sa  coupe  est  colorée  en  jaune 
par  la  bile.  La  vésicule  renferme  de  la  bile  noire  et  poisseuse. — 


17  Novembre  1882  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  —  N»  46  —  751 


Rate  tuméfiée,  pesant  410  grammes;  la  pulpe,  ramollie,  s’écoule 

la  façon  d’un  liquide  de  la  surface  de  section. —  Reins  normaux. 
Il  existe  des  ecchymoses  de  la  muqueuse  stomacale  près  du  cardia. 

La  vessie  contient  un  peu  d’urine  colorée  par  la  bile  ;  absence 
de  glycose  après  défécation. 

La  forme  de  la  perniciosité  reste  ignorée  dans  ce  dernier  cas- 

Ons.  XVIII. —  Cadavre  d’un  Européen  d’apparence  robuste, 
âgé  de  vingt-cinq  à  vingt-huit  ans,  dont  l’identité  n’a  pu  être  éta¬ 
blie,  et  trouvé  agonisant  au  voisinage  d’un  moulin  à  eau  le  lor  sep¬ 
tembre,  vers  onze  heures  du  matin. 

L’autopsie,  faite  le  2  septembre  dans  l’après-midi,  permet  de 
constater  les  lésions  d’une  fièvre  pernicieuse.  Le  foie,  très  pig¬ 
menté,  pèse  2  kilogrammes.  La  rate,  très  volumineuse,  noire, 
congestionnée,  ramollie,  pèse  800  grammes.  La  pie-mère  et  la 
substance  cérébrale,  très  pigmentées,  ont  pris  une  teinte  ardoisée 
faiblement  chocolat. 

La  vessie  est  remplie  d’une  urine  qui  a  subi  un  commencement 
de  putréfaction;  elle  est  légèrement  albumineuse  et  no  contient 
pas  de  sucre. 

Je  termine  par  l’exposé  d’un  cas  complexe. 

Obs.  XIX.  Fièvre  pernicieuse;  accès  soporeux;  gangrène  ga¬ 
zeuse  survenue  à  la  cuisse  droite;  symptômes  ataxiques  ;  mort. 

—  B...  (Constant),  âgé  de  trente-cinq  ans,  terrassier,  en  Algérie 
depuis  neuf  années,  ayant  eu  des  accès  antérieurement,  mais  aucun 
depuis  trois  ans,  travaillant  aux  environs  de  Sétif,  entre  à  l’hôpital 
le  9  septembre.  Il  est  malade  depuis  douze  jours;  teinte  ictérique 
légère  du  tégument  et  des  conjonctives;  rate  débordant  les  fausses 
côtes,  peu  douloureuse  à  la  pression.  Le  malade  s’est  rendu  lui- 
même  à  la  salle,  mais  à  peine  couché  il  tombe  dans  un  état  sopo¬ 
reux;  on  constate,  en  outre,  des  soubresauts  de  tendons. 

A  quatre  heures,  temp.,  39°, 8.  Injection  sous-cutanée  de  sulfate 
de  quinine  à  I'J',50. —  A  six  heures,  temp.,  40°, 2.  —  A  huit  heures, 
temp.,  39°, 9.  Un  nouveau  gramme  de  sulfate  de  quinine  est  injecté 
progressivement.  Sudation  abondante  dans  la  nuit  ;  l’état  sopo  - 
ceux  disparaît.  En  cherchant  à  se  lever,  le  malade  fait  une  chute 
sur  le  côté  droit. 

Le  10  au  matin,  large  ecchymose  superficielle  au  bras  droit; 
n’éprouve  qu’un  grand  abattement;  apyrexie  toute  la  journée.  Sul¬ 
fate  de  quinine,  l«r,G0  pris  par  la  bouche. 

Le  11,  la  fièvre  a  reparu;  temp.,  39°, 2.  On  constate  un  peu  de 
gonflement  à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse,  qui  est  douloureuse 
surtout  à  la  racine  du  membre.  —  A  midi,  temp.,  40°, 6.  Délire 
actif. — A  quatre  heures,  temp.,  40", 2.  Délire,  soubresauts  de  ten¬ 
dons,  dyspnée,  respiration  fréquente,  teinte  ictérique  plus  pro¬ 
noncée.  La  cuisse  droite  est  tuméfiée  dans  toute  son  étendue; 
aucun  changement  de  coloration;  crépitation  emphysémateuse; 
douleur  surtout  à  la  racine  du  membre;  les  battements  de  la  cru¬ 
rale  sont  très  nets.  —  A  huit  heures,  temp.,  40", 6.  Respiration 
plus  fréquente;  arythmie  du  cœur;  soubresauts  de  tendons  exces¬ 
sifs.  Mort  à  neuf  heures  du  soir.  A  pris  lor,20  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  le  matin.  Injection  sous-cutanée  de  ll|r,20  le  soir. 

L’urine,  examinée  à  diverses  reprises,  contient  un  peu  de  bile, 
des  traces  d’albumine,  mais  pas  de  glycose. 

Autopsie. — Teinte  ictérique  des  conjonctives  et  du  tégument; 
elle  est  étendue  au  tissu  cellulaire  et  à  la  trame  des  organes. 

Cerveau.  —  Œdème  des  méninges;  la  substance  cérébrale,  nor¬ 
male,  a  une  consistance  très  ferme. 

Poumons  congestionnés  activement. —  Cœur  paraissant  normal  ; 
un  peu  de  liquide  .coloré  par  la  bile  se  trouve  dans  le  péricarde. 

A  bdomen.— Quelques  cuillerées  de  liquide  coloré  en  jaune  dans 
le  péritoine. —  Foie  énorme,  ardoisé,  fibreux  à  la  coupe,  qui  pré¬ 
sente  de  grosses  granulations;  il  n’est  pas  coloré  par  labile.  Son 
poids  est  de  3k,150.  La  vésicule  contient  un  peu  de  bile  noirâtre. 

—  Rate  volumineuse,  adhérente  par  sa  face  externe,  péri-splénite 
avec  épaississement  cartilagineux  de  la  capsule;  elle  est  conges¬ 
tionnée;  sa  pulpe,  violacée,  est  diffluente  ;  elle  pèse  1k,030.  Deux 
petites  rates  supplémentaires  arrondies  comme  des  billes  sont 
aussi  congestionnées  et  ramollies.  —  Reins  normaux. 

La  cuisse  droite,  tuméfiée,  crépitante,  est  distendue  par  des 
gaz  d’odeur  légèrement  fétide,  qui  ont  séparé  les  divers  muscles. 
On  trouve  un  peu  d’infiltration  gélaliniforme  sanguinolente  autour 
de  la  gaine  des  vaisseaux.  Dans  le  petit  bassin,  on  retrouve  les 
mômes  gaz  dans  la  gaine  du  psoas  iliaque,  dont  )os  fibres  sont 
tout  à  fait  dissociées;  c’est  le  point  où  l’altération  semble  le  plus 


avancée.  Les  veines  iliaques  et  la  veine  cave  inférieure  contiennent 
des  caillots  qui  crépitent  à  la  pression. 

La  peau  du  membre  lie  présente  aucun  changement  de  couleur. 

Quelle  origine  assigner  à  celte  septicémie  aiguë,  véritable 
gangrène  gazeuse,  telle  que  l’a  décrite  le  chirurgien  de  Lyon 
Daniel  Mollière.  Un  germe  infectieux  a-t-il  été  porté  par  la 
seringue  de  Pravaz?  Les  injections  n’ont  pas  été  faites  seule¬ 
ment  à  la  cuisse,  et  j’ai  toujours  soin  de  nettoyer  l’aiguille 
tubulaire  après  m’en  être  servi;  il  n’y  a  eu  non  plus  aucune 
lésion  localisée  au  niveau  des  piqûres.  Faut-il  invoquer  un 
traumatisme,  résultat  de  la  chute,  chez  un  homme  dont  l’or¬ 
ganisme  est  taré  par  le  paludisme  et  peut-être  l’alcoolisme? 
Mais  rien  n’est  survenu  au  bras  qui,  lui,  portait  des  traces 
sensibles  de  la  chute.  Reste  l’hypothèse  d’une  altération 
spontanée  du  fait  de  la  maladie  elle-même;  je  ne  connais 
rien  de  semblable,  et  je  m’abstiens  de  porter  un  jugement. 

Au  moment  où  je  termine  ma  rédaction,  entre  un  cas  nou¬ 
veau,  qui  est  un  second  exemple  des  limites  indécises  qui 
parfois  séparent  l’accès  pernicieux  de  l’accès  anormal.  Il  est 
à  rapprocher,  sous  ce  rapport,  de  l’observation  VII. 

Obs.  XX.  Fièvre  tellurique;  commencement  d’algidité ;  gué¬ 
rison  (service  de  M.  Dieu). — G...  (Marguerite),  quarante-huit  ans, 
détaillante  de  charbon  de  bois,  depuis  vingt-trois  ans  en  Algérie, 
entre  à  l’hôpital  le  14  mars.  Ancienne  paludéenne,  elle  est  reprise, 
sans  avoir  quitté  Sétif  de  tout  cet  été,  d’accès  fébriles  depuis  une 
quinzaine  de  jours.  Aggravation  dans  son  état,  teint  cachectique, 
vomissements,  abattement  marqué,  rate  débordant  les  fausses 
côtes,  très  douloureuse  à  la  pression.  Le  pouls,  à  la  contre-visite, 
est  petit,  les  mains  et  les  avant-bras  sont  un  peu  froids. —  A  quatre 
heures  et  demie,  temp.  axil.,  38°, 4;  temp.  vag.,  40°, 5.  Sulfate  de 
quinine,  1  gramme  en  injections  sous-cutanées. —  A  six  heures  et 
demie,  temp.  axil.,  38", 4;  temp.  vag.,  39", 7.  Nouveau  gramme  de 
sulfate  de  quinine  par  le  môme  procédé.  —  A  huit  heures  et  demie, 
temp.  axil.,  38°, 5;  temp.  vag.,  39”, 7;  pouls,  104;  rosp.,  28.  Les 
extrémités  sont  réchauffées;  les  vomissements  ont  cesse. 

Le  I5septembre  au  matin,  temp.  axil.,  36°, 2;  temp.  vag.,  37  de¬ 
grés.  Apyrexie  le  soir. 

L’urine  contient  de  faibles  traces  d’albumine,  mais  pas  de  sucre. 

On  constate,  dans  ce  cas,  une  tendance  momentanée  à 
l’algidité,  c’est  la  fièvre  pernicieuse  à  son  degré  le  plus  faible. 
La  température  axillaire  était  de  38", 4;  cependant  le  léger 
refroidissement  des  extrémités  supérieures  invite  à  prendre 
la  température  vaginale;  on  trouve  une  différence  de  2  de¬ 
grés;  le  rapport  normal  estjdétruit;  toutefois,  ce  désaccord 
ne  persiste  pas  longtemps.  Le  lendemain,  la  température 
axillaire  est  basse,  mais  la  situation  n’est  plus  la  même  ;  c’est 
l’apyrexie  vraie,  les  rapports  normaux  existent  entre  les  tem¬ 
pératures  externe  et  interne. 

Cette  femme,  paludéenne  antérieure,  n’avait  pas  quitté  la 
ville;  les  chaleurs,  d’autre  part,  ont  pris  fin  subitement 
le  H  septembre,  pour  faire  place  à  un  temps  froid.  Dans  les 
conditions  et  sous  l’influence  d’un  traitement  institué  à  temps, 
l’accès  algide  est  resté  à  l’état  d’ébauche. 

Conclusions. —  Patiemment  j’ai  observé,  dans  un  milieu 
circonscrit,  les  nombreux  paludiques,  de  provenance  variée, 
qui  pendant  près  d’une  année  sont  entrés  dans  mon  service, 
cherchant  combien  sur  cent  malades  il  s’en  pouvait  trouver 
atteints  de  glycosurie  accidentelle  ou  non.  Je  me  suis  astreint, 
toutes  les  fois  qu’il  a  été  jugé  nécessaire,  à  n’examiner  les 
urines  qu’après  défécation  préalable. 

En  résumé,  si  j’ai  constaté,  dans  des  cas  peu  nombreux,  une 
très  faible  réduction  de  la  liqueur  cupro-potassique.  Celle-ci 
est  d’ailleurs  tellement  minime  qu’elle  est  absolument  négli¬ 
geable;  elle  est,  du  reste,  sans  relation  aucune  avec  les  de¬ 
grés  ou  les  phases  de  la  maladie,  et  le  même  fait  s’observe  en 
dehors  du  paludisme  aussi  bien  qu’à  l’état  physiologique.  Je 
renvoie,  pour  celte  question  de  la  glycosurie  normale,  à  l’im¬ 
portant  Traité  de  Lecorché  et  aux  documents  publiés  dans 
la  Gazette  hebdomadaire  elle-  même  (Leeoq,  médecin  prin- 
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cipal  de  la  marine,  Réflexions  sur  quelques  points  de  la 
glycosurie,  numéro  du  16  janvier  1863, —  et  Tuchen  (de 
Berlin),  Sur  la  présence  du  sucre  dans  l'urine  normale, 
numéro  du  6  mars  1863). 

Je  me  suis  adressé  aux  paludéens  pour  rechercher  s’ils 
étaient  glycosuriques  ;  c’est  la  contre-partie  de  la  marche 
suivie  par  le  professeur  Verneuil,  qui,  chez  les  diabétiques, 
poursuit  la  constatation  d’antécédents  paludiques. 

La  haute  situation  de  l’éminent  professeur,  et  sa  grande 
influence  personnelle,  attirant  des  communications  venues 
de  toutes  parts,  lui  ont  permis  de  réunir  quelques  faits  qui 
seraient  en  faveur  de  l’existence  d’une  glycosurie  paludique. 

Mais  si  l’on  remarque  que,  d’un  côte,  les  paludéens  se 
comptant  par  milliers,  le  savant  maître  ne  peut  grouper,  dans 
des  conditions  aussi  favorables,  qu’un  très  petit  nombre  de 
cas,  et  que,  de  l’autre  côté,  mes  recherches  sont  restées 
constamment  négatives  dans  l’examen  de  paludiques  frappés 
à  tous  les  degrés,  depuis  l’accès  simple  jusqu’aux  formes 
anormales  ou  pernicieuses,  depuis  l’anémie  au  premier  degré 
jusqu’à  la  cachexie  mortelle,  il  est  permis  de  se  demander 
si  la  glycosurie  des  premiers  ne  tient  pas  à  une  simple  coïn¬ 
cidence,  et  s’il  ne  faut  pas  chercher  ailleurs  que  dans  le 
paludisme  la  relation  de  cause  à  effet. 

Et,  défait,  la  plupart  des  observations,  récemment  publiées 
ici  même,  par  le  professeur  Verneuil  portent  sur  des  cas  com¬ 
plexes  où  le  paludisme  joue  un  rôle  tellement  effacé  que  les 
malades  paraissent  être  diabétiques,  non  parce  que,  mais 
quoique  paludiques. 

Le  sujet  de  l’observation  I  était  soumis  au  chloral,  ce  qui 
est  une  cause  d’erreur,  l’urine  pouvant  réduire  dans  ces 
conditions  la  liqueur  de  Fehling.  Quant  aux  cas  plus  simples, 
dans  les  observations  IV  et  VIII,  le  diabète  est  constaté  vingt- 
neuf  et  vingt-six  ans  après  la  disparition  de  tout  accès.  Ne 
pourrait-on  pas,  à  ce  compte,  établir  la  même  filiation  en  faveur 
de  la  fièvre  typhoïde,  des  fièvres  éruptives,  de  la  pneumonie 
ou  de  toute  autre  maladie  commune? 

Diabète  et  paludisme  ne  sont  pas  incompatibles  chez  le 
même  individu,  cela  est  incontestable,  et  on  peut  admettre  que 
le  paludisme,  comme  tout  état  morbide  qui  occasionne  un  ra¬ 
lentissement  dans  les  échanges  nutritifs,  est  capable  d’engen¬ 
drer  le  diabète.  Mais  si  le  fait  était  fréquent,  combien  ne  ren¬ 
contrerait-on  pas  de  glycosuriques  dans  un  pays  où  le  plus 
grand  nombre  paye  un  tribut  au  paludisme,  et  où  les  atteintes 
répétées  ou  profondes  ne  sont  pas  rares?  Or,  M.  Dieu,  médecin 
en  chef  de  l’hôpital,  qui  doit  rédiger  une  note  à  ce  sujet  (1), 
n’a  pu  réunir  que  cinq  cas  de  diabète,  dont  trois  chez  des 
personnes  ne  résidant  pas  à  Sétif.  Dans  quatre  cas  de  diabète 
gras,  une  seule  malade  est  manifestement  paludéenne;  le 
dernier  cas  se  rapporte  à  une  femme  arabe  atteinte  de  dia¬ 
bète  maigre  avec  polyphagie. 

On  conçoit  que,  par  suite  d’une  action  localisée  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  ou  sur  le  foie  lui-même,  la  fièvre  tellurique 
puisse,  dans  un  cas  donné,  provoquer  une  glycosurie  passa¬ 
gère,  comme  on  observe  des  troubles  fugaces  et  plus  ou  moins 
limités  du  langage,  de  la  motilité,  de  la  sensibilité;  mais, 
outre  qu’il  n’y  a  là  qu’une  hypothèse  non  démontrée,  le  fait 
serait  des  plus  rares,  comme  sont  exceptionnelles  l’aphasie, 
les  convulsions,  les  paralysies,  les  hyperesthésies  ou  anes¬ 
thésies  de  même  origine.  Le  trouble  fonctionnel  le  moins  rare 
serait  la  présence  tout  à  fait  transitoire  d’une  faible  quantité 
d’albumine  dans  l’urine. 

Aussi,  d’après  mes  examens,  poursuivis  pendant  un  temps 
suffisamment  long,  et  comprenant  toutes  les  formes  du  palu¬ 
disme,  je  crois  pouvoir  conclure,  d’une  part,  à  l’extrême 
rareté,  si  toutefois  sa  réalité  se  confirme,  d’un  diabète  palu¬ 
dique  d’origine  indirecte  par  ralentissement  de  la  nutrition 
générale,  et,  d’autre  part,  à  l’absence  constante,  à  part  la 
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réserve  faite  au  paragraphe  précédent,  soit  d’un  diabète  pas¬ 
sager  par  toxhémie,  soit  d’une  glycosurie  fugace  liée  aux 
accès  fébriles. 


CORRESPONDANCE 

Sur  le  traitement  antizyniastquc  de  la  lièvre  typhoïde. 

A  M.  LE  DOCTEUR  DREYFUS-BRISAC ,  MÉDECIN 
DES  HÔPITAUX  DE  PARIS. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

J’ai  lu,  dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire,  votre  article  sur  les  antiseptiques  dans  la  fièvre 
typhoïde,  où  se  manifestent  les  qualités  ordinaires  de  votre 
esprit  si  net  et  si  judicieux.  Permeltcz-moi  cependant  de 
plaider,  dans  celte  importante  feuille,  la  cause  de  ce  que, 
depuis  vingt  ans  déjà,  j’ai  appelé  la  méthode  antizyma- 
sique,  et  que  j’ai  été  certainement  le  premier  à  instituer  sur 
des  bases  scientifiques  et  rationnelles. 

Je  ne  viens  vanter  ici  ni  la  créosote,  ni  l’acide  phénique, 
ni  le  salicylate  de  soude,  ni  tout  autre  agent  analogue  ;  ce 
sont  là  pour  moi  des  questions  de  détail  sans  intérêt.  Ce  que 
je  veux  défendre  avec  un  véritable  amour  paternel  et  une 
chaude  conviction,  c’est  la  méthode  anlizymasique  elle- 
même. 

Cette  méthode  est  née  dans  le  laboratoire  de  mon  maître, 
le  professeur  Béchamp,  où,  tout  en  faisant  une  série  d’études 
expérimentales  sur  l’action  physiologique  de  plusieurs  impor¬ 
tants  remèdes,  je  suivais  les  mémorables  expériences  du 
grand  chimiste  dont  l’enseignement  était  alors  si  brillant  à 
Montpellier. 

Or,  à  cette  époque  —  il  y  a  vingt  ans.  déjà  de  cela  —  en 
assistant  aux  travaux  de  Béchamp  sur  les  fermentations,  en 
voyant  avec  lui  le  rôle  immense  joué  par  les  micro zy mas  (1) 
et  en  transportant  dans  mes  études  cliniques  les  faits  et  les 
théories  du  laboratoire,  j’eus  l’intuition  et  bientôt  la  convic¬ 
tion  formelle  que  la  fièvre  typhoïde  était  due  à  l’action  d’un 
ferment  spécial,  lequel  évoluait  dans  l’organisme  en  modifiant 
surtout  le  sang  et  en  occasionnant  ainsi  la  maladie.  De  là  à 
chercher  à  mettre  obstacle  à  l’apparition  et  au  développement 
des  germes  morbides  par  les  agents  qui  s’opposaient  à  ceux 
des  germes  analogues  (2)  étudiés  par  Béchamp,  il  n’y  avait 
qu’un  pas,  et  ce  pas  je  le  franchis  bientôt.  Le  traitement 
antizymasique  de  la  fièvre  typhoïde  était  institué  et  ne  tarda 
pas  dans  mes  mains  à  conquérir  la  sanction  clinique. 

Mais  il  trouva  dès  le  début  et  trouve  encore  un  redoutable 
écueil  que  vous  signalez  avec  raison,  très  honoré  confrère,  et 
qui  d’ailleurs  m’avait,  à  priori,  apparu  dans  les  expériences 
de  Béchamp.  Cet  écueil,  le  voici  : 

Si  dans  ces  expériences  les  plus  faibles  proportions  de 
créosote,  je  suppose,  s’opposaient  lormellement  à  l’apparition 
des  fermentations  à  tel  point  que  celles-ci  ne  s’ébauchaient 
même  pas  dans  des  bocaux  exposés  à  l’air  et  oubliés  dans  les 
recoins  du  laboratoire,  tant  que  l’odorat  y  faisait  reconnaître 
le  moindre  atome  de  créosote,  en  compensation,  si  dans  une 
capsule  la  fermentation  était  déjà  bien  en  train,  il  eût  fallu 
des  doses  énormes  pour  l’arrêter. 

Aussi,  dès  le  début  de  mon  expérimentation  clinique,  j’ai 
affirmé  aux  élèves  qui  la  suivaient  que  je  ne  réussirais  pas 
dans  la  période  d’état  de  la  fièvre  typhoïde,  et  môme  dans  la 
seconde  moitié  de  celle  d’augment,  et  que  je  n’avais  de 
chances  en  faveur  de  ma  nouvelle  médication  que  pendant  les 
prodromes  et  les  premiers  jours  du  début  de  la  fièvre.  Par 

(1)  Corabior.  co  mot  est  supérieur  h  celui  ilo  microbe  qu’on  a  voulu  lui  substituer 
plus  tard,  car  il  indique  il  la  fois  le  germe  et  la  fonction  qui  lui  est  dévolue 
(Ço|«i.  fermont). 

(d)  Putréfaction  ot  fermentation  procèdent  d'une  mémo  manière.  Ne  pas  oublier 
le  mot  do  /livre  } nitrique,  qno  leur  admirable  instinct  clinique  avait  imposé  aux 
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exemple,  j’affirmais  formellement  aussi  la  vertu  prophylac¬ 
tique  des  antizymasiques,  soit  dans  la  fièvre  typhoïde,  soit 
dans  d’autres  maladies  contagieuses,  le  choléra  en  parti¬ 
culier. 

Malheureusement,  comme  vous  l’indiquez  fort  bien  vous- 
même,  beaucoup  de  malades  qui  entrent  dans  les  hôpitaux 
en  sont  déjà  arrivés  à  une  période  relativement  avancée  où 
les  antizymasiques  ne  pourraient  agir  qu’à  de  très  hautes 
doses,  à  des  doses  toxiques. 

Mais  en  est-il  de  même  dans  la  pratique  particulière  et 
surtout  chez  les  gens  aisés  où  on  nous  appelle  souvent  au 
moindre  bobo?  En  est-il  de  même,  chez  nos  parents,  nos 
amis  que  nous  voyons  tous  les  jours,  chez  lesquels,  surtout 
en  temps  d’épidémie,  nous  pouvons,  au  plus  petit  indice, 
soupçonner  plus  ou  moins  nettement  l’imminence  du  mal,  et 
commencer  dès  le  début  une  médication  qui,  à  faible  dose, 
ne  peut  avoir  le  moindre  inconvénient  et  n’empêche  pas 
tout  autre  remède? 

Oh  !  s’il  fallait  en  arriver  aux  doses  presque  sidérantes 
vantées  par  notre  très  honorable  et  très  distingué  confrère, 
M.  Desplats  (de  Lille),  et  par  plusieurs  éminents  médecins 
de  Paris,  certes  je  repousserais  formellement  une  pareille 
tentative. 

Secouer  un  typhique  par  une  formidable  perturbation, 
affaisser  profondément  ses  forces  par  des  lavements  phéni- 
qués  à  haute  dose  ou  tout  autre  moyen,  me  paraît  excessi¬ 
vement  dangereux,  et  dans  votre  remarquable  article  critique, 
vous  ne  cachez  pas  que  vous  partagez  mes  appréhensions  à 
ce  sujet. 

Et  mes  appréhensions  vont  peut-être  même  plus  loin  que 
les  vôtres,  car  elles  s’étendent  jusqu’au  sulfate  de  quinine 
administré  à  la  dose  de  2  grammes  et  surtout  de  3  grammes 
par  jour. 

Permettez-moi  sur  ce  point  de  vous  apporter  l’appoint 
d’une  vaste  expérimentation  dont  Montpellier  a  été  depuis 
longtemps  le  théâtre. 

Enveloppés  de  marais  qui,  il  faut  le  reconnaître,  devien¬ 
nent,  grâce  à  la  culture  et  au  drainage,  de  moins  en  moins 
dangereux,  les  grands  cliniciens  de  notre  vieille  Ecole  ont 
toujours  été  aux  aguets  de  la  complication  paludéenne  rémit¬ 
tente  ou  pernicieuse  dans  un  grand  nombre  de  maladies. 

Si  la  possibilité  de  cette  complication  s’affirme  par  des 
faits  irrécusables  et  de  grands  triomphes  thérapeutiques,  elle 
a  été  de  tout  temps  exagérée,  surtout  dans  la  fièvre  typhoïde. 
On  ne  connaît  d’une  manière  décisive  la  marche  rémittente 
naturelle  de  la  fièvre  typhoïde,  que  depuis  la  généralisation 
de  la  thermométrie  clinique.  Cela  fait  que  dans  le  passé, 
moi  tout  le  premier,  nous  avons,  à  cause  des  exacerbations 
vespérines  ne  la  dothiénentérie,  employé  très  fréquemment 
la  quinine  et  le  quinquina  dans  son  traitement.  Or  je  vous 
déclare  que  si  dans  certains  cas  nous  en  avons  observé  des 
résultats  merveilleux  que  j’ai  signalés  moi-même  (1),  j’en  ai 
noté  d’autres  où  le  sulfate  de  quinine  a  été  inutile  et  d’autres 
où  il  a  été  fâcheux  par  la  perturbation  et  la  sidération 
qu’il  a  occasionnées,  et  cependant  j’en  ai  rarement  vu  admi¬ 
nistrer  3  grammes  par  jour.  Voici  ce  qui  se  passait  dans  ces 
faits  malheureux  :  pendant  deux  ou  trois  jours,  la  chaleur  et 
la  fréquence  du  pouls  cédaient  à  la  quinine,  mais  se  repro¬ 
duisaient  ensuite  malgré  sa  continuation  et  s'accompagnaient 
des  symptômes  nerveux  les  plus  graves. 

Je  mets  donc  pour  condition  principale  de  l’emploi  à 
haute  dose  du  sulfate  de  quinine  dans  la  fièvre  typhoïde  que 
celle-ci  présente  une  exacerbation  plus  nettement  marquée 
que  d’ordinaire  (1  degré  1/2  ou  2  degrés)  ou  à  d’autres  heu¬ 
res  que  la  soirée. 

Dans  les  autres  cas  je  ne  repousse  pas  le  sulfate  de  quinine 
à  faible  dose  (de  60  à  80  centigrammes),  ne  serait-ce  que 


(1)  Etude  sur  l’action  du  quinquina  dans  los  fièvres  typhoïdes  et  sur  los  fièvres 
pernicieuses  dothiénentiriqucs.  Paris,  citez  Assolin,  18(11. 


comme  anlizymasique,  car  il  l’est  évidemment,  mais  les 
doses  sidérantes  me  font  peur.’ 

N’avons-nous  pas  l’admirable  moyen  des  bains  tièdes, 
renouvelés  plusieurs  fois  par  jour  au  besoin,  pour  modérer 
l’hyperthermie  sans  amener  aucune  perturbation. 

Revenons-en  aux  antizymasiques  et  surtout  à  la  créosote 
et  à  l’acide  phénique;  ils  ne  sont  vraiment  puissants  que 
comme  moyen  prophylactique,  et  dans  les  premiers  jours  de 
la  maladie.  Passé  cette  époque,  ils  ne  peuvent  exercer  qu’une 
action  antiseptique  beaucoup  plus  modeste  dans  le  territoire 
de  l’intestin.  Mais  puisque  tout  le  monde  est  d’accord  pour 
recommander  dans  le  traitement  de  la  dothiénentérie  de 
grands  lavements  fréquents,  quel  inconvénient  y  a-t-il  à  les 
phéniquer  légèrement  ? 

Je  désirerais  fort,  monsieur  et  très  honoré  confrère,  avoir 
fait  passer  une  partie  de  ma  conviction  dans  l’esprit  d’un 
homme  aussi  distingué  que  vous  et,  quoi  qu’il  en  soit,  je  vous 
prie  d’agréer  l’assurance  de  mes  sentiments  les  plus  dévoués. 

G.  Pécholier, 

Agrdgé  à  la  Faculté  do  Montpellier. 


Réponse.  —  Je  suis  heureux  de  me  trouver  en  commu¬ 
nauté  d’idées  sur  bien  des  points  avec  mon  très  distingué  et 
très  compétent  confrère.  En  ce  qui  concerne  l’emploi  à  doses 
élevées  de  l’acide  phénique,  ou  même  du  sulfate  de  quinine, 
je  souscris  pleinement  à  ses  conclusions  ;  si  l’administration 
à  dose  massive  du  sel  quinique  me  semble  utile,  c’est  à  con¬ 
dition  de  ne  frapper  ces  grands  coups  qu’à  des  intervalles  de 
plusieurs  jours  ;  enfin,  à  mon  sens  aussi,  les  lavements  légè¬ 
rement  phéniqués  offrent  de  réels  avantages. 

Mais,  quelle  que  soit  notre  confiance  dans  l’avenir  des  médi¬ 
cations  antizymasiques,  il  nous  fautreconnaîlre  que  la  fièvre 
typhoïde,  vu  la  lenteur  et  l’insidiosité  de  son  début,  se  prête 
moins  que  bien  d’autres  maladies  infectieuses  à  une  inter¬ 
vention  antiseptique  assez  active  et  assez  prompte  pour  être 
efficace.  D’autre  part,  sans  nier  d’une  manière  absolue  la 
vertu  prophylactique  de  la  créosote  ou  de  l’acide  phénique, 
on  ne  peut  se  dissimuler  que  ces  substances,  étant  toxiques  à 
très  faible  dose,  ne  remplissent  que  d’une  manière  fort  im¬ 
parfaite  les  conditions  d’une  médication  directement  cura¬ 
tive,  spécifique. 

L.  D.-B. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  Dü  0  NOVEMBRE  1882.  —PRÉSIDENCE  DE  M.  É.  BLANCHARD. 

Sur  le  rôle  des  vers  de  terre  dans  la  propagation  du 
CHARBON  ET  SUR  L’ATTÉNUATION  DU  VIRUS  CHARBONNEUX.  Note 
de  M.  Feltz.  —  Les  expériences  ont  été  faites  en  partie  à 
propos  de  celles  de  M.  Koch,  contradicteur  de  celles  de 
M.  Pasteur. 

«  A.  Rôle  des  vers  de  terre  dans  la  propagation  du 
charbon.  —  A  l’exemple  de  M.  Koch,  je  mélange,  le  30  mai 
4882,  dans  un  pot  de  fleurs,  de  la  terre  avec  le  contenu  de 
plusieurs  flacons  de  culture  de  charbon  pur  et  de  sang  char¬ 
bonneux  desséché;  j’y  fais  encore  couler  le  sang  de  quelques 
cobayes  morts  franchement  charbonneux,  du30  mai  au22juin, 
et  je  pose  sur  cette  terre  ainsi  préparée  quatorze  vers  qui  ne 
tardent  pas  à  s’y  enfoncer.  Du  22  juin  au  22  juillet,  j’extrais 
successivement  six  vers  que  je  lave  soigneusement  et  à  plu¬ 
sieurs  reprises  dans  de  l’eau  distillée.  Je  les  coupe  en  tron¬ 
çons  sur  une  plaque  de  verre  préalablement  chauffée  à  haute 
température,  et  à  l’aide  de  bistouris  flambés.  J’inocule  le 
contenu  des  vers  à  des  séries  de  deux  cobayes;  j’agis  de  la 
même  manière  avec  les  différentes  eaux  ae  lavage.  Les 
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cobayes  des  six  séries,  inoculés  avec  le  contenu,  des  vers, 
meurent-  tous  charbonneux  en  moins  de  trois  jours;  la  plupart 
des  cobayes  inoculés  avec  les  premières  eaux  de  lavage  suc¬ 
combent  également  au  charbon  ;  les  cobayes  traités  par  les 
dernières  eaux  de  lavage  résistent  tous... 

»  B.  Atténuation  des  virus  charbonneux.  —  Arrivé, 
après  bien  des  tâtonnements,  à  faire  des  bouillons  de  poule 
très  limpides,  légèrement  alcajinisés  et  stérilisés,  j’y  ai  cul¬ 
tivé  le  charbon.  Il  m’a  été  facile  de  démontrer,  par  l’expéri¬ 
mentation,  que  les  cultures  conservent  toujours  la  virulence 
du  sang  dont  elles  procèdent.  Le  microscope  montre  dans 
toutes  ces  cultures  les  caractères  îles  filaments  bactéridiens 
et  des  spores  qui  se  développent  dans  les  bactéridies.  En 
plaçant  des  cultures  fraîches  dans  des  étuves  chauffées  et 
maintenues  rigoureusement  à  la  température  de  42  à  43  de¬ 
grés,  j’ai  pu  m’assurer,  en  inoculant  à  des  animaux  le  con¬ 
tenu  de  mes  flacons,  que  le  virus  charbonneux  perd  pro¬ 
gressivement  de  sa  force  en  raison  directe  du  temps  de  son 
exposition  dans  les  étuves  jusqu’à  disparition  complète  de 
toute  virulence.  Ce  qui  caractérise  cette  espèce  de  dégéné¬ 
rescence  du  charbon,  c’est  la  ténuité  des  filaments,  et  un 
certain  rapetissement  des  corpuscules  germes  dans  les  cul¬ 
tures. 

»  Certain  de  la  possibilité  de  l’atténuation  des  virus  char¬ 
bonneux  dans  les  conditions  indiquées  par  M.  Pasteur,  j’ai 
cherché  à  vacciner  contre  le  charbon  des  lapins  d’ahord,  des 
moutons  ensuite.  A  cet  effet,  j’ai  inoculé  à  diverses  séries  de 
lapins,  de  quinze  en  quinze  jours,  des  virus  de  moins  en 
moins  atténués.  Dès  ma  troisième  série,  j’ai  obtenu  des 
résultats  surprenants  :  presque  tous  les  lapins  traités  comme 
je  viens  de  le  dire  résistaient  à  ce  que  j’avais  de  plus  virulent 
en  fait  de  culture  de  charbon,  et  même  'à  l'inoculation  de  sang 
charbonneux.  En  août,  j’ai  fait  tuer,  par  raison  d’économie, 
plus  de  trente  lapins  vaccinés;  j’en  ai  conservé  six  pour  me 
rendre  compte  ultérieurement  de  la  durée  de  l’immunité  vac¬ 
cinale.  En  possession  de  mes  virus  vaccins  de  lapins,  j’ai 
expérimenté  sur  des  moutons.  Le  6  juillet  1882,  j’inocule  à 
trois  moulons  de  pays  le  contenu  d’un  flacon  B,  culture  d’une 
atténuation  charbonneuse  qui  tuait  le  cobaye  à  coup  sûr  et 
très  difficilement  le  lapin  :  les  moutons  ayant  très  bien  ré¬ 
sisté,  le  2U  juillet  je  refais  l’opération  avec  le  contenu  d’un 
flacon  C,  qui  a  tué  cinq  lapins  sur  sept;  ils  résistent  encore. 
Le  3  août,  je  me  sers  d’une  culture  de  charbon  virulent.  Ces 
animaux  restant  réfractaires  à  ce  que  j’avais  de  plus  toxique, 
je  leur  inocule  enfin,  le  15  août,  ainsi  qu’à  un  mouton  frais 
devant  servir  de  témoin,  des  bactéridies  charbonneuses,  que 
M.  Pasteur  voulut  bien  m’envoyer.  Les  trois  moutons  vacci¬ 
nés  continuent  à  se  bjen  porter;  le  témoin,  au  contraire,  a 
succombé  charbonneux  en  trente-six  heures.  » 

Sur  l’action  désinfectante  et  antiseptique  du  cuivre. 
Note  de  M.  Burq.  —  D’accord  avec  ses  opinions  sur  l’action 
préservatrice  du  cuivre  à  l’égard  du  choléra  et  d’autres  ma¬ 
ladies  infectieuses,  l’auteur  voudrait  qu’on  fit  entrer  ce  métal 
dans  le  bois  des  baraquements  (par  injection),  dans  les  ri¬ 
deaux  (par  lavage  à  l’eau  de  cuivre),  dans  les  effets  d’habil¬ 
lement,  etc. 

Analyse  du  réflexe  de  C.  Loven,  par  M.  Laffont.  — 
En  1860,  dans  un  mémoire  intitulé  Dilatation  consécutive 
aux  irritations  nerveuses,  publié  dans  le  Compte  rendu 
des  travaux  exécutés  au  laboratoire  physiologique  de 
Leipzig,  M.  Christian  Loven  signale  un  nouveau  réflexe  vaso¬ 
dilatateur  dans  le  membre  inférieur,  chez  le  lapin.  Incisant 
la  peau  à  la  face  interne  de  la  jambe,  le  long  du  tibia,  il  dé¬ 
couvre  l’artère  saphène,  très  petite  au  milieu  de  ses  deux 
veines  satellites;  il  prépare  ensuite  le  nerf  dorsal  du  pied  à 
la  face  antérieure  de  Tarliculation  tibio-tarsienne  et  le  sec¬ 
tionne  entre  deux  ligatures.  C’est  alors  que,  appliquant  un 
courant  faradique  sur  le  bout  central  du  nerf  sectionné, 
M.  C.  Loven  constate  que  cette  excitation  provoque  rapide¬ 


ment  une  dilatation  énorme  de  l’artère  saphène.  Déjà,  dès 
1857,  M.  Schiff,  dans  un  mémoire  présenté  à  l’Académie 
royale  de  Copenhague,  avait  montré  que  l’excitation  des  ra¬ 
cines  postérieures  du  plexus  sciatique,  chez  le  chat,  provoque  • 
tantôt  un  refroidissement,  tantôt  un  échauffement  du  membre, 
suivant  la  durée  de  l’irritation,  tant  que  le  nerf  sciatique  est 
intact.  Des  expériences  auxquelles  il  s’est  livré  sur  les  lapins, 
l’auteur  tire  les  conclusions  suivantes  : 

«  Celte  analyse  du  réflexe  de  Loven  nous  montre  que  l’exci¬ 
tation  partie  du  nerf  dorsal  du  pied  remonte  dans  le  nerf 
sciatique,  pénètre  dans  la  moelle  par  les  racines  postérieures 
de  la  première  paire  sacrée  et  de  ladernière  paire  lomdaire, 
y  suit  un  trajet  ascendant  pour  se  rendre  au  centre  vaso¬ 
dilatateur,  d’où  les  filets  dilatateurs  redescendent  et  sortent 
de  la  moelle  par  les  racines  antérieures  des  deuxième,  troi¬ 
sième  et  quatrième  paires  lombaires,  se  jettent  dans  le  sym¬ 
pathique  par  les  rameaux  communicants,  et  de  là  vont  dans 
le  nerf  sciatique.  »  (Travail  des  laboratoires  de  M.PaulBert,à 
la  Sorbonne,  et  de  M.  Laffont,  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lille.) 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  14  NOVEMBRE. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GAVARRET. 

MM.  les  docteurs  G.  Boucliardat,  Brame,  Ernest  Hardy,  Hcnninyer  et  Javal 
se  portont  candidats  à  la  placo  déclarée  vacante  dans  la  section  de  physiquo  et  de 
chimie  médicales. 

M.  le  docteur  Cadet  de  Gassiconrt  envoie  l'exposé  de  ses  titres  et  travaux 
scientifiques  à  l’appui  de  sa  candidature  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section 
de  pathologie  médicale. 

M.  Paul  llaymond ,  exlorno  dos  hôpitaux,  engagé  volontaire  à  l’hôpital  militaire 
du  Gros-Caillou,  adrosse  une  Note  manuscrite  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
qu’il  a  observée  en  janvier,  février  et  mars  1881  dans  cet  hôpital.  (Commission 
des  épidémies.) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  :  1°  do  la  part  do  M.  le  docteur  L.  Santex  (de 
Saint-Scver)  une  brochure  intitulée  :  Notes  et  observations  de  médecine  légale; 
2°  au  nom  de  M.  Delamotte,  vétérinaire  de  l’armée  à  Montauban,  un  mémoire  im¬ 
primé  sur  les  accouchements  stériles  dans  l'espèce  chevaline;  3°  do  la  part  de 
M.  le  docteur  Hauser  (de  Séville)  une  brochure  ayant  pour  titre  :  Nouvelles  consi¬ 
dérations  sur  la  manière  d'étudier  la  salubrité  d'une  ville  et  sur  les  moyens  de 
l'assainir;  4°  au  nom  de  M.  le  docteur  Samson  Maissurianz  (do  Tiflis)  un  mé¬ 
moire  imprimé  intitulé  :  Experimentclle  Studien  überdie  quantitativenVcrdnde- 
rungen  der  rothen  Blutkiirperchen  im  Fieber;  5°  un  volume  portant  le  titre  de  : 
Statistik  der  Fûrsorge  fiir  Arme  und  Nothleidende  im  KOnigreichWürttembei  g  ; 
0°  de  la  part  de  M.  le  docteur  Viüeta-llellassera  (do  Barcelone),  une  brochure 
intitulée  :  La  difteria  de  lapiel;  7°  au  nom  de  M.  le  docteur  F.  W.  Wurfvinge 
(de  Stockholm),  le  troisième  Compte  rendu  annuel  de  l'hôpital  de  la  montagne  du 
Sabbat;  8°  de  la  part  de  M.  le  docteur  Frank  Ogston  (d’Aberdeen),  les  ouvrages 
suivants  :  Ein  Todesfall  durch  Frost  et  Ectopia  vesicsc  and  other  imperfections 
of  development  in  new-born  infant  ;  9'  au  nom  de  M.  le  docteur  Adolphe  llan- 
nover  (de  Copenhague)  une  brochure  intitulée  :  Den  menneskelige  Hjerneskals 
Bygning  ved  Anenccphalia  og  misdannclsens  Forhold  til  Hjerneskallens  pri - 
mordialbrusk. 

M.  Larrey  présente,  do  la  part  de  M.  le  docteur  Challan  de  Belval,  médecin  en 
chef  de  l'hôpital  militaire  d’Orléansvillc,  uno  copie  de  son  Rapport  médical  annuel 
pour  1880-81,  avec  l’extrait  d’un  Rapport  spécial  sur  une  épidémie  observée  à 
Lyon  parmi  las  hommes  du  5®  régiment  de  hussards.  ( Commission  des  épidémies.) 

M.  Luys  fait  hommage,  au  nom  do  M.  le  docteur  Ant.  Ritti,  d’un  Traité  clinique 
de  la  folie  à  double  forme  (folie  circulaire,  délire  à  formes  alternées). 

M.  Depaul  offre,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Charpentier,  lo  premier  volume 
d’un  Traité  pratique  sur  les  accouchements. 

M.  Bucquoy  présente  uno  nolo  imprimée  de  M.  le  docteur  Nyssens  (do  Macsyck, 
Limbourg),  sur  le  traitement  spécifique  de  la  diphthérie  à  l'aide  de  doses  mas¬ 
sives  d'ipéca. 

M.  Bouley  dépose  un  mémoire  manuscrit  do  M.  le  docteur  E.  Dertherand 
(d’Algor)  à  propos  de  la  variolisation  des  Arabes.  —  Co  mémoiro  est  renvoyé  à 
l’oxamcn  de  MM.  Blot,  Fournier  et  Bouley. 

Fièvre  typhoïde.  —  C’est  de  l’étiologie  et  de  la  prophy- 
laxio  sanitaire  et  adminislrative  de  la  fièvre  typhoïde  que 
l’Académie  a  été  entretenue  aujourd’hui  :  d’abord  dans  les 
observations  présentées  par  M.  Béclard  en  déposant  les 
rapports  dans  lesquels  M.  le  docteur  Henry  Liouville,  au 
nom  des  Commissions  du  budget  pour  les  exercices  1881 
et  1882,  insistait  auprès  de  ses  .collègues  de  la  Chambre 
des  députés  sur  l’urgence  et  la  nécessité  d’une  direction  de 
la  santé  publique,  et  ensuite  dans  les  communications  très 
applaudies  de  MM.  Noël  Gueneau  de  Mnssy  et  Rocluird. 
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M.  Béclartl,  profitant  dé  l’initiative  prise  au  Parlement  par 
M.  Henry  Liouvilie,  a  invité  l’Académie  à  adresser  aux  pou¬ 
voirs  publics  le  mémoire  lu  par  M.  Proust  dans  l’une  des 
séances  précédentes  (p.  721),  ainsi  que  la  discussion  qui 
le  suit  et  le  suivra  encore  pendant  plusieurs  séances  ;  il  est 
donc  probable  qu’un  vœu  dans  ce  sens  sera  alors  et  en  lin  de 
compte  soumis  à  l’approbation  de  la  Compagnie. 

M.  Noël  Gueneau  de  Mussy  approuve  les  desiderata  for¬ 
mulés  par  M.  Proust  au  sujet  de  nos  services  de  médecine 
publique  et  il  applaudit,  eii  les  rappelant  de  nouveau,  aux 
améliorations  obtenues  à  Bruxelles  par  le  Bureau  d’hygiène 
que  dirige  M.  le  docteur  Janssens.  Examinant  ensuite  les 
causes  qui  produisent  à  Paris  les  épidémies  dothiénenté- 
riques,  il  soutient,  comme  en  1877,  et  à  l’exemple  de  Budd, 
que  leur  origine  la  plus  commune  doit  être  placée  dans  les 
déjections  des  malades  qui  en  sont  atteints  ;  il  conviendrait 
donc  de  s’efforcer  d’éloigner  de  l’air,  des  boissons  et  des  ali¬ 
ments  les  émanations  et  les  infiltrations  de  ces  déjections; 
en  est-il  ainsi  actuellement  à  Paris  et  nos  égouts  répondent- 
ils  à  cette  indication?  Ainsi  qu’il  l’a  déjà  signalé,  l’orateur 
fait  remarquer  que,  si  leur  surface  a  été  développée  dans  des 
proportions  considérables,  on  n’a  pas  augmenté  proportion¬ 
nellement  la  quantité  d’eau  qui  y  circule,  ni  leurs  pentes, 
bien  qu’on  y  favorise  cependant  de  plus  en  plus  le  versement 
des  matières  excrémentilielles;  de  plus,  les  égouts  sont  en 
communication  constante  avec  l’atmosphère  des  rues  et  des 
appartements,  bien  que  de  nombreux  exemples  aient,  tant 
en  France  qu’à  l’étranger,  signalé  les  dangers  de  ces  com¬ 
munications;  il  serait  préférable  d’agir,  comme  à  Bruxelles, 
où  les  fourneaux  des  usines  à  gaz  servent  de  foyers  d’appel 
pour  l’air  des  égouts  et,  d’autre  part,  que  les  tuyaux  de 
chute  des  closets  soient,  comme  en  Angleterre,  munis  de 
siphons  obturateurs  hydrauliques.  Ce  sont  bien  certaine¬ 
ment  toutes  les  émanations  produites  par  nos  systèmes  dé¬ 
fectueux  d’évacuation  des  immondices  qui  sont  cause  de  la 
mauvaise  odeur  et  entretiennent  la  malpropreté  des  loge¬ 
ments  insalubres  si  nombreux  à  Paris,  odeur  qui  se  répand 
de  proche  en  proche  jusque  dans  les  quartiers  les  plus 
luxueux  par  les  égouts.  Il  importe  aussi  de  remarquer  que 
trop  souvent  les  excellentes  eaux  de  sources  qu’on  a  con¬ 
duites  à  Paris  sont  mélangées  avec  celles  de  la  Seine  prises 
en  aval  de  la  capitale,  là  où  le  fleuve  est  chargé  de  détritus 
organiques  et  de  germes  infectieux.  Qu’on  reprenne  donc 
et  qu’on  réalise  enlin  les  plans  de  M.  Ilaussmann  pour 
faire  dans  la  Nièvre  une  dérivation  de  la  Loire. 

M.  Noël  Gueneau  de  Mussy  ajoute  que  la  lièvre  typhoïde 
n’est  pas  la  seule  des  affections  transmissibles  qu’on  puisse 
attribuer  à  cet  état  de  choses;  il  pense  qu’on  peut,  avec  un 
grand  nombre  de  pathologistes,  y  voir  l’une  des  causes  de 
l’extension  de  plus  en  plus  grande  de  la  diphthérie.  On  doit 
de  plus  considérer  combien  la  température  si  douce  de  l’hiver 
dernier  a  pu  favoriser  la  pullulation  des  germes  préexistants 
de  la  fièvre  typhoïde.  —  Il  termine  en  faisant  appel  à  tous 
les  médecins  pour  qu’ils  favorisent  l’information  des  cas  des 
maladies  contagieuses,  et  rappelant  tous  les  services  rendus 
par  les  administrations  sanitaires,  si  compétentes,  établies  en 
divers  pays  étrangers,  il  souhaite  que  la  santé  publique  soit 
aussi  en  France  surveillée  et  protégée  par  une  organisation 
appropriée,  en  même  temps  que  les  Sociétés  savantes,  et 
l’Académie  de  médecine  en  particulier,  devraient  avoir  une 
installation  matérielle  digne  d’elles  et  du  pays  dont  elles  re¬ 
présentent  les  plus  graves  intérêts. 

La  fièvre  typhoïde,  dit  en  commençant  M.  Rochard,  est 
fille  de  l’encombrement  et  de  la  malpropreté,  en  prenant  ce 
mot  dans  son  sens  le  plus  étendu.  Ne  le  voit-on  pas  tous  les 
jours  dans  l’armée  aussi  bien  que  dans  la  marine,  alors  qu’il 
suffit  de  disséminer  les  hommes  et  d’assainir,  de  nettoyer  les 
locaux  qu’ils  habitaient  pour  arrêter  l’épidémie.  D’ailleurs 
cette  affection,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  n’a  rien  de  fatal  et,  loin 


d’avoir  remplacé  les  maladies  populaires  d’autrefois,  elle  leur 
a  survécu  et  elle  recule  devant  la  civilisation,  car  M.  le  doc¬ 
teur  Geissler  (de  Dresde)  vient  de  montrer  qu’elle  diminuait 
partout  en  Europe,...  sauf  en  France.  Pourquoi  en  est-il 
ainsi  chez  nous?  Ne  serait-ce  pas  parce  que  nous  n’y  tenons 
pas  aussi  bien  compte  des  conseils  de  l’hygiène?  Au  reste, 
cette  maladie  n’est  pas  la  seule  affection  transmissible  qui 
augmente  à  Paris  :  M.  Brouardel  vient  d’établir  en  effet  que 
depuis  1809,  elle  a  fourni  par  100000  habitants,  une  propor¬ 
tion  de  décès  qui  s’est  successivement  élevée  de  48,4  à 
01,4  et  90,5;  d’autre  part,  la  diphthérie,  dans  le  même 
I  laps  de  temps,  a  augmenté  de  53,0  à  88,8  et  101,3;  la  va¬ 
riole,  de  11,4  à  17,2  et  74,8  ;  la  rougeole,  de  30,3  à  37,5  et 
43,3  ;  la  scarlatine,  de  7,2  à  4,0  et  18,1. 

Or,  c’est  l’encombrement  qu’il  faut  assurément  accuser  de 
celtesituation,  cet  encombrement  qu’on  rencontre  même  à  bord 
des  navires,  alors  que  le  «fumier  atmosphérique»  peut  y  ferti¬ 
liser  les  émanations  provenant  des  fermentations  engendrées 
par  le  mépris  des  lois  de  l’hygiène  ;  à  Paris,  n’a-t-on  pas  vu 
depuis  1870,  ainsi  que  l’a  montré  M.  le  docteur  Du  Mesnil, 
le  nombre  des  logements  en  garni  ne  s’élever  que  d’un  quart, 
tandis  que  celui  des  locataires  était  accru  du  triple,  c’est-à- 
dire  que  les  logements  en  garni  ont  été  subdivisés,  et  qu’on 
y  a  entassé  près  du  double  d’habitants,  de  ces  ouvriers, 
étrangers  surtout,  qui  par  leur  âge  et  leurs  conditions  parti¬ 
culières  sont  si  prédisposés  à  la  fièvre  typhoïde;  on  a,  en  effet, 
remarqué  que  c'est  dans  les  quartiers  où  ils  demeurent,  que 
la  maladie  a  pris  le  plus  d’extension.  M.  Rochard,  après  avoir 
montré  que  l’épidémie  actuelle,  malgré  sa  bénignité  relative, 
n’a  pas  cessé  que  d’être  meurtrière,  et  après  avoir  indiqué 
qu’elle  paraît  définitivement  entrer  en  décroissance,  expose 
ensuite  l’état  actuel  du  service  des  égouts  et  de  la  distribution 
d’eau  dans  la  ville  de  Paris,  d’après  les  documents  officiels  ; 
en  ce  qui  concerne  les  égouts,  il  souhaite  que  la  commission 
spéciale  récemment  nommée  et  qui  semble,  par  sa  compo¬ 
sition  même,  devoir  conclure  au  «  tout  à  l’égout  »,  détermine 
enfin  une  solution,  quelle  qu’elle  soit,  à  cette  question  ;  mais 
il  fait  remarquer  que  les  eaux  de  sources  sont  souvent  insuf¬ 
fisantes  et  qu’elles  sont  alors  mélangées  avec  les  eaux  de 
rivières;  or  la  Marne  et  la  Seine  reçoivent  en  amont  de 
Paris  les  résidus  d’importantes  usines  insalubres,  du  plu¬ 
sieurs  dépôts  de  voiries  et  des  égouts  de  communes  assez 
proches  dont  la  population  s’élève  en  totalité  à  80000  habi¬ 
tants  ;  ces  eaux  sont  donc  constamment  polluées  à  un  haut 
degré.  De  plus,  d’innombrables  usines  insalubres  entourent 
Paris  et  viennent  souiller  l’atmosphère  de  tous  les  quartiers, 
par  quelque  vent  que  ce  soit.  Quels  remèdes  apporter  à  ces 
diverses  causes  d’infection?  Faut-il  attendre  la  réalisation 
des  projets  d’organisation  de  la  médecine  publique,  grâce 
auxquels  là  France  posséderait  à  cet  égard  une  admi¬ 
nistration  autonome,  compétente  et  responsable,  projets  que 
M.  Rochard  approuve  complètement,  mais  qui  n’ont  encore 
que  fort  peu  ému  les  pouvoirs  publics?  Le  préfet  de  police  a 
en  mains  tous  les  pouvoirs  pour  prendre  d’ores  et  déjà  toutes 
les  mesures  qu’il  jugera  utiles;  qu’il  veuille  donc  fermement 
assurer  l’application,  trop  longtemps  éludée,  de  la  législation 
concernant  les  établissements  insalubres.  Que  la  ville  prenne 
l’eau  en  amont  de  Paris,  à  une  distance  où  elle  ne  soit  pas 
i  contaminée,  qu’elle  encourage  les  propriétaires  et  les  enlre- 
|  preneurs  par  des  réductions  équitables  et  spéciales  d’impôts 
I  à  construire  des  maisons  ouvrières  à  bon  marché,  comme  il 
j  en  est  actuellement  quelques-unes  à  Paris,  qui  soient  almn- 
I  damment  et  gratuitement  pourvues  d’eau  et  de  lumière,  dans 
:  des  quartiers  ayant  des  communications  faciles  avec  le  reste 
de  Paris.  C’est  "enfin  à  l’Académie  d’agir  de  toute  sa  légitime 
autorité,  et  d’user  de  ses  plus  hautes  attributions  pour  solli- 
I  citer  à  cet  égard  et  diriger  l’opinion  publique. 
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Société  médicale  des  li»|»itaux. 

SÉANCE  DU  10  NOVEMBRE  1882. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MILLARD. 

Rapport  sur  les  maladies  régnantes  :  M.  Du  Castel.  —  Ataxie 

locomotrice  d'origine  syphilitique  (M.  Desplats)  :  M.  Rendu.  — 

Reoherches  sur  l’hystérie  fruste,  principalement  chez  l’homme: 

M.  Debove. 

M.  Du  Castel  donne  lecture  du  rapport  sur  les  maladies 
régnantes  pour  le  troisième  trimestre  (juillet,  août,  sep¬ 
tembre)  de  l’année  1882.  Pendant  ce  trimestre,  la  tempé¬ 
rature  moyenne  a  été  de  16°, 5  ;  moins  élevée,  parsuite,  que  la 
moyenne  ordinaire  du  même  trimestre  qui  est  de  17°, 9.  La 
hauteur  des  eaux  de  pluie  a  été  de  180  millimètres;  la  ten¬ 
sion  électrique  peu  élevée  ;  la  pression  barométrique 
moyenne  de  753mra,8 .  ' —  La  mortalité  générale  a  été 
inférieure  à  celle  du  trimestre  correspondant  de  l’an  der¬ 
nier  :  on  a  enregistré  3549  décès  au  lieu  de  3650.  — 
Tandis  que  les  cas  de  pneumonie  conservaient  à  peu  près 
la  même  fréquence  et  se  montraient  en  général  bénins,  la 
pleurésie  augmentait  en  nombre  et  en  gravité,  occasionnant 
59  décès,  au  lieu  de  38.  La  diphthérie  a  paru  moins  redou¬ 
table;  doit-on  attribuer  ce  résultat  à  l’emploi  général  de 
l’acide  phénique,  à  la  température  des  mois  d’été,  ou  à  une 
série  favorable  ?  Quoi  qu’il  en  soit,  on  a  constaté,  en  ville, 
432  décès  pendant  le  dernier  trimestre,  au  lieu  de  536,  pen¬ 
dant  la  même  période  de  l’an  dernier;  dans  les  hôpitaux, 
246  admissions  au  lieu  de  285,  et  160  décès  au  lieu  de  173. 
Il  en  a  été  de  même  pour  la  variole  qui  a  fourni  seulement 
409  décès  en  ville,  au  lieu  de  211,  constatés  l’an  dernier 
pour  le  même  trimestre;  dans  les  hôpitaux,  on  a  admis 
394  varioleux  au  lieu  de  504,  et  l’on  a  relevé  54  décès  au 
lieu  de  87.  Même  décroissance  pour  la  scarlatine;  en  1881, 
pendant  les  mêmes  mois  :  166  décès  en  ville;  216  admis¬ 
sions  et  17  décès  dans  les  hôpitaux;  en  1882,  40  décès  en 
ville;  135  admissions  dans  les  services  hospitaliers  et 
9  décès.  La  rougeole  a  été  plus  fréquente,  mais  moins  grave  : 
182  entrées  dans  les  hôpitaux,  au  lieu  de  156;  mais  seule¬ 
ment  14  décès  au  lieu  de  25.  La  fièvre  typhoïde  a  subi  une 
recrudescence  considérable,  et  son  apogée  saisonnière  a 
dépassé  la  moyenne  normale.  Cette  épidémie,  d’ailleurs,  n’a 
pas  sévi  spécialement  sur  Paris,  mais  s’est  étendue  à  la  plu¬ 
part  des  grandes  villes.  Actuellement,  on  observe  une 
rémission  qui  vient  confirmer  la  loi  de  la  marche  saisonnière 
de  cette  affection  ;  on  ne  peut  donc  rien  préjuger  de  l’avenir. 
L’épidémie  du  troisième  trimestre  s’est  fait  remarquer  d’ail¬ 
leurs  par  sa  bénignité  relative  ;  la  mortalité  moyenne  dans 
les  hôpitaux  n’a  pas  dépassé  15  pour  100.  Une  statistique  des 
hôpitaux  d’enfants  a  démontré  à  nouveau  le  peu  de  gravité 
de  cette  maladie  dans  le  jeune  âge  :  sur  153  cas  observés 
dans  divers  services,  il  ne  s’est  produit  que  deux  décès,  dont 
un  par  diphthérie  secondaire.  Au  Val-de-Grâce,  M.  Zuber  a 
observé  deux  fois,  dans  la  gorge,  des  plaques  blanchâtres, 
qu’il  croit  être  de  la  diphthérie  catarrhale  ;  la  dothiénentérie 
s’est  montrée  très  grave  chez  ces  deux  malades.  M.  Du  Castel 
a  observé  de  son  côté  des  accidents  fréquents  du  côté  de  la 
bouche,  des  lèvres,  de  la  langue,  des  concrétions  diphthé- 
riques  nombreuses  de  la  gorge,  mais  tous  ces  accidents  ont 
eu  peu  de  gravité.  La  colonie  étrangère  et  en  particulier  les 
Italiens  ont  payé  un  lourd  tribut  à  l’épidémie. 

M.  Damascliino  a  observé  dans  son  service  plusieurs  cas 
de  muguet  au  cours  de  la  dothiénentérie;  chez  un  malade  il 
s’agissait  d’un  muguet  primitif  du  pharynx.  Plusieurs  fois, 
les  concrétions  avaient  un  aspect  diphthéroïde,  mais  l’examen 
histologique  n’a  laissé  subsister  aucun  doute.  Il  est  regret¬ 
table  que  M.  Du  Castel  n’ait  pas  recherché  les  caractères 
microscopiques  des  concrétions  qu’il  a  observées. 

M.  Sevestre  a  soigné  un  typhoïdique  qui  a  présenté  une 


angine  avec  plaques,  tout  analogues  à  la  diphthérie;  le 
microscope  a  démontré  qu’il  s’agissait  d’un  cas  de  muguet. 

—  M.  Rendu  donne  lecture,  au  nom  de  M.  Desplats,  d’une 
observation  d’ataxie  locomotrice  d’origine  syphilitique.  II 
s’agit  d’un  homme  âgé  de  48  ans,  qui  eut  en  1858  un  chancre 
infectant  suivi  de  plaques  muqueuses,  mais  sans  présenter 
aucun  accident  de  syphilis  viscérale  ;  quatre  ans  plus  tard  il 
éprouvait  quelques  douleurs  irradiées  d’origine  médullaire  ; 
enfin,  douze  ans  après,  il  était  atteint  de  céphalée  avec  para¬ 
lysie  du  moteur  oculaire  commun,  et  accès  convulsifs  épilep¬ 
tiques  :  tous  ces  troubles  disparurent  avec  le  traitement  par 
l’iodure  de  potassium.  En  juin  dernier,  ce  malade  entrait 
dans  le  service  de  M.  Desplats,  à  Lille.  Il  se  plaignait  d’une 
céphalée  violente  et  de  crises  convulsives  ;  on  constatait  du 
strabisme  externe  de  l’œil  gauche.  Il  éprouvait  aussi  une 
douleur  constrictive  en  ceinture  et  des  douleurs  fulgurantes 
dans  les  deux  membres  inférieurs,  avec  abolition  du  réflexe 
tendineux  rotulien,  anesthésie  diffuse  et  incoordination  très 
marquée  de  la  marche.  Il  fut  soumis  au  traitement  par 
l’iodure  à  haute  dose,  auquel  on  associa  le  salicylate  de  soude 
pour  combattre  les  douleurs.  Au  mois  d’août,  la  marche 
était  redevenue  possible  et  l’on  pouvait  obtenir  le  réflexe 
rotulien;  au  mois  de  septembie,  les  accès  épileptiformes 
avaient  disparu,  la  marche  était  à  peu  près  normale  et  la 
guérison  était  incontestable. 

—  M.  Debove  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  :  Recher¬ 
ches  sur  les  hystéries  frustes,  principalement  chez 
l’homme.  Il  rappelle  qu’il  y  a  peu  d’années  encore  on  regar¬ 
dait  l’hystérie  comme  une  affection  spéciale  à  la  femme,  mais 
que,  depuis  lors,  on  l’a  constatée  chez  les  enfants  et  aussi 
chez  l’homme  adulte  ;  on  en  rencontrera  même  des  cas  assez 
fréquents  si  l’on  lient  compte  de  la  forme  fruste.  C’est  ainsi 
que  M.  Debove  a  observé,  à  Bicêtre,  un  homme  atteint  de 
contracture  hystérique  du  poignet,  à  la  suite  d’une  brûlure 
superficielle  de  la  face  postéro- externe  de  la  main  et  de 
l’avant-bras  gauches,  dans  le  territoire  innervé  par  le  nerf 
radial.  Un  mois  après  l’accident,  en  août  dernier,  alors  que 
la  brûlure  était  entièrement  guérie,  le  malade  éprouva 
d’assez  vives  douleurs  dans  les  doigts,  bientôt  suivies  d’une 
gêne  des  mouvements  et  d’une  contracture  de  la  main 
gauche.  L’avant-bras  était  dans  une  situation  intermédiaire 
à  la  pronation  et  à  la  supination  ;  les  quatre  derniers  doigts  de 
la  main  étaient  fléchis  et  les  efforts  d’extension  étaient  très  dou¬ 
loureux.  Toute  trace  de  contracture  disparaissait  pendant  le 
sommeil  anesthésique.  On  observait  chez  cet  individu  une 
hémianesthésie  sensitivo-sensorielle  du  côté  gauche,  dont  le 
début  n’a  pu  être  fixé;  on  ne  trouvait,  d’ailleurs,  dans  les 
antécédents  du  malade  ni  nervosisme  marqué,  ni  attaques 
convulsives.  C’est  là  un  cas  d’hystérie  fruste  ayant  débuté, 
ainsi  que  Brodie  en  a  cité  de  nombreux  exemples  chez  la 
femme,  à  l’occasion  d’un  traumatisme. —  Un  autre  cas  publié 
récemment  par  M.  Courtade,  interne  des  hôpitaux,  est  celui 
d’un  homme  qui,  à  la  suite  d’une  chute  sur  la  tête,  a  pré¬ 
senté  des  symptômes  d’œsophagisme  avec  anesthésie  du 
pharynx.  Malheureusement,  l’hémi-anesthésie  n’a  pas  été 
recherchée. —  M.  Debove  a  encore  observé  un  malade  qui, 
nerveux  et  impressionnable  pendant  le  jeune  âge,  fut  atteint 
en  1880,  à  l’occasion  d’une  violente  névralgie  dentaire,  d’un 
accès  convulsif  débutant  par  les  bras,  accompagné  de  gri¬ 
maces  de  la  face  et  d’hyperesthésie  généralisée,  sans  aucune 
perte  de  conscience.  Cet  accès  dura  trois  jours  avec  des 
rémissions  et  des  paroxysmes.  En  1881,  nouvel  accès  sem¬ 
blable;  en  1882,  troisième  crise,  ayant  été  annoncée  par  un 
frisson;  puis  une  quatrième  au  commencement  de  septembre, 
accompagnée  de  délire  et  d’hallucinations;  enfin  une  sixième 
et  une  septième  vers  la  fin  de  septembre  et  le  commence¬ 
ment  d’octobre.  Pendant  cette  dernière  attaque,  le  malade 
tombe  à  terre,  il  est  pris  de  frissons,  de  claquements  de 
dents,  sa  respiration  est  bruyante,  il  présente  une  hyperes- 
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thésie  très  marquée,  bientôt  il  rit  bruyamment,  chante,  pro-  j 
fère  des  invectives,  etc.  Dans  les  moments  de  calme,  il  s’excuse 
de  ses  paroles  grossières  dont  il  conserve  le  souvenir;  l’hyperes¬ 
thésie  disparaît.  —  Un  autre  malade,  âgé  de  23  ans,  appar-  I 
tenant  à  une  famille  entachée  de  nervosisme,  présenta,  vers 
l’âge  de  16  ans,  une  contracture  subite  et  passagère  d’une 
main  pendant  un  accès  de  colère;  à  17  ans  il  fut  pris,  en 
entendant  casser  une  assiette,  d’une  crise  convulsive  avec 
délire  et  hallucinations.  On  constatait  plus  tard  chez  ce  , 
jeune  homme  une  hémianesthésie,  qui  ne  fut  point  étudiée 
au  point  de  vue  des  sens  spéciaux.  A  partir  de  ce  moment,  il 
fut  atteint  en  1877,  et  dans  les  années  qui  suivirent,  d’acci¬ 
dents  de  bronchite,  avec  hémoptysies,  sueurs,  amaigrisse¬ 
ment;  le  diagnostic  de  tuberculose  pulmonaire  fut  plusieurs 
fois  porté  par  les  médecins  les  plus  compétents,  mais  les 
poussées  congestives  du  côté  du  sommet  des  poumons  dispa¬ 
rurent  sans  laisser  de  traces.  En  1882,  le  malade  eut  une 
crise  de  dyspnée  intense,  avec  pleurs  abondants,  à  la 
même  époque  les  accidents  pulmonaires  se  montrèrent  de 
nouveau  accompagnés  d’anorexie,  de  sueurs  abondantes  et  de 
vomissements.  M.  Debove  ausculta  le  malade,  mais  ne 
constata  aucun  signe  de  lésion  tuberculeuse  pulmonaire;  ii 
reconnut  une  hémianesthésie  sensitivo-sensorielle  du  côté 
droit.  Cette  hémianesthésie  disparut  avec  des  phénomènes 
de  transfert,  sous  l’influence  de  l’aimant.  Soumis  à  l’alimen¬ 
tation  artificielle  par  le  tube  de  caoutchouc,  le  malade 
recouvra  l’appétit,  les  sueurs  se  supprimèrent  et  la  guérison 
fut  rapide.  M.  Debove  pense  que  les  sueurs  des  phthisiques 
sont  dues,  le  plus  souvent,  à  l’inanition  et  que  l'alimentation 
artificielle  est  le  meilleur  moyen  de  les  faire  disparaître. 
Quant  aux  hémoptysies,  sans  tuberculose  pulmonaire,  chez 
les  hystériques,  il  les  regarde  comme  le  signe  extérieur 
d’une  congestion  transitoire  du  poumon  du  côté  anesthésié  ; 
c’est  d’ailleurs  un  symptôme  qui  peut  être  une  cause  fré¬ 
quente  d’erreurs  de  diagnostic. —  Il  cite  encore  une  obser¬ 
vation  d’hystérie  fruste  chez  l’homme,  dans  laquelle  les  acci¬ 
dents  à  forme  hémiplégique  eurent  un  début  brusque  avec 
perte  de  connaissance,  mais  disparurent  très  rapidement.  En 
terminant,  M.  Debove  pose  les  conclusions  suivantes  : 

1°  l’hystérie  n’est  pas  rare  chez  l’homme  adulte;  elle  revêt 
souvent  la  forme  fruste  ;  —  2°  elle  s’accompagne  parfois 
d’accès  congestifs  pulmonaires,  avec  hémoptysies,  pouvant 
égarer  le  diagnostic  et  faire  croire  à  la  tuberculose  ;  — 

3°  l’hémiplégie,  chez  les  hystériques,  peut  avoir  un  début 
apoplectiforme  et  simuler  une  lésion  cérébrale. 

—  A  cinq  heures  la  séance  est  levée. 

André  Petit. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  1)0  8  NOVEMBRE  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  L.  LABBÉ. 

Perloration  des  artères  dans  les  foyers  purulents.  —  Fracture 
sous-trochantôrienne  ;  consolidation  vicieuse  ;  ostéotomie.  —  Am- 
putation  de  cuisse  ;  pansement.  —  Tumeur  osseuse  du  fémur. 

M.  Monod  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Bouilly 
relative  à  la  perforation  des  artères  dans  les  foyers  purulents. 
Un  homme  atteint  d’ostéomyélite  du  fémur  avait  un  foyer 
purulent  à  l’extrémité  inférieure  de  la  cuisse;  l’incision 
montra  que  les  vaisseaux  poplités  étaient  à  nu  dans  le  foyer. 
Lavages  phéniqués.  Quinze  jours  après  survint  une  hémor¬ 
rhagie,  qui  fut  arrêtée  par  l’application  d’une  pince  sur  l’ar¬ 
tère  ;  ligature  de  la  fémorale  au-dessus  de  l’anneau. 

Deux  jours  après,  on  trouvait  le  malade  mort  dans  son 
lit.  L’autopsie  ne  révéla  pas  la  cause  de  cette  mort  subite. 
L’artère  poplitée  était  perforée.  Ici,  le  mauvais  état  général 
du  malade  est  cause  de  la  perforation  artérielle  ;  en  effet,  ce 
malade  avait  une  fièvre  persistante,  qui  fut  expliquée  à  l’au¬ 
topsie  par  la  présence  d’un  second  foyer  purulent.  La  per¬ 


foration  des  artères  par  inflammation  est  possible,  quand  il 
y  a  un  mauvais  état  général  du  malade. 

M.  Trélat.  Il  y  a  des  hémorrhagies  causées  par  le  ramol¬ 
lissement  des  tuniques  artérielles  séjournant  dans  les  foyers 
de  suppuration.  Mais  il  y  a  aussi  des  hémorrhagies  systéma¬ 
tiques.  En  1871,  un  individu  blessé  à  la  cuisse  avait  une 
hémorrhagie  :  on  fit  l’amputation  ;  nouvelle  hémorrhagie,  et 
ainsi  de  suite  jusqu’à  la  mort  de  l’opéré.  C’est  l’hémorrhagie 
septicémique  ;  dans  ce  cas,  l’hémostase  définitive  ne  s’accom¬ 
plit  pas. 

M.  Verneuil.  11  y  a  des  hémorrhagies  artérielles  dans  les 
foyers  purulents  qui  sont  aussi  des  hémorrhagies  septicé¬ 
miques.  Dans  ces  cas,  la  paroi  artérielle  s’enflamme,  s’ul¬ 
cère  et  se  rompt. 

M.  Desprës  dit  à  M.  Monod  que  les  hémorrhagies,  dans  les 
abcès  tuberculeux  et  les  caries  du  rocher,  doivent  être  dis¬ 
traites  de  la  statistique.  En  effet,  dans  les  premiers  les  vais¬ 
seaux  s’ouvrent  comme  dans  la  tuberculisation  pulmonaire, 
et  dans  les  caries  du  rocher  la  perforation  est  produite  par 
un  séquestre.  Dans  les  abcès  chauds  et  les  abcès  par  con¬ 
gestion  les  artères  s’ouvrent  parfois,  mais  cela  est  rare  ;  les 
exemples  en  sont  peu  nombreux. 

M.  Lannelongue.  Les  hémorrhagies  sont  communes  dans 
les  abcès  tuberculeux,  et  les  abcès  par  congestion  sont  le 
type  des  abcès  tuberculeux.  Tous  ces  abcès  ont  du  sang  dans 
leur  contenu,  parce  que  leur  paroi  renferme  de  gros  capil¬ 
laires  qui  n’ont  qu’une  tunique  formée  d’éléments  embryon¬ 
naires,  et  le  sang  tombe  facilement  dans  le  foyer  purulent. 
Quand  une  artère  se  trouve  sur  le  chemin  de  l’abcès,  elle  est 
recouverte  par  la  paroi  de  cet  abcès  ;  la  tunique  externe  pro¬ 
lifère  et  augmente  d’épaisseur;  la  tunique  moyenne  dispa¬ 
raît  et  la  tunique  interne  prolifère  à  l’intérieur;  l’artère  se 
rétrécit  et  peut  s’oblitérer.  Ou  bien,  l’artère,  au  lieu  de  ré¬ 
sister,  ses  éléments  embryonnaires  tombent  dans  la  poche  et 
si  le  calibre  n’est  pas  oblitéré,  le  sang  s’écoule  dans  la  cavité 
de  l’abcès. 

M.  Monod  voit  avec  plaisir  que  les  observations  de  M.  Lan¬ 
nelongue  viennent  à  l’appui  de  son  opinion  sur  l’hémorrhagie 
dans  les  abcès  tuberculeux. 

A  M.  Després,  M.  Monod  répond  que,  sur  19  cas  d’hé¬ 
morrhagie  dans  la  carie  du  rocher,  on  n’a  trouvé  des  sé¬ 
questres  que  dans  deux  observations;  dans  les  autres  Tar¬ 
ière  baignait  dans  le  foyer  purulent.  C’est  toujours  au  même 
point  que  la  carotide  se  perfore,  à  l’union  de  sa  portion 
suturale  avec  sa  portion  horizontale. 

M.  Després.  Ce  siège  constant  de  la  rupture  de  l’artère 
est  dû  à  ce  qu’en  ce  point  l’os  dénudé  forme  comme  un  sé¬ 
questre  contre  lequel  Tarière  vient  battre  à  chaque  pulsation. 

M.  Trélat.  Les  abcès  par  congestion  n’ulcèrent  pas  sou¬ 
vent  les  artères,  parce  qu’une  portion  de  leur  paroi  devient 
fibreuse,  non  envahissante;  mais  elle  ne  devient  pas  partout 
fibreuse,  d’où  la  possibilité  des  hémorrhagies. 

—  M.  Verneuil  présente  un  homme  qui  avait  fait  une 
chute  d’un  lieu  élevé  et  avait  subi  diverses  lésions  trauma¬ 
tiques  graves.  Aujourd’hui  cet  homme  est  guéri,  mais  il  lui 
reste  une  difformité  considérable;  il  ne  peut  marcher  qu’avec 
des  béquilles.  M.  Verneuil  croyait  d’abord  à  une  luxation 
obturatrice  non  réduite  ;  mais,  après  avoir  endormi  le  ma¬ 
lade,  on  reconnut  qu’il  s’agissait  d’une  fracture  sous-trochan- 
térienne  avec  cal  vicieux. 

M.  Verneuil  résolut  de  faire  l’ostéotomie  avec  les  ciseaux 
de  Mac  Ewen.  Le  fémur  fut  facilement  coupé.  Attelles  plâ¬ 
trées;  pansement  phéniqué.  Aujourd’hui  le  malade  est  pré¬ 
senté  à  la  Société  de  chirurgie.  Avant  l’opération  le  membre 
était  dans  l’abduction,  la  rotation  eu  dehors,  avec  flexion 
permanente.  Aujourd’hui  l’opéré  peut  marcher  pendant  une 
heure  sans  fatigue. 
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M.  Lucas-Championnière  a  fait,  il  y  a  trois  mois,  l’os- 
têotomie  du  fémur  pour  guérir  un  genu  valgum.  Il  mit  une 
heure  pour  traverser  l’épiphyse  fémorale  éburnée.  Le  malade 
guérit. 

—  M.  Després  présente  un  homme  qui  a  été  amputé  de  la 
cuisse  il  y  a  vingt-huit  jours  ;  il  est  guéri  depuis  huit  jours. 
M.  Desprês  a  scié  l’os  sans  se  préoccuper  du  périoste;  il  a 
employé  les  anciens  pansements.  Le  malade  avait  une  tumeur 
blanche  ordinaire. 

M.  Trêlat.  Le  malade  de  M.  Després  n’a  pas  guéri  plus 
vite  qu’avec  les  pansements  perfectionnés  ;  car  on  a  vu  des 
amputés  de  cuisse  guéris  en  neuf,  onze  ou  treize  jours.  De 
plus,  on  remarque  sur  le  moignon  que  la  cicatrice  est  adhé¬ 
rente  à  l’os  et  centrale  ;  ce  n’est  pas  une  bonne  condition.  Ce 
fait  prouve  seulement  que,  sans  de  trop  grands  inconvénients, 
on  peut  employer  les  vieilles  méthodes  île  pansement. 

—  M.  Théophile  Anger  a  parlé,  il  y  a  quinze  jours,  d’un 
malade  auquel  il  avait  ouvert  une  tumeur  du  fémur,  croyant 
avoir  affaire  à  un  abcès  sous-périosté  :  c’était  un  reste  d’ané¬ 
vrysme  de  l’os.  Il  y  a  huit  jours  le  malade  eut  des  accidents 
cardiaques  graves,  dus  probablement  à  un  caillot  migrateur. 
Le  lendemain  M.  Anger  fit  l'amputation  de  la  cuisse. 

Sur  la  pièce  anatomique  on  voit,  à  la  partie  postérieure  du 
fémur,  une  poche  formée  par  le  périoste  soulevé;  on  trouve 
des  aiguilles  osseuses  dans  le  périoste  et  des  caillots  sanguins 
dans  la  poche.  En  fendant  le  fémur  on  remarque  une  exca¬ 
vation  profonde  remplie  de  caillots;  l’os  a  disparu  en  divers 
points.  Un  abcès  existe  dans  le  canal  médullaire  ;  il  est  limité 
par  une  lamelle  osseuse.  Plus  haut,  le  fémur  est  épaissi  et 
éburné.  La  tumeur  a  l’aspect  d’un,  anévrysme  des  os. 

Au  microscope,  on  trouve  des  myéloplaxes  ;  pas  de  tissu 
sarcomateux.  Dans  la  veine  fémorale  il  y  a  un  caillot  de 
8  centimètres,  que  l’on  retire;  celte  veine  est  liée.  La  nuit 
suivante,  l’opéré  mourut  de  syncope  ou  d’embolie.  A  l’au¬ 
topsie,  le  cœur  droit  contenait  un  caillot  décoloré  allant  vers 
üarlère  pulmonaire. 

L.  Leroy. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  BU  4  NOVEMBRE  1882. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LABORDE, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Mécanisme  do  l’anesthésie  laryngée  par  insufflation  d'acide  carbo¬ 
nique  :  M.  Brown-Séquard.  —  Généralisation  aux  animaux  marins 
doB  phénomènes  de  parasitisme  bactérien  :  M.  Richet.  —  Action 
oonvulsivante  de  la  oinchonine  :  M.  Laborde. 

M.  Brown-Séquard,  dans  une  nouvelle  série  d’expériences 
sur  l’insufflation  laryngée  d’acide  carbonique,  a  obtenu  la 
suspension  d’un  certain  nombre  d’actes  de  mouvement  nor¬ 
maux  et  pathologiques  ;  il  a  vu  s’arrêter  la  respiration,  les 
convulsions  strychniques  et  les  convulsions  épileptiformes. 

L’influence  suspensive  a  son  point  de  départ  dans  la  mu¬ 
queuse  laryngée,  et  non  dans  le  reste  de  l’arbre  respiratoire, 
car  on  obtient  les  effets  indiqués,  chez  un  animal  trachéo- 
tomisé,  en  dirigeant  le  jet  d’acide  carbonique  vers  le  larynx. 

M.  Brown-Séquard  frétait  surtout  proposé  dans  ces  nou¬ 
velles  expériences,  de  rechercher  si  l’anesthésie  laryngée 
obtenue  par  l’insufflation  d’acide  carbonique,  résulte  d’une 
action  locale  sur  la  muqueuse  ou  ne  serait  pas  plutôt  l’effet 
d’une  action  centrale,  provoquée  par  l’influence  du  gaz  sur 
les  filets  sensibles  du  larynx,  et  entraînant  la  perte  de  sen¬ 
sibilité  laryngée.  Il  poursuit  actuellement  ces  recherches, 
mais  les  faits  qu’il  a  déjà  observés  l’amènent  à  considérer 
comme  plus  probable  cette  dernière  hypothèse. 

—  M.  Ch.  Richet  a  pu  généraliser  le  parasitisme  bactérien 
et  microbique  aux  animaux  marins.  Chez  diverses  espèces 
de  gastéropodes,  de  poissons,  de  crustacés,  d'acéphales*  de 


céphalopodes,  il  a  constaté  l’existence  de  microbes  appar¬ 
tenant  à  des  espèces  très  diverses.  Chez  les  poissons  ce.s 
microbes  se  trouvent  moins  dans  la  cavité  stomacale  qu’en 
dehors  de  cette  cavité,  fixés  aux  appendices  pyloriques 
et  mélangés  à  la  lymphe  péritonéale.  Môme  en  prenant  des 
animaux'pêchés  loin  de  la  côte  et  en  les  plongeant  dans  la 
paraffine  fondue  à  120  degrés,  les  phénomènes  de  la  putré¬ 
faction  se  développent  très  rapidement,  coïncidant  avec  l’évo¬ 
lution  des  organismes  contenus  dans  le  corps  de  ces  animaux 
pélasgiques. 

—  M.  Laborde,  poursuivant  ses  recherches  sur  l’action 
des  alcaloïdes,  a  repris  avec  de  la  cinchonine  pure,  cristal¬ 
lisée,  des  expériences  qu’il  avait  déjà  faites  avec  le  même 
produit  moins  pur,  la  cinchonine  du  commerce. 

Il  avait  observé  la  grande  différence  qui  existe  entre  les 
effets  physiologiques  de  la  cinchonine  et  de  la  quinine,  deux 
substances  qu’on  considère  souvent  comme  succédanées  :  au 
lieu  de  provoquer  avec  la  cinchonine  les  phénomènes  de 
stupeur  et  d’ataxie  qu’on  obtient  avec  la  quinine,  il  avait 
produit  de  violents  accès-  d’épilepsie ,  souvent  des  accès 
subintranls  se  succédant  jusqu’à  la  mort  de  l’animal. 

Les  mêmes  phénomènes,  plus  violents  seulement,  ont  été 
obtenus  avec  la  cinchonine  pure  que  M.  Laborde  étudie 
actuellement. 


BIBLIOGRAPHIE 

Dictionnaire  tics  altérations  et  falsifications  tics  sub¬ 
stances  alimentaires,  médicamenteuses  et  commer¬ 
ciales,  avec  l’indication  tics  moyens  tic  les  reconnaître, 

par  M.  Er.  Baudrimont.  G”  édition.  —  Paris,  Asselin  et  Cio. 

En  admettant  qu’il  fût  nécessaire  de  démontrer  l’utilité 
d’un  ouvrage  de  ce  genre,  la  publication  qui  vient  d’étre  faite 
du  rapport  sur  les  opérations  exécutées  au  Laboratoire  muni¬ 
cipal  de  Paris  suffirait  à  prouver  combien  il  est  avantageux 
d’avoir  un  moyen  précis  et  rapide  de  reconnaître  les  falsifi¬ 
cations.  On  a  pu  s’apercevoir,  par  la  lecture  de  ce  rapport, 
que  plus  de  la  moitié  des  échantillons  soumis  à  l’analyse  ont 
été  trouvés  défectueux  et  qu’un  grand  nombre  d’entre  eux 
pouvaient  être  regardés  comme  nuisibles.  Encore  ne  s’agis¬ 
sait-il  presque  toujours,  dans  les  expertises  de  M.  Girard,  que 
de  produits  alimentaires!  Qu’arriverait-il  si  l’on  s’avisait 
d’analyser  avec  le  même  soin  lespréparations’pharmaceutiques 
fournies  sous  des  noms  plus  ou  moins  pompeux  ou  d’après 
les  ordonnances  de  médecins  qui  s’étonnent  de  ne  rien 
obtenir  à  l’aide  des  médicaments  qu’ils  prescrivent  et 
cherchent  vainement  les  moyens  de  répondre  aux  indications 
qu’ils  ont  posées?  Les  pharmaciens  eux-mêmes  ne  sont-il 
point  les  premières  victimes  de  cette  manie  de  falsifieatior 
qui  tend  à  s’étendre  davantage  chaque  jour  et  ne  protesleni 
ils  pas,  avec  nous,  contre  des  abus  qu’une  inspection  sésieusc 
des  produits  importés  pourrait  seule  prévenir? II  est  malaisé 
de  procéder  chaque  jour  à  la  vérification  des  matières  pre¬ 
mières  qqe  l’on  achète  en  gros  et  que  l’on  croit  pouvoir  ac¬ 
cepter  avec  confiance  de  celui  qui  les  fournil.  Et  cependant, 
lorsqu’on  examine  les  quinquinas  ou  les  opiums  fournis  par 
certaines  maisons,  on  ne .  tarde  pas  à  reconnaître  que  ces 
vérifications  seraient  presque  toujours  indispensables. 

Nous  reconnaissons  qu’il  . est  difficile  d’exiger  une  douane 
spéciale  ou  un  bureau  de  contrôle  exclusivement  chargé  de 
ces  sortes  d’expertises^  mais  si  l’on  ne  peut  arrêter  à  la  fron¬ 
tière  ou  saisir  au  moment  de  leur  vente  les  produits  falsifiés, 
au  moins  faut-il  mettre  à  la  portée  de  tous  des  moyens  sé¬ 
rieux  et  pratiques  de  reconnaître  ces  adultérations.  Le  Dic¬ 
tionnaire  de  M.  Baudrimont  est,  de  tous  les  ouvrages  de  ce 
genre,  le  plus  précis,  le  plus  complet,  le  plus  scientifique. 
Déjà  le  Dictionnaire  de  A.  Chevallier  devait  à  la  grande  au-i 
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torité  et  à  la  compétence  de  son  auteur  lafaveuravec  laquelle 
il  avait  été  accueilli.  Depuis  sa  troisième  édition  ce  livre  a 
été  refondu,  remanié,  considérablement  augmenté  par 
M.  Baudrimont.  La  préface  indique  comme  ayantété  introduits 
les  articles  qui  sont  relatifs  à  l’acide  formique,  à  l’alizarine, 
à  l’anis  étoilé...,  l’ergotine...,  le  fulmi-coton. ..,  la  pancréa¬ 
tine,  la  peptone,  le  salicylate  de  soude,  le  sirop  de  lacto- 
phosphate  ae  chaux,  elc.  A  propos  de  chacun  de  ces  articles, 
on  trouve  de  nouvelles  indications  permettant  de  s’assurer 
de  leur  état  de  pureté  et  de  leurs  propriétés  chimiques. 

Nous  aurions  bien  désiré,  la  chose  est  peut-être  impos¬ 
sible,  qu’en  étudiant  la  pancréatine  et  les  peplones, ,  si  ré¬ 
pandues  aujourd’hui  et  sous  des  états  si  différents,  M.  Bau¬ 
drimont  essayât  de  comparer  entre  elles  les  diverses  prépa¬ 
rations  de  peptones  et  qu’il  fit  bien  connaître  quels  sont  les 
adjuvants  qui  rendent  tout  à  fait  inefficaces  certains  élixirs 
dits  eupeptiques,  quelles  sont  les  qualités  qu’il  convient 
d’exiger  d’une  bonne  préparation  de  peptone.  Nous  aurions 
aimé  aussi  à  voir  signaler,  sauf  à  les  critiquer,  les  prépara¬ 
tions  de  pepsine  végétale  ou  de  papaïne,  dont  l’action  dis¬ 
solvante,  nous  ne  dirons  pas  digestive,  est  indéniable  dans 
certains  cas  déterminés.  Mais  nous  avons  trouvé,  d’autre 
)art,  un  si  grand  nombre  de  renseignements  précieux  dans 
es  articles  consacrés  à  l’étude  des  eaux  potables,  des  vins, 
de  la  bière,  du  lait,  du  sous-nitrate  de  bismuth,  etc.,  que 
nous  ne  devons  insister  ici  que  sur  la  parfaite  méthode  adoptée 
par  l’auteur  pour  l’énumération  des  faits  et  des  documents 
ue  comporte  chaque  sujet,  sur  le  soin  avec  lequel  la  plupart 
es  questions  ont  été  discutées  et,  par  conséquent,  sur  le 
profit  que  les  médecins,  les  pharmaciens,  les  industriels  et 
même  les  gens  du  monde  pourront  retirer  de  l’étude  de  ce 
bel  et  bon  ouvrage. 


Index  bibliographique. 

Hippocrate,  Littré,  Maillot.  De  leur  influence  dans  l’histoire 

DES  FIÈVRES  CONTINUES  DANS  LES  PAYS  CIIAUDS  ET  MARÉCAGEUX, 

par  M.  F.-C.  Maillot.  -  Paris,  1882.  Chamerot. 

Sous  ce  titre,  qu’expliquent  les  premières  lignes  de  sa  brochure, 
M.  Maillot,  ancien  président  du  conseil  de  santé  des  armées,  publie 
quelques  pages  destinées  à  établir  ce  qu’il  a  fait  pour  bien  définir 
ta  nature  des  fièvres  d’Afrique,  et  comment  il  est  arrivé  à  dimi¬ 
nuer,  dans  des  proportions  notables,  la  mortalité  des  troupes  em¬ 
ployées  en  Algérie.  Hippocrate  avait  décrit  sous  les  dénominations 
de  lethargusjil  de  phrenités  des  variétés  de  forme,  non  de  nature, 
les  maladies  paludéennes.  M.  Maillot  avait  étudié  ces  mêmes  ma¬ 
ladies  sous  les  noms  de  fièvres  comateuses  et  fièvres  délirantes 
seudo-continues.  Mais  de  plus,  etc’est  là  son  principal  mérite,  il 
vait  réagi  contre  les  doctrines  thérapeutiques  qui  régnaient 
3  1831,  et  institué  une  médication  rationnelle  de  ces  manifesta¬ 
is  diverses  de  l’impaludisme.  Aussi  avait-il  réussi,  -— et  c’est 
iurquoi  son  nom  est  aujourd’hui  célèbre, —  à  diminuer,  dès 
p'nnée  1831,  de  près  d’un  cinquième  la  mortalité  de  l’armée 
d’Afrique.  Nous  avons  rappelé,  il  y  a  quelques  années  (article  Fièvre, 
Diction,  encycl.,  t.  H,  4°  série,  p.  219),  les  titres  de  M.  Maillot. 
Ses  études  sur  les  fièvres  pseudo-continues,  qu’il  appelait  alors 
irritations  cérébro-spinales  intermittentes,  datent  de  1831.  Le 
premier  volume  de  Littré  ne  date  que  de  1839.' Nous  avions  doue 
été  frappés  de  voir  M.  Daremberg,  dans  une  très  remarquable 
étude  sur  l’œuvre  médicale  de  Littré  (Revue  des  deux  mondes, 
Ier  août),  émettre  cette  idée  que  M.  Maillot  s’était  emparé  avec 
ardeur  de  la  découverte  de  M.  Littré  pour  lui  faire  porter  ses  fruits 
auprès  de  nos  pauvres  soldats  d’Afrique.  Il  est  vrai  que  Littré  a 
bien  établi  l’analogie  qui  existe  entre  les  fièvres  décrites  par 
Hippocrate  et  celles  que  M.  Maillot  avait  observées  en  Algérie  et 
décrites  sous  un  nom  différent  ;  mais  il  paraît  non  moins  certain 
que  M.  Maillot  n’a  pas  attendu  que  cette  démonstration  ait  été 
scientifiquement  établie  pour  réformer  la  thérapeutique  des  fièvres 
d’Afrique,  et  mériter  ainsi  l’éternelle  reconnaissance  de  nos  sol¬ 
dats  et  de  nos  colons. 


VARIÉTÉS 

CONSTANTINOPLE  :  MORT  VIOLENTE  DU  DOCTEUR  KIAT1BIAN. 

LE  IIEDJAZ  :  CHOLÉRA. 

Ce  qui  suit  est  extrait  d’une  correspondance  adressée  de 
Constantinople  au  journal  le  Temps  : 

Le  corps  du  docteur  Kialibian,  médecin  sanitaire,  a  été  trouvé 
au  bord  de  la  mer,  avec  des  traces  de  violences  à  la  tête  et  aux 
épaules.  Les  médecins  oiit  conclu  à  la  suffocation;  mais  deux  rap¬ 
ports  de  la  police  turque  concluent  au  suicide.  Le  sultan  a  nommé 
une  commission  spéciale,  chargée  de  rechercher  la  vraie  cause  de 
la  mort.  Elle  est  composée  du  ministre  de  la  justice,  d’un  procu¬ 
reur  général,  de  M.  uosclien,  conseil  du  ministère  des  affaires 
étrangères  et  ancien  membre  de  la  magistrature  allemande,  et 
de  M.  Muhlig,  médecin  de  nationalité  allemande,  habitant  Constan¬ 
tinople  depuis  fort  longtemps. 

—  Le  choléra  a  éclaté  au  lledjaz  dans  les  derniers  jours  du  mois 
d’octobre.  Le  conseil  sanitaire  international  de  Constantinople  n’a 
été  avisé  qu’assez  tard,  par  suite  des  difficultés  de  communications. 
Cependant,  déjà  le  31  octobre,  M.  lîimsenstein,  délégué  sanitaire 
ottoman  à  Alexandrie,  avait  fait  pressentir  au  conseil  la  fâcheuse 
nouvelle  par  deux  télégrammes.  L’un  annonçait  que  le  vapeur 
Memjiliis,  parti  le  27  de  Djeddah  et  arrivé  le  30  à  Suez,  portait 
sur  sa  patente  l'annotation  que,  d’après  des  bruits  en  circulation, 
le  choiera  avait  éclaté  à  la  Mecque.  L’autre,  plus  explicite,  avisait 
le  conseil  qu’un  bateau  anglais,  le  Lungshan,  parti  de  Djeddah 
le  28  octobre  et  arri  vé  à  Suez  le  31 ,  portait  sur  sa  patente  l’annotation 
suivante:  «  Le  choléra  a  éclaté  à  la  Mecque  depuis  le  24  octobre.  » 

Le  conseil  de  santé  télégraphiait  immédiatement  à  M.  Bimsen- 
stein  pour  lui  accuser  réception  de  ses  télégrammes,  et  pour  recom¬ 
mander  la  stricte  application  du  règlement  édicté  en  1881,  pres¬ 
crivant  la  quarantaine  àEl-Wedj  pour  tous  les  pèlerins  retournant 
par  mer  dans  leur  pays  M.  Bimsenstein  était  avisé  en  même  temps 
que  la  Porte  avait  expédié  un  télégramme  au  khédive  pour  appuyer 
la  recommandation  d’une  exécution  rigoureuse  du  règlement.  Le 
conseil  de  santé  invitait  également  son  délégué  à  conseiller  avec 
insistance  de  faire  prendre  autant  que  possible  aux  pèlerins,  pour 
le  retour,  la  voie  du  désert  et  de  Damas. 

Nous  ne  pouvons  entrer  dans  le  détail  des  correspondances  offi¬ 
cielles  et  des  mesures  prescrites.  Disons  seulement  qu’il  résulte 
de  deux  télégrammes  en  langue  turque,  envoyés  de  Djeddah  et  de 
la  Mecque  à  Constantinople,  en  date  des  %1  et  28  octobre,  que* 
du  24  au  26,  il  y  a  eu  11  décès  cholériques  dans  la  vallée  de  Muua 
(ou  Mina),  et  que,  le  29,  ou  a  constaté  à  la  Mecque  48  décès  cho¬ 
lériques. 

On  voit  par  ce  qui  précède  que  nous  étions  bien  informés 
en  annonçant  dans  la  Gazette  hebdomadaire  du  3  novembre, 
p.  717,  que  le  choléra  existait  à  la  Mecque  au  moins  depuis 
le  24  octobre.  On  lira  sans  doute  avec  intérêt  les  détails 
donnés  par  le  correspondant  du  Temps  sur  les  cérémonies 
du  pèlerinage  pendant  lesquelles  le  choléra  a  éclaté. 

On  sait  que  ces  cérémonies  commencent  au  mont  Arafat,  célèbre 
par  la  tradition  musulmane  qui  prétend  qu’Adam  et  Eve  s’y  sont 
rencontrés  après  une  longue  séparation.  Les  pèlerins  s’y  rendent 
en  masse  après  avoir  revêtu  le  costume  spécial  du  liadji,  qu’on 
désigne  sous  le  nom  d’ihram,  et  qui  se  compose  d’un  linge  blanc 
dont  on  s’enveloppe  les  reins,  d’une  écharpe  jetée  sur  les  épaules 
et  de  sandales,  la  tête  restant  nue.  Le  mont  Arafat  est  situé  à 
environ  10  lieues  de  la  Mecque.  Le  troisième  jour  les  pèlerins 
retournent  sur  leurs  pas  et  entrent  dans  la  vallée  de  Muna,  où, 
toujours  d’après  la  tradition,  le  diable  apparut  à  Adam,  qui  lui  jeta 
des  pierres.  Les  pèlerins  font  de  même.  Ils  se  servent  de  tout 
petits  cailloux  qui  sont  ramassés  dans  la  vallée  même,  et  forment 
des  monticules  par  leur  amoncellement  depuis  des  siècles.  Chacun 
doit  jeter  au  diable  soixante-trois  de  ces  cailloux.  Puis  les  pèlerins 
procèdent  aux  sacrifices,  et  la  vallée,  où  ils  restent  deux  jours,  est 
ainsi  transformée  en  un  immense  charnier  dont  les  émanations 
fétides  ont  pour  résultat  naturel  d’activer  l’action  des  maladies 
épidémiques.  Les  hadjis  retournent  ensuite  à  la  Mecque,  où,  après 
avoir  achevé  les  autres  cérémonies  du  pèlerinage,  visite  solennelle 
à  la  kaaba,  etc.,  ils  restent  encore  dix  jours  avant  de  se  rendre  à 
Médine  ou  de  retourner  directement  chez  eux. 

II  n’est  donc  pas  étonnant  que  les  11  décès  constatés  dans  la 
vallée  de  Muna  aient  été  suivis  de  18  autres  au  retour  de  la  Mecque. 
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Ecole  dentaire  libre  de  Paris.  —  La  semaine  dernière 
a  eu  lieu  la  séance  de  réouverture  de  YEcole  dentaire  de 
Paris,  sous  la  présidence  de  M.  Ulysse  Trélat  et  de  M.Hérard. 
M.  Trélat,  partisan  du  projet  de  la  Faculté  de  médecine  qui 
tend  à  exiger  des  dentistes  des  examens  spéciaux  et  un 
diplôme  spécial,  a  fait  ressortir,  en  présence  des  lenteurs 
habituelles  du  travail  législatif,  les  avantages  d’une  école  libre, 
où  se  rencontrent,  dans  les  fondateurs,  d’entières  garanties 
d’honorabilité,  et  dans  l’organisation  de  l’Ecole,  dans  les  pro¬ 
grammes  des  cours,  dans  les  auditions  de  réception,  le  gage 
d’un  enseignement  sérieux.  Quanta  nous, qui,  par  des  motifs 
un  peu  différents  de  ceux  de  M.  Trélat,  regardons  aussi 
comme  très  désirable  l’organisation,  au  moins  provisoire, 
d’un  enseignement  spécial  de  l’art  dentaire,  nous  nous  asso¬ 
cions  pleinement  aux  paroles  judicieuses  qu’il  a  fait  entendre, 
comme  à  ses  témoignages  de  sympathie  envers  la  nouvelle 
Ecole. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.—  Cours  d'histoire  de  la  méde¬ 
cine  et  de  la  chirurgie.  —  M.  Laboulbène  a  commencé  le  cours 
d’Histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  le  samedi  11  no¬ 
vembre  1882,  à  quatre  heures  (petit  amphithéâtre),  et  le  conti¬ 
nuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 
Dans  la  première  leçon  le  professeur  a  résumé  l’histoire  de  Galien 
et  de  ses  œuvres. 

—  M.  le  professeur  Gavarret  commencera  les  leçons  d’hygiène 
biologique  le  jeudi  20  novembre  dans  le  petit  amphithéâtre,  à 
quatre  heures,  et  traitera  des  phénomèn  es  physiques  de  la  vision. 

—  M.  le  doyen  recevra  désormais  les  élèves,  dans  son  cabi¬ 
net,  le  mercredi  et  le  samedi  à  quatre  heures. 

—  Les  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique  commenceront 
prochainement  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Cornil  et  de 
M.  Gombault,  chef  des  travaux.  Sont  admis  :  MM.  les  élèves 
pourvus  de  douze  inscriptions  au  moins  et  qui  prendront  la  troi¬ 
sième  du  10  au  18  novembre. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  docteur  Vidal,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Louis, a  repris  ses  conférences  cliniques  sur  les  ma¬ 
ladies  de  la  peau,  le  vendredi  10  novembre,  à  9  heures  et  demie 
et  les  continuera  les  vendredis  suivants,  à  la  môme  heure  (salle 
Saint-Jean). 

Assistance  publique  de  Paris.  —  École  municipale  d’infir¬ 
mières  de  la  Salpêtrière. —  L’école  municipale  d’infirmières  de 
la  Salpêtrière  a  ouvert  ses  cours  professionnels,  le  lundi  16  octo¬ 
bre,  à  8 heures  du  soir,  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Bour- 
neville,  directeur  des  écoles  d’infirmières.  L’enseignement  com¬ 
prend  les  cours  suivants  :  Cours  d’administration,  M.  Le  Blas  ; 
éléments  d’anatomie,  M.  Durel;  de  physiologie,  M.  P.  Itegnard; 
pansements,  M.  Poirier;  soins  à  donner  aux  femmes  en  couches 
et  aux  nouveau-nés,  M.  Budin;  hygiène,  M.  Blondeau;  petite 
pharmacie,  Yvon.  Les  dames  qui  veulent  suivre  les  cours  pro¬ 
fessionnels  de  l’iicole  de  la  Salpêtrière,  doivent  se  faire  inscrire 
à  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  47,  boulevard  de  l’Hôpital,  bureau 
de  la  direction,  de  huit  heures  du  matin  à  midi. 

Faculté  des  sciences  de  Montpellier. —  M.  Lagarde,  agrégé 
des  sciences  physiques,  chargé  de  conférences  de  physique  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Montpellier,  est  chargé,  pendant  l’année 
scolaire  1882-1883,  des  fonctions  de  maître  de  contérences  de 
physique  et  de  minéralogie. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Le  Monnier  est  chargé, 
pendant  l’année  scolaire  1882-1883,  du  cours  de  botanique  et  d’his¬ 
toire  naturelle. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  le  docteur  P.  Cazeneuve 
a  été  nommé  professeur  de  toxicologie. 

•  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  le  docteur  Taguet 
est,  par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique,  en  date  du 
11  octobre  1882,  chargé  du  cours  complémentaire  de  clinique  des 
maladies  mentales,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Lagardclle, 
décédé. 


Ecole  de  médecine  de  Poitiers.  — M.  le  professeur  Chede- 
vergne,  professeur  de  clinique  médicale,  est  nommé  pour  trois  ans 
directeur  de  l’Ecole. 

Ecole  de  médecine  navale  de  Brest.  —  Le  3  novembre  avait 
lieu  la  séance  solennelle  de  l’ouverture  des  cours  pour  l’année 
1882-1883.  Après  une  courte  allocution  du  chef  de  service,  M.  le 
professeur  Férés  a  prononcé  le  discours  d’usage,  dont  le  sujet 
intéresse  vivement  la  thérapeutique.  L’orateur  a  tracé  un  tableau 
énéral  de  la  matière  médicale  exotique  dans  les  diverses  parties 
u  monde,  et  montré  toutes  les  richesses  que  la  thérapeutique 
pourrait  en  tirer  si  elle  était  soustraite  à  l’expérience  au  profit  de 
l’étude  clinique  et  expérimentale.  Ce  discours  a  été  accueilli  par 
des  applaudissements  unanimes. 

Conscrits  de  la  Seine.  Causes  de  réforme.  —  Le  dernier  rap¬ 
port  du  préfet  sur  la  situation  du  département  donne  d’intéres¬ 
sants  détails  au  sujet  des  conscrits  de  la  Seine.  La  classe  de  1881, 
levée  en  1882,  se  composait  de  17  658  inscrits.  2116  ont  été 
réformés  pour  infirmités  constatées.  Les  infirmités  qui  ont  motivé 
le  plus  de  cas  de  réforme  sont  :  la  vue  (maladie  des  yeux),  102; 
la  faiblesse  générale  de  constitution,  137  ;  la  perte  d’un  membre 
(mutilation),  176;  la  hernie,  261  ;  les  affections  du  système  os¬ 
seux,  128;  les  affections  de  l’ouïe,  75  ;  les  affections  cardiaques, 
102  ;  les  scrofules,  61  ;  les  affections  du  système  nerveux,  70. 

Dévouement  professionnel.  —  Une  plaque  portant  le  nom  de 
M.  Alfonso,  mort  viclime  de  sou  dévouement  en  remplissant  pro¬ 
visoirement  les  fonctions  d’externe,  vient  d’être  placée  à  l'hôpital 
Trousseau,  où  cet  élève  a  contracté  la  fièvre  typhoïde  qui  l’a 
emporté. 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  le  docteur  Mathelin,  membre  de  la  Société  de  médecine  de 
Paris,  de  la  Société  médico-pratique,  et  professeur  à  l’Association 
polytechnique.  Il  n’était  âgé  que  de  trente-quatre  ans;  —  de 
M.  le  docteur  Adolphe  Masson,  directeur  de  l’établissement  hydro¬ 
thérapique  de  Saint-Didier  (Vaucluse),  âgé  de  cinquante-deux  ans; 
—  du  docteur  Sôguret  (de  Rodez),  âgé  de  soixante-trois  ans;  — 
de  M.  le  docteur  Ferry,  médecin-major  de  deuxième  classse  au 
6e  de  ligne,  à  Saintes,  mort  des  suites  de  la  maladie  qu’il  avait 
contractée  en  Tunisie;  —  de  M.  Aledon  Massina,  médecin  à  Olms 
(Pyrénées-Orientales),  mort  à  un  âge  très  avancé. 

—  Parunecruelle  coïucidence  la  mort  vient  d’enlever  à  quelques 
jours  d’intervalle  Mmc  Landowska  et  le  docteur  Edward  I.andowski 
qui  dirigeait  avec  talent  l’établissement  sanitaire  de  Mustapha 
supérieur  en  Algérie,  et  qui  se  montrait  si  hospitalier  envers  les 
confrères  qui  visitaient  l’Algérie. 


Mortalité  a  Paris  (45e  semaine,  du  vendredi  3  au  jeudi 
9  novembre  1882).— Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2239928  habitants.  —  Nombre  total  des  décès  :  1119,  se  décom¬ 
posant  de  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  112. 

—  variole,  9.  —  Rougeole,  14.  —  Scarlatine,  0.  —  Coque¬ 
luche,  4. — Diphthérie,  croup,  45.  —  Dysentérie,0.  —  Erysipèle,  5. 

—  Infections  puerpérales,  4.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

—  Méningite,  41. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  207.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  9.  —  Autres  affections  générales,  81.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  45.  —  Bronchite  aiguë,  21.  — 
Pneumonie,  55.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  39  ;  au  sein  et  mixte,  41  ;  inconnu,  8. — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  94;  de  l’appareil 
circulatoire,  73  ;  de  l'appareil  respiratoire,  70  ;  de  l’appareil 
digestif,  53;  de  l’appareil  génito-urinaire,  31;  de  la  peau  et  du 
tissu  lamineux,  5  ;  des  os,  articulations  et  muscles,  7.  —  Après 
traumatisme  :  fièvre  inflammatoire,  1  ;  infectieuse,  1  ;  épuise¬ 
ment,  0;  causes  non  définies,  1.  —  Morts  violentes,  34.  —  Causes 
non  classées,  9. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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Paris,  24  novembre  1882. 

LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE.  —  DU  PSEUDO-LIPOME  SUS-CAVICULAIRE, 
DU  SCLÉRÈME  GLYCOSUIUQUE  ET  DE  L’ADÉNOPATHIE  SOUS- 
TRAPÉZIENNE.  —  CONTRIBUTIONS  PHARMACEUTIQUES. 

Académie  «le  médecine  :  I,;i  lièvre  typhoïde. 

La  discussion  sur  la  fièvre  typhoïde  est  descendue  des  hau¬ 
teurs,  comme  M.  Hardy  en  avait  prévenu  l’Académie  eu  mon¬ 
tant  à  la  tribune  :  mais  elle  ne  s’en  est  pas  trouvée  plus  mal. 
L’oraleur  l’a  portée  sur  la  question  qui,  manifestement,  inté¬ 
resse  le  plus  les  praticiens,  obligés  en  ce  moment  de  lutter 
contre  l’épidémie  :  la  question  du  traitement  de  la  maladie. 
La  doctrine  du  parasitisme,  la  médication  antizymotique,  la 
prophylaxie  elle-même,  à  quelque  point  de  vue  qu’on  la  con¬ 
sidère,  sont  des  questions  d’avenir;  celle  des  moyens  dont 
l’efficacité  est  démoutrée  par  l’expérience  commune  est  ac¬ 


tuelle  et  pressante  :  nous  souhaitons  pour  notre  part  que  le 
débat  n’en  sorte  plus.  Pour  notre  part,  nous  le  suivrons  et 
l’apprécierons  brièvement  au  jour  le  jour  avec  l’intention  de 
le  résumer  dans  un  dernier  article. 

Le  discours  de  M.  Hardy  visait  particulièrement  celui  dè 
M.  Hérard,  et  tendait  à  prôner,  contre  l’emploi  quotidien  de 
remèdes  spéciaux,  comme  le  sulfate  de  quinine  ou  l’acide 
phénique,  celui  d’une  simple  médecine  de  symptômes.  A 
quoi  M.  Hérard  a  pu  répondre  que,  lui  aussi,  voulait  attein¬ 
dre  avec  la  quinine  à  haute  dose  un  symptôme,  qui  est 
l’hyperthermie.  Ce  mot  médecine  des  symptômes  demande 
explication.  En  dehors  des  manifestations  symptomatiques, 
il  n’y  a  plus  que  la  cause  qui  les  produit.  Tous  ceux  donc 
qui,  ne  jugeant  pas  cette  cause  suffisamment  connue,  ne 
cherchent  pas  à  la  neutraliser  directement,  pratiquent  néces¬ 
sairement  la  médecine  des  symptômes,  même  quand  ils 
iidministrent  les  désinfectants.  A  l’enseigne  thérapeutique 
qui  s’est  accentuée  dès  le  commencement  de  cette  discussion, 
mais  qui  a  été  tout  à  fait  déployée  dans  la  dernière  séance, 
il  vaudrait  mieux  substituer  celle  de  la  médecine  des  indica¬ 
tions,  qui  se  tire  bien  des  symptômes  comme  des  lésions, 
mais  des  symptômes  et  des  lésions  interprétés.  Le  médecin 
qui  traite  le  symptôme  est  celui  qui  combat  l’hyperthermie  par 
un  liypolhermisant,  la  diarrhée  par  un  constipant,  la  fré¬ 
quence  du  pouls  par  la  digitale,  la  fétidité  des  garde-robes 
par  un  antiputride,  etc.  Se  régler  sur  les  indications,  c’est 
se  demander  si  l’hyperthermie,  quoique  symptôme,  n’exerce 
pas  par  elle-même  une  influence  fâcheuse  sur  la  maladie, 
ainsi  que  le  pense  M.  Hérard,  ou  si  elle  n’appelle  aucune 


FEUILLETON 

Chroniqnc  de  l’étranger. 

Allemagne.  —  Examen  dos  enfants  dos  écoles  au  point  de  vue  de 
l'audition.  —  Rareté  des  médecins  en  Saxe.  -  Organisation  des 
médecins  du  cercle  de  Breslau  en  Société  déontologique.  —  Petite 
épidémie  de  trichinose  à  Brunswick.  —  Mort  de  MM.  Wohler  et 
Oberiner.  —  Jurisprudence  allemande  en  cas  de  coups  et  bles¬ 
sures.  —  Deux  crémations  à  Gotha.  —  Assmit  et  Asmund  dans  un 
asile  d'aliénés  d'Astrakhan.  —  Le  ministère  de  la  guerre  en  Russie 
et  les  médecins  militaires  Israélites. 

En  Wurtemberg,  l’administration  centrale  vient  d’adres¬ 
ser  à  l’inspectorat  général  des  villes  et  au  rectorat  des 
séminaires,  une  instruction  relative  à  la  recherche  de  la 
surdité.  Le  rédacteur  insiste  sur  ce  que  bien  des  enfants 
entendent  mal  sans  que  les  parents  l’aient  remarqué.  A 
l’école,  ils  sont  iuattentifs  et  dissipés;  la  chose  est  facile  à 
2*  Série,  T.  XIX. 


comprendre,  puisque  une  grande  partie  de  ce  qu’on  dit  leur 
échappe  :  c’est  aux  maîtres  de  chercher  si  l’audition  est  sa¬ 
tisfaisante.  Quand  un  enfant  est  constamment  distrait,  il  est 
bon;  de  l’examiner  sommairement  pour  savoir  comment  il 
entend,  et  pour  peu  que  la  fonction  laisse  à  désirer,  d’en 
prévenir  là  famille. 

Nous  ne  saurions  dire  jusqu’à  quel  point  cette  circulaire 
est  utile;  on  aurait  tort  de  conclure,  d’après  elle,  que  les 
jeunes  Wurlembergeois  sont  moins  favorisés  sous  le  rapport 
de  l’ouïe  que  les  enfanls  de  tout  autre  pays.  Nécessaire  ou 
non,  il  serait  bon  qu’une  pareille  mesure  fût  appliquée.  Des 
oculistes  allemands  d’une  grande  valeur  ont  examiné  des 
milliers  d’enfants  au  point  de  vue  de  la  réfraction.  C’est  le 
seul  moyen  de  connaître  l’influence  des  travaux  scolaires  sur 
le  développement  des  amétropies.  Si  l’on  faisait  la  môme 
chose  pour  l’oreille,  il  est  probable  qu’on  aurait  des  résultats 
tout  à  fait  inattendus.  Tout  le  monde  médit  de  la  statistique, 
et  cependant  jc’esl  à  elle  qu’appartient  le  dernier  mot  lors- 
*7 
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médication  particulière,  comme  le  soutient,  —  avec  quelque 
exagération,  peut-être, —  M.  Dujardin-Beaumetz;  c’est  se 
demander  encore  s’il  n’y  a  pas  lieu  d’augmenter  une  diar¬ 
rhée  existante  ;  si  la  fréquence  et  la  force  du  pouls  sont 
convenables,  non  pas  eu  soi,  mais  relativement  au  sujet  et 
à  l’ensemble  des  éléments  de  la  maladie;  quelle  action 
excerce  sur  les  matières  fétides  un  désinfectant  administré 
en  lavement,  et  quel  agent  aurait  le  plus  de  chance  de  les  at¬ 
teindre  par  les  voies  supérieures,  jusque  dans  l’iléon  et  dans 
le  cæcum. 

Tel  est  l’esprit  général  des  règles  à  suivre  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  fièvre  typhoïde,  de  toutes  les  pyrexies  la  plus 
féconde  en  incidents  et,  par  suite,  en  indications  spéciales. 
Nous  ne  prétendons  pas  qu’il  ait  été  méconnu  par  aucun  des 
orateurs  de  mardi  ;  leur  réputation  de  cliniciens  les  met  à 
l’abri  de  toute  suspicion  à  cet  égard  ;  mais  il  était  bon  de 
rappeler  cette  base  nécessaire  d’une  controverse  utile. 

Nous  voudrions  aussi  qu’on  se  gardât  contre  les  prétentions 
de  la  statistique,  plusieurs  fois  invoquée  mardi.  Toutes  ces 
proportions  de  mortalité  sur  six,  sur  vingt,  sur  trente  obser¬ 
vations,  ramenées  au  tantième  pourcent,  n’ont  aucune  valeur 
sérieuse.  M.  Hérard  a  été  le  premier  à  faire  bon  marché  de  la 
sienne  (1  mort  sur  6),  et  M.  Dujardin-Beaumetz  a  loyalement 
déclaré  que  sa  moyenne  de  mortalité  s’était  notablement 
élevée  depuis  huit  jours.  Quand  on  aura  à  sa  disposition 
quelques  centaines  ou  un  millier  de  faits  un  peu  compara¬ 
bles,  on  pourra  parler  statistique.  Jusque-là,  ce  qui  peut  seul 
éclairer  sur  le  mérite  d’une  médication,  c’est  son  effet  con¬ 
statable,  visible,  sur  le  malade  qui  la  subit. 

Deux  points  principalement  ont  été  abordés  dans  la  der¬ 
nière  séance  :  d’une  part,  la  valeur  des  hypothermisants  ; 
de  l’autre,  celle  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose,  dans  la 
lièvre  typhoïde.  Ces  points  seront  repris  certainement  par 
d’autres  orateurs  ;  nous  y  reviendrons  avec  eux.  Pour  le 
moment,  nous  nous  bornons  à  appeler  l’attention  sur  la  né¬ 
cessité  à  laquelle  ne  satisfont  pas  en  général  les  orateurs, 
soit  pour  leur  compte,  soit  pour  celui  des  auteurs  qu’ils  citent  : 
la  nécessité  d’indiquer,  avec  la  dose  du  sulfate  de  quinine,  la 
forme  sous  laquelle  il  a  été  administré. 

Comme  MM.  Hérard  et  Dujardin-Beaumetz,  nous  doutons 
que  les  cas  de  mort  subite  rappelés  par  M.  Hardy  soient  impu¬ 
tables  au  sulfate  de  quinine  donné  à  la  dose  de  2  grammes 
ou  2°r,50  pendant  deux  ou  trois  jours,  et  nous  nous  y  croyons 
d’autant  plus  autorisé  que  le  médicament  a  été,  selon  toute  appa¬ 
rence,  administré  en  poudre.  Or,  on  sait  que  le  sel  quinique  a 


été  quelquefois  retrouvé  dans  les  garde-robes,  et  M.  Legouest 
a  cité  un  cas  dans  lequel,  non  seulement  le  sel,  mais  les  cachets 
qui  le  contenaient,  ont  été  rendus  entiers  au  début  de  la  con¬ 
valescence^).  On  ne  peut  s’empêcher  d’ailleurs  d’être  frappé  de 
l’absence  des  effets  habituels  de  la  quinine  chez  des  sujets  qui 
en  prenaient  quotidiennement  des  doses  considérables.  Pour 
que  le  médicament  en  poudre  jouisse  de  toute  son  activité, 
il  faut  deux  conditions  :  d’abord,  qu’il  soit  suffisamment 
acidifié  pendant  son  parcours  dans  l’estomac  et  les  intestins  ; 
ensuite  qu’il  soit  absorbé.  Or  les  humeurs  gastro-intestinales 
d’un  typhique  sont-elles  toujours  propres  à  l’acidification  du 
sulfate  neutre  de  quinine  ?  Leur  muqueuse  digestive  est-elle 
toujours  propre  à  l’absorption?  Le  médicament  ne  peut-il 
être  altéré  par  les  produits  anormaux  de  la  sécrétion  intesti¬ 
nale  et  la  décomposition  des  matières  fécales?  La  poudre 
ingérée,  alors  même  qu’elle  rencontrerait  des  conditions 
favorables  d’action,  ne  peut-elle  être  entraînée  trop  rapide¬ 
ment  par  les  selles  liquides?  Autant  de  chances  défavorables 
dont  la  portée  pourrailêtre  mesurée  avec  la  seule  précaution 
d’analyser  l’urine  et  les  déjections  alvines  des  malades  sou¬ 
mis  à  la  médication  quinique.  Sans  cette  précaution,  au  mo¬ 
ment  où  nous  sommes,  la  signification  thérapeutique  de  tous 
les  cas  où  le  médicament  a  été  administré  en  poudre  peut 
être  provisoirement  suspectée. 

A.  D. 


Du  pseudo-lipome  sus-claviculaire,  du  selcrèiue 

glycosuriquc,  et  de  l’adénopathie  sous-trapézicnne. 

RÉPONSE  A  M.  LE  PROFESSEUR  POTA1N. 

Mon  cher  ami, 

J’ai  lu  avec  beaucoup  d’intérêt  la  réponse  que  vous  avez 
bien  voulu  faire  à  ma  lettre  déjà  ancienne  sur  le  pseudo¬ 
lipome  sus-claviculaire. 

Nous  avons  vu  les  mêmes  choses,  à  peu  près  de  la  même 
manière  ;  nous  admettons  la  fréquence  assez  grande  de  l’af¬ 
fection,  nous  la  rattachons  à  la  diathèse  arthritique  (rhuma¬ 
tisme  ou  goutte),  nous  la  tenons  pour  fort  bénigne  et  nous 
ne  lui  opposons  aucun  traitement. 

Malheureusement  nous  ne  sommes  pas  beaucoup  mieux  fixés 
l’un  que  l’autre  sur  sa  nature  histologique  et  sur  sa  patho¬ 
génie.  J’étais  porté  à  croire  qu’il  s’agissait  simplement  d’une 


qu’il  s’agit  de  résoudre  un  problème  d’étiologie,  et  d’arriver 
à  corriger  des  conditions  de  milieu  défavorables  ou  dange¬ 
reuses. 

Malheureusement  la  statistique  sera  longtemps  probable¬ 
ment,  pour  beaucoup  de  pays,  un  desideratum.  Dans  tout 
l’empire  d’Allemagne,  la  médecine  publique  est  bien  orga¬ 
nisée  ;  il  y  a  des  kreispliysici  dont  les  attributions  sont  pré¬ 
cises,  et  malgré  cela  tout  se  passe  à  peu  près  comme  chez 
nous,  les  rares  praticiens  à  la  campagne  sont  déjà  surchar¬ 
gés  de  besogne,  comment  pourrait-on  leur  demander  un 
travail  supplémentaire?  Certains  districts  de  Prusse  manquent 
de  médecins  ;  en  Saxe,  c’est  pire  encore.  A  la  surabondance 
dans  les  grands  centres  correspond  une  véritable  disette  dans 
les  campagnes;  les  petites  villes  elles-mêmes  ont  beaucoup 
de  peine  à  se  pourvoir.  «  Si  l’on  cherche  la  raison  d’être 
d’un  pareil  état  de  choses,  on  trouve  en  première  ligne 
l’énorme  disproportion  qui  existe  entre  les  sacrifices  pécu¬ 
niaires  qu’exigent  actuellement  les  études  médicales,  les 


fatigues  d’une  pratique  rurale,  et  les  ressources  qu’elle 
donne.  Le  jeune  docteur  hésite  à  s’exiler  quand  il  songe  à 
ces  difficultés  et  au  milieu  dans  lequel  il  devra  désormais 
vivre.  On  a  bien  un  moyen  de  remédier  à  tout  ;  il  suffirait 
que  les  communes  consentissent  à  s’imposer  des  sacrifices 
pour  créer  une  situation  à  peu  près  tolérable  au  méde¬ 
cin.  » 

Les  conditions  signalées  par  l’auteur  de  l’article  ne  sont 
nullement  propres  au  platt  Land  de  la  Saxe.  Je  connais 
pour  mon  compte  des  régions  très  riches  de  nos  départe¬ 
ments  de  l’ouest  auxquelles  on  pourrait  appliquer  ce  qu’il 
dit  sans  en  changer  une  syllabe;  le  remède  qu’il  propose  est 
rationnel,  il  serait  probablement  efficace  si  jamais  il  est 
appliqué  en  Allemagne. 

Ce  sera  une  excellente  occasion  pour  nous  de  l’employer 
à  notre  tour  :  malheureusement  je  doute  que  les  conseils 
municipaux,  ceux  des  communes  rurales  surtout,  l’adoptent 
avec  un  vif  enthousiasme. 
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accumulation  circonscrite  de  tissu  adipeux  ;  vous  croyez 
plutôt  à  une  sorte  d’infiltration  séreuse,  d’œdème  particulier, 
avec  le  caractère  exceptionnel  qu’il  ne  conserverait  pas  l’em¬ 
preinte  de  la  pression. 

Une  belle  et  bonne  autopsie  viendrait  bien  à  propos  nous 
mettre  d’accord,  mais  comme  elle  peut  se  faire  encore  long¬ 
temps  attendre,  je  vais  vous  donner  les  raisons  qui  me  font 
persévérer  dans  mon  opinion.  Vous  m’aviez  parlé  de  l’œdème 
rhumatismal,  il  y  a  déjà  assez  longtemps,  je  l’ai  donc  recher¬ 
ché  dans  les  derniers  cas  de  pseudo-lipome  que  le  hasard  a 
mis  sous  mes  yeux,  et  je  ne  l’ai  point  constaté. 

D’autre  part  j’ai  eu  l’occasion  de  pratiquer,  il  y  a  quelques 
mois,  la  résection  de  la  clavicule  chez  une/lame  âgée  atteinte 
précisément  du  pseudo-lipome  sus-claviculaire.  Les  inci¬ 
sions  nécessaires  pour  l’opération  ont  côtoyé  de  fort  près  la 
tumeur  et  atteint  même  sa  circonférence.  Or  je  n’ai  vu  en  ce 
point  que  du  tissu  adipeux  ordinaire  non  enkysté,  et  se  con¬ 
tinuant  avec  celui  qui  tapissait  le  reste  de  la  région.  A  la 
vérité,  je  n’ai  pas  osé  pousser  trop  loin  la  dissection  et  met¬ 
tre  à  nu  toute  la  saillie  anormale  parce  que  la  région  sus- 
claviculaire  est  de  celles  où  le  chirurgien  n’a  pas  le  droit  de 
satisfaire  la  curiosité  de  l’anatomo-pathologiste. 

Je  reconnais  qu’à  l’appui  de  votre  opinion  vous  apportez 
des  arguments  qui  ne  sont  pas  sans  valeur.  Vous  signalez 
d’abord  la  multiplicité  des  intumescences  chez  le  même 
sujet,  fait  que  j’accepte  très  volontiers  ;  les  polysarques,  en 
effet,  sont  comme  de  gros  sacs  dont  l’enveloppe  est  suscep¬ 
tible  de  présenter  des  éraillures  à  travers  lesquelles  le  tissu 
adipeux  fait  en  quelque  sorte  hernie. 

Vous  ajoutez  que,  toujours  chez  le  même  sujet,  certaines 
intumescences  offrent  les  caractères  du  pseudo-lipome  et 
certaines  autres  rappellent  ceux  de  l’œdème.  On  pourrait 
croire  à  la  coïncidence  des  deux  formes  ;  vous  penchez  vers 
l’identité  de  nature. 

A  ce  propos,  vous  citez  l’histoire  d’un  malade  que,  par  un 
hasard  singulier,  j’ai  moi-même  vu  trois  fois  au  printemps 
dernier.  «  C’était,  dites-vous,  un  gros  homme  d'une  quaran¬ 
taine  d’années,  qui  portait  au  côté  gauche  du  thorax,  aux 
environs  de  la  huitième  ou  neuvième  côte,  une  sorte  de 
tumeur  aplatie  ou  de  plaque  sclérémateuse  de  la  largeur  de 
la  paume  de  la  main,  adhérant  à  la  peau,  mais  mobile  sur 
les  parties  profondes.  » 

Or,  parait-il,  le  même  sujet  offrait  «  le  pseudo-lipome 
sus-claviculaire  parfaitement  caractérisé  ».  J’ignorais  ce  dé¬ 
tail,  mais  si  je  l’avais  connu  et  constaté,  il  m’aurait  plutôt 


servi  à  établir  une  différence  qu’une  similitude  entre  les  deux 
espèces  d’intumescence. 

En  effet,  j’ai  pris  de  mon  côté  l’observation  détaillée  de  ce 
malade  ;  je  vais  la  remettre  sous  vos  yeux  avec  le  titre  que  je 
lui  donnais  à  cette  époque. 

Obs.  I. —  Sclérème  chez  unancien  diabétique.  Absence  de  sucre. 
Oxalurie  très  marquée. —  M.  P...,  trente-cinq  ans,  très  robuste  en 
apparence  et  muni  d’un  embonpoint  déjà  considérable,  vint  me 
consulter  le  9  mars  1882  pour  ce  qu’il  disait  être  une  légère  affec¬ 
tion  de  la  peau.  11  portait  au  côté  gauche  du  thorax,  au  niveau  de  la 
partie  supérieure  de  l’hypochondre,  une  induration  cutanée  en 
forme  de  plaque  à  contours  un  peu  irréguliers,  offrant  environ  6  à 
7  centimètres  dans  ses  différents  diamètres,  ne  faisant  aucune 
saillie  au-dessus  du  plan  des  parties  voisines,  mais  présentant 
approximativement  2  centimètres  d’épaisseur.  Celte  induration 
occupait  la  couche  adipeuse  sous-cutanée  ;  légèrement  mobile, 
c’est-à-dire  exemple  d’adhérences  aux  parties  profondes,  elle  se 
confondait  avec  la  face  interne  du  derme,  comme  cela  a  lieu  pour 
les  squirrhes  commençants  de  la  mamelle.  La  peau  toutefois  ne 
présentait  aucune  altération  de  structure  ;  à  peine  y  remarquait-on 
une  légère  coloration  violacée  qui  s’effaçait  sous  la  pression  et  qui 
aurait  certainement  passé  inaperçue, si  la  blancheur  générale  des 
téguments  avait  été  moindre.  La  pression,  du  reste,  exercée  sur 
cette  plaque,  ne  laissait  pas  d’empreinte  et  ne  provoquait  qu’une 
douleur  insignifiante.  Dans  les  grands  mouvements  du  bras,  il  y 
avait  un  peu  de  gêne  à  ce  niveau,  et  pendaut  la  nuit  survenait 
parfois  une  sensation  de  brûlure. 

11  n’y  avait  d’engorgement  ganglionnaire  ni  dans  l’aisselle  ni 
dans  l’aine. 

C’était  par  hasard,  un  mois  auparavant,  en  s’essuyant  le  corps 
après  une  douche,  que  M.  P...  avait  découvert  la  lésion  en  ques¬ 
tion.  Depuis  cette  époque,  cette  sorte  de  sclérème  circonscrit  s’était 
légèrement  accrue,  mais  en  conservant  toujours  les  mêmes  carac¬ 
tères  et  la  même  bénignité. 

Aucun  moyen  thérapeutique  n’avait  été  mis  en  usage.  J’étais 
très  pressé  ce  jour-là  et  n’avais  pas  le  temps  de  procéder  à.  un 
interrogatoire  complet.  Toutefois,  reconnaissant  dans  celte  affec¬ 
tion  cutanée  une  lésion  que  j’avais  déjà  rencontrée  chez  des  glyco- 
suriques,  et  soupçonnant  l’existence  du  diabète  chez  mon  patient, 
je  lui  déclarai  que  j’avais  besoin  de  le  revoir  et  de  connaître  sur¬ 
tout  la  composition  de  ses  urines. 

M.  P...  répliqua  aussitôt  que  s’il  s’agissait  de  savoir  si  ces  der¬ 
nières  renfermaient  du  sucre,  il  pouvait  m’éclairer  sur-le-champ. 
11  y  a  quelques  années,  me  dit-il,  j’ai  été  diabétique  et  j’ai  rendu 
quotidiennement  jusqu’à  40  grammes  de  sucre;  mais  je  suis  ac¬ 
tuellement  guéri  et  deux  analyses  faites  tout  récemment  ont  été 
absolument  négatives. 

J’expliquai  à  M.  P...  que  ses  renseignements  confirmaient  mes 
prévisions,  mais  qu’il  fallait  procéder  à  une  nouvelle  analyse  et 


—  Dans  leurs  réunions  générales  du  24  octobre  1880,  les 
médecins  du  cercle  administratif  de  Breslau  avaient  songé  à 
fonder  une  Société  destinée  à  développer  la  confraternité  et 
surtout  à  modérer  l’ardeur  de  ceux  qui  seraient  tentés  de  la 
traiter  par  trop  cavalièrement.  Ce  projet  a  été  mis  à  exécu¬ 
tion  dans  une  nouvelle  réunion  tenue  le  14  mai  dernier.  Le 
but  de  l’association  est  d’augmenter  la  dignité  de  la  profes¬ 
sion,  de  faire  une  guerre  à  outrance  à  la  réclame  et  au 
charlatanisme  ;  le  statut  fondamental  comprend  15  para¬ 
graphes;  ils  n’ont  rien  d’original,  comme  tous  les  documents 
de  même  nature,  c’est  une  sorte  de  codification  des  points 
saillants  de  notre  déontologie.  Les  articles  les  plus  inté¬ 
ressants  sont  relatifs  à  la  répression  des  incorrections.  La  So¬ 
ciété  est  libre;  ses  décisions  n’auront  qu’une  valeur  relative; 
mieux  vaut  cependant  une  institution  pareille  que  l’anarchie. 
Elle  prendra  clans  son  sein  une  commission  arbitrale  desti¬ 
née  à  juger  les  différends  qui  pourront  s’élever  entre  con¬ 
frères;  puis  un  conseil  d’honneur  qui  donnera  son  avis  sur 


des  choses  plus  graves  touchant  à  l’indélicatesse,  et  pronon  ■ 
cera  au  besoin  la  radiation  du  membre  incriminé.  On  ne 
saurait  trop  souhaiter  que  de  pareilles  institutions  réus¬ 
sissent. 

—  Une  épidémie  de  trichinose  a  régné  cette  année  à 
Brunswick  ;  180  individus,  dont  110  civils  et  70  militaires, 
ont  été  atteints,  on  ne  mentionne  pas  de  décès;  il  paraîtrait 
qu’un  seul  porc  ladre  a  été  la  cause  de  tout.  Le  charcutier 
l’ayant  tué  en  même  temps  que  six  autres,  il  était  entré  de 
la  Viande  de  l’animal  dangereux  dans  toutes  les  préparations 
qu’il  fit  à  ce  moment.  C’est  ce  qui  explique  la  rapide  diffu¬ 
sion  et  la  bénignité  de  l’épidémie. 

—  Le  chimiste  Wôhler,  le  Nestor  des  universités  alle¬ 
mandes,  est  mort  dans  le  cours  du  mois  de  septembre.  Il 
avait  étudié  la  médecine  d’abord,  puis  la  chimie,  sous 
Gmelin  et  Berzelius.  Depuis  1836,  il  était  directeur  de 
l’Institut  chimique  de  Gôttingen.  M.  Wôhler  était  né  le 
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non  seulement  rechercher  la  glycose,  mais  encore  doser  les  prin¬ 
cipales  matières  contenues  dans  l’urine. 

Deux  jours'  après  je  recevais  un  demi-litre  de  l’urine  rendue 
dans  la  derrière  journée,  et  je  procédai  de  suite  à  la  recherche 
du  sucre. 

J’employai  d’abord  la  liqueur  cupro-potassique  :  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  colonne  liquide  soumise  à  la  chaleur  prit  bientôt  une 
couleur  verte  assez  pure,  puis  à  la  longue  on  vit  la  teinte  se  trou¬ 
bler,  se  salir,  et  devenir  jaunâtre;  en  prolongeant  longtemps  l’expé¬ 
rience,  j’obtins  une  réduction  incomplète,  mais  évidente  de  la 
liqueur. 

Je  pensai  d’abord,  à  cause  de  la  coloration  verte  produite  au 
début  de  la  réaction,  que  j’avais  affaire  à  une  inosurie  dont  j’ai 
observé  quelques  exemples  dans  ces  dernières  années,  mais  pour 
être  tout  à  fait  éclairé  je  confiai  l’analyse  à  M.  Déliai,  interne  en 
pharmacie  de  mon  service,  fort  habile  en  ce  genre  de  recherches, 
et  qui  voulut  bien  me  remettre  la  note  suivante  le  12  mars  1882. 

Urine  colorée  normalement,  légèrement  trouble.  Réaction 
acide.  Densité  .1040.  Urée  18  grammes.  Acide  phospliorique  l°r,G0. 
Pas  de  sucre,  pas  d’albumine,  pas  d’inosile. 

Au  microscope,  grande  quantité  de  cristaux  d’oxalate  de  chaux. 
C’est  à  celte  dernière  substance  qu’il  faut  attribuer  la  réduction 
de  la  liqueur  de  Fehling  après  une  ébullition  suffisamment  pro¬ 
longée. 

Pendant  que  se  faisait  l'enquête  chimique,  j’obtenais  les  ren¬ 
seignements  suivants;  M.  P...  est  issu  de  parents  robustes  qui 
n’ont  jamais  été  malades;  lui-même  s’est  fort  bien  porté  dans  son 
enfance  ;  dans  sa  jeunesse  il  a  été  atteint  à  plusieurs  reprises  de 
bronchites  intenses  et  opiniâtres  ;  au  temps  de  ses  études,  tout  en 
travaillant,  il  se  livrait  avec  ardeur  aux  plaisirs  de  tous  genres 
et  surtout  à  ceux  de  l’amour;  il  contractait  ainsi  diverses  affec¬ 
tions  vénériennes,  blennorrhagie,  orchite,  chancre  suspect,  proba¬ 
blement  infectant  pour  lequel  le  proto-iodure  fut  administré,  d’ail¬ 
leurs  passagèrement.  Depuis  celte  époque  il  n’a  pas  eu  d’accidents 
syphilitiques  manifestes. 

•  Ayant  pris  en  province  une  élude  de  notaire,  M.  P...  se  maria 
et  cessa  défaire  un  exercice  physique  suffisant.  Il  y  a  cinq  ans,  à 
la  suite  d’une  dernière  bronchite,  il  engraissa  rapidement  de  qua¬ 
rante  livres.  M,  Gueneau  de  Alussy,  consulté  alors,  soupçonna  le 
diabète,  que  conlirma  l’examen  des  urines.  On  trouva  à  cette 
époque  40  grammes  de  sucre.  Les  symptômes  étaient  du  reste  peu 
prononcés;  la  soif  était  modérée,  la  polyurie  peu  intense,  de 
temps  en  temps  il  y  avait  éruption  d’herpès  préputial. 

On  prescrivit  le  régime  approprié,  qui  ne  fut  pas  suivi  très 
rigoureusement,  l’exercice  physique  et  une  saison  aux  eaux  de 
Brides.  Ces  mesures  furent  efficaces,  car  au  bout  de  quelques  mois 
la  glycose  avait  disparu. 

M.  I'...  quitta  la  province  et  s’installa  à  Paris  où  il  se  livra 
moins  assidûment  à  son  travail  de  cabinet,  sans  toutefois  exercer 
davantage  son  système  musculaire.  11  se  portait  bien  néanmoins, 


31  juillet  1800,  il  avait  done  un  peu  plus  de  quatre-vingt- 
deux  ans. 

—  Le  professeur  Oberiner,  de  Bonn,  a  succombé  le 
26  octobre,  à  une  affection  organique  de  l’estomac.  Directeur 
de  la  polyclinique  et  de  l’hôpital  catholique  de  la  ville, 
M.  Obernier  avait  publiédes  travaux  estimés  sur  l’inoculation, 
l’action  de  l’alcool  sur  la  température  et  les  tumeurs  céré¬ 
brales.  C’est  surtout  à  l’élude  des  affections  gastro-intesti¬ 
nales  qu’il  s’était  appliqué;  il  les  connaissait  admirablement, 
et  bien  qu’il  n’eût  à  peu  près  rien  écrit  dans  ce  sens,  son 
expérience  clinique  et  son  savoir  étaient  universellement 
appréciés  en  Allemagne.  Le  défunt  était  un  homme  de  goût; 
il  avait  réuni  dans  une  maison  de  campagne,  qu’il  possédait 
sur  les  bords  du  Rhin,  une  très  belle  collection  d’objets  d'art, 
il  l’a  laissée  par  testament  à  la  ville  de  Bonn,  en  ajoutant  un 
legs  de  150000  marks,  pour  créer  le  premier  fond  d’un 
musée  municipal.  Encore  un  excellent  exemple. 


lorsque  vers  la  fin  de  l’année  dernière  quelques  constatations  lui 
causèrent  une  certaine  inquiétude. 

Les  forces  physiques  ne  répondaient  nullement  aux  apparences 
d’une  constitution  athlétique,  et  la  fatigue  survenait  bientôt  après 
une  marche  tant  soit  peu  prolongée.  Les  appétits  vénériens,  au¬ 
trefois  très  prononcés,  diminuaient  singulièrement  ;  les  testicules, 
jadis  volumineux  et  fermes,  paraissaient  se  ramollir  et  s’atrophier. 
L’herpès  préputial  s’était  montré  comme  au  temps  de  la  glyco¬ 
surie;  enfin  la  soif  était  revenue  avec  la  sécheresse  de  la  langue 
pendant  la  nuit.  La  quantité  d’urine  rendue  dépassait  ordinaire¬ 
ment  deux  litres.  Une  analyse  fut  faite  :  le  sucre  n’existait  pas.  Au 
mois  de  février  apparut  sans  cause  l’induration  cutanée  signalée 
plus  haut.  Sa  persistance  amena  M.  P...  chez  moi.  Dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  mars  on  avait  encore  recherché  en  vain  la  présence 
du  sucre  dans  J’urine. 

Je  prescrivis  la  reprise  du  régime  antidiabétique,  l’usage  de 
l’eau  do  Vichy,  l’exercice  physique  régulier,  et  localement  les 
applications  émollientes. 

Au  bout  d’un  mois  la  plaque  cutanée  n’avait  guère  changé  ;  elle 
ne  s’était  point  accrue,  mais  la  coloration  violacée  de  la  peau 
était  plus  marquée  ;  la  pression  était  toujours  indolente,  mais  de 
temps  en  temps  des  picotements  assez  vifs  et  une  sensation  de 
brûlure  se  manifestaient  assez  fortment  pour  troubler  le  repos. 

Remarquez  bien,  je  vous  prie,  les  différences  entre  le 
pseudo-lipome  mollasse,  à  contours  arrondis,  soulevant  la 
peau  sans  y  adhérer  étroitement  et  sans  en  changer  la  colo¬ 
ration  ni  la  souplesse,  insensible  au  toucher,  et  absolument 
indolent,  et  cette  plaque  dure,  résistante,  confondue  avec 
le  derme,  ne  faisant  point  saillie  au-dessus  des  parties  envi¬ 
ronnantes,  légèrement  violacée  et  devenant,  la  nuit  surtout, 
le  siège  d’élancements  vifs  et  d’une  sensation  de  brûlure.  Le 
patient  que  vous  et  moi  avons  observé  faisait  d’ailleurs  une 
telle  différence  entre  son  pseudo-lipome  sus-claviculaire  et 
la  plaque  indurée  de  la  paroi  thoracique,  qu’il  s’alarmait  de 
la  seconde  et  attachait  si  peu  d’importance  à  la  première 
qu’il  n’avait  pas  môme  jugé  à  propos  de  me  la  montrer. 

Restez  convaincu,  mon  cher  ami,  que  chez  ce  malade  la 
plaque  d’induration  cutanée  est  en  relation  directe  avec  l’hy¬ 
perglycémie,  et  qu’en  conséquence  il  y  a  lieu  d’admettre  une 
variété  particulière  de  dermatose  liée  à  la  glycosurie,  et  que 
j’appelle  pour  cette  raison  le  sclérème  glycosurique. 

Cette  lésion  curieuse  mériterait  bien  une  description  spé¬ 
ciale;  elle  n’est  pas  très  rare  parce  que  je  l’ai  déjà  rencontrée 
plusieurs  fois;  enfin  elle  a  une  valeur  séméiologique  telle 
qu’elle  m’a  permis  une  fois  déjà  de  reconnaître  l’existence 
du  diabète  chez  un  malade  qui  niait  en  être  affecté,  et  que 
chez  notre  patient  commun  j’ai  sur  ce  seul  indice  soupçonné 


—  La  chambre  correctionnelle  du  tribunal  de  Steltin  à 
dû  juger,  le  31  octobre  dernier,  une  affaire  assez  ordinaire 
au  fond,  mais  bizarre  dans  ses  détails.  Ün  certain  Pahl,  se 
battant  avec  un  autre  individu,  voulut  imiter  Alcibiade,  pro¬ 
bablement  sans  le  savoir;  il  mordit  à  si  belles  dents  son 
adversaire  qu’il  lui  détacha  presque  un  doigt;  il  fut  impossible 
de  conserver  ce  doigt,  on  dut  l’amputer.  Une  première  fois, 
ce  lutteur  trop  convaincu  fut  condamné  à  un  an  de  prison  ; 
la  sentence  fut  cassée;  un  second  tribunal  la  confirma.  Tous 
les  deux  se  basaient  sur  ce  qu’un  doigt  doit  être  regardé 
comme  une  partie  importante  du  corps  humain.  Le  juge- 
ment  ayant  été  infirmé  une  seconde  fois,  la  cause  fut  ren¬ 
voyée  devant  les  juges  de  Sfetlin,  qui,  plus  indulgents,  rédui¬ 
sirent  la  peine  à  six  mois  de  prison.  Nous  regrettons  de  ne 
pas  avoir  la  relation  complète  du  procès,  parce  qu’elle 
pourrait  nous  fournir  d’utiles  renseignements  sur  la  manière 
dont  les  magistrats  allemands  comprennent  le  rôle  du  méde¬ 
cin  légiste  en  pareil  cas.  Chez  nous  on  ne  lui  demande 
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une  glycosurie  qui  avait  existé  en  effet  quelque  temps  aupa¬ 
ravant.  Dans  une  autre  occasion,  où  j’étais  appelé  à  inter¬ 
venir  chirurgicalement,  j’ai  encore  songé  au  diabète,  j’ai 
laissé  mon  bistouri  au  repos,  et  je  n’ai  pas  eu  à  m’en 
repentir. 

Mais  en  somme  peut-être  lirez-vous  sans  déplaisir  les  quel¬ 
ques  notes  que  j’ai  recueillies  sur  ce  sujet. 

OiiS.  II.  —  M.  B...,  négociant  en  tissus,  quarante-cinq  ans  envi¬ 
ron,  taille  moyenne,  embonpoint  ordinaire,  paraissant  bien  consti¬ 
tué,  et  jouissant  d’une  assez  bonne  santé,  méfait  mander  pour  une 
douleur  dans  le  membre  inférieur  gauche,  avec  gêne  dans  la 
station  et  dans  la  marche.  A  la  partie  externe  et  inférieure  de  la 
cuisse  gauche  se  voyait  une  altération  singulière.  C’était  une  indu¬ 
ration  en  forme  de  plaque,  faisant  à  peine  saillie  au-dessus  des 
parties  voisines,  mal  circonscrite  à  sa  circonférence,  mesurant  de 
12  à  15  centimètres  dans  ses  différents  diamètres,  et  qui  semblait 
comprendre  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  jusqu’à 
l’aponévrose  fascia  lata,  car  elle  était  à  peine  mobile  sur  les 
parties  profondes.  La  surface  était  lisse,  la  consistance  partout  très 
grande,  la  pression  ne  laissait  pas  d’empreinte  et  ne  déterminait 
qu’une  douleur  insignifiante.  La  teinte  du  tégument  était  légère¬ 
ment  modifiée;  elle  était  d’un  rose  un  peu  violacé,  plus  intense 
par  places  et  comme  marbrée.  Les  ganglions  inguinaux  n’étaient 
point  engorgés;  le  reste  du  membre  était  tout  à  fait  sain. 

Le  mal  avait  paru  quelques  semaines  auparavant  sans  cause 
appréciable;  il  s’accroissait  de  jour  en  jour,  mais  sans  provoquer 
d’accidents  généraux,  et,  n’eùt  été  la  sensation  de  tension  dans  la 
marche,  il  eût  passé  inaperçu. 

J’étais  fort  embarrassé  pour  porter  un  diagnostic;  je  ne  recon¬ 
naissais  là  ni  le  sclérème  des  adultes,  ni  le  phlegmon  ordinaire, 
ni  la  lymphangite,  ni  l’érysipèle.  Je  songeai  plutôt  à  ce  que  Lau¬ 
gier  a  décrit  sous  le  nom  de  phlegmon  chronique,  affection  mai 
déterminée,  qui  se  rapporte  sans  doute  quelquefois  aux  gommes 
larges  ou  profondes,  à  marche  lente,  siégeant  dans  les  membres, 
les  bourses  séreuses  ou  tendineuses  sous-cutanées,  ou  Je  tissu 
conjonctif  sous-aponévrotique. 

Le  soupçon  du  diabète  m’étant  venu  à  l’esprit,  d’après  quelques 
renseignements  relevés  dans  l’interrogatoire,  je  priai  mon  bien 
regretté  élève  et  ami  Chalvet,  qui  s’occupait  beaucoup  de  chimie 
pathologique,  d’analyser  les  urines.  Une  première  recherche  fut 
infructueuse,  mais  dans  la  suite  on  retrouva  plusieurs  fois  la  gly- 
cose  (il  suffisait  d’ailleurs  de  faire  manger  au  malade  200  ou 
300  grammes  de  raisin  sec  pour  la  faire  apparaître).  Nous  avions 
affaire  à  un  de  ces  cas  de  diabète  intermittent  comme  j’en  ai  ren¬ 
contré  tant  d’exemples  depuis. 

M.  B...  n’avait  pas  de  médecin  attitré.  Chalvet  lui  continua  donc 
ses  soins,  et  le  mit  au  régime  comme  s’il  se  fût  agi  d’un  diabé¬ 
tique  ordinaire.  Le  résultat  fut  favorable,  au  moins  pour  la  lésion 


qu’une  chose,  fixer  la  durée  de  l’incapacité  de  travail  et 
indiquer  au  besoin  si  la  blessure  peut  gêner  le  sujet  dans 
l’exercice  de  sa  profession  ;  à  déterminer  en  un  mot,  autant 
que  faire  se  peut,  les  présents  et  futurs  du  traumatisme.  Le 
considérant  que  nous  avons  rapporté  est  basé  sur  une 
conception  plus  sentimentale  :  «  Un  doigt  est  une  partie 
importante  du  corps  humain.  »  Gela  rappelle  ce  qu’on 
trouvait  dans  les  vieilles  lois  tudesques  :  Amende  de  telle 
somme  pour  qui  a  coupé  le  nez  du  voisin,  amende  différente 
our  une  plaie  simple  du  bras,  un  coup  avec  fracture  de  l’os, 
e  législateur  avait,  une  idée  déterminée  sur  l’utilité  réci¬ 
proque  des  membres  ou  des  organes,  et  il  établissait,  d’après 
elle,  la  quantité  du  welirgeld.  Dans  le  jugement  de  Stettin, 
il  ne  s’agit  plus  de  réparation  pécuniaire,  mais  d’une  peine 
correctionnelle  ;  il  serait  curieux  qu’elle  eût  été  fixée  d’après 
les  mêmes  principes. 

—  On  ne  parle  plus  beaucoup  de  la  crémation;  cependant 


locale.  La  coloration  anormale  de  la  peau  disparut  d’abord,  puis 
l’induration  diminua  peu  à  peu  d’étendue,  d’épaisseur  et  de  con¬ 
sistance.  Les  douleurs  suivirent  la  même  progression  décroissante. 
Bref,  au  bout  de  quelques  semaines  le  sclérème  n’existait  plus. 

Je  perdis  ce  malade  de  vue.  J’appris  plus  tard  qu’il  avait  suc¬ 
combé  avec  tous  les  signes  d’un  diabète  grave. 

Dans  les  cas  qui  précèdent,  le  travail  inflammatoire  était 
réduit  au  minimum,  et  dans  l’un  des  deux  au  moins  il  a  paru 
entrer  en  résolution  sous  l’inlluence  d’un  traitement  appro¬ 
prié;  mais  il  peut  aussi  s’accentuer  davantage.  L’affection 
prend  alors  nettement  les  caractères  du  phlegmon,  et  se  ter¬ 
mine  comme  lui  par  suppuration.  Pourtant,  dans  ces  cas 
encore,  la  résolution  n’est  pas  impossible,  comme  l’attestent 
les  quelques  lignes  suivantes  insérées  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux,  d’après  une  de  mes  cliniques. 

Obs.  III.  —  J’avais  été  appelé  par  un  confrère  pour  pratiquer 
des  incisions  dans  un  phlegmon  diffus  grave  du  membre  inférieur. 
Le  malade,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  grand  et  gros,  taillé  en 
athlète,  exerçait  cependant  la  profession  sédentaire  de  fleuriste. 
La  vigueur  d’ailleurs  n’était  qu’apparente.  I.c  patient  était  dys¬ 
peptique  et  doué  d’une  force  musculaire  tout  à  fait  ordinaire. 
Quelques  jours  auparavant,  après  avoir  marché  plus  que  d’habi¬ 
tude  et  pris  froid,  il  avait  ressenti  dans  le  mollet  une  douleur  que 
le  repos  et  les  cataplasmes  n’avaient  pas  empêché  de  s’accroître 
progressivement.  Le  gonflement  se  montra  et  envahit  depuis  les 
orteils  jusqu'au  pli  de  l’aine  tout  le  membre,  qui  devint  le  siège 
d’une  induration  égale  et  uniforme.  La  dureté  rappelait  celle  de  la 
phlegmatia  alla  dotons,  mais  il  y  avait  de  plus  une  teinte  rouge 
uniforme.  La  palpation  et  la  pression  ne  déterminaient  qu’une 
douleur  modérée;  nulle  part  il  n’y  avait  de  fluctuation. 

Ce  cas  me  sembla  douteux  ;  en  général,  un  phlegmon  commence 
par  un  point  circonscrit,  et  bien  rarementil  envahit  en  même  temps 
un  membre  tout  entier;  il  a  d’ordinaire  pour  point  de  départ  une 
plaie  ou  une  lésion  d’une  bourse  séreuse.  Or,  il  n’existait  rien  de 
semblable.  Dans  le  cas  actuel,  d’ailleurs,  je  ne  trouvais  pas  les 
caractères  manifestes  d’un  phlegmon  diffus;  c’était  plutôt  une  indu¬ 
ration  phlegmonoïde,  une  sorte  de  sclérème  rouge. 

J’hésitai  fort  à  entailler  la  peau  chez  cet  homme,  d’autant  plus 
qu’il  était  très  gras,  et  qu’en  général  les  plaies  se  comportent  mal 
chez  les  sujets  d’un  grand  embonpoint.  Je  m’abstins  donc;  seule¬ 
ment  je  conseillai  de  rechercher  le  plus  tôt  possible  la  glycosurie, 
que  je  soupçonnais,  et,  en  cas  d’affirmative,  d’instituer  le  traite¬ 
ment  approprié. 

L’analyse  démontra  que  les  urines  renfermaient  25  grammes  de 
glycose  par  litre. 

L’induration  disparut  peu  à  peu  spontanément.  ( Gazette  des 
hôpitaux, h,  février  1879.) 

Deux  fois  en  revanche  j’ai  observé  la  suppuration. 


elle  a  toujours  des  partisans;  aussi,  le  29  octobre  dernier,  on 
a  brûlé  à  Gotha  deux  cadavres,  pour  se  conformer  à  la  vo¬ 
lonté  expresse  des  défunts.  C’étaient  ceux  d’un  ingénieur 
d’Eisenach  appelé  Saps,  et  de  M.  Théobald,  docteur  en  phi¬ 
losophie,  décédé  à  Hambourg  où  il  habitait. 

—  II  y  a  dans  la  mythologie  Scandinave  une  légende  terri¬ 
ble,  celle  d’Assmit  et  Assmond,  les  frères  d’armes  ennemis. 
Assmit,  dans  un  combat,  avait  été  tué  le  premier.  Fidèle  à 
son  serment  de  fraternité,  Assmond  descendit  vivant  dans  le 
sépulcre  qu’on  referma  et  il  se  coucha  près  de  son  compagnon 
en  attendant  qu’il  s’endormît  lui-même  du  sommeil  éternel. 
La  dernière  pierre  était  à  peine  scellée  que  le  mort  se  releva 
et  se  précipita  sur  le  vivant  pour  le  dévorer.  La  colère  du 
guerrier  s’alluma,  il  défendit  sa  vie  avec  tant  de  vaillance  que 
la  lutte  dura  cent  ans  ;  elle  prit  fin  seulement  quand  des  miï'- 
taires  ouvrirent  par  hasard  le  tombeau  des  guerriers,  espérant 
y  trouver  des  trésors.  D’après  le  Nouvelliste  russe,  cette  lé- 
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Obs.  IV.  —  J’ai  visité,  il  y  a  sept  ans,  un  homme  d’une  cinquan¬ 
taine  d’années,  de  haute  taille,  de  forte  charpente,  et  qui  affirmait 
jouir  d’une  excellente  santé.  Cependant  la  coloration  de  la  peau, 
l’expression  des  traits,  le  vague  du  regard  contredisaient  cette 
assertion.  Quelques  questions  me  démontrèrent  bientôt  que  j’avais 
affaire  à  un  alcoolique;  mais  ce  n’était  pas  tout.  Le  patient  s’étant 
déshabillé,  me  montra  d’abord  son  bras  gauche  considérablement 
tuméfié,  jusqu’à  être  à  peu  près  doublé  de  volume.  La  peau  était 
pâle,  avec  des  teintes  violacées  de  distance  en  distance.  Çà  et  là  on 
voyait  des  trajets  fistuleux;  partout  la  consistance  était  semblable 
à  celle  que  présentent  les  membres  inférieurs  atteints  de  vieux 
ulcères  variqueux. 

Le  bras  était  dans  cet  état  depuis  très  longtemps;  le  stylet 
introduit  dans  les  fistules  conduisait,  paraît-il,  jusque  sur  l’humé¬ 
rus  dénudé  ;  mais  cette  affection  ne  déterminait  qùe  peu  de  dou¬ 
leurs  et  peu  de  gêne,  et  c’était  pour  autre  chose  que  mes  soins 
étaient  réclamés. 

La  tuméfaction  du  bras  s’étendait  en  avant  et  en  bas  à  la  paroi 
thoracique,  en  haut  au  moignon  de  l’épaule,  mais  surtout  en 
arrière,  presque  jusqu’à  la  colonne  vertébrale. 

Depuis  quelques  jours,  en  ce  point,  l’œdème  dur  s'était  en 
quelque  sorte  enflammé;  la  peau,  dans  toute  la  région  correspon¬ 
dant  à  la  face  postérieure  du  scapulum,  et  au-dessous,  dans  une 
étendue  de  plusieurs  travers  de  doigt,  était  transformée  en  une 
plaque  d’une  dureté  extrême,  d’un  rouge  sombre  tirant  sur  le 
violet.  La  pression  même  forte  ne  déterminait  pas  grande  douleur 
et  laissait  à  peine  d’empreinte.  La  température  locale  semblait 
assez  élevée.  Nulle  part  de  fluctuation  évidente,  mais  seulement 
une  sensation  de  résistance  profonde.  N’eùt  été  la  rougeur  et  la 
chaleur  locales,  je  retrouvais  là  tous  les  caractères  du  sclérème 
diabétique. 

Je  dirigeai  mes  questions  dans  ce  sens,  mais  inutilement;  le 
malade  répondait  confusément  et  paraissait  impatient  de  mon  insis¬ 
tance;  il  finit  cependant  par  me  dire  qu’un  médecin  avait  déjà 
fait  faire  l’analyse  des  urines,  et  qu’on  n’y  avait  rien  trouvé 
d’anormal. 

N’ayant  en  ce  moment  rien  sous  la  main  pour  m'éclairer  sur  ce 
point,  je  remis  à  un  autre  moment  la  recherche  propre  à  fixer  le 
diagnostic. 

J’ai  dit  que  l’inflammation  aiguë  s’était  développée  depuis 
quelques  jours,  qu’elle  était  peu  douloureuse,  que  le  malade  lui- 
même  ne  s’en  préoccupait  guère.  Mais,  en  dépit  de  cette  insou¬ 
ciance,  l’état  général  était  mauvais,  comme  je  l’appris  des  per¬ 
sonnes  de  la  famille.  L’anorexie  était  complète,  la  soif  vive,  la 
fièvre  presque  constante,  le  sommeil  agité  par  des  rêves,  et  souvent 
même  du  délire;  les  forces  physiques  déclinaient  de  jour  en  jour. 

L’œdème  et  la  rénitence  me  firent  soupçonner  l’existence  d’une 
couche  de  pus  sous  l’induration;  aussi  proposai-je  une  incision 
qui  fut  aussitôt  acceptée.  Armé  d’un  excellent  bistouri  droit,  je 
pratiquai  une  incision  de  5  centimètres  environ  sur  le  point  cul¬ 


minant  de  la  plaque.  Il  me  fallut  employer  une  force  extrême  pour 
traverser  la  plaque  cutanée,  qui  n’avait  pas  moins  de  2  centimètres 
d’épaisseur  en  cet  endroit,  et  pour  arriver  jusqu’à  une  couche 
moins  résistante,  qui  renfermait,  non  point  du  pus  collectionné, 
mais  une  sorte  de  sérosité  purulente  infiltrée  dans  le  tissu  con¬ 
jonctif. 

Je  crus,  en  conséquence,  devoir  faire,  en  dedans  et  en  dehors  de 
la  première,  deux  autres  incisions  égales,  distantes  de  5  à  6  centi¬ 
mètres  environ,  et  qui,  comme  la  première,  donnèrent  passage  à 
un  mélange  de  sang,  de  sérosité  et  de  pus. 

Le  malade  ne  broncha  pas  et  ne  proféra  pas  une  plainte.  Je  le 
félicitai  de  son  courage,  mais  il  me  déclara  simplement  qu’il 
n’avait  pas  crié,  parce  qu’il  n’avait  rien  senti. 

La  sérosité  purulente  siégeait  sous  l’induration.  Celle-ci  n’était 
nullement  en  suppuration;  elle  offrait  exactement  l’aspect  que  tous 
les  chirurgiens  ont  constaté  lorsque,  faisant  les  débridements 
périphériques,  en  cas  d'anthrax,  ils  atteignent  la  circonférence 
de  la  tumeur,  là  où  il  n’existe  qu’un  épaississement  du  derme;  à 
défaut  de  pus  la  surface  de  section  des  trois  incisions  donnait  du 
sang  veineux  en  abondance.  Je  passai  près  de  dix  minutes  à  mo¬ 
dérer  cet  écoulement  d’abord  par  la  compression  digitale,  puis  en 
remplissant  les  plaies  avec  de  la  charpie,  et  enfin  en  faisant  des 
applications  de  compresses  froides. 

Pendant  tout  ce  temps  l’idée  du  diabète  me  poursuivait  plus  que 
jamais,  car  l’insensibilité  à  la  douleur  et  ce  suintement  veineux 
persistant  me  rappelaient  ce  que  j’avais  maintes  fois  constaté 
chez  les  glycosuriques. 

Je  renouvelai  mes  questions  et  réclamai  cette  analyse  d’urine 
faite  antérieurement.  Le  malade  alors  indiqua  à  sa  fille  un  meuble 
où  l’on  découvrirait  peut-être  le  document  en  question.  Quelques 
minutes  après  on  m’apporta  un  dossier  d’ordonnances  où  se  trou¬ 
vait  une  analyse  faite  une  année  et  demie  auparavant  à  la  phar¬ 
macie  Miallie,  et  où  était  signalée  la  présence  du  sucre  dans  la 
proportion  de  7  à  8  grammes  par  litre.  . 

Le  malade  dont  l’intelligence,  comme  je  l’ai  dit,  était  fort  affai¬ 
blie,  avait  tout  à  fait  oublié  ce  détail  ou  n’y  avait  attaché  aucune 
importance. 

Le  milieu  où  j’étais  semblait  fort  misérable.  On  devinait  sans 
peine  un  de  ces  exemples  de  déchéance  sociale  et  morale  irrémé¬ 
diable,  aboutissant  au  déuùment  le  plus  complet.  A  peine  trou¬ 
vai-je  de  quoi  faire  un  pansement  convenable.  Comme  d’autre 
part  le  fait  était  pour  moi  d’un  très  grand  intérêt,  je  conseillai  à 
la  fille  de  me  confier  son  père  que  je  recevrais  dans  mon  service  et 
que  je  soignerais  de  mon  mieux.  Ma  proposition  fut  acceptée  avec 
reconnaissance,  et  il  fut  convenu  que  l’admission  serait  faite  le 
surlendemain.  J’attendis  plusieurs  jours  sans  rien  voir;  je  fis 
prendre  des  nouvelles  au  domicile  du  patient  et  j’appris  qu’il 
était  parti  en  province  subitement  et  sans  rien  dire  à  personne. 
Je  n’en  ai  plus  entendu  parler. 

Je  crois  que  la  réforme  dans  le  régime  et  la  manière  de  vivre, 


gende  aurait  eu  dernièrement  son  pendant  à  l’asile  des  aliénés 
d’Astrakhan. 

Un  avocat  de  la  ville  avait  été  mis  dans  la  même  chambre 
qu’un  fou  kalmouk;  le  soir  même,  le  directeur,  oubliant 
momentanément  ses  pensionnaires,  partit  pour  la  chasse  et  y 
resta  quatre  jours.  En  rentrant  à  l’établissement,  il  se  rappela 
non  sans  stupeur  que  les  deux  compagnons  étaient  herméti¬ 
quement  enfermés  et  qu’il  avait  la  clef  de  leur  cellule  dans 
sa  poche.  Il  court  aussitôt  avec  un  infirmier  pour  les  délivrer. 
Les  malheureux  étaient  étendus  sans  mouvement  sur  le  sol  ; 
l’avocat  était  mort,  et,  chose  horrible,  l’autre  fou  lui  avait 
déchiré  le  nez  et  la  langue  :  il  n’était  pas  lui-même  dans  un 
état  bien  brillant;  épuisé  par  la  lutte  et  par  la  faim,  il  avait 
perdu  connaissance  et  on  eut  toutes  les  peines  du  monde  à  le 
rappeler  à  la  vie. 

Si  levait  est  exact,  il  donne  une  assez  pauvre  idée  de  l’or¬ 
ganisation  des  asiles  d’aliénés  russes.  On  frappera  le  direc¬ 
teur  peut-être,  mieux  eût  valu  ne  pas  avoir  à  le  frapper  ;  il 


est  singulier  que  dans  un  établissement  public  ou  privé  les 
choses  soient  disposées  de  telle  sorte  que  l’oubli  d’une  per¬ 
sonne  puisse  exposer  des  malheureux  à  la  mort  par  inanition. 
L’administration  centrale  ne  s’inquiétera  pas  outre  mesure;  on 
préfère  de  beaucoup,  comme  nous  le  disions  dans  une  chro¬ 
nique  antérieure,  s’occuper  de  questions  plus  importantes  ou 
supposées  telles  :  empêcher  par  exemple  une  nouvelle  conquête 
progressive  de  la  Russie  et  l’anéantissement  de  la  race  slave 
parla  race  de  Jacob. 

Il  ya  deux  variétés  d’antisémitisme,  l’antisémitisme  popu¬ 
laire  dont  on  a  pu  constater  les  tendances  dans  le  cours  de 
l’année  dernière ,  et  l’antisémitisme  gouvernemental ,  plus 
relevé,  moins  violent,  mais  aussi  barbare  et  plus  perfide  que 
l’autre.  La  délimitation  du  nombre  des  pharmaciens  juifs  a 
été  un  de  ses  chefs-d’œuvre.  On  vient  de  mieux  faire  encore 
au  ministère  de  la  guerre.  Un  décret  récent  fixe  à  5  sur  100 
le  nombre  des  médecins  militaires  israélites.  «  C’est,  dit  un 
rédacteur  anonyme  du  Bayer,  œrztl.  IntelliyenzblaU,  une 
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que  j’avais  déclarée  indispensable,  avait  surtout  détourné  ce 
almheureux  de  suivre  mes  conseils. 

On  remarquera  dans  ce  cas  la  petite  proportion  de  pus, 
son  mélange  avec  le  sang  et  la  sérosité  et  le  siège  exclusif  de 
la  suppuration  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané.  J’ai  re¬ 
trouvé  les  mêmes  particularités  dans  d’autres  cas  encore. 

A.  Verneuil. 

{A  suivre.)  ' 


Contributions  pharmaceutiques. 

SUR  LA  RÉSINE  DE  GAVAC. 

Un  article  paru  dernièrement  dans  le  Progrès  médical  a 
attiré  mon  attention  sur  une  substance  qui  n’est  presque 
plus  employée  en  médecine,  la  résine  de  gayac. 

M.  le  docteur  Mackensie  a  conseillé  de  s’en  servir  pour 
combattre  l’angine  tonsillaire;  selon  lui,  ce  remède,  admi¬ 
nistré  au  début  de  l’affection,  la  jugule  rapidement. 

Cette  assertion  m’a  engagé  à  étudier  la  formule  qu’il  a 
donnée  pour  la  prescription  de  ce  médicament. 

Cette  formule  est  la  suivante  : 


Résine  de  gayac .  70  grammes. 

Gomme  adragante .  43  — 

Poudre  de  sucre .  17  — 

Pâte  de  groseilles  rouges .  q.  s. 


Pourfaireune  livre  de  pâte  que  l’on  divise  en 350  tablettes  con¬ 
tenant  ainsi  chacune  20  centigrammes  de  résine  de  gayac. 

On  prend  une  tablette  toutes  les  deux  heures. 

La  résine  de  gayac  était  autrefois  employée  sous  forme  de 
potion,  d’émulsion,  de  poudre.  Aucune  de  ces  préparations 
n’a  résisté  au  désagrément  que  le  malade  éprouvait  à  leur 
absorption.  En  effet,  cette  résine  est  douée  d’une  âcreté  si 
forte,  que  la  sensation  de  brûlure  qu’elle  occasionne  à  la 
gorge  est  insupportable. 

Les  Caraïbes  eux-mêmes,  qui  depuis  longtemps  l’emploient 
contre  la  goutte,  n’en  mettent  qu’un  seul  gramme  dans 
100  grammes  de  tafia,  et  ils  n’ont  pas  le  gosier  délicat.  Aussi 
me  suis-je  empressé  de  voir  si  les  pastilles  du  docteur  Mac¬ 
kensie  pouvaient  être  tolérées. 

J’ai  suivi  exactement  la  formule  et  j’ai  préparé  des  tablettes 
contenant  chacune  20  centigrammes  de  résine  de  gayac. 
Ainsi  que  je  le  soupçonnais,  elles  n’étaient  pas  supportables. 


De  nouvelles  pastilles  faites  à  5  centigrammes  seulement 
ne  pouvaient  pas  davantage  être  conservées  dans  la  bouche. 

Devant  ces  résultats,  j’ai  cherché  par  quels  moyens  on 
pourrait  se  convaincre  de  la  valeur  de  l’observation  de  M.  le 
docteur  Mackensie,  et  sous  quelles  formes  pharmaceutiques 
on  devrait  prescrire  la  résine  de  gayac. 

Comme  topique,  la  teinture  de  résine  ou  même  la  teinture 
de  gayac  du  Codex,  appelée  communément  eau-de-vie  de 
gayac,  répond  à  toutes  les  indications,  soit  qu’on  les  intro¬ 
duise  dans  un  gargarisme,  ou  qu'on  les  applique  au  moyen 
d’un  pinceau  sur  les  parties  malades. 

Voici,  en  passant,  une  formule  de  mixture  dentifrice, 
tonique,  antiscorbutique  que  je  recommande  à  nos  lecteurs, 
bien  qu’elle  donne  un  produit  d’un  goût  peu  agréable  : 


Teinture  de  gayac .  100  grammes. 

Alcoolat  de  cochlearia  composé .  100  — 

Teinture  de  quinquina .  50  — 


Mêlez  et  conservez  dans  un  flacon  bouché. 

M.  le  docteur  Mackensie  m’ayant  appris  que  la  résine  de 
gayac  n’avait  pas  seulement  un  effet  local,  mais  un  effet  gé¬ 
néral,  la  question  se  simplifie  considérablement,  et  au  lieu 
des  préparations  intenses  citées  plus  haut,  on  n’a  qu’à  s’en 
tenir  à  la  forme  pilulaire,  pour  obtenir  des  médicaments  qui 
réunissent  les  conditions  propres  à  en  assurer  le  succès. 

Voici  donc  les  deux  formules  que  je  propose  : 

Résine  de  gayac .  4  grammes. 

Savon  médicinal .  2  — 

pour  20  pilules. 

Dans  les  cas  où  l’on  ne  voudrait  pas  employer  le  savon 
médicinal,  on  prescrirait  : 

Résine  de  gayac . 

Extrait  de  bonne  consistance  à  peu 
près  inerte,  de  chiendent,  par 
exemple . 

pour  20  pilules. 

Ces  formules  n’ont  besoin  d’aucune  addition,  et  donnent 
d’emblée  des  pilules  qui  réussissent  et  se  conservent  très 
bien. 

Elles  contiennent  chacune  10  centigrammes  de  résine  de 
gayac  et  s’administrent  comme  les  pastilles  du  docteur  Mac¬ 
kensie  qu’elles  remplacent  avec  avantage. 

Pierre  Vigier. 


4  grammes. 
t«%60 


mesure  dérisoire,  incompréhensible  et  inique.  Le  nombre  des 
médecins  visés  sera  diminué  par  voie  légale  dans  les  hôpitaux 
jusqu’à  ce  qu’ils  ne  forment  plus  que  le  vingtième  de  l’effec¬ 
tif.  Le  corps  de  santé  du  génie,  l’administration  centrale  et 
divisionnaire  leur  sont  interdits.  Leur  recrutement  est  sus¬ 
pendu  dans  les  cercles  militaires  d’Odessa,  de  Wilna,  de 
Varsovie,  jusqu’à  ce  que  leur  nombre  ne  dépasse  plus  la 
moyenne  réglementaire;  la  même  mesure  est  étendue  aux 
étudiants  de  l’Académie  militaire  de  Saint-Pétersbourg.  Nous 
sommes  persuadés,  ajoute  l’auteur,  que  dans  fort  peu  de 
temps  le  [gouvernement  russe  récoltera  des  fruits  amers  de 
ce  honteux  décret. 

Ce  serait  à  désirer.  Il  est  fâcheux  à  tout  point  de  vue  que 
notre  siècle,  qui  prétend  s’appeler  le  siècle  du  progrès,  puisse 
voir  de  pareilles  choses.  On  parle,  en  Russie  comme  en 
France,  des  classes  laborieuses;  il  y  a  en  Allemagne  une 
sorte  de  socialisme  officiel  que  le  gouvernement  protège  et 
voudrait  développer,  et  pendant  ce  temps-là,  on  laisse  prêcher 


la  plus  épouvantable  et  la  plus  absurde  des  haines,  la  haine 
de  races.  En  Russie,  le  peuple  la  manifeste  à  sa  façon,  comme 
il  la  manifestait  dans  l’Éurope  du  quatorzième  siècle  par  le 
meurtre  et  le  pillage.  Ce  qu’il  y  a  de  pis,  c’est  que  ceux  mêmes 
qui  devraient  réagir  contre  les  préjugés,  modérer  des  colères 
sauvages  ou  en  prévenir  l’effet,  ceux-là  ne  trouvent  rien  de 
mieux  à  faire  que  de  leur  donner  une  consécration  légale  en 
édictant  des  mesures  inspirées  par  le  même  esprit  d’envieuse 
animosité. 

Dr  L.  Thomas. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  interne. 

Note  sur  la  glycosurie  et  le  paludisme,  par  M.  le  docteur 
Dieu,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Sétif. 

Celle  question  intéressante  du  rôle  du  paludisme  dans 
l’étiologie  du  diabète  a  été  mise  à  l’ordre  du  jour  de  la 
presse  médicale  et  des  Sociétés  savantes  par  M.  le  professeur 
Verneuil.  Ce  ne  sont  que  les  faits  nombreux  et  bien  observés 
qui  pourront  à  la  longue  donner  la  solution  d’une  question 
aussi  difficile,  et  c’est  pour  cette  raison  que  nous  livrons  à 
la  publicité  les  observations  de  diabète  que  nous  avons  pu 
recueillir  dans  un  pays  où  le  paludisme  est  excessivement 
fréquent,  et  se  montre  sous  toutes  les  formes. 

M.  le  médecin-major  Sorel,  notre  collègue  à  l’hôpital  de 
Sétif,  a  déjà  publié  dans  la  Gazette  hebdomadaire  de  très 
nombreuses  observations  de  paludisme,  où  l’examen  des 
urines  a  été  constamment  négatif. 

Placé  à  la  tête  d’un  service  médico-chirurgical  très  actif, 
nous  n’avons  pas  porté  nos  recherches  sur  les  mêmes  points, 
mais  depuis  trois  ans  nous  avons  fait  de  nombreuses  analyses 
d’urine  chez  les  différents  malades  que  nous  avons  soignés 
(gangrène,  phlegmons,  anthrax,  cataracte,  etc...)  et  cinq  fois 
seulement,  nous  avons  rencontré  des  glycosuriques,  ce  qui 
peut  faire  supposer  que  le  diabète  n’est  pas  plus  fréquent  en 
Algérie  qu’en  France,  quoique  dans  notre  colonie  il  y  ait 
peu  d’habitants  qui  échappent  à  l’endémie  palustre. 

Cependant,  dans  les  cinq  observations  que  nous  avons  pu 
recueillir,  trois  fois  les  diabétiques  ont  des  antécédents  ma¬ 
nifestement  paludéens.  Y  a-t-il  simple  coïncidence?  le  palu¬ 
disme  peut-il  engendrer  le  diabète  ?  nous  n’avons  pas  la  pré¬ 
tention  d’élucider  ces  questions  avec  les  éléments  que  nous 
avons  pu  recueillir;  nous  venons  simplement  répondre  à 
l’appel  fait  par  M.  le  professur  Verneuil,  en  donnant  le  ré¬ 
sultat  de  notre  pratique. 

Obs.  1.  —  Femme  arabe  de  vingt  à  vingt-deux  ans  ;  elle  entre 
à  l’hôpital  de  Sétif  le  G  mai  1881.  Cette  femme,  très  affaiblie,  est 
dans  un  état  d’émaciation  complète;  il  est  impossible  d’avoir  des 
renseignements  précis  sur  ses  antécédents;  la  seule  chose  que 
nous  constatons  à  son  entrée,  c’est  qu’elle  n’a  pas  de  fièvre  et 
que  sa  rate  n’est  ni  volumineuse,  ni  douloureuse.  Elle  est  affectée 
d’une  soif  très  vive  et  d’une  faim  insatiable;  ses  urines  donnent 
à  l’examen,  69sr,4  de  sucre,  par  litre. 

Cette  femme  ne  peut  se  soumettre  au  régime  que  nous 
voulons  lui  prescrire,  et  quitte  l’hôpital  le  15  mai  dans  le  même 
état. 

C’est  le  seul  cas  de  diabétique  maigre  que  nous  ayons  ren¬ 
contré  à  Sétif. 

Ous.  II.  —  M.  M...,  cinquante-cinq  ans,  inspecteur  des  che¬ 
mins  de  fer,  habitant  Constautine,  vient  nous  consulter  au  mois 
de  novembre  1880,  pour  des  envies  fréquentes  d’uriner;  cette 
infirmité  l’empêche  de  faire  son  service.  Nous  examinons  sa  verge, 
et  nous  remarquons  aussitôt  des  ulcérations  du  prépuce,  comme 
on  en  voit  si  souvent  chez  les  diabétiques  ;  ce  simple  signe  nous 
met  sur  la  voie  du  diagnostic,  et  nous  sommes  bientôt  convaincu 
que  nous  avons  affaire  à  un  diabétique;  en  effet  l’analyse  de  ses 
urines  révèle  59  grammes  de  sucre  par  litre. 

M.  M...  est  un  homme  énorme;  il  pèse  138  kilos;  il  est  grand 
mangeur  et  grand  buveur;  c’est  un  type  de  diabétique  gras. 

Nous  avons  relevé  avec  soin  ses  antécédents  qui  sont  les  sui¬ 
vants  :  séjour  en  France  jusqu’en  18G8;  bonne  santé  habituelle; 
il  habite  la  Nouvelle-Calédonie  de  18G8  à  1879;  là,  il  est  atteint 
fréquemment  d’attaques  de  gravelle.  Pendant  son  séjour  à  la 
Nouvelle-Calédonie,  il  fait  plusieurs  voyages  en  Australie,  où  il  1 
est  atteint  d’ulcères  aux  deux  jambes.  Il  arrive  à  Constantine  le 
14  mars  1880.  11  n’a  jamais  eu  de  fièvres  intermittentes  dans  ces 
différents  pays. 

Ce  malade,  dont  la  santé  était  profondément  altérée,  a  été 
soumis  au  régime  de  M.  le  professeur  Boucbardat,  à  l’eau  do 
Vichy,  et  deux  mois  après,  tous  les  symptômes  avaient  disparu; 


les  urines  ne  contenaient  plus  que  5  grammes  de  sucre  par  litre, 

Nous  avons  revu  ce  malade  le  15  septembre  1882  ;  il  s’est  un 
peu  relâché  du  régime  prescrit,  et  ses  urines  contiennent  21»r,15  de 
sucre,  mais  son  état  général  est  resté  très  bon. 

Obs.  III.  —  M1"1'  L...,  quarante-quatre  ans,  femme  grande,  forte, 
habituellement  bien  portante.  Née  en  Italie,  elle  vient  habiter 
l’Algérie  à  l’âge  de  trois  ans.  Elle  est  atteinte  d’un  anthrax  volu¬ 
mineux  de  la  nuque  (10  août  1880)  et  depuis  quelque  temps, 
elle  a  eu  de  nombreuses  poussées  de  furoncles;  elle  se  plaint 
d’une  soif  vive  et  d’une  grande  faiblesse.  Les  urines  examinées 
donnent  55ar,8  de  sucre  par  litre. 

Elle  est  soumise  au  régime  du  professeur  Bouchardat,  à  l’eau 
de  Vichy.  Un  mois  après  l’anthrax  était  guéri  ;  les  autres  sym¬ 
ptômes  s’étaient  amendés,  et  les  urines  ne  contenaient  plus  que 
18  grammes  de  sucre  par  litre. 

En  mai  1881 ,  elle  va  à  Vichy,  et  à  la  fin  de  la  saison,  ses  urines 
ne  contiennent  plus  que  2u‘‘,5  de  sucre  par  litre. 

En  juin  1882,  elle  va  faire  une  seconde  saison  à  Vichy;  elle 
vient  de  rentrer  à  Sétif;  ses  urines  ne  contiennent  que  7  grammes 
de  sucre  par  litre. 

Celte  femme,  qui  est  dans  une  grande  aisance,  n’a  jamais  eu 
de  maladies  graves  ;  elle  a  5  enfants  bien  portants.  Vers  l’âge  de 
vingt-six  ans,  et  pendant  trois  ans,  elle  a  eu  quelques  accès  de 
fièvres  intermittentes,  qui  ne  la  retenaient  pas  au  lit,  et  qui  se 
coupaient  facilement  avec  quelques  doses  de  sulfate  de  quinine. 
Depuis  dix-huit  ans,  elle  n’a  jamais  été  malade. 

Obs.  IV.  —  M.  S...,  ingénieur,  quarante-deux  aus,  n’a  jamais 
eu  de  maladie  sérieuse  ;  il  est  arrivé  à  Constantine  en  1804,  et  n’a 
jamais  quitté  l’Algérie  depuis  celte  époque  que  pour  faire  de 
courts  séjours  en  France.  En  1871,  il  a  été  atteint  de  fièvres  inter¬ 
mittentes,  qui  ont  duré  deux  mois  environ  et  qui  n’ont  pas  re¬ 
paru  depuis. 

Vers  le  mois  de  juillet  1881,  M.  S...  était  fatigué  par  une  soif 
insatiable;  il  s’aperçut  lui-même  que,  lorsque  ses  urines  tom¬ 
baient  sur  son  pantalon,  elles  y  laissaient  des  tâches  blanchâtres  ; 
il  fit  analyser  ses  urines,  au  mois  d’octobre,  et  on  y  trouva 
50  grammes  de  sucre  par  litre. 

Soumis  au  régime  du  professeur  Bouchardat,  et  à  l’eau  de 
Vichy,  ses  urines,  au  bout  d’un  mois,  ne  contenaient  plus  trace 
de  sucre. 

Une  troisième  analyse,  faite  le  12  janvier  1882,  fut  également 

depuis  celte  époque,  M.  S...  a  repris  son  ancien  régime,  et 
trois  analyses  successives  ont  donné  des  résultats  absolument  né¬ 
gatifs. 

Obs.  Y.  —  Mmo  M...,  cinquante-deux  ans,  habitant  Bougie,  vient 
nous  consulter,  au  mois  d’août  1882,  pour  des  troubles  dyspepti¬ 
ques,  pour  lesquels  elle  était  traitée  sans  succès  depuis  deux 
ans. 

Très  forte  et  très  grasse,  cette  dame  nous  dit  avoir  beaucoup 
maigri  depuis  quatre  mois;  elle  sent  ses  forces  diminuer;  elle  a 
une  soif  vive;  nous  faisons  analyser  ses  urines,  et  l’on  trouve 
qu’elles  contiennent  14  grammes  de  sucre  par  litre. 

Nous  avons  renvoyé  cette  dame  avec  une  consultation  pour  son 
médecin,  et  depuis,  nous  n’en  avons  pas  eu  de  nouvelles. 

Voici  les  antécédents  de  cette  diabétique  : 

Née  en  Lorraine,  elle  a  eu  une  fièvre  typhoïde  vers  l’âge  de 
cruinze  ans.  Elle  est  arrivée  en  Algérie,  à  Bougie,  en  1852,  à 
l’âge  de  vingt-deux  ans.  Quelque  temps  après  elle  fut  prise  de 
fièvres  intermittentes,  dont  elle  ne  put  se  débarrasser  pendant 

De  1852  à  1873,  elle  a  eu  très  souvent  des  accès  de  fièvre  réci- 
divés  pendant  les  chaleurs  de  l’été,  et  à  l’automne.  Elle  dit  n’avoir 
jamais  eu  une  grosse  rate. 

Depuis  1873  elle  n’a  plus  eu  de  fièvre;  elle  était  très  bien  por¬ 
tante,  était  devenue  très  forte  et  très  grasse,  et  pesait  87  kilos. 
Elle  a  cessé  d’être  réglée  en  1878. 

En  dehors  des  fièvres  d’Algérie,  cette  dame,  qui  est  dans  une 
position  aisée,  n’a  jamais  eu  aucune  maladie;  elle  a  été  mariée 
|  deux  fois  et  n’a  eu  qu’un  enfant. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  13  NOVEMBRE  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JAMIN. 

Sur  la  cause  du  dégagement  de  l’ oxygène  de  l’eau 

OXYGÉNÉE  PAR  LA  FIBRINE  ;  INFLUENCE  DE  L’ACIDE  CYANHYDRIQUE 
TARISSANT  L’ACTIVITÉ  DE  LA  FIBRINE.  Note  de  M.  A.  B6- 
champ. — La  fibrine  récemment  extraite  du  sang,  bien  pure, 
privée  de  toute  trace  de  matière  colorante  rouge  :  1°  dégage 
l’oxygène  de  l’eau  oxygénée;  2°  fluidifie  l’empois  de  fécule  et 
transforme  la  matière  amylacée  en  fécule  soluble;  3°  les 
microzymas  de  la  fibrine  évoluent  en  bactéridies  dans  l’em¬ 
pois,  même  phéniqué.  Si  Thénard  n’a  pas  constaté  d’ab¬ 
sorption  d’oxygène  par  la  fibrine,  cela  tient  peut-être,  dit 
M.  Béchamp,  à  ce  qu’elle  n’est  pas  mesurable;  et,  s’il  a  cru 
que  la  fibrine  ne  perdait  rien,  c’est  sans  doute  pour  le  même 
motif.  L’auteur  ne  s’occupe  ici  que  de  savoir  si  elle  perd,  et 
établit  qu’il  y  a  perle,  en  effet,  quoique  très  minime.  Alors 
la  fibrine  ne  décompose  plus  l’eau  oxygénée,  et  ne  fluidifie 
plus  l’empois. 

L’auteur  se  propose  de  démontrer  que  l’acide  cyanhydrique 
est  oxydé  par  l’eau  oxygénée. 

Sur  le  réflexe  vaso-dilatateur  de  l’oreille.  Note  de 
MM.  D astre  et  Morat. 

Le  principal  nerf  sensitif  de  l’oreille  est  le  nerf  grand  auricu¬ 
laire,  branche  du  plexus  cervical.  Les  excitations  sensitives  exer¬ 
cées  sur  l’oreille  sont,  grâce  à  lui,  conduites  à  la  moelle  par  l’in¬ 
termédiaire  de  la  deuxième  et  un  peu  de  la  troisième  racine 
cervicale  postérieure.  Or,  si  l'on  coupe  ce  nerf  et  que  l’on  excite 
son  bout  central,  on  produit  une  congestion  réflexe  de  l’oreille, 
souvent  énorme.  Cette  vaso-dilatation  est  précédée  d’une  légère 
constriction,  si  le  courant  excitateur  est  moyen;  elle  apparaît 
d’emblée  s’il  est  fort*  MM.  Schitï,  Snellen,  Loven,  Rouget,  etc.,  ont 
étudié  ce  phénomène.  Nous  ne  rappellerons  pas  les  diverses  expli¬ 
cations  qui  en  ont  été  données.  L’explication  réelle  est  devenue 
à  peu  prés  évidente  lorsque  nous  avons  eu  signalé  les  voies  de 
retour  par  lesquelles  l’excitation  pouvait  revenir  de  la  moelle 
vers  l’organe.  Ces  voies  de  retour  sont  les  nerfs  vaso-dilatateurs 
de  l’oreille,  qui  sortent  de  la  moelle  par  la  huitième  paire  cervi¬ 
cale  et  les  deux  premières  paires  dorsales,  et  passent  de  là  dans 
le  sympathique.  11  ne  restait  plus,  pour  connaître  le  parcours  com¬ 
plet  de  l’influx  nerveux,  qu’à  déterminer  son  trajet  dans  la 
moelle. 

Les  auteurs  ont  fait  sur  un  lapin  deux  expériences,  dont 
l’une  est  la  suivante  : 

On  pratique  sur  un  lapin  de  pelage  blanc;  on  fait  une  hémisec¬ 
tion  de  la  moelle  cervicale,  en  un  point  qui  ne  doit  pas  être  situé 
plus  haut  que  la  troisième  paire  cervicale,  ni  plus  bas  que  la  sep¬ 
tième.  Cette  opération  est  suivie  d’une  vive  congestion  de  toute  la 
tête,  principalement  de  l’oreille  du  coté  correspondant.  Cette  con¬ 
gestion  se  dissipe  au  bout  de  quelques  heures  :  elle  était  donc  le 
résultat  d’une  excitation  et  non  un  phénomène  paralytique.  La 
circulation  de  l’oreille  étant  redevenue  normale,  on  coupe  des 
deux  côtés  le  nerf  aurieulo-cervical,  et  l’on  excite  le  bout  central 
attenant  à  la  moelle.  Du  côté  sain,  la  congestion  réflexe  se  pro¬ 
duit;  du  côté  de  l’hémisectiou  médullaire,  elle  ne  se  produit  pas. 

Ainsi  l’interruption  de  la  continuité  de  la  moelle  entre  la 
deuxième  et  la  huitième  paire  cervicale  a  pour  effet  l’abolition 
du  réflexe  vaso-dilatateur  auriculaire. 

Des  phénomènes  de  la  mort  par  le  froid  chez  les 
mammifères.  Note  de  MM.  Ch.  Richet  et  P.  Rondeau.  — 
Pour  étudier  les  conditions  et  les  symptômes  de  la  mort  des 
animaux  mammifères  par  le  froid,  les  auteurs  ont  évité  de 
plonger  l’animal  directement  dans  l’eau  glacée.  Des  lapins 
rasés  étaient  entourés  de  tubes  d’étain  flexibles,  dans  lesquels 
circulait  de  l’eau  salée  refroidie  à  —  7  degrés.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  avec  un  écoulement  d’eau  glacée  de  1  litre  environ 
par  dix  minutes,  un  lapin  se  refroidit  assez  vite.  En  deux 

SUPPLÉMENT. 


heures  sa  température  descend  de  38  à  18  degrés  environ. 
Ils  ont  vu  un  lapin  dont  la  température  s’était  abaissée  à 
17°, 7,  qui,  ayant  été  réchauffé,  survécut,  sans  qu’il  ait  été 
nécessaire  de  le  soumettre  à  la  respiration  artificielle.  Toute¬ 
fois,  si  l’on  veut  observer  en  détail  et  complètement  l’in¬ 
fluence  du  froid  sur  les  fonctions  physiologiques  d’un  animal 
à  sang  chaud,  il  faut  faire  la  respiration  artificielle,  bien  avant 
qu’on  ail  constaté  l’abolition  des  mouvements  de  la  respira¬ 
tion.  En  effet,  l’insuffisance  de  I’etfort  inspiratoire  est  un  des 
premiers  symptômes  du  refroidissement  de  l’animal. 

Des  expériences  des  auteurs  il  résulte  que  les  fonctions 
respiratoires  et  les  fonctions  cardiaques  peuvent  être  sus¬ 
pendues  pendant  une  demi-heure  sans  que  la  mort  définitive 
en  soit  la  conséquence.  Lors  même  que  le  cœur  bat  encore, 
l’asphyxie  est  très  longue  à  se  produire.  Un  lapin  refroidi 
à  19°, 3,  et  dont  le  cœur  battait  bien,  quoique  lentement,  ne 
fut  pas  asphyxié  par  l’oblitération  de  la  trachée,  prolongée 
pendantdix  minutes.  Le  même  animal,  réchauffé  à  32  degrés, 
fut  asphyxié  en  quatre  minutes. 

Ainsi  les  animaux  non  hibernants,  comme  le  lapin,  présen¬ 
tent  les  mêmes  phénomènes,  quand  ils  sont  refroidis,  que  les 
animaux  hibernants.  Le  cœur,  la  respiration  et  le  système 
nerveux  se  comportent  de  même.  Dans  l’un  et  l’autre  cas, 
l’abaissement  de  la  température  ralentit  les  phénomènes  chi¬ 
miques  de  la  combustion  interstitielle  des  tissus,  et  consé¬ 
quemment  diminue  l’irritabilité  et  donne  une  grande  lenteur 
à  tous  les  phénomènes  vitaux. 

Des  analogues  et  des  différences  entre  le  curare  et 

LA  STRYCHNINE,  SOUS  LE  RAPPORT  DE  LEUR  ACTION  PHYSIOLO¬ 
GIQUE.  Note  de  M.  Couty. 

Plusieurs  communications,  présentées  ces  derniers  temps  à 
l’Académie  par  M.  Ch.  Richet  et  par  M.  Vulpian,  ont  fait  voir  que 
la  strychnine  peut  produire  à  hautes  doses  et  avec  certains  modes 
d’injection  les  divers  troubles  de  paralysie  qui  ont  été  regardés 
comme  caractéristiques  de  la  curarisation.  Dans  une  note  récente, 
j’essayais  de  montrer  que  le  curare  à  petites  doses  entraîne,  comme 
la  strychnine,  divers  phénomènes  d  excitation  par  l’intermédiaire 
delà  moelle  et  du  bulbe.  On  peut  donc  se  demander  s’il  n’existe 
aucune  différence  essentielle  entre  ces  deux  poisons  si  longtemps 
opposés  l’un  à  l’autre,  et,  pour  répondre  à  celle  question,  j’ai 
répété  sur  des  chiens,  avec  du  sulfate  et  du  chlorhydrate  de  strych¬ 
nine  préalablement  essayés,  les  intéressantes  expériences  de 
M.  Ch.  Richet.  Seulement,  au  lieu  d’injecter  des  doses  massives 
sous  la  peau,  je  les  ai  poussées  directement  dans  une  veine;  ta 
trachée  de  mes  chiens  était  adaptée  au  préalable  au  soufflet  artifi¬ 
ciel,  leur  carotide  communiquait  avec  le  tube  d’uu  kymographe, 
le  pneumogastrique  était  hé,  et  j'avais  isolé  les  deux  bouts  du 
sciatique  coupé.  Sur  ces  animaux  ainsi  préparés,  il  était  facile  de 
suivre  la  succession  des  phénomènes,  et  cette  succession  a  tou¬ 
jours  été  la  même  :  très  courtes  convulsions  toniques,  augmenta¬ 
tion  de  la  tension  et  salivation  passagères  ou  nulles;  arrêt  respi¬ 
ratoire,  convulsions  cloniques,  puis  grandes  secousses  quasi  cho¬ 
réiques;  perte  des  fonctions  de  la  moelle  et  du  bulbe;  perte  de 
l’action  d’arrêt  du  pneumogastrique,  diminution  légère  de  la  ten¬ 
sion;  affaiblissement  et  cessation  des  secousses  choréiques;  chute 
progressive  de  la  tension,  refroidissement  commençant,  perte  de 
l’excitabilité  des  nerfs  moteurs,  enfin  arrêt  du  cœur. 

11  suffit  de  comparer  celte  évolution  des  accidents  stryeliniques 
à  Révolution  bien  connue  de  la  curarisation,  pour  voir  combien 
sont  grandes  les  différences,  et  ces  différences  deviennent  encore 
plus  considérables  si,  au  lieu  d’injecter  brusquement  1  ou  2  grammes 
de  strychnine,  on  pousse  successivement  dans  la  veine  des  doses 
de  1  à  5  décigrammes.  On  distingue  alors  véritablement  des  pé¬ 
riodes  que  l’on  peut  à  volonté  prolonger;  et  parmi  ces  périodes, 
celle  qui  suit  immédiatement  l’arrêt  de  la  respiration  est  une  des 
plus  durables  et  des  plus  curieuses  à  étudier.  I/animal  est  agité 
de  secousses  brusques  synergiques,  qui  se  répètent  à  des  inter¬ 
valles  variables  sous  forme  d’accès  très  courts  ou  de  simples 
mouvements  tremblés;  très  fortes  d’abord  et  capables  d’agiter  la 
tête  et  le  corps,  elles  portent  ensuite  seulement  sur  les  membres 
et  la  face;  enfin,  pour  des  doses  plus  fortes,  elles  se  localisent 
dans  les  lèvres,  dans  le  pourtour  de  l’anus,  dans  le  pénis  ou  l’ori¬ 
fice  du  vagin... 

Ces  secousses,  très  distinctes,  comme  forme,  des  convulsions 
■17. 
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Ioniques  ou  cloniques,  dépendent  comme  elles  de  la  moelle  et  du 
bulbe;  et  il  suffit  de  détruire  ou  de  comprimer  ces  centres  ner¬ 
veux  pour  qu’elles  disparaissent  immédiatement  dans  les  membres 
comme  dans  les  lèvres  ou  le  pénis. 

Les  centres  nerveux  re  sont  donc  pas  inactifs;  et  cependant,  si 
l’on  pince  les  pattes  ou  si  l’on  excite  avec  les  courants  les  plus 
forts  le  bout  central  du  sciatique,  on  n’augmente  pas  les  phéno¬ 
mènes  convulsifs;  on  ne  provoque  pas  de  mouvements  réflexes, 
et  surtout  on  ne  détermine  aucune  variation  de  la  tension  arté¬ 
rielle  nu  des  mouvements  du  cœur.  De  môme,  si  l’on  arrête  la  res¬ 
piration  artificielle,  on  voit  les  secousses  diminuer  et  cesser,  la 
tension  s’abaisser,  enfin  le  cœur  s’affaiblir  et  s’arrêter  sans  avoir 
constaté  aucun  des  effets  habituels  de  l’asphyxie  du  bulbe  et  de 
la  moelle.  Enfin,  si  l’on  injecte  de  nouvelles  doses  de  strychnine, 
elles  diminuent  les  secousses  au  lieu  de  les  augmenter,  et  elles 
font  tomber  la  tension. 

On  peut  conclure  de  tous  ces  faits  observés  par  l’auteur 
que  le  mode  différent  de  succession  des  troubles  permet  seul 
de  distinguer  les  deux  intoxications,  curarique  et  slrychnique  : 
ces  deux  poisons  excitent,  puis  paralysent  les  centres  ner¬ 
veux,  comme  aussi  ils  paralysent  les  nerfs  des  muscles  striés 
ou  du  cœur:  ils  agissent  donc  l’un  et  l’autre  sur  l’ensemble 
des  appareils  moteurs  centraux  et  périphériques.  Seulement 
la  strychnine  modifie  d’abord  profondément  les  ganglions 
cardiaques  et  surtout  la  moelle  et  le  bulbe,  tandis  que  le  cu¬ 
rare  porte  sa  principale  influence  sur  les  appareils  périphé¬ 
riques  des  muscles  striés. 

Assainissement  des  cimetières.  —  M.  A.  Mayer  adresse, 
par  l’entremise  de  M.  Vulpian,  une  note  concernant  l’assai¬ 
nissement  des  cimetières,  par  un  nouveau  système  de  sépul¬ 
tures.  Le  moyen  proposé  par  l’auteur  consiste  à  enfermer 
les  cadavres  dans  des  cercueils  en  verre  fondu,  hermétique¬ 
ment  clos,  percés  de  deux  tubulures,  dont  une  laisserait  entrer 
de  l’acide  carbonique  (antiputride)  sous  une  pression  conve¬ 
nable,  et  l’autre  donnerait  issue  à  l’air. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  21  NOVEMBRE  1882.  —  PRÉS.  DE  M.  GAVARRET. 


t,  ltudelo 


neau  de  lltissy  sur  l'évacuation  des  vidanges  dans  la  ville  de  Paris  ■ 
son  Rapport  sur  les  épidémies  de  1880.  ’ 

M.  I/cn'ieux  ollrc  un  mémoire  manuscrit  do  M.  le  docteur  Dubreuilh  (deltor- 
ix),  sur  la  propagation  du  cow-pox  d'Egsines.  ( Commission  de  vaccine.) 

U  nom  do  M.  lo  docteur  Masse  (do  Bor- 
ions  préventives  dans  les  maladies  vi- 


M.  Dujardin-Heaume 


rulcnlcs. 

M.  Depaul 
Tours). 


ntitulé  :  Des  inoc 
10  pompe  à  se 


lo  docteur  Tria 


e  (de 


M.  Cariel  montre  des  aiguilles  électrolytiques,  très  Dues,  recouvertes  do  verre, 
imaginéos  par  M.  le  docteur  Dag  (do  Paris)  et  construites  par  M.  Collin. 


M.  Oulmont  présonlo  un  stéthoscope  à  ventouse  centrale,  inventé  par  M.  lo 
docteur  Calvet  (do  Villiors-sur-Mor). 

Fièvre  typhoïde.  —  M.  Henri  Gueneau  de  Mussy  ap¬ 
prouve  complètement  les  observations  présentées  dans  les 
précédentes  séances  relativement  aux  diverses  causes  aux¬ 
quelles  peut  être  attribuée  l’épidémie  actuelle  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  à  Paris,  notamment  en  ce  qui  concerne  la  mauvaise 
installation  des  égouts,  leur  absence  dans  beaucoup  de  quar¬ 
tiers,  l’encombrement  des  garnis,  le  grand  nombre  des  loge¬ 
ments  insalubres,  l’insuffisance  des  services  de  médecine  pu¬ 
blique,  etc.  11  désire  toutefois  insister  plus  particulièrement 
sur  lji  mauvaise  qualité  des  eaux  potables  à  Paris  et  surtout 
sur  celles  du  canal  de  l’Ourcq  qui  sont  trop  souvent  mélan¬ 
gées  plus  ou  moins  subrepticement  avec  les  eaux  de  sources  ; 
de  même  que  ce  canal  court  à  ciel  ouvert  au  milieu  des 
quartiers  les  plus  peuplés  de  la  capitale,  malgré  l’infection 
constante  de  ses  eaux.  Il  serait  donc  urgent  de  remédier  à 
cet  état  de  choses  et  de  s’efforcer  d’assurer  la  pureté  de  celte 
partie  importante  de  l’alimentation  d’eau,  par  des  appareils 
appropriés.  A  ce  propos  M.  Gueneau  de  Mussy  montre  com¬ 
bien  les  filtres  ordinaires  sont  loin  de  répondre  au  but  pour 
lequel  on  les  emploie;  ils  laissent,  en  effet,  presque  toujours 
passer  dans  le  récipient  inférieur  les  germes  retenus  dans  le 
compartiment  supérieur;  il  serait  préférable  de  soumettre 
l’eau  à  l’ébullition  et  de  l’aérer  ensuite  par  le  battage  ou  un 
écoulement  lent;  le  vrai  remède  en  tout  cas  serait  un  appro- 
visiounement  d’eau  en  quantité  suffisante  et  protégée  contre 
les  impuretés  du  dehors,  comme  cela  a  lieu  maintenant 
dans  un  si  grand  nombre  de  villes. 

Avec  M.  Hardy,  l’Académie  s’engage  de  nouveau  dans  la 
discussion  des  médications  proposées  dans  ces  derniers 
temps  pour  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  et  en  parti¬ 
culier  de  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  2,  3 
et  môme  4  grammes  par  jour.  M.  Hérard,  il  y  a  quinze  jours, 
s’était  déclaré  à  la  tribune,  sinon  le  partisan,  du  moins  l’é¬ 
diteur  responsable  de  celte  thérapeutique;  M.  Hardy  joint  sa 
protestation  à  celle  qu’avait  immédiatement  formulée  M.  Du- 
jardin-Beaumetz,  car  il  considère  cette  médication  comme 
inutile  le  plus  souvent  et  dangereuse  quelquefois.  Il  cite  en 
effet  l’observation  d’une  femme  malade  à  la  Charité,  qui,  malgré 
l’administration  de  2  grammes  de  sulfate  de  quinine  et  l’a¬ 
baissement  de  4  degrés  de  la  température  sous  l’influence  de 
ce  médicament,  n’en  était  pas  moins  dans  un  état  très  grave 
lorsqu’il  reprit  son  service  au  commencement  de  ce  mois; 
il  fit  aussitôt  substituer  àce  traitement  la  méthode  thérapeutique 
ordinaire,  classique,  et  la  malade,  sans  être  encore  guérie,  a  vu 
sa  situation  s’améliorer  graduellement.  D’ailleurs  quatre  morts 
subites  ont  déjà  été  signalées  dans  les  hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  trois  mois  chez  des  typhiques  soumis  à  la  médication  par 
le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose;  et,  du  reste,  on  se  rap¬ 
pelle  que  ce  médicament  détermina  des  accidents  du  même 
genre,  lorsque,  à  l’instigation  de  Briquet,  il  y  a  trente  ans,  on 
le  donna  dans  les  mêmes  conditions  contre  le  rhumatisme 
articulaire  aigu.  Aussi  M.  Hardy  croit-il  qu’il  convient 
d’être  réservé  à  l’égard  de  la  médication  quinique  à  haute 
dose  et  que,  lorsqu’elle  se  montre  inoffensive,  on  est  en  droit 
de  penser  que  le  médicament  n’a  pas  été  absorbé  et  n’a  fait 
que  traverser  le  tube  digestif.  On  n’a  pas,  il  est  vrai,  les  sta¬ 
tistiques  des  résultats  obtenus  par  les  médecins  qui  ont 
traité  leurs  malades  par  les  médications  énergiques  à  la  mode 
aujourd’hui,  le  sulfate  de  quinine  à  dose  élevée,  l’acide 
salicylique,  l’acide  phénique;  M.  Hérard  a  parlé  de  6  cas 
traités  par  le  sulfate  de  quinine,  dont  5  ont  guéri;  mais  c’est 
là  d’ailleurs  la  statistique  officielle  de  cette  maladie,  celle 
relevée  par  Murchison  dans  les  hôpitaux  de  Londres,  et  qui 
s’élève  en  moyenne  à  16  pour  100  de  mortalité.  M.  Hardy  a 
relevé  le  chiffre  de  la  mortalité  de  l’épidémie  actuelle  à 
l’hôpital  de  la  Charité  pendant  les  trois  derniers  mois  et  il  a 
trouvé  qu’elle  était  de  14  pour  100  ;  elle  a  varié  suivant  les 
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services,  mais  dans  celui  de  M.  Desnos  elle  s’est  abaissée 
jusqu’à  9  pour  100  et  là  on  a  employé  le  traitement  ordi¬ 
naire,  purgatifs  de  temps  à  autre,  quinquina,  cognac,  ven¬ 
touses  sèches  sur  la  poitrine,  alimentation  appropriée,  etc.; 
jamais  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose,  mais  en  propprtion 
modérée,  d’après  les  indications  tirées  des  phénomènes  de 
rémittence  ou  d’intermittence  franche  qui  se  sont  manifestés 
dans  certains  cas.  C’est  cette  médication  à  laquelle  s’en  tient 
M.  Hardy  et  qui  lui  a  toujours  donné,  autrefois  comme  au¬ 
jourd’hui,  des  résultats  très  satisfaisants. 

D’autre  part,  il  croit  devoir  s’élever  contre  l’effroi  que  pa¬ 
raissent  avoir  aujourd’hui  les  médecins  de  l'hyperthermie  au 
cours  de  la  fièvre  typhoïde,  symptôme  contre  lequel  on  s’efforce 
d’imaginer  de  nombreux  moyens  d’action;  cependant  on 
observe  souvent  dans  cette  affection  les  températures  de  40, 
40’, 5,  41  degrés  et  plus  sans  qu’il  y  ait  grand  danger  pour 
les  malades,  pourvu  que  la  fréquence  du  pouls  ne  soit  pas  en 
rapport  proportionnel  avec  l’élévation  de  la  température. 
M.  Hardy  regrette  qu’on  ait  cessé  d’observer  attentivement  le 
pouls,  que  les  élèves  ne  se  donnent  plus  la  peine  d’indiquer 
et  de  compter  les  pulsations,  leur  force,  leur  régularité  et 
leur  fréquence,  et  qu’ils  se  bornent  d’ordinaire  à  consulter 
les  indications  du  thermomètre.  Dans  la  fièvre  typhoïde  en 
particulier,  le  défaut  de  proportion  entre  le  chiffre  de  la  tem¬ 
pérature  et  le  nombre  des  pulsations  peut  devenir  un  signe 
diagnostique  et  un  élément  de  pronostic  et  l’on  peut  affirmer, 
comme  il  en  fournit  des  exemples,  que,  «  si  à  une  température 
élevée  se  joint  un  pouls  fréquent,  le  cas  est  grave,  tandis 
qu’au  contraire,  si,  avec  une  température  élevée  coïncide  un 
pouls  peu  fréquent,  la  maladie  peut  être  considérée  comme 
moins  sérieuse.  »  Il  nefautdoncpasattribuer  une  trop  grande 
importance  à  l’hyperthermie  dans  la  fièvre  typhoïde  et  il  n’y 
a  pas  lieu  de  rechercher  à  la  combattre  par  des  indications 
trop  énergiques,  car  celles-ci  peuvent  devenir  dangereuses. 

M.  Hardy  se  félicite  en  terminant  d’avoir  mis  cette  question 
de  la  fièvre  typhoïde  à  l’ordre  du  jour  de  l’Académie;  il  es¬ 
père,  en  effet,  que  l’autorité  prévenue  et  sollicitée  saura 
faire  son  devoir  en  réalisant  les  améliorations  réclamées  de 
tous  côtés  dans  les  conditions  de  l’hygiène  et  de  la  salubrité 
publiques  ;  il  espère  aussi  que  la  thérapeutique,  éclairée  par 
ces  débats,  «  finira  par  abandonner  la  poursuite  de  ces  médi¬ 
cations  à  outrance  plus  nuisibles  qu’utiles,  et  par  reconnaître 
que,  ce  qu’il  y  a  de  meilleur  pour  combattre  la  fièvre  typhoïde, 
c’est  ce  que  M,  Dujardin-Beaumetz  a  si  justement  appelé 
«  l’expectation  armée  »  et  ce  qu’il  désigne  sous  le  nom  de 
traitement  classique  ». 

M.  llérard  déclare  tout  d’abord  qu’il  n’a  fait  que  continuer 
la  médication  quinique  à  haute  dose  instituée  (fans  son  ser¬ 
vice  en  son  absence  ;  il  est  donc  tout  à  fait  désintéressé  pour 
en  parler.  Cette  médication  d’ailleurs  n’est  pas  nouvelle  ;  elle 
a  été  autrefois  essayée  par  Broqua  (de  Mirande),  et  Louis, 
dans  un  rapport  à  l’Académie,  tout  en  se  montrant  peu  favo¬ 
rable  à  ce  traitement,  a  cependant  reconnu  qu’il  n’avait  pas 
eu  de  graves  inconvénients.  Depuis  lors,  Blache,  Briquet, 
Rillet  et  Barthez,  Kapeler  et  d’autres  ont  employée  le  sulfate 
de  quinine  à  la  dose  de  3,  4  et  5  grammes  et  en  ont  signalé 
les  bons  résultats.  On  a  signalé  aussi  des  cas  de  mort  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  on  les  amis  également  sur 
le  compte  du  sulfate  de  quinine,  mais  cela  n’a  jamais  été 
prouvé  non  plus.  M.  llérard  ne  saurait  pas  davantage  admettre 
que  le  médicament  n’ait  pas  été  absorbé,  car,  si  des  pilules 
anciennes  et  desséchées  peuvent  ne  pas  être  dissoutes  dans  le 
tube  digestif,  comment  en  serait-il  de  même  de  cachets  mé¬ 
dicamenteux  enrobés  dans  du  pain  azyme  ;  depuis  quinze 
jours,  il  a  fait  examiner  à  cet  effet  les  selles  des  malades,  et 
n’y  a  jamais  retrouvé  le  sulfate  de  quinine  qu’il  avait  ainsi 
donné. 

M. 'llérard  ne  partage  pas  non  plus  l’opinion  de  M.  Hardy 
relativement  à  l’hyperthermie  ;  personne  ne  méconnaît  qu’elle 


joue  un  rôle  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu;  il  y  a  cer¬ 
tainement  lieu  de  s’en  préoccuper  lorsqu’elle  persiste  plu¬ 
sieurs  jours  dans  la  fièvre  typhoïde;  c’est  un  signe  grave  et 
il  importe  de  la  combattre.  Il  termine  par  diverses  observa¬ 
tions  en  faveur  des  essais  aujourd’hui  tentés  avec  l’acide 
salicylique  et  l’acide  phénique  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde. 

M.  Legouest  partage  l’opinion  de  M.  Hardy  sur  les  avan¬ 
tages  du  traitement  classique  de  la  fièvre  typhoïde  ;  mais  il 
ne  croit  pas  qu’on  puisse  attribuer  au  sulfate  de  quinine  les 
morts  subites  signalées;  il  est,  en  effet,  des  épidémies  où 
celles-ci  sont  assez  fréquentes,  quelle  que  soit  la  médication 
employée;  c’est  ce  qui  a  été  constaté  sur  les  jeunes  soldats 
atteints  en  Tunisie  l’année  dernière;  un  grand  nombre  d’en¬ 
tre  eux  ont  succombé  subitement,  non  pas  à  la  suite  d’hé- 
inorrhagies  intestinales,  mais  simplement  par  syncope. 
Revenant  sur  l’absorption,  affirmée  par  M.  llérard,  des  médi¬ 
caments  enrobés  dans  des  cachets,  il  cite  le  fait  d’un  jeune 
homme  qui  pendant  la  convalescence  d’une  fièvre  typhoïde  a 
rendu,  dans  ses  garde-robes,  les  douze  à  quinze  cachets  de 
sulfate  de  quinine,  parfaitement  intacts,  qu’on  lui  avait 
donnés. 

N. .  Dujardin-Beaumetz  pense,  commeM.  Legouest  et  M.IIé- 
rard,  que  le  sulfate  de  quinine  ne  peut  être  considéré  comme 
la  cause  des  morts  subites  qui  ont  été  signalées;  il  a  en  effet 
eu  lui-même  à  en  déplorer  un  cas  chez  un  malade  qui  n’avait 
pas  pris  ce  médicament  ;  et  d’ailleurs  les  morts  subites  n’ont 
pas  été  rares  dans  cette  épidémie.  On  peut  trouver  dans  les 
faits  mêmes  de  M.  llérard  de  nouvelles  preuves  de  la  non- 
absorption  du  sulfate  de  quinine  dans  un  grand  nombre  de 
cas  :  en  effet,  certains  malades,  ayant  pris  2  grammes  de 
sulfate  de  quinine,  n’ont  pas  eu  de  bourdonnements  d’oreilles, 
or  ceux-ci  ne  manqueraient  pas  de  se  produire,  si  celte 
quantité  de  sulfate  de  quinine  avait  été  absorbée.  Quant  à 
1  hyperthermie,  beaucoup  de  médecins  aujourd’hui,  et  eu 
particulier  les  Allemands,  ne  cherchent  plus  qu’à  la  com¬ 
battre,  à  l’aide  du  sulfate  de  quinine,  par  exemple  ;  mais  ce 
n’est  là  qu’un  symptôme  unique  de  la  maladie  dont  il  s’agit, 
et,  même  en  parvenant  à  la  combattre,  les  autres  accidents 
ne  s’en  développent  pas  moins. 

M.  Beaumetz  pense,  en  outre,  contrairement  à  M.  Rochard, 
qu’il  est  impossible  de  ne  pas  admettre  l’influence  du  génie 
épidémique,  car  on  voit  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde 
présenter  une  marche,  une  évolution,  une  bénignité  ou  une 
malignité  toutes  spéciales,  les  causes  efficientes  restant  les 
mêmes.  Sans  doute,  l'encombrement,  joint  à  l’insalubrité  des 
logements  et  aux  mauvaises  conditions  hygiéniques,  peut 
produire  de  toutes  pièces  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  ; 
mais  dans  toute  épidémie  il  existe  une  inconnue,  qui  fait  le 
génie  épidémique  ou  mieux  le  génie  morbide.  Les  statis¬ 
tiques,  en  pareil  cas,  sont  donc  extrêmement  difficiles  et 
n’aboutissent  jamais  qu’à  des  résultats  vagues  et  incertains. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  15  NOVEMBRE  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LÉON 
LABBÉ. 

Ostéotomie  du  fémur.  —  Perforation  d'artères  dans  les  foyers  pu¬ 
rulents.  —  Résection  de  la  mâchoire  inférieure.  —  Présentation  de 
malades. 

—  M.  Delens  présente  un  individu  sur  lequel  il  a  fait  l’os¬ 
téotomie  sus-condylienne  pour  un  genu  ralguni.  Il  n’a  pas 
employé  l’appareil  Collin  qui  relâche  les  ligaments  et  amène 
un  épanchement  dans  le  genou.  Il  a  pratiqué  l’ostéotomie 
d’après  la  méthode  de  Mac-Ewen.  A  gauche  le  cal  est  dif- 
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forme,  mais  il  n’y  a  pas  de  raccourcissement.  A  droite,  le 
résultat  est  parfait. 

M.  Lucas-Championnière  présente  un  malade  qu’il  a 
opéré  dernièrement  du  genu  valgum  par  le  même  procédé  ; 
le  succès  est  complet. 

—  M.  Monod  fait  un  rapport  verbal  sur  une  observation 
adressée  par  M.  Bertin  (de  Gray)  :  Une  femme  enceinte  de 
trois  mois  se  piqua  la  main  avec  une  aiguille  ;  il  en  résulta 
un  phlegmon  de  l’avant-bras,  phlegmon  qui  s’ouvrit  sponta¬ 
nément  en  plusieurs  points.  Quinze  jours  plus  tard  survint 
une  hémorrhagie  artérielle  abondante;  la  malade  était 
épuisée.  M.  Bertin  lia  l’artère  humérale  au  milieu  du  bras  ; 
l’hémorrhagie  s’arrêta  et  la  grossesse  suivit  son  cours.  Le 
sttng  s’échappait  de  la  radiale  ou  d’une  branche  importante 
de  cette  artère.  Voilà  donc  un  exemple  d’hémorrhagie  arté¬ 
rielle  dans  le  foyer  d’un  phlegmon  aigu.  La  malade  était 
enceinte  de  trois  mois,  mais  la  cause  paraît  purement  locale. 

—  M.  Després  présente  quelques  remarques  sur  la  résec¬ 
tion  du  maxillaire  inférieur,  opération  qu’il  a  pratiquée  quatre 
fois.  Il  a  observé  la  chute  de  la  langue  sur  l’orifice  supé¬ 
rieur  du  pharynx,  et  la  difficulté  d’alimenter  le  malade, 
conditions  qui  peuvent  entraîner  la  mort.  Dans  une  opéra¬ 
tion  faite  dernièrement  à  l’hôpital  de  la  Charité,  M.  Després 
a  cherché  à  éviter  cés  accidents.  Il  s’agissait  d’une  femme 
ayant  un  sarcome  du  maxillaire  inférieur;  il  fallait  enlever 
la  partie  moyenne  de  cet  os,  et  tout  le  plancher  delà  bouche. 
Section  des  parties  molles  avec  le  galvano-cautère. 

Pour  empêcher  le  renversement  de  la  langue  en  arrière, 
M.  Després  fixe  entre  les  deux  branches  de  la  mâchoire  un 
fil  de  fer  implanté  dans  le  tissu  spongieux  pour  maintenir 
l’écartemeut;  un  fil  de  soie  traversant  la  langue  est  attaché 
à  cette  tige  de  fer,  et  maintient  la  langue  en  avant.  La  malade 
est  alimentée  avec  une  simple  sonde  d’homme  n°  16  descen¬ 
dant  seulement  dans  la  partie  supérieure  de  l’œsophage.  La 
guérison  fut  rapide;  la  tige  de  fer  fut  retirée  dès  le  qua¬ 
trième  jour. 

M.  Berger  a  essayé  la  sonde  œsophagienne  à  demeure  sui¬ 
des  malades  qui  devaient  subir  la  résection  de  la  mâchoire  ; 
un  malade  eut  une  pharyngite  intense  et  ne  put  supporter  la 
sonde.  L’autre  malade  refusa  également  de  garder  la  sonde 
œsophagienne. 

M.  Verneuil  est  préoccupé  depuis  longtemps  de  la  diffi¬ 
culté  d’alimenter  les  malades  qui  ont  subi  la  résection  du 
maxillaire  inférieur,  et  de  la  chute  de  la  langue  sur  le  pha¬ 
rynx.  Un  de  ses  élèves  a  soutenu,  il  y  a  un  an,  une  thèse  dé¬ 
montrant  que  la  sonde  en  caoutchouc  rouge  est  bien  supportée 
pendant  trente  ou  quarante  jours.  Quant  à  la  rétrocession  de 
la  langue,  M.  Augier  a  fait,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  une  thèse 
sur  ce  sujet.  A  l’hôpital  de  la  Pitié,  M.  Verneuil  met  en  pra¬ 
tique  un  procédé  pour  tenir  écartées  les  deux  branches  du 
maxillaire.  Avec  un  perforateur  on  fait  un  trou  à  chaque 
branche,  et  on  fixe  un  fil  de  fer  ayant  la  courbure  delà  partie 
osseuse  enlevée  ;  un  tube  de  caoutchouc  traversant  la  base  de 
la  langue  est  fixée  à  ce  fil  de  fer. 

M.  Magitot.  Dans  certaines  circonstances  on  pourrait 
éviter  la  résection  de  toute  la  hauteur  de  la  mâchoire,  lors¬ 
qu’une  simple  lamelle  osseuse  reste  saine.  Dans  un  cas,  M.  Ma¬ 
gitot  a  détruit  une  tumeur  à  myéloplaxes  du  maxillaire  infé¬ 
rieur  par  des  cautérisations  à  l’acide  chromique. 

M.  Pozzi.  Chez  une  femme  qui  avait  un  cancer  du  maxil¬ 
laire  inférieur,  M.  Pozzi  a  enlevé  une  partie  du  plancher  de 
la  bouche  ;  il  laissa  une  sonde  à  demeure  pendant  vingt  et  un 
jours;  la  sonde  qui  était  molle,  avait  40  centimètres  ;  elle 
provoqua  une  douleur  épigastrique.  Un  jour  l’opérée  fut 
prise  d’un  accès  de  suffocation  et  M.  Bazy  dut  faire  la  tra¬ 
chéotomie.  La  malade  guérit. 

M.  Monod  a  la  conviction,  avec  M.  Ranvier,  que  la  grande 


majorité  des  tumeurs  à  myéloplaxes  sont  des  sarcomes  ;  il 
serait  dangereux  de  les  traiter  par  la  cautérisation  comme  le 
conseille  M.  Magitot.  On  a  trouvé  des  généralisations  de  tu¬ 
meurs  à  myéloplaxes  de  la  mâchoire. 

M.  Magitot  est  en  mesure  de  fournir  des  observations  de 
tumeurs  à  myéloplaxes  des  mâchoires  guéries  depuis  huit 
ou  dix  ans  par  les  cautérisations  à  l’acide  chromique. 

M.  Monod.  Les  épulïs  siégeant  dans  les  gencives  sont  bé¬ 
nignes  au  début  et  peuvent  être  détruites  sans  avoir  à  craindre 
la  récidive. 

M.  Després  a  vu  des  épulis  qui  ont  récidivé.  Il  n’y  a  aucun 
rapport  à  établir  entre  ces  épulis  et  les  tumeurs  à  myéloplaxes 
décrites  par  E.  Nélaton.  M.  Després  est  absolument  opposé  à 
la  sonde  à  demeure;  il  est  si  facile  de  passer  la  sonde  au 
moment  des  repas. 

M.  Trélat.  Il  y  a  des  sarcomes  périostaux  de  la  mâchoire 
et  des  sarcomes  de  l’os.  Si  l’on  est  en  présence  des  sarcomes 
périostaux,  l’ablation  superficielle,  la  cautérisation,  peuvent 
suffire.  Mais  conclure  de  là  que  les  tumeurs  à  myéloplaxes 
du  maxillaire  peuvent  être  guéries  par  la  cautérisation,  c’est 
professer  une  doctrine  dangereuse  ;  car  ici,  il  faut  une  opéra¬ 
tion  complète  et  rapide. 

Il  y  a  des  malades  qui  tolèrent  difficilement  la  sonde  à 
demeure.  Si  l’isthme  du  gosier  est  engagé  dans  l'opération, 
et  si  l’on  veut  introduire  une  sonde  après  cette  opération,  on 
n’y  arrive  pas  toujours  ;  une  fois,  M.  Trélat  ne  put  y  par¬ 
venir.  Il  faut  donc,  avant  d’opérer,  accoutumer  le  malade  au 
cathétérisme. 

M.  Lannelongue  voit  souvent  à  l’hôpital  des  tumeurs  des 
mâchoires;  quand  l’opération  a  été  incomplète,  la  récidive 
arrive  rapidement.  Parfois  la  sonde  à  demeure  est  bien 
tolérée.  On  trouve  dans  Boyer  (1799)  l’observation  d’une 
femme  qui  garda  une  sonde  à  demeure  dans  l’œsophage  pen¬ 
dant  deux  cent  cinquante-six  jours;  mette  femme  avait  un 
cancer  de  l’œsophage. 

—  M.  Berger  présente  un  homme  auquel  il  a  fait  la  ré¬ 
section  du  maxillaire  inférieur;  la  difformité  est  corrigée  par 
un  appareil  construit  par  Déjardin. 

—  M.  Iürmisson  présente  un  malade  qui  a  subi  la  liga¬ 
ture  de  l’iliaque  externe,  par  l’incision  d’A.  Cooper. 

—  M.  Guyon  est  élu  membre  honoraire  de  la  Société  de 
chirurgie. 

L.  Leroy. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  Dü  11  NOVEMBRE  1882. — PRÉSIDENCE  DE  M.  LABORDE, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Action  vaso-dilatatrice  des  purgatifs  :  M.  Leven.  —  Recherches  sur 
la  transmission  expérimentale  des  maladies  de  la  mère  au  foetus  : 
MM.  Straus  et  Chamberlaud.  —  Mobilité  des  points  excitables  du 
cerveau  :  M.  Bochefontaine.  —  Survie  des  animaux  enfermés  dans 
du  plâtre  :  MM.  Ch.  Richet  et  Rondeau.  —  Alimentation  des  ani¬ 
maux  avec  du  sang  dessêohê  :  M.  P.  Regnard. 

M.  Leven  envisage  à  un  nouveau  point  de  vue  l’action  d’un 
certain  nombre  de  substances  purgatives,  celle  de  l’ergot  de 
seigle,  etc.,  il  pense  que  les  effets  produits  sur  le  tube  di¬ 
gestif  par  l’ingestion  de  ces  substances  résultent  d’une  irri¬ 
tation  de  la  muqueuse,  entraînant  la  production  de  réflexes 
vaso-dilatateurs.  Il  se  fonde  surtout  pour  admettre  cette 
opinion  sur  l’apparence  congestive  que  présente  la  muqueuse 
gastro-intestinale  chez  les  animaux  tués  peu  après  l’admi¬ 
nistration  de  la  substance. 

M.  Labordc  fait  remarquer  qu’il  faut  distinguer  l’action 
locale  irritante  d’une  substance  introduite  dans  le  tube 
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digestif  de  l’action  physiologique  réelle  résultant  de  l’ab¬ 
sorption  de  cette  substance  ;  il  fait  surtout  allusion  à  l’action 
bien  connue  de  l’ergotrne  qui  produit  la  contracture  des 
fibres  lisses  des  vaisseaux  et  autres  organes,  et  non  la  con¬ 
gestion  par  vaso-dilatation  dont  a  parlé  M.  Leven. 

—  MM.  Straus  et  Chamberlaud  communiquent  les  résul¬ 
tats  de  leurs  recherches  sur  la  transmission  expérimentale 
îles  maladies  virulentes  aiguës  de  la  mère  au  fœtus,  et  sur 
Yinoculalion  directe,  intra-utérine  du  fœtus. 

En  pathologie  humaine,  la  transmission  de  certaines  ma¬ 
ladies  virulentes  de  la  mère  au  fœtus  est  bien  connue  (variole, 
scarlatine,  rougeole,  fièvre  typhoïde?).  A  cette  question  se 
rattache  étroitement  celle  de  l’immunité,  complète  ou  incom¬ 
plète,  conférée  dans  certains  cas  à  son  enfant  par  la  mère 
atteinte  pendant  la  gestation  d’une  maladie  virulente. 

Sur  ce  terrain  expérimental,  le  charbon,  surtout  étudié, 
donna  des  résultats  inattendus.  Briiuell,  Davaine,  Bollinger, 
MM.  Pasteur,  Chauveau,  etc.,  constatèrent  que  la  maladie 
charbonneuse  ne  passe  pas  au  fœtus,  et  que  les  liquides  de 
ce  dernier  ne  possèdent- aucune  virulence. 

Les  recherches  de  MM.  Straus  et  Chamberlaud,  tout  en 
confirmant  l’exactitude  de  ce  p'oint,  eurent  pour  but  d’en 
préciser  la  signification. 

Leurs  expériences  ont  porté  sur  des  femelles  de  cobaye 
pleines  ;  le  passage  ne  s’effectue  pas,  quel  que  soit  le  moment 
de  la  gestation,  qu’il  s’agisse  de  fœtus  presque  il  terme,  ou 
d’autres  ne  mesurant  que  1  à  2  centimètres. 

Des  coupes  de  placenta,  coloré  par  le  violet  de  gentiane, 
fournissent  au  sujet  de  la  répartition  des  bactéridies  au  ni¬ 
veau  de  cet  organe,  des  données  anatomiques  sur  lesquelles 
les  auteurs  se  réservent  de  revenir. 

Le  non-passage  de  la  bactéridie  au  niveau  du  placenta, 
n’est  du  reste  qu’une  manifestation,  plus  frappante  et  plus 
constante,  d’un  fait  plus  général  et  qui  domine  toute  l’his¬ 
toire  de  l’affection  charbonneuse. 

Sur  un  grand  nombre  d’animaux  et  surtout  de  cobayes 
charbonneux,  MM.  Straus  et  Chamberlaud  ont  recueilli  à  l’état 
de  pureté,  avec  les  précautions  convenables,  divers  produits 
de  sécrétion,  surtout  la  bile  et  l’urine.  Ces  liquides  ont  été 
examinés  au  point  de  vue  de  la  présence  des  bactéridies,  par 
l’examen  microscopique,  les  inoculations  et  enfin  par  les 
cultures.  Us  ont  constaté, surtout  par  la  méthode  des  cultures, 
que,  dans  des  conditions  qu’ils  se  sont  appliqués  à  bien 
déterminer  (absence  de  ruptures  vasculaires,  autopsie  faite 
rapidement  après  la  mort,  etc.),  les  sécrétions  telles  que  la 
bile,  l’urine,  le  lait  ne  contiennent  pas  de  bacillus  chez  le 
cobaye  charbonneux.  La  paroi  des  glandes  constitue  donc, 
dans  ces  cas,  comme  le  placenta,  ce  que  M.  Pasteur  appelle 
un  filtre  parfait.  Us  signalent  ensuite  les  particularités 
anatomiques  (double  réseau  vasculaire  à  franchir)  qui  ren¬ 
dent  compte  de  la  perfection  du  placenta,  comme  appareil  de 
filtration.  Les  dimensions  relativement  énormes  de  la  bacté¬ 
ridie  charbonneuse,  son  immobilité,  ses  propriétés  éminem¬ 
ment.  aérobiés  expliquent  le  non-passage  hors  des  vaisseaux 
(sauf  les  cas  de  rupture),  et  l’absence  d’invasion  des  paren¬ 
chymes,  des  sécrétions  et  du  fœtus. 

Au  point  de  vue  de  la  non-transmission  de  la  mère  au 
fœtus,  comme  à  d’autres  égards,  le  charbon  occupe  une  po¬ 
sition  tout  à  fait  exceptionnelle.  C’est  ce  qui  résulte  des 
expériences  de  MM.  Straus  et  Chamberlaud  sur  la  transmis¬ 
sion  du  charbon  symptomatique,  du  choléra  des  poules  et  de 
la  septicémie  expérimentale  aiguë. 

MM.  Arloing,  Cornevin  et  Thomas  ont  déjà  constaté  que  la 
bactérie  du  charbon  symptomatique  passe  de  la  mère  au 
fœtus,  chez  les  brebis.  Sur  les  cobayes  femelles,  sur  les¬ 
quelles  seules  MM.  Straus  et  Chamberlaud  ont  expérimenté, 
les  résultats  obtenus  jusqu’ici  ont  été  moins  nets  que  les  faits 
bien  positifs  établis  parM.  Arloing  et  ses  collaborateurs,  chez 
les  brebis. 


Le  choléra  des  poules  a  été  étudié,  au  point  de  vue  du 
passage,  chez  la  poule  et  le  lapin.  Le  microbe  du  choléra  des 
poules,  si  ténu,  envahit  tous  les  organes,  toutes  les  sécré¬ 
tions;  l’œuf  de  la  poule  ainsi  que  le"  fœtus  de  la  lapine  sont 
remplis  du  micrococcus  et  sont  virulents. 

Le  vibrion  septique  de  Pasteur,  l’organisme  le  mieux 
étudié  d’une  des  septicémies  expérimentales,  envahit  aussi 
non  seulement  tous  les  tissus  et  les  liquides  maternels,  mais 
il  passe  au  fœtus  chez  la  lapine  et  la  femelle  de  cobaye. 

Voilà  donc  trois  maladies  à  micro-organisme  bien  déter¬ 
miné,  qui,  contrairement  à  ce  qui  passe  pour  le  charbon,  et 
conformément  à  ce  qu’on  observe  cliniquement  pour  la  va¬ 
riole  humaine,  pour  la  clavelée  du  mouton,  franchissent  le 
placenta  et  se  transmettent  de  la  mère  au  fœtus.  Ce  passage 
s’explique  par  la  mobilité  de  la  bactérie  du  charbon  sympto¬ 
matique  et  du  vibrion  septique  de  Pasteur,  et  par  l’extrême 
ténuité  du  micrococcus  du  choléra  des  poules. 

'  MM.  Straus  et  Chamberlaud  ont  imaginé  une  méthode  nou¬ 
velle  consistant  dans  l 'inoculation  directe  inlra-utérine  du 
fœtus,  à  l’aide  d’une  canule  capillaire  introduite  dans  les 
tissus  du  fœtus.  Chez  les  femelles  de  cobaye,  ils  n’ont  d’abord 
jamais  réussi  à  infecter  un  fœtus  sans  contaminer  en  même 
temps  la  mère.  Ils  obtenaient  ainsi  ce  résultat  curieux  d’avoir 
une  mère  charbonneuse,  un  seul  fœtus  charbonneux,  les 
autres  fœtus  renfermés  dans  l’utérus  (un,  deux  ou  trois) 
demeurant  au  contraire  indemnes. 

Ils  eurent  ensuite  l’idée  de  pratiquer  les  mêmes  expé¬ 
riences  sur  des  brebis,  des  lapines  et  des  femelles  de  cobaye 
rendues  réfractaires  au  charbon  virulent  par  la  méthode  de 
vaccination. 

MM.  Pasteur,  Chamberlaud  et  Roux,  font  des  expériences 
dans  le  but  d’inoculer  le  fœtus  seul,  sans  crainte  de  contami¬ 
ner  en  même  temps  la  mère.  Ces  expériences  sont  en  cours 
d’exécution  ;  elles  fourniront  sans  doute  des  données  sur  la 
réceptivité  ou  la  non-réceptivité  du  lœtus,  dans  l’affection 
charbonneuse,  et  sur  les  variations  que  cette  réceptivité  peut 
présenter  selon  le  moment  de  la  gestation  où  l’immunité  a 
été  conférée  à  la  mère  par  les  inoculations  préventives.  Les 
expérimentateurs  espèrent  pouvoir  aborder  ainsi,  d’une  façon 
directe  et  par  un  de  ses  côtés,  le  problème  important  de  l’im¬ 
munité  en  général. 

— -  M.  Bochefontaine  donne  les  résultalsde  plusieurs  expé¬ 
riences  relatives  à  quelques  phénomènes  déterminés  par  la 
faradisation  de  l’écorce  cérébrale,  chez  le  chien,  et  observés 
au  laboratoire  de  M.  Vulpian. 

On  sait  que  l’excitation  électrique  du  gyrus  sigmoïde  pro¬ 
voque  une  salivation  abondante  lorsqu’elle  active  un  certain 
point  du  gyrus,  situé,  par  exemple,  en  avant  et  en  dedans 
du  sillon  crucial.  Si,  au  bout  d’une  heure  après  cette  expé¬ 
rience,  on  excite  de  nouveau  le  même  point,  le  résultat  est 
nul.  Mais  après  tâtonnements,  on  retrouve  le  phénomène 
d’hypersécrétion  salivaire  quand  on  faradise  un  autre  canton 
cérébral  placé  en  arrière  et  en  dedans  du  sillon  crucial. 

Des  déplacements  analogues  ont  été  observés  pour  les  phé¬ 
nomènes  circulatoires  et  les  mouvements  des  membres. 

Par  conséquent,  on  est  conduit  à  admettre  que  les  parties 
du  cerveau,  dont  l’excitation  faradique  détermine  les  phéno¬ 
mènes  qui  viennent,  d’être  indiqués,  perdent  dans  certaines 
conditions  leurs  propriétés  excitatrices,  propriétés  qui  se 
Irouvent  alors  transférées  dans  une  région  voisine. 

M.  Bochefontaine  pense  que,  l’excitabilité  de  l’écorce  grise 
cérébrale  n’étant  pas  établie  d’une  manière  incontestable, 
tandis  que  l’excitabilité  des  faisceaux  nerveux  de  la  substance 
blanche  est  démontrée,  on  doit  faire  intervenir  celle  dernière 
partie  du  cerveau  dans  l’explication  des  phénomènes  de 
transfert.  Il  est  probable  que  les  premières  excitations  ont 
aboli  l’excitabilité  des  expansions  terminales  des  faisceaux 
qu’elles  ont  pu  atteindre,  et  que  les  expansions  voisines, 
prenant  une  activité,  jusqu’alors  latente,  ont  suppléé  les 
premières. 
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—  MM.  Ch.  Richet  et  Rondeau  ont  repris  sur  la  tortue  les 
expériences  classiques  de  M.  Edwards  relatives  à  la  survie 
des  animaux  enfermés  dans  du  plâtre.  Ces  animaux,  chez 
lesquels  la  respiration  cutanée  ne  peut  avoir  lieu  comme  chez 
les  grenouilles  et  crapauds,  se  prêtent  mieux  aux  expériences. 
Or  leur  survie  prolongée  paraît  tenir  d’une  part  à  la  faible 
consommation  d’oxygène  et  à  la  faible  excrétion  d’acide  car¬ 
bonique  qui  résultent  de  leur  état  d’immobilisation,  d’autre 
part  à  l’abondance  relative  de  leur  sang,  fait  indiqué  par 
M.  P.  Bert. 

—  M.  Regnard  montre  des  animaux  (poules,  canards) 
soumis  à  l’alimentation  avec  du  sang  desséché,  et  qui  pré¬ 
sentent  un  développement  et  un  embonpoint  remarquables. 


SÉANCE  Dü  17  NOVEMBRE  1882. —  PRÉSIDENCE  DE  M.P.  BERT. 

Aotion  convulsivante  de  la  cinchonine  :  M.  Laborde. —  Transmission 
des  trichines  par  l’alimentation  :  M.  Huet.—  Différentes  formes  de 
lupus  :  MM.  Vidal  et  Leloir.—  Histologie  des  glandes  sébacées  des 
petites  lèvres  :  M.  Pouchet.  —  Nouvelle  pile  électrique  :  M.  Re¬ 
gnard.  —  Composition  de  la  méthimoglobine  :  M.  Henninger.  — 
Réclamation  au  sujet  de  la  note  de  M.  Rorab. 

M.  Laborde  répète  devant  la  Société  les  expériences  dont 
il  avait  parlé  dans  la  précédente  séance,  sur  l’action  convul¬ 
sivante  de  la  cinchonine  :  un  cochon  d’Inde  est  pris  en 
quelques  minutes  d’une  violente  attaque  d’épilepsie,  à  la 
suite  de  l’injection  de  quelques  centigrammes  de  cinchonine 
sous  la  peau. 

—  M.  Huet  expose  à  la  Société  les  expériences  qu’il  a 
faites  au  Muséum  sur  la  transmission  des  trichines  par  l’ali¬ 
mentation. 

—  MM  Vidal  et  Leloir  font  part  du  résultat  de  leurs  re¬ 
cherches  sur  différentes  variétés  de  lupus. 

L’étude  du  lupus  tuberculeux  les  a  amenés  aux  mêmes 
conclusions  que  leurs  prédécesseurs;  ils  ont  retrouvé  les 
lésions  épidermiques  spéciales  déjà  décrites;  mais,  de  plus, 
ils  ont  constaté  l’alrophie  de  l’épiderme,  des  lésions  puru¬ 
lentes  (cavitaires)  et  la  formation  de  bulles. 

Le  lupus  scléreux  est  une  forme  clinique  peu  connue  ;  il 
présente  la  même  structure  que  le  tubercule  fibreux  du 
poumon.  On  y  rencontre  des  tubercules  fibreux  disséminés 
et  alternant  avec  des  îlots  analogues  à  ceux  du  lupus  propre¬ 
ment  dit. 

Dans  le  lupus  érythémateux,  on  trouve  une  infiltration 
diffuse,  et  en  général  superficielle,  de  cellules  embryon¬ 
naires  douées  d’une  vitalité  différente,  point  ou  peu  de  cel¬ 
lules  géantes  ;  on  observe  souvent  le  retour  des  parois  vascu¬ 
laires  à  l’état  embryonnaire,  des  hémorrhagies  interstitielles, 
des  dilatations  vasculaires  et  l’enkystemenl  de  certaines 
glandes. 

Le  lupus  acnéique  n’est  autre  que  le  lupus  érythémateux 
très  profond;  il  se  caractérise  par  l’hypertrophie  des  glandes 
sébacées  ou  leur  transformation  cornée  avec  infiltration  par 
des  cellules  embryonnaires. 

—  M.  Pouchet  dépose  une  note  sur  l’histologie  des  glandes 
sébacées  des  petites  lèvres  :  de  cette  étude  découle  l’analogie 
de  ees  glandes  avec  la  glande  mammaire. 

—  M.  Regnard  montre  en  fonction  une  pile  constituée 
par  les  mêmes  pièces  que  la  pile  Bunsen,  mais  dans  laquelle 
l’acide  azotique  est  remplacé  par  l’azotate  de  mercure.  L’élé¬ 
ment  présente  la  force  électromotrice  de  1  Daniell  et  a  l’avan¬ 
tage  de  rester  constant,  ne  se  polarisant  pas  quand  le  courant 
est  fermé. 

—  M.  Henninger  a  étudié  la  composition  de  la  méthimo¬ 
globine,  dont  la  teneur  en  oxygène,  par  rapport  à  celle  de 
l’hémoglobine  et  de  l’oxyhémoglobine,  n’avait  pu  être  déter¬ 


minée.  Ses  recherches  légitiment  la  position  intermédiaire 
donnée  par  Hoppe-Seyler  à  la  méthimoglobine  entre  l’hémo¬ 
globine  et  l’oxyhémoglobine.  Cette  dernière  est  plus  riche 
en  oxygène  et  ne  peut  par  suite  être  considérée,  comme  cela 
a  été  fait,  comme  un  corps  capable  de  donner  naissance  à  la 
méthimoglobine  en  substituant  un  degré  d’oxydation  plus 
élevé.  Pour  déterminer  ces  différents  points,  M.  Henninger  a 
employé  un  appareil  disposé  de  façon  à  permettre  l’analyse 
spectrale  d’une  solution  d’hémoglobine  qu’on  soumet  à  une 
oxydation  croissante  à  l’aide  du  ferricyanure  de  potas¬ 
sium.  On  constate  que  le  spectre  de  la  méthimoglobine  ap¬ 
paraît  peu  à  peu,  sans  être  précédé  de  celui  de  l’oxyhémo¬ 
globine,  qui  ne  se  forme  qu’après  l’addition  d’une  plus 
grande  quantité  du  corps  oxydant. 

—  A  la  fin  de  la  séance,  M.  le  Président,  appuyant  une 
motion  d’ordre  de  M.  Grimaux,  exprime  en  séance  publique 
le  désir  que  la  Société  déclare  n’avoir  en  rien  approuvé  les 
conclusions  d’une  note  de  M.  Rorab  relative  aux  propriétés 
antiseptiques  et  autres  de  l’Hélénius;  cette  substancs  est  au¬ 
jourd’hui  répandue  dans  le  commerce  sous  le  couvert  de  la 
ociété  de  biologie.  Cette  proposition  est  votée  à  l’unanimité. 


Société  de  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  8  NOVEMBRE  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE 
M.  H.  GUENEAU  DE  MUSSY. 

De  l'alimentation  par  la  poudre  de  viande  :  M.  Catillon,—  Traitement 
de  la  syphilis:  M.  Martineau.  (Disoussion.) 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance, 
M.  Catillon  fait  remarquer  que  l’on  a  constaté,  chez  les 
malades  soumis  à  l’alimentation  par  la  poudre  de  viande, 
une  excrétion  d’urée  s’élevant  à  80  grammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  c’est-à-dire  dépassant  de  50  grammes  l’ex¬ 
crétion  moyenne  physiologique.  Or  l’urée  contient  45  pour  100 
d’azote,  tandis  que  la  poudre  de  viande  n’en  renferme  que 
12  à  13  pour  100.  Il  semble  donc  que  les  50  grammes  d’urée 
excrétés  en  trop  proviennent  d’une  quantité  assez  notable  de 
poudre  de  viande  éliminée  sans  profit  pour  l’économie.  De 
plus,  cette  excrétion  excessive  d’urée  indique  une  suractivité 
digestive  considérable  pouvant  avoir  un  retentissement  fâ¬ 
cheux  sur  l’organisme  tout  entier.  Il  n’en  est  point  ainsi  avec 
les  peptones,  qui  sont  absorbées  sans  avoir  besoin  d’une  di¬ 
gestion  préalable. 

—  M.  Martineau  fait  hommage  à  la  Société  de  ses  Leçons 
sur  la  thérapeutique  de  la  syphilis.  Après  avoir  étudié, 
dans  ce  travail,  l’évolution  de  la  syphilis  normale  et  de  la 
syphilis  anormale,  il  recherche  les  "causes  d’où  résultent  ces 
anomalies.  Elles  peuvent  se  rencontrer  dans  l’individu  lui- 
même,  dans  les  conditions  extérieures  à  l’individu,  ou  dans 
la  climatologie  ;  cette  dernière  n’a  pas  d’ailleurs,  selon  lui, 
l’importance  qu’on  lui  attribue  généralement.  La  thérapeu¬ 
tique  de  la  syphilis  comprend  trois  grandes  indications  : 
1°  traiter  la  syphilis  ;  2°  traiter  le  terrain  sur  lequel  elle 
évolue  ;  3°  traiter  les  accidents  syphilitiques.  Le  traitement 
de  cette  affection  à  marche  chronique  doit  être  long  et 
continu.  M.  Martineau  a  étudié  successivement  les  différentes 
substances  employées  dans  le  traitement  de  la  syphilis  et  en 
particulier  l’iodoforme  qui  ne  lui  semble  pas  avoir  une  bien 
grande  efficacité. 

M.  C.  Paul  croit  à  l’influence  du  climat  sur  l’évolution  et 
la  gravité  de  la  syphilis.  Il  cite  ce  fait,  bien  connu  dans  tous 
les  ports  de  mer,  que  les  marins  atteints  de  syphilis  préfè¬ 
rent  à  tout  traitement  l’embarquement  pour  des  climats  tem¬ 
pérés.  Il  rapporte  également  l’observation  d’un  syphilitique, 
contaminé  en  Angleterre,  et  qui  eut,  dès  la  fin  de  la  première 
année,  des  accidents  de  syphilis  cérébrale,  des  vertiges,  des 
troubles  graves  de  la  marche,  en  même  temps  qu’un  eczéma 


”25  Novembre  1882  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


_  N»  47  —  775 


à  répétition.  Le  traitement  étant  d’ailleurs  mal  supporté, 
M.  G.  Paul  lui  conseilla  de  se  rendre  en  Algérie;  les 
accidents  diminuèrent  rapidement  d’intensité,  la  marche, 
l’équitation  redevinrent  possibles  et  l’eczéma  disparut  presque 
complètement.  Cet  heureux  résultat  paraît  bien  dû,  dans  ce 
cas,  à  l’influence  du  climat  algérien. 

M.  Martineau  a  partagé  pendant  longtemps  celte  opinion, 
mais  la  lecture  des  travaux  des  médecins  de  la  marine  et 
des  médecins  militaires  a  modifié  sa  manière  de  voir  à  ce 
sujet.  Il  croit  que  la  gravité  de  la  maladie  dépend  bien  moins 
du  climat  que  du  défaut  d’hygiène,  de  l’absence  du  traite¬ 
ment,  de  l’existence  de  maladies  constitutionnelles  anté¬ 
rieures,  entre  autres  la  scrofule,  ou  d’intoxications  diverses, 
telles  que  l’impaludisme,  l’alcoolisme,  etc.  Le  malade  dont 
M.  C.  Paul  a  rapporté  l’histoire  était  sans  doute  réfractaire  à 
l’action  du  mercure,  par  suite  d’une  affection  constitution¬ 
nelle  antérieure  ;  c’est  dans  des  cas  analogues  que  les  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  peptone  mercurique  ammonique  don¬ 
nent  de  précieux  résultats.  M.  Martineau  voit  fréquemment 
des  syphilides  graves  sur  lesquelles  le  mercure  reste  sans 
action  guérir  par  les  injections  hypodermiques. 

M.  Gouguenheim  ne  veut  pas  discuter  pour  le  moment  la 
question  de  l’influence  du  climat  et  celle  de  la  curabilité 
complète  de  la  syphilis  ;  il  pense  que  l’on  n’est  pas  encore 
entièrement  fixé  sur  ces  deux  points  spéciaux.  11  désire  seu¬ 
lement  apporter  quelques  restrictions  à  l’enthousiasme  que 
montre  M.  Martineau  pour  la  méthode  des  injections  sous- 
cutanées  de  peptone  mercurique  ammonique.  C’est,  à  coup 
sûr,  un  bon  procédé  dans  certains  cas,  et  il  en  a  retiré  lui- 
même  de  grands  avantages  ;  mais  ce  mode  de  traitement  ne 
met  pas  entièrement  les  malades  à  l’abri  des  accidents  hy- 
drargyriques.  Chez  une  femme  atteinte  d’ulcérations  syphili¬ 
tiques  précoces,  et  chez  laquelle  le  traitement  mercuriel  par 
la  voie  stomacale  avait  dû  être  bientôt  abandonné,  à  cause 
d’accidents  graves  d’intolérance,  les  injections  hypodermi- 
ues  n’ont  pu  fournir  un  meilleur  résultat,  et  on  a  été  forcé 
’y  renoncer  tout  aussi  promptement.  Peut-être  aura-t-on 
avec  cette  méthode  des  accidents  moins  fréquents,  mais  elle 
est  loin  d’avoir  une  innocuité  absolue,  et  détermine  parfois  de 
la  stomatite  ulcéreuse.  M.  Martineau  a  enregistré  certaine¬ 
ment  des  succès  rapides  et  remarquables,  mais  il  résulterait 
d’expériences  entreprises  par  M.  Gouguenheim  sur  l’action 
comparative  du  mercure  et  de  l’iodure  de  potassium,  que  ce 
dernier  médicament  donne  des  résultats  plus  rapides  encore 
que  le  mercure  ;  ces  expériences  feront  d’ailleurs  le  sujet 
d’une  prochaine  communication.  L’iodure  de  potassium  a 
sans  doute  des  inconvénients,  mais  ils  sont  moins  grands  que 
ceux  qui  résultent  de  l’administration  du  mercure,  dans  tous 
les  cas  l’iodisme  est  moins  dangereux  que  l’hydrargyrisme. 

M.  Martineau  affirme  que  les  injections  sous-cutanées  de 
peptone  mercurique  ne  produisent  de  salivation  que  chez  les 
malades  préalablement  atteints  de  gingivite  alvéolo-dentaire, 
résultant  de  carie  dentaire,  de  l’abus  du  tabac,  etc.  Cette 
innocuité  est  due  à  la  rapide  élimination  par  les  urines  du 
mercure  absorbé  par  la  voie  hypodermique.  Il  n’a  constaté 
de  salivation  que  huit  à  dix  fois  au  plus,  sur  14000  injec¬ 
tions.  Quanta  la  guérison  plus  rapide  des  syphilides  cuta¬ 
nées  graves,  lors  de  traitement  par  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  il  attend  la  communication  de  M.  Gouguenheim  pour 
se  faire  une  opinion  à  cet  égard.  Pour  lui,  il  a  vu  une  syphi- 
lide  ulcéro-gangréneuse  de  la  verge,  ayant  détruit  en  grande 
partie  le  gland  jusqu’à  l’urèthre,  être  arrêtée  dans  sa  marche 
après  la  cinquième  injection. 

M.  Gouguenheim  trouve,  en  effet,  ce  résultat  merveilleux. 
Il  a  de  son  côté  observé  une  malade  atteinte  d’une  immense 
syphilide  ulcéreuse  de  la  jambe  et  qui  fut  guérie  en  quatre 
à  cinq  semaines  par  l’iodure  de  potassium.  Les  mêmes  acci¬ 
dents  s’étant  reproduits  plus  tard,  la  même  malade  entra 
dans  le  service  de  M.  Martineau,  où  'elle  fut  soumise  au 


traitement  par  les  injections  sous-cutanées  ;  la  guérison  ne 
fut  obtenue  qu’après  80  injections,  ce  qui  représente  un 
laps  de  temps  de  (ieux  mois  environ.  L’iodure  de  potassium 
fournit  de  très  remarquables  résultats,  mais  les  guérisons  les 
plus  rapides  exigent  encore  de  trois  à  quatre  semaines. 

M.  C.  Paul  demande  à  M.  Martineau  ce  qu’il  pense  de 
l’accident  primitif,  le  chancre  induré  ? 

M.  Martineau  ne  comprend  pas  la  question  que  lui 
adresse  M.  C.  Paul.  Pour  lui,  la  syphilis  est  une  maladie 
générale  avant  l’apparition  du  chancre,  et  dont  le  chancre 
n’est  que  la  première  manifestation;  aussi  désapprouve-t-il 
la  pratique  de  certains  médecins  qui  excisent  ou  cautérisent 
le  chancre  ;  on  n’arrête  pas  l’évolution  de  la  syphilis.  Il 
n’attaque  la  maladie  constitutionnelle  que  lors  de  l’appari¬ 
tion  des  accidents  secondaires;  il  ne  traite  pas  l’accident  pri¬ 
mitif,  d’autant  plus  que  l’apparition  du  chancre  peut  n’être 
pas  suivie  d’autres  phénomènes,  la  syphilis  s’étant  arrêtée 
dans  son  évolution. 

M.  C.  Paul  fait  remarquer  que,  si  l’on  se  reconnaît  im¬ 
puissant  à  arrêter  l’évolution  de  la  syphilis,  il  devient  inutile 
de  lui  opposer  un  traitement.  Lorsqu’un  individu  est  porteur 
d’un  chancre  induré,  est-il  indifférent  de  le  soumettre  dès  ce 
moment,  ou  seulement  plus  tard,  au  traitement  mercuriel? 
Il  serait  également  intéressant  de  savoir  si  l’imprégnation 
mercurielle  professionnelle,  par  exemple  chez  les  étameurs 
de  glaces,  modifie  l’évolution  de  la  syphilis. 

M.  Martineau.  Si  l’on  donne  le  mercure  dès  l’apparition 
du  chancre,  on  n’empêche  pas  les  accidents  secondaires;  ils 
semblent  au  contraire  être  plus  graves  et  plus  longs.  La  pé¬ 
riode  la  plus  favorable  pour  instituer  le  traitement  spécifique 
est  celle  qui  commence  vers  le  onzième  jour  après  le  début 
du  chancre  et  qui  s’annonce  par  de  la  fatigue,  de  la  fièvre, 
et  de  la  roséole. 

M.  C.  Paul  fait  observer  que  ce  n’est  pas  au  onzième  jour 
que  débutent  les  accidents  secondaires  ;  il  n’est  pas  d’ailleurs 
sur  tous  les  points  d’un  avis  conforme  à  celui  de  M.  Mar¬ 
tineau. 

M.  Martineau.  La  période  d’incubation  de  la  syphilis 
varie  entre  dix  et  quatre-vingt-dix  jours  ainsi  que  M.  Guérin 
en  a  rapporté  un  cas  ;  la  moyenne  est  de  vingt  jours.  Les 
accidents  secondaires  apparaissent  vers  la  cinquième  ou  la 
sixième  semaine.  Quant  à  l’opinion  qui  veut  que  l’on  traite 
la  syphilis  seulement  au  moment  des  accidents  secondaires, 
c’est  celle  de  Cullcrier,  Diday,  etc. 

M.  Moutard-Martin  trouve  qu’il  est  bien  difficile  de  s’en¬ 
tendre  :  M.  Martineau  dil  qu’on  ne  peut  arrêter  l’évolution 
de  la  syphilis  et  pourtant  il  reconnaît  ensuite  qu’un  chancre 
infectant  peut  n’être  pas  suivi  d’accidents  secondaires.  Donc, 
tantôt  la  syphilis  évolue,  tantôt  elle  n’évolue  pas  ! 

M.  Martineau  reconnaît  que  les  cas  d’arrêt  d’évolution 
sont  extrêmement  rares  ;  on  en  compte  trois  ou  quatre  sur 
des  milliards  d’observations,  cependant  on  doit  les  faire  en¬ 
trer  en  ligne  de  compte  au  point  de  vue  du  traitement. 
D'ailleurs  une  maladie  générale  ne  peut-elle  exister  en  puis¬ 
sance,  sans  évoluer? 

i  M.  Gouguenheim  fait  observer  que  c’est  Bazin,  dont 
M.  Martineau  reconnaît  la  grande  autorité,  qui  a  proscrit  le 
mercure  dans  le  traitement  des  accidents  syphilitiques  ulcé¬ 
reux,  et  préconisé  l’iodure  de  potassium. 

—  A  cinq  heures  et  demie  la  séance  est  levée. 

André  Petit. 
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REVUE  DES  JOURNAUX 

Cas  de  physoniétrie ,  pal'  le  docteur  ROUSTAN. 

La  présence  de  gaz  dans  la  cavité  utérine  par  suite  de  la 
décomposition  de  caillots  retenus  dans  cette  cavité  n’est  pas 
chose  tellement  commune,  qu’il  ne  soit  pas  utile  d’en  relever 
les  cas  bien  authentiques  et  bien  observés. 

Obs. — M.  Roustan  fut  appelé  auprès  d’une  femme  de  trente-sept 
ans,  réglée  depuis  l'âge  de  treize  ans,  et  dont  les  menstrues  avaient 
toujours  été  très  abondantes,  le  plus  souvent  avec  caillots.  Après 
une  époque  semblable  aux  autres,  l’emploi  du  seigle  ergoté,  du 
perchloruredeferet  de  la  limonade  sulfurique  avaient  améliorél’état 
delamaladeàlcl  point  qu’elle  se  croyait  enceinte  :  le  ventre  grossis¬ 
sait.  Quatre  ou  cinq  mois  plus  tard,  M.  Roustan  est  rappelé  en 
toute  hâte  pour  une  sortie  bruyante  de  gaz  fétides  par  les  parties 
génitales,  survenue  au  moment  du  saut  du  lit,  et  accompagnée  de 
l’évacuation  d’une  matière  semblable  à  de  la  lavure  de  chair. 
Les  seins  sont  augmentés  de  volume,  avec  coloration  de 
l’aréole  et  sécrétion  lactée;  l’utérus  est  volumineux  comme  au 
cinquième  mois  de  la  grossesse;  mais  la  percussion  «  ne  donne  pas 
de  matité  ».  Les  lèvres  sont  entr’ouvertes  et  séparées  par  une  petite 
tumeur.  Le  fœtus,  s’il  y  en  a  un,  devant  être  mort,  on  pratique 
le  cathétérisme  utérin  avec  une  sonde  élastique,  et  l’on  obtient  la 
sortie,  avec  sifflement,  d’une  grande  quantité  de  gaz  fétide.  Le 
lendemain,  le  ballonnement  utérin  avait  beaucoup  diminué;  sono¬ 
rité  hypogastrique;  rien  à  l’auscultation.  La  succussion  ne  donne 
pas  lieu  au  bruit  hydro-aérique.  On  essaye  l’arrachement  de  la 
tumeur  avec  des  pinces;  elle  ne  vient  que  par  lambeaux,  mais  on 
Unit  par  la  détacher  tout  entière  avec  des  ciseaux.  Injections  phô- 
niquées,  etc.  En  huit  jours  tout  rentre  dans  l’ordre.  Un  mois  après, 
menstruation  plus  abondante  et  plus  douloureuse  que  de  coutume  ; 
les  caillots  sont  rares.  Quand  l’écoulement  est  terminé,  on  procède 
à  un  examen,  et  l’on  constate  des  granulations  sur  la  lèvre  posté¬ 
rieure.  Injection  intra-utérine  avec  glycérine, 25  grammes;  îodure 
de  potassium,  1  gramme;  iode  métallique,  50  centigrammes.  Le 
surlendemain,  on  introduit  dans  le  col,  aussi  profondément  que 
possible,  un  pinceau  chargé  de  nitrate  d’argent  en  poudre.  Ce 
traitement  est  renouvelé  la  nuit  suivante.  Aujourd’hui  la  guérison 
paraît  complète. 

On  a  remarqué  dans  cette  observation  la  turgescence  des 
seins  avec  sécrétion  lactée  :  c’est  un  fait  déjà  noté  par  plu¬ 
sieurs  auteurs,  notamment  par  Darnes.  D’autres  ont  égale¬ 
ment  signalé  le  bruit  produit  par  la  sortie  des  gaz,  notam¬ 
ment  Gooch  et  Scanzoni.  Le  bruit  hydro-aérique,  dans  la 
succussion,  est  indiqué,  dans  plusieurs  traités,  comme  un 
signe  possible  de  la  tympanite  utérine,  toujours  accompagnée 
de  la  présence  de  liquide,  soit  d’eau  (physohydrométrie), 
soit  de  sang  (pbysobématométrie)  ;  mais  nous  doutons  que 
ce  signe  ait  été  perçu.  M.  Roustan  l’a  cherché  et  ne  l’a  pas 
trouvé.  On  comprend,  du  reste,  qu’il  doit  se  produire  bien 
difficilement  dans  un  cas  tel  que  le  sien,  où  le  liquide  mêlé 
à  l’air  est  visqueux  et  peu  abondant.  {Gaz.  Iiebd.  de  Mont¬ 
pellier.)  . 


BIBLIOGRAPHIE 

Leçons  sur  1  action  physiologique  des  substances  toxiques 

et  médicamenteuses,  2°  fascicule,  par  M.  le  professeur 

Vulpian,  membre  de  l’Institut.  1vol.  in-8°  de  200  pages. 

—  Paris,  1882.  0.  Doin. 

Dans  l’article  que  nous  avons  consacré  au  premier  fascicule 
de  cet  ouvrage,  nous  nous  sommes  borné  à  montrer  dans 
quel  esprit  les  recherches  étaient  dirigées,  nous  réservant  de 
revenir  ultérieurement  sur  l’étude  du  jaborandi,  et  promet¬ 
tant,  quand  paraîtrait  le  second  fascicule,  de  résumer  les 
principales  recherches  sur  la  strychnine  (voy.  Gazette  heb¬ 
domadaire,  1881,  2'  série,  t.  XVII,  n°  14,  p.  223)  :  c’est  cet 
engagement  que  nous  venons  remplir  aujourd’hui. 

La  strychnine  est  le  type  des  poisons  convulsivants,  c’est 
aussi  le  plus  puissant  des  agents  capables  d’exagérer  la  puis¬ 


sance  réflexe  de  la  moelle  épinière;  il  était  donc  nécessaire, 
avant  d’entrer  dans  les  détails  de  certains  phénomènes, 
d’exposer  la  physiologie  générale  du  strychnisme  :  c’est  là 
l’objet  de  la  neuvième  leçon. 

Quelle  est  la  cause  des  convulsions  provoquées  par  la 
strychnine?  Quel  est  le  lieu  d’action  de  ce  poison?  C’est,  dit 
M.  Vulpian,  le  bulbe  rachidien  et  la  moelle  épinière,  les 
parties  supérieures  de  l’encéphale  ne  sont  nullement  en 
cause.  L’action  de  la  strychnine  s’étend  à  tout  l’axe  bulbo- 
médullaire,  et  les  convulsions  se  manifestent  partout  avec  la 
même  énergie;  elles  s’annoncent  cependant  par  des  phéno¬ 
mènes  bulbaires  et  spécialement  l’accélération  de  la  respira¬ 
tion.  C’est  sur  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière  qu’agit 
la  strychnine;  ce  n’est  pas  une  irritation  de  cette  subslance 
qu’elle  produit,  mais  bien  une  exaltation  de  sa  puissance 
réflexe,  d’après  la  théorie  formulée  par  MM.  Van  Deen,  Meyer, 
Marshall-IIall  et  Brown-Séquard.  Une  preuve  que  les  con¬ 
vulsions  du  strychnisme  sont  bien  d’origine  réflexe,  c’est  que 
si  l’on  empoisonne,  môme  avec  de  fortes  doses  d’un  sel  de 
strychnine,  un  animal  préalablement  anesthésié  par  l’éther, 
le  chloroforme  ou  l’hydrate  de  chloral,  les  convulsions  ne  se 
produisent  pas.  Ces  substances  n’ont  cependant  pas  diminué 
le  pouvoir  réflexe  de  l’axe  spinal;  mais,  supprimant  la  sensi¬ 
bilité  des  téguments  et  des  organes,  elles  empêchent  les  exci¬ 
tations,  qui  ne  sont  plus  ressenties,  de  provoquer  les  convul¬ 
sions  réflexes.  Comme  preuve  plus  concluante  encore,  on 
peut  supprimer  l’augmentation  de  la  pression  sanguine  chez 
les  animaux  strychnisés  en  les  chloralisant  au  préalable;  il 
s’agit  donc  bien  alors  de  phénomènes  vaso-moteurs  réflexes 
et  non  d’une  excitation  directe  des  centres  vasculo-moieurs. 

Après  avoir  ainsi  résumé  la  physiologie  des  convulsions 
strychniques,  l’auteur  entre  dans  le  détail  des  diverses  expé¬ 
riences  lailes  dans  le  but  d’éclairer  des  particularités  mises 
en  lumière  par  les  recherches  récentes.  Parmi  ces  détails, 
il  en  est  un  qui  mérite  d’être  examiné,  c’est  une  certaine 
analogie  qui  existe  entre  l’action  de  la  strychnine  et  celle  du 
curare. 

«  La  strychnine  ne  détruit  pas  les  propriétés  physiologiques 
des  fibres  nerveuses  sensitives  et  de  leurs  foyers  d’origine; 
la  sensibilité  n’est  pas  abolie  chez  les  animaux  empoisonnés 
par  la  strychnine.  »  Telle  est  la  conclusion  de  M.  Vulpian 
pour  ce  qui  regarde  les  nerfs  de  sensibilité;  nous  nous  bor¬ 
nons  à  la  signaler,  voulant  examiner  en  détail  ce  qui  a  trait 
aux  nerfs  moteurs.  D’après  Claude  Bernard,  la  strychnine 
«  épuiserait  à  des  degrés  divers,  suivant  la  dose  du  poison, 
les  trois  éléments  (le  nerf  sensitif,  le  nerf  moteur  et  le 
muscle),  mais  en  détruisant  d’abord  les  propriétés  de  l’élé¬ 
ment  sensitif,  puis  celles  de  l’élément  nerveux  moteur,  et 
enfin  celles  du  muscle.  »  En  somme,  l’épuisement  du  nerf 
moteur,  d’après  l’illustre  physiologiste,  ne  serait  pas  pro¬ 
duit  directement,  mais  serait  la  conséquence  de  la  suracti¬ 
vité  provoquée  par  l’action  de  la  strychnine  sur  les  éléments 
sensitifs.  Depuis  déjà  longtemps  on  avait  constaté  que,  chez 
les  grenouilles  empoisonnées  par  de  fortes  doses  ne  strych¬ 
nine,  il  arrive  un  moment  où  l’action  des  nerfs  moteurs  est 
tout  à  fait  détruite,  comme  dans  la  curarisation.  A  première 
vue,  il  semblait  qu’il  dût  en  êlre  de  même  chez  les  mammi¬ 
fères,  et  bien  des  expériences  furent  faites  par  plusieurs 
physiologistes,  et  par  M.  Vulpian  lui-même,  en  essayant  de 
prolonger  la  vie  des  animaux  par  la  respiration  artificielle  : 
toutes  les  tentatives  avaient  échoué.  Enfin,  dans  des  expé¬ 
riences  récentes,  M.  Vulpian  est  arrivé  à  une  démonstration. 
Cette  première  expérience  est  assez  importante  pour  que 
nous  en  donnions  le  résumé  :  «  J’ai  d’abord,  dit  l’auteur, 
essayé  de  détruire  l’action  des  nerfs  sur  les  muscles  par  des 
injections  d’une  forte  solution  de  chlorhydrate  de  strychnine 
dans  les  vaisseaux  artériels  d’un  des  membres  postérieurs. 
L’expérience  a  été  faite  sur  un  chien.  On  l’avait  chloralisé 
tout  d’abord.  Le  sommeil  chloralique  étant  profond,  on  a 
mis  à  découvert  l’artère  et  la  veine  crurales  à  la  région  supé- 
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rieure  de  la  cuisse  droite.  On  a  alors  fermé  la  veine  crurale 
à  l’aide  d’une  pince  à  pression  continue,  puis  injecté  dans 
l’artère  crurale,  vers  l’extrémité  du  membre,  une  solution 
de  16  centigrammes  de  chlorhydrate  de  strychnine  dans 
16  centimètres  cubes  d’eau.  Quelques  instants  après  l’injec¬ 
tion  on  a  mis  les  deux  nerfs  sciatiques  à  découvert.  A  ce 
moment,  aucune  différence  bien  appréciable.  Cinq  ou  six 
minutes  plus  tard  on  a  fait  une  seconde  injection  semblable 
à  la  première.  On  examine  presque  aussitôt  après  la  motri¬ 
cité  du  nerf  sciatique  droit;  on  la  trouve  complètement 
abolie.  Des  muscles  du  membre  correspondant  ont  conservé 
leur  contractilité  intacte.  Le  nerf  sciatique  gauche  agissait 
sur  les  muscles,  qu’il  innerve  aussi  puissamment  qu’à  l’état 
normal.  »  M.  Vulpian  fait  observer  qu’on  obtient  le  même 
résultat  en  mettant  les  extrémités  nerveuses  intra-muscu- 
laires  en  rapport  avec  un  sel  de  strychnine  au  moyen  des 
injections  intra-veineuses.  Ajoutons  que  la  strychnine  ne  pa¬ 
ralyse  pas  les  nerfs  moteurs  delà  vie  organique.  Après  avoir 
examiné  expérimentalement  comment  se  fait  l’abolition  de 
l’action  du  nerf,  M.  Yulpian  conclut  ainsi  :  «  Il  est  donc  clair 
que  la  strychnine  agit  sur  l’extrémité  périphérique  des  nerfs, 
ou  entre  ces  extrémités  et  les  muscles  correspondants,  comme 
le  curare  agit  lui-même.  On  peut  généraliser  ces  résultats,  et 
dire  que  ces  nerfs  moteurs,  chez  les  animaux  strychnisés, 
perdent  leur  action  sur  les  muscles  par  un  mécanisme  ana¬ 
logue  à  celui  qui  abolit,  cette  action  des  nerfs  moteurs  chez 
les  animaux  curarisés.  .»  Claude  Bernard  avait  démontré  que, 
chez  une  grenouille  curarisée,  un  nerf  sciatique  préalable¬ 
ment  coupé  en  travers  perd  plus  vite  son  action  que  l’autre 
nerf  resté  entier;  qu’au  contraire,  chez  une  grenouille  strych- 
nisée,  le  nerf  coupé  conserve  plus  tard  son  excitabilité  mo¬ 
trice.  M.  Vulpian  a  vérifié  le  bien  observé  de  ces  deux  faits 
et  a  cherché  à  les  expliquer.  Pour  ce  qui  est  de  la  curarisa¬ 
tion,  cela  tient  probablement,  d’après  lui,  à  ce  que  la  section 
du  nerf  a  donné  lieu  à  une  dilatation  des  petits  vaisseaux,  et 
il  en  est  résulté  l’apport  d’une  proportion  plus  considérable 
de  la  substance  toxique.  Mais  pourquoi  n’en  est-il  pas  de 
même  avec  la  strychnine?  alors  que  les  mômes  phénomènes 
vaso-moteurs  se  produisent.  «  Pour  venir  à  bout  de  cette 
difficulté,  dit  l’auteur,  il  faut,  je  crois,  admettre  que  l’exci¬ 
tation  violente  à  laquelle  sont  soumises  les  fibres  nerveuses 
motrices,  chez  une  grenouille  slryclmisée,  favorise  l’action 
de  la  strychnine  sur  les  points  de  connexion  entre  l’extré¬ 
mité  de  ces  fibres  et  les  faisceaux  musculaires  primitifs.  »  Il 
suffit  de  supposer  que  cette  influence  adjuvante  de  l’excita¬ 
tion  des  fibres  motrices  est  beaucoup  plus  puissante  que 
l’influence  exercée  par  la  dilatation  des  vaisseaux  résultant 
de  la  section  du  nerf  sciatique.  Or  cette  action  des  secousses 
sur  la  motricité  «lu  nerf  chez  une  grenouille  slrychnisée  est 
incontestable;  il  convient,  pour  le  prouver,  d’électriser  à  l’aide 
de  courants  interrompus  un  des  nerfs  sciatiques- (préalable¬ 
ment  coupé)  pour  constater  que  ce  nerf  perd  sa  motricité 
plusieurs  minules  avant  le  nerf  non  coupé  et  non  électrisé  ; 
ajoutons  que,  sur  une  grenouille  non  strychniséc,  un  nerf 
sciatique  coupé  et  électrisé  ne  perd  nullement  son  excitabi¬ 
lité  motrice.  On  peut  donc  admettre  que  l’électrisation  rend 
plus  facile  et  plus  énergique  l’action  de  la  strychnine  sur  le 
nerf.  «  Il  est  permis  de  se  demander  si  une  application  utile 
à  la  thérapeutique  ne  pourrait  pas  naître  de  ces  expériences. 
L’effet  de  certains  médicaments  ne  pourrait-il  pas  être  rendu 
plus  énergique  par  l’électrisation  des  parties  sur  lesquelles 
on  veut  agir?  N’y  aurait-il  pas  quelque  avantage,  par  exemple, 
à  soumettre  à  l’électrisation  des  ganglions  slruineux  chez  les 
malades  qui  prennent  à  l’intérieur  des  préparations  iodées? 
Y  aurait-il  quelque  utilité  à  électriser  des  tumeurs  gom¬ 
meuses,  les  exostoses  accessibles  aux  courants  faradiques  ou 
galvaniques,  chez  les  sujets  syphilitiques  traités  par  l’iodure 
de  potassium?  » 

Peut-être  nous  sommes-nous  un  peu  trop  étendu  sur  ce  su¬ 
jet.  La  citation  précédente  suffirait  cependant  à  nous  excuser, 


si  ce  point  peu  connu  de  l’action  delà  strychnine  n’avait  par 
lui-même  une  grande  importance;  mais  nous  tenions  à  arri¬ 
ver  à  cette  conclusion  en  suivant  pas  à  pas  le  chemin  expé¬ 
rimental  tracé  par  le  professeur.  Est-il,  en  effet,  possible  de 
trouver  un  exemple  plus  frappant,  des  déductions  plus  rigou¬ 
reuses,  pour  établir  comment  un  esprit  vraiment  scientifique 
sait  doter  la  thérapeutique  humaine,  l’arsenal  du  praticien, 
des  conquêtes  de  l’expérimentation  régulièrement  con¬ 
duite? 

Malheureusement  il  nous  est  impossible  de  faire  de  même 
pour  tous  les  points,  et  nous  laisserons  au  lecteur  toute  la 
surprise  des  expériences  si  intéressantes  qui  terminent  celle 
leçon,  et  dans  lesquelles  sont  exposés  les  effets  de  la  strych¬ 
nine  sur  le  grand  sympathique  et  sur  les  divers  appareils  de 
la  vie  de  nutrition. 

La  leçon  suivante  présente  des  faits  capitaux,  et  cependant 
nous  nous  bornerons  en  quoique  sorte  à  en  faire  l’énumé¬ 
ration,  pressé  que  nous  sommes  d’arriver  à  l’emploi  de  la 
strychnine  en  thérapeutique. 

Quel  est  le  mécanisme  de  la  mort  dans  l’intoxication  strych- 
nique?  Quand  elle  se  produit  pendant  les  convulsions,  elle 
est  due  en  grande  partie  à  l’asphyxie.  Mais  bien  souvent  il 
arrive  que,  chez  des  animaux  qui  ont  survécu  à  la  période 
convulsive,  ou  bien  chez  lesquels  cette  période  a  été  empêchée 
au  moyen  des  anesthésiques  et  particulièrement  du  chloral, 
la  mort  survient  au  bout  de  quelques  heures,  au  bout  de 
quelques  jours.  Or,  dans  ces  cas,  ce  résultat  n’est  pas  dû  à 
des  lésions  des  centres  nerveux.  D’après  M.  Vulpian,  cette 
mort  tardive  a  probablement  pour  causes  principales  les  mo¬ 
difications  produites  par  la  strychnine  dans  un  grand  nombre 
de  tissus,  en  particulier  dans  la  substance  grise  des  centres 
nerveux,  et  pour  causes  adjuvantes  l’hyperthermie  et  les 
diverses  altérations  du  sang  déterminées  par  les  convulsions. 
Comme  conséquence  de  cette  partie  de  la  leçon,  il  était  inté¬ 
ressant  d’étudier  l’action  sur  l’intoxication  strychnique  de 
différentes  substances  actives,  les  anesthésiques,  le  bromure 
de  potassium,  l’opium,  l’extrait  de  fève  de  Calabar,  l’iode,  le 
chlore,  l’atropine,  la  conicine,  le  curare,  etc.;  celte  élude 
est  exposée  tout  au  long  dans  cette  importante  leçon.  Nous 
nous  bornons  à  l’indiquer  à  nos  lecteurs. 

En  quoi  la  thérapeutique  bénéficie- t-elle  de  ces  recherches? 
la  strychnine  et  ses  sels  rendent-ils  de  nombreux  services 
au  praticien?  les  applications  faites  sont-elles  la  conséquence 
légitime  des  données  de  l’expérimentation?  M.  Vulpian  a 
terminé  l’étude  de  ce  poison  par  cet  important  chapitre. 

Rien  ne  démontre,  dit  d’abord  le  professeur,  que  la  strych¬ 
nine  puisse  produire  un  effet  favorable  dans  les  hémiplégies 
ou  les  paraplégies  dues  à  des  lésions  des  centres  nerveux;  la 
théorie  est  ici  d’accord  avec  l’expérimentation  et  la  pratique. 
Quant  au  traitement  par  cette  substance  des  paralysies  d’ori¬ 
gine  périphérique,  il  est  tout  à  fait  irrationnel. 

La  strychnine  n’a  d’heureux  et  incontestables  elfels  que 
dans  les  cas  d’affaiblissement  des  forces  musculaires  par 
débilitation  de  l’activité  bulbo-médullaire;  elle  peut  donner 
do  bons  résultats  chez  des  sujets  qui  sonl  tombés  dans  un 
grand  état  de  débilitation,  à  la  suite  de  l’abus  du  bromure 
de  potassium  :  «  La  strychnine  peut  encore  rendre  des  ser¬ 
vices  dans  les  cas  de  relâchement  de  certains  sphincters  et 
dans  les  cas  de  paralysie  vésicale  et  de  paralysie  intestinale.  » 
«  Il  se  pourrait  que  la  strychnine  eût,  dans  certains  cas 
d’anémie,  une  influence  favorable  en  renforçant  l’activité  de 
la  substance  grise  de  l’isthme  de  l’encéphale  et  de  la  moelle 
épinière,  et  en  agissant  ainsi  d’une  façon  indirecte  sur  le 
fonctionnement  des  organes  hémoplastiques  ;  mais  c’est  en¬ 
core  là  une  hypothèse  dont  la  valeur  ne  peut  être  démentie 
que  par  l’expérimentation  clinique.  » 

En  résumé,  on  est  en  droit,  jusqu’à  présent,  de  deman¬ 
der  avec  certitude  à  la  strychnine  une  augmentation  de  la 
puissance  réflexe  de  la  substance  grise  de  l’axe  bulbo-médul¬ 
laire,  mais  rien  de  plus.  M.  Vulpian  ajoute  que,  pour  avoir 
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des  chances  d’oblenir  ce  résultat,  il  ne  faut  pas  craindre 
d’administrer  la  strychnine  à  doses  progressivement  crois¬ 
santes,  jusqu’à  production  d’effets  nettement  reconnaissables 
indiquant  une  augmentation  de  la  réflectivité  des  centres 
nerveux  :  «  Il  s’agit  ici  d’un  médicament  qui  ne  séjourne  pas 
longtemps  dans  l’économie,  et  l’on  ne  doit  pas  craindre  de 
voir  se  produire  des  accidents  sérieux  par  suite  de  l’accu¬ 
mulation  de  cette  substance,  lorsqu’on  a  soin  de  procéder 
avec  prudence  dans  la  progression  quotidienne  des  doses.  Je 
dis  qu’il  est  nécessaire  de  porter  ces  doses  jusqu’à  la  quantité 
pouvant  amener  une  exaltation  manifeste  de  l’activité  réflexe 
de  la  moelle  épinière  et  de  l’isthme  de  l’encéphale,  parce 
que  rien  ne  prouve  que  des  doses  inférieures  à  celte  quan¬ 
tité  puissent  déterminer  un  effet  thérapeutique  quelconque.  » 

Nous  avons  tenu  à  citer  intégralement  ce  passage,  parce 
que  le  précepte  qu’y  formule  le  professeur  n*est  pas  appli¬ 
cable  seulement  à  la  strychnine.  Il  est  vrai  pour  tous  les  mé¬ 
dicaments  d’une  activité  réelle.  C’est  faute  d’oser  aller  assez 
loin,  c’est  pour  être  resté  souvent  au-dessous  des  doses  suf¬ 
fisantes  qu’on  n’a  pas  obtenu  de  résultats  sérieux,  et  qu’on 
en  est  arrivé  à  nier,  non  seulement  l’efficacité  de  certaines 
substances,  mais  la  thérapeutique  elle-même,  quand  on 
n’aurait  dû  incriminer  que  la  timidité  du  médecin,  trop  sou¬ 
vent  conséquence  de  connaissances  incomplètes. 

Je  m’arrête,  j’aurais  encore  bien  à  dire;  je  pourrais  insis¬ 
ter  sur  la  méthode  rigoureuse  des  recherches,  sur  l’ampleur 
et  la  généralisation  des  conceptions,  mais  ce  seraient  là  des 
redites.  Le  second  fascicule  est  le  complément  du  premier, 
et  les  qualités  qu’on  y  trouve  sont  celles  qu’on  constate  dans 
tous  les  livres  de  M.  le  professeur  Vulpian. 

H.  Chouppe. 


VARIÉTÉS 

Correspondance  :  Le  Qu'il  mourût  m  Casimir  Delavigne. 
—  Je  prends  la  liberté  de  répondre  ici  à  une  douzaine  de 
lettres  qui  m’ont  été  adressées,  et,  par  anticipation,  à  celles 
qui  pourraient  me  l’être  encore  au  sujet  d’un  passage  de 
l’article  Déontologie  du  Dictionnaire  encyclopédique, 
dans  lequel  il  est  parlé  du  Qu’il  mourût  de  Casimir  Dela¬ 
vigne.  On  craint  que  je  n’aie  confondu  cet  honorable  poète 
avec  le  grand  Corneille.  Cela  montre  que  la  mémoire  de 
C.  Delavigne  s’est  effacée  vite,  au  moins  clans  le  corps  médical. 
Cependant  son  Qu’il  mourût  est  à  l’adresse  particulière  des 
médecins,  et  faisait  bien  rire  les  étudiants,  il  y  a  une  cinquan¬ 
taine  d’années,  au  théâtre  de  l’Odéon.  Dans  la  comédie  des 
Comédiens,  Pembrock  demande  à  Granville  des  nouvelles  de 
son  oncle  Balthasard,  lequel  lui  apprend  que  celui-ci  est 
mort  au  Mogol.  «Ils  étaient  trois  docteurs,  dit  Granville,  et 
pourtant... — Le  pauvre  homme  !  réplique  Pembrock;  que 
vouliez-vous  qu’il  fit  contre  trois?  »  On  connaît  la  réponse. 

A.  D. 


Faculté  de  médecine  :  doctorat  ès  sciences  médicales. 
—  Nous  croyons  savoir  que  M.  le  professeur  Brouardel  a  été 
chargé,  par  la  sous-commission  désignée  afin  de  présenter 
un  projet  de  réponse  à  M.  le  ministre  de  l’instructioa 
publique  sur  la  création  d’un  doctorat  6s  sciences  médicales, 
de  faire  prochainement  un  rapport  à  l’assemblée  des  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté  de  Paris.  La  sous-commission  aurait  été 
d’avis  qu’en  ce  qui  concerne  les  sciences  pathologiques  cette 
création  serait  inutile  dans  l’état  actuel  des  ressources  de 
l’enseignement  aux  divers  degrés  des  grades;  elle  aurait  peut- 
être  quelque  raison  d’être  pour  les  sciences  anatomiques  et 
physiologiques,  ainsi  que  pour  l’obtention  d’un  diplôme  spé¬ 
cial,  comprenant  l’étude  de  l’hygiène,  de  la  médecine  légale 
et  de  I’aliénatjon  menfale.  Nous  reviendrons  à  l’occasion 
§ur  ces  divers  projets. 


Logements  d’ouvriers.  —  On  se  rappelle  que  nous  avons  insisté 
sur  la  nécessité  d’assurer  des  logements  aux  ouvriers  avant  de 
leur  interdire  l’habitation  des  logements  malsains.  Le  Conseil  géné¬ 
ral  de  la  Seine  vient  de  décider  la  nomination  d’une  commission 
chargée  d’étudier,  sous  ce  rapport,  la  question  de  la  désaffectation 
du  mur  d’enceinte  et  sa  cession  à  la  ville,  ainsi  que  la  suppression 
de  la  zone  militaire.  L’urgence  de  la  proposition  a  été  adoptée. 
D’un  autre  côté,  M.  Amouroux  a  dépose  une  proposition  tendant  à 
cc  que  le  Conseil  s’occupe  de  la  création  d’une  maison-type.  Cette 
proposition  a  été  renvoyée  à  la  commission  de  voirie. 


les  poussières  de  l'atmosphère. 

L’Observatoire  municipal  de  Montsouris  a  entrepris  depuis  1875, 
sous  l’habile  direction  de  M.  Marié  Davy,  des  déterminations  d’un 
grand  intérêt  sur  les  poussières  en  suspension  dans  l’atmosphère. 
Ce  service  spécial,  confié  à  M.  Miquel,  a  déjà  fourni  des  rensei¬ 
gnements  utiles. 

11  y  a  de  tout  dans  l’air,  des  débris  de  coton ,  chanvre ,  laine , 
soie,  poil,  duvet,  pollen,  granules  d’amidon,  pellicules  épidermi¬ 
ques  ,  particules  de  charbon ,  de  silex ,  des  sels  terreux ,  alcalins , 
des  cristaux,  des  globules  de  fer,  des  cadavres  d’insectes,  des 
écailles  de  papillons,  des  œufs  d’infusoires,  etc.,  et  surtout  des 
spores  cryptogamiques ,  et  enfin  des  bactériens.  Les  microbes  les 
plus  abondants  sont,  sans  conteste,  les  graines  de  moisissure, 
les  spores  blanches  des  Pénicillium ,  les  spores  brunes  ou  verdâ¬ 
tres  des  Aspergillum,  des  Coremium,  etc...  Pour  apprécier  leur 
nombre  et  leur  espèce ,  on  les  examine  au  microscope  sur  des 
lamelles  enduites  de  glycérine,  qui  ont  été  exposées  à  un  courant 
d’air  artificiellement  produit  pendant  quarante-huit  heures.  L’air 
débouche  sur  les  lames  au  taux  de  20  litres  par  heure  environ. 

La  quantité  de  spores  en  suspension  dans  l’air  est  très  variable. 
Voici  un  tableau,  dressé  par  M.  Miquel,  pour  les  différents  mois  : 

1878-1879  1879-1880  saisons 

Septembre .  11.600  12.200 

Octobre .  18.600  11.800 

Novembre . .  10.900  9.000 

Décembre .  3.900  8.500 

Janvier .  6.600  6.200 

Février .  5.600  7.100 

Mars .  1.200  3.000 

Avril .  8.000  7.600 

Mai .  11.300  4.700 

Juin .  34.000  54.000 

Juillet . 43.000  30.000 

Août .  24.700  31.000 

L’influence  saisonnière  apparaît  ici  très  nettement.  En  outre , 
on  constate  que  la  chaleur  ou  l’humidité  exercent  aussi  leur  action 
propre.  L’humidité  augmente  considérablement  le  nombre  des 
spores  cryptogamiques.  Des  observations  simultanées  ,  faites  à 
Montsouris  et  au  cimetière  de  Montparnasse,  ont  donné  à  très  peu 
près  les  mêmes  chiffres  aux  dates  correspondantes  :  19  600  à 
Montsouris ,  20  300  dans  le  cimetière.  La  différence  est  à  peine 
sensible.  Un  appareil  a  été  installé  rue  de  Rivoli,  à  lm,  80  au- 
dessus  de  la  banquette  de  l’égout,  à  peu  de  distance  du  collecteur 
du  boulevard  de  Sébastopol.  On  y  trouve  peu  de  spores,  pas  plus 
que  dans  les  maisons  les  mieux  tenues. 

La  distribution  est  toute  différente  pour  les  bactériens.  Ces  êtres 
infiniment  petits  sont  d’une  telle  ténuité  que  leur  dénombrement 
direct  sous  le  microscope  eût  été  impossible.  11  a  fallu  avoir 
recours  à  une  autre  méthode  :  on  prépare  des  liquides ,  des 
bouillons  convenables  où  ces  êtres  trouvent  la  nourriture  néces¬ 
saire  à  leur  accroissement;  les  liquides  eux-mêmes,  préalablement 
dépouillés  de  germes,  sont  enfermés  dans  des  ballons  hermétique¬ 
ment  clos  ;  on  fait  passer  ensuite,  en  coupant  la  pointe  effilée  du 
col ,  quelques  bulles  d’air  et  l’on  note  ultérieurement  l’espèce  c[e 
microbe  qui  a  pénétré  dans  le  ballon  avec  l’air  introduit.  Tous 
les  microbes  ainsi  recueillis  sont  rangés  par  M,  Miquel  en  quatre 
classes  principales  :  1°  les  vf/icro.coccus,  microbes  immobiles,  for¬ 
més  de  cellules  circulaires,  diversement  associés  ;  2°  les  bactériens , 
microbes  en  bâtonnets,  rudimentaires  ;  3°  les  bacillus,  microbes 
mobiles  ou  immobiles,  formés  de  filaments  rigides;  4°  les  vi¬ 
brions,  bacilles  mobiles  ondulants,  mous  et  flasques,  progressant 


12.400 

6.300 

6.500 

36.500 
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dans  des_  infusions  à  la  manière  des  serpents.  Ces  différents  types 
servent  à  faire  des  expériences  sur  les  animaux  ;  on  finira  par 
savoir  quels  sont  de  ces  quatre  classes  les  microbes  plus  ou  moins 
dangereux.  En  ce  qui  concerne  Montsouris ,  les  chiffres  suivants 
représentent  le  nombre  des  bactériens  par  mètre  cube  d’air. 


Septembre. 
Octobre... . 
Novembre., 
Décembre. . 
Janvier. . . . 
Février. . . , 

Mai'!’. 

Juin . 

Juillet . 

Août. 


1879-80 

252 

209 


SAISONS 

ICI 


49 

45 

31 


) 

j 


30 

91 

89 


On  remarquera  l’influence  de  la  saison.  La  quantité  de  bacté¬ 
riens  augmente  énormément  en  septembre  et  surtout  en  octobre 
et  commence  à  diminuer  en  novembre.  Mais  ici ,  à  l’inverse  de  ce 
qui  se  passe  pour  les  cryptogames,  le  nombre  diminue  beaucoup 
pendant  les  jours  de  pluie  et  augmente  avec  les  jours  de  séche¬ 
resse  ;  si  le  temps  sec  persiste,  il  diminue  de  nouveau.  C’est  que 
les  bactériens  ne  se  reproduisent  pas  au  sein  de  l’air,  ils  sont 
apportés  avec  les  poussières  que  le  vent  enlève  au  sol  ;  la  pous¬ 
sière  se  détache  difficilement  par  temps  humide;  puis,  si  la 
sécheresse  persiste,  les  microbes  vieillissent  et  meurent;  toujours 
est-il  qu’on  les  voit  augmenter  ou  diminuer  suivant  les  conditions 
météorologiques. 

Les  cryptogames  diminuent  en  automne  ;  les  bactériens  aug¬ 
mentent  ;  leur  apparition  en  grande  quantité  semble  coïncider 
avec  la  période  des  grands  vents. 

On  a  relevé  le  nombre  des  bactériens  dans  diverses  pièces  de 
l’Observatoire,  rue  de  Rivoli,  dans  l’égout  de  la  même  rue,  dans 
les  salles  de  l’Hôtel-Dieu  et  de  la  Pitié. 


Air  des  pièces  inhabitées  à 

Montsouris . 

Air  du  parc  de  Montsouris. . . 
Air  du  laboratoire  de  Mont¬ 
souris . 

Air  de  la  rue  de  Rivoli  (4e).. . 
Air  de  l’égout  de  la  rue  de 

Rivoli . 

Air  des  salles  de  l’IIôlel-Uieu. 
Air  des  salles  de  la  Pitié . 


Moyens.  Proportionnels. 


4 

9 

35 


Le  nombre  des  microbes  est  à  peu  près  le  même  rue  de  Rivoli 
et  dans  l’égout  de  la  môme  rue  ;  mais  c’est  sans  doute  une  simple 
coïncidence,  car  le  nombre  des  microbes  dans  l’égout  reste  à  peu 
près  constamment  de  880,  tandis  que,  dans  le  reste,  il  varie  sans 
cesse.  Ou  trouve ,  en  effet ,  les  chiffres  variables  suivants  : 


Hiver .  520 

Printemps .  1.170 

Automne .  1.110 


Les  microbes  de  la  rue  et  de  l’égout  ont  des  origines  diverses, 
comme  l’indique  le  tableau  ci-dessous,  qui  donne  Tes  proportions 
des  trois  premières  classes  de  microbes  ;  la  quatrième ,  celle  des 
vibrions ,  est  si  rarement  représentée ,  qu’on  ne  peut  encore  en 
tenir  compte. 


Salles  inhabitées  à  Montsouris.  53 

Parc . 79 

Laboratoire .  8|) 

Hôtel-Dieu . 84 

Rue  de  Rivoli . .  93 

Egout . 60 


Iîaccilles 

47 

14 

17 

8 

5 

14 


Bacloriums 


3 

8 

26 


Les  influences  locales,  se  superposant  aux  causes  climatériques, 
apparaissent  bien  dans  le  relevé  suivant  qui  se  rapporte  toujours 
au  mètre  cube  d’air  : 


PA1VC  MONTSOURIS 


Mars  1881.... 
Mai . 

Juillet . 

Août . 

Septembre. . . . 

Octobre ...... 

Novembre. . . . 

Décembre.  . . . 


74  750 
48  970 
80  1.000 
92  1.540 
190  1.400 
111  960 
103  990 
114  1.070 
69  780 
52  525 


11.100  10.700 
10.000  10.200 
10.000  11.400 

4.500  5.700 
5.800  7.000 
5.540  6.600 

10.500  8.400 
12.400  12.700 
15.000  15.600 
21.300  28.900 


A  la  Pitié ,  le  nombre  des  microbes  a  diminué  pendant  l’été 
pour  augmenter  en  hiver  ;  c’est  que  l’aération  est  faible  en  hiver, 
mieux  assurée  en  été  ;  il  en  est  généralement  ainsi  dans  toutes 
les  habitations  des  quartiers  populeux.  On  voit,  d’après  ces  chif¬ 
fres  ,  qu’un  homme  vivant  à  l’air  libre  de  Montsouris  introduirait 
par  jour  dans  ses  voies  respiratoires  300  000  spores  de  cryptoga¬ 
mes^  et  2500  bactériens.  Le  môme  homme,  vivant  dans  les  salles 
(le  l’Hôlel-Dieu  moins  chargées  de  microbes  que  celles  de  la  Pitié, 
introduirait  pendant  le  môme  temps  dans  ses  voies  respiratoires 
80  000  spores  cryptogamiques  et  141  000  bactériens. 

Ce  qu’il  importe  de  relever,  c’est  la  coïncidence  que  M.  Miquel 
a  mise  en  relief  ,  le  premier,  de  la  courbe  qui  représente  les 
maladies  épidémiques  et  de  la  courbe  qui  exprime  le  nombre  des 
bactériens.  La  mortalité  par  maladies  infectieuses  augmente  ou 
diminue  toujours  quand  croît  ou  s’abaisse  aussi  le  nombre  des 
bactériens.  Est-ce  une  simple  coïncidence ,  est-ce  une  relation  de 
cause  à  effet  ?  M.  Miquel  est  si  convaincu  de  la  réalité  de  ce  paral¬ 
lélisme  qu’il  affirme  qu’il,  peut  suivre  dans  les  ballons  de  son 
laboratoire  les  variations  de  la  mortalité  parisienne  par  maladies 
zymotiques,  sans  pouvoir  encore  indiquer  quels  sont  ceux  des 
microbes  observés  qui  occasionnent  le  mal. 

(Résumé  de  M.  de  Parville  dans  le  Journal  des  Débats.) 


Aliénés  de  la  Seine.  —  Le  préfet  de  la  Seine  vient  de  faire 
distribuer  aux  membres  du  Conseil  général  un  rapport  sur  le  ser¬ 
vice  des  aliénés  que  la  Ville  de  Paris  résume  ainsi  : 

Notre  département  a  le  privilège  peu  enviable  d’élre  celui  qui 
fournit  le  plus  fort  contingent  à  la  statistique  des  maladies  men¬ 
tales.  Un  tableau  du  mouvement  général  de  la  population  des 
aliénés  du  département  de  la  Seine,  dressé  pour  une  période  de 
quatre-vingt-un  ans,  du  1er  janvier  1801  au  31  décembre  1881, 
montre  que  l’on  ne  comptait,  à  la  première  de  ces  dates,  que 
946  aliénés  dans  le  département  de  la  Seine,  et  qu’au  31  décem¬ 
bre  dernier  il  s’en  trouvait  8260.  Ainsi,  dans  l’intervalle  de  ces 
deux  dates,  la  population  aliénée  a  plus  que  sextuplé,  tandis  que 
la  population  générale  de  Paris  s’est  à  peine  triplée.  Depuis  dix 
ans,  c’est  par  une  moyenne  d’environ  200  que  se  traduit  l’accrois¬ 
sement  de  la  population  aliénée. 

Les  admissions  d’hommes  sont  plus  nombreuses  que  celles  des 
femmes.  En  1881,  on  a  admis  dans  les  asiles  56,23  pour  100 
hommes,  contre  43,77  pour  100  femmes.  Les  admissions  nou¬ 
velles  ont  été  en  1881  de  2438,  savoir  1293  hommes,  1145  femmes. 
C’est  pour  la  période  d’ôge  de  trente  à  quarante  ans  que  la  pro¬ 
portion  des  admissions  est  le  plus  considérable.  Jusqu’en  1878, 
on  avait  constaté  que  les  célibataires  offraient  habituellement  un 
plus  grand  nombre  de  cas  de  folie.  Cette  année,  le  nombre  des 
mariés  admis  a  été  de  1016  et  celui  des  célibataires,  de  1002. 

Sur  2348  aliénés,  144  avaient  une  instruction  supérieure, 
1655  savaient  lire  et  écrire,  138  savaient  lire  seulement  et  474 
étaient  complètement  illettrés.  Les  professions  manuelles  et  méca¬ 
niques  représentent  à  elles  seules  presque  le  tiers  des  admissions 
totales.  Les  professions  libérales,  au  nombre  de  79,  n’occupent, 
selon  l’importance  numérique  des  admissions,  que  la  septième 
place. 

Les  abus  alcooliques,  qui  tiennent  depuis  longtemps  le  premier 
rang  parmi  les  causes  d’aliénation,  représentent,  pour  l’année 
1881,  une  proportion  de  plus  de  15  pour  100  de  la  totalité  des 
cas  d’affection  mentale  attribuée  à  des  causes  physiques.  Dans  les 
causes  morales,  ce  sont  les  chagrins  domestiques  qui  l’emportent, 
puis  viennent  les  causes  de  frayeur  et  de  saisissement. 

C’est  au  mois  d’août  que  les  admissipns  sont  le  pjus  nom¬ 
breuses,  et  au  mois  de  janvier  qu’elles  le  sont  le  moins. 

Pour  Paris,  la  proportion  des  admissions  à  la  populatiqn  est  de 
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I  sur  1126  habitants;  pour  les  communes  rurales,  de  1  sur  1534. 

180  aliénés  de  pays  etrangers  ont  dû  être  admis  dans  nos  asiles. 
Ils  étaient,  en  général,  originaires  de  Belgique,  d’Allemagne, 
d’Italie,  de  Suisse. 


Faculté  de  médecine  de  Paris  :  Agrégation.  —  Le  jury  pour 
le  concours  de  l’agrégation  en  médecine  (section  de  pathologie 
interne  et  de  médecine  légale),  qui  doit  commencer  le  1er  décembre 
prochain,  est,  si  nous  sommes  bien  informé,  composé  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  Président:  M.  le.  professeur  Lasegue.  —  Juges 
titulaires  :  MM.  Sée,  Fournier,  Jaccoud,  Cornil,  Dieulafoy,  Mayet 
(de  Lyon),  Dupré  (de  Montpellier),  üergoron  (de  l’Académie  de 
médecine).  —  Juges  suppléants  :  MM.  Brouardel,  Laboulbène, 
Peter,  Parrot. 

Choléra.  —  Dépêche  d’Alexandrie  en  date  du  21  novembre. 
—  La  commission  sanitaire  a  reçu  de  la  Mecque  des  nouvelles 
contradictoires.  Tandis  que  le  rapport  de  l’inspecteur  ottoman 
constate,  à  la  date  du  11  novembre,  que  le  choiera  a  disparu,  le 
délégué  égyptien  déclare,  de  son  côté,  que  le  choléra  existe  tou¬ 
jours. 

Hôpital  des  Enfants  malades.  —  Le  docteur  Descroizillcs  a 
recommencé  ses  leçons  de  pathologie  et  de  clinique  infantiles  le 
samedi  18  novembre,  salle  Saint-Ferdinand,  à  neuf  heures  et  quart, 
cl  les  continuera  les  samedis  suivants,  à  la  même  heure.  11  s’oc¬ 
cupera  surtout  des  maladies  chroniques.  —  Consultations  le  mer¬ 
credi  et  le  jeudi. 

Commission  technique  des  vidanges.  —  Par  arrêté  préfectoral, 
M.  le  docteur  Léon  Colin,  inspecteur  du  service  de  santé  des 
armées  et  membre  de  l’Académie  de  médecine,  est  nommé  membre 
de  la  commission  technique  instituée  par  arrêté  du  25  octobre  1882, 
pour  la  recherche  du  procédé  d’évacuation  des  matières  fécales  le 
plus  conforme  aux  lois  de  l’hygiène.  —  M.  J.  Worms,  médecin  de 
la  préfecture,  a  été,  par  le  même  arrêté,  nommé  membre  de  la 
même  commission. 

Conseil  municipal. —  Nous  avons  annoncé  dernièrement  la  mort 
de  M.  Alfonso,  interne  provisoire  à  l’hôpital  Trousseau,  qui  venait 
de  succomber  à  une  fièvre  typhoïde  contractée  en  soignant  ses 
petits 'malades;  M.  Alfonso  laissait  une  veuve  et  une  tille  sans 
ressources. 

Nous  apprenons  que  le  Conseil  municipal  s’est  ému  de  la  situa¬ 
tion  de  ces  malheureuses,  et  que,  «considérant  que  M.  Alfonso  est 
décédé  des  suites  d’une  maladie  contractée  dans  l’exercice  de  ses 
fonctions,  victime  de  son  dévouement,  il  a  jugé  qu’il  était  de  son 
devoir  d’atténuer,  dans  la  mesure  du  possible,  le  malheur  qui 
vient  de  frapper  celte  famille,  en  déclarant  la  jeune  Estelle  Alfonso 
pupille  de  la  ville  de  Paris.  » 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Les  concours  pour  les  divers 
clinicats  sont  terminés.  Los  élus  sont  MM.  les  docteurs  Chambard 
pour  la  clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées,  Gangolphe 
pour  la  clinique  chirurgicale,  Rabot  pour  la  clinique  médicale,  et 
Royer  pour  les  maladies  mentales. 

Hôpitaux  de  Lyon  :  concouiis.—  Le  lundi  5  mars  1883,  il  sera 
ouvert  à  l’IIôtcl-Dieu  un  concours  public  pour  la  nomination  d’un 
médecin  des  hôpitaux  de  Lyon.  Les  médecins  des  hôpitaux  restent 
en  fonctions  pendant  dix-huit  ans,  à  partir  du  moment  où  ils  sont 
chargés  d’un  service  autre  que  celui  de  médecin  suppléant.  Le 
traitement  annuel  des  médecins  des  hôpitaux  est  fixé  à  2000  francs. 

Hôpitaux  de  Boiideaux.  —  Sont  proclamés  lauréats  des  hôpi¬ 
taux  :  —  Prix  Delord  :  M.  A.  Dumont.  —  Prix  de  l’administration  : 
M.  Chambrelent.—  Prix  Levieux  :  M.  Sieur.— Médailles  d’argent  : 
MM.  Tronche!  et  Phélippot.  —  Médaille  de  bronze  :  M.  Sengensse. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  Ont  été  proclamés  lauréats 
de  l’Ecole  pour  l’année  scolaire  1882-1883  : 

Médecine. — Première  année,  prix  :  M.  Terrien;  deuxième 
année,  prix  :  M.  Vignard;  troisième  année,  prix  :  M.  Bureau; 
accessit  :  M.  Cliiron. —  Clinique,  1er  prix  ex  a’quo  :  MM.  Vigot  et 
Brossier;  2e  prix,  M.  Pedrono;  3e  prix  :  M.  Bibard. 


Erratum.  —  Dans  le  numéro  45,  page  73G,  2"  colonne, 
ligne  18,  au  lieu  de  :  «  il  existe  des  scarlatines  fébriles  » 
lire  «  des  scarlatines  afcbriles  ». 


Mortalité  a  Paris  (46e  semaine,  du  vendredi  10  au  jeudi 
16  novembre  1882). —  Population  d’après  le,  recensement  de  1881  : 
2239928  habitants.  —  Nombre  total  des  décès  :  1002, se  décom¬ 
posant  de  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  120. 

—  Variole,  6.  —  Rougeole,  II.  —  Scarlatine,  1.  —  Coque¬ 
luche,  5. —  Diphthérie,  croup,  27.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  9. 

—  Infections  puerpérales,  4.  —  Autres  atfections  épidémiques,  0. 

—  Méningite,  38. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  1 75.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  4.  —  Autres  affections  générales,  77.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  51.  —  Bronchite  aiguë,  23.  — 
Pneumonie,  65.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  47  ;  au  'sein  et  mixte,  22  ;  inconnu,  4. — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  86;  de  l’appareil 
circulatoire,  55;  de  l’appareil  respiratoire,  66;  de  l’appareil 
digestif,  53;  de  l’appareil  génito-urinaire,  14;  de  la  peau  et  du 
tissu  lamineux,  6  ;  des  os,  articulations  et  muscles,  5.  —  Après 
traumatisme  :  lièvre  inflammatoire,  2;  infectieuse,  0;  épuise¬ 
ment,  0;  causes  non  définies,  0.  —  Morts  violentes,  24.  —  Causes 
non  classées,  2. 

Conclusions  de  la  46°  semaine.  — 11  a  été  enregistré  celte  se¬ 
maine  1097  naissances  et  1002  décès.  Les  nombres  de  décès  accusés 
par  les  précédents  bulletins  étaient  1111,  1077,995,  1119.  Le 
chiffre  de  1002  décès,  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour,  est  donc 
inférieur  au  chiffre  moyen  des  décès  survenus  pendant  les  quatre 
dernières  semaines.  La  comparaison,  entre  cette  semaine  et  la 
précédente,  des  nombres  de  décès  occasionnés  par  les  affections 
épidémiques,  fait  ressortir  :  une  atténuation  pour  la  diphthérie 
(27  décès  au  lieu  de  45  pendant  la  45e  semaine),  la  variole  (6  au 
lieu  de  9);  une  aggravation  pour  la  fièvre  typhoïde  (120  décès  au 
lieu  de  112),  l’érysipèle  (9  au  lieu  de  5).  A  l’égard  des  autres 
affections  épidémiques,  il  y  a  eu  11  décès  par  rougeole  (au  lieu 
de  14),  4  par  infection  puerpérale  et  1  par  scarlatine.  En  ce  qui 
concerne  les  cas  d’invasion,  la  situation  hebdomadaire  des  hôpitaux 
accuse  un  nombre  d’admissions  inférieur  pour  la  fièvre  typhoïde 
(294  malades  reçus  du  6  au  12  novembre  au  lieu  de  341  entrés 
pendant  les  sept  jours  précédents),  et  supérieur  pour  la  diphthérie 
(32  au  lieu  de  28).  11  a  été  admis  15  malades  atteints  de  variole; 
le  même  chiffre  avait  été  constaté  dans  le  dernier  bulletin.  Nous 
ne  croyons  pas  qu’il  y  ait  lieu  de  s’effrayer  de  l’augmentation  si¬ 
gnalée  plus  haut  sur  le  chiffre  des  décès  typhoïdiques.  Legrand 
nombre  de  malades  encore  en  traitement  dans  les  hôpitaux  el 
celui,  non  moins  considérable,  sans  doute,  mais  dont  nous  ne  sau¬ 
rions  mesurer  exactement  l’importance,  des  malades  soignés  à 
domicile,  font  comprendre  qu’un  accroissement  aussi  faible  de 
décès  puisse  se  produire  d’une  semaine  à  l’autre  sans  indiquer  pour 
cela  un  arrêt  dans  la  marche  toujours  décroissante  de  l’epidémie. 

Dr  Bertillon, 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  «U  BUREAU  DU  JOURNAL 


Leçons  sur  les  maladies  mentales,  par  M.  lo  professeur  B.  Bail.  2*  fascicule: 
Des  formes  du  délire;  de  la  mélancolie.  I  vol.  in-8.  I’aris,  Assclin  ol  C".  4  fr. 

Dictionnaire  des  altérations  et  falsifications  des  substances  alimentaires,  médi¬ 
camenteuses  el  commerciales  avec  l'indication  des  moyens  de  les  reconnaître, 
par  Er.  Baudrimont.  6°  édition,  revue,  corrigée  cl  considérablement  augmentée, 
t  vol.  grand  in-8  de  1500  pages,  avec  310  ligures  intercalées  dans  lo  loxto  et 
4  planches  en  chromolithographie,  cartonné  à  l’anglaise.  Assolin  et  C”.  30  fr. 

De  la  nutrition  dans  la  santé  et  la  maladie,  essai  de  physiologie  appliquée,  par 
M.  le  doctour  James  Henry  Bonnet,  traduit  de  l’anglais  sur  la  troisième  édi¬ 
tion  par  M.  I>.  Barrué  et  a*vue  par  l’auteur,  t  vol.  in-18  avec  t  planche.  Paris, 
Assolin  cl  C“.  V  3  fr.  5o. 

Traité  élémentaire  de  pathologie  citerne,  par  MM.  E.  Follin  et  Simon  Duplay. 
Tome  VIe,  fascicule  4  (fin  du  volume).  L’ouvrago  complet  formera  7  volumes 
grand  in-8. 1  vol.  grand  in-8,  pages  577  1  701.  Paris,  G.  Masson.  4  fr. 

Travaux  scientifiques  des  pharmaciens  militaires  français,  par  M.  A.  Balland. 
t  vol.  in-8.  Paris,  Assolin  el  C’.  3  fr.  50 


Fragments  de  chirurgie  antiseptique,  par  M.  le  docteur  Julos  Bœckol.  I  vol.  in-8. 
Paris,  Germer  Baillière  et  (ils.  12  f,. 

Des  médications  hgpothermique  et  hyperthermique  cl  des  moyens  thérapeutiques 
qui  les  remplissent.  De  la  pharmacothernwgcnèse  ou  théorie  de  l’action  des 
médicaments  sur  la  température  animale,  par  M.  P.  F.  Da  Costa  Alvarcnga, 
professeur  h  l’Ecole  do  médocino  do  Lisbonne.  I  vol.  in-8  do  202  pages.  Paris, 
Germer  Baillière  et  fils.  3  rr 


Novembre  J  882 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  —  N°  47  —  781 


COMMUNICATIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  BIBLIOGRAPHIQUES 


Analyses  «le  la  pcpfonc  Defresne. 

Les  expériences  de  M.  Debove,  à  Bicêtre,  celles  de  M.  Du- 
jardin-Beaumelz,  à  Saint-Antoine,  ont  démontré  que  dans 
les  cachexies,  qu’elles  soient  le  résultat  de  maladies  aiguës 
ou  chroniques,  le  phénomène  qu’il  faut  combattre  d’abord 
c’est  la  misère  physiologique.  Les  poudres  de  viande  du  doc¬ 
teur  Debove,  les  peptones  de  M.  Defresne,  peuvent  alors  être 
utilisées  ;  nous  avons  quelquefois  employé  ces  dernières,  et 
nous  pensons  intéresser  nos  confrères  en  leur  en  faisant  con¬ 
naître  la  composition. 

Analyses  de  la  peptone  Defresne  (1).  —  Celte  peptone  est 
un  liquide  limpide,  acide,  de  couleur  rougeâtre,  de  saveur 
assez  voisine  de  celle  du  jus  de  viande  rôtie,  de  densité  de 
1,14  à  la  température  de  10  degrés  centigrades.  Desséchée  à 
la  température  ordinaire  dans  une  capsule  à  fond  plat,  en 
présence  de  l’acide  sulfurique ,  la  peptone  Defresne  laisse 
46,43  parties  de  résidu  pour  100  parties. 

Alcool.  —  100  grammes  de  peptone  ou  87“, 7,  ont  donné 
à  la  distillation  au  bain  saturé  de  sel  marin  (par  une  distil¬ 
lation  de  cinq  heures  et  après  une  addition  d’eau  distillée), 
5CC,05  d’alcool  ou  5", 75  d’alcool  pour  100  centimètres  cubes 
de  peptone. 

Sels  minéraux.  —  L’incinération  donne  un  poids  de  sels 
minéraux  qui  a  varié  de  2,08  à  2,12  par  100  grammes  de 
peptone. 

Acide  phosphorique.  —  La  peptone  a  été  additionnée  de 
5  pour  100  de  son  poids  de  carbonate  de  soude  pur,  évaporée, 
carbonisée,  partiellement  incinérée  cl  le  résidu  épuisé  par 
l’eau  aiguisée  d’acide  chlorhydrique. 

La  partie  non  dissoute  a  été  incinérée  et  traitée  de  nou¬ 
veau  par  l’eau  acidulée. 

100  grammes  de  peptone  donnent  O1"', 6863  d’acide  phos¬ 
phorique  Ph  O5. 

100  grammes  de  peptone  donnent  0or,G952  d’acide  phos¬ 
phorique  Ph  O5. 

Moyenne  0,69075  d’acide  phosphorique  pour  100  parties 
de  peptone.  Le  dosage  a  été  fait  à  l’état  de  pyrophosphate 
d’urane,  méthode  des  pesées.  En  résumé  : 


Acide  phosphorique .  0,69075 

Chlorure  de  sodium . . .  0,67625 

Potasse,  chaux,  fer,  acide  sulfurique.  0,71310 
Total .  2,08000 


Ni  le  sulfate  d’ammoniaque,  ni  le  sulfate  de  magnésie, 
même  après  une  addition  d’acide,  ne  précipitent  la  peptone 
Defresne,  c'est  la  preuve  que  ce  liquide  ne  contient  ni  albu¬ 
mine,  ni  fibrine  dissoute,  ni  aucun  produit  analogue  au 
sérum  du  sang  qui  n’ait  été  transformé  en  peptone.  La 
recherche  de  la  glucose  n’a  donné  que  des  résultats  négatifs. 

Azote.  —  L’azote  existe  en  deux  états  principaux  dans  ce 
produit:  1°  comme  élément  organique  de  Ja  peptone  ;  2"  à 
l’état  de  sel  ammoniacal  de  très  facile  décomposition,  et 
dans  ce  dernier  cas  en  très  minime  quantité. 

Pour  se  convaincre  de  ce  dernier  état  de  l’azote,  il  surfit 
de  placer  dans  un  flacon  quelques  grammes  de  peptone,  puis 
1  gramme  environ  de  cristaux  de  carbonate  de  soude  pur, 


et  de  plonger  dans  le  flacon  à  froid,  un  papier  de  tournesol 
rougi,  ce  papier  bleuit  rapidement  et  l’odeur  de  l’ammo¬ 
niaque  est  manifeste.  L’azote  de  la  peptone  a  été  dosé  par  la 
méthode  de  Will  et  Warentrapp  (pesée  du  chlorhydropla- 
linale  de  potassium  sec  et  incinération  du  sel  platinique); 
j’ai  obtenu  0ar,391  —  0Br,385  —  (>"',4008  d’azote  pour 

1  gramme  de  peptone  liquide.  Ce  poids  ne  représente  que 
celui  qui  appartient  à  la  peptone  et  non  les  traces  d’azote 
qui  font  partie  des  sels  ammoniacaux  mis  en  évidence  par 
l’essai  précédent. 

Les  nombres  précédents  indiquent  25  pour  100  de  peptone 
sèche  et  pure  dans  la  peptone  liquide  de  M.  Defresne. 

L’«/cooi  absolu  agissant  sur  la  peptone  Defresne  en  con¬ 
sistance  très  épaisse,  donne  27  parties  4266  de  peptone 
sèche,  mais  le  liquide  alcoolique  retient  de  la  peptone  unie  à 
la  glycérine  ajoutée  à  ce  produit  dans  un  but  de  conservation. 
Malgré  les  nombreux  essais,  je  n’ai  pu  éviter  la  dissolution 
partielle  de  la  peptone  par  le  liquide  alcoolique  et  par  con¬ 
séquent  séparer  strictement  la  glycérine  de  la  peptone  même 
après  une  addition  d’éther;  mes  résultats  indiquent  à  peu 
près  15  à  16  grammes  de  glycérine  desséchée  à  froid  en  pré¬ 
sence  de  l’r.cide  sulfurique.  D’autre  part,  en  déduisant 

2  grammes  de  sels  minéraux  de  278r,4  indiqués  par  l’expé¬ 
rience  précédente,  il  resterait  25,r,4  de  peptone  pure,  ce 
chiffre  est  très  voisin  de  la  vérité. 

Résumé  de  l'analyse  de  la  peptone  Defresne  fl). 


4  grammes  azote  ou  peptone  sèche. . .  25  grammes. 

Acide  phosphorique .  0»r, 69075 

Chlorure  de  sodium .  0»r, 67625 

Potasse,  chaux,  fer,  acide  sulfurique. .  Or, 71310 
Alconl.  . .  5ür, 75000 


.  15  grammes. 

.  51  83000 

Total .  99»', 660 10 


La  peptone  Defresne  est  de  couleur  rouge  fauve,  son  odeur 
est  agréable,  son  arôme  se  rapproche  de  celui  de  la  viande 
rôtie.  Elle  marque  16  degrés  à  l’aréomètre  de  Bautné,  elle  ne 
se  trouble  ni  par  la  chaleur,  ni  par  l’acide  nitrique;  l’alun, 
le  ferro-cyanure  de  potassium  ne  la  précipitent  pas.  Le  réac¬ 
tif  de  Milon  donne  une  coloration  rouge  au  précipité;  l’alcool 
fort  y  détermine  un  précipité  qui  se  redissout  dans  l’eau.  Le 
sulfate  de  cuivre  alcalinisé  y  donne  la  réaction  propre  aux 
peptones,  c’est-à-dire  la  succession  des  couleurs  roses,  rou¬ 
ges  et  violacées.  La  peptone  Defresne  est  constituée  par  une 
solution  de  peptone  contenant  un  peu  de  chlorure  de  sodium 
formé  pendant  la  préparation,  nous  n’y  avons  trouvé  aucune 
Irace  de  gélatine,  nous  nous  en  sommes  assurés  au  moyen 
du  sulfate  de  magnésie  avec  lequel  nous  avons  saturé  celte 
préparation  ;  essayée  ainsi,  elle  n’a  donné  aucune  espèce  de 
précipité.  Nous  avons  confirmé  ce  résultat  en  employant 
l’acide  valêrianique,  réactif  découvert  par  nous-inéme,  pour 
caractériser  la  gélatine.  En  effet,  une  solution  de  gélatine 
forme  avec  l’acide  valêrianique  une  émulsion  blanche  et  lai¬ 
teuse,  tandis  qu’une  solution  de  peptone  ne  donne  pas  nais¬ 
sance  à  ce  phénomène. 

Celte  peptone  laisse  28  pour  100  de  résidu  à  l’étuve  à 
120  degrés  et  contient  2c, 20  pour  100  de  sels  minéraux. 

Dr  Yérax. 
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THÉRAPEUTIQUE 

De  1  action  physiologique  et  thérapeutique 
de  la  digitale. 

La  digitale  occupe  l’un  des  premiers  rangs  de  la  matière 
médicale;  elle  produit  en  effet,  sur  l’organisme  humain,  deux 
phénomènes  importants,  l’accroissement  de  la  diurèse  et  le 
ralentissement  du  pouls.  Dès  que  ces  effets  eurent  été  consta¬ 
tés,  la  digitale  attira  l’attention  de  tous  les  praticiens  et  devint 
pour  les  chimistes  l’ohjet  de  nombreux  travaux;  il  était  certain, 
en  effet,  que  son  emploi  devait  avoir  une  action  utile  dans 
toutes  les  affections  du  cœur.  En  effet,  elle  ralentit  les  batte¬ 
ments  de  cet  organe  au  point  de  faire  tomber  les  pulsations 
du  pouls  de  près  de  moitié,  et  il  est  constaté  que  le  pouls 
devient  plus  fort  et  plus  résistant  à  mesure  que  le  nombre 
des  pulsations  diminue  ;  de  telle  manière  que  la  digitale,  con¬ 
venablement  administrée,  peut  devenir  le  régulateur  de  la 
circulation,  et  la  tonifier  en  la  réglant. 

Yoici  un  fait  qui  en  est  la  démonstration  la  plus  évi¬ 
dente  : 

Camille  de  B...,  àgédequinze  ans,  de  haute  taille pourson 
âge,  élèveinterne  au  collège  Stanislas,  à  Paris,  a  été  pris  d’un 
ensemble  de  symptômes  que  l’on  pouvait  considérer  comme 
les  prodromes  d’une  fièvre  typhoïde  :  épistaxis  répétées, 
étourdissements,  pâleur,  diminution  de  l’appétit,  nausées, 
coliques,  diarrhée  légère,  un  peu  de  fréquence  du  pouls  avec 
augmentation  de  chaleur  à  la  peau,  affaiblissement.  Ce  jeune 
homme,  transporté  dans  sa  famille,  qui  habile  un  des  quar¬ 
tiers  les  plus  aérés  de  Paris,  fut  mis  au  repos  du  corps  et  de 
l’intelligence  et  soumis  à  un  régime  et  à  un  traitement  appro¬ 
priés.  En  peu  de  temps  sa  santé  se  rétablit.  L’appétit  se  ré¬ 
veilla,  les  garde-robes  redevinrent  régulières  et  le  sommeil 
normal.  Les  forces  mêmes  parurent  reprendre  leurs  condi¬ 
tions  naturelles.  Le  jeune  homme  se  disait  bien  portant. 
Cependant  le  pouls  battait  138  à  140  fois;  à  l’auscultation,  les 
battements  du  cœur  avaient  une  grande  violence,  le  cœur 
bondissait  dans  la  poitrine;  le  visage  restait  pèle.  Il  y  avait 
évidemment  anémie,  que  l’on  pouvait  rationnellement  attri¬ 
buer  à  une  croissance  rapide,  coïncidant  avec  une  alimenta¬ 
tion  insuffisamment  réparatrice  et  avec  une  aération  incom¬ 
plète. 

La  digitale  était  indiquée.  Le  sirop  deLabélonyefutdonc 
prescrit,  d’abord  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche  le  soir 
en  se  couchant.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  le  pouls 
était  à  132  et  les  battements  du  cœur  moins  forts.  Alors  la 
dose  du  médicament  fut  doublée;  une  grande  cuillerée  le 
malin,  et  autant  le  soir.  Après  huit  jours  de  cette  médication 


le  pouls  ne  battait  plus  que  96  fois,  et  l’impulsion  du  cœur 
était  entièrement  normale.  En  même  temps,  les  forces  fai¬ 
saient  des  progrès  et  la  santé  générale  allait  s’améliorant. 
Au  moment  où  nous  écrivons  le  traitement  est  continué; 
on  l’a  complété  par  l’adjonction  d’une  préparation  ferrugi¬ 
neuse. 

L’action  de  la  digitale  bien  démontrée,  il  était  important  de 
rechercher  à  quel  principe  elle  devait  ses  propriétés  bienfai¬ 
santes. 

Le  professeur  Gubler,  à  la  suite  d’analyses  comme  il 
sait  les  faire,  a  trouvé  dans  la  digitale  deux  huiles  dont  l’une 
volatile,  une  matière  grasse,  une  résine,  un  principe  amer 
désigné  sous  le  nom  de  digitaline,  le  digitalin,  la  digitalose, 
les  acides  digitalique,  antirrhinique  et  digitalésique.  II n’était 
pas  possible  d’attribuer  à  l’un  ou  l’autre  de  ces  principes  les 
vertus  médicinales  de  la  digitaline,  et  il  fut  bientôt  prouvé 
que  ce  n’était  pas  à  un  principe  unique,  mais  à  la  réunion 
des  principes  extractifs  de  l’huile,  de  la  résine  et  des  sels 
qu’elle  renferme  qu’elle  devait  ses  propriétés.  M.  Labélonye, 
dont  les  recherches  ont  éclairé  la  question  d’une  vive  lumière, 
a  reconnu  que  l’extrait  hydro-alcoolique  était  la  préparation 
la  plus  favorable  à  l’administration  de  ce  médicament.  Il  l’a 
mise  dans  le  commerce  sous  le  nom  de  digitale  de  Labélonye, 
et  le  corps  médical  l’a  accueillie  avec  toute  la  faveur  qu’elle 
méritait . 

Trente-cinq  années  d’expérimentations,  faites  par  les 
médecins  de  tous  les  pays,  ont  prouvé  que  ce  sirop  jouissait 
de  toutes  les  propriétés  de  la  digitale,  sans  avoir  aucun  des 
inconvénients  des  autres  préparations  de  cette  plante.  Jamais 
il  n’a  amené  aucun  des  accidents  que  détermine  parfois  la 
digitaline,  et  cependant  il  possède  au  plus  haut  degré  l’action 
sédative  et  diurétique  de  la  digitale.  Il  a  toujours  été  employé 
avec  grand  succès  dans  le  traitement  de  l’hydropisie,  les 
bronchites  nerveuses,  asthmes,  catarrhes  et  tout  spécialement 
dans  les  affections  du  cœur,  et  est  devenu  l’un  des  agents  les 
plus  précieux  de  la  thérapeutique. 
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THÉRAPEUTIQUE 

Le  vin  ii  l’extrait  de  foie  de  morue. 

Nous  avons  déjà  entretenu  deux  fois  nos  lecteurs  de  cet 
excellent  produit.  Mais,  depuis  nos  articles,  vieux  déjà,  il 
est  vrai,  la  question  a  marché,  et  de  nombreux  observateurs 
sont  venus  publier  les  résultats  de  leur  pratique  et  faire 
apprécier  au  public  médical  les  effets  du  nouveau  médi¬ 
cament. 

Ce  sont  ces  appréciations  que  nous  voulons  résumer  briè¬ 
vement. 

Le  docteur  Pesmes  ( Journal  de  médecine  de  Bordeaux) 
a  employé  avec  succès  le  vin  Vivien  dans  le  rhumatisme 
polyarticulaire  subaigu  :  il  attribue,  non  sans  raison,  les 
succès  qu’il  obtint  à  la  quantité  énorme  de  propylamine 
(presque  3  pour  100)  contenue  dans  ce  médicament-aliment 
de  premier  ordre. 

Le  même  observateur  a  recours  à  l’agent  dont  nous  parlons 
pour  le  traitement  souvent  si  difficile,  pour  le  praticien,  de 
la  chloro-anémie  avec  dysménorrhée.  Le  succès  dépassa  ici 
l’attente  de  notre  distingué  confrère.  Le  tannin  et  l’alcool  de 
l’excellent  vin  qui  sert  de  base  à  la  préparation  unirent  leurs 
effets  toniques  à  l’action  prodigieusement  analeptique  de 
l’extrait  de  foie  de  morue. 

Nous  avons  essayé,  dans  des  cas  semblables,  de  recourir 
au  vin  Vivien  :  nous  avons  obtenu  des  digestions  faciles,  une 
menstruation  régulière  et  aisée,  et  une  reconstitution  orga¬ 
nique  complète  dans  des  cas  où  la  dyspepsie,  l’aménorrhée 
et  la  cachexia  virginium  résistaient  à  toutes  les  médications 
rationnelles. 

D’autres  observateurs  ont  employé  avec  succès  le  vin  à 
l’extrait  de  foie  de  morue  dans  le  rhumatisme  chronique  et 
déformant.  Quant  à  nous,  nous  préférons  volontiers  celte 
médication  si  commode  à  la  médication  par  l’iode,  qui  cause 
une  maigreur  rapide  et  augmente  encore  la  profonde  déglo¬ 
bulisation  du  sang  que  la  diathèse  rhumatismale  entraînt 
toujours  avec  elle.  Car  on  peut  bien  dire  que  l’anémie  suit 
le  rhumatisme  comme  l’ombre  suit  le  corps.  Quoi  de  plus 
conforme  à  la  saine  thérapeutique  que  de  choisir  un  agent  à 
la  fois  reconstituant  pour  le  globule  sanguin  et  antirhuma- 
tismaî  par  ses  principes  extractifs? 

Multiples  sont  les  indications  de  l’extrait  de  foie  de  mo¬ 
rue. 

Dans  les  maladies  infantiles,  il  est  à  même  de  rendre  des 


services  inappréciables.  L’organisme  délicat  de  l’enfant  a 
besoin  des  médicaments  dirigés  contre  le  lymphatisme  : 
l’huile  est  fort  mal  digérée  par  les  intestins  des  petits  êtres, 
à  cause  de  la  pauvreté  de  la  sécrétion  biliaire,  qui  rend  peu 
sûre  la  saponification  des  corps  gras.  Alors,  recourons  à 
l’extrait  dissous  dans  le  vin,  que  les  enfants  acceptent  si 
volontiers. 

C’est  merveille  de  voir  avec  quelle  facilité  la  scrofule 
s’efface  sous  l’influence  de  la  médication  due  au  docteur 
Vivien,  et  que  le  docteur  Bernard  a  si  justement  dénommée 
la  médication  œnopropylamique.  En  huit  ou  dix  jours,  on 
voit  diminuer  les  engorgements  ganglionnaires  qui  ont  ré¬ 
sisté  à  la  médication  iodée.  Cela  tient,  croyons-nous,  à 
l’énorme  quantité  de  phosphore  renfermée  dans  l’extrait  de 
foie  de  morue. 

Nos  lecteurs  ne  peuvent  ignorer  les  succès  de  la  médication 
phosphorée  dans  la  lyinphadénie.  Trousseau  elle  professeur 
Verneuil  donnent  à  cette  médication  la  préférence  pour  ré¬ 
soudre  les  engorgements  lymphatiques. 

L’extrait  de  foie  de  morue  est  inaltérable  et  sa  composition 
est  constante.  Voilà  ce  qui  fait,  selon  nous,  du  vin  Vivien 
une  véritable  conquête  pour  la  thérapeutique. 

Levin  est  d’une  qualité  exquise  et  constitue  pour  l’estomac 
un  excellent  tonique,  non  comparable  aux  banyuls  et  aux 
vins  de  quinquina  du  commerce,  si  communément  indi¬ 
gestes. 

Chaque  cuillerée  contient  20  centigrammes  d’extrait. 

Dans  les  cas  où  la  thérapeutique  ne  demande  pas  l’emploi 
du  vin,  on  peut  employer  les  dragées  Vivien  à  l’extrait  de 
foie  de  morue,  à  la  dose  de  4  à  12  par  jour. 

Quant  à  nous,  nous  nous  sommes  bien  trouvé  en  général  de 
l’emploi  alternatif  des  dragées  et  du  vin,  et  nous  recomman¬ 
dons  à  nos  confrères  qui  emploient  l’extrait  de  foie  de  morue 
préférablement  à  l’huile,  de  suivre  notre  méthode. 

Dr  Pol  Yernoy. 
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Du  Inctntc  «le  fer. 

L’aclion  du  fer  dans  la  chlorose  et  la  chloro-anémie  est 
tellement  connue  qu’il  ne  saurait  plus  être  question  d’en 
faire  l’éloge,  et  s’il  est  une  étude  à.  faire  au  sujet  des  nom¬ 
breuses  préparations  martiales,  c’est  uniquement  dans  le  but 
de  savoir  quelles  sont  celles  qui  peuvent  être  les  plus  effica¬ 
ces,  et  surtout  celles  qui  ne  peuvent  jamais  nuire. 

Il  est  d’abord  de  toute  évidence  qu’une  préparation  ne 
saurait  être  efficace  qu’autant  qu’elle  est  de  nature  à  être 
assimilée,  et  la  première  condition  pour  être  assimilée,  c’est 
qu’elle  soit  soluble.  Un  certain  nombre  de  préparations  sont 
solubles  par  elles-mêmes,  d’autres  ne  le  sont  qu’en  emprun¬ 
tant  aux  organes  les  acides  physiologiques  qu’ils  contiennent. 
Dans  le  premier  cas,  l’assimilation  se  fera  tout  naturelle¬ 
ment  et  sans  aucun  effort  de  l’organisme,  il  en  sera  diffé¬ 
remment  dans  le  second  cas  qui  exigera  de  l’estomac  un 
travail  plus  ou  moins  laborieux.  Il  est  hors  de  doute,  par 
conséquent,  que  les  préparations  dans  lesquelles  le  for  est 
soluble  doivent  avoir  la  préférence. 

Des  expériences  nombreuses  et  concluantes  peuvent  d’ail¬ 
leurs  guider  les  praticiens  à  cet  égard.  M.  Glande  Bernard  a 
étudié  comparativement  l’action  du  sulfate  ferreux  et  celle 
du  lactate  de  fer  ou  dragées  de  Gélis  et  Conté.  Il  a  vu. que 
ces  deux  sels,  placés  dans  les  mômes  conditions,  se  compor¬ 
tent  d’une  manière  toute  différente.  Le  lactate  de  fer,  injecté 
en  dissolution,  même  saturée,  dans  le  sang,  ne  produit 
aucun  accident  et  est  complètement  assimilé  ;  tandis  que  le 
sulfate  de  fer,  employé  même  «à  des  doses  très  minimes,  che¬ 
mine  dans  tous  les  organes  sans  être  assimilé  et  amène 
presque  toujours  la  mort.  Le  même  expérimentateur  a  con¬ 
staté  que  le  sulfate  de  fer  se  retrouve  en  entier  dans  les 
urines,  mais  que  le  lactate  ne  s’y  montre  point,  preuve  nou¬ 
velle  de  son  assimilation. 

En  1858,  des  expériences  iort  importantes  ont  été  faites 
par  une  commission  de  l’Académie  de  médecine  dans  le  but 
de  déterminer  l’action  digestive  du  suc  gastrique  sur  la 
fibrine  en  présence  du  fer.  II  a  été  reconnu  que  certains  sels 
de  fer  solubles  sont  absorbés  sans  être  assimilés.  De  plus,  la 
pluparL  des  ferrugineux  expérimentés  doivent  être  considérés 
non  seulement  comme  inefficaces,  mais  encore  comme  direc¬ 
tement  nuisibles,  puisque,  sur  les  neuf  préparations  soumises 
à  l’expérimentation,  six  ont  plus  ou  moins  paralysé  la  diges¬ 
tion.  L’action  digestive  du  suc  gastrique  n’a  pu  se  manifester 
d’une  manière  complète  qu’en  présence  du  lactate  de  fer.  Le 
fer  réduit  et  le  pyrophosphate  ont  entravé  cette  action,  sans 
toutefois  l’arrêter  complètement  ;  mais  il  a  fallu  les  donner  à 
petites  doses. 

Le  rapporteur  de  la  commission,  M.  F.  Boudet,  s’exprimait 
en  ces  termes  :  «  Les  résultats  obtenus  avec  le  lactate,  le 


tartrale  elle  citrate  de  1er,  et  le  fer  réduit,  sont  conformes 
à  ceux  que  MM.  Boudault  et  Corvisarl  avaient  obtenus  dans 
des  expériences  antérieures  ;  ils  montrent  que  le  pyrophos¬ 
phate  de  fer  citro-ammoniacal  partage,  avec  des  sels  de  fer 
dont  l’efficacité  est  incontestable,  comme  le  tartrate  et  le 
citrate,  et  avec  le  fer  réduit  lui-même,  la  propriété  de  para¬ 
lyser  l’action  digestive  du  suc  gastrique,  et  que  le  lactate  de 
fer  seul  jouit  d’une  parfaite  innocuité  il  cet  égard.  » 

De  ces  expériences  on  peut  conclure  que  les  préparations 
ferrugineuses  réellement  efficaces  qui  se  présentent  au  choix 
d’iiri  praticien  ne  sont  pas  très  nombreuses;  et  que  le  nom 
de  préparation  ferrugineuse  normale  peut  rationnellement 
s’appliquer  au  lactate  de  fer  ou  dragées  de  Gélis  et  Conté; 
car  il  paraît  bien  démontré  aujourd’hui  que  le  fer  n’est  assi¬ 
milé  qu’à  l’état  de  lactate.  Il  est  en  cet  état  éminemment  so¬ 
luble  et  est  assimilé  sans  l’intervention  du  suc  gastrique,  la¬ 
quelle  ne  peut  se  produire  qu’aux  dépens  de  la  digestion. 
Aussi  son  premier  effet  est-il  d’augmenter  l’appétit  et  d’ac¬ 
tiver  les  fonctions  digestives. 

«  Ce  sel,  dit  M.  le  professeur  Gubler,  n’ayant  pas  une  sa¬ 
veur  atramentaire  très  prononcée,  n’exerce  aucune  action 
irritante  sur  la  muqueuse  gastrique,  ce  qui  est  un  avantage 
pour  l’emploi  interne  ;  mais,  en  revanche,  il  ne  jouit  pas  des 
propriétés  styptiques  efficaces  des  sels  de  fer  solubles  à 
acides  minéraux.  Aussi  n’est-il  d’aucune  utilité  comme 
topique  astringent;  on  s’en  sert  uniquement  dans  la  médica¬ 
tion  tonique  analeptique  dont  il  constitue,  d’après  Andral, 
Bouillaud,  Beau,  Rayer  et  d’autres  médecins  éminents,  l’un 
des  meilleurs  agents  chez  les  chlorotiques,  les  anémiques  et 
les  sujets  épuisés.  » 

Un  grand  nombre  d’observations  prises  dans  les  services 
de  MM.  les  professeurs  Andral,  Bouillaud,  Fouquier,  Bally, 
Nonat,  Beau,  etc.,  démontrent  l’efficacité  des  Dragées  et 
Pastilles  de  Gélis  et  Conté,  dans  toutes  les  maladies  qui  ont 
pour  cause  l’appauvrissement  du  sang,  comme  la  chlorose  et 
l'anémie,  l'aménorrhée,  qui  en  est  souvent  la  conséquence. 
Elles  sont  non  moins  efficaces  pour  aider  au  développement 
des  jeunes  filles  et  dans  tous  les  cas  où  il  faut  ranimer  les 
forces  vitales,  comme  à  la  suite  de  longues  maladies,  d’abon¬ 
dantes  saignées,  etc. 

Les  déductions  de  la  science  aussi  bien  que  l’expérience 
des  faits  s’accordent  donc  pour  justifier  la  préférence  que  les 
médecins  accordent  à  ces  dragées  sur  toutes  les  autres  pré¬ 
parations  martiales. 

( Union  médicale.) 


G.  Massox.  Propriétaire-Gérant 


Vingt-neuvième  année 


N°  .48 


1er  Décembre  1882 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

PARAISSANT  TOUS  LES  VENDREDIS 

COMITÉ  DE  RÉDACTION 
Président-  :  M.  le  docteur  A.  DECHAMBRE 

Membres  :  MM.  les  docteurs  BLACHEZ,  GEORGES  DIEULAFOY,  DREYFUS-BRISAC,  FRANÇOIS-FRANCK,  ALBERT  HÉNOCQUE 
L.  LEREBOULLET,  PAUL  RECLUS 

Adresser  tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  chez  M.  Dechambre,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Académie  de' médecine  :  L’épidémie  do  flfevro  typhoïde.  — 
Du  pseudo-lipome  sus-claviculniro,  du  sclérùmc  glycosuriqne  cl  do  l'adénopathie 
sous-trapézicnno.  —  Recrutement  do  la  médocinc  militaire. —  Contributions 
pharmaceutiques.  —  Travaux  ORIGINAUX.  Pathologie  interne  :  L’ataxie  loco¬ 
motrice  cst-cllo  d'origlno  syphilitique.  —  Sociétés  savantbs.  Académie  des 
sciences.  — Académie  de  médecine.  —  Société  médicale  dos  hôpitaux.  —  Société 
de  chirurgio —  Société  do  biologie.  —  Revue  des  journaux.  Des  suites  do  l’oc¬ 
clusion  dos  artères  coronaires  — Do  la  cure  radicale  du  varicocèle.  —  Des  injec¬ 
tions  sous- cutanées  d’alcool  en  chirurgie.  —  Des  indications  do  la  néphrertemie. 
—  L’ovariotomie  on  Italie.  -  Parésie  dos  cordes  vocales.  —  Do  l'action  hypno¬ 
tique  do  l'ozone.  —  Bibliographie.  L’éludo  et  les  progrès  de  l’hygiène  on 
Franco.  —  Index  bibliographique.  —  Variétés.  Manifestations  confraternelles. 


Paris,  30  novembre  1882. 

L’ÉPIDÉMIE  DÉ  FIÈVRE  TYPHOÏDE.  —  pu  PSEUDO-LIPOME  SUS- 
CLAVICULAIRE,  DU  SCLÉRÈME  GLYCOSURIQUE  ET  DE  l’ADÉ- 
NOPATIIIE  SOÜS-TRÂPÊZIÉNNe!  —  RECRUTEMENT  DE  LA  MÉ¬ 
DECINE  MILITAIRE.  —  CONTRIBUTIONS  PHARMACEUTIQUES. 


Académie  de  médecine  '.  l'épidémie  de  lièvre  typhoïde . 

L’Académie  a  entendu  trois  nouveaux  discours,  remar¬ 
quables  à  divers  titres,  de  MM.  Lancereaux,  Léon  Colin  et 
Bouchardat,  sur  les  causes  et  la  prophylaxie  de  l’épidémie 
actuelle  de  fièvre  typhoïde  ;  car  le  traitement  de  cette  affection, 
qui  avait  fait  les  frais  de  la  séance  précédente,  n’a  étéqu’in- 
cidetnmenl  envisagé  dans  celle-ci  par  M.  Lancereaux,  dont  la 
médication  s’adresse  aux  diverses  indications  de  la  maladie, 
et  M.  Bouchardat  ne  s’en  occupera  que  dans  la  seconde  par- 
lie,  remise  à  la  séance  suivante,  de  son  discours.  Quelque 
intérêt  que  l’on  ait  pris  à  cette  nouvelle  phase  de  la  discus¬ 
sion,  qu’on  nous  permette  cependant  de  le  dire  en  toute  fran¬ 
chise  —  en  nous  faisant  aussi  l’écho  de  l’opinion  généralement 
exprimée  autour  de  nous,  —  il  est  temps  que  l’Académie 
close  ces  débats.  Sans  doute  il  n’a  pas  été  sans  profit  et  sans 
charme,  étant  donnés  le  talent  et  la  science  d’hommes  tels 
que  ceux  qui  ont  pris  la  parole  mardi  dernier,  d’entendre 
M.  Lancereaux  incriminer  tout  particulièrement  les  émana¬ 
tions  insalubres  sous  certaines  conditions  atmosphériques 
ainsi  que  la  mauvaise  qualité  des  eaux  potables,  et  nier  l’in¬ 
fluence  de  l’encombrement  dans  l’épidémie  actuelle  ;  tandis 
que  M.  Léon  Colin  s’efforcait,  au  contraire,  de  démontrer 
que  la  fièvre  typhoïde  esl.i’une  de  ces  affections  contagieuses 
qui  acquièrent,  dans  un  milieu  encombré,  une  puissance  de 
propagation  et  une  gravité  telles  qu’il  faut  admettre  qu’elles  y 
y  trouvent  un  nouvel  élément  pathogénique.  Ce  n’est  pas  non 
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plus  sans  curiosité  qu’on  écoutait  M.  Bouchardat  chercher  à 
rajeunir  ces  études  étiologiques  en  déclarant  que  le  ferment 
morbide  de  la  fièvre  typhoïde  existe  d’une  façon  continue  et 
progressive  dans  les  grandes  villes,  et  que  dans  l’épidémie 
actuelle,  à  Paris,  il  faut  surtout  considérer  la  spécificité  des 
habitants,  le  non-acclimatement  des  nouveaux  venus  à  la 
maladie. 

Beaucoup  de  membres  de  l’Académie  pourraient  ainsi  tour  à 
tour  venir  exprimer  leur  opinion  particulière,  basée  assuré¬ 
ment  sur  des  considérations  de  haute  importance  et  des  études 
très  personnelles;  mais  l’on  sait  déjà  que  ce  serait,  en  fin  de 
compte,  transformer  de  plus  en  plus  ce  tournoi  oraioire  en 
tour  de  Babel.  Est-ce  là  ce  que  désire  la  savante  Compa¬ 
gnie?  Son  but  et  sa  mission  l’y  iuvitent-elle?  Nous. ne.  le 
croyons  pas.  Et  ne  vaut-il  pas  mieux  pour  elle.,  pour  la  santé 
publique  en  somme,  qu’elle  fasse  Connaître  comment  elle 
pense  que  la  fièvre  typhoïde  peut  être  désormais  évitée  et 
comment  elle  doit  être  traitée?  Jusqu’ici  le  traitement 
n’a  été  qu’un  incident  dans  la  circonstance,  puisqu’il  n’a 
éu  d'autre  but  que  de  présenter  et  de  combattre  les  médica¬ 
tions  récemment  proposées  pour  en  revenir  à  la  méthode  thé¬ 
rapeutique  classique,  plus  ou  moins  modifiée  suivant  les 
indications. 

Que  l’Académie  dise  donc  enfin  au  Gouvernement  et 
à  l'administration  de  la  ville  de  Paris  :  «  Les  causes 
de  la  progression  chaque  année  croissante  de  la  mortalité  par 
affections  contagieuses  dans  la  capitale,  notamment  par  la 
fièvre  typhoïde,  sont  complexes;  ce  sont  loules  celles  qui 
dérivent  des  multiples  conditions  d’insalubrité  exislanlencore 
ou  produites  dans  ces  derniers  temps  dans  la  capitale;  elles 
dépendent  aussi  bien  du  sol,  des  eaux,  de  l’air,  des  habita¬ 
tions,  des  citoyens  eux-mêmes.  Or,  à  chacune  de  ces  diverses 
causes*  le  remède  est  indiqué  et,  s’il  n’est  pas  possible  de 
l’appliquer  immédiatement,  c’est  dans  telle  ou  telle  direction 
qu’il  faut  en  poursuivre  la  réalisation  ;  de  même  pour  cha¬ 
cune  de  ces  causes  les  procédés  de  recherches  sont  connus  et 
appliqués  avec  le  plus  grand  succès  depuis  longtemps  dans 
maintes  villes  étrangères.  Mais,  pour  atteindre  un  tel  résul¬ 
tat,  il  importe  au  plus  haut  degré  que  les  pouvoirs  publics 
aient  à  chaque  instant  leur  responsabilité  garantie  et  leur 
action  sollicitée  par  des  administrateurs  éclairés,  compétents, 
mis  en  possession  de  tous  les  moyens  d’informations  multi¬ 
pliées  et  de  recherches  scientifiques  et  expérimentales  pré¬ 
cises.  »  C’est  là,  il  nous  semble,  la  conclusion  forcée  de  ces 
débats;  l’Académie  pourrait  utilement  en  confier  la  rédaction 
à  l’un  de  ses  membres,  après  avis  de  la  section  d’hygiène. 
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Nous  ne  comprendrions  pas  d’ailleurs  qu’elle  se  bornât  à  pla¬ 
cer,  sans  un  rapport  d’ensemble,  la  discussion  tout  entière 
à  laquelle  elle  se  livre  depuis  cinq  semaines,  sous  les  yeux 
de  l’administration  supérieure,  tant  celle-ci  nous  semblerait 
devoir  trouver  peu  de  profit  à  une  lecture  aussi  disparate  et 
aussi  peu  conforme  à  ses  habitudes,  à  ses  nécessités  même, 
oserons-nous  dire,  de  penser  et  d’agir  ;  les  réformes  et  l’or¬ 
ganisation  souhaitées  par  l’Académie  risqueraient  fort  de  ne 
pas  même  être  commencées...  lors  de  la  prochaine  épidémie. 


Du  pseudo-lipome  sus- claviculaire ,  du  sclérème 

glycosurique,  et  de  l'adenopathie  sous-trapézienne. 

(Voyez  le  numéro  47.) 

Une  autre  fois  encore  j’ai  vu  le  sclérème  se  terminer  par 
la  suppuration  après  être  resté  longtemps  à  l’état  subinflam¬ 
matoire.  C’était  précisément  dans  la  région  sus-claviculaire, 
et  je  puis  affirmer  que  le  mal  n’avait  aucune  ressemblance 
avec  le  pseudo-lipome. 

Obs.  V.  —  Mraa  D...,  soixante-trois  ans,  très  grasse,  autrefois 
très  robuste,  avait  été  d’abord  atteinte  de  rhumatisme,  puis  en 
prenant  de  l’âge  était  devenue  emphysémateuse  à  un  haut  degré. 
J’avais  été  appelé  auprès  d’elle  par  son  médecin  ordinaire,  le 
docteur  Woillez,  pour  un  volumineux  polype  naso-pharyngien  (ra¬ 
reté  pathologique  dans  le  sexe  féminin)  qu’Adolphe  Richard  avait 
opéré  antérieurement  par  la  voie  buccale,  et  qui,  dans  sa  crois¬ 
sance  lente,  mais  continue,  descendait  parfois  assez  bas  pour  gêner 
la  respiration  et  la  déglutition.  De  temps  à  autre,  avec  l’écraseur 
linéaire,  nous  réséquions  le  prolongement  pharyngien  et  nous 
rendions  plus  facile  le  passage  de  l’air  et  des  aliments. 

Mme  D...  était  sujette  à  des  embarras  gastriques  et  à  des  flux 
bilieux  accompagnés  de  malaise,  d’inappétence  et  d’un  mouvement 
fébrile  assez  prononcé.  Les  crises  duraient  trois  ou  quatre  jours. 
Les  urines  étaient  alors  plus  que  jamais  chargées  d’urate  de  soude  ; 
bien  souvent  d’ailleurs  elles  laissaient  déposer  du  sable  fin. 

Un  jour,  après  une  crise  de  ce  genre,  apparut  dans  le  triangle 
sus-claviculaire  gauche  une  induration  profonde,  diffuse,  de  quel¬ 
ques  centimètres  d’étendue,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau, 
à  peine  sensible  au  toucher  et  n’occasionnant  qu’un  peu  de  gêne 
dans  les  mouvements  du  bras.  Je  crus  d’abord  à  une  adénopa¬ 
thie  dont  je  ne  m’expliquai  pourtant  guère  l’apparition. 

Quelque  temps  après  je  fus  rappelé  ;  l’induration  s’était  éten¬ 
due  et  en  même  temps  rapprochée  de  la  surface  ;  elle  avait  en¬ 
vahi  tout  le  tissu  cellulo-graisseux  et  commencé  à  immobiliser  la 
peau.  11  n’y  avait  pas  encore  de  rougeur,  niais  la  sensibilité  spon¬ 
tanée  et  la  gêne  dans  les  mouvements  avaient  augmenté. 

Je  reconnus  le  sclérème  et  demandai  l’analyse  des  urines  : 
il  n’y  avait  point  de  sucre,  mais  seulement  des  urates  en  grande 
abondance.  Je  prescrivais  des  onctions  avec  l’onguent  napolitain 
belladoné  et  des  cataplasmes,  puis  quelques  purgatifs  salins  et 
des  eaux  alcalines.  Le  mal  parut  s’arrêter  quelques  jours,  mais 
bientôt  les  phénomènes  inflammatoires  s’accentuèrent  de  plus  en 
plus.  La  plaque  indurée  s’étendit  jusqu’aux  limites  de  la  région 
qu’elle  tendait  même  à  franchir  et  fit  saillie  au-dessus  du  plan 
des  parties  voisines.  La  peau  devint  rouge  et  des  douleurs  vives  se 
déclarèrent  avec  malaise,  fièvre,  anorexie,  soif,  insomnie,  etc. 

Un  mois  environ  s’était  écoulé  depuis  l’apparition  du  mal.  L’exis¬ 
tence  d’un  phlegmon  n’était  pas  douteuse,  mais  la  marche  de 
l’inflammation  était  insolite.  En  effet,  née  de  la  profondeur,  comme 
s’il  se  fût  agi  d’une  phlegmasie  ganglionnaire,  elle  s’était  propa¬ 
gée  vers  la  surface  en  s'étendant  toujours  sans  se  circonscrire  et 
sans  présenter  à  son  centre  ni  saillie  ni  ramollissement;  elle  avait 
transformé  toute  la  région  en  une  plaque  ronge  et  dure,  rappe¬ 
lant  le  gonflement  ligneux  qui  entoure  les  anthrax. 

Les  douleurs  étaient  vives  et  la  malade  réclamait  du  soulage¬ 
ment;  je  ne  percevais  nulle  part  de  fluctuation,  mais  comme  il 


y  avait  un  peu  d’œdème,  je  crus  pouvoir  inciser  vers  le  centre  de 
l’induration,  au  point  où  le  noyau  primitif  avait  paru.  J’allai 
couche  par  couché  dans  celte  région  périlleuse  en  évitant  le  trajet 
de  la  veine  jugulaire  externe;  mais  étant  parvenu  à  plus  de  trois 
centimètres  sans  rencontrer  de  pus,  et  sans  que  mon  doigt  porté 
au  fond  de  l’incision  ait  reconnu  distinctement  un  foyer  fluctuant, 
je  m’arrêtai. 

Les  lèvres  de  l’incision  fournirent  du  sang  en  assez  grande 
abondance,  mais  je  pus  constater  sur  les  faces  de  section  que  le 
tissu  conjonctif  offrait  les  apparences  de  celui  qui  recouvre  les  ar¬ 
ticulations  chroniquement  enflammées,  le  pourtour  des  trajets  fis- 
luleux  ou  la  circonférence  des  vieux  ulcères  variqueux.  Les  lobes 
graisseux  étaient  distincts,  mais  immobilisés  dans  une  gangue 
épaisse  de  tissu  fibroïde  inextensible  et  criant  sous  le  scalpel. 

Je  fis  mettre  des  cataplasmes  et  annonçai  que  le  pus  ferait 
bientôt  son  apparition.  Il  n’en  fut  rien,  et  la  plaie  dont  les  lèvres 
restaient  naturellement  en  contact,  fournit  â  peine  quelques 
gouttes  de  suppuration.  En  revanche,  à  quelque  distance  au-dessus, 
apparut  la  semaine  suivante  un  point  proéminent  et  fluctuant. 
Mou  jeune  ami,  le  docteur  Le  Dentu,  qui,  en  mon  absence  était 
chargé  de  soigner  Mm*  D...,  incisa  la  collection.  Le  pus,  d’ailleurs 
peu  abondant,  s’écoula  lentement,  mais  les  douleurs  cessèrent  et 
la  guérison  s’ensuivit.  A  mon  retour  des  vacances,  l’induration 
persistait  encore  dans  une  certaine  étendue. 

Peut-être  me  reprochera-t-on  de  ranger  ce  fait  dans  la 
catégorie  des  sclérèmes  glycosuriques,  puisque  l’urine  de 
Mmc  D...  ne  renfermait  point  de  glycose;  mais  outre  que  l’a¬ 
nalyse  des  urines  n’a  été  faite  qu’une  fois,  ce  qui  est  bien 
insuffisant  dans  l’espèce,  je  n’hésite  point  à  rapprocher  des 
diabétiques,  au  moins  au  point  de  vue  chirurgical,  les  sujets 
qui  rendent  soit  un  excès  d’urée,  soit  une  forte  proportion 
d’acide  urique  ou  d’urates. 

Le  malade  qui  nous  est  commun,  lui  non  plus,  au  moment 
où  il  a  présenté  son  sclérème,  n’était  pas  glycosurique,  mais 
l’avait  été,  et  pour  le  moment  était  simplement  atteint  d’oxa- 
lurie,  c’est-à-dire  d’une  forme  bien  voisine  de  la  glycosurie. 

Il  est  à  remarquer  que,  lorsque  l’inflammation  qui  accom¬ 
pagne  le  sclérème  va  jusqu’à  la  formation  du  pus,  celui-ci  se 
développe  profondément  et  ne  perfore  qu’à  grand’  peine  et  à 
à  force  de  temps  l’épaisse  et  solide  cuirasse  formée  par  le 
derme  et  la  couche  conjonctive  qui  le  double.  Ce  pus  d’ailleurs 
n’est  pas  très  abondant,  et  ne  s’étend  pas  en  nappe  comme  dans 
le  phlegmon  diffus  ordinaire.  Le  foyer  qui  le  renferme  est  au 
contraire  limité  à  sa  circonférence  par  une  induration  très 
résistante  ;  en  un  mot,  n’était  l’absence  de  mortification  cen¬ 
trale,  le  sclérème  enflammé  et  en  voie  de  suppuration  pro¬ 
fonde  offrirait  tous  les  caractères  des  anthrax  en  voie  de  pro¬ 
pagation.  Dans  quelques  cas  même,  la  ressemblance  est  encore 
accrue  par  la  présence,  à  la  surface  de  la  tumeur,  d’une 
foule  de  petits  points  blancs  qui  résultent  de  l’inflammation 
suppurative  des  follicules  pilo-sébacés,  mais  sans  formation 
d’eschares. 

Obs.  VI.  —  J’avais  tout  récemment  dans  mon  service  (juin  1882) 
un  bien  bel  exemple  de  cette  forme  circonscrite  de  phlegmon 
diabétique  ou  de  sclérème  diabétique  profondément  suppuré. 

La  tumeur  qui  occupait  le  dos,  présentait  au  moins  25  centi¬ 
mètres  de  diamètre  et  offrait  partout  une  dureté  ligneuse,  sauf  au 
centre,  où  on  percevait  à  peine  une  sorte  de  rénitence.  Sur  la 
partie  culminante  de  cette  plaque  régulièrement  convexe,  on 
voyant  dans  l’étendue  de  plusieurs  centimètres  carrés,  les  folli¬ 
cules  sébacés  dont  je  viens  de  parler.  Les  urines  renfermaient 
plus  de  25  grammes  de  sucre  par  litre. 

Mes  meilleurs  élèves  étaient  dans  un  grand  embarras  :  les  uns, 
ne  voyant  là  qu’un  abcès  profond  en  voie  de  formation,  s’éton¬ 
naient  pourtant  de  l’extrême  dureté  et  de  l’épaississement  çonsi- 
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dérable  de  la  peau;  les  autres,  qui  trouvaient  la  fluctuation  plus 
qu’équivoque,  croyaient  à  l’existence  d’un  anthrax,  mais  avouaient 
qu’il  était  au  moins  singulier  que  l’eschare  n’eût  point  encore 
apparu  quand  le  mal  remontait  déjà  à  trois  semaines  et  recou¬ 
vrait  une  si  grande  surface. 

Je  les  mis  d’accord  en  ouvrant  l’intumescence  avec  le  thermo¬ 
cautère;  nous  trouvâmes  au  centre  le  foyer  purulent  dont  la  paroi 
superficielle  formée  par  la  peau  n’avait  pas  moins  de  deux  lions 
centimètres  d’épaisseur. 

Mais  je  m’aperçois  que  cette  digression  sur  le  sclérème 
diabétique  nous  éloigne  un  peu  de  notre  sujet  initial.  Je 
reviens  donc  à  l’œdème  rhumatismal. 

Notez  bien,  mon  cher  ami,  que  je  ne  fais  aucune  diffi¬ 
culté  pour  admettre  cet  œdème,  que  j’aimerais  mieux  toute¬ 
fois  appeler  arthritique,  mais  que  je  reconnais  être  essentiel, 
circonscrit  aux  régions  extra-articulaires,  indépendant  de 
toute  arthrite,  de  toute  cardiopathie,  de  toute  oblitération 
veineuse.  J’ai  lu  avec  beaucoup  d’intérêt  la  thèse  de  M.  Al¬ 
phonse  Davaine  sur  ce  sujet  et  j’y  ai  retrouvé  ce  que  j’avais 
vu  dans  ma  pratique  (1). 

Je  ne  serais  pas  éloigné  de  croire  qu’il  y  a  une  variété  con¬ 
sécutive  aux  blessures  et  à  celles  de  la  tête  en  particulier  (2). 

Si  enfin  vous  voulez  bien  ouvrir  nos  Bulletins  de  la 
Société  de  chirurgie  (3),  vous  verrez  qu’à  la  suite  d’une 
très  intéressante  communication  de  M.  Le  Dentu  sur  une 
variété  peu  connue  d’engorgement  de  la  mamelle,  qu’il 
appelle  sclérème  phlegmasique  temporaire,  je  citai  plu¬ 
sieurs  cas  analogues,  notamment  celui  d'une  dame  mexicaine 
que  je  soignais  avec  mon  excellent  ami  le  docteur  Dechambre, 
et  qui,  à  notre  grande  surprise,  fut  atteinte  un  beau  jour 
d’une  lésion  des  plus  bizarres,  comme  vous  en  pourrez  juger 
par  les  lignes  suivantes  : 

Cette  dame,  de  très  belle  apparence,  ayant  eu  une  douzaine 
d’enfants,  était  essentiellement  goutteuse  et  graveleuse  ; 
fort  grasse,  elle  avait  les  seins  très  développés  et  pen¬ 
dants.  Un  jour,  presque  subitement  et  sans  cause  appré¬ 
ciable,  le  sein  droit  se  gonfla,  durcit,  et  présenta  comme  une 
sorte  d’érection  générale.  La  peau  était  luisante,  tendue,  et 
l’aspect  de  l’organe  était  celui  d’une  pièce  hydrotomiséc.  Le 
repos,  les  émollients,  les  cataplasmes,  eurent  raison  en 
quinze  jours  de  cet  état  singulier.  Deux  ou  trois  jours  après 
que  le  sein  était  revenu  à  son  état  normal,  apparut  un 
œdème  subaigu  du  bras,  qui  céda  lui-même  rapidement  à  la 
même  médication. 

Un  autre  fait  cité  à  la  même  occasion  n’est  pas  moins  cu¬ 
rieux  à  cause  des  relations  du  sclérème  mammaire  et  de 
l’arthritisme. 

(1)  Contribution  à  l'étude  du  rhumatisme.  Œdème  rhumatismal,  nodosités 
éphémères  du  tissu  cellulaire.  Thèse  de  Paris,  1870. 

(3)  Voici  ce  que  nous  écrivions,  on  1877,  nu  cours  do  l’arliclo  CONTUSION  du 
Dictionnaire  encyclopédique,  t.  XX,  lro  série,  p.  135.  «  L'œdème  consécutif  à  la 
contusion  est  commun  dans  les  régions  où  lo  tissu  conjonctif  sous-cutané  est 
lâche  et  abondant.  Il  s’étend  quelquefois  fort  loin  du  point  frappé;  dans  plusieurs 


diaques  les  plus  intenses;  les  couches  profondes  n’élaiont  pas  épargnées,  car  dans 
un  cas  où  lo  cou  était  tuméfié,  la  dyspnée  fut  assez  forlo  pour  faire  craindre  un 
œdème  de  la  glot'o  et  penser  a  la  trachéotomie.  Cotte  infiltration  singulière,  que 
nous  n’avons  pas  vuo  signalée  par  les  auteurs,  avait  pour  point  de  départ  une  plaie 
contuso  do  la  région  frontale.  Lo  sujet  était  un  adulte  bien  portant. 

Je  n’avais  à  celte  opoquo  aucune  idée  sur  lu  nature  de  cet  œdème;  j’avais  seu¬ 
lement  été  frappé  de  ses  caractères  particuln  rs  et  de  sa  rareté  relativement  à 
l’extrême  fréquence  des  plaies  do  tôle.  Ayant  revu  il  y  a  deux  ou  tioU  nus  lo  môme 
phénomène  chez  une  arthritique,  je  songeai  à  la  relation  possible  entre  cette  forme 
d’origino  traumatique  et  l’œdème  rhumatismal.  Je  donne  ce  rapprochement  pour 
ce  qu’il  vaut,  c’est-à-dire  pour  un  simple  renseignement. 

(3)  Bull.  Soc.  de  chir.,  3°  sério,  t.  III,  p.  000,  séance  du  41  novembre  487i. 


Une  dame  américaine  du  Sud,  essentiellement  goutteuse, 
fut  prise  d’une  violente  douleur  de  la  mamelle  qui  augmenta 
d’un  tiers  au  moins.  Je  la  vis  deux  mois  après.  Je  ne  portai 
point  de  diagnostic;  je  prescrivis  seulement  les  applications 
émollientes.  Au  bout  de  quelques  jours  le  gonflement  avait 
disparu  et  il  ne  restait  au  centre  do  la  glande  qu’un  petit 
noyau  induré.  Le  lendemain  du  jour  où  j’avais  constaté  cette 
prétendue  guérison,  le  sein  gonfla  de  nouveau  énormément, 
en  même  temps  que  des  douleurs  se  manifestaient  dans  les 
genoux.  Au  bout  de  quelques  jours  tout  avait  encore  dis¬ 
paru  (1). 

Si  je  reproduis  ici  des  faits  déjà  publiés,  c’est  pour  les 
vulgariser  d’abord,  puis  pour  vous  convaincre  que  je  crois  à 
l’œdème  arthritique  aussi  bien  qu’au  sclérème  glyc.osurique, 
et  que  je  suis  familiarisé  avec  ces  lésions  tout  autant  qu’avec 
le  pseudo-lipome.  Or  c’est  précisément  parce  que  j’ai  vu 
déjà  d’assez  nombreuses  fois  les  deux  lésions  que  je  me  crois 
autorisé  à  les  distinguer  tout  en  les  considérant  comme  des 
manifestations  de  la  même  diathèse. 

L’argument  que  vous  m’opposez  avec  le  plus  de  confiance 
est  le  suivant.  Les  variations  atmosphériques,  le  froid  par 
exemple,  modifient  très  notablement  le  volume  du  pseudo¬ 
lipome,  comme  elles  font  facilement  paraître  et  disparaître 
l’œdème  rhumatismal.  Vous  citez  à  ce  propos  le  frère  de 
notre  commun  malade,  atteint  également  d’un  pseudo-lipome 
sus-claviculaire,  lequel  par  les  temps  froids  et  humides, 
grossit,  devient  plus  saillant,  sort  de  ses  limites  ordinaires 
au  point  d’atteindre  la  base  du  thorax. 

Je  ne  songe  pas  un  seul  instant  à  contester  un  fait  que 
vous  annoncez  et  que  sans  doute  vous  avez  contrôlé  vous- 
même,  mais  je  puis  vous  affirmer  que  les  pseudo-lipomes 
sus-claviculaires  que  j’ai  observés  n’auraient  jamais  su 
s’étendre  à  ce  point  et  acquérir  des  dimensions  pareilles. 
J’aurais  volontiers  même  opposé  la  fixité,  la  permanence, 
l’invariabilité  de  la  tumeur  supposée  graisseuse,  à  la  variabi¬ 
lité  de  l’œdème  arthritique  et  du  sclérème  glycosurique.  J’ai 
revu  plusieurs  fois  les  malades  que  j’ai  observés,  et  j’ai  tou¬ 
jours  trouvé  le  pseudo-lipome  à  la  même  place  et  avec  les 
mêmes  dimensions. 

Qui  sait  donc,  si,  sans  se  confondre  comme  nature  anato¬ 
mique  et  comme  pathogénie,  les  deux  processus  morbides 
ne  pourraient  pas  se  réunir  au  même  siège;  si  en  d’aulres 
termes  l’œdème  a  frigore  ne  peut  pas  envahir  fortuitement 
ou  même  avec  prédilection  une  région  déjà  occupée  par  le 
pseudo-lipome?  Avec  la  doctrine  des  lieux  de  moindre  résis¬ 
tance  celle  association  n’aurait  pas  de  quoi  nous  surpendre 
outre  mesure. 

Toute  cette  divergence,  en  somme,  ne  prouve  qu’une  chose, 
c’est  qu’il  faut  y  regarder  encore  et  prendre  de  nouvelles 
observations.  Peut-être  y  aurait-il  lieu  également  de  fouiller 
un  peu  dans  les  livres.  Le  pseudo-lipome  n’est  pas  bien  rare, 
puisque  vous  l’avez  observé  environ  vingt  fois  et  moi  dix  pour 
le  moins.  D’aulres  ont  fait  comme  nous,  et  sans  doute  ils  ont 
parlé  ou  écrit.  Je  suis  porté  à  croire  que  ni  vous  ni  moi 
n’avons  la  priorité.  J’ai  prjé  notre  savant  bibliothécaire, 
M.  L.-H.  Petit,  de  faire  quelques  recherches  sur  ce  point.  Il 
m’a  dit  avoir  déjà  trouvé  plusieurs  documents.  Je  l’ai  vive¬ 
ment  engagé  alors  à  remuer  la  poussière  des  bouquins  pour 


(1)  Je  ferni  remarquer  que  l’analyse  chimiquo  des  urines  n’n  été  faite  dans  aucun 
de  ces  deux  cas  et  que  la  glycose  n’a  pas  été  cherchée.  Chez  la  dame  mexicaine,  je 
constatai  simplement  à  l’œil  nu  l'existence  de  dépôts  uraliques  extrêmement  abon- 
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nous  déposséder  si  ainsi  le  veut  le  Dieu  des  érudits,  si  dur 
parfois  aux  inventeurs  et  aux  faiseurs  de  découvertes. 

Agréez,  etc. 

Mais,  j’y  pense,  notre  correspondance  va  avoir  pour  ré¬ 
sultat  d'attirer  les  regards  sur  le  triangle  sus-clavicu¬ 
laire,  or  il  se  pourrait  bien  faire  que  vous  ou  d’autri  s  ren¬ 
contrassiez  une  autre  variété  de  tumeur  que  j’ai  observée 
plusieurs  fois  déjà,  qui  m’avait  beaucoup  intrigué,  et  qui 
m’intrigue  encore;  car  faute  d’autopsie  ou  d’opération,  je 
n’en  connais  pas  plus  le  siège  et  la  nature  que  pour  le  pseudo- 
lipome.  Si  vous  le  permettez,  je  vous  dirai  prochainement  ce 
que  je  pense  de  celte  affection,  que  je  serais  disposé  jusqu’à 
nouvel  ordre,  à  dénommer  adénopathie  sous-trapézienne. 

A.  Verneuil. 


Recrutement  «le  la  médecine  militaire. 

Il  v  a  plus  de  dix  ans  (Gaz.  hebd.,  1872,  p.  419),  nous 
avons  cherché  à  faire  voir  que  le  recrutement  de  la  méde  ■ 
cine  militaire  ne  pourrait  devenir  sérieux  et  durable  que  si 
l’on  réorganisait  une  ou  plusieurs  Écoles  préparatoires  sur  le 
modèle  de  l’ancienne  École  de  Strasbourg.  Nous  avons 
essayé,  dans  le  môme  article,  de  montrer  qu’une  bonne  or¬ 
ganisation  du  corps  de  santé  de  l’armée  exigeait  la  création 
de  centres  régionaux  où  un  directeur  médical  pourrait  répar¬ 
tir,  suivant  ses  aptitudes  et  conformément  au  besoin  des 
corps  de  troupe  et  des  hôpitaux,  le  personnel  placé  sous  ses 
ordres.  La  nouvelle  loi  sur  le  service  de  santé  vient  de  régle¬ 
menter,  comme  nous  l’avions  demandé,  cette  distribution 
régionale  des  médecins  militaires,  et,  bien  que  l’instruction 
officielle  qui  définit  les  attributions  des  médecins  directeurs 
reste  très  critiquable,  nous  ne  pouvons  qu’applaudir  à  ce 
qui  a  été  commencé  dans  ce  sens.  Reste  donc  la  question  du 
recrutement.  Or,  depuis  1872,  les  jurys  chargés  d’examiner 
les  candidats  au  titre  d’élève  du  service  de  santé  militaire  se 
plaignent  de  leur  insuffisance,  qui  d’année  en  année  devient 
plus  notoire.  Le  jour  n’est  donc  pas  éloigné  où,  si  l’on  ne 
se  décide  pas  à  modifier  le  système  actuel,  il  deviendra 
impossible  de  remplir  les  nouveaux  cadres  de  la  médecine 
d’armée.  Les  raisons  de  cet  état  de  choses  sont  faciles  à 
comprendre.  Un  jeune  homme,  laborieux  et  actif,  trouve 
aisément,  dès  qu’il  a  pu  donner  des  preuves  d’assiduité  et 
d’intelligence,  une  position  qui  lui  permette,  dans  les  Facul¬ 
tés  de  nouvelle  création,  d’achever  ses  études  et  d’arriver 
au  grade  de  docteur.  Les  bourses  de  doctorat,  les  places  de 
prosecteur,  d’aide  d’anatomie,  d’interne,  etc.,  ont  été  créées 
ou  multipliées.  Dès  qu’il  a  pris  ses  huit  premières  inscrip¬ 
tions,  un  étudiant  en  médecine,  pour  peu  qu’il  veuille  tra¬ 
vailler,  voit  s’ouvrir  devant  lui  une  carrière  autrement 
brillante  et  rémunératrice  que  la  carrière  militaire.  II  ne 
concourra  donc  pour  les  places  qui  lui  sont  offertes  au  Val- 
de-Gràce  que  s’il  a  échoué  dans  ses  précédentes  tentatives  et 
c’est  ainsi  que  le  niveau  des' concours  du  Val-de-Grâce 
s’abaisse  et  que  le  recrutement  de  la  médecine  militaire 
périclite. 

Pour  remédier  à  ces  inconvénients,  on  songe  donc  aujour¬ 
d’hui  à  reconstituer  des  Ecoles  préparatoires,  et  nous  croyons 
savoir  que  l’on  se  préoccupe  d’en  créer  au  moins  deux.  Nous 
ne  voulons  pas,  dès  aujourd’hui,  rechercher  comment  devront 
être  organisées  ces  Ecoles,  ni  dans  quelles  villes  il  convien¬ 


drait  de  les  établir.  Il  nous  suffira  de  signaler  l’empresse¬ 
ment  avec  lequel  la  Faculté  de  Bordeaux  a  accueilli  les  ouver¬ 
tures  qui  lui  ont  été  faites  officieusement  par  quelques-uns 
de  ses  membres.  Nous  ne  douions  pas  que  d’autres  Facultés, 
comme  la  Faculté  de  Lyon,  pour  ne  citer  que  celle-ci,  ne  suivent 
cet  exemple.  Il  appartiendra,  dès  lors,  au  ministre  de  la 
guerre  d’accueillir  enfin  les  légitimes  réclamations  qui  lui 
sont  adressées  par  l’inspecteur  général  du  corps  de  santé  et. 
par  le  directeur  du  Val-de-Gràce,  et  de  montrer  qu’il  veut 
assurer  le  recrutement  du  corps  de  santé  en  acceptant  la  seule 
mesure  qui  puisse  le  rendre  vraiment  efficace.  Voici  le  texte 
de  la  délibération  prise  par  la  Faculté  de  Bordeaux  : 

La  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux: 

Considérant  que  la  création  d’une  Ecole  du  service  de  santé 
militaire,  à  Bordeaux,  serait  justifiée  par  l’importance  des  moyens 
d’instruction  dont  elle  peut  disposer,  par  l’extension  toujours  pro¬ 
gressive  qu’elle  a  acquise  depuis  sa  fondation,  aussi  bien  que  par 
la  situation  même  de  la  ville  de  Bordeaux; 

Considérant  qu’une  telle  création  augmenterait,  d’autre  part,  la 
prospérité  scientifique  de  la  Faculté,  tout  en  créant  parmi  les  étu¬ 
diants  civils  et  militaires  une  émulation  qui  profilerait  aux  uns 
comme  aux  autres; 

Emet  le  vœu  qu’une  École  du  service  de  santé  militaire  soit 
fondée  à  Bordeaux; 

Se  déclare  prête  à  faire  tous  ses  efforts  pour  assurer  aux  élèves 
du  service  de  santé  l’instruction  théorique  et  pratiqué  la  plus 
complète,  comme  elle  l’a  fait  jusqu’à  ce  jour  pour  les  élèves  mili¬ 
taires  libres,  qui  tous  se  distinguent  par  leur  travail  et  leurs  suc¬ 
cès  dans  les  concours; 

Appelle  sur  cette  question  la  sollicitude  de  la  ville  de  Bordeaux 
et  des  pouvoirs  publics,  en  particulier  de  M.  le  ministre  de  l’in¬ 
struction  publique  et.de  M.  le  ministre  de  la  guerre; 

Voté  à  l’unanimité  dans  la  séance  du  6  novembre  1882. 

L.  L. 


Contributions  pharmaceutiques. 

DE  LA  TEINTURE  D’iODE. 

La  teinture  d’iode  est  un  de  ces  médicaments  sur  l’action 
desquels  les  médecins  doivent  pouvoir  compter.  Et  cepen¬ 
dant  ils  ont  dû  souvent  être  étonnés  de  voir  que  les  résultats 
n’étaient  pas  toujours  les  mêmes.  Ils  ont  entendu  sans  doute 
les  plaintes  des  malades  qui  accusaient  la  teinture  d’iode 
do  les  avoir  fait  souffrir,  tandis  que  telle  autre  ne  leur  avait 
fait  aucun  mal  tout  en  produisant  l’effet  d’irritation  cuta¬ 
née  que  l’on  désirait.  D’où  proviennent  ces  différences  d’ac¬ 
tion  et  comment  peut-on  s’y  soustraire  ?  C’est  ce  que  nous 
allons  examiner  aujourd’hui. 

Le  Codex  prescrit  pour  la  préparation  des  teintures  alcoo¬ 
liques,  l’emploi  de  l’alcool  sous  trois  états  de  concentration  : 

Alcool  à  60  degrés  centésimaux. 

—  à  80  degrés  — 

—  à  90  degrés  — 

Le  premier  est  réservé  pour  les  matières  facilement  atta¬ 
quables  et  contenant  des  substances  actives  solubles  dans 
l’eau;  tels  sont  les  feuilles,  les  tiges,  les  écorces,  les  ra¬ 
cines,  les  sucs  concrets,  etc.,  etc.  On  se  sert  de  l’alcool  à 
80  degrés  toutes  les  fois  que  l’on  a  à  épuiser  des  substances 
dures,  résineuses,  contenant  des  huiles  essentielles  ou  des 
principes  immédiats  solubles  dans  l’alcool  concentré,  telles 
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que  la  noix  vomique,  la  cannelle,  les  baumes,  les  eantharides, 
le  musc,  le  castoreum,  etc.,  etc. 

Enfin,  l’alcool  à  90  degrés  n’est  employé  que  pour  l’alcool 
camphré  et  la  teinture  d’iode,  qui  ne  sont  en  somme  que  des 
solutions  alcooliques. 

Cette  teinture  se  fait  au  treizième  comme  la  teinture 
d’opium.  La  commission  du  Codex,  avec  son  vif  désir  d’ap¬ 
pliquer  le  système  décimal  dans  les  formules  pharma¬ 
ceutiques  afin  d’aider  la  mémoire  et  de  faire  une  œuvre  ra¬ 
tionnelle,  a  agité  longtemps  la  question  de  savoir  s’il  ne 
valait  pas  mieux  faire  préparer  ces  deux  teintures  au 
dixième.  Comme  ce  sont  des  médicaments  très  énergiques, 
et  dont  l’emploi  est  constant,  elle  a  reculé  davanl  la  moindre 
perturbation  à  jeter  dans  les  habitudes  des  praticiens,  et  il  a 
été  décidé  que  ces  teintures'resteraient  ce  qu’elles  étaient. 
Or,  celle  qui  nous  occupe  est  composée  de  :  iode,  1  gramme, 
alcool  à  90",  12  (celle  d’extrait  thébaïque  est  préparée  avec 
l’alcool  à  60  degrés). 

On  a  constaté  que  toutes  les  fois  qu’une  teinture  d’iode 
avait  une  action  trop  irritante,  elle  contenait  de  l’acide 
iodhydrique.  La  formation  de  cet  acide  a  lieu  par  la  pré¬ 
sence  de  l’eau  dans  la  teinture  et  augmente  avec  le  temps. 
Cet  acide  est  nuisible  à  tous  les  points  de  vue,  et  l’on  doit 
mettre  tous  ses  soins  à  éviter  sa  présence.  Comme  l’alcool 
à  90  degrés  contient  15  pour  100  d’eau,  le  pharmacien 
devra  donc  préparer  la  teinture  d’iode  nécessaire  à  sa  con¬ 
sommation,  au  moins  deux  fois  par  mois. 

Cet  inconvénient  n’existerait  pas,  ou  tout  au  moins  serait 
peu  appréciable,  si  l’on  fabriquait  la  teinture  d’iode  avec  l’al¬ 
cool  absolu.  Mais  ce  n’est  pas  pratique,  tous  nos  lecteurs  le 
sentent  bien,  et  je  n’ai  pas  besoin  de  m’appesantir  sur  celle 
démonstration,  surtout  aujourd’hui  où  le  commerce  nous 
fournit  de  l’alcool  à  96  degrés  de  qualité  véritablement  mer¬ 
veilleuse  et  d’un  prix  abordable.  Cet  alcool  contient  6, 
7  pour  100  d’eau;  c’est  donc  celui-là  que  l’on  doit  employer 
dans  la  teinture  d’iode.  Je  comprends  très  bien  que  la  com¬ 
mission  du  Codex  n’ait  pas  voulu  créer  un  quatrième  degré 
de  concentration  de  l’alcool  pour  une  chose  si  peu  impor¬ 
tante  ;  mais,  selon  moi,  les  pharmaciens  qui  se  serviront  de 
l’alcool  à  96  au  lieu  d’alcool  à  90  degrés  dans  cette  prépara¬ 
tion,  auront  raison.  Us  seront,  comme  on  dit,  plus  royalistes 
que  le  roi;  mais  personne  ne  s’en  plaindra.  Quant  aux  mé¬ 
decins,  voici  ce  que  je  leur  recommande  : 

Toutes  les  fois  qu’ils  ne  seront  pas  sûrs  de  leur  phar¬ 
macien,  ce  qui  signifie  qu’ils  ne  connaîtraient  pas  l’âge  de  la 
teinture  qu’ils  prescrivent;  ou  bien  encore  dans  les  cas  où 
ils  auront  constaté  que  la  préparation  a  causé  de  la  douleur, 
ils  n’auront  qu’à  écrire  sur  leur  ordonnance  ceci  : 

Teinture  d’iode  récemment  préparée  ou  bien  : 

Iode  bi-sul)limé .  1  gramme 

Alcool  à  90  degrés .  9  — 

Dissolvez  et  filtrez. 

Si  l’on  désire  une  action  moins  caustique  on  formule  ainsi  : 

Iode  bi-suhlimé .  1  gramme 

Alcool  à  96  degrés .  U  — 

Dissolvez  et  filtrez. 

Dans  les  deux  cas  le  pharmacien  est  obligé  de  faire  la  tein¬ 
ture  extemporairement.  Le  produit  ainsi  obtenu  est  à  l’abri 
de  tout  reproche. 

Pierre  Vigier. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  interne. 

L’ataxie  locomotrice  est-elle  d’origine  syphilitique, 
par  le  docteur  Ch.  Abadie. 

Depuis  déjà  quelque  temps,  des  tentatives  ont  été  faites  de 
divers  côtés  pour  rechercher  l’étiologie  toujours  si  obscure 
de  l’ataxie  locomotrice. 

Au  dernier  congrès  de  Londres,  Erb,  Gowers,  ont  fait  des 
communications  importantes  ayant  pour  objet  le  rôle  de  la 
syphilis  dans  l’étiologie  de  l’ataxie  locomotrice.  Plus  récem¬ 
ment  encore,  le  professeur  Fournier  vient  de  traiter  ce  sujet 
avec  tout  le  talent  qu’on  lui  connaît. 

On  s’étonnera  peut-être  de  voir  un  ophtalmologiste  inter¬ 
venir  dans  ce  débat,  et  prendre  la  parole  dans  une  question 
qui  semble  plutôt  ressortir  au  domaine  de  la  pathologie  ner¬ 
veuse. 

Rien  pourtant  n’est  plus  légitime;  en  voici  la  raison  : 

Nous  qui  nous  occupons  particulièrement  de  maladies  des 
yeux,  nous  sommes  consulté  très  fréquemment  par  des  ma¬ 
lades  atteints  d’atrophie  des  nerfs  optiques. 

Notre  impuissance  contre  celte  lésion  si  grave,  la  pénurie 
des  moyens  que  nous  avons  à  lui  opposer,  contrastent  telle¬ 
ment  avec  les  admirables  ressources  thérapeutiques  dont 
nous  disposons  conlre  les  autres  affections  oculaires  que, 
découragés  par  toutes  les  tentatives  infructueuses  de  traite¬ 
ment,  nous  sommes  obligé  de  nous  rejeter  sur  le  côté  étio¬ 
logique  et  prophylactique. 

Sachant  d’une  façon  irrécusable  qu’un  nerf  optique  dégé¬ 
néré  ne  peut  récupérer  sa  fonction  et  est  irrémédiablement 
perdu  pour  la  vision,  nous  mettons  tous  nos  efforts  à  trouver 
les  moyens  préventifs  de  cette  désorganisation. 

Aussi,  toutes  les  fois  qu’un  malade  atteint  d’atrophie  des 
nerfs  optiques  se  présente  à  mon  examen,  je  me  livre  à  une 
enquête  minutieuse,  fouillant  dans  son  passé,  interrogeant 
son  état  actuel,  passant  en  revue  tous  ses  organes,  cherchant 
les  influences  dialhésiques,  remontant  à  ses  ascendants, 
mettant  tout  en  œuvre  pour  découvrir  le  point  de  départ  de 
son  affection. 

Ges  interrogatoires  fréquemment  renouvelés,  répétés  de 
tous  côtés  et  faits  par  les  plus  habiles,  sont  encore,  hélas, 
bien  stériles,  et  nous  n’avons  aucune  donnée  précise  sur  la 
cause  première  des  atrophies  des  nerfs  optiques  en  général. 

Nous  savons  toutefois  aujourd’hui  d’une  façon  absolument 
certaine,  établie  par  l’observation  clinique  et  par  l’anatomie 
pathologique,  que  dans  l’ataxie  locomotrice  les  nerfs  opti¬ 
ques  sont  souvent  frappés  par  le  même  processus  que  la 
moelle  elle-même. 

L’étiologie  de  cette  variété  d’atrophie  est  donc  étroitement 
liée  à  celle  de  l’ataxie,  et  nous  sommes  tenus,  nous  ophtal¬ 
mologistes,  d’être  parfaitement  au  courant  de  tous  les  travaux 
dont  le  tabes  dorsalis  est  l’objet. 

Aussi,  avant  de  discuter  la  question  de  l’origine  de  l’ataxie, 
je  demande  à  dire  ce  que  je  pense  des  recherches  cliniques 
publiées  récemment  sur  celte  maladie. 

Je  formulerai  franchement  mon  opinion,  alors  même 
qu’elle  ne  serait  pas  conforme  à  celle  de  médecins  de  grand 
mérite,  qui  placent  plus  haut,  j’en  suis  convaincu,  la  critique 
sincère  et  loyale  que  l’admiration  quand  même  et  sans 
réserve  de  leurs  travaux. 

Pour  exprimer  en  un  mot  toute  ma  pensée,  je  trouve  que 
la  question  de  l’ataxie  locomotrice  s’embrouille  au  lieu  de 
s’éclaircir. 

J’estime  qu’on  a  tort  do  s’écarter  de  cette  voie  lumineuse 
ouverte  par  l’École  de  la  Salpêtrière,  où  l’on  ne  doit  s’avancer 
que  le  scalpel  et  le  microscope  à  la  main,  où  constamment 
l’anatomie  pathologique  doit  venir  contrôler  et  expliquer  la 
clinique. 
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C’est  celte  méthode  féconde  qui  a  permis  de  débrouiller  en 
parlie  le  chaos  des  myélites,  et  de  fixer  la  place  nosologique 
de  l’ataxie  locomotrice  vraie;  de  reconnaître  que  les  dou¬ 
leurs  fulgurantes,  l’incoordination  des  mouvements  et  les 
troubles  oculaires,  si  bien  décrits  et  groupés  par  Duchenne, 
de  Boulogne,  correspondent  à  des  liaisons  médullaires  nette¬ 
ment  déterminées,  tellement  bien  déterminées  qu’on  les  a 
qualifiées  à  juste  titre  de  systématiques, 

Or  qu’arrive-t-il  depuis  quelque  temps,  c’est  que  les  formes 
dites  frustes  ou  irrégulières,  deviennent  tellement  nom¬ 
breuses,  que  la  maladie  principale  disparait,  et  qu’il  n’est 
plus  possible  de  s’y  reconnaître.  Aujourd’hui,  qu’un  trouble 
de  la  sensibilité  ou  de  la  motilité  en  apparence  d’origine 
médullaire  ou  bulbaire  vienne  à  se  produire,  et  tout  aussitôt 
on  le  rattache  à  l’ataxie. 

De  là  ce  polymorphisme  inquiétant,  envahissant,  qui,  si  l’on 
n’y  prend  garde,  aura  pour  résultat  de  substituer  le  mot  tabes 
dorsalis  à  l’ancienne  expression  myélite  et  de  le  rendre  tout 
aussi  vague. 

Il  nous  semble  pourtant  que  toutes  ces  formes  nouvelles, 
découvertes  chaque  jour  et  dans  lesquelles  les  principaux 
symptômes  de  l’ataxie  font  le  plus  souvent  défaut,  devraient 
rester  à  l’état  de  descriptions  cliniques  jusqu’aujour  où  l’oc¬ 
casion  favorable  d’une  autopsie  déciderait  de  leur  nature  et 
de  leur  classement.  Il  n’en  est  rien  ;  sans  recourir  à  l’ana¬ 
tomie  pathologique  qui  seule  peut  nous  servir  de  fil  conduc¬ 
teur  dans  ce  dédale,  on  s’empresse  d’éiiqueter  ces  groupes 
de  symptômes  et  de  leur  donner  la  désignation  d’ataxie  irré¬ 
gulière. 

11  est  pourtant  facile  de  montrer  combien  en  pareille  cir¬ 
constance  il  est  dangereux  de  faire  des  généralisations  trop 
hâtives. 

Prenons  par  exemple  la  sclérose  en  plaques. 

Il  existe  incontestablement  une  grande  analogie  au  point 
de  vue  des  symptômes  entre  ePe  et  la  paralysis  agitans,  et  la 
tentation  était  grande  de  regarder  celle-ci  comme  une  variété 
de  celle-là.  Mais  l’anatomie  pathologique  a  tranché  la  ques¬ 
tion,  en  montrant  que  dans  la  paralysis  agitans  il  n’y  a  aucune 
altération  appréciable  des  centres  nerveux,  tandis  que  la 
sclérose,  au  contraire,  correspond  à  des  lésions  nettement 
déterminées.  Les  nécropsies ayant  montré  que  ces  deux  mala¬ 
dies  nerveuses,  bien  qu’ayant  entre  elles  une  certaine  simili¬ 
tude,  étaient  en  réalité  différentes,  on  a  depuis  mieux  ana¬ 
lysé  leurs  symptômes,  saisi  les  nuances  qui  lus  séparent  et 
qui  suffisent  maintenant  à  un  clinicien  exercé  pour  les  diffé¬ 
rencier  l’une  de  l’autre  sur  le  vivant. 

Je  sais  bien  qu’on  m’objectera  que,  dans  le  tabes  dorsalis, 
les  lésions,  tout  en  restant  établies  systématiquement  dans 
les  cordons  et  faisceaux  radiculaires  postérieurs,  peuvent 
être  échelonnées  le  long  de  l’axe  médullaire  jusques  et  y 
compris  le  bulbe,  que  par  suite  les  troubles  fonctionnels 
doivent  être  en  rapport  avec  la  hauteur  de  l’axe  spinal  où 
siège  la  dégénérescence  scléreuse.  Gela  est  vrai,  mais  alors 
les  douleurs  fulgurantes,  l’incoordination  frappent  le  membre 
supérieur.  Les  crises  gastriques,  si  douloureuses,  si  carac¬ 
téristiques,  ne  peuvent-elles  pas  être  considérées  comme  des 
douleurs  fulgurantes  de  l’estomac? 

Les  symptômes  cardinaux  de  l’ataxie  n’en  restent  donc  pas 
moins  les  douleurs  fulgurantes,  qu’elles  frappent  les  mem¬ 
bres  ou  les  viscères  et  l’incoordination  des  mouvements. 

Il  me  semble  par  contre  que  c’est  créer  de  la  confusion 
que  de  croire,  en  présence  d’un  simple  trouble  fonctionnel 
souvent  passager  et  de  minime  importance,  tel  que  l’absence 
de  réflexe  rotulien,  une  impuissance  génitale  momentanée, 
un  spasme  de  muscles  du  larynx,  etc., à  une  ataxie  au  début. 
Prenons  par  exemple  la  forme  dite  vertigineuse,  mais  le 
vertige  est  un  symptôme  qui  appartient  plutôt  à  la  sclérose 
en  plaques  qu’a  l’ataxie;  dès  lors,  les  autres  signes  caractéris¬ 
tiques  faisant  défaut,  comment  pouvoir  asseoir  le  diagnostic? 

Je  connais  les  belles  recherches  anatomo-pathologiques  de 


Pierret  qui  lui  ont  permis  de  formuler  une  opinion  person¬ 
nelle  et  de  considérer  l’ataxie  comme  le  résultat  d’un  pro¬ 
cessus  qui  frappe  tout  le  système  sensitif,  central  et  péri¬ 
phérique.  Mais  si  nous  adoptons  cette  manière  de  voir, 
changeons  alors  les  désignations  et  n’employons  plus  les 
expressions  d’ataxie  locomotrice  et  de  tabes  dorsalis. 

Chez  un  malade  qui  n’a  qu’une  simple  plaque  d’anes¬ 
thésie  cutanée,  disons  qu’à  ce  niveau  les  fibres  sensitives 
sont  altérées,  mais  ne  préjugeons  pas  de  l’état  de  sa 
moelle;  d’autant  plus  qu’à  côté  des  travaux  de  Pierret  il  faut 
citer  aussi  ceux  de  Gombault  qui,  à  mes  yeux,  ont  une  im¬ 
portance  capitale,  je  veux  parler  de  la  découverte  de  la  né¬ 
vrite  parenchymateuse. 

Gombault  a  reconnu  qu’il  existe  une  variété  de  névrite 
caractérisée  par  des  altérations  qui  frappent  simplement  la 
myéline  des  tubes  nerveux  mais  qui  respectent  la  gaine  et  le 
cylindre  axe.  Ces  névrites  présentent  ce  caractère  important, 
c’est  qu’après  une  période  d’état  il  survient  une  période  de 
régénération,  où  la  myéline  se  reproduit  et  le  nerf  récupère 
ses  fonctions.  Ainsi  s’expliqueraient  ces  paralysies  passa¬ 
gères  qu’on  observe  dans  les  intoxications,  la  diphthérie,  etc., 
dont  le  mécanisme  était  resté  toujours  très  obscur  et  qu’on 
avait  presque  toujours  considéré  comme  de  cause  centrale. 

Que  de  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  signalés 
comme  d’origine  médullaire  et  qui  peut-être,  en  réalité,  re¬ 
lèvent  de  la  névrite  parenchymateuse. 

Qu’il  s’agisse  de  la  forme  vraie  ou  des  formes  dites  irré¬ 
gulières,  qui  semblent  devenir  chaque  jour  plus  nombreuses, 
ce  qui  est  certain  c’est  que,  jusqu’à  ce  jour,  c’est  surtout  la 
symptomatologie  du  tabes  qui  a  fait  des  progrès  (peut-être 
plus  apparents  que  réels).  Quant  à  l’étiologie  et  à  la  théra¬ 
peutique,  elles  restent  encore  bien  en  arrière  en  dépit  des 
efforts  de  tous. 

Le  malaise  qu’on  éprouve  à  rester  toujours  plongé  dans 
l’inconnu,  le  besoin  d’en  sortir  à  tout  prix,  expliquent  peut- 
être  la  faveur  avec  laquelle  on  semble  accueillir  ridée  d’une 
influence  possible  de  la  syphilis.  Examinons  donc  avec  atten¬ 
tion  les  arguments  mis  en  avant,  à  l’appui  de  cette  thèse  par 
des  hommes  d’une  haute  valeur  scientifique. 

Le  plus  important  de  tous  est  fourni  par  les  statistiques. 
Chez  presque  tous  les  ataxiques,  ou  tout  au  moins  dans  une 
iroportion  énorme,  on  trouverait  une  syphilis  antérieure.  Seu- 
ement  Erb  et  le  professeur  Fournier,  en  observateurs  con¬ 
sciencieux,  font  remarquer  que  souvent  il  s’agit  de  syphilis 
négligées  ou  ayant  évolué  sans  donner  naissance  à  des  acci¬ 
dents  secondaires.  Je  ne  puis  m’empêcher  d’objecter,  même 
à  des  svphiliographes  éminents,  que  tout  individu  qui  n’a  eu 
qu’uu  chancre  et  jamais  plus  d’autres  accidents,  ne  doit  pas 
être  compté  toujours  comme  un  syphilitique. 

Je  n’ignore  nullement  que  très  souvent  les  manifestations 
secondaires  sont  très  légères,  passent  inaperçues.  Puis  tout 
à  coup  des  lésions  très  graves,  incontestablement  de  nature 
syphilitique,  éclatent  après  un  accident  initial  regardé  comme 
sans  importance  et  apparu  dix,  quinze,  vingt  ans  auparavant, 
alors  que  pendant  ce  long  laps  de  temps  tout  était  resté  si¬ 
lencieux  dans  l’organisme.  Mais,  ce  qu’on  ne  peut  pas  davan¬ 
tage  nier,  c’est  que  nombre  de  malades  disent  avoir  eu 
un  chancre,  qui  n’ont  jamais  dans  le  reste  de  leur  vie  d’acci¬ 
dents  syphilitiques.  Outre  le  chancre  mou,  qui  pe  confère 
pas  la  syphilis,  que  d’érosions,  d’ulcérations  superficielles 
sans  importance,  dont  la  nature  nous  est  encore  inconnue  et 
qui  par  les  malades  sont  prises  pour  des  chancres. 

Donc,  en  l’absence  d’accidents  secondaires,  plaques  mu¬ 
queuses,  roséole,  etc.,  qui,  eux,  sont  pathognomoniques,  il 
peut  y  avoir  des  présomptions  en  faveur  d’une  syphilis  latente 
mais  non  une  certitude. 

Gette  simple  lésion  du  chancre,  sans  autre  qualification, 
est  tellement  commune  qu’au  point  de  vue  étiologique  il  est 
difficile  de  la  faire  entrer  en  ligne  de  compte. 

Que  de  fois  aussi,  chez  les  malades  atteints  d’atrophie  des 
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nerfs  optiques,  on  trouve  ou  bien  un  chancre  antérieur,  ou 
bien  des  accidents  secondaires  non  douteux,  et  cela  quelle 
que  soit  la  variété  d’atrophie  à  laquelle  on  ait  affaire,  qu’elle 
soit  liée  à  l’ataxie  ou  indépendante  de  cette  affection.  Faut- 
il  en  conclure  que  l’atrophie  des  nerfs  optiques,  cette  maladie 
si  obscure,  si  grave,  si  désespérante,  si  rebelle  à  toute 
espèce  de  traitement,  est  aussi  sous  la  dépendance  de  la 
syphilis? 

La  syphilis  est  bien  variée  dans  ses  manifestations,  mais 
d’ordinaire  celles-ci  sont  irrégulières,  disséminées,  cir¬ 
conscrites  quand  elles  frappent  le  système  nerveux.  Ce 
que  nous  en  connaissons  bien,  nous  permet  plus  difficile¬ 
ment  d’accepter  qu’elle  puisse  produire  des  lésions  systéma¬ 
tiques.  Ce  qui  m’empêche  aussi  de  me  rallier,  au  moins 
complètement,  à  cette  idée,  que  l’ataxie  et  ses  diverses  ma¬ 
nifestations  sont  de  nature  syphilitique,  c’est  l’influence 
nulle,  sinon  nuisible,  du  traitement  spécifique.  Jamais,  per¬ 
sonnellement,  je  n’ai  rencontré  un  cas  d’atrophie  des  nerfs 
optiques  relevant  d’une  ataxie  soupçonnée  ou  confirmée,  chez 
des  malades  ayant  eu,  soit  un  chancre,  soit  des  accidents 
secondaires  avérés,  qui  ait  été,  je  ne  dis  pas  guérie,  mais 
améliorée  par  le  traitement  antisyphilitique.  Ici,  nous  autres 
oculistes,  nous  sommes  placés  sur  un  terrain  éminemment 
favorable  pour  l’observation.  En  effet,  dès  que  la  vue 
commence  à  être  atteinte,  les  malades  s’en  préoccupent  et 
s’en  inquiètent  et  viennent  de  suite  nous  consulter.  Nous 
pouvons  donc  saisir  la  maladie  tout  à  fait  au  début.  D’autre 
part,  grâce  aux  échelles  graduées  qui  nous  permettent  d’ap¬ 
précier  les  moindres  changements  de  l’acuité  visuelle,  et  par 
suite  les  moindres  variations  du  trouble  fonctionnel,  grâce 
à  l’examen  ophthalmoscopique  qui  nous  permet  de  suivre  pas 
à  pas  les  progrès  de  la  lésion,  nous  sommes  en  état  d’appré¬ 
cier  mieux  que  personne  l’influence  d’un  traitement  pour  si 
minime  qu’elle  soit.  Or,  je  le  répète,  je  n’ai  pas  connaissance 
qu’une  atrophie  ataxique,  même  prise  tout  à  fait  au  début  et 
traitée  de  la  façon  la  plus  énergique,  ait  été  modifiée  par  le 
traitement.  Je  ne  parle  pas  ici,  bien  entendu,  que  de  ma 
pratique  personnelle,  je  parle  aussi  de  celle  des  autres. 

Je  ne  trouve  en  effet,  dans  la  littérature  ophthalmologique 
française  et  étrangère,  aucun  cas  de  guérison.  Et  pourtant  la 
moindre  conquête  thérapeutique  faite  dans  un  sens  eût  été 
accueillie  avec  la  plus  grande  faveur  et  se  fût  répandue  avec 
une  grande  rapidité. 

Ce  que  je  puis  affirmer  au  contraire,  et  c’est  surtout  pour 
cela  que  je  me  suis  décidé  à  écrire  cet  article,  c’est  que  dans 
l’atrophie  des  nerfs  optiques,  qu’elle  appartienne  à  la  véri¬ 
table  ataxie  locomotrice  ou  qu’elle  survienne  sans  autre  com¬ 
plication  chez  des  individus  ayant  eu  franchement  la  syphilis 
ou  tout  au  moins  un  chancre,  les  préparations  mercurielles 
m’ont  paru  toujours  plus  nuisibles  qu’utiles.  Cette  remarque 
s’adresse  à  toutes  les  préparations  mercurielles  en  général, 
y  compris  les  frictions,  et  maintes  fois  j’ai  constaté,  sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  traitement,  un  affaiblissement  rapide  de 
l’acuité  visuelle  et  une  accélération  dans  la  marche  progres¬ 
sive  de  la  maladie. 

J'ai  eu,  dans  ces  derniers  temps,  meilleur  espoir  en  voyant 
les  succès  que  donnaient  les  injections  sous -cutanées  de 
peplonale  de  mercure  dans  la  syphilis  maligne.  Je  me  suis 
empressé  de  mettre  à  profit  cette  nouvelle  découverte 
thérapeutique  qui  me  paraît  avoir  une  grande  valeur.  J’ai 
obtenu,  en  effet,  des  succès  remarquables  dans  certaines 
formes  de  chorio-rétinites  et  de  névrites  spécifiques  qui  ré¬ 
sistaient  au  traitement  habituel;  par  contre,  ce  nouveau 
mode  d’administration  du  mercure  ne  m’a  donné  jusqu’ici, 
dans  les  atrophies  des  nerfs  optiques,  que  des  résultats  nuis 
sinon  mauvais. 

Il  est  certain  qu’on  voit  assez  souvent  le  traitement  spéci¬ 
fique  n’avoir  aucune  prise  contre  des  accidents  syphilitiques 
avérés.  Mais  je  ferai  remarquer  qu’en  pareil  cas  cet  insuccès 
ne  s’applique  qu’à  une  certaine  catégorie  de  malades  et  non 


à  tous,  et  alors,  le  plus  souvent,  c’est  dans  la  mauvaise  consti¬ 
tution  du  sujet,  dans  ses  habitudes  vicieuses  d’alcoolisme  ou 
d’excès  de  toute  sorte,  dans  les  conditions  d’existence  misé¬ 
rable  auxquelles  il  ne  peut  se  soustraire,  que  se  trouve  la 
raison  d’être  de  l'impuissance  du  traitement.  Cet  insuccès 
n’est  que  relatif  et  non  général,  tandis  que  je  connais  pas 
d’exemple  de  guérison  ou  d’amélioration  d’atrophie  des  nerfs 
optiques. 

Ceux-là  mêmes  qui  veulent  rattacher  l’alaxie  à  la  syphi¬ 
lis  avouent  que  ce  n’est  qu’au  début,  dans  les  formes  in¬ 
complètes  ou  frustes,  que  le  traitement  semble  avoir  quel¬ 
que  efficacité.  Dès  lors,  rappelant  ce  que  j’ai  dit  en  commen¬ 
çant  cette  élude  critique,  je  ferai  remarquer  combien  ces 
observations  perdent  de  leur  valeur,  puisqu’elles  ne  s’appli¬ 
quent  plus  à  l’ataxie  confirmée,  mais  à  de  simples  troubles 
fonctionnels  d’origine  médullaire  et  dont  la  véritable  nature 
reste  peut-être  encore  à  déterminer. 

Sous  l’influence  de  la  syphilis,  nous  voyons  très  souvent 
survenir  des  névrites  qui  se  localisent  dans  les  nerfs  optiques, 
à  l’ophlhalmoscope  on  aperçoit  alors  une  infiltration  diffuse 
qui  occupe  la  surface  du  nerf.  Or  ces  cas-là,  où  la  syphilis 
frappe  pourtant  le  tissu  nerveux,  cèdent  presque  toujours 
aux  frictions  mercurielles. 

Dans  l’atrophie  des  nerfs  optiques,  observée  chez  les 
ataxiques  ou  en  dehors  de  l’ataxie,  le  processus  est  tout 
différent  :  à  aucune  époque  de  son  apparition  et  de  sa  durée 
il  ne  revêt  une  apparence  inflammatoire.  Les  modifications 
qui  surviennent  lentement  dans  le  tissu  nerveux  se  traduisent 
par  une  simple  décoloration  ;  or  il  n’est  pas  une  seule  lésion 
connue  de  la  syphilis  qui  ne  débute  par  des  modifications 
dans  le  système  lymphatico-sanguin  de  la  région  intéressée. 
Tantôt  c’est  une  simple  rougeur,  tantôt  une  ulcération,  ail¬ 
leurs  une  infiltration,  des  exsudais,  etc.,  qui  annoncent 
toujours  l’apparition  dos  manifestations  syphilitiques,  liicn 
de  pareil  ne  s'observe  dans  l’atrophie  tabétique  et,  à  mes 
yeux,  c’est  là  un  argument  décisif  qui  plaide  en  faveur  de 
la  non  spécificité  du  tabes  dorsalis.  Chez  un  ataxique  ayant 
succombé  au  début  de  sa  maladie,  Debove  a  trouvé  les  lé¬ 
sions  médullaires  systématiques  déjà  nettement  établies,  le 
tissu  nerveux  était  atrophié,  mais  il  n’y  avait  ni  rougeur,  ni 
vascularisation,  ni  exsudais. 

L’ataxie  locomotrice  vraie,  celle  dont  les  symptômes  fon¬ 
damentaux  sont  les  douleurs  fulgurantes,  l’incoordination  des 
mouvements,  les  atrophies  des  nerfs  optiques  et  les  para¬ 
lysies  des  muscles  de  l’œil,  me  paraît  devoir  être  maintenue 
dans  la  grande  classe  des  affections  dites  scléreuses,  dont 
l’étiologie  nous  échappe  encore. 

La  paralysie  générale  appartient-elle  aussi  à  la  catégorie 
des  affections  scléreuses,  ne  diffère-t-elle  pas  essentiellement 
de  la  syphilis  cérébrale?  Celle-ci  commence  à  être  assez 
bien  connue  aujourd’hui  parce  qu’on  a  assez  souvent  l’occasion 
de  l’étudier  à  l’amphitéàtre;  qu’y  observe-t-on?  diversité 
et  variabilité  des  symptômes,  lésions  mal  déterminées, 
difficiles  à  localiser,  tantôt  intéressant  le  système  vasculaire 
seul,  tantôt  le  tissu  nerveux  lui-même  ;  ici  produisant  une 
gomme,  là  des  exsudats  méningés  ou  de  la  pachv méningite; 
se  comportant  très  différemment  suivant  les  sujets  et  le 
mode  de  traitement;  guérissant  complètement  chez  les  uns, 
se  terminant  fatalement  chez  quelques  autres,  s’améliorant 
chez  la  plupart. 

A  nos  yeux  la  syphilis  médullaire,  dont  les  modalités  peu¬ 
vent  être  très  nombreuses,  diffère  autant  de  l’ataxie  locomo¬ 
trice  vraie,  que  la  syphilis  cérébrale  diffère  de  la  paralysie 
générale. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  20  NOVEMBRE  1882.' — PRÉSIDENCE  DE  M.  JAMIN. 

La  lithine,  la  strontiane  et  l’acide  borique  dans  les 

EAUX  MINÉRALES  DE  CoNTREXÉVILLE  ET  DE  SCHINZNACII 
(Suisse).  Note  de  M.  Dieulafait.  —  Des  recherches  de  l’au¬ 
teur,  il  résulte  que  les  eaux  de  Schinznach,  qui  se  minéra- 
lisent  dans  le  trias,  contiennent,  comme  toutes  les  eaux  de 
celte  classe,  de  la  lithine  en  quantité  tout  à  fait  spéciale,  de 
la  strontiane  et  de  l’acide  borique.  Dès  lors,  ces  eaux,  au 
lieu  de  constituer  une  exception  à  la  loi  de  formation  des 
eaux  minérales  salines,  telle  que  je  l’ai  formulée,  la  confir¬ 
ment,  au  contraire,  de  la  manière  la  plus  complète. 

Traitement  du  typhus. —  M.  J.  Grelley  adresse  une  note 
relative  à  l'emploi,  contre  le  typhus,  de  pilules  de  sulfure  de 
fer,  préparées  avec  de  la  fleur  de  soufre  et  de  la  limaille 
de  fer. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  28  NOVEMBRE. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GAVARRET. 

M  C.  Husson,  pharmacion  à  Toul,  onvoie  une  Note  inanuscrito  sur  les  causes 
diverses  qui  peuvent  rendre  le  lait  plus  aqueux . 

M  lo  douleur  Robuchon  adresse  un  Rapport  sur  une  épidémie  de  variole  ob 
servée  à  Vile  d’Yeu  en  1881  -84  et  sur  les  vaccinations  et  revaccinations  qu’il 
a  opérées.  ( Commission  de  vaccine.) 

M.  lo  docteur  Gramoisy  (de  Puris)  envoie  un  mémoire  manuscrit  sur  un  nou¬ 
veau  et  rapide  trai  cment  des  teignes.  —  Renvoi  à  l'examen  do  M.  Bosnien. 

M.  lo  docteur  Ferret  adresse  une  Note  manuscrite  sur  l’épidémie  de  f lèvres 
graves  qui  sévit  actuellement  à  Saintes.  —  ( Commission  des  épidémies  ) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  duposo  :  1°  le  Rapport  présenté  à  M.  le  ministre  du 
commerce  par  l’Académie  de  médecine  sur  les  vaccinations  pratiquées  en 
France  pendant  l'année  1880;  2°  au  nom  do  M.  Georges  Masson,  éditeur,  la 
deuxième  édition  du  Traité  théorique  et  pratique  di  la  syphilis  et  des  maladies 
vénériennes,  par  MM.  los  docteurs  Delhomme  et  Aimé  Martin;  3°  do  la  part  de 
M.  lo  docteur  Dourneville,  deux  volumes  do  ses  Rapports  au  Conseil  municipal  de 
Paris  et  nu  Conseil  général  de  la  Seine  sur  les  services  de  l’Assistance  publique 
et  des  aliénés;  4“  au  nom  do  M.  le  docteur  Valentin  Vignard  (de  Sulina)  un  tué-* 
moire  imprimé,  ayant  pour  titre  :  De  la  création  d’un  ministère  de  médecine 
publique  ;  5°  do  la  pari  d-«  M  le  doclour  José  Armaugé  (de  Barcelone),  une  bro¬ 
chure  intitulée  :  Discussion  sobre  algunos  puntos  de  la  historia  del  lavado  gas - 
trico  parO.  Gourgues,  Dujardin- Beaumetz  y  J.  Armaugé. 

M  Empis  présente,  au  nom  do  M.  le  docteur  Grollemund  ( do  Saint  Dié).  un 
mémoire  manuscrit  ayant  pour  titre  :  Étude  clinique  d'une  épidémie  de  fièvres 
d'origine  tellurique  à  types  particuliers,  observée  en  1882  à  l’hôpital  de  Saint  - 
Dié  sur  les  hommes  du  10e  bataillon  de  chasseurs.  ( Commission  des  épidémies.) 

M.  Lan  eu  dépose  :  1°  do  la  part  do  M.  C.  Tollet,  ingénieur,  un  mémoire  sur  le 
casernement  des  troupes  ;  2°  au  nom  de  M.  le  docteur  Mutin,  ancien  membre  du 
Conseil  de  santé  des  années,  une  brochure  intitulée  :  L’épidémie  de  Donc  en  1833. 

M.  Guéniot  fait  hommage  d'un  volume  de  M.  lo  docteur  Fabre  (de  Marseille)  sur 
l'hystérie  viscérale  et  los  dilatations  du  cœur  droit. 

M.  llonlt’ y  présenlo,  au  nom  de  M.  Morot,  vétérinaire  à  Paris,  une  brochure  inti¬ 
tulée  :  Des  pelotes  sto  nacales  des  léporides,  de  leur  origine  ( ingestion  des 
crottes),  de  leur  nature  et  de  leur  rôle. 

M.  Roger  fait  hommage,  de  la  part  do  M.  le  docteur  René  Blache,  d'un  volumo 
ayant  pour  titre  :  Extraits  de  pathologie  infantile  de  Blache  et  Guersant. 

M.  Léon  Le  Fort  olïre,  au  nom  de  M  le  docteur  Rousselot -Beaulieu  (do  Péri- 
gueux),  une  brochure  intitulée  :  Du  diabète,  sa  nature,  son  traitement. 

M.  Üepaul  présente  :  1°  le  Programme  des  travaux  dcM.  le  docteur  Mourguc 
(du  Gard);  2’  un  mémoire  imprimé  de  M.  le  docteur  Jorissenne  (de  Liège),  sous 
lo  litre  do  :  Ln  nouveau  s  gne  de  la  grossesse. 

M.  Lagneau  fait  hommage  de  sc<  Remarques  à  propos  du  dénombrement,  sur 
quelques  différences  démographiques  présentées  par  les  catholiques,  les  protes¬ 
tants  et  les  Israélites. 

M.  Vulpian  présenté  une  thèse  de  M.  lo  docteur  Ilenri  Rabeau  sur  la  médica- 
.  tion  saltcylée  dans  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Léon  Labbé  dépose  un  mémoire  manuscrit  do  M.  le  docteur  Chavernac 
(d'Aix),  ayant  pour  titre  :  Extraction  de  la  cataracte ,  retour  à  la  méthode  de 

Déclaration  de  vacance.  —  Sur  l’avis  du  Conseil,  l'A¬ 
cadémie  déclare  vacante  une  place  dans  la  section  de  théra¬ 
peutique  et  d’üistoire  naturelle,  par  suite  du  décès  de  M.  Pi- 
doux. 

Crayon-feu.  —  Tel  est  le  nom  que  donne  M.  le  docteur 
A.  Moser  (de  Paris)  à  une  sorte  de  bâton  cylindrique  com¬ 


posé  de  la  manière  suivante  :  poudre  de  charbon,  30  gram¬ 
mes;  nitrate  de  potasse,  4  grammes  ;  fer  porphyrisé,  5  gram¬ 
mes;  benjoin,  1  gramme,  et  quantité  suffisante  de  poudre 
d’agglomérants  divers  (dose  pour  40  crayons).  11  obtient 
ainsi  une  préparation  dure,  résistante,  qui  s’enflamme  faci¬ 
lement  à  l’aide  d’une  allumette  et  dont  il  propose  l’usage 
pour  la  cautérisation  immédiate  des  morsures  virulentes, 
pour  pratiquer  des  pointes  de  feu,  etc.  Il  enferme  ces  crayons 
dans  d’élégants  étuis  portatifs,  renfermantaussides  allumettes. 

Fièvre  typhoïde.  —  Pour  M.  Lancereaux,  l’épidémie 
actuelle  de  fièvre  typhoïde  à  Paris  offre  surtout  cette  particu¬ 
larité  qu’elle  a  éclaté  presque  subitement,  du  moins  s’il  en 
juge  d’après  ce  qui  s’est  passédans  son  service  d’hôpital;  alors 
qu’il  n’y  avait  plus  depuis  quelques  semaines  de  typhiques, 
brusquement  le  28  septembre  et  les  jours  suivants  ses  salles 
se  remplirent  et  bientôt  furent  encombrées,  comme  dans  tous 
les  hôpitaux,  de  malades  atteints  de  cette  afl'ection.  Or,  si, 
comme  il  le  croit,  il  faut  admettre  une  incubation  de  quinze 
jours  pour  la  fièvre  typhoïde,  ce  seraitdonc  du  13  au  20  sep¬ 
tembre  que  l’infection  s'est  produite.  Une  épidémie  éclatant 
d’une  manière  aussi  brusque  et  sur  un  aussi  grand  nombre 
de  personnes  ne  peut,  suivant  lui,  être  justiciable  de  la 
contagion  ;  on  ne  peut  en  accuser  non  plus  l’encombrement, 
puisque  les  quartiers  de  Paris  les  plus  peuplés  n’ont  pas  été 
parmi  les  plus  atteints  ;  c’est  donc  aux  conditions  atmosphé¬ 
riques  et  à  la  qualité  des  eaux  potables  qu’il  convient  d’en 
demander  l’explication.  A  celte  époque,  les  vents  ont  surtout 
soufflé  du  nord  et  du  nord-est,  c’est-à-dire  dans  la  direc¬ 
tion  de  cette  partie  de  la  banlieue  où  se  trouvent  le  dépotoir 
de  Bondy  et  tant  d’usines  insalubres;  on  sait,  et  M.  Lance¬ 
reaux  en  donne  de  nouveaux  exemples,  que  les  émanations  des 
matières  de  vidanges  peuvent  produire  la  fièvre  typhoïde. 
Quant  aux  eaux  potables,  il  faut  remarquer  que  les' eaux  de 
source  ont  été  rares  cette  année  et  que  l’administration  a  été 
dans  la  nécessité  de  faire  entrer  les  eaux  de  rivière  pour 
une  large  part  dans  la  consommation.  Dès  1870,  M.  Lance¬ 
reaux  avait  signalé  le  danger  de  l’eau  de  l’Ourcq  à  ce 
point  de  vue.  «  Peut-être  objectera-t-on,  ajoute-t-il,  que  ces 
causes  sont  permanentes  ou  persistantes,  tandis  que  lu  fièvre 
typhoïde,  dans  ses  ravages,  procède  par  poussées  épidé¬ 
miques;  il  faut  cependant  remarquer  que  les  recrudescences 
de  la  fièvre  typhoïde  s’observent  habituellement  pendant  la 
saison  chaude,  lorsque  les  eaux  deviennent  plus  rares,  que 
les  ma’ières  organiques,  plus  concentrées,  ont  une  tendance 
plus  grande  à  se  putréfier.  »  —  Pour  ces  diverses  raisons, 
M.  Lancereaux  estime  qu’il  conviendrait  d’inviter  l’adminis¬ 
tration  à  faire  connaître  le  tableau  de  la  distribution  des 
eaux  et  des  changements  qui  y  sont  journellement  apporlés; 
et  quant  aux  pa  ticuliers,  on  fera  bien  de  les  engager  par 
prudence  à  filtrer  les  eaux  qu’ils  doivent  boire  et  à  lés  faire 
bouillir.  Il  voudrait  aussi  que  des  membres  de  l’Académie 
fussent  chargés  de  faire  une  enquête  approfondie  sur  les 
causes  de  la  fièvre  typhoïde  à  Paris.  —  Èu  ce  qui  concerne 
le  traitement  de  cette  aller  lion,  M.  Lancereaux  déclare  qu’il 
suit  avant  tout  le  traitement  des  indications,  «  cherchant  à 
faire  vivre  le  malade  autant  que  sa  maladie  »  ;  dans  ce  but,  il 
donne  des  bains  tièdes  (28  degrés  centigrades)  combinés  avec 
la  teinture  de  digitale;  contre  l’insomnie,  1  gramme  à  l&r, 50 
de  laudanum  ;  contre  le  météorisme,  les  purgatifs,  les  lave¬ 
ments  froids,  la  glace  ;  contre  les  complications  thoraciques, 
des  ventouses  et  l’ipécacuanha  ;  des  lavements  phéniqués 
pour  combattre  la  fétidité  des  garde-robes  et  un  pansement 
phéniqué  pour  les  éruptions  furonculeuses  ;  sur  52  malades, 
il  n’en  a  perdu  que  5. 

M.  Léon  Colin  appuie  l’opinion  exprimée  parM.  Rochard 
dans  Pavanl-dernière  séance  sur  le  rôle  principal  de  l’encom¬ 
brement  dans  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde;  il  croit  en  effet 
que  celle-ci  est  le  plus  souvent  due  à  un  miasme  provenant 
de  l’organisme  vivant  et  se  développant  par  le  seul  fait  de 
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l'encombrement.  Suivant  lui,  les  diverses  maladies  conta¬ 
gieuses  peuvent  être  divisées  en  deux  groupes  :  1°  les  mala¬ 
dies  virulentes  par  excellence,  la  variole,  la  rougeole,  la  scar¬ 
latine,  où  l’encombrement  ne  lait  guère  que  rapprocher  les 
individus  et  faciliter  les  contacts  ;  2°  les  autres,  comme  le 
typhus,  la  fièvre  puerpérale,  la  diphlhérie,  l’ophlhalmie  pu¬ 
rulente,  qui  acquièrent,  dans  un  milieu  encombré,  une  puis¬ 
sance  de  propagation  et  une  gravité  telles  qu’il  faut  admettre 
qu’elles  y  trouvent  un  nouvel  élément  pathogénique;  de  ce 
nombre  est  la  fièvre  typhoïde,  dont  il  admet  d’ailleurs  le  dé¬ 
veloppement  spontané  en  semblables  circonstances,  ainsi 
qu’il  en  fournit  un  nouvel  exemple.  M.  Léon  Colin  recon¬ 
naît  aussi  l’influence  nocive  des  matières  fécales;  mais  il  fait 
également  remarquer  combien,  dans  les  épidémies  de  fièvre 
typhoïde,  les  causes  sont  complexes  et  combien  peuvent  être 
variés  les  milieux,  les  terrains  de  culture  favorables  à  l’en¬ 
tretien  et  au  renouvellement  de  ses  germes.  D’une  part,  se 
montre  l’action  du  miasme  de  l’encombrement  et  d’autre 
part  aussi,  celle  du  miasme  putride,  de  la  putridité;  on  en  voit 
la  preuve  dans  la  prédominance  du  premier  pendant  la  saison 
hivernale  et  dans  l’effet  du  second  surtout  en  été.  Quoi  qu’il 
en  soit,  c’est  le  premier  de  ces  facteurs  qui  offre  assurément 
le  plus  d'importance;  par  exemple,  dans  ces  casernes  si  bien 
assainies  aujourd'hui  et  qui  n’en  sont  pas  moins  visitées  par 
la  fièvre  typhoïde  dès  qu’on  y  produit  l’encombrement,  dès 
que  celui-ci  donne  au  miasme  de  l’organisme  vivant  sa  plus 
grande  énergie.  M.  Colin  ne  reconnaît  pas,  par  contre,  à  la 
corruption  des  eaux  potables  un  danger  aussi  manifeste, 
aussi  spécial  dans  l’espèce,  comme  il  en  est  pour  le  choléra, 
pour  la  peste,  et  il  s’appuie  à  cet  égard  sur  l’élude  des  épi¬ 
démies  de  fièvre  typhoïde  survenues  dans  l’armée.  Il  s’élève 
enfin  contre  les  déductions  théoriques  de  Budd  et  de  Mur- 
ellison,  contre  leurs  classifications  trop  radicales  concernant 
le  typhus,  la  fièvre  typhoïde  et  la  fièvre  récurrente;  et,  don¬ 
nant  à  l'encombrement  le  rôle  primordial  dans  la  genèse  de 
la  fièvre  typhoïde,  il  recommande,  en  pareil  cas  :  pour  la 
population  militaire,  la  diminution  des  effectifs;  et,  pour  la 
population  civile,  la  dispersion  dans  des  habitations  provisoires 
des  personnes  demeurant  dans  les  maisons  atteintes  jusqu’au 
complet  assainissement  de  celles-ci,  suivant  le  vœu  de  la 
Commission  des  logements  insalubres  de  la  ville  de  Paris. 

Dans  la  première  partie  de  la  communication,  qu’il  achè¬ 
vera  mardi  prochain,  M.  Bouchardal  déclare  tout  d’abord 
que  le  ferment  morbice  de  la  fièvre  typhoïde  existe  d’une 
façon  continue  et  progressive  à  Paris  comme  dans  toutes  les 
grandes  villes;  ce  ferment  appartiendrait  au  groupe  des 
miasmes  diffus  permanents  dans  les  grands  centres,  comme 
ceux  de  la  rougeole  et  de  la  variole  ;  il  s’appuie  à  cet  égard 
sur  l’accroissement  de  la  mortalité  par  ces  affections  à  Paris 
à  mesure  que  la  population  augmente.  Pour  lui,  le  sol  infect 
mis  à  l’air  par  les  travaux  de  voirie,  les  émanations  des 
égouts,  les  odeurs  des  établissements  insalubres,  la  mau¬ 
vaise  qualité  des  eaux  ont  peut-être  quelque  impor¬ 
tance,  mais  leur  action  nocive  n’est  pas  prouvée  en  ce  qui 
concerne  la  fièvre  typhoïde,  tandis  que  ce  qu’on  ne  saurait 
contester,  c’est  la  spécificité  des  habitants  vis-à-vis  de  cette 
affection;  d’ailleurs  celle-ci  n’attaque  que  les  personnes  qui 
n’y  sont  pas  acclimatées.  M.  Bouchardat  apppuie  la  preuve 
de  cette  influence  sur  plusieurs  faits  :  1°  la  fièvre  typhoïde 
s’attaque  de  plus  en  plus  aux  ouvriers  qui  arrivent  chaque 
jour  plus  nombreux  à  Paris  avec  leur  famille;  2°  les  étu¬ 
diants  en  médecine  cjui  ne  viennent  aujourd’hui  dans  la 
capitale  qu’après  avoir  passé  plusieurs  années  déjà  dans 
les  hôpitaux  de  province  contractent  moins  cette  maladie 
qu’autrefois.  En  somme  on  s’acclimate  de  deux  façons  :  ou 
l’on  a  eu  l’une  des  formes  légères  de  cette  affection,  ou  bien 
l’on  a  subi  des  inoculations  préventives,  en  quelque  sorte, 
par  suite  d’absorptions  successives,  si  bien  que  M.  Bouchar¬ 
dat  déclare  que  personne  ne  parvient  à  l’âge  de  cinquante 
ans  sans  avoir  eu  la  fièvre  typhoïde,  à  un  degré  quelconque. 


—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre 
la  lecture  d’un  rapport  de  M.  Chatin  sur  les  candidats  au 
titre  de  correspondant  national  dans  la  division  de  phar¬ 
macie;  la  liste  de  présentation  est  ainsi  fixée:  en  première 
ligne,  M.  Garreau  (de  Lille);  en  deuxième  ligne  (ex  œquo), 
MM.  Andouard  (de  Nantes)  et  Husson  (de  Toul). 

Dans  la  prochaine  séance,  l’Académie  entendra,  en  comité 
secret,  la  lecture  d’un  rapport  de  M.  Gariel  sur  les  litres  des 
candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  phy¬ 
sique  et  de  chimie  médicales. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  23  NOVEMBRE  1882.— PRÉSIDENCE  DE  M.  MILLARD. 

Muguet  primitif  du  pharynx  dans  la  dothiénentêrie  :  M.  Damaschino. 

—  Un  pseudo-helminthe  :  M.  Laboulbène.  —  Deux  cas  d'hystérie 

chez  l’homme  :  M.  Sevestre. 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance, 
M.  Damaschino  lit  une  note  sur  deux  cas  de  muguet  primitif 
du  pharynx  observés  parlui  chez  des  typhoïdiques.  Le  premier 
malade  était  un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  atteint  de 
dolhiénenlérie  assez  bénigne  ;  il  se  plaignit,  le  vingt-qua¬ 
trième  jour  de  sa  maladie,  d’une  sécheresse  rie  la  gorge, 
accompagnée  d’une  certaine  gêne  douloureuse  de  la  dégluti¬ 
tion.  On  put  constater,  sur  le  voile  du  palais  et  le  pharynx,  de 
petites  plaques  blanches,  d’aspect  assez  caractéristique  ;  une 
autre  plaque  semblable,  mais  moins  épaisse  et  paraissant 
plus  récente,  existait  à  laface  muqueuse  de  la  lèvre  supérieure. 
L’examen  histologique,  pratiqué  aussitôt,  vint  confirmer  le 
diagnostic  porté  de  muguet.  On  constatait  d’ailleurs  la  réac¬ 
tion  acide  des  liquides  buccaux.. Ce  muguet  du  pharynx  per¬ 
sista  assez  longtemps  malgré  le  traitement  par  le  collutoire 
boraté.  M.  Damaschino  préfère  d’ailleurs  l’eau  oxygénée  pour 
combattre  le  muguet;  il  en  a  retiré  d’excellents  résultats.  Le 
second  malade  était  atteint  d’une  fièvre  typhoïde  grave,  à 
forme  spinale;  plongé  dans  un  état  semi-comateux,  ii  ne  put 
fournir  aucun  renseignement  sur  l’apparition  de  larges  pla¬ 
ques  blanches  que  l'on  constatait  au  niveau  de  la  gorge  et 
aussi  de  la  muqueuse  buccale  :  on  ne  peut  donc  savoir,  dans 
ce  cas,  si  la  lésion  a  débuté  par  1e  pharynx.  Le  microscope 
permit  de  reconnaître  facilement  les  spores  et  les  tubes  de 
l 'oïdium  albicans.  Le  malade  succomba.  M.  Damaschino 
insiste  pour  que  l’examen  de  la  gorge  ne  soit  jamais  négligé 
chez  les  typhoïdiques,  d’autant  plus  que,  dans  les  cas  graves, 
les  symptômes  fonctionnels  annonçant  l’apparition  du  muguet 
passent  inaperçus.  On  voit  d’ailleurs  que  les  cas  de  muguet 
primitif  du  pharynx  ne  seraient  pas  aussi  rares  qu’on  l’avait 
cru  tout  d’abord;  M.  Damaschino  en  a  également  observé 
plusieurs  chez  des  tuberculeux. 

M.  Daguet  a  rencontré  un  grand  nombre  de  cas  analogues 
pendant  la  dernière  épidémie  de  dolhiénenlérie  ;  en  y  joignant 
ceux  qu’il  a  observés  chez  des  tuberculeux  et  des  cachectiques, 
tant  en  ville  qu’à  l’hôpital,  il  en  évalue  le  nombre  à  -40  ou  45. 
Dans  la  lièvre  typhoïde,  le  début  du  muguet  est  assez  sou¬ 
vent  marqué  par  de  la  sécheresse  dans  la  gorge,  de  la  dys¬ 
phagie  et  des  vomissements;  ce  dernier  symptôme  surtout 
doit  éveiller  l’attention.  Les  plaques  blanches  se  montrent 
principalement  sur  le  voile  du  palais  et  le  pharynx,  quelque¬ 
fois  sur  la  langue  et  les  joues,  rarement  sur  les  lèvres;  leur 
aspect  est  assez  caractéristique,  d’ailleurs  l’examen  histolo¬ 
gique  ne  peut  laisser  aucun  doute.  Il  suffit  ordinairement  de 
badigeonner,  pendant  un  jour,  les  plaques  avec  un  collutoire 
au  borax  et  au  miel  rosat  pour  les  faire  disparaître;  elles  ont 
cependant  une  grande  tendance  à  récidiver.  On  peut  égale¬ 
ment  employer  le  bicarbonate  de  soude.  Dans  deux  cas, 
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l’affeclion  s’est  montrée  Irès  rebelle,  et  les  malades,  convales¬ 
cents  d’ailleurs  de  leur  dotliiénentérie,  semblaient  près  de 
succomber  à  l'inanition  causée  par  la  dysphagie.  Pensant 
alors  à  la  possibilité  de  l’existence  du  muguet  dans  l’œsophage, 
M.  Daguet  administra  le  bicarbonate  de  soude  à  haute  dose; 
bientôt  les  malades  purent  se  nourrir,  et  la  guérison  fut  com¬ 
plète.  Chez  un  seul  typhoïdique,  M.  Daguet  a  observé  de  la 
diphthérie  vraie;  ce  malade  n’a  d’ailleurs  pas  succombé. 

M.  Bucquoy  a  vu,  il  y  a  quelques  années,  une  jeune  fille 
qui,  dans  la  convalescence  d’une  dothiéneutérie,  fut  prise  de 
dysphagie  et  de  vomissements  entravant  l’alimentation,  par 
suite  de  muguet  œsophagien.  Elle  rendait,  dans  ses  vomisse¬ 
ments,  de  volumineux  paquets  de  mycélium  sur  la  nature 
desquels  l’examen  histologique  n’a  laissé  aucun  doute. 

M.  Guyot  fait  badigeonner  plusieurs  fois  par  jour  la  gorge 
de  tous  ses  typhoïdiques  avec  une  solution  de  bicarbonate  de 
soude,  pour  prévenir  la  sécheresse  de  la  muqueuse  et  pré¬ 
server  les  dents  des  altérations  fréquentes  dont  elles  sont  le 
siège  dans  la  fièvre  typhoïde.  C’est  sans  doute  à  celle  pra¬ 
tique  qu’il  doit  de  n’avoir  observé  qu’un  seul  cas  de  muguet. 

M.  Damaschiiio  fait  remarquer  que  M.  Duguet  a,  sans 
aucun  doute,  assisté  à  une  épidémie  de  muguet,  fin  effet,  les 
typhoïdiques  présentent,  par  suite  de  la  desquamation  épi¬ 
théliale  de  la  muqueuse  bucco-pharyngée  et  de  l’acidité  des 
secrétions,  un  terrain  favorable  pour  la  contagion  du  muguet 
importé  dans  les  salles  par  un  premier  malade  atteint  de 
celte  affection. 

M.  Duguet  admet  en  partie  seulement  cette  explication, 
caria  moitié  environ  des  cas  de  muguet  pharyngés  ont  été 
observés  par  lui  chez  des  malades  venus  de  l’extérieur,  le 
jour  même  de  leur  entrée  à  l’hôpital.  Il  en  a  également  vu  de 
nombreux  cas  en  ville;  aussi  croit-il  plutôt  à  une  sorte  de 
génie  épidémique  actuel. 

M.  Bucquoy  est  d’avis  qu’il  faut  rejeter  l’emploi  du  collu¬ 
toire  au  miel  rosat,  les  substances  sucrées  fournissant,  par 
leur  fermentation,  un  milieu  acide  propre  au  développement 
de  l’oïdium  albicans. 

bl.Damaschino  ne  conteste  pas  l’apparente  exactitude  de  cette 
objection  théorique  Mais  il  n’est  pas  douteux  cependant  qu’on 
relire  d’excellents  résultats  de  l’usage  du  collutoire  classique  ; 
le  borate  de  soude  détruit  très  rapidement  le  parasite,  et  les 
substances  sucrées  n’ont  pas,  en  définitive,  l’action  nuisible 
qu’on  leur  a  attribuée.  Pour  lui,  d’ailleurs,  il  préfère  l’eau 
oxygénée  dont  le  pouvoir  toxique  sur  les  algues  a  été  signalé 
par  M.  Regnard. 

M.  Troisier  a  suppléé  pendant  quelque  temps  M.  Vulpian 
à  l’Hôtel-Dieu.  Il  rappelle  que  ce  professeur  emploie  contre 
le  muguet  une  solution  d’acide  borique  et  en  obtient  de  très 
bons  effets. 

—  M.  Desnos  présente  une  thèse  d’un  de  ses  élèves,  M.Per- 
raton,  sur  l’action  thérapeutique  de  la  résorcine.  Ses  effets 
sont  nuis  dans  la  phthisie  et  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Elle  permet,  au  contraire,  d’obtenir  dans  la  dotliiénentérie 
un  abaissement  de  température  assez  marqué;  elle  a  égale¬ 
ment  pour  effet  de  modérer  les  diarrhées  abondantes.  Bien  que 
moins  toxique  que  l’acide  phénique,  elle  demande  cependant 
à  être  maniée  avec  quelque  prudence. 

—  M.  Laboulbène  présente  à  la  Société  un  corps  d’appa¬ 
rence  nématoïde,  trouvé  dans  les  selles  d’un  malade,  et 
qui  lui  a  été  envoyé  par  un  médecin  de  province  comme  un 
helminthe  de  variété  inconnue.  Ce  corps,  qui  présente  en 
effet  assez  bien  l’aspect  d’un  ver  intestinal,  n’est  autre  chose 
qu’un  tendon  non  digéré,  ainsi  que  l’examen  histologique  l’a 
démontré.  Cette  interprétation  a  été  confirmée  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Robin. 

—  M.  Sevestre  donne  lecture  d’un  travail  sur  l'hystérie 
chez  l'homme.  Il  a  observé,  à  l’hôpital  Tenon,  un  malade 


âgé  de  vingt-deux  ans,  qui  entra  dans  son  service  le  14  avril 
1881  pour  une  paralysie  du  bras  gauche  .ayant  débutébrus- 
quement.  En  interrogeant  le  malade,  on  apprit  qu’en  1870  il 
avait  eu  une  perte  de  connaissance  qui  dura  près  de  quarante- 
huit  heures;  ces  accidents  se  renouvelèrent  quelques  années 
après.  En  1877  apparurent  des  troubles  de  la  vue  et  de  l’ac¬ 
commodation,  eten  !880une  amaurose  totale,  mais  passagère, 
qui  disparut  au  bout  de  trois  heures  ;  ces  attaques  de  cécité 
se  renouvelèrent  plusieurs  fois,  et  il  fut  réformé  pour  amau¬ 
rose  intermittente.  Plus  tard,  il  fut  atteint  d’une  impossibilité 
absolue  de  parler,  revenant  à  intervalles  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnés  et  alternant  avec  les  accès  de  cécité.  Le  12  avril,  il  fut 
pris  d’aphasie;  celle-ci  disparut  le  14,  et  la  paralysie  du  bras 
se  produisit  alors  subitement.  On  constatait,  à  ce  moment, 
une  diminution  notable  de  la  sensibilité  du  côté  gauche,  sans 
hémianesthésie  sensorielle  ;  la  compression  du  testicule 
gauche  et  du  canal  inguinal  du  même  côté  déterminait  une 
vive  douleur.  Ce  malade  présenta  encore  à  plusieurs  reprises 
des  troubles  amaurotiques  passagers  et  des  accès  de  paralysie 
brachiale  à  début  et  disparition  brusques. 

Un  autre  malade,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  avait  présenté, 
en  1880,  des  accidents  de  bronchite  avec  amaigrissement  et 
sueurs  nocturnes,  qui  avaient  fait  croire  à  la  tuberculose 
pulmonaire  ;  bientôt  les  sueurs  se  localisèrent  aux  extrémités, 
surtout  à  la  paume  des  mains;  puis  apparurent  des  modifi¬ 
cations  du  caractère  et  enfin  des  attaques  convulsives  qui 
étaient  suspendues  par  la  compression  du  testicule  gauche. 
Une  de  ces  attaques  fut  suivie  de  contracture  du  côté  droit 
en  extension  et  d’une  impossibilité  de  parler  absolue;  tous 
ces  accidents  disparurent  brusquement.  Lorsque  M.  Sevestre 
examina  ce  malade  pour  la  première  fois,  il  constata  un  affai¬ 
blissement  marqué  du  côté  droit  avec  hémianesthésie,  sans 
troubles  des  organes  des  sens;  les  mains  étaient  le  siège 
d’une  abondante  transpiration.  Le  malade  était  également 
atteint  de  polyurie  atteignant  parfois  le  chiffre  de  8  et  9  litres 
d’urine  dans  les  vingt-quatre  heures;  par  moments,  au  con¬ 
traire,  il  présentait  une  anurie  presque  complète.  Il  eut, 
depuis  lors,  plusieurs  attaques  convulsives,  avec  sensation 
vertigineuse  ;  puis  une  contracture  de  la  jambe  droite  qui 
cessa  brusquement,  enfin  des  conceptions  délirantes  et  des 
hallucinations  qui,  d’abord  limitées  à  la  durée  des  attaques, 
sont  devenues  persistantes  et  ont  nécessité  l’internement 
dans  un  asile  d’aliénés. 

Chez  ces  deux  malades,  le  diagnostic  d’hystérie  ne  parait 
pas  pouvoir  être  mis  en  doute.  Enfin,  le  malin  même,  M.  Se¬ 
vestre  a  constaté  chez  l’infirmier  de  l’une  de  ses  salles,  qui 
se  plaignait  de  douleurs  abdominales,  une  anesthésie  com¬ 
plète  sensitivo-sensorielle  du  côté  droit,  avec  analgésie  lors 
de  compression,  même  énergique,  au  niveau  du  testicule  du 
même  côté.  Cet  homme  a  éprouvé,  en  1878,  à  l’hôpital  de  la 
Charité,  une  attaque  nerveuse  sur  la  nature  de  laquelle  on 
ne  peut  obtenir  que  des  renseignements  peu  précis  et  qui 
parait  avoir  été  accompagnée,  pendant  deux  jours,  d’une 
perte,  de  connaissance.  Il  a  été  opéré  au  Val-de-Gràce,  par 
M.  Lereboullet,  d’un  kyste  hydatique  du  foie.  L’hystérie 
semble  encore  probable  dans  ce  cas. 

M.  Duguet  demande  si  M.  Sevestre  a  recherché,  chez  ce 
malade  hémianesthésique,  le  liséré  gingival  de  l’intoxication 
saturnine. 

M.  Sevestre  n’a  pu  interroger  cet  individu  que  très  rapi¬ 
dement  le  matin  même.  Il  se  réserve  de  l’examiner  plus  en 
détail  -et  de  compléter,  s'il  y  a  lieu,  sa  communication. 

—  A  cinq  heures  la  séance  est  levée. 

André  Petit. 
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Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  22  NOVEMBRE  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE 
M.  LÉON  LABBÉ. 

Ostéotomie  du  tarse  dans  le  pied  bot  invétéré.  —  Ulcération  des 
artères  dans  les  loyers  purulents.  —  Constriotion  permanente  des 
mâohoires;  modification  au  prooédé  de  Rizzoli.  —  Extraction  de 
la  oataraote  sans  exoision  de  l'iris.  —  L'extension  continue  ap¬ 
pliquée  au  membre  inférieur.  —  Ablation  de  la  langue.  —  Présen¬ 
tation  d'un  instrument. 

M.  Polaillon  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  présenté  par 
M.  Bauregard  (du  Havre)  :  de  l'ostéotomie  du  tarse  appliquée 
à  la  cure  du  pied  bot  invétéré.  D’abord,  on  a  enlevé  l’astra¬ 
gale  dans  le  pied  bot  équin,  et  le  cuboïde  dans  le  pied  bot 
varus  ;  mais  comme  cela  ne  suffit  pas  toujours,  on  a  imaginé 
la  résection  cunéiforme  du  tarse;  M.  Poinsot  a  fait  une  fois 
cette  opération,  et  M.  Bauregard  quatre  fois.  M.  Polaillon 
résume  les  observations  de  M.  Bauregard. 

Premier  fait.  —  Julia  Varet,  quinze  ans,  pied  bot  équin 
avec  enroulement  prononcé  de  la  plante  du  pied  ;  tous  les 
traitements  antérieurs  ayant  échoué,  M.  Bauregard  enlève 
avec  le  ciseau  et  le  maillet  une  partie  notable  de  l’astragale 
et  la  tête  du  calcanéum.  On  voit  sur  le  moulage,  pris  avant  et 
après  l’opération,  que  le  pied  est  très  amélioré. 

Deuxième  et  troisième  faits.  —  Garçon  de  neuf  ans,  por¬ 
tant  deux  pieds  bots  varus  équin.  La  ténotomie  et  les  appa¬ 
reils  avaient  été  impuissants.  M.  Bauregard  sectionne  le  ten¬ 
don  d’Achille,  détache  le  muscle  pédieux,  gratte  le  périoste, 
et  eulè/e  un  coin  osseux  ayant  sa  base  à  la  face  dorsale  du 
pied;  suture;  pansement  de  Lister,  guérison.  Le  pied  gauche 
fut  opéré  plus  tard;  on  enleva  le  cuboïde. 

Quatrième  fait.  —  L...,  quinze  ans.  A  sept  ans,  paralysie 
musculaire,  et  depuis  pied  bot  équin.  Section  du  tendon 
d’Achille,  de  l’aponévrose  plantaire;  le  pied  droit  est  ainsi 
redressé.  Mais  à  gauche,  ces  sections  né  produisent  rien; 
M.  Bauregard  enlève  un  coin  osseux,  guérison. 

Ces  opérations  ont  été  heureuses,  parfois  la  tarsotomie 
offre  des  dangers  pour  la  vie.  Dans  un  mémoire  de  M.  Chau- 
vel,  publié  dans  les  Archives  de  médecine,  sur37  opérations 
on  constate  3  décès.  Les  résultats  obtenus  par  M.  Bauregard 
permettent-ils  la  marche  ?  Les  deux  premiers  opérés  marchent 
avec  un  appareil  ;  c’est  un  résultat  partiellement  satisfaisant. 
M.  Jules  Guérin  dit  que  jusqu’à  l’àge  adulte  on  peut  toujours 
se  passer  de  la  ténotomie.  Pour  les  adultes,  M.  Polaillon 
pense,  avec  M.  Tillaux,  que  la  résection  cunéiforme  peut 
seule  dans  quelques  cas,  donner  une  amélioration  sérieuse  et 
durable. 

M.  Théophile  Anger,  jusqu’à  présent,  n’a  pas  vu  de  cas 
résistant  a  la  ténotomie  et  à  l’application  d’appareils  bien 
faits.  Il  a  opéré,  à  l’hôpital  Tenon,  un  homme  de  trente-six 
ans,  qui  avait  un  pied  bot  varus  très  prononcé,  marchant 
sur  le  dos  du  pied.  C’était  un  pied  bot  paralytique  datant  de 
l’enfance.  M.  Anger  fit  la  ténotomie  et  appliqua  des  appareils 
à  traction  continue  ;  le  pied  fut  bien  redressé.  La  jambe  était 
atrophiée;  le  dos  du  pied  était  ulcéré.  Après  la  section  du 
tendon  d’Achille,  les  appareils  avec  caoutchouc  pour  la  trac¬ 
tion  continue  furent  appliqués  pendant  deux  mois.  Le  malade 
marcha  ensuite  sur  la  plante  du  pied,  avec  des  souliers 
appropriés.  L’astragale  faisait  une  saillie  considérable  sur  le 
dos  du  pied.  Les’moulages  présentés  par  M.  Bauregard  ne 
montrent  pas  un  résultat  parfait,  et  les  opérés  sont  encore 
obligés  de  porter  des  appareils.  Le  résultat  que  M.  Anger  a 
obtenu  chez  un  homme  de  trente-six  ans  ne  l’engage  pas  à  em¬ 
ployer  la  tarsotomie.  M.  Anger  insiste  sur  la  nécessité  de 
faire  des  tractions  continues  avec  le  caoutchouc.  Pour  ra¬ 
mener  la  vitalité  dans  les  tissus  atrophiés  il  a  appliqué  avec 
succès  les  courants  continus. 

M.  Verneuil.  Chez  les  jeunes  enfants  il  est  parfaitement 
inutile  de  faire  l’excision  des  os  du  tarse.  Quand  aux  adultes, 


ils  marchent  parfois  assez  bien  avec  des  pieds  difformes; 
alors  il  est  inutile  de  les  opérer.  Pour  ceux  qui  marchent 
mal,  avec  la  ténotomie,  la  section  de  l’aponévrose  plantaire, 
et  les  appareils  bien  faits,  on  arrive  à  redresser  les  pieds  les 
plus  difformes.  Les  moulages  de  M.  Bauregard  font  douter 
que  ses  opérés  puissent  marcher  sans  appareils. 

M.  Desprès.  La  ténotomie  est  une  opération  préliminaire 
ui  facilite  le  redressement  du  pied  bot  par  les  appareils, 
es  appareils  servent  au  redressement,  et  aussi  de  secours 
pour  les  muscles  paralysés,  comme  l’a  montré  Duchenne  (de 
Boulogne). 

M.  Chauvel.  Il  ne  faudrait  pas  juger  la  tarsotomie  d’après 
les  résultats  de  M.  Bauregard.  Les  chirurgiens  étrangers  ont 
obtenu  d’excellents  résultats  que  nous  n’avons  pas  le  droit 
de  nier. 

M.  Polaillo7i.  Parfois  les  os  du  tarse  sont  tellement  dé¬ 
formés  chez  les  adultes  que,  malgré  les  sections  de  tendons, 
on  ne  peut  redresser  le  pied  ;  on  réservera  la  tarsotomie  pour 
ces  cas. 

—  M.  Cliarvot  lit  une  note  sur  l’ulcération  des  artères 
dans  les  foyers  purulents.  Il  donne  l’observation  d’un  coxal- 
gique  chez  lequel  l’artère  iliaque  externe,  baignant  dans  un 
abcès,  s’ulcéra,  d’où  hémorrhagie  interne,  et  mort  du 
malade. 

—  M.  Blanc  décrit  une  modification  au  procédé  de  Rizzoli 
pour  remédier  à  la  constriction  permanente  des  mâchoires. 

—  M.  Galézowshi  lit  un  travail  dans  lequel  il  cherche  à 
démontrer  l’utilité  qu’il  y  aurait  à  abandonner  l’excision  de 
l’iris  dans  l'opération  de  la  cataracte  par  extraction.  Sur 
120  opérés  il  a  eu  5  phlegmons  du  globe  oculaire  malgré  le 
pansement  phéniqué.  L’iridectomie  n’est  pas  destinée  à  pré¬ 
venir  les  accidents  inflammatoires,  et  elle  dispose  aux  cata¬ 
ractes  secondaires.  M.  Galézowski  conseille  de  donner  au 
lambeau  la  forme  ellipsoïde,  faisant  porter  l’incision  sur  la 
limite  scléroticale.  Depuis  le  mois  de  juillet,  40  opérations 
ainsi  faites,  sans  iridectomie,  n’ont  pas  donné  de  phlegmons 
oculaires. 

L’iridectomie  est  indispensable  si  l’iris  se  porte  sponta¬ 
nément  sous  le  couteau,  ou  s’il  y  a  symétrie  postérieure,  ou 
si  le  bord  de  l’iris  a  été  contusionné  pendant  l’opération. 

—  M.  Hennequin  fait  une  communication  sur  l’extension 
continue  appliquée  aux  membres  inférieurs  et  considérés 
aux  points  dê  vue  anatomique,  physiologique  et  pathologique. 

—  M.  Després  présente  un  malade  auquel  il  a  enlevé  la 
presque  totalité  de  la  langue  au  moyen  de  l’écraseur  li¬ 
néaire,  pour  un  épithélioma  tubulé  suite  de  psoriasis. 

—  M.  Guèniot  présente,  de  la  part  de  M.  James  Dupont, 
un  forceps  dérivé  de  celui  de  M.  Tarnier. 

—  M.  Bauregard  (du  Havre)  présente  un  corps  thyroïde 
enlevé  au  moyen  de  l’écraseur  linéaire. 

L.  Leroy. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  25  NOVEMBRE  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LABOIIDE, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Actions  antifermentesoibles  :  MM  Bochefontalne  et  Marcus.  —  Sul¬ 
fate  de  cuivre  dans  le  blé,  la  farine  et  le  pain  :  M.  Galippe.—  Ma¬ 
tière  colorante  bleue  de  l'ombelle  des  méduses  :  M.  Blanobard.  — 
Action  de  l’eau  oxygénée  sur  les  virus  et  la  fibrine  :  MM.  P.  Bert 
et  Begnard. 

MM.  Bochefontaine  et  Marcus  communiquent  les  résul¬ 
tats  de  leurs  recherches  sur  l’action  anlifermentescible  d’un 
certain  nombre  de  substances.  Us  ont  eu  surtout  pour  but  de 
déterminer  si  des  fragments  de  muscles  introduits  dans  un 
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milieu  aussi  purifié  que  possible  deviendraient  le  siège  de  pu¬ 
tréfactions  en  présence  de  telle  ou  telle  substance. 

M.  P.  Bert  fait  remarquer  qu’on  n’a  peut-être  pas  pris 
pour  ces  expériences  toutes  les  précautions  requises  pour 
s’assurer  de  la  pureté  de  l’air  et  de  l’eau  introduits  en  môme 
temps  que  le  muscle  dans  le  flacon  à  expérience. 

—  M.  Galippe  a  entrepris  de  laborieuses  expériences  pour 
préciser  un  point  d’hygiène  et  de  police  sanitaire  des  plus 
importants,  à  savoir  si  le  sulfate  de  cuivre  qu’on  trouve  dans 
le  pain  y  a  été  introduit  en  totalité  dans  l’opération  de  la  pa¬ 
nification  ou  du  cliaulage,  ou  bien  si  une  partie  de  ce  sel 
n’existait  pas  déjà  dans  le  blé  lui-même.  Il  a  analysé  à  cet 
effet  des  échantillons  de  blés  de  différentes  provenances 
(Beauce,  Amérique,  etc.),  et  dans  tous  les  froments  il  a  con¬ 
staté  la  présence  du  cuivre  en  proportions  variables  suivant 
l’origine  :  la  moyenne  est  de  10  milligrammes  par  kilo¬ 
gramme.  L’opération  du  chaulage  et  de  la  panification  n’y 
ajouterait  que  peu  de  chose  ;  par  conséquent  on  ne  peut,  à 
priori,  intenter  des  poursuites  à  un  fournisseur  dont  le  pain 
contiendrait  une  proportion  un  peu  supérieure  de  sulfate  de 
cuivre,  d’autant  moins  qu’il  est  reconnu  aujourd’hui  ou  qu’on 
tend  à  admettre  généralement  que  d’aussi  faibles  doses 
de  cuivre  ne  peuvent  en  rien  compromettre  la  santé.  Cette 
question  de  la  présence  du  cuivre  dans  le  pain,  qui  a  peu 
attiré  l’attention  chez  nous,  a  passionné,  il  y  a  quelques 
années,  les  chimistes  belges,  et  M.  Galippe  donne  leurs  ré¬ 
sultats  comparativement  aux  siens. 

Le  procédé  qu’il  emploie,  comme  il  l’a  fait  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  pour  déterminer  les  quantités  de  cuivre  con¬ 
tenues  dans  une  solution  de  cendres,  est  la  production  d’un 
dépôt  de  cuivre  à  l’aide  du  courant  de  la  pile. 

—  M.  Blanchard  ayanteu  à  sa  disposition  un  grand  nombre 
de  méduses  à  ombelle  teintée  de  bleu,  a  commencé  des  re¬ 
cherches  qu’il  se  propose  de  poursuivre  sur  la  nature  de 
cette  matière  colorante  II  a  observé  au  spectroscope  l’appa¬ 
rition  constante  de  trois  bandes  noires  dans  le  spectre  et  con¬ 
sidère  ces  bandes  d’absorption  comme  caractéristiques  de  la 
matière  colorante.  Il  note  que  la  matière  bleue  emmagasinée 
par  la  cellule  est  à  l’état  de  vie  diffuse  dans  les  tissus  après 
la  mort. 

—  MM.  P.  Bert  et  Begnard  ont  poursuivi  leurs  expériences 
sur  l’action  que  l’eau  oxygénée  exerce  sur  la  fermentation. 

Etudiant  d’abord  son  influence  sur  les  virus,  ils  constatent 
que  l’addition  de  quelques  gouttes  d’eau  oxygénée  à  un 
liquide  de  culture  contenant  du  virus  charbonneux  sans 
spores,  lue  instantanément  le  virus  :  le  liquide  reste  com¬ 
plètement  inefficace  à  provoquer  l’infection.  Le  virus  char¬ 
bonneux  à  spores  résiste  davantage  ;  quand  on  se  contente  de 
le  traiter  comme  précédemment,  l’inoculation  est  toujours 
active;  si  au  contraire  on  laisse  l’eau  oxygénée  en  contact 
plus  prolongé  avec  le  liquide  de  culture,  le  virus  charbon¬ 
neux  est  tout  aussi  sûrement  tué  dans  ce  dernier  cas  que 
dans  le  premier. 

Le  virus  vaccin  paraît  résister  davantage,  bien  qu’on  ne 
puisse  donner  ce  résultat  qu’avec  quelque  réserve,  un  seul 
enfant  sur  trois  ayant  été  vacciné  avec  succès,  et  deux 
autres  sujets  soumis  à  l’expérience  n’avant  pu  être  observés 
en  temps  suffisant. 

Les  auteurs  pensent  que  l’eau  oxygénée  agit  sur  la  spore 
comme  le  ferait  l’oxvgène  à  haute  pression  :  l’eau  se  décom¬ 
poserait  dans  l’intérieur  de  la  spore  après  en  avoir  traversé 
'enveloppe  et  la  tuerait  par  excès  de  pression.  —  L’action 
du  même  produit  sur  la  fibrine  a  été  étudiée  récemment  par 
M.  Béchamp  ( Compte  rendu  de  l’Académie  des  sciences)  : 
MM.  P.  Bert  et  Regnard  diffèrent  d'opinion  avec  M.  Béchamp 
sur  plusieurs  points.  On  sait,  depuis  que  M.  Thénard  l’a 
montré,  que  la  fibrine  décompose  l’eau  oxygénée  ;  M.  Bé¬ 
champ  suppose  que  la  fibrine  qui  a  produit  cet  effet  est  dé¬ 


sormais  altérée  au  point  de  ne  pouvoir  agir  de  même  sur 
l’eau  oxygénée  nouvelle  avec  laquelle  on  la  remet  en  contact  ; 
MM.  P.  Bert  et  Regnard  montrent  qu’il  suffit  de  régénérer  la 
.fibrine  par  un  lavage  à  l’eau  distillée  pour  lui  restituer  sa 
propriété  d’agir  sur  l’eau  oxygénée,  mais  ils  constatent  que 
les  dégagements  sont  de  moins  en  moins  actifs.  L’action 
réciproque  de  l’eau  oxygénée  sur  la  fibrine  et  de  la  fibrine 
sur  l’eau  oxygénée  existe  donc,  mais  l’altération  de  la  fibrine 
par  l’eau  oxygénée  n’est  pas  telle  qu’on  l’a  avancée. 

En  troisième,  si  l’on  détermine  la  courbe  de  dégagement 
d’oxvgène  qui  se  produit  dans  la  décomposition  de  l’eau 
oxygénée,  on  obtient  une  courbe  parabolique,  fait  concordant 
avec  la  théorie  récemment  émise  parM.  Berthelot. 

Enfin,  il  est  à  remarquer  que  la  proportion  d’eau  oxy¬ 
génée  décomposée  par  la  fibrine  n’est  pas  en  rapport  avec  la 
quantité  de  fibrine,  le  dégagement  d’une  même  proportion 
pouvant  s’effectuer  avec  une  quantité  moindre  de  fibrine,  et 
l’addition  de  celte  dernière  substance  n’exagérant  pas  le  dé¬ 
gagement. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

■Scs  suites  de  l'occlusion  îles  artères  coronaires,  par 

M.  le  professeur  Coiinheim  et  M.  A.  v.  Schülthess- 

Rechberg. 

Expériences  sur  des  chiens.  On  ouvre  le  thorax,  on  résèque 
une  grande  partie  des  côtes,  on  incise  le  péricarde.  L’opé¬ 
rateur  met  à  nu  les  artères  coronaires,  ce  qui  se  fait  sans 
trop  de  difficulté  chez  le  chien,  malgré  les  battements  du 
cœur.  On  passe  un  fil  sous  le  vaisseau  et  on  pratique  la  liga¬ 
ture  après  avoir  préalablement  mis  la  fémorale  ou  la  caro¬ 
tide  en  communication  avec  un  appareil  enregistreur. 

Pendant  trente  ou  quarante  secondes  la  ligature  n’exerce 
aucune  action  sur  l’activité  cardiaque;  ce  n’est  que  vers  la 
fin  de  la  première  minute  que  quelques  pulsations  font  dé¬ 
faut.  Les  pulsations  manquantes  sont  de  plus  en  plus  nom¬ 
breuses,  l’action  du  cœur  devient  manifestement  arythmique 
des  deux  côtés  :  la  courbe  s’abaisse  un  peu.  Puis  tout  à  coup, 
le  cœur  qui  battait  irrégulièrement,  mais  vigoureusement, 
s’arrête  subitement,  et  la  courbe  de  l’appareil  tombe  à  zéro. 
Cet  arrêt  subit,  qui  se  produit  en  moyenne  cent  cinq  se¬ 
condes  après  la  ligature,  frappe  les  deux  ventricules  en  même 
temps,  et  est  absolument  irréparable  :  les  deux  oreillettes 
continuent  à  se  contracter  vigoureusement.  Puis  après  dix  ou 
vingt  secondes,  on  voit  se  produire  dans  la  musculature  car¬ 
diaque  des  mouvements  de  torsion,  ou  plutôt  d’oscillation, 
extrêmement  vifs,  ressemblant  aux  contractions  péristalti¬ 
ques,  qui  disparaissent  à  leur  tour  pour  le  repos  définitif. 

Cet  arrêt  subit  ne  peut  être  attribué  ni  à  l’anémie,  ni  à 
l’hyperhémie  de  la  musculature;  il  semble  être  dû  à  un 
poison  spécial  du  muscle  ou  du  nerf  qui  serait  produit 
par  le  travail  du  cœur  lui-même.  (Archives  de  Virchow, 
t.  LXXXV,  p.  503.) 


Ilto  la  cure  radicale  du  varicocèle,  pal’  le  docteur 

Harrison. 

Ce  procédé  consiste  à  découvrir  le  cordon  par  une  incision 
verticale,  à  séparer  ensuite  les  grosses  veines  variqueuses, 
et  à  pratiquer  avec  le  catgut  leur  ligature  en  deux  endroits. 
Ces  veines  sont  en  général  au  nombre  de  trois  ou  de  quatre. 
Les  plus  petites  qui  avoisinent  l’épididyme  sont  oblitérées  au 
moyen  du  thermocautère.  L’opération  étant  faite  suivant  la 
méthode  antiseptique  et  sans  sutures,  on  obtient  une  cicatrice 
rétractile  qui  a  pour  effet  de  diminuer  le  relâchement  du 
scrotum.  Par  ce  procédé  l’auteur  a  observé  de  complètes  gué¬ 
risons.  ( The  Lancet ,  25  mars  1882.) 
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Dca  injections  sons- cutanées  d’alcool  en  chirurgie, 

par  le  docteur  Schvvalbe,  de  Magdebourg. 

D’après  l’auteur,  l’action  sclérogênique  de  l’alcool  en  in¬ 
jections  hypodermiques  peut  être  utilement  employée  en 
chirurgie.  Il  aurait  guéri  par  ce  procédé  un  angiome  vei¬ 
neux  de  la  face,  une  hernie  ombilicale  chez  un  adulte,  une 
hernie  seroïale  et  d’autres  hernies. 

De  plus,  par  des  injections  d’alcool  pur  ou  d’un  mélange 
d’alcool  et  d’éther,  il  aurait  obtenu  la  diminution  de  volume 
d’un  lipome.  (Gaz.  mèd.  de  Strasbourg,  n°  6, 1882.) 


lies  indications  de  la  néphrectomie,  pal’  le  docteur 

Brichetti, 

Les  principales  indications  de  cette  opération  sont  :  1°  cer¬ 
tains  traumatisme  du  rein  ;  2°  les  reins  mobiles  douloureux  ; 
3°  les  tumeurs  du  rein,  l’hydro  et  la  pyonéphrose;  4°  les 
calculs  rénaux;  5°  les  parasites  ;  6°  certaines  affections  des 
uretères.  Dans  la  pyonéphrite,  d’après  l’auteur,  il  faudrait 
préférer  à  celte  opération  de  larges  incisions  de  l’organe, 
combinées  avec  le  drainage,  surtout  dans  les  cas  de  plaies 
suppurantes.  (Gaz.  degli  ospitali,  9  août  1882.) 


L’ovariotomie  en  Italie,  par  le  docteur  DOMINICO  PeNIZZO. 

L’auteur  analyse  les  observations  de  trois  cents  opérations 
d’ovariotomie.  Ce  fut  dans  l’espace  de  dix-neuf  ans  seule¬ 
ment  qu’on  put  réunir  une  première  série  de  cent  cas  de 
tumeurs  de  l’ovaire,  dans  lesquelles  on  pratiqua  l’ovariotomie. 
La  deuxième  série  fut  complète  en  deux  ans  et  demi;  et  la 
troisième  en  trente  mois. 

La  mortalité  était  de  63  pour  100  dans  la  première;  de 
36  pour  100  dans  la  seconde,  et  de  26  pour  100  dans  la 
troisième  série.  Dans  cette  dernière  les  causes  de  la  mort 
étaient  les  suivantes  :  une  fois  la  péritonite  ;  six  fois  le  choc 
traumatique;  cinq  fois  la  septicémie;  trois  fois  la  thrombose 
et  une  fois  l'hémorrhagie  et  l’obstruction  intestinale;  enfin, 
une  fois  on  observa  la  mort  par  l’anesthésie  chloroformique. 
11  faut  remarquer  enfin  que  cinq  fois  les  deux  ovaires 
furent  enlevés  avec  succès.  ( Raccoglilore  medico,  20  juillet 
1882.) 


Parésie  des  cordes  voealcs,  pal’  le  docteur 
.  Whitfield-Ward. 

Les  conclusions  de  ce  mémoire  sont  les  suivantes  :  1°  le 
muscle  aryténoïdien  est  surtout  en  cause  dans  la  paralysie 
dite  de  l’articulation;  2°  la  paralysie  «  elliptique  »  a  pour 
origine  la  parésie  des  crico-arylénoïdiens  latéraux  et  leur 
impossibilité  d’écarter  les  cartilages  aryténoïdes  après  qu’ils 
ont  été  rapprochés;  3°  les  thyro-aryténoïdiens  ont  seulement 
pour  action  de  produire  le  relâchement  des  cordes  vocales. 
La  paralysie  de  ces  muscles  a  pour  caractère  la  tension  per¬ 
manente  des  cordes  vocales;  4"  les  muscles  crico-thyroïdiens 
sont  tenseurs  des  cordes  vocales  et  leur  paralysie  a  pour  ca¬ 
ractère  le  relâchement  permanent  de  ces  dernières.  (Archives 
oflaryngology,  avril  1882  ) 


Nouvelle  classification  des  troubles  de  la  motilité 

du  larynx,  par  le  docteur  Lefferts. 

Le  docteur  Lefferts  propose  de  grouper  ainsi  qu’il  suit  les 
divers  troubles  moteurs  laryngiens  :  1°  paralysie  motrice  de 
cause  nerveuse  centrale  ou  par  lésion  des  gros  troncs  nerveux; 


le  trouble  moteur  étant  unilatéral  ou  bilatéral  ;  2°  paralysie 
motrice  de  certains  muscles  par  lésions  partielles  des  centres 
ou  des  troncs  nerveux,  le  trouble  moteur  siège  le  plus  souvent 
uni  ou  bilatéralement  sur  les  muscles  abducteurs  de  la. 
glotte;  3°  paralysie  motrice  de  chacun  des  muscles  isolément, 
par  lésions  des  branches  nerveuses  périphériques,  localisée 
dans  le  larynx  ou  au  dehors;  4°  paralysie  par  dégénérescence 
du  tissu  des  muscles  du  larynx;  5°  paralysie  de  cause  fonc¬ 
tionnelle  affectant  plus  souvent  les  adducteurs  que  les 
abducteurs  laryngiens.  (Archives  oflaryng.,  avril  1882.) 


De  l’action  hypnotique  de  l’ozone,  par  M.  BlNZ. 

D’après  uu  certain  nombre  d’expériences  sur  des  étudiants 
de  bonne  volonté,  il  semble  que  l’ozoné  ait  une  action  hyp¬ 
notique  ou,  du  moins,  une  action  calmante  sur  le  système 
nerveux  central.  «  Je  reconnus  immédiatement,  dit  l’un 
des  expérimentateurs,  l’ozone  à  son  odeur.  Ma  respiration 
devint  aussitôt  plus  facile,  plus  profonde,  plus  agréable, 
comme  dans  l’air  très  pur.  Bientôt  j’éprouvai  une  sensation 
de  bien-être  général  au  cours  de  laquelle  je  tombai  dans  une 
sorte  de  demi-sommeil...  Je  ressentis  plus  tard  une  fatigue 
générale,  de  la  lourdeur  de  tête...  Pas  d’autres  désagré¬ 
ments.  »  Jamais  il  n’y  eut  perte  complète  de  connaissance, 
et  plus  d’un  sujet,  même  couché,  ne  ressentit  aucun  abatte¬ 
ment.  Quelques-uns  éprouvaient  dans  les  voies  respiratoires 
une  sorte  de  chatouillement  très  fréquent  dans  les  inhala¬ 
tions  de  l’ozone, 

Binz  considère  l’ozone  comme  suspendant  l’activité  des 
cellules  cérébrales  en  qualité  de  corps  à  l’état  naissant.  Il 
conseille  son  emploi  dans  l’asthme,  son  emploi  prudent,  Car 
celte  affection  est  tellement  capricieuse  qu'elle  déroute  tous 
les  traitements.  C’est  l’ozone  qui  est  probablement  l’agent 
curatif  d’un  certain  nombre  de  stations  d’hiver.  L’action  sin¬ 
gulièrement  bienfaisante  sur  les  personnes  nerveuses,  les 
asthmatiques,  etc.,  doit  être  attribuée  à  ce  gaz  qui  produit 
déjà  expérimentalement  un  bon  sommeil,  l’amélioration  de 
la  respiration,  une  humeur  plus  gaie.  — Tout  cela  peut  être 
vrai,  mais  nous  paraît  bien  loin  d’être  démontré.  (Berl.  kl  n. 
Woch.,  n.  43, 1882.) 


Traitement  des  échinocoques  de  l’abdomen  par 
l’opération,  pal’  M.  LANDAU. 

Un  grand  nombre  d’individus  périssent  encore  parle  trai¬ 
tement  symptomatique  des  échinocoques  de  l’abdomen,  qui 
auraient  fort  bien  guéri  par  une  opération  simple  et  certaine 
dans  ses  résultats.  M.  Landau  n’admet  ni  l’opération  de 
Simon,  ni  celle  de  Volkmann.  Il  incise  les  parois  abdomi¬ 
nales,  puis  commence  par  vider  le  kyste  au  moyen  de  la 
seringue  de  Dieulafoy.  Ainsi  se  trouve  évité  avec  certitude 
l’écoulement  du  liquide  hydatique  dans  la  cavité  péritonéale. 
Dès  que  la  poche  est  moins  tendue,  on  l’incise  :  les  bords 
de  l’incision  sont  fixés  aux  parois  abdominales  par  uu  grand 
nombre  de  fines  sutures,  la  plaie  est  drainée  et  maintenue 
ouverte.  Le  tout  en  une  séance. 

11  indique  ensuite  un  certain  nombre  de  particularités  fré¬ 
quentes  des  échinocoques  du  foie.  Il  signale  la  consistance 
remarquablement  molle  du  foie  normal,  qui,  à  la  palpation, 
donne  la  sensation  d’un  kyste;  l’odeur  spéciale,  fécaloïde, 
qui  cependant  ne  provient  pas  de  l’intestin,  etc. 

Il  présente  deux  malades  opérées  par  lui,  deux  fillettes  de 
six  et  de  douze  ans.  Chez  la  première  il  y  avait  deux  poches 
distinctes  ne  communiquant  pas  entre  elles,  l’une  dans  le 
lobe  droit,  l’autre  dans  le  lobe  gauche  :  les  deux  ont  été  en¬ 
levées  en  une  séance. 

Küster  a  opéré  tous  les  cas  d’échinocoques  de  l’abdomen 
par  le  procédé  de  Landau  et  s’en  déclare  satisfait.  (Ceul. 
fur  Chir.,  suppl.  au  n.  29,  p.  62.) 
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I/étnde  et  le»  progrès  de  l’hygiène  en  France,  de  1878  à 

1882,  par  MM.  II.  Napias  et  A.-J.  Martin,  avec  une  Pré¬ 
face  de  M.  Brouardel.  Ouvrage  publié  par  la  Société  de 

médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle. —  Paris, 

G.  Masson,  1882. 

Après  être  trop  longtemps  restée  plus  dogmatique  que  pra¬ 
tique,  voici  que,  depuis  quelques  années,  l’hygiène  tend  à 
s’affirmer  de  plus  en  plus  comme  une  science  positive,  résu¬ 
mant  les  données  fournies  par  les  sciences  physico-chimiques 
et  naturelles,  s’appuyant  sur  des  observations  vraiment  mé¬ 
dicales  et  sur  des  statistiques  rationnelles,  pour  arriver  à 
formuler  en  termes  précis  les  préceptes  qui  doivent  servir  à 
l’amélioration  physique  et  morale  de  l’homme.  Dédaignée 
jadis  par  les  législateurs  et  les  administrateurs,  il  peine 
étudiée  par  les  médecins,  elle  a  su,  par  ses  progrès  et  la  mé¬ 
thode  nouvelle  qui  a  dirigé  ses  études,  s’imposer  aux  médi¬ 
tations  de  tous  ceux  qui  se  préoccupent  des  questions  sociales 
et  humanitaires.  Plusieurs  projets  de  loi  relatifs  à  la  condition 
des  enfants  assistés,  des  manufactures,  des  industries  dan¬ 
gereuses,  des  logements  insalubres,  sont  ou  vont  être  pré¬ 
sentés  à  nos  Chambres  législatives.  La  dernière  épidémie 
typhoïdique,  qui  a  fait  tant  de  victimes  à  Paris,  a  rap¬ 
pelé  l’attention  sur  les  défauts  que  peuvent  présenter  à 
Paris  les  canalisations  d’égout  et  les  systèmes  ue  vidange. 
L’hygiène  scolaire  a  motivé  la  création  de  plusieurs  com¬ 
missions  instituées  par  divers  ministres.  Enfin  l’on  se  préoc¬ 
cupe  de  réformer  et  de  rendre  tout  à  la  fois  plus  complet  et 
plus  pratique  l’enseignement  d’une  science  dont  nul  ne  songe 
plus  aujourd’hui  à  contester  l’utilité. 

Plusieurs  de  ces  progrès  sont  dus  à  l’activité  et  à  l’éner¬ 
gique  insistance  de  ceux  de  nos  confrères  qui  ont  créé  la 
Société  de  médecine  publique  et  d’Iiygiène  professionnelle, 
et  qui  se  sont  appliqués  à  multiplier  ies  Congrès  d’hygiène 
et  à  discuter,  avec  les  représentants  des  nations  voisines,  les 
questions  générales  les  plus  urgentes  à  résoudre.  C’est  dans 
le  but  de  montrer  ce  qui  a  été  fait  en  France  depuis  quel¬ 
ques  années  que  les  deux  sécrétaires  de  cette  Société,  si 
active  et  si  utile,  ont  rédigé  le  volume  que  nous  avons  sous 
les  yeux.  Comme  le  dit  dans  sa  préface  le  président  de  la 
Société,  notre  éminent  collègue  M.  Brouardel,  «  cette  réca¬ 
pitulation,  absolument  impartiale, de  tous  les  documents  con¬ 
cernant  l’hygiène  publiés  en  France  depuis  quatre  ans,  sera 
pleine  d’enseignements.  Elle  encouragera  les  travailleurs  et 
permettra,  par  un  rapide  examen,  de  se  faire  une  idée  d’en¬ 
semble  sur  les  tendances  actuelles  de  l’hygiène.  »  On  ne 
pouvait  mieux  définir  le  but  qu’ont  poursuivi  et  le  résultat 
qu’ont  obtenu  MM.  Napias  et  A.-J.  Martin.  Ce  n’est  pas  seu¬ 
lement  une  œuvre  de  compilation  et  un  résumé  impersonnel 
qu’ils  ont  otfert  au  Congrès  de  Genève.  Pour  classer  avec 
méthode,  et  pour  bien  mettre  en  lumière  les  nombreux  ma¬ 
tériaux  dont  ils  disposaient,  il  leur  fallait  une  connaissance 
approfondie  de  toutes  les  questions  d’hygiène  étudiées  dans 
ces  dernières  années,  et  un  sens  critique  dont  chacun  peut 
aujourd’hui  apprécier  l’étendue  et  la  portée.  Un  coup  d’œil 
jeté  sur  la  table  des  matières  de  ce  volume  nous  permettra 
d’en  mieux  indiquer  les  mérites. 

Les  auteurs  ont  divisé  l’étude  des  matières  de  l’hygiène  en 
onze  chapitres.  Ils  étudient  d’abord  l’hygiène  de  l’enfance, 
puis  l’hygiène  alimentaire,  l’hygiène  industrielle,  profes¬ 
sionnelle,  navale  et  militaire,  ensuite  les  habitations  privées 
et  les  logements  insalubres  ;  l’hygiène  et  l’assainissement  des 
villes;  l’hygiène  et  l’assainissement  des  campagnes;  les  hôpi¬ 
taux  et  les  hospices;  ils  arrivent  alors  à  i’étudc  de  la  pa¬ 
thogénie  et  de  la  prophylaxie  des  maladies  épidémiques  et 
contagieuses,  à  celle  de  l’organisation  de  lamédecine  publique 
en  France,  de  l’enseignement  de  l’hygiène,  enfin  des  Sociétés 


d’hygiène.  Leur  but  étant  de  prouver  que  l’hygiène  est  une 
science  à  la  fois  théorique  et  pratique,  ils  ont  donné  dans 
chacun  des  chapitres  de  leur  rapport  non  seulement  les  pré¬ 
ceptes  généraux  d’hygiène  et  les  documents  officiels,  tels  que 
décrets,  arrêtés  ministériels  ou  municipaux,  règlements  admi¬ 
nistrai  ifs,  etc.,  mais  encore  les  modèles  d’instruments,  de 
machines,  d’appareils,  d’hôpitaux,  etc.,  qui  ont  été  imaginés 
dans  ces  dernières  années.  C’est  dire  que  l’on  trouvera  dans 
ce  livre  un  grand  nombre  de  figures  et  de  planches  éclairant 
le  texte  et  permettant  d’apprécier  rapidement  la  valeur  de 
telle  ou  telle  innovation.  Nous  citerons  à  ce  point  de  vue  les 
figures  qui  accompagnent  le  programme  des  exercices 
gymnastiques  rendus  obligatoires  depuis  '1879,  la  discussion 
très  détaillée  des  divers  systèmes  d’éclairage  des  écoles  et 
des  mobiliers  scolaires,  les  plans  et  les  modèles  de  casernes 
et  d’hôpitaux,  les  divers  systèmes  de  vidange  et  les  appli¬ 
cations  qu’on  en  peut  déduire  au  sujet  de  la  propagation  et, 
par  conséqüent,  de  la  prophylaxie  des  maladies  épidémi¬ 
ques,  etc.,  etc.  Mais  nous  tenons  surtout  à  mentionner  le 
chapitre  consacré  à  l’étude  des  maladies  épidémiques  et  con¬ 
tagieuses  qui  résume  les  travaux  de  M.  Pasteur  sur  l’atténua¬ 
tion  des  virus  et  donne,  d’après  le  livre  de  M.  Duclaux,  les 
spécimens  des  divers  microbes  aujourd’hui  reconnus,  et  le 
chapitre  dans  lequel  les  auteurs  ont  eu  l’heureuse  pensée  de 
reproduire  les  nouveaux  programmes  des  cours  et  des  traités 
d’hygiène  récemment  ouverts  ou  publiés.  On  y  peut  voir  les 
efforts  tentés  par  la  parole  et  par  la  plume  pour  vulgariser 
les  connaissances  hygiéniques  les  plus  indispensables,  pour 
multiplier  les  procédés  d’étude,  pour  intéresser  à  de  nouvelles 
recherches  un  plus  grand  nombre  d’étudiants  studieux. 

L’un  des  auteurs  du  livre  que  nous  signalons  aujourd’hui 
à  l’attention  du  inonde  médical,  notre  distingué  collaborateur 
M.  A.-J.  Martin,  indiquait  ici  même  il  y  a  quelques  jours 
(Gazette  hebdomadaire,  p.  730)  quelles  sont  les  réformes  à 
introduire  dans  l’enseignement  de  l’hygiène  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  Les  programmes  qu’il  a  reproduits  dans  la 
deuxième  partie  de  ce  rapport  sur  l’étude  et  les  progrès  de 
l’hygiène  en  France,  sont  un  éloquent  commentaire  de  son 
récent  article.  Us  prouvent  ce  que  peut  l’initiative  privée  et 
comment,  dans  les  Facultés  de  province,  des  maîtres  dévoués 
ont  su  réaliser  ce  que  Paris  n’ose  encore  demander.  La  créa¬ 
tion  des  laboratoires  d’hygiène  marque  un  progrès  sensible 
pour  l’enseignement,  de  cette  science.  Le  livre  de  MM.  II. 
Napias  et  A.-J.  Martin,  est  un  témoignage  non  moins  probant 
de  ce  que  font  les  sociétés  actives  et  soucieuses  de  tracer 
la  voie  dans  laquelle  s’engageront  plus  tard  les  Facultés  et 
les  Ecoles.  C’est  donc  une  œuvre  des  plus  sérieuses,  des  plus 
utiles.  C’est  un  document  précieux  à  conserver  dans  toutes 
les  bibliothèques  et  à  consulter  souvent. 

L.  L. 


Index  bibliographique. 

Etude  clinique  sur  la  paralysie  spinale  aigue  de  l’adulte, 
par  M.  le  docteur  Paul  SauZe.  —  Paris,  1881.  A.  Delahaye  et 
E.  Lecrosnier. 

L’auteur,  ainsi  que  l’indique  le  titre  de  son  travail,  se  borne  à 
étudier  au  point  de  vue  clinique  cette  myélite  caractérisée  par 
une  lésion  des  cellules  des  cornes  antérieures,  et  à  laquelle  le 
professeur  Charcot  a  donné  le  nom  de  téphromyélite  antérieure 
aiguë.  Il  s’occupe  tout  d’abord  de  l’étiologie  encore  si  obscure  de 
celle  affection,  et  conclut  avec  Duclienne  de  Boulogne,  que  le 
surmenage  et  le  froid,  ce  dernier  surtout,  sont  les  seules  causes 
nettement  établies.  Passant  ensuite  aux  symptômes,  il  les  groupe 
en  deux  périodes  :  la  période  paralytique,  qui  débute  par  un  mou¬ 
vement  fébrile,  et  durant  laquelle  on  observe  les  divers  troubles 
du  mouvement,  de  la  sensibilité,  et  enfin  l’amyotrophie;  puis  la 
période  de  régression,  caractérisée  par  le  retour  plus  ou  moins 
complet  de  la  contractilité  spontanée  ou  électrique  dos  divers 
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muscles  paralysés.  11  étudie  avec  soin  l’état  de  la  sensibilité 
électrique  des  nerfs  et  des  muscles  pendant  les  différentes  phases 
de  la  maladie,  et  rapporte  sur  ce  point  les  intéressantes  recher¬ 
ches  de  F.  Muller  ;  il  relate  en  terminant  un  certain  nombre 
d’observations  très  complètes  dont  plusieurs  sont  inédites  ou 
personnelles. 

1)0  DÉCOLLEMENT  RÉTINIEN  ET  DE  SON  TRAITEMENT,  par  le  docteur 
Léon  .Debiehrb.  —  Thèse  de  Paris,  1881.  A.  Delahayc  et 
E.  Lecrosnier. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  divers  symptômes  du  décolle¬ 
ment  de  la  rétine,  diminution  de  la  tension  oculaire,  modifications 
de  l’image  ophthalmoscopique  du  fond  de  l’œil,  droite  ou  ren¬ 
versée,  ainsi  que  les  symptômes  subjectifs,  réduction  de  la  vision 
centrale,  morphopsie,  suppression  pour  une  direction  fixe  de  la 
vision  périphérique,  l’auteur  étudie  les  principaux  modes  de 
production  et  l’anatomie  pathologique  de  la  lésion  rétinienne.  Il 
admet  trois  formes  distinctes  :  le  décollement  par  distension,  par 
soulèvement,  et  par  attraction;  puis,  résumant  les  opinions 
émises  par  les  divers  ophtalmologistes,  il  explique  le  mécanisme 
du  décollement  rétinien  par  la  stase  dans  la  circulation  capillaire 
et  la  dégénérescence  colloïde  des  cellules  pigmentaires  de  la  cho¬ 
roïde,  consécutives  à  une  inflammation  chronique  de  cette  mem¬ 
brane.  Dès  lors  la  rétine  moins  intimement  adhérente  à  la  cho¬ 
roïde  et  mal  soutenue  par  le  corps  vitré  atteint  de  ramollissement 
partiel,  est  décollée  par  l’exsudation  d’un  liquide  séreux  qui 
s’épanche  entre  elle  et  la  choroïde.  Passant  ensuite  au  traitement, 
il  le  divise  en  traitement  médical  et  chirurgical.  Le  premier, 
qu’il  faut  employer  tout  d’abord,  comprend  le  repos  au  lit,  dans 
1  obscurité  avec  un  bandeau  compressif  sur  l’œil  malade,  les  pur¬ 
gatifs  légers,  quelques  émissions  sanguines  à  la  tempe,  et  enfin 
Tes  injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  de  pilocarpine,  à  la 
dose  de  l  centigramme,  répétées  tous  les  deux  jours.  En  cas  d’in¬ 
succès,  il  faut  recourir  au  traitement  chirurgical,  c’est-à-dire  à 
la  ponction  de  la  sclérotique. 

Contribution  a  la  pathologie  de  l’enfance,  par  M.  le  doc¬ 
teur  E.  Ciiaron,  médecin-adjoint  de  l’Hôpital  Saint-Pierre,  à 
Bruxelles.  — Paris,  1881,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Cet  ouvrage  forme  un  volume  de  près  de  trois  cents  pages, 
orné  de  plusieurs  planches,  et  qui  contient  une  intéressante  étude 
clinique  de  diverses  affections  de  l’enfance.  M.  Charon  étudie, 
sous  forme  d’observations  accompagnées  d’un  exposé  théorique, 
la  plupart  des  cas  intéressants  qui  se  sont  offerts  à  lui  dans  sa 
pratique  hospitalière.  Ces  observations  sont  groupées  en  trois 
principaux  chapitres  :  affections  du  système  nerveux;  —  affec¬ 
tions  du  système  osseux;  —  anomalies  et  malformations.  Dans 
un  chapitre  spécial,  il  est  traité  de  la  diphlhérie,  du  croup  et  de 
la  trachéotomie.  Enfin,  certains  cas  d’affections  cardiaques,  de 
lièvre  typhoïde,  de  calculs  vésicaux,  de  cystite,  etc.,  sont  relatés 
et  soigneusement  décrits,  ainsi  que  l’opération  du  bec-de-lièvre  et 
le  traitement  du  pied  bot.  C’est  moins  un  ouvrage  dogmatique 
qu’un  recueil  précieux  de  faits  instructifs  ou  d’intéressantes  obser¬ 
vations  prises  au  lit  du  malade,  et  complétées  parfois  à  la  salle 
d’autopsie. 


Annual  Report  of  tiie  Board  of  Regents  of  tiie  Smithsonian 

Institution,  for  the  year  1880.  — Washington,  Prinling  Office. 

La  grande  institution  scientifique  fondée  aux  Etats-Unis  par 
James  Smilhson,  donne,  par  le  présent  rapport  du  professeur 
llaird,  secrétaire  de  l’Institut  Smithsonien,  et  Y  appendice  général 
qui  le  suit,  un  sérieux  témoignage  de  son  aelivilé  et  des  services 
qu’elle  rend  à  la  science.  Le  Congrès  des  Etals  a  décidé  que  ce 
rapport  serait  tiré  à  15560  exemplaires,  dont  2500  pour  le  Sénat, 
0060  pour  la  Chambre  des  représentants,  et  7000  pour  l’Institut. 
Le  rapport  déclare  que  les  travaux  de  construction  du  nouveau 
muséum,  votés  par  le  Congrès,  ainsi  que  l’avait  annoncé  le  rapport 
pour  1879,  sont  très  avancés. 

Le  gros  volume  de  près  de  800  pages  que  nous  avons  sous  les 
yeux  ne  renferme  rien  qui  concerne  la  médecine  proprement  dite. 
Le  travail  de  M.  Baird  est  relatif  à  la  situation  présente  de  l’In¬ 
stitut,  a  sa  publication,  à  ses  nouveaux  rapports  avec  le  muséum 
ou  avecd’aulres  établissements,  etc.  L’appendice,  précédé  d’une 
introduction  de  M.  Baird,  et  rédigé  par  MM.  E.-S.  Holden, 
C.-W.  Ilawes,  G.-F.  Barker,  W.-G.  Farlow,  T.  Gill,  O.-T.  Mason, 
constate  les  progrès  accomplis  dans  l’année  1880  en  astronomie, 


géologie,  physique,  chimie,  minéralogie,  botanique,  zoologie  et 
anthropologie. 

Des  moyens  d’éviter  l’infection  de  la  plaie  a  la  suite  de 
l’extirpation  de  la  cataracte  dans  les  cas  de  catarrhe  du 
sac  lacrymal  Iîroch.  in-8°. —  Toulouse,  Bouladoure-Privat. 

(  Dans  ce  mémoire,  lu  à  la  Société  de  médecine  de  Toulouse, 
l’auteur  s’applique  à  montrer,  par  des  exemples  tirés  de  sa  pratique 
personnelle,  l’avantage  de  désinfecter  le  sac  lacrymal  avant  l’opé¬ 
ration  de  là  cataracte,  et  non  pas  seulement  après.  Ge  traitement 
consiste  à  injecter  dans  le  sac  une  solution  d’acide  borique,  une 
ou  deux  fois  par  jour,  une  quinzaine  de  jours  avant  d’opérer:  à 
continuer  les  injections  pendant  le  môme  temps  environ  après 
l’opération,  en  y  joignant  l’irrigation  borique  continue  à  travers 
une  couche  d’ouate  salicylée  (à  5  pour  100).  C'est  la  méthode  de 
Horner  appliquée  préventivement. 


VARIÉTÉS 

Manifestation  confraternelle.  —  Une  commission  de 
médecins,  pharmaciens  et  vétérinaires  de  Belgique  ouvre, 
sous  les  auspices  de  la  Fédération  médicale  belge ,  une 
souscription  en  vue  d’offrir  un  objet  d’art  à  M.  le  docteur 
Festraests,  directeur  du  Scalpel,  pour  le  remercier  des 
services  qu’il  a  rendus  depuis  trente-cinq  ans  au  corps  médi¬ 
cal.  Le  prix  de  la  souscription  est  de  3  francs  (G  francs, 
banquet  compris).  Adresser  l’avis  de  souscription  à  M.  Victor, 
Sondron,  comptable  de  la  Caisse  des  pensions  du  corps 
médical  belge,  50,  rue  du  Collège,  à  Ixelles-Bruxelles. 

Crémation.  —  M.  Casimir  Périer,  en  son  nom  et  au  nom 
de  ses  collègues,  parmi  lesquels  nous  remarquons  les  noms 
de  MM.  Gambetta,  Liou ville,  Martin  Nadaud,  etc.,  vient  de 
déposer  à  la  Chambre  des  députés  la  proposition  de  loi 
relative  à  la  crémation  en  France  : 

Art.  1.  —  Tout  citoyen  pourra,  par  acte  de  dernière  volonté, 
décider  que  son  corps  sera  soumis  à  la  crémation,  au  lieu  d’ôtre 
inhumé  dans  les  conditions  usitées  jusqu’à  ce  jour.  A  défaut  de 
l’expression  de  la  volonté  personnelle,  toute  famille  ou  toutes 
personne  qualifiée  à  cet  effet  aura  le  droit  de  faire  procéder  à 
la  crémation  du  corps  de  la  personne  décédée. 

Art.  2.  —  En  cas  d’opposition  fondée  sur  quelque  motif  que  ce 
soit,  il  sera  statué  dans  les  24  heures  par  le  juge  de  paix  du  do¬ 
micile,  lequel  pourra,  soit  ordonner  qu’il  sera  sursis,  soit 
ordonner  l’inhumation  provisoire,  jusqu’à  décision  définitive. 

Art.  3.  —  En  cas  de  dénonciation  de  crime  ou  d’action  directe 
exercée  par  le  ministère  public,  il  devra  être  procédé  à  l’autopsie, 
aux  frais  de  qui  de  droit,  préalablement  à  la  crémation  et,  sur 
le  refus  des  intéressés,  en  l’absence  d’une  décision  judiciaire, 
l'inhumation  aurait  lieu. 

Art.  4.  —  Un  règlement  d’administration  publique  déterminera 
toutes  les  conditions  de  constatation  préalable,  d’ordre  et  de 
police  auxquelles  devra  être  subordonné  l’exercice  du  droit 
accordé  par  la  présente  loi. 

Art.  5.  —  Sont  abrogées  toutes  les  dispositions  légales  anté¬ 
rieures  contraires  à  la  présente  loi. 

Faculté  de  médecine  de  Paris  :  concours  d’agrégation. 
—  Une  lettre  de  M.  le  secrétaire  adjoint  de  la  Faculté  nous 
donne  avis  que,  conformément  à  la  demande  de  M.  Lasègue, 
président  du  jury,  les  instructions  relatives  au  concours  et 
de  nature  à  intéresser  le  public  médical  seront  transmises  à 
la  presse.  La  note  suivante  émane  du  secrétariat. 

Le  concours  d’agrégation  (section  de  pathologie  interne  et  de 
médecine  légale)  s’ouvrira  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  le 
vendredi  1er  décembre  1882,  à  cinq  heures .  — Ordre  du  jour  : 
Appel  du  jury;  délibération  d’ordre  intérieur;  appel  des  candidats. 

La  deuxième  séance  aura  lieu  le  lendemain  samedi,  à  onze 
heures,  à  la  Faculté. —  Ordre  du  jour  :  Sujet  de  la  composition 
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Le  jury  d’agrégation  est  composé  de  MM.  (Nous  avons  fait  con¬ 
naître  celte  composition  dans  le  précédent  numéro.) 

Les  candidats  sont  MM.  Leroy  (Charles),  Bard  i. Jean-Louis), 
Clément  (Etienne),  Banne!  (Hippolyte),  Brousse  (Charles),  Schmitt 
(Marie-Xavier),  Artigalas  (Jean),  Ballet  (Louis),  Balzer  (Félix), 
Barlh  (Jules),  Biaise  (Henri),  Brissaud  (Edouard),  Cuffer  (Paul), 
Dejerine  (Joseph),  Dreyfous  (Maurice),  Dreyfus  (Louis),  Ducastel, 
(Auguste),  Ilanot  (Charles),  Ilutinel  (Victor),  Labadie-Lagrave, 
Moutard-Martin,  Letulle  (Maurice),  Merklen  (Marie),  Oulmont 
(Paul),  Quinquaul  (Charles),  Bohin  (Edouard),  Grenier  (Just). 

Société  française  de  tempérance.  —  Reconnue  d’utilité  pu¬ 
blique.  —  Programme  des  prix  et  récompenses  à  décerner 
en  1883. —  Le  Conseil  d’administration  de  la  Société,  dans  sa 
séance  du  7  juin  1882,  a  décidé  :  1°  Que  tous  les  ouvrages  se 
rapportant  à  la  tempérance  et  aux  boissons  alcooliques  envisa¬ 
gées  sous  le  rappoi't  soit  de  leur  composition  soit  de  leur  action 
sur  l’économie,  seraient  admis  au  concours;  2°  Que  des  récom- 
enses  pourraient  être  accordées  aux  travaux  imprimés  aussi 
ien  qu’aux  travaux  manuscrits  envoyés  à  la  Société. 

La  Société  ne  met  au  concours  aucune  question  spéciale,  mais 
elle  appelle  spécialement  l’attention  des  concurrents  sur  les 
questions  suivantes  :  De  l’alcoolisme  héréditaire;  Action  sur 
l'économie  des  eaux-de-vie  de  cidre  et  de  poiré;  Mesures  qu’il 
convient  de  prendre  à  l’égard  des  ivrognes  d’habitude.  Une 
somme  de  2000  francs  sera  répartie  entre  les  auteurs  des  mé¬ 
moires  couronnés.  Les  ouvrages  ou  mémoires  devront  être  remis 
au  secrétariat  général  de  l’œuvre,  rue  de  l’Université,  6,  avant 
le  Ie1' janvier  de  l’année  1883. 

Conseil  d’hygiène.  —  M  le  docteur  E.  Lancèreaux  a  été  élu 
à  une  forte  majorité  en  remplacement  de  M.  Hillairet,  décédé. 

Choléra.  —  Une  dépêche  de  Madrid,  du  24  novembre, 
annonce  que  le  choléra  a  entièrement  disparu  du  Japon. 

Bienfaiteurs  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
France.  —  M.  le  docteur  Brun,  trésorier  de  l’Association,  a  reçu 
les  dons  suivants  :  de  MM.  les  docteurs  Burdel  (de  Vierzou), 
100  francs;  Eugène  Petit  (Krishaher) ,  200  francs;  Pfeiffer, 
100  francs;  Paul  Reynier,  58  francs;  Leroy-Dupré, .200  francs; 
Vergue,  100  francs;  Jules  llergeron,  1040  francs;  Émile  Vidal, 
500  francs;  Tessereau,  300  francs.  Total,  2598  francs. 

Mutations  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  —  Par  suite  de  l’ou¬ 
verture  des  nouveaux  services  de  l’hôpital  Bicliat  et  de  l’hôpital 
d’ivry  le  1er  décembre  prochain,  les  mutations  suivantes  vont  avoir 
lieu. 

Médecins ■ — M.  Gérin-Roze  passe  à  l’hôpital  Bicliat.  M.  Gou- 
guenheim  passe  à  l’hôpital  Bicliat.  M.  Landouzy  à  l’hôpital  Tenon. 
M.  Balhery  à  celui  de  Lourcihe. 

Chirurgiens.  —  M.  Terrier  passe  à  l’hôpital  Bicliat.  M.  Delensà 
Saint-Antoine.  M.  Gillette  à  Tenon.  M.  Monod  prend  le  service 
d’issy. 

Chambre  des  députés.  Hygiène  industrielle.  —  MM.  Félix 
Faure  et  Martin  Nadaud  ont  déposé  une  proposition  de  loi  sur 
l’hygiéne  industrielle.  Celte  proposition  a  pour  objet  d’assurer  la 
salubrité  des  établissements  industriels  et  la  sécurité  des  ouvriers 
dans  les  manufactures,  fabriques,  usines,  chantiers  et  ateliers. 
Des  agents  spéciaux  pourvus  du  titre  d’inspecteurs  des  fabriques 
seraient  créés  à  l’effet  d’assurer  l’exécution  des  mesures  qui  se¬ 
ront  prescrites  par  un  règlement  d’administration  publique.  Des 
pénalités  spéciales  seraient  édictées  contre  les  industriels  qui 
voudraient  se  soustraire  à  ces  prescriptions.  Celte  proposition 
prévoit  le  cas  où,  après  enquête,  des  travaux  de  sûreté,  ou  même 
la  fermeture  d’un  établissement  défectueux  au  point  de  vue  de 
l’hygiène,  pourraient  être  imposée  aux  industriels. 

Nécrologie.  —  La  famille  Séguin.  —  Une  affreuse  nouvelle 
nous  arrive  d’Amérique.  Le  docteur  Séguin,  né  en  France,  établi 
à  New-York,  mort  récemment,  avait’ laissé  une  femme  et  trois  en¬ 
fants,  dont  une  fille  très  jeune  encore.  M”'  Marguarelt  Séguin, 
sans  motif  connu,  les  a  tués  tous  trois  à  coups  de  pistolet,  et  s’est 
tuée  ensuite.  Elle  avait  bandé  les  yeux  de  ses  enfants  et  leur  avait 
attaché  les  mains  derrière  le  dos,  sous  prétexte  de  les  faire  jouer 
à  cache-cache,  et  c’est  dans  cette  situation  qu’elle  leur  a  donné 
la  mort. 

—  M.  le  docteur  Edouard-Louis  Prestat  vient  de  décédera 
Pontoise,  à  l’âge  de  soixante-douze  ans,  très  estimé  du  corps  mé¬ 
dical  tout  entier  pour  son  savoir  et  son  caractère  ;  il  avait  conquis 


à  Pontoise  une  situation  exceptionnelle  comme  médecin  et  comme 
citoyen.  Il  est  mort  chirurgien  honoraire  de  l’hôpital,  et  membre 
du  conseil  municipal  et  de  la  délégation  cantonale.  Ses  longs  et 
éminents  services  professionnels  lui  avaient  mérité  la  croix  delà 
Légion  d’hdnneur. 

—  On  annonce  la  mort  de  M.  Houzé  de  FAulnolt,  professeur  de 
clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Lille. 


Collège  de  France. —  Cours  du  semestre  d'hiver  —  M.  Browti- 
Séquard  :  Leçons  sur  les  effets  des  lésions  et  des  maladies  des 
diverses  parties  du  système  nerveux.  —  Les  mercredis  et  vendre¬ 
dis,  à  dix  heures. 

M.  Ranvier  :  Leçons  sur  les  membranes  muqueuses  et  le  système 
glandulaire.  —  Les  mardis  et  jeudis,  à  quatre  heures. 

M.  François-Franck  :  Applications  de  la  physiologie  à  l’élude 
des  maladies  de  l’appareil  circulatoire  (anévrysmes;  lésions  valvu¬ 
laires  du  cœur;  péricardites).  —  Les  lundis  et  vendredis,  à  quatre 
heures  et  demie. 


Mortalité  a  Paris  (47e  semaine,  du  vendredi  17  au  jeudi 
23  novembre  1882).— Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2239928  habitants.  —  Nombre  total  des  décès  :  1071,  se  décom¬ 
posant  de  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  79. 

—  Variole,  10.  —  Rougeoie,  10.  —  Scarlatine,  0.  —  Coque¬ 
luche,  3. —  Diphthérie,  croup,  34.  —  Dysentérie.O.  — Erysipèle,  7. 

—  Infections  puerpérales,  2.  — Autres  affections  épidémiques,  0. 

—  Méningite,  48. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  197.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  4.  —  Autres  affections  générales,  66.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  56.  —  Bronchite  aiguë;  41.  — 
Pneumonie,  53.  —  Alhrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  53;  au  sein  et  mixte,  33;  inconnu,  2. — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  109;  de  l’appareil 
circulatoire,  81  ;  de  l’appareil  respiratoire,  73;  de  l’appareil 
digestif,  51;  de  l’appareil  génito-urinaire,  16;  de  la  peau  et  du 
tissu  lamineux,  6  ;  des  os,  articulations  et  muscles,  9.  —  Après 
traumatisme  :  fièvre  inflammatoire,  2;  infectieuse,  1;  épuise¬ 
ment,  0;  causes  non  définies,  0.  —  Morts  violentes,  24.  —  Causes 
non  classées,  1. 

Conclusions  de  la  47e  semaine.  — 11  a  été  enregistré  cette  se¬ 
maine  1242  naissances  et  1071  décès.  Les  nombres  de  décès  accusés 
par  les  précédents  bulletins  étaient  1077,  995,  1119,  1002.  Le 
chiffre  de  1071  décès,  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour,  est  donc 
supérieur  au  chiffre  moyeu  des  décès  survenus  pendant  les  quatre 
dernières  semaines.  La  comparaison,  entre  celte  semaine  et  la 
précédente,  des  nombres  de  décès  occasionnés  par  les  affections 
épidémiques,  fait  ressortir  :  une  atténuation  pour  la  fièvre  typhoïde 
(79  décès  au  lieu  de  120,  pendant  la  46”  semaine);  une  aggrava¬ 
tion  pour  la  diphthérie  (34  au  lieu  de  27),  la  variole  (10  au  lieu 
de  6).  A  l’égard  des  autres  affections  épidémiques,  il  y  a  eu 
11  décès  par  rougeole  (au  lieu  de  10),  5  par  coqueluche  (au  lieu 
de  3),  7  par  érysipèle  (au  lieu  de  9),  2  par  infection  puerpérale 
(au  lieu  de  4).  En  ce  qui  concerne  les  cas  d’invasion,  la  situation 
hebdomadaire  des  hôpitaux  accuse  un  nombre  d’admissions  infé¬ 
rieur  pour  la  fièvre  typhoïde  (221  malades  reçus  du  13  au  19  no¬ 
vembre  au  lieu  de  294  entrés  pendant  les  sept  jours  précédents), 
et  pour  la  diphthérie  (30  au  lieu  de  32),  et  supérieur  pour  la 
variole  (22  au  lieu  de  15). 

Dr  Bertillon, 

Chef  dos  travaux  do  la  statistique  munioipaio  do  la  villo  do  Paris. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Fragments  de  chirurgie  antiseptique,  par  M.  lo  docteur  Julos  Boecliel.  I  vol.  in-8. 
Paris,  Germer  Baillièro  ot  C".  12  fr. 

Des  médications  hgpothermique  et  hyperthermique  et  des  moyens  thérapeutiques 
qui  les  remplissent.  De  la  pharmacotliermugeuèse  ou  théorie  de  l’action  des 
médicaments  sur  la  température  animale,  par  M.  P.  F.  Da  Costa  Alvarouga, 
professeur  à  l’École  do  médecine  do  l.isbonno.  t  vol.  in-8  do  202  pages.  Paris, 
Goriner  Baillicro  ot  C».  5  fr. 
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do  médecine.  —  Société  do  chirurgie. —  Société  de  biologio.  —  Société  do  théra¬ 
peutique.  —  DmuoGRAi'iiiE.  Manuel  do  l’anatomiste.  —  Variétés.  Nécrologie.— 

—  Faculté  de  médecine  do  Paris.  —  Direction  de  la  sauté  publique.  —  Feuil¬ 
leton.  Lettres  médicales. 


Paris,  7  décembre  1882. 


LA  FlfSVRE  TYPHOÏDE. —  LE  SULFATE  DE  QUININE. — LE  MUGUET 

DANS  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE.  —  CONTRIBUTIONS  PII  ARM  A- 

GEUnO.ÜÉS*;.,. . . . . . 

Académie  de  médecine  :  in  lièvre  typhoïde.  — le  sulfate 
de  quinine. 

M.  Boucliardat  a  terminé  mardi,  à  l’Académie  de  médecine, 
son  humoristique  discours,  humoristique  dans  la  diction  plus 
que  dans  le  fond,  qui  repose  sur  des  idées  très  sérieuses, 
dont  l’expression  la  plus  générale  est  que  le  ferment  de  la 
fièvre  typhoïde  est  permanent,  probablement  indestructible 
par  nos  moyens  d’action  hygiénique,  et  que  les  conditions 
d’insalubrité  ne  font  que  le  placer  dans  un  milieu  favorable 
au  développement  de  sa  vitalilé.  Ce  discours  important,  sou¬ 
vent  semé  de  petites  digressions,  doit  être  lu  dans  le 
Bulletin. 


FEUILLETON 

lettres  médicales. 

Projet  d’un  registre  médical  officiel.  —  Le  drame  de  New-York  et 
le  docteur  Séguin.  —  Le  drame  de  Constantinople  et  le  docteur 
Kiatibian  —  «  Ecce  iterum  »  le  docteur  Tanner.  -  Le  duc-médecin 
à  Menton.  —  La  médecine  et  le  sexe  féminin.  —  Le  trésor  de 
Saint-Denis. 

Il  est  venu  à  mes  oreilles  —  tant  il  est  vrai  que  ce  n’esl 
pas  toujours  un  défaut  de  les  avoir  longues  —  qu’on  médite 
au  ministère  de  l’instruction  publique  une  mesure  selon  nous 
excellent.  Il  s’agirait  d’instituer  un  registre  officiel  et  public 
des  membres  de  la  profession,  à  l’imitation  de  ce  qui  existe 
en  Angleterre.  Le  registre  toutefois  ne  saurait  ni  être  établi 
sur  les  mêmes  bases,  ni  avoir  le  même  caractère  que  le 
Medical  Ilogister  anglais.  Uelui-ci  résume  en  quelque  sorte 
toute  la  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  dans  le  Royaume- 
2*  Série,  T.  XIX. 


Au  commencement  delà  séance,  M.  le  Secrétaire  perpétuel 
a  donné  lecture,  au  nom  de  M.  Barthez,  empêché,  d’une 
note  sur  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  dans  la  fièvre  typhoïde 
chez  les  enfants.  Notre  éminent  confrère  a  été  amené,  par 
des  observations  qu’il  rapporte  brièvement,  à  penser ^que 
le  sulfate  de  quinine  à  dose  élevée  (relativement  à  l’âge) 
est  indiqué  «  lorsqu’à  partir  de  la  fin  de  son  premier  sep¬ 
ténaire  la  fièvre  typhoïde  présente  des  caractères  tels  qu’il 
y  a  lieu  de  poser  le  diagnostic  différentiel  avec  la  méningite 
tuberculeuse  ». 

Nous  ne  présenterons  qu’une  remarque.  11  est  à  craindre 
cjue  le  mode  d’administration  adopté  par  M.  Barthez  ne  soit 
pas  très  propre  à  mettre  en  relief  l'immunité  des  hautes 
doses  de  sulfate  de  quinine.  Le  café  noir,  l'infusion  de  thé 
concentrée  transforment  une  partie  au  moins  de  ce  sel  en 
tatffiatet;*‘%ioIns  actif  qué‘Tfc-)suîfate.iJC;,esl  un  point  de  pra¬ 
tique  sur  lequel  insistait  beaucoup,  on*  s’en  souvient,  le 
regretté  Briquet,  qui  avait  fait  une  étude  si  longue  et  si 
approfondie  des  propriétés  du  quinquina.  A.  D. 


Société  médicale  «les  hôpitaux  :  Le  muguet  dans  la 
fièvre  typhoïde. 

Nos  lecteurs  connaissent  les  intéressantes  communications 
failes  par  MM.  Damaschino,  Daguet,  Bucquoy  et  Guyot  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  sur  l’existence  du  muguet 
dans  la  fièvre  typhoïde  (Gaz.  hebd.,  n°  48,  p.  789).  A  en  ju¬ 
ger  par  ce  qu’ont  dit  les  deux  premiers  membres,  il  paraîtrait 


Uni;  il  est  dressé  par  un  conseil  supérieur  de  médecins  in¬ 
vesti  par  ses  statuts  du  droit  de  réglementer  l’exercice 
comme  l’enseignement  de  la  médecine  ;  de  poursuivre  les 
contraventions,  les  enregistrements  frauduleux,  lus  usur¬ 
pations  de  titres,  et  de  punir,  même  par  la  radiation, 
les  atteintes  à  l’honneur  et  à  la  dignité  professionnelles; 
et  ce  sont  ces  statuts  mêmes  qui  déterminent  les  peines 
applicables.  L’inscription  régulière  au  registre  signifie 
que  l’inscrit  est  en  possession  du  diplôme  délivré  par 
les  corps  enseignants;  que  les  inscrits  seuls  font  partie  de 
la  profession;  mais  elle  n’enlève  à  personne  le  droit  commun 
de  pratiquer  la  médecine  sous  sa  propre  responsabilité, 
comme  affaire  personnelle  avec  les  intéressés,  toujours  libres 
de  se  plaindre  des  résultats  obtenus  et  ,  d’en  appeler  à  la 
justice.  En  France,  où  l'exercice  de  la  médecine  est  régi  par 
une  loi  spéciale  qui  détermine  les  contraventions  et  édicte 
les  peines,  où  le  droit  de  pratiquer  ne  peut  être  exercé  que 
moyennant  le  dépôt  des  diplômes  au  greffe  du  tribunal  de 
49 
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bien  que  cette  complication  est  en  ce  moment  assez  fréquente, 
non  seulement  dans  les  hôpitaux,  où  les  conditions  de  milieu 
pourraient  en  favoriser  le  développement,  mais  aussi  dans  la 
clientèle  civile.  Il  serait  à  désirer  que  cette  question  fût  élargie 
et  étudiée  plus  à  fond,  nous  voulons  dire  qu’elle  fût  étendue 
aux  autres  manifestations  pathologiques  du  pharynx  et  de 
l’œsophage  qui  accompagnent  quelquefois  la  fièvre  typhoïde, 
et  à  la  signification  qu’elles  peuvent  avoir  quant  au  diagnostic, 
au  pronostic  et  au  traitement.  Personne  n’ignore,  surtout  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  que  cette  complication  de 
muguet,  vérifiée  au  microscope,  a  été  souvent  signalée;  qu’on 
l’a  regardée  généralement  comme  appartenant  à  la  période 
de  déclin  de  la  fièvre;  que  néanmoins  certains  auteurs,  no¬ 
tamment  M.  le  docteur  Deshayes,  médecin  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Rouen,  l’ont  rencontrée  souvent  dans  le  second  et  même  dans 
le  premier  septénaire  (Gaz.  Iiebd.,  1880,  p.  694) .  Personne 
n’ignore  non  plus  que  la  rougeur  du  pharynx,  la  saillie  des 
papilles  de  la  langue,  les  ulcérations  de  la  muqueuse  buccale 
siégeant  principalement  mais  non  exclusivement  sur  la  voûte 
palatine,  ne  sont  pas  non  plus  très  rares  dans  la  dolhiénentérie. 
Les  ulcérations  en  particulier  ont  le  même  degré  elle  même 
genre  d’importance  que  le  muguet,  en  ce  sens  qu’elles  soulè¬ 
vent  les  mêmes  questions  de  pratique.  L’une  et  l’autre  lésion 
peuvent  dérouter  le  diagnostic  d’un  praticien  quand  elles  se 
produisent  au  début  de  la  fièvre;  et  nous  avons  vu  traiter 
obstinément,  pendant  huit  jours  pleins,  pour  des  aplUhes 
fébriles  un  malade  qui  a  passé  par  toutes  les  phases  delà  fièvre 
typhoïde  la  plus  grave.  A  quelles  formes  de  la  pyrexie  se  lient 
de  préférence  ces  diverses  manifestations  ;  ou  ne  se  lient- 
elles  spécialement  à  aucune,  comme  le  croit  M.  Deshayes? 
Ont-elles  surtout  quelque  importance  quant  au  pronostic? 
Leur  coexistence. avec  une  pyrexie  grave  a-t-elle  quelque  in¬ 
fluence  sur  les  moyens  thérapeuliques  à  leur  opposer  et  sur 
les  résultats  de  ce  hautement  local?  Autant  de  questions, 
nous  le  répétons,  qu’il  y  aurait  avantage  à  examiner  en  ce 
moment. 

A.  D. 


lf  Hôpital  Hichnt. 

Le  nouvel  établissement  dans  lequel  l’administration  de 
l’Assistance  publique,  à  Paris,  reçoit  des  malades  depuis 
lundi,  présente  certaines  particularités  intéressantes.  Il  ne 
ressemble  en  aucune  façon  aux  constructions  hospitalières 


première  instance  et  au  bureau  des  sous-préfectures,  où  enfin 
des  listes  de  médecins  sont dresséespar  les  procureurs  delaré- 
publique  et  les  préfets  et  transmises  aux  ministres  de  Injustice 
et  du  commerce,  un  registre  médical  imprimé  et  rendu 
public  n’apporterait  aucune  modification  au  fond  des  choses; 
mais  ce  serait  un  document  destiné  à  porter  à  la  connais¬ 
sance  de  tous  ce  qui  est  encore  enfoui  dans  les  cartons  offi¬ 
ciels.  Chacun  pourrait  savoir  qui  a,  ou  non,  le  droit  légal  de 
pratiquer  la  médecine  en  France  ;  qui  est  docteur,  ou  officier 
de  santé,  ou  médecin  étranger  autorisé;  car  il  serait  indis¬ 
pensable  que  la  qualité  suivit  le  nom,  comme  sur  le  registre 
anglais.  Ce  serait  un  moyen  de  mieux  assurer  l’exécution  de 
la  loi.  Aujourd’hui,  on  peut  dire  que  ni  le  public  en  gé¬ 
néral,  ni  le  public  pharmaceutique  ou  même  le  pub.ic 
médical,  ne  sont  en  mesure  de  constater  une  usur¬ 
pation  de  titres,  à  moins  de  fouiller  les  bureaux  de  greffe,  ou 
les  secrétariats  de  facultés,  ou  les  archives  ministérielles. 
En  effet,  les  Annuaires  ne  sont  pas  des  évangiles  canoniques  ; 


qu’on  avait  l’habitude  d’édifier  à  grands  frais  depuis  si  long¬ 
temps;  paraît-il  offrir  des  avantages  sur  le  système  ancien¬ 
nement  suivi  et,  si  l’on  voulait  le  prendre  pour  modèle  de 
constructions  ultérieures,  quelles  modifications  conviendrait- 
il  de  lui  faire  subir? 

Il  y  a  déjà  plusieurs  années  que  M.  le  docteur  Thulié  pro¬ 
posa  au  Conseil  municipal,  dans  le  but  de  remédier  au  manque 
de  lits  dans  les  services  hospitaliers  de  Paris,  de  transformer 
en  hôpitaux  ceux  des  postes-casernes  des  fortifications,  qui 
sont  inoccupés;  M.  le  docteur  Blachez  était  dumêmeavis  lors¬ 
qu’il  se  préoccupait  également  de  cette  insuffisance,  ici  même, 
en  1879.  On  conçoit,  en  effet,  qu’on  ait  pu  espérer  trouver  dans 
ces  bâtiments,  en  même  temps  que  des  murailles  déjà  élevées, 
des  aménagements  faciles  à  approprier  et  des  espaces  suffi¬ 
samment  étendus.  Comme  il  fallait  s’y  attendre  toutefois,  le 
poste- caserne  lui-même  ne  pouvait  servir  en  grande  partie 
que  pour  l’administration  de  l’hôpital,  et  c’est  dans  les  ter¬ 
rains  qui  l’environnent,  resserrés  dans  les  limites  des  épais 
talus  des  fortifications,  qu’on  devait  être  obligé  de  placer  les 
pavillons  de  malades. 

Tel  est  le  plan  forcément  suivi  pour  l’hôpital  Bichat.  Il  se¬ 
rait  difficile  de  remplir  davantage  de  constructions  l’enceinte 
du  bastion  n”  39  sur  lequel  il  s’élève,  près  de  la  porte  de  Saint- 
Ouen  ;  sur  une  surface  disponible  de  7700  mètres,  il  com¬ 
prend  en  effet  :  1°  l’ancien  bâtiment,  dans  lequel  on  a  installé 
l’administration  et  quelques  chambres  de  malades;  2°  une 
annexe  pour  la  cuisine  et  ses  dépendances  ;  3°  une  autre 
annexe  pour  le  service  des  morts  et  une  buanderie;  et 
4°  quatre  pavillons,  deux  à  droite  et  deux  à  gauche,  sans 
compter  des  services  accessoires  (bâtiment  des  chaudières, 
château  d’eau,  etc.),  pour  les  bains  placés  en  façade  à  la 
gauche,  taudis  que  les  pavillons  de  droite  sont  reliés  sur  le 
devant  de  l’hôpital  par  une  galerie  destinée  à  la  consultation 
externe.  Si  bien  que,  en  examinant  le  plan  dans  le  sens  longi¬ 
tudinal  d’une  extrémité  à  l’autre,  on  rencontre  une  série  de 
corps  de  bâtiments  séparés  seulement  par  des  petites  cours 
de  15  mètres  de  largeur;  du  reste,  le  rapport  de  M.  le  doc¬ 
teur  Bourneville  constate  que  la  surface  libre  dont  les  malades 
peuvent  disposer  n’est  que  de  600  mètres,  soit  environ 
28  mètres  carrés  par  tête.  On  nous  objectera  sans  doute  que 
la  façade  de  l’hôpital  est  en  bordure  sur  la  route  stratégique 
et  n’a  devant  elle  que  des  terrains  vagues  sur  une  assez  vaste 
étendue,  tandis  que  par  derrière  se  trouvent  les  talus  des 
fortifications  et  la  zone  militaire.  Nous  reconnaîtrons  donc 
volontiers  que  1  hôpital  Bichat  a  été  élevé  sur  un  terrain  suf- 


on  n’ignore  pas  que  quelques-uns  d’entre  eux  sont  ou  ont 
été  ouverts  aux  accommodements ,  et  les  plus  vertueux 
comme  les  plus  exacts  ne  s’imposent  à  la  foi  de  personne;  si 
bien  que  lorsqu’une  ordonnance  arrive  avec  une  signature 
quelconque  chez  un  pharmacien,  celui-ci  n’a  aucune  raison 
plausible  de  ne  pas  rexécuter.  Une  liste  officielle  des  per¬ 
sonnes  autorisées  à  exercer  la  médecine,  délivrée  à  tous  les 
pharmaciens  et  qui  leur  permettrait  de  contrôler  immédiate¬ 
ment  la  qualité,  assurerait  contre  eux-mêmes  l’application 
de  l’article  32  de  la  loi  de  Germinal,  qui  leur  interdit  de 
livrer  et  de  débiter?  sans  la  prescription  d’un  médecin,  des 
préparations  médicinales  ou  des  drogues  composées.  La  me¬ 
sure  aurait  encore  cet  avantage  d’éviter  à  certaines  adminis¬ 
trations  l’ennui  de  voir  des  praticiens  peu  scrupuleux  sol¬ 
liciter  les  places  de  médecin  officiel  et  les  obtenir  parfois 
grâce  à  des  protections  extra-médicales. 

Vous  voyez  que,  à  la  différence  du  registre  anglais,  utile 
seulement  aux  familles,  le  registre  français  deviendrait  un 
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(isamment  aéré;  mais  nous  craignons  qu’on  n’y  ait  pas 
suffisamment  pratiqué  ce  que  M.  le  professeur  Ulysse  Trélat 
appelait,  clans  sa  classique  étude  sur  les  hôpitaux  ( Annuaire 
scientifique  de  M.  P. -P.  Dehérain,  cinquième  année,  1866) 
«l’espacement  en  surface  », 

Le  plan  général  des  constructions  de  cet  établissement  est 
une  application  du  système  de  M.  l’ingénieur  Tollet;  on  ne 
pouvait  assurément  mieux  choisir.  Nos  lecteurs  savent  quels 
sont  les  avantages  de  ce  système,  dont  il  a  été  souvent  ques¬ 
tion  dans  la  Gazette  hebdomadaire  ;  ils  n’ignorent  pas  qu’il 
est  l’une  des  réalisations  les  plus  complètes  des  revendica¬ 
tions  les  plus  rigoureuses  de  l’hygiène  hospitalière.  La 
forme  voûtée  des  salles  à  angle  dièdre  curviligne  au  faîtage 
et  les  moyens  très  énergiques  de  ventilation  qu’on  y  peut 
aisément  disposer,  leur  élévation  d’un  seul  étage  sur  un 
sous-sol  aéré,  la  disposition  des  fenêtres  et  des  vitrages  des 
extrémités  de  façon  à  donner  une  très  grande  surface  d’éclai¬ 
rement,  sont  les  points  les  plus  importants  du  système  ;  aussi, 
plus  que  tout  autre,  et  ce  n’est  pas  la  moins  utile  de  ces  exi¬ 
gences,  il  impose  la  nécessité  de  la-dissémination  des  surfaces 
bâties  sur  de  vastes  espaces  ;  aussi  en  conçoit-on  difficilement 
l’application  sur  un  terrain  rétréci.  Or,  au  bastion  n°  39,  il 
a  fallu  placer  devant  les  pavillons  de  malades  une  galerie 
fermée  dont  les  extrémités  sont  utilisées  pour  le  service,  et. 
dont  le  rez-de-chaussée  sert,  d’un  côté  à  une  très  importante 
installation  de  bains,  et  de  l’autre  à  la  consultation  externe  ; 
de  plus,  les  rez-de-chaussée  des  pavillons  ne  forment  plus 
des  galeries  ouvertes  à  tous  les  courants  d’air,  comme  à 
l’hôpital  de  Saint-Denis  que  nous  décrivions  ici  l’année  der¬ 
nière  ;  ils  sont  en  grande  partie  occupés  par  diverses  pièces 
pour  le  service  des  salles.  Le  système  Tollet  n’est  donc  pas 
appliqué  à  l’hôpital  Bichat  dans  tbule  sa  rigueur.  Les  chan¬ 
gements  qu’il  a  subis  ne  nous  paraissent  présenter  que  des 
inconvénients.  Qu’on  étudie  en  effet,  par  comparaison,  les 
plans  définitifs  de  ce  magnifique  établissement  hospitalier 
que  M.  Tollet  élève  en  ce  moment  à  Montpellier  et  pour 
lequel  M.  le  docteur  Bertin-Sans,  professeur  d’hygiène  à  la 
Faculté  de  médecine  de  cette  ville,  lui  a  prêté  un  concours 
si  autorisé;  grâce  à  celui-ci,  en  effet,  M.  Tollet  a  pu  appli¬ 
quer  dans  cette  circonstance  ses  conceptions  sans  aucune 
entrave.  Combien  sont  grandes  les  différences  avec  ce  qu’il 
a  dû  faire  pour  l’hôpital  Bichat  ! 

Il  est  juste  de  constater,  d’autre  part,  que  l’existence 
forcée  du  poste-caserne  au  centre  de  l’hôpital  est  la  cause 
première  de  ces  différences  ;  il  était  vraiment  difficile,  en 


auxiliaire  précieux  des  lois  qui  règlent  l’exercice  de  la  mé-  I 
ilecine  et  l’exercice  de  la  pharmacie. 

—  La  terrible  tragédie  que  celle  qui  a  eu  pour  théâtre,  le 
nois  dernier,  une  maison  de  New-York,  avec  une  femme  de 
nédecin  pour  actrice  et  pour  victime  1  Quel  délire  s’est  em- 
«ré  tout  à  coup  de  cette  malheureuse,  la  meilleure  des 
pouses  et  des  mères!  De  quelles  épouvantables  visions 
i-t-elle  été  le  jouet,  pour  tuer  ses  trois  enfants  et  se  suicider 
ur  leurs  cadavres!  Le  mari  de  cette  malheureuse,  de 
elle  folle  certainement,  est  le  fils  du  vénérable  docteur 
léguiu  qui,  après  s’être  livré  à  /éducation  des  idiots,  à 
licètre,  a  emporté  ses  lares  aux  États-Unis.  Cet  infortuné 
onfrère,  encore  jeune,  qui  a  été  l’assistant  de  M.  Brown- 
iéquard  pendant  son  professorat  en  Amérique,  y  a  fondé  un 
ournal  très  estimé.  On  lui  doit  aussi  un  Traité  de  la  myélite. 
ion  père,  peu  connu  de  la  grande  majorité  des  médecins 
rançais,  a  pourtant  fort  agité  le  corps  médical  dans  toutes  les 


conservant  ce  bâtiment  massif  à  plusieurs  étages,  d’agir 
autrement  qu’on  ne  Ta  fait.  Mais  qu’est-il  arrivé?  Il  a  fallu 
y  laisser  l’administration  et  trouver  dans  les  étages  supé¬ 
rieurs  un  certain  nombre  de  chambres  isolées  pour  y  loger 
des  malades  qu’on  ne  voulait  ou  ne  pouvait  pas  recevoir 
dans  les  pavillons;  assignant  à  l’hôpital  une  population  de 
200  malades,  on  ne  trouvait  même  plus  dans  le  bâtiment 
central  l’emplacement  des  cuisines  et  d’autres  services.  On 
a  donc  eu  l’idée  de  les  installer  dans  l’espace  séparant  des 
fortifications  la  façade  postérieure  du  poste-caserne;  mais 
de  plus,  comme  l’administration  de  la  guerre  refusa  de  sup¬ 
primer  la  poudrière  établie  à  Test  de  cet  emplacement,  il  a 
fallu  mettre  le  service  des  autopsies  en  arrière  de  la  cuisine, 
et  séparé  d’elle  par  une  simple  allée. 

La  direction  longitudinale  des  pavillons  est  nord-nord- 
ouest,  sud-sud-est,  de  telle  sorte  que  le  soleil,  ainsi  que  le 
fait  remarquer  M.  le  docteur  Bourneville  dans  son  remar¬ 
quable  rapport,  «  visitera  successivement  toutes  les  faces  des 
bâtiments  et  que  les  longues  façades  recevront  obliquement 
les  rayons  solaires  pendant  la  plus  grande  partie  de  la 
journée  et  aux  heures  où  la  température  s’élève  au  maximum 
pendant  Tété  »,  disposition  excellente,  ajouterons-nous,  si  le 
bâtiment  central,  qui  a  une  hauteur  de  16  mètres  environ,  ne 
venait  porter  ombre  sur  les  deux  pavillons  qui  en  sont  les 
plus  rapprochés.  Remarquons  surtout  que  «  par  suite  de 
l’orientation  qui  vient  d’être  indiquée,  les  vents  dominants 
de  l’ouest  prendront  en  écharpe  les  façades  ouest-sud-ouest 
des  deux  pavillons  de  gauche,  les  deux  pavillons  de  droite 
seront  alors  abrités  de  ce  côté  par  le  bâtiment  central,  mais 
leurs  pans  exposés  à  est-nord-est  seront  frappés  obliquement 
par  les  vents  de  Test  ». 

Si  maintenant  Ton  recherche  si  les  malades  sont  suffi¬ 
samment  séparés  dans  les  salles,  on  a  plaisir  à  recon¬ 
naître  que  l’intervalle  compris  entre  les  lits  est  bien  su¬ 
périeur  à  la  moyenne  de  cet  intervalle  dans  les  autres 
hôpitaux  de  Paris,  sans  pour  cela  atteindre  la  limite  qui  avait 
été  fixée  lors  des  célèbres  discussions  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  en  1864-65  ;  «  l’espacement  moyen  des  lits  est  en 
effet  de  Ira,80  dans  deux  pavillons  et  de  1  m,30  dans  les 
autres,  mesuré  longitudinalement,  et  de  3  mètres  mesuré 
transversalement,  en  réservant  un  espace  de  25  centimètres 
entre  les  murs  et  les  chevets  ».  D’ailleurs  chaque  salle  col¬ 
lective  a  une  largeur  de  8  mètres  et  une  longueur  de  36  mè¬ 
tres,  soit  une  surface  de  12  mètres  carrés  par  chacun  des 
24  lits  qu’elle  renferme  ;  la  ration  individuelle  d’air  s’élève 


I  parties  du  monde,  en  Amérique,  en  Angleterre,  en  France, 
en  Suisse,  en  Belgique,  en  Allemagne  aussi,  je  crois.  L’idée 
dont  il  s’est  fait  l’apôtre  est,  dans  sa  formule  la  plus  générale  : 
V uniformité  internationale  en  médecine  et  en  pharmacie, 
avec  le  mètre  pour  mesure  commune.  Dans  une  de  ses  nom¬ 
breuses  notes  présentées  aux  congrès,  en  voici  une,  la  neu¬ 
vième,  dans  laquelle  sa  proposition  est  rédigée  en  articles  : 

«  1°  Le  système  métrique  doit  être  la  base  de  l’uniformité 
médicale  internationale. 

»  2°  Les  échelles  des  instruments  seront  toutes  métriques 
ou  au  moins  uniformes. 

»  3°  Les  records  (style  américain)  d’observations  indivi¬ 
duelles  et  hospitalières,  et  les  tableaux  de  statistique  médicale 
seront  préparés  sur  un  plan  uniforme,  de  manière  à  donner 
des  résultats  harmonieux  (harmoniques). 

»  4°  Les  membres  du  congrès  seront  invités  à  raccorder 
leur  cas  autant  que  possible  par  les  méthodes  graphiques  et 
numériques...  » 
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à  60  mètres  cubes.  En  outre,  le  renouvellement  d’air  pur 
par  le  chauffage  est  de  100  mètres  cubes  par  heure  et  par 
lit;...  mais  n’entrons  pas  dans  ces  divers  détails  qui  nous 
entraîneraient  trop  loin,  et  nous  conduiraient  à  discuter 
l’économie  môme  du  système  de  logements  collectifs  de 
M.  Tollet.  Il  y  aurait,  du  reste,  mauvaise  grâce  à  discuter  ce 
système  à  propos  d’une  application  qui  n’est  pas  entière  et 
qui  a  dû  se  plier  à  des  circonstances  indépendantes  du 
constructeur.  Nous  admettrons  donc  bien  volontiers  qu’on  ne 
pouvait  alors  mieux  faire  que  d’élever  des  constructions 
ainsi  disposées,  constructions  dont  la  salubrité  est  incontes¬ 
tablement  supérieure  à  celle  de  tous  les  autres  systèmes. 
Nous  reconnaîtrons  aussi  que  le  mobilier  a  été  aménagé  avec 
une  grande  habileté  et  avec  une  aussi  profonde  connaissance 
du  sujet  qu’on  devait  l’attendre  de  M.  le  secrétaire  général  de 
l’Assistance  publique,  spécialemént  chargé  de  ce  soin;  qu’on 
nous  permette  toutefois  de  regretter  l’usage  des  sommiers  à 
ressorts  en  boudin  pour  les  lits  au  lieu  de  ce  sommier  à 
lames  flexibles  et  si  faciles  à  nettoyer,  dont  M.  le  docteur 
Thévenot  a  si  justement  loué  l’usage  au  Pavillon  Tarnier, 
dans  son  récent  rapport  à  la  Société  de  médecine  publique 
sur  les  nouvelles  Maternités.  Notons  aussi  que  les  lits  n’ont 
pas  de  rideaux  à  l’hôpital  Bichat;  mais  cette  excellente 
mesure  ne  compense  pas  l’absence  d’une  étuve  à  désinfec¬ 
tion  ;  du  moins  nous  avons  vainement  cherché  celle-ci.  Nous 
aurions  aussi  à  signaler  l’installation  à  certains  égards  très 
défectueuse  de  la  salle  d’autopsies  ;  mais  ce  n’est  pas  ici  le 
lieu  d’insister.  Il  nous  reste,  dans  cette  courte  étude,  à  indi¬ 
quer  le  prix  de  revient  de  cet  hôpital;  d’après  les  rensei¬ 
gnements  qui  nous  ont  été  fournis  sur  place  par  M.  Tollet, 
ce  prix  doit  être  établi  ainsi  qu’il  suit: 

Construction  neuve  et  modifications  à  l’ancienne.  455.000 

Crédit  alloué  pour  les  installations  mobilières  et 
celle  des  bains  externes  et  des  consultations.  330.000 

Prix  de  construction  de  l’ancien  bâtiment .  400.000 

Total .  1.185.000 

Pour  200  lits,  soit  6000  francs  le  lit,  en  chiffres  ronds;  ce 
qui  est  loin  des  dépenses  habituelles  dans  ce  genre  de  travaux 
à  Paris  ! 

Remarquons  toutefois,  d’aprèsles  chiffres  qui  précèdent,  que 
les  services  d’un  hôpital  coûtent  aussi  cher  que  le  local  pro¬ 
prement  dit  du  lit;  d’autre  part,  la  dépense  proportionnelle 
de  ce  chef  décroît  avec  le  nombre  plus  considérable  des  lits. 
Si  bien  qu’au  point  de  vue  budgétaire,  lequel  a,  comme  on 


sait,  une  si  haute  valeur  dans  l’espèce,  les  établissements 
nombreux  peuvent  être  relativement  beaucoup  moins  coûteux 
que  ceux  qui  sont  destinés  à  une  population  hospitalière  res¬ 
treinte.  Cette  considération  empêchera  sans  doute  longtemps 
encore  la  construction  de  petits  hôpitaux,  et  comme  il  est  im¬ 
possible  d’élever  de  grands  hôpitaux,  dans  une  ville  comme 
Paris,  sans  s’exposer  aux  plus  graves  mécomptes  au  point  de 
vue  sanitaire,  l’édification  d’hôpitaux  de  400  à  500  lits,  dis¬ 
séminés  sur  de  vastes  surfaces  de  terrain  et  à  quelque  distance 
de  l’enceinte,  s’impose  donc  forcément.  L’exemple  de  l’hôpi¬ 
tal  Bichat  nous  paraît  militer  en  faveur  de  celte  solution. 
Sans  doute,  les  savants  médecins  qui,  au  Conseil  municipal, 
ont  eu  le  mérite  de  décider  la  création  de  cet  établissement 
ont  su  l’entourer  de  toutes  les  garanties  hygiéniques  les  plus 
complètes  qu’il  était  possible  d’y  réaliser,  et  il  faut  leur  savoir 
grand  gré  de  cette  initiative;  mais  nous  avons  dû  cependant 
montrer  à  quels  compromis  l’existence  de  la  massive  con¬ 
struction  du  poste-caserne  avait  obligé  de  se  résoudre  ;  com¬ 
bien  cet  hôpital  a  ses  services  rapprochés  les  uns  des  autres, 
même  ceux  qui  offrent  le  plus  de  dangers,  tel  que  celui  des 
morts;  comment  enfin  il  avait  été  impossible  d’y  installer, 
avec  tous  se  s  développements  nécessaires,  le  meilleur  système 
de  construction  hospitalière  actuellement  connu  dans  notre 
pays.  Aussi  croyons-nous  devoir  reproduire,  comme  con¬ 
clusion,  les  remarques  suivantes  consignées  dans  le  rapport 
encore  inédit  que  M.  le  docteur  Rochard  doit  prochai¬ 
nement  soumettre  à  la  Société  de  médecine  publique  : 
«  Avec  les  sommes  dépensées  pour  la  construction  de  Lari¬ 
boisière  et  de  l’IIÔtel-Dieu,  on  aurait  pu  entourer  Paris 
d’une  ceinture  de  16  hôpitaux  de  500  lits,  fonder  24  hôpi¬ 
taux  de  secours,  et  créer  un  système  de  transports  aussi 
profitable  que  possible  : 

Lariboisière  a  coûté .  10  445143  fr. 

L’Hôtel-Dieu .  60000000  fr.  environ. 

Total,  pour  1000  lits....  70445143  fr. 
ce  qui  équivaut  à  : 

16  hôpitaux  de  500  lits  à  5000  fr.  le  lit  (chiffre  suffisant  pour  uu 


hôpital  excentrique),  soit .  40000000  fr. 

Et  24  hôpitaux  de  secours  de  100  lits  à  6000  fr. 
le  lit  (chiffre  suffisant,  même  au  centre  de  Paris,  ces 
petits  hôpitaux  n’ayant  pas  de  dépendances),  soit. .  14  400000  fr. 

Total,  pour  10400  lits .  54400000  fr. 


Il  serait  donc  resté  à  l’Assistance  publique  une  somme  de 


Outre  les  moyens  d’application  de  la  méthode,  notre  digne 
confrère  a  inventé  un  papier  rayé  métriquement  dans  la 
pâte,  qui  doit  permettre  «  de  reproduire  partout,  sans  ta¬ 
lent  exceptionnel,  des  réductions  ou  des  agrandissements 
identiques.  »  La  dernière  étape  de  sa  propagande  a  été  le 
Congrès  d’Amsterdam,  où  il  obtint  la  nomination  d’une  Com¬ 
mission  internationale  de  l'uniformité  métrique  en  méde¬ 
cine,  composée  de  MM.  A.  Dechambre,  Gill,  Guye,  Marey, 
Méliu,  Palaciano,  Pacchiolti,  Lewis  Sayre,  G.  Séguin  et  War- 
lomont.  La  dispersion  des  membres  apporte,  comme  vous 
le  pensez  bien,  une  grande  gêne  à  leur  entente  mutuelle,  et 
je  ne  pense  pas  qu’ils  aient  mené  leur  mission  bien  loin. 
Dans  laréformeà  laquelle  Séguin  s’est  dévoué,  figure  cepen¬ 
dant  une  mesure  très  pratique  et  très  praticable,  depuis  long¬ 
temps  réclamée  d’ailleurs,  dont  les  avantages  ne  peuvent 
être  contestés  :  c’est  l’uniformisation  internationale  de  la 
posologie;  mais  elle  ne  pourrait  être  organisée,  au  moins  en 
projet,  que  par  une  commission  cohérente  et  délibérant  en 


commun.  Si  la  proposition  devait  en  être  faite  encore  dans 
un  congrès,  il  faudrait  nommer,  dès  le  premier  jour,  cette 
commission,  et  la  charger  de  présenter  un  rapport  qui  serait 
discuté  et  soumis  au  vole  en  séance  générale.  Le  projet  serait 
aisément  porté  à  la  connaissance  des  médecins  de  tous  les 
pays  par  la  presse,  qui  en  serait  officieusement  priée.  Je 
sais  bien  que  tout  ne  serait  pas  fait.  Il  faudrait  encore  que 
chaque  pays  avisât  au  moyen,  —  congrès  national,  assem¬ 
blées  régionales,  votes  postaux,  etc.,  —  de  connaître  l’opi¬ 
nion  de  son  propre  corps  médical;  il  faudrait,  si  la  majorité 
n'était  pas  obtenue,  que  la  commission  examinât  les  objec¬ 
tions  et  les  vues  émises;  qu’elle  rédigeât  un  second  projet, 
et  qu’elle  le  soumît  de  nouveau  à  la  sanction  publique  ;  il 
faudrait  que  certains  gouvernements  consentissent,  sur  un 
point  particulier,  à  une  innovation  non  entrée  jusqu’ici 
dans  leur  régime  économique.  Que  si  l’on  trouvait  bien  lourde 
à  remuer  la  masse  entière  des  médecins  d’Europe  et  d’Amé¬ 
rique,  chacun  des  membres  de  la  commission  internationale 
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plus  de  16000000  de  francs  pour  établir  son  système  de 
transports  et  pour  le  matériel  nécessaire,  fandis  qu’elle  a 
dépensé  toute  la  somme  pour  n’avoir  que  1000  lits  au  lieu 
de  10400.»  On  ne  saurait  mieux  dire,  ni  plus  clairement 
indiquer  les  solutions  de  l’avenir. 

A. -J.  Martin. 


Contributions  pharmaceutiques . 

ENCORE  LA  TEINTURE  D’iODE. 

Il  y  a  lieu,  et  cela  ressort  de  ma  précédente  note,  de  faire  aux 
praticiens  la  recommandation  suivante  :  ils  ne  doivent  jamais 
introduire  la  teinture  d'iode  dans  un  mélange  faiblement 
alcoolisé,  lorsque  ce  mélange  doit  être  conservé  pendant  un 
certain  temps. 

Ainsi,  les  dentistes  se  servent  souvent,  en  application  sur 
les  gencives,  d’une  mixture  composée  de  parties  égales  de 
teinture  d’iode  et  d’alcoolature  d’aconit.  Or,  l’alcoolature 
d’aconit  contient  la  moitié  de  son  poids  d’eau,  ce  qui  est  une 
cause  d’altération  rapide  delà  teinture  d’iode.  L’acide  iodhy- 
drique,  qui  se  forme  en  cette  circonstance,  dépasse  l’action 
que  l’on  se  propose  d’obtenir,  et  occasionne  dans  la  bouche 
une  brûlure  inutile.  Il  est  donc  indispensable  que  le  mélange 
des  deux  teintures  ne  soit  fait  qu’au  moment  du  besoin. 
Ceux  auxquels  j’ai  conseillé  cette  pratique  sont  venus  m’eu 
témoigner  leur  satisfaction. 

Si,  aujourd’hui,  j’attire  l’attention  sur  cette  préparation, 
c’est  qu’elle  est  recommandée  par  les  professeurs  de  la  nou¬ 
velle  école  des  dentistes,  et  il  serait  à  souhaiter  que  celle 
observation  leur  tombât  sous  les  yeux. 

Pierre  Vicier. 


TRAVAUX  ORIGINAUX  <0 

Pathologie  interne. 

Des  rapports  entre  la  glycosurie,  le  diabète,  l’oxalurie 
et  les  différentes  FORMES  de  l’impaludisme,  par  le 
docteur  E.  Calmette,  médecin-major. 

Depuis  que  l’attention  des  médecins  a  été  éveillée  par  les 
discussions  qui  ont  eu  lieu  à  l’Académie  à  la  fin  de  l’année 

(1)  Le  lecteur  no  s'étonnera  pas  de  rencontrer  si  fréquemment  dans  ce  journal 
des  travaux  relatifs  aux  rapports  de  la  glycosurie  avec  lu  fièvre  paludéenne.  On  se 
rappelle  que,  à  l'époque  où  cette  question,  portée  ù  la  tribune  de  l’Académie  par 


1881,  à  propos  de  la  communication  de  M.  le  professeur 
Verneuil  sur  le  diabète  d’origine  paludéenne,  plusieurs  obser¬ 
vateurs  sont  venus  apporter  le  résultat  de  leurs  recherches. 
L’appel  que  nos  maîtres,  MM.  L.  Colin  et  Verneuil,  ont  fait 
aux  médecins  exerçant  dans  les  pays  impaludés,  nous  engage 
à  résumer  les  principaux  faits  qui  se  sont  passés  sous  nos 
yeux,  et  qui  nous  ont  paru  avoir  quelque  rapport  avec  la 
question  actuellement  en  litige. 

Le  milieu  où  nous  avons  observé  est  essentiellement  pa¬ 
lustre  :  le  territoire  de  Tunis  et  de  ses  environs  est  constitué 
par  des  marais  à  demi  desséchés  ;  le  sous-sol  se  compose  en 
grande  partie  de  couches  argileuses  entremêlées  de  calcaires; 
enfin  les  conditions  favorables  au  développement  de  la  ma¬ 
laria  ont  été  rendues  plus  intenses  par  les  remuements  de 
terre  qu’ont  nécessités  les  nombreux  campements  du  corps 
expéditionnaire  depuis  la  fin  de  l’année  dernière. 

Nos  observations  ont  porté  sur  plus  de  cent  cas  d’impalu¬ 
disme  bien  nets,  c’est-à-dire  caractérisés  par  des  accès  francs 
revenant  à  intervalles  périodiques  ou  par  des  symptômes 
équivalents,  et  sur  l’origine  desquels  il  ne  pouvait  y  avoir 
aucun  doute.  Les  urines  des  malades  atteints  de  fièvre  palu¬ 
déenne  ont  été  examinées  plusieurs  fois  dans  la  même 
journée  :  d’abord  à  la  première  miction  qui  suivait  l’accès, 
puis  quelques  heures  après  l’accès,  enfin  à  intervalles  irré¬ 
guliers;  leur  quantité  en  vingt-quatre  heures  n’a  jamais  pu 
être  évaluée  qu’approximativemem,  et,  par  cela  même,  l’uro- 
mètre  ne  nous  a  donné  que  des  indications  incomplètes.  Le 
sucre  a  été  recherché  parla  liqueur  de  Fehling  et  parle  sous- 
nitrate  de  bismuth.  Les  sels  et  sédiments  ont  été  recueillis  à 
diverses  reprises,  puis  examinés  qualitativement  et  au  mi¬ 
croscope. 

I.  —  Tous  les  médecins  savent  que  les  manifestations  de 
l’intoxication  paludéenne  sont  très  variées,  et  qu’elles  se  pro¬ 
duisent,  soit  dans  les  organes  internes,  soit  dans  les  organes 
externes,  donnant  ainsi  naissance  à  ce  que  M.  Verneuil  ap¬ 
pelle  des  endopalhies  et  des  exopalliies  (Discours  à  l’Associa¬ 
tion  française  pour  l’avancement  des  sciences,  Congrès 
d’Alger,  1881).  Les  premières  sont  les  plus  fréquentes,  et  on 
peut  dire  qu’elles  précèdent  toujours  les  exopalhies,  attendu 
qu’il  faut  que  le  miasme,  microbe  ou  poison,  arrive  dans  la 
circulation  pour  qu’il  produise  ses  effets;  mais  le  trait  d’union 
entre  les  unes  et  les  autres  réside  dans  l’influence  ultérieure 
de  l’agent  morbigène  sur  le  système  nerveux,  comme  l’avait 
pressenti  Maillot  dans  son  immortel  ouvrage  des  irritations 

M.  le  professeur  Verneuil,  y  fut  l’objet  do  contestations,  nous  crûmes  devoir  provo- 
quer  do  nouvelles  observations  de  la  part  de  quelques  confrères  bien  placés  pour 
avoir  occasion  de  rencontrer  souvent  la  lièvre  intermittente.  Il  a  été  répondu  à 
noire  appel.  De  son  côté  M.  Verneuil  a  reçu  de  nouveaux  documents,  qu’il  a  bien 
voulu  nous  communiquer.  Nous  sommes  assurés  do  répondre  à  ses  intentions  tou¬ 
jours  si  libérales,  en  publiant  sans  distinction,  et  ce  qui  est  ou  paraît  défavorable  ù 
scs  opinions  et  ce  qui  tond  au  contraire  à  les  confirmer.  (La  Rédaction.) 


du  Congrès  pourrait  prendre  les  dispositions  nécessaires 
pour  porter  la  question  directement  devant  les  pouvoirs  pu¬ 
blics  et  provoquer  des  négociations  ad  hoc  entre  les  gouver¬ 
nements. 

Par  où  vous  voyez,  cher  confrère,  que  si  vous  en  avez  fini 
en  France  avec  le  scrupule,  le  gros  et  l’once,  la  chopine,  le 
setier,  le  canon,  vous  n’êtes  pas  prêt  d’être  protégé  contre 
l'invasion  étrangère  du  grain,  du  drachme,  du  pennyweight, 
du  pint,  du  quart,  du  gallon  et  autres  trouble-fêtes  de  la 
profession. 

—  La  Gazette  vous  a  annoncé,  dans  son  numéro46(p.  759), 
la  mort  violente  du  docteur  Kialibian  ou  Kialibjan,  ou  même 
Kiatib,  c’est-à-dire  écrivain  ( jan  n’étant  qu’une  désinence 
arménienne),  médecin  arménien  exerçant  à  Constantinople. 
Au  risque  de  faire  une  incursion  sur  le  territoire  de  notre 
Chronique  de  l'étranger,  —  ce  que  les  circonstances  amène¬ 
ront,  du  reste,  plus  d’une  fois, — je  veux  vous  faire  part  de  ce 


que  j’ai  appris  au  sujet  de  l’homme  et  de  l’événement.  Ce 
regretté  confrère,  qui  était  âgé  d’environ  cinquante  ans, 
avait  fait  de  bonnes  études  médicales  à  Paris,  et  avait  débuté 
dans  la  pratique,  vers  1858,  à  Andrinople,  où  habitait  sa 
famille,  puis  était  venu,  en  1864,  s’établir  à  Constantinople. 
Là  il  s’était  acquis,  surtout  parmi  les  Arméniens,  qui  forment 
plus  d’un  tiers  de  la  population,  une  réputation  hors  ligne. 
Il  était  d’ailleurs  très  répandu  aussi  parmi  les  Turcs, 
et  avait  môme  donné  des  soins  à  une  sœur  du  sultan,  qui 
l’avait  fait  appeler  pour  le  remercier,  et  lui  avait  offert  une 
décoration,  refusée,  dit-on.  Sur  les  50  ou  60000  francs  que 
lui  rapportait  habituellement  sa  pratique,  il  en  employait 
5  ou  6000  en  secours  aux  indigents  de  la  communauté  armé¬ 
nienne,  auxquels  il  prodiguait  des  soins  gratuits  ;  de  plus,  il 
pourvoyait  à  l'entretien  et  à  l’instruction  de  plusieurs  membres 
de  sa  famille  (il  était  célibataire).  C’était  donc  un  excellent 
homme;  il  était  non  moins  excellent  confrère.  Un  peu 
notre  compatriote  en  médecine,  comme  je  vous  ai  dit,  il 
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cérébro-spinales  intermittentes,  et  comme  le  dit  expressé¬ 
ment  Hirtz  dans  son  article  du  Dictionnaire  de  Jaccoud. 
C’est  ainsi  qu’on  peut  comprendre  l’apparition  d’exopalhies 
cutanées,  telles  qu’érythèmes  divers,  zonas,  ulcérations, 
gangrènes  symétriques,  etc. 

Il  est  encore  un  moyen  de  dégager  la  malaria  des  formes 
multiples  qu’elle  affecte,  et  de  la  définir  par  les  effets  mêmes 
de  son  action  dans  l’économie,  c’est  l’examen  des  urines. 
Ce  sont  elles,  en  elfet,  qui  renferment  les  cendres  plus  ou 
moins  éteintes  résultant  de  la  combustion  intime  de  nos  tis¬ 
sus,  et  c’est  là  que  nous  trouverons  le  plus  facilement  des 
renseignements  précieux  sur  la  déviation  de  nutrition  provo¬ 
quée  par  l’intoxication  palustre.  Nos  observations  vont  le 
prouver. 

Les  hommes  affectés  de  fièvre  rémittente,  intermittente, 
tierce  ou  quarte,  sans  complications,  ont  formé  le  tiers 
environ  de  notre  contingent  de  malades.  Les  examens  d’urine 
ont  été  généralement  négatifs  au  point  de  vue  de  la  présence 
du  sucre  :  sur  41  malades,  nous  n’avons  noté  que  5  cas  de 
glycosurie  passagère  ;  ces  5  cas  se  rapportent  à  des  hommes 
solides,  vierges  de  toute  affection  antérieure. 

Obs.  I. — Turub...,  soldat  en  Tunisie  depuis  le  4  septembre  1881. 
Constitution  robuste  ;  aucun  antécédent  vénérien  ;  est  pris  le 
15  novembre,  vers  quatre  heures  du  soir,  de  courbature  générale 
avec  lièvre.  Langue  nette;  aucun  phénomène  gastrique;  accès 
franc  qui  dure  deux  heures,  et  se  termine  par  une  moiteur  mo¬ 
dérée.  La  miction  a  heu  avant  la  terminaison  de  l’accès;  elle  est 
peu  abondante  et  assez  colorée.  11  est  immédiatement  procédé  à 
l’examen  des  uriues;  le  papier  de  tournesol  décèle  une  acidité 
franche;  l’acide  nitrique  ni  la  chaleur  ne  donnent  de  précipité. 
Nous  introduisons  dans  un  tube  à  essai  5  centimètres  cubes  de 
liqueur  de  Fehliug,  et  nous  portons  à  l’ébullition;  puis  nous  ver¬ 
sons  dans  le  tube  quelques  gouttes  d’urine,  et  aussitôt  on  voit  se 
former  au  contact  des  deux  liquides  une  coloration  jaune  qui  de¬ 
vient  rouge  en  quelques  secondes.  Un  second  examen  fait  avec  le 
sous-nitrate  de  bismuth  donne  également  un  résultat  positif  (pré¬ 
cipité  noirâtre).  —'Traitement  ordinaire  :  sulfate  de  quinine  le 
soir;  éinéto-calhartique  pour  le  lendemain. 

Le  16,  nouvel  accès  franc  à  midi.  Langue  saburrale;  courbature 
générale;  l’accès  se  termine  sans  sueurs.  Examende  l’urine  négatif 
pour  toute  la  journée. 

Le  1 7,  pas  d’accès.  —  Le  1 8,  accès  à  quatre  heures  ;  pas  de  sucre. 

Les  lit,  20  et  21,  pas  d’accès.  Le  traitent  :nt  quinique  est  néan¬ 
moins  continué. 

Le  20  décembre,  accès  de  fièvre  avec  subdélirium;  injection  des 
conjonctives;  l’urine  donne  la  réaction  sucrée.  Même  traitement 
que  pendant  le  mois  précédent.  Guérison  des  accès.  Le  sucre  ne 
réparait  plus  dans  les  urines. 

Obs.  II.  —  Jou...,  vingt-trois  ans,  2e  soldat;  constitution 
moyenne;  en  Tunisie  depuis  le  4  septembre  1881  ;  pas  d’antécé¬ 
dents  pathologiques;  est  pris  subitement  de  lièvre  le  7  décembre, 
à  huit  heures  du  matin.  Vomissements;  courbature;  on  ne  peut 


avoir  de  son  urine  qu’à  midi  ;  elle  présente  la  réaction  réductrice 
manifeste.  Même  technique  que  pour  l’observation  I.  L’accès  se 
renouvelle  à  quatre  heures  et  dure  jusqu’à  la  nuit.  Nous  avons 
affaire  à  une  lievre  rémittente.  Le  lendemain,  éméto-calhartique, 
sulfate  de  quinine  par  prises  de  10  centigrammes  toutes  les  deux 
heures.  Guérison  au  bout  de  dix  jours.  Examens  de  l’urine  négatifs 
pour  le  sucre;  beaucoup  d’urates  et  de  phosphates. 

Obs.  III.  —  Farg...,  vingt-deux  ans;  pas  de  maladies  anté¬ 
rieures;  amaigri  depuis  notre  arrivée  en  Tunisie;  embarras  gas¬ 
triques  fréquents,  mais  aucune  atteinte  de  fièvre  jusqu’au  19  dé¬ 
cembre.  Ce  jour-là,  à  quatre  heures  de  l’après-midi,  accès  violent 
avec  tremblement,  algidilé,  difficulté  considérable  à  se  réchauffer  ; 
pas  de  sueurs.  A  la  première  miction,  urine  assez  abondante, 
claire,  et  à  réaction  sucrée  bien  nette.  Le  lendemain,  fièvre  ré¬ 
mittente  bien  accusée,  disparition  du  sucre,  léger  soupçon  d’albu¬ 
mine.  La  fièvre  dure  quatre  jours,  puis  se  transforme  en  inter¬ 
mittente,  et  la  guérison  n’a  lieu  que  dans  les  premiers  jours  de 
janvier.  Pendant  cette  période,  examens  des  urines  négatifs  pour 
le  sucre. 

Obs.  IV.  —  Gél...,  vingt-deux  ans,  soldat'  robuste,  contracte  la 
fièvre  le  1er  décembre  1881  ;  accès  francs  quotidiens;  pas  de  sucre 
dans  les  urines.  La  fièvre  cesse  après  six  jours  de  traitement; 
mais  le  26  décembre,  après  un  refroidissement  prolongé  sous  la 
pluie,  Gél... est  de  nouveau  pris  de  frissons  et  de  fièvre  subcon¬ 
tinue  qui  dure  trois  jours.  Au  début  de  celte  rechute,  on  constate 
la  présence  du  sucre  dans  les  urines.  Les  examens  ultérieurs  sont 
négatifs.  Après  la  guérison,  amaigrissement  assez  prononcé; 
l’anémie  persiste  jusqu’au  mois  de  murs. 

Obs.  V.  —  Par...,  constitution  moyenne;  pas  de  maladies  ante¬ 
rieures;  se  livre  quelquefois  à  des  excès  de  boissons;  est  pris  de 
frisson  le  30  décembre,  à  cinq  heures  du  soir.  Accès  terminé  par 
des  sueurs  abondantes.  L’urine  de  la  première  miction  ne  contient 
pas  de  sucre;  celle  du  lendemain  en  contient.  Les  accès  revien¬ 
nent  tous  les  jours  en  avançant  de  quelques  minutes  chaque  fois. 
Au  cinquième  jour,  ils  disparaissent  grâce  à  la  médication  qui¬ 
nique;  mais  ils  reviennent  trois  semaines  apres  la  guérison  sous 
la  forme  quarte.  Pas  de  sucre  ni  d’albumine;  phosphates  Abon¬ 
dants;  anémie  profonde.  Guérison  en  mai  1882. 

Si  nous  résumons  l’histoire  de  ces  cinq  cas  où  la  glycosurie 
a  paru  manifeste,  nous  voyons  qu’ils  appartiennent  tous  à 
des  sujets  de  constitution  robuste,  et  qui  ont  été  brusque¬ 
ment  saisis  par  la  fièvre.  L’apparition  et  la  disparition  du 
sucre  se  sont  produites  sans  que  nous  puissions  en  pénétrer 
la  raison  ;  mais  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  remar¬ 
quer  que  la  glycosurie  s’est  monlrée  chez  des  malades  qui 
ne  présentaient  pas  le  stade  de  sueur  dans  tout  son  dévelop¬ 
pement  normal.  Nous  insisterons  aussi  sur  ce  fait  que  cette 
glycosurie  s’est  reproduite  deux  fois  chez  un  même  sujet, 
rappelant  ainsi  ces  cas  d’albuminurie  intermittente  que  Ro- 
senstein  a  signalés  comme  accompagnant  le  plus  souvent  les 
accès  où  le  stade  de  sueur  faisait  également  défaut. 

Ces  cinq  observations  font  partie  de  la  série  des  quarante  el 


avait  essayé  de  l’être  encore  plus  au  sens  politique,  et 
avait  rempli  autrefois  toutes  les  formalités  requises  pour  se 
faire  admettre  protégé  français.  En  vingt  années  d’exercice, 
une  grosse  somme  était  entrée  dans  sa  caisse;  mais  elle  en 
était  sortie  avec  trop  d'imprévoyance,  el  quoiqu’il  possédât 
d’assez  grandes  propriétés,  Kialibian  avait  des  affaires  em¬ 
barrassées. 

Ces  détails  n’étaient  pas  inutiles,  vous  allez  le  voir,  pour 
le  jugement  à  porter  sur  le  triste  incident  qui  a  tant  ému  les 
esprits  et  les  cœurs  à  Constantinople.  Le  Ier  novembre,  on 
trouve  le  cadavre  de  Kialibian  sur  le  bord  de  la  mer;  la  mort 
avait  eu  lieu  dans  la  matinée.  L’autopsie,  pratiquée  seule¬ 
ment  le  3,  par  des  médecins  peu  familiarisés  avec  l’anatomie 
pathologique  et  la  médecine  légale, —  bien  que  le  médecin 
sanitaire  de  France,  sur  l’invitation  du  procureur  impérial 
de  Péra,  eût  désigné  pour  l’expertise  des  membres  très 
instruits  de  la  Société  de  médecine,  les  docteurs  Mühlig  et 
Deihedijmoldji,  —  fut  très  incomplète  et  défectueuse,  et  la 


rédaction  du  rapport  n’eut  lieu  que  quelques  jours  plus  tard. 
Cependant,  il  ne  paraît  pas  que  le  cadavre  ait  présenté  des 
signes  ni  de  strangulation,  ni  de  suffocation,  ni  d’asphyxie 
par  submersion.  On  a  décidé  alors  de  procéder  à  l’analyse 
chimique  des  viscères  et  des  matières  contenues  dans  le  tube 
digestif  :  cette  seconde  expertise  n’a  fourni  aucun  résultat. 

La  levée  des  scellés,  après  l’arrivée  à  Constantinople 
des  deux  frères  de  Kialibian,  une  dizaine  de  jours  après 
l’événement,  a  donné  aux  interprétations,  jusque-là  favorables 
à  la  thèse  d’un  homicide,  une  direction  différente.  Les  papiers 
d’affaires  ont  révélé  un  passif  peu  important,  il  est  vrai 
(d’une  dizaine  de  mille  francs,  je  crois);  et  quelques  lettres 
datées  du  29  octobre  indiquaient  clairement  l’intention  du 
suicide,  avec  accompagnement  de  réllexions  philosophiques 
inutiles  à  vous  faire  connaître.  Des  personnes  dignes  de 
foi,  étrangères  à  la  famille,  affirment  avoir  vu  ces  lettres.  Il 
est  avéré  en  outre  que,  dans  les  derniers  jours  d’octobre, 
notre  malheureux  confrère  donnait  des  signes  évidents  de 
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un  cas  d’endopathie  paludique  légère,  caractérisés  par  une 
lièvre  sans  complications  viscérales  apparentes;  mais  on  peut 
dire  que  ces  cas  sont  les  plus  rares.  Les  endopathies  que 
nous  avons  observées  en  plus  grand  nombre  affectaient  le 
tube  digestif,  le  foie,  la  rate,  les  reins  avec  une  intensité 
variable.  Dans  la  première  quinzaine  de  décembre,  au  moment 
des  forlps  pluies,  nous  avons  observé  cinquante-cinq  cas  de 
fièvre  rémittente  ou  intermittente  avec  ictère.  Gomme  la  rela¬ 
tion  de  ces  observations  serait  trop  longue,  nous  nous  bor¬ 
nerons  à  résumer  les  principaux  traits  de  cette  épidémie  de 
fièvre  bilieuse  dans  ce  qui  a  rapport  à  notre  sujet.  Aucun 
homme  n’a  succombé,  et  la  durée  des  accidents  ayant  varié 
de  neuf  à  quinze  jours,  nous  avons  pu  conserver  les  malades 
dans  le  camp  où  nous  nous  trouvions.  La  maladie  débutait 
généralement  par  des  névralgies  en  différents  points  du  corps, 
puis  survenaient  des  accès  quotidiens  ou  tierces,  et  du  troi¬ 
sième  au  quatrième  jour  un  ictère  généralisé,  avec  ecchymoses 
sous-conjonctivales.  Ce  dernier  symptôme  n’a  fait  défaut 
que  dans  trois  cas,  d’ailleurs  très  légers;  enfin,  après  une 
période  d’un  ou  deux  septénaires,  la  coloration  ictérique 
disparaissait,  mais  les  accès  de  fièvre  ne  cessaient  que  beau¬ 
coup  plus  tard.  Pendant  la  durée  de  la  maladie,  le  foie  et  la 
rate  étaient  hypertrophiés,  quelquefois  douloureux  à  la  pres¬ 
sion.  Les  urines  étaient  ictériques;  quelques-unes  présen¬ 
taient  une  couleur  acajou  foncé  à  tel  point  que  les  hommes 
se  plaignaient  de  pisser  du  sang. 

Les  urines  de  ces  malades  ne  nous  ont  jamais  donné  la 
réaction  sucrée,  mais  nous  avons  noté  neuf  fois  la  présence 
d’une  petite  quantité  d’albumine  dans  l’urine;  celte  légère 
albuminurie  apparaissait  en  même  temps  que  l’ictère,  et  ne 
persistait  jamais  plus  de  trois  ou  quatre  jours.  Enfin,  ajou¬ 
tons  que  les  matières  fécales  n’étaient  pas  décolorées,  ce  qui 
indique  que  nous  avions  bien  affaire  à  une  altération  de  la 
glande  hépatique  et  non  pas  à  une  simple  obstruction  des 
voies  biliaires. 

II. — Mais  c’est  surtout  dans  les  suites  éloignées  des  endo- 
palhies  çaludiques  que  nous  avons  remarqué  des  particula¬ 
rités  intéressantes  au  point  de  vue  de  nos  études.  Les  urines 
de  ceux  de  nos  malades  qui  avaient  été  atteints  en  novembre 
et  décembre  1881,  soit  de  fièvre  rémittente  et  intermittente, 
soit  de  fièvre  bilieuse,  furent  examinées  eu  février  et  mars, 
puis  en  mai  et  juin  1882,  et  voici  les  caractères  généraux 
qu’elles  nous  présentèrent  :  absence  de  sucre,  absence  d’al¬ 
bumine,  quantité  très  notable  de  phosphates  et  d’oxalates  de 
chaux. 

Ces  derniers  sels,  les  oxalales  de  chaux,  attirèrent  notre 
attention  en  ce  sens  que  leur  production  pouvait  être  consi¬ 
dérée  comme  un  dérivé  du  processus  glycogénique  dans 
l’économie;  on  sait,  en  effet,  que  l’acide  oxalique  se  forme 
dans  l’oxydation  de  la  glycose  par  les  acides  énergiques, 


comme  l’acide  nitrique.  D’autre  part,  l’oxalurie  ne  pouvait 
provenir,  chez  nos  hommes,  ni  d’une  alimentation  végétale 
ou  sucrée,  ni  de  l’absorption  de  rhubarbe. 

Notre  technique  a  consisté  à  recueillir  les  sédiments  et  à 
les  soumettre  à  l’action  de  l’acide  acétique,  qui  dissout  les 
phosphates;  les  oxalates  restent  au  fond  du  vase,  et  on  peut 
facilement  reconnaître  les  cristaux  au  microscope.  Nous  avons 
employé  également  le  procédé  qui  consiste  à  dissoudre  les 
sédiments  à  l’aide  de  l’acide  chlorhydrique,  puis  à  déterminer 
un  précipité  en  ajoutant  quelques  gouttes  d’ammoniaque, 
enfin  à  redissoudre  le  précipité  par  l’acide  acétique,  qui  ne 
laisse  déposer  que  les  oxalales. 

Tous  les  hommes  qui  avaient  été  éprouvés  par  la  malaria 
et  qui  portaient  le  masque  anémique  caractéristique  de  l’in¬ 
toxication  palustre,  présentèrent  de  l’oxalurie  et  de  la  phos- 
phaturie  à  des  degrés  variables. 

Nous  donnons  ici  l’observation  d’un  officier  qui  voulut  bien 
se  prêter  à  nos  recherches,  et  qui  offre  un  exemple  des  vicis¬ 
situdes  morbides  subies  par  la  plupart  de  nos  malades. 

Ons.  VI.  — X...,  âgé  de  trente  ans,  arrivé  en  Tunisie  le  4  sep¬ 
tembre  1881 .  Aucun  antécédent  paludéen,  ni  syphilitique,  ni  alcoo¬ 
lique;  constitution  assez  forte.  Est  atteint  de  lièvre  intermittente 
le  3  novembre,  à  cinq  heures  du  soir.  Accès  franc,  complet.  Le 
lendemain,  à  la  même  heure,  nouvel  accès  qui  dure  une  heure 
environ,  après  lequel  il  est  pris  de  maux  de  tète  et  d’estomac. — 
Traitement  ordinaire  par  purgatif  et  sulfate  de  quinine  à  doses 
fractionnées. 

Le  5,  accès  à  quatre  heures  du  soir,  moins  fort  que  les  deux 
premiers.  Les  urines,  examinées  jusqu’à  ce  jour,  ne  donnent  aucun 
résultat. 

Le  6,  mieux  sryisible ;  accès  fruste,  consistant  en  un  simple 
malaise,  à  quatre  heures.  Anorexie;  continuation  de  la  médication 
quimque. 

Le  7  et  les  jours  suivants,  pas  d’accès;  retour  de  l’appétit; 
urines  chargées  de  sels;  urates;  phosphates.  Ni  sucre  ni  albumine, 
mais  un  peu  de  polyurie  :  2  litres  eu  vingt-quatre  heures. 

Le  22,  c’est-à-dire  seize  jours  après  le  dernier  accès,  M.  X...  est 
pris  le  matin,  à  dix  heures,  d’une  céphalalgie  intense,  et  au  mo¬ 
ment  de  se  mettre  à  table  il  est  forcé  de  s’aliter  :  lièvre  forte; 
température,  40°, 2;  pouls,  130.  A  midi,  l’accès  se  termine  par  des 
sueurs  abondantes,  mais  la  céphalalgie  persiste  toujours.  Le  soir, 
pas  de  fièvre;  coliques;  deux  selles  diarrhéiques. 

Le  23,  pas  de  fièvre;  dysenterie  avec  épreintes;  urines  rares, 
foncées;  pas  d  albumine  ni  de  sucre.  —  Traitement:  émélo-cathar- 
tique,  quinine  et  opium. 

Le  24,  accès  de  lièvre  à  quatre  heures  du  soir  ;  la  dysenterie  per¬ 
siste  et  suit  son  cours  normal.  Opium;  eau  de  riz. 

Le  25.  amélioration  sensible,  mais  anémie  rapide  ;  amaigrisse¬ 
ment  très  apparent. 

Le  20,  même  état  :  le  mieux  continue;  la  fièvre  se  montre  encore 
dans  l’après-midi,  puis  le  28  et  le  30,  sous  forme  d’accès  incom¬ 
plets.  Guérison  le  2  décembre.  Les  urines  examinées  à  celte  époque 
sont  boueuses;  le  dépôt  qui  se  forme  dans  le  fond  d’une  éprou- 


graves  préoccupations.  Ses  ordonnances  contenaient  fré¬ 
quemment  des  erreurs,  ce  qui  ne  lui  était  pas  habituel.  Il 
avait  dû,  le  29  octobre,  prendre  une  forte  dose  de  chloro¬ 
forme,  car  son  domestique  fut  obligé,  pour  le  réveiller,  de 
forcer  la  porte  vers  dix  heures  du  malin  et  le  trouva  tout 
engourdi.  Lui-même,  dans  le  cours  de  la  journée,  sentant 
qu’il  exhalait  l’odeur  de  l’anesthésique,  allait  au-devant  des 
remarques  et  disait  qu’il  avait  du  appliquer  le  chloroforme 
sur  une  dent  malade.  Bref,  on  suppose  maintenant  que  Kia- 
libian  a  pris  d’abord  du  poison,  puis  s’est  jeté  à  l’eau  et  a 
succombé  sans  faire  de  mouvements  notables  de  respiration 
ni  de  déglutition. 

Voilà,  cher  confrère,  la  vérité  du  jour,  qui  sera  sans  doute 
celle  de  demain.  On  m’écrit  qu’une  réunion  de  médecins, 
n’ayant  pas  tous  assisté  à  l’autopsie,  et  parmi  lesquels  le 
docteur  Cervicon,  autre  médecin  arménien,  qui  a  également, 
si  je  ne  me  trompe,  étudié  la  médecine  à  Paris,  va  faire  paraître 
un  nouveau  rapport.  Je  vous  ait  dit  aussi,  d’après  le  Temps, 


ue  le  sultan  avait  nommé  une  commission  spéciale,  mais 
ont  les  lettres  trouvées  chez  le  défunt  rendront  le  fonction¬ 
nement  inutile. 

Quoi  qu’il  en  soit,  vous  pouvez  juger  par  ce  qui  précède  de 
l’importance  attachée  à  cet  événement  dans  la  capitale  de  la 
Turquie;  et  ce  me  sera,  auprès  de  vous,  l’excuse  de  ce  long 
exposé. 

—  Nombre  de  journaux  politiques,  médicaux,  littéraires, 
artistiques,  amusants,  ennuyeux,  racontent  une  nouvelle 
prouesse  de  noire  très  célèbre  confrère  d’Amérique,  le  doc- 
teurï'anner,  qui  a  trouvé,  comme  on  le  sait,  le  moyen  de  vivre 
en  mangeant  et  buvant  par  intervalles.  Cet  homme  ingénieux 
a  imaginé  (ce  qui  laisse  supposer  chez  lui  une  manifestation 
intellectuelle  d’atavisme),  que  la  nature  des  aliments  exerce 
une  certaine  influence  sur  le  caractère  ;  que,  par  exemple, 
la  carotte  rend  sournois,  que  le  navet  porte  à  la  douceur,  et 
que,  tout  au  contraire,  les  haricots  verts  contiennent  des  tré¬ 
sors  d’irascibilité.  Pour  bien  étudier  de  près  ce  dernier  phé- 
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voile  He  50  centimètres  cubes  occupe  le  tiers  de  la  hauteur.  Sédi¬ 
ments  de  phosphates,  d’orales  et  d’oxalate  'te  chaux. 

Le  12  décembre,  treize  jours  après  le  dernier  accès,  nouvelle 
atteinte  de  lièvre  légère,  mais  anémie  toujours  très  prononcée, 
anorexie  presque  absolue. 

Le  13,  mouvements  de  fièvre  à  différentes  heures  delà  journée. 

Le  14,  même  état.  Le  traitement  qumique  n’a  jamais  été  inter¬ 
rompu. 

Le  15,  mieux  sensible;  les  forces  reviennent. 

Le  18,  laryngo-hronciiile  très  douloureuse,  mais  sans  fièvre; 
l’état  général  est  meilleur. 

Le  19  et  les  jours  suivants,  la  toux  est  incessante,  mais  l’appétit 
renaît  ;  les  urines  sont  toujours  boueuses,  surtout  celles  de  la  nuit. 
Légère  polyurie;  le  malade  se  lève  deux  fois  la  nuit  pour  uriner. 
Lu  quantité  d’oxalate  de  chaux  augmente. 

Le  23,  pas  de  lièvre;  l’appétit  disparait  tout  d’un  coup;  le  ma¬ 
lade  ne  ressent  aucun  malaise  et  ne  désire  que  le  repos  et  la  pos¬ 
sibilité  de  dormir  sans  qu’on  lu  dérange  ;  il  lit  dans  iu  journée  sans 
fatigue;  pas  de  diarrhée;  selles  normales;  urine  foncée;  examen 
négatif. 

Le  24,  léger  ictère  aux  conjonctives;  foie  un  peu  hypertrophié 
et  douloureux  à  la  pression;  la  réaction  de  la  bilivcrdine  ne  se 
manifeste  pas;  l’urine  est  rouge  foncé;  l’acide  nitrique  la  rougit 
davantage.  Nous  reconnaissons  le  type  des  urines  dites  liéinapliéi- 
ques.  Pas  d’albumine. 

Le  25,  l’ictère  reste  limité  aux  conjonctives  et  autour  de  la 
région  orbitaire  et  des  ailes  du  nez.  Etal  général  satisfaisant,  mais 
anémie  et  anorexie  persistant  toujours.  —  Traitement  :  eau  de 
Vichy  artificielle,  sulfate  de  quinine,  quinquina. 

Le  31 ,  mieux  sensible  ;  les  urines  restent  foncées  jusqu’au  5  jan¬ 
vier.  Pas  d’albuminurie,  beaucoup  de  sédiments  boueux. 

Le  16  janvier  1882,  nouvel  accès  de  lièvre  à  deux  heures  de 
l’après-midi  ;  état  général  bon. 

Le  17,  accès  incomplet  à  la  même  heure  que  la  veille. 

Le  19,  accès  incomplet  à  huit  heures  du  matin;  l’appétit,  quiavait 
disparu  depuis  trois  jours,  revient. 

Le  20  et  les  jours  suivants,  la  guérison  se  maintient;  les  urines 
sont  toujours  chargées  ;  elles  contiennent  beaucoup  d’oxalate  de 
chaux  mélangé  à  des  phosphates.  Le  malade  urine  depuis  deux 
mois  environ,  2  litres  et  demi  par  jour;  mais  ni  son  appétit,  ni  sa 


Depuis  cette  époque,  et  grâce  à  un  traitement  ferrugineux  chlo¬ 
ruré  longtemps  continué,  M.  X...  a  vu  ses  forces  revenir;  mais  la 
polyurie  n’a  disparu  qu’au  mois  de  mai  dernier,  et  ses  urines  con¬ 
tenaient  encore  au  mois  de  juin  une  certaine  quantité  d’oxalate  de 
chaux. 

Celte  observation  peut  être  résumée  dans  un  sommaire 
ainsi  conçu  :  lièvre  intermittente  citez  un  sujet  non  encore 
intoxiqué,  endopathies  diverses  portant  sur  le  foie,  la  rate, 
les  reins,  le  larynx  et  les  bronches;  troubles  de  nutrition 
ayant  pour  résultat  une  anémie  profonde  et  une  déviation 
dans  le  travail  d’oxydation  des  matériaux  d’assimilation  et 
de  désassimilation,  d’où  apparition  dans  les  urines  d’une 
quantité  anormale  de  phosphate  et  d’oxalate  de  chaux,  ce 


dernier  sel  résultant  principalement  de  la  transformation 
des  matières  glycogénées  par  un  agent  oxydant  quelconque, 
ferment  ou  microbe. 

III.  —  Ces  dernières  lignes  renferment  l’enseignement  que 
nous  avons  cru  pouvoir  tirer  de  l’élude  des  nombreux  cas 
d’impaludi-me  aigu  que  nous  avons  observés  pendant  la  pre¬ 
mière  partie  de  notre  séjour  en  Tunisie.  Nous  allons  voir  que 
les  endopathies  paludéennes  chroniques  fournissent  encore 
un  appui  à  nos  idées. 

Nous  nous  sommes  adressé,  non  pas  à  la  population  mili¬ 
taire,  qui  ne  se  composant  que  d’hommes  jeunes  et  bien  soi¬ 
gnés,  ne  peut  fournir  qu’un  faible  contingent  à  l’impaludisme 
chronique,  mais  plutôt  aux  indigènes  du  quai  lier  arabe  de 
Tunis  (1),  dont  nous  étions  voisins.  Le  champ  d’observation 
est  considérable.  Malheureusement  les  moyens  d’investigation 
scientifique  sont  d’un  emploi  diflicile  chez  les  Arabes  :  les 
autopsies  sont  interdites,  et  nous  n’avons  pu  faire  des  ana¬ 
lyses  d’urine  aussi  fréquemment  que  nous  l’aurions  voulu. 
Mais,  grâce  au  concours  et  à  l’amitié  de  M.  Kaddour-ben- 
Ahmed,  officier  de  santé  de  l’Ecole  d’Alger,  et  médecin  en 
chef  de  l’hôpital  musulman,  nous  sommes  arrivés  à  recueillir 
les  renseignements  suivants,  dont  l’exactitude  est  rigoureuse. 

Les  cachexies  palustres,  cirrhoses  du  foie,  hypertrophies 
de  la  rate,  etc.,  abondent  à  Tunis,  et  les  nègres  eux-mômes, 
qui  passent,  en  général,  pour  réfractaires  à  l’empoisonnement 
paludéen,  nous  ont  présenté  toutes  les  formes  de  l’impalu- 
disme  aigu  et  chronique.  La  majorité  des  malades  de  l’hô¬ 
pital  se  compose  de  cachectiques.  Chose  curieuse  et  qui  a 
appelé  notre  attention  aussitôt  après  la  discussion  de  MM.  Ver- 
neuil  et  L.  Colin  à  l’Académie,  le  diabète  est  une  des  mala¬ 
dies  les  plus  répandues;  les  indigènes  l’appellent  boul- 
lialoua  (pissement  de  matière  douce).  Il  est  caractérisé  par 
les  mêmes  symptômes  que  ceux  que  Ton  observe  en  Europe, 
boulimie,  polydipsie,  etc.  Le  diabète  maigre  est  plus  fréquent 
que  le  diabète  gras.  M.  Kaildour  nous  a  remis  l’observation 
succincte  de  six  cas  de  diabète  qu’il  a  consignés  sur  son  re¬ 
gistre  d’hôpital  depuis  la  fin  de  Tannée  dernière,  et  qui 
paraissent  manifestement  liés  à  l’impaludisme  chronique. 

Ons.  Vil.  —  Alnned-ben-Assalah,  trente-cinq  ans,  cultivateur, 
entré  à  l’hôpital  en  mars  1881  avec  tous  les  signes  du  diabète 
sucré  :  boulimie  considérable,  le  malade  disait  qu’il  lui  fallait 
4  livres  de  viande  par  jour;  urines  abondâmes,  environ  4  litres 
par  jour;  réaction  de  Fehling  très  accusée.  Pas  d’antécédents  pa¬ 
thologiques  autres  que  des  accès  de  fièvre  quarte  depuis  six  ans. 
Rate  volumineuse,  dure;  foie  hypertrophié;  pas  trop  d’amaigris¬ 
sement;  rien  aux  poumons.  —  Traitement  par  eau  <le  Vichy;  ali¬ 
mentation  azotée;  préparation  de  quinquina.  Sorti  amélioré  en 
juin  1881 . 

(t)  Ne  pas  oublier  que  Tunis  est  une  ville  d’environ  125  000  habitants,  dont 
100  000  Arabes  au  moins. 


noinène,  il  n’a  trouvé  rien  de  mieux  que  de  faire  avaler  à 
sa  femme  des  boisseaux  du  haricots  ver  s.  La  malheureuse 
a  passé  peu  à  peu,  mais  assez  rapidement,  de  brebis  à  tigresse. 
Au  fond,  il  u’y  a  que  demi-mal,  puisqu’un  autre  régime 
peut  lui  infuser  un  attire  caractère;  elle  est  peut-être  tour¬ 
terelle  à  l'heure  qu’il  esl.  Mais  ce  mol  qui  éveille  des  idées 
de  roucoulement,  m'amène  à  me  demander  pourquoi  cet 
homme  marié,  voulant  expérimenter  sur  sa  conjointe,  n’a 
nas  choisi  la  carotte  à  la  place  des  haricots.  La  carotte,  dont 
Mathiole  a  écrit  d’après  Galien  «  Certe  radix  præterjam  com- 
»  prelieiisa  flatuosuni  quiddatn  oblinet,  ac  venereum; 
»  seitifii  aillent....  qu'imlain  ad  venerein  stimulandi  po- 
»  tentiam  pûssidot.»  Voilà  au  moins  un  essai  qui  ne  serait  pas 
fait  pour  brouiller  les  ménages.  Mais  lorsqu’on  réfléchit  qu’il 
suffit,  au  dire  d  autorités  très  respectables,  île  manger  de  la 
chair  de  lion  pour  devenir  courageux  ou  de  la  chair  de  daim 
pour  tomber  dans  la  pusillanimité,  et  que,  selon  une  tradi¬ 
tion  bouddhique,  des  singes  ont  perdu  leur  queue  à  force  de 


manger  du  grain  et  oui  fini  par  constituer  les  nez-plats 
du  Tliibet,  on  est  porté  à  voir  dans  les  tâtonnements  de 
M.  Tanner  l’indice  d’une  certaine  ignorance  sur  celte 
partie  de  l’hygiène.  M""  Tanner  fera  bien  de  se  méfier  de  sa 
cuisine.  Elle  a  d’ailleurs  un  moyen  commode  de  se  garder; 
c’est  de  se  frotter  de  graisse  de  vipère,  depuis  longtemps 
connue  pour  préserver -de  toutes  les  embûches. 

—  Des  renseignements  me  parviennent  au  sujet  du  duc- 
médecin  que  j’ai  eu  l'honneur  de  vous  recommander  dans 
ma  dernière  lettre.  Je  savais  bien  qu’un  médecin  auguste 
avait  pratiqué  plusieurs  aimées  l’oculistique  à  Menton; 
mais  on  l’appelait  duc  ou  prince  de  Bavière.  Etail-ce,  au 
contraire  du  proverbe,  un  idem  in  bis,  un  duc  Charles 
Tltéudor  et  un  duc  bavarois  sous  le  même  bonnet  doctoral? 
Eh  bien,  oui,  et  le  titre  pris  à  Menton  vient  de  ce  que  ce 
Janus  delà  profession  est,  comme  sa  sœur  l’impératrice  d’Au¬ 
triche,  prince  en  Bavière,  et  non  de  Bavière.  G’est  une  diffé¬ 
rence  en  héraldique. 
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Obs.  VIH.  —  Abbas-ben-Mohammed,  âgé  de  (renie  ans,  journa¬ 
lier,  enlré  en  septembre  1881  pour  diabète  avancé  :  l'amaigrisse¬ 
ment  a  fait  des  progrès  rapides  depuis  deux  mois;  appétit  consi¬ 
dérable;  urines  abondantes,  3  à  4  litres  par  jour;  cachexie 
palustre;  cachexie  syphilitique;  foie  et  rate  hypertrophiés. — Trai¬ 
tement  ut  supra.  Sorti  amélioré  en  octobre  1881. 

Obs.  IX.  —  Saïd-ben-Ramdan,  quarante  et  un  ans,  journalier, 
entré  à  l’hôpital  en  avril  1881.  Diabète  sucré  et  misère  profonde; 
cachexie  palustre  ancienne;  amaigrissement  considérable  ;  polyu¬ 
rie,  polydipsin,  mais  anorexie  presque  complète;  œdème  des 
extrémités.  Sort  de  l’hôpital  en  mai  suivant. 

Ous.  X.  —  Ahmed-ben-Ali,  vingt-neuf  ans,  journalier,  entré  à 
l’hôpital  en  septembre  1881.  Le  diabète  .a  débuté,  il  y  a  trois  ans, 
sans  cause  appréciable.  Le  malade  souffre  de  rhumatisme  chro¬ 
nique  et  a  eu  également,  à  diverses  reprises,  la  fièvre  intermit¬ 
tente,  dont  il  n’a  jamais  pu  se  débarrasser.  Constitution  assez 
robuste.  Sort  amélioré  en  janvier  1882. 

Obs.  XL  —  Mohammed-ben-Attouzi,  cultivateur,  quarante-six 
ans,  entré  à  l’hôpital  en  octobre  1881.  Diabète  sucré  manifeste 
dont  le  début  remonterait  à  quelques  mois  Seulement.  Bronchite 
tuberculeuse,  amaigrissement  rapide.  Cet  homme  a  eu  les  fièvres 
et  présente  la  rate  et  le  foie  hypertrophiés.  Sort  peu  amélioré  en 
décembre  1881. 

Obs.  XII.  —  Mohamined-ben-Salah-el-lvhaouini,  journalier,  cin¬ 
quante  ans,  entré  à  l’hôpital  en  avril  1882.  Diabète  ancien  ;  misère 
prononcée.  Le  malade  mange  tous  les  aliments  à  sa  portée;  ca¬ 
chexie  palustre  ancienne;  rate  énorme.  Sous  l’inlluence  du  traite¬ 
ment  ordinaire,  l’amélioration  est  rapide,  et  le  malade  sort  en 
juin  1882. 

Les  malades  atteints  de  diabète  ne  consultent  pas  souvent 
le  médecin  :  aussi  en  voit-on  peu  à  l’hôpital  de  Tunis;  ils 
restent  chez  eux  et  continuent  à  vaquer  à  leurs  occupations 
ordinaires  jusqu’au  moment  où  la  cachexie  les  emporte;  on 
observe  également  des  tuberculoses  consécutives  au  diabète, 
et,  comme  en  France,  à  évolution  rapide.  C’est  dans  les  cafés, 
sur  les  places  publiques,  dans  les  marchés  que  l’on  s’enquiert 
le  plus  aisément  des  maladies  dominantes  chez  les  indigènes. 
On  les  entend  raconter  avec  un  grand  luxe  de  détails  que 
leur  parent,  leur  voisin,  leur  ami  est  atteint  de  telle  ou  telle 
maladie,  qu’il  a  pris  tel  ou  tel  remède,  etc.  Il  y  a  évidem¬ 
ment  à  faire  un  triage  sérieux  dans  cet  afflux  de  renseigne¬ 
ments,  et  nous  ne  saurions  trop  remercier  M.  Kaddour  de  son 
empressement  à  nous  guider  à  ce  point  de  vue.  Mais  à  propos 
de  la  grande  fréquence  du  diabète  à  Tunis,  une  difficulté  se 
présentait  :  tous  les  diabétiques  interrogés  sur  leurs  antécé¬ 
dents  morbides  déclaraient  qu’ils  avaient  eu  la  fièvre  inter¬ 
mittente  à  une  période  plus  ou  moins  éloignée  du  début  de 
la  maladie.  N’y  avait-il  pas  d’autres  causes  ayant  pu  jouer  un 
rôle  plus  décisif  que  l’impaludisme  dans. l’apparition  du  dia¬ 
bète?  En  un  mot,  les  malades  de  la  ville  et  de  la  campagne, 


sur  lesquels  notre  observation  était  incomplète,  ne  devaient- 
ils  pas  leur  boul-lialoua  à  leur  régime  alimentaire,  à  leurs 
boissons?  On  sait  que  les  Arabes  des  villes  font  une  consom- 
malion  exagérée  de  sucre;  les  tasses  de  café  maure,  dont  ils 
abusent,  renferment  la  moitié  de  leur  poids  en  sucre.  De 
plus,  les  pâtisseries,  les  sirops  sont  en  grand  honneur  parmi 
eux.  A  la  campagne,  et  surtout  à  une  certaine  distance  des 
villes,  il  en  est  tout  autrement.  Celte  question  ne  pouvait  être 
tranchée  que  par  une  enquête  à  laquelle  M.  Kaddour  s’est 
livré,  et  de  laquelle  il  est  résulté  que  le  nombre  réel  des  dia¬ 
bétiques  est  aussi  considérable  à  la  campagne  qu’à  la  ville; 
les  consultants  de  la  campagne  seraient  même  un  peu  plus 
nombreux  que  ceux  de  la  ville;  mais  il  faut  observer  que 
ces  derniers  s’adressent  plutôt  directement  aux  pharmaciens 
et  empiriques  de  toutes  nationalités  qui  abondent  dans  Tunis, 
et  nue  la  plupart  se  préoccupent  très  peu  de  leurs  maladies. 

Nous  laissons  de  côté  à  dessein  la  question  des  rapports  de 
l'arthritisme  avec  le  diabète;  il  y  a  beaucoup  de  rhumatisants 
dans  la  région  nord  de  la  Tunisie,  et  les  considérations  dans 
lesquelles  nous  devrions  entrer  nous  obligeraient  à  de  trop 
longs  développements.  Ainsi  il  paraît  résulter  des  renseigne¬ 
ments  que  nous  avons  pris  et  des  observalions  de  M.  Kad¬ 
dour  que  le  diabète  est  très  fréquent  à  Tunis,  et  qu’on  peut 
le  rattacher  à  l’intoxication  tellurique.  Il  est  une  autre  série 
de  présomptions  en  faveur  de  cette  dernière  opinion,  que 
nous  allons  exposer  sommairement. 

Nous  avons  fait  remarquer,  en  parlant  des  endopathies 
aiguës,  l’existence  d’une  véritable  oxalurie  chez  nos  malades 
militaires;  nous  avons  refait  les  mêmes  expériences  sur  des 
malades  indigènes  à  l’hôpital  musulman,  et  nous  sommes 
arrivés  aux  mêmes  résultats.  Il  nous  paraît  donc  constant 
que,  dans  les  premières  semaines  qui  suivent  l’intoxication 
paluslre,  on  trouve  de  l’oxalate  de  chaux  dans  les  urines; 
mais  si  l’intoxication  persiste,  l’oxalurie  passe  à  l’état  de 
diathèse  lithogène;  des  calculs  se  forment  dans  la  vessie,  et 
on  est  obligé  de.  les  extraire.  «  Il  ne  se  passe  pas  de  semaines, 
nous  disait  M.  Kaddour,  où  je  n’aie  l’occasion  de  soigner  des 
graveleux  et  des  calculeux  ;  les  enfants  de  trois  ans  et  au- 
dessus  sont  souvent  atteints  de  la  pierre.  Quant  aux  adultes, 
leur  nombre  est  très  grand,  et  la  taille  est  une  opération  cou¬ 
rante  à  l’hôpital  musulman.  »  Nous  nous  sommes  assurés  que 
les  calculs  extraits  par  notre  distingué  confrère  étaient  com¬ 
posés  en  majeure  partie  d’oxalate  de  chaux.  Tous  apparte¬ 
naient  à  la  variété  connue  sous  le  nom  de  calculs  muraux; 
ils  avaient  une  forme  ovalaire,  une  surface  très  mamelonnée, 
brunâtre,  et  pesaient  jusqu’à  80  grammes. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  affirmer  que  l’oxalurie  est  un 
syndrome  fréquent  dans  le  cours  et  à  la  suite  de  l’impalu¬ 
disme,  à  Tunis,  et  que,  si  l’on  admet  un  certain  rapport  entre 
la  genèse  du  sucre  et  celle  des  oxalates  dans  l’économie,  la 


Puisque  me  voilà  revenu  à  notre  illustre  confrère,  je  dois 
ajouter  que,  si  je  vous  ai  dit  la  vérité  pure  en  vous  ie  pré¬ 
sentant  comme  spécialiste  (à  Menton,  iltravaillaitchaquejour 
dans  le  cabinet  d’un  ophtbalmologue  russe  très  distingué,  le 
docteur  Ivanoff,  qui  était  venu,  malheureusement  en  vain,  de¬ 
mander  la  santé  au  soleil  du  Midi),  on  lui  accorde  des  talents 
variés.  A  Vienne,  il  parcourt  les  cliniques,  où  de  temps  à 
autre,  les  bonnes  âmes  lui  font  la  charité  d’une  amputation 
de  jambe,  d’une  auloplaslie,  d’un  accouchement,  d’un  trai¬ 
tement  de  pneumonie  ou  de  fièvre  typhoïde.  Il  s’occupe  éga¬ 
lement  d’hygiène,  et  même  a  été  nommé  l’année  dernière 
président  du  Conseil  d’hygiène  de  Vienne.  C’est  à  Munich 
qu’il  a  reçu,  il  y  a  trois  ans  environ,  le  diplôme  de  médecin 
praticien. 

—  Une  gentplus  amoureuse  encore  de  médecine  que  celle 
des  frères  de  reines  ou  d’impératrices  est,  comme  vous 
le  savez,  la  gent  féminine.  Parmi  les  divinités  médicales 
de  l’antiquité  se  sont  insinuées  je  ne  sais  combien  de 


déesses,  dont  Hvgie  est  restée  la  plus  connue,  ainsi  qu’on 
vous  le  dira  à  la  Société  d’hygiène  et  de  médecine  pu¬ 
blique.  En  descendant  les  siècles  d’Homère  jusqu’à  nos 
jours  et  en  parcourant  la  carte  du  monde  en  long  et 
en  large,  on  ne  rencontre  que  femmes  pansant  les  plaies, 
distribuant  des  médicaments,  parfois  des  poisons,  et  fabri¬ 
quant  des  livres  de  médecine;  Salerne  notamment  en  re¬ 
gorge.  Aujourd’hui,  les  épouses  et  les  demoiselles,  si  elles 
ne  portent  pas  d’autre  robe  que  celle  du  sexe,  sont  munies 
au  moins  d’un  parchemin;  elles  ont  stéthoscope,  plessimètre, 
thermomètre,  bistouri,  spéculum,  sondes  utérines  et  autres. 
Quelques  personnes  ne  peuvent  s’y  faire;  mais  ce  qu’on 
ignore  généralement,  c'est  que,  selon  toute  vraisemblance, 
sans  la  grande  commotion  de  la  Révolution  française,  qui  a 
détourné,  en  bien  dns  points,  le  mouvement  de  la  vie 
sociale,  nous  aurions  joui  beaucoup  plus  tôt  de  l’agrément 
des  femmes-médecins.  Quand  Diafoirus  invite  sa  fiancée  à 
assister  à  une  dissection,  c’est  surtout  l’apparente  impossi- 
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question  de  la  glycosurie  paludéenne  se  trouve  reportée  sur 
un  terrain  qui  permet  d’interpréter  tous  les  faits.  D’un  côté, 
nous  avons  des  observations  d'iinpaludisme  avec  glycosurie 
et  diabète;  de  l’autre,  nous  en  avons  où  le  sucre  n’est  pas 
décelé,  mais  où  le  diabète  est  latent,  en  ce  sens  qu’il  se  révèle 
par  une  oxalurie  persistante.  Ces  deux  séries  de  phénomènes 
résultent  d’une  même  déviation  de  la  nutrition,  qui  a  pour 
origine  probable  une  altération  du  foie  glycogénique.  Nous 
en  arrivons  ainsi  à  ne  voir  dans  les  modifications  de  la  sécré¬ 
tion  urinaire  consécutives  à  l’impaludismc  que  la  manifesta¬ 
tion  clinique  des  endopalhies  viscérales,  si  bien  étudiées,  et 
tout  récemment  encore  par  MM.  Kelscli  et  Kiener  ( Archives 
de  physiologie,  1882)  Ces  endopatliies,  comme  on  le  sait, 
sont  multiples;  mais,  parla  nature  de  l’action  qu’elles  exer¬ 
cent  sur  nos  échanges  organiques,  elles  peuvent  toutes  rentrer 
dans  le  cadre  des  maladies  par  ralentissement  de  la  nutri¬ 
tion,  que  M.  le  professeur  Bouchard  a  magistralement  dé¬ 
crites  dans  ses  dernières  leçons  de  pathologie générale(l). 


CORRESPONDANCE 


Action  de  In  créosote  et  de  l’acide  pliéniqne. 

Lyon,  le  25  novembre  1882. 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  t  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  ». 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Le  dernier  numéro  de  voire  estimable  journal  contient  une  lettre 
très  intéressante  de  M.  le  docteur  Pécholier,  et  une  courte  réponse 
de  M.  Dreyfus-Brissac,  dans  laquelle  ce  savant  confrère  nous  dit  : 
«  D'autre  part,  sans  nier  d’une  façon  absolue  la  vertu  prophylac¬ 
tique  delà  créosote  ou  de  l’acide  phénique,  on  ne  peut  se  dissi¬ 
muler  que  ces  substances,  étant  toxiques  à  faible  dose,  ne  rem¬ 
plissent  que  d’une  manière  très  imparfaite  les  conditions  d’une 
médication  directement  curative  spécifique.  »  Dans  cette  phrase, 
ce  sont  les  mots  :  toxiques  à  faible  dose,  appliqués  à  l’acide  phé¬ 
nique,  qui  me  paraissent  fâcheux  et  très  exagérés;  attendu  que, 
par  l’estomac,  l’acide  phénique  s’administre  couramment,  pour 
un  espace  de  vingt-quatre  heures,  aux  mômes  doses  que  le  sulfate 
de  quinine.  La  seule  différence,  c’est  que  l’acide  phénique  s’admi¬ 
nistre  toujours  à  dose  fractionnée,  tandis  que  le  sulfate  de  quinine 
peut  se  donner  à  dose  massive. 

Mais  l’acide  phénique  pur,  le  phénol  absolu,  qui  n’a  ni  saveur 
ni  odeur  mauvaise,  a,  sur  le  sulfate  de  quinine,  l’avantage  d’étre 
éliminé  très  promptement,  de  sorte  qu’on  peut  en  renouveler  les 
doses  sans  inconvénient  pendant  des  semaines  et  des  mois.  Môme 
employé  par  la  méthode  hypodermique,  l’acide  phénique  n’est-il 


pas  beaucoup  plus  inoffensif  que  tous  les  autres  médicaments  em- 
ployés  par  celte  voie?  Or,  cela  n’est  pas  d’une  mince  importance 
lorsqu’il  s’agit  du  meilleur  de  nos  agents  antiseptiques. 

Pour  ma  part,  voilà  cinq  ans  que  je  fais  un  très  grand  usage  de 
la  médication  pliéniquée  stomacale  et  hypodermique,  et  je  n’en  ai 
jamais  obtenu  que  d’excellents  effets,  et  qui  sont  teis  que  je 
n’aurais  pu  les  obtenir  avec  aucun  autre  médicament. 

Et  je  regarde  comme  impossible  qu’une  pratique  convenable¬ 
ment  dirigée  puisse  donner  des  résultats  qui  prouvent  que  cette 
substance  est  toxique  à  faible  dose. 

D’autre  part,  lorsqu’on  n’a,  dans  une  foule  de  maladies  conta¬ 
gieuses,  aucun  agent  offrant  les  conditions  d’une  médication 
directement  curative  spécifique,  il  me  semble  qu'il  est  de  la 
plus  vulgaire  sagesse  de  ne  pas  négliger  le  moyen  le  plus  puissant 
que  nous  ayons  d’atténuer  ou  d’arrêter  le  mal. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Ferran, 


Réponse. — Je  crois  inutile  de  revenir  ici  sur  les  indi- 
tions  de  la  médication  phéniquée,  au  sujel  de  laquelle  je  ne 
puis  partager  l’optimisme  de  M.  Ferran.  Il  y  a,  selon  moi, 
des  désinfectants  plus  sûrs  de  l’intestin,  des  antiseptiques 
moins  dangereux  que  l’acide  phénique. 

Quant  au  meilleur  mode  d’administration  de  ce  médica¬ 
ment,  que  j’ai  expérimenté  sous  forme  de  potion,  de  pilules, 
d’injections  hypodermiques  et  de  lavements,  l’hésitation  ne 
me  semble  guère  possible.  Après  avoir  renoncé  aux  potions 
et  aux  pilules,  en  raison  des  accidents  assez  fréquents  d’into¬ 
lérance  gastrique  que  j’ai  observés,  aux  injections  hypoder¬ 
miques,  en  raison  des  difficultés  pratiques  qu’on  éprouve  à 
les  répéter  quatre  ou  cinq  fois  par  jour,  comme  cela  serait 
nécessaire,  j’ai  dû  me  borner  à  employer  la  voie  rectale. 
A  cet  égard,  comme  dans  mon  appréciation  peu  favorable  de 
la  médication  phéniquée  exclusive,  je  crois  avoir  été  l’écho 
fidèle  de  l’opinion  publique  médicale. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  27  NOVEMBRE  1882.  —  PRÉSIDENCE  BE  M.  JAMIN. 
Des  modifications  déstructuré  qu’éprouvent  les  tubes 

NERVEUX  EN  PASSANT  DES  RACINES  SPINALES  DANS  LA  MOELLE 

épinière.  Note  de  M.  L.  Ranvier. 


(I)  La  sut 
lo  malade  ait 
M.  Verneuil, 


à  la  glycosurie  a  précisément  été  observéo  chez 
paroi  thoracique  dont  l’bistoiro  est  racontée  par 
t.iin  (voy.  Cadette  hebd.,  n°  du  21  novombro). 


Lorsqu’un  tissu  de  l’organisme  a  été  durci  par  le  bichromate 
d’ammoniaque,  le  bichromate  de  potasse  ou  le  liquide  de  Millier, 
et  que  les  coupes  que  l'on  en  obtient  ont  été  colorées  fortement 


bilité  d’une  pareille  proposition  qui  la  rend  plaisante.  Pour 
moi,  je  ne  suis  pas  assuré  que,  à  une  époque  où  la  dispute 
sur  la  circulation  du  sang  échauffait  toutes  les  tètes  et  prê¬ 
tait,  avec  l’astronomie,  la  botanique  et  la  chimie,  au  caque¬ 
tage  des  salons,  l’offre  n’ait  pas  été  plus  sérieuse  qu’elle  n’en 
a  l’air,  et,  que  dès  cette  époque,  les  doigts  mignons  de  quelque 
Julia  Domina  du  dix-septième  siècle  ne  se  soient  pas  aventurés 
dans  le  cœur,  et  sur  les  artères  et  les  veines  d’un  roquet  défunt. 
Mais  attendez  le  siècle  suivant  et  lisez-en  le  tableau  dans  les 
Origines  de  la  France  contemporaine  par  M.  Taine  (1876, 
p.  79).  La  marotte  de  la  folie  de  la  science  est  à  son  comble 
dans  le  monde  féminin  ;  ce  ne  sont  que  poudres,  creusets, 
télescopes.  «  Des  sociétés  de  vingt,  de  vingt-cinq  personnes 
se  forment  dans  les  salons,  pour  suivre  un  cours  de  physique 

et  de  chimie  appliquée,  de  minéralogie  ou  de  botanique . 

En  1786,  elles  se  font  ouvrir  les  portes  du  Collège  de  France»; 
et  l’appétit  des  choses  médicales  se  développe  si  bien  que 
«  la  marquise  de  Voyer  voit  disséquer,  et  que  la  jeune  com¬ 


tesse  de  Coigny  dissèque  de  ses  propres  mains  ».  Encore  un 
pas,  et  il  conduisait  les  femmes  dans  les  hôpitaux  et  dans  les 
amphithéâtres,  et  nous  aurions  eu  des  doctoresses-médecines 
avant  le  duc  médecin. 

—  Quand  on  a  commencé  une  histoire,  il  faut  la  suivre 
jusqu’à  la  fin.  C’est  comme  une  observation  de  malade.  Vous 
savez  que,  si  M“°  Cailhava  n’a  pas  trouvé  de  trésor  souter¬ 
rain  dans  la  cathédrale  de  Saint-Denis,  des  voleurs  y  ont 
parfaitement  découvert  le  riche  trésor  en  plein  air  qu’on 
montrait  dans  la  sacristie;  et  l'on  croit  généralement  à  un 
lien  entre  le  crime  et  l’étrange  aventure  des  fouilles.  Ce  que 
je  veux  simplement  vous  dire  aujourd’hui,  c’estque,  celles-ci 
ayant  été  autorisées  par  le  ministre  des  cultes,  qui  est  en 
même  temps  celui  de  l'instruction,  les  membres  du  chapitre 
de  Saint-Denis  viennent,  assurent  les  journaux,  de  lui  écrire 
pour  dégager  leur  responsabilité. 
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au  moyen  du  piorocarminate,  on  peut  les  décolorer  plus  ou  moins 
et  même  d’une  manière  complète  en  les  soumettant  à  l’action  de 
l’acide  formique,  mélangé  ù  l’eau  ou  à  l’alcool.  Eu  ce  qui  regarde 
les  coupes  de  la  moelle  épinière,  après  les  avoir  lais  -ées  pendant 
vingt-quatre  heures  dans  une  solution  de  picrocarminate  àl  pour  100 
et  les  avoir  lavées,  je  les  fais  séjourner  pendant  six  à  dix  heures 
dans  un  mélange  d’alcool  ordinaire  2  parties,  acide  formique  1  partie 
(en  volumes),  avant  de  les  monter  en  préparation  dans  la  résine 
Dammar.  Les  libres  de  la  névrogliesont  alors  complètement  déco¬ 
lorées,  tandis  que  les  noyaux  qu’elle  contient  présentent  encore 
une  coloration  rouge  vif.  Les  cylindres-axes  sont  colorés  en  rose; 
la  myéline  est  incolore  et  d’une  grande  transparence.  Dans  la 
substance  grise,  les  noyaux  de  la  névroglie,  les  cellules  nerveuses 
et  leurs  prolongements  sont  beaucoup  mieux  dessinés  que  dans  les 
préparations  ordinaires.  Les  tubes  nerveux  des  racines  spinales, 
au  point  où  ils  entrent  dans  la  moelle,  montrent  leur  cylindre-axe 
coloré  en  rose,  leur  gaine  médullaire  incolore,  et  leur  membrano 
de  Schwann  que  marque  un  double  contour.  Ce  double  contour, 
c’est  là  le  point  important,  peut  être  nettement  reconnu  sur  les 
tubes  nerveux  au  niveau  de  la  pie-mère  et  même  au  sein  de  la 
couche  de  névroglie  qui  entoure  la  moelle.  Mais,  vers  le  milieu 
de  celte  couche,  ou  un  peu  plus  loin  et  avant  d’atteindre  sa  limite 
interne,  la  gaine  de  Schwann  disparaît,  et  la  fibre  nerveuse,  con¬ 
stituée  seulement  par  le  cylindre-axe  et  la  gaine  médullaire,  n’est 
plus  limitée  que  par  un  simple  contour.  En  résumé,  les  tubes  ner¬ 
veux  des  racines  arrivent,  sans  subir  de  modifications,  jusqu’à  la 
couche  de  névroglie  qui  entoure  la  moelle.  Dans  cette  couche,  ils 
perdent  leur  gaine  de  Schwann,  mais  le  protoplasma  qui  double 
celle  gaine  se  poursuit  à  leur  surface  et  contient  même  un  noyau 
lorsque  le  dernier  étranglement  annulaire  est  situé  à  une  très  pe¬ 
tite  distance  de  leur  entrée  dans  la  moelle,  distance  qui  doit  être 
inférieure,  je  le  suppose,  à  la  moitié  de  la  longueur  d’un  segment 
interannulaire. 

Des  observations  contenues  dans  la  noie  présente  et  dans  celle 
que  j’ai  rappelée  plus  haut,  il  résulte  que  les  tubes  nerveux  des 
centres  cérébro-spinaux  possèdent,  outre  leur  enveloppe  de  myé¬ 
line,  une  couche  limitante  représentant  la  lame  protoplasmique 
qui  double  la  membrane  de  Schwann  dans  les  tubes  nerveux  de 
la  périphérie. 


Académie  de  médecine. 


SÉANCE  DU  5  DÉCEMBRE.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GAVARRET. 


giène  de  l'enfance.) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  :  1"  nu  nom  do  M.  lodocteur  Ldopold  Baumol 
(do  Montpellier),  doux  bruclinros  ayant  pour  titres  :  Pancréas  et  diabète  ot  Cal¬ 
culs  pancréatiques  observés  dans  un  cas  de  diabète  maigre  ;  2°  do  la  part  do 
M.  J.-A.  Barrai  une  Conférence  sur  le  phylloxéra;  3»  au  nom  deM.  le  docteur 
Alfred  Stocquart,  son  llapport  adressé  au  Collège  des  bourgmestre  et  échevins 
sur  le  service  de  la  vaccine  dans  la  commune  de  Saint-Cilles-les-Bruxelles , 

rations  du  Bureau  d'hygiène  et  sur  la  salubrité  publique  de  la  ville  de  Bruxelles 
pendant  l’année  188t. 

M.  Luys  offre,  au  nom  do  M.  lo  docteur  Auguste  Voisin,  le  volume  de  scs  Leçons 
cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  sur  les  maladies  nerveuses,  professées  à 
la  Salpétrière. 

Décès.  —  M.  le  Président  annonce  le  décès  de  l’un  des 
correspondants  nationaux  de  l’Académie,  M.  le  docteur  Lam- 
bron,  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Bagnères- 
de-Luchon. 

Élection.  —  L’Académie,  par  47  voix  sur  55  volants, 
nomme  correspondant  national  dans  la  quatrième  division 
(physique  et  chimie  médicales,  pharmacie)  M.  Garreau,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  présenté  en  pre¬ 
mière  ligne;  MM.  Andouard  (de Nantes)  et  Husson  (de  Toul), 
portés  ex  œquo  en  seconde  ligne,  obtiennent  le  premier,  6  voix 
et  le  second,  2. 


Fièvre  typhoïde.  —  M.  Barthez  a  adressé  à  M.  le  Secré¬ 
taire  perpétuel  une  note  dont  celui-ci  donne  lecture,  et  qui 
est  relative  au  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  chez  les  en¬ 
fants  par  le  sulfate  de  quinine  il  haute  dose.  Il  y  a  longtemps 
déjà  qu’ayant  été  à  môme,  dans  certaines  circonstances,  de 
voir  l’efficacité  de  cette  méthode  thérapeutique,  il  a  com¬ 
mencé  à  administrer  pour  cette  affection  lBr,20  de  sulfate  de 
quinine  dans  80  grammes  environ  d’une  infusion  de  café 
noir,  et  en  quaire  fois  :  deux  le  matin  à  deux  heures  d’inter¬ 
valle  et  deux  le  soir,  aussi  à  deux  heures  d’intervalle  ;  la 
médication  est  ainsi  continuée  deux,  trois  ou  quatre  jours  au 
plus.  M.  Barthez  s’en  est  fréquemment  bien  trouvé  et 
n’a  pas  souvenir  d’en  av  oir  observé  des  effets  nuisibles. 
D’ailleurs  il  n’emploie  ce  traitement  qu’autant  que  l’indica¬ 
tion  lui  en  paraît  précise,  car  il  est,  lui  aussi,  partisan  en 
général  de  l’expectation  armée  pour  le  traitement  de  cette 
maladie  ;  il  n’use  du  sulfate  de  quinine  à  ces  doses  chez  les 
enfants  que  «  lorsque  la  fièvre  typhoïde,  à  partir  de  la  fin  de 
son  premier  septénaire,  se  présente  avec  des  caractères  tels 
qu’ii  y  a  lieu  de  porter  le  diagnostic  différentiel  avec  la  mé¬ 
ningite  tuberculeuse  ». 

Après  celte  lecture,  M.  Bouchardat  achève  sa  communi¬ 
cation  de  mardi  dernier.  II  insiste  plus  particulièrement  sur 
l’influence  que  «  l’encombrement  des  non  acclimatés  »  exerce 
dans  les  épidémies  parisiennes  de  fièvre  typhoïde;  cette 
année,  les  ouvriers  étrangers  ont  été  retenus  par  le  grand 
nombre  de  travaux  effectués  de  tous  côtés  et,  comme  il  ar¬ 
rive  d’ordinaire,  c’est  dans  les  quartiers  où  ils  se  logent  que 
la  maladie  a  fait  le  plus  de  victimes.  Après  avoir  donné  un 
grand  nombre  de  preuves  de  cette  influence,  l’orateur  con¬ 
seille  de  «  ne  conserver,  autant  que  faire  se  pourra,  dans  les 
grands  centres  et  à  Paris  spécialement,  que  des  soldats  accli¬ 
matés  à  la  fièvre  typhoïde,  ou  par  un  séjour  suffisant  dans 
la  capitale  ou  dans  les  villes  qui  sont  dans  la  môme  condition 
au  point  de  vue  de  l’endémicité»  ;  il  voudrait  aussi  qu’on  ne 
donnât  pas  aux  travaux  publics  de  Paris  une  activité  aussi 
considérable,  afin  de  diminuer  le  nombre  des  ouvriers  non 
acclimatés  qui  y  viennent.  Quant  à  la  prophylaxie,  il  estime 
que  la  dispersion  des  hommes  vivant  dans  les  endroits  at¬ 
teints  par  l’épidémie  est  le  moyen  par  excellence  de  prévenir 
son  extension,  quelques  dangers,  d'ailleurs  faibles,  que  peu¬ 
vent  encourir  Ids  localités  où  ils  se  réfugient. 

M.  Bouchardat,  examinant  ensuite  les  médications  propo¬ 
sées  contre  la  fièvre  typhoïde,  rappelle  les  recherches  faites 
il  y  a  près  de  cinquante  ans  par  Serres  et  Gariel  père,  re¬ 
cherches  d’après  lesquelles  les  mercuriaux  ont  une  action 
nettement  abortive  sur  la  fièvre  typhoïde  comme  sur  la  variole  ; 
s’inspirant  de  cette  action,  alors  prouvée,  du  mercure  sur  les 
taches  lenticulaires  et  les  papules  rosées,  il  considère  qu’en 
elles  doit  résider  le  ferment  de  la  fièvre  typhoïde  et,  par 
suite,  il  croit  qu’il  conviendrait  de  revenir  aux  frictions  mer¬ 
curielles  méthodiquement  pratiquées  en  y  ajoutant  l’em¬ 
ploi  simultané  de  l’iodure  de  potassium.  Le  mercure  est 
en  effet  l’un  des  parasiticides  les  plus  énergiques,  il  importe 
de  tenter  de  recourir  à  ses  propriétés  spéciales  ;  peut-être 
un  jour  y  sera-t-on  encore  plus  engagé  par  la  découverte  du 
véritable  ferment  de  cette  affection  et  des  procédés  propres  à 
l’atténuer.  M.  Bouchardat,  du  reste,  reconnaît  aussi  l’effica¬ 
cité  des  diverses  médications  proposées  pour  combattre  les 
diverses  indications  de  la  fièvre  typhoïde  ;  il  se  félicite  des 
progrès  qu’elles  ne  cessent  de  faire  entre  les  mains  des 
médecins  contemporains  ;  le  traitement  hygiénique  surtout 
est  mieux  connu  que  jamais,  mais  il  n’est  pas  juste  de  l’ap¬ 
peler  «  expectation  »,  comme  on  s’est  plu  à  le  dire,  car  il 
faut,  «  pour  le  bien  diriger,  une  continuelle  vigilance  »  ;  et 
pour  soigner  parfaitement  par  cette  méthode  un  malade 
atteint  de  fièvre  typhoïde,  «  il  faut  le  génie  médical  ». 

—  L’Académie  se  forme  ensuite  en  comité  secret  pour  en¬ 
tendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Gariel  sur  les  titres  des 
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candidalsà  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  phy¬ 
sique  et  de  chimie  médicales.  La  liste  de  présentation  est 
ainsi  dressée  :  en  première  ligne,  ex  œquo,  MM.  G.  Bou- 
chardat  et  Javal  ;  en  deuxième,  ligne,  ex  œquo,  MM.  Ernest 
Hardy  et  Henninger;  en  troisième  ligne,  M.  Onimus.  L’élec¬ 
tion  aura  lieu  mardi  prochain. 


Société  de  clilrurgic. 

SÉANCE  DU  29  NOVEMBRE  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE 
M.  LÉON  LABBÉ. 

Correspondance.  —  La  tarsotomie  dans  le  pied  bot  invétéré.  — 
Macroglossie.  —  Cachexie  pachydermique.  —  De  l'arrachement  du 
nerl  sous-orbitaire.  —  Fracture  du  rachis;  luxation  tardive  et 
spontanée  de  la  rotule. 

M.  Badal  (de  Bordeaux)  adresse  à  la  Société  de  chirurgie 
un  mémoire  intitulé  :  De  l' élongation  de  la  branche  du  nerf 
nasal  contre  les  douleurs  ciliaires  (M.  Trélat  rapporteur). 

—  M.  Chavemac  (d’Aix)  fait  hommage  à  la  Société  d’un 
travail  sur  l’extraction  de  la  cataracte,  retour  à  la  méthode 
de  Daviel. 

—  M.  Monod  présente  les  deux  opérés  de  M.  Beauregard 
(du  Havre). 

M.  Després.  La  fille  marche  relativement  bien.  Le  petit 
garçon  porte  encore  un  appareil  et  le  résultat  n’est  pas  com¬ 
plet.  La  petite  fille  marchait  assez  bien  avant  l’opération, 
comme  le  témoigne  le  soulier  qu'elle  portait  alors;  cela 
explique  peut-être  le  résultat  plus  favorable  obtenu.  Ces  faits 
ne  sont  pas  en  faveur  de  la  tarsotomie. 

M.  Trélat  a  eu  dans  son  service  un  homme  âgé  de  vingt 
ans,  guéri  d’un  abcès  par  congestion  suite  du  mal  de  Polt  ; 
il  restait  une  paralysie  partielle  des  fléchisseurs  de  la  jambe 
et  un  pied  bot  varus  équin  paralytique.  La  ténotomie  du  ten¬ 
don  d’Achille  et  du  long  péronier  latéral,  suivie  de  l’appli¬ 
cation  d'appareils,  ne  donna  aucun  résultat.  C’est  alors  que 
SI.  Collin  fabriqua  un. appareil  ayant  une  portion  fixe  pour 
immobiliser  la  jambe  et  fixer  le  pied  ;  et  une  partie  mobile 
saisissant  Tavant-pied  et  pouvant  être  mise  en  mouvement 
par  un  long  bras  de  levier.  Le  malade  étant  endormi,  on 
ramena  Tavant-pied  dans  sa  position  normale  et  le  pied  fut 
défléchi  et  immobilisé  dans  une  bonne  position.  Au  bout  de 
deux  mois  le  malade  quitta  l’hôpital  avec  un  soulier  permet¬ 
tant  la  marche.  Pendant  un  an,  tout  alla  bien;  plus  tard, 
l’opéré  quitta  son  soulier  et  le  pied  revint  à  sa  mauvaise 
position. 

Le  malade  rentra  dans  la  salle  de  M.  Trélat  qui  songea  à 
faire  la  tarsotomie.  Mais  auparavant,  il  fit  un  nouvel  essai 
avec  l’appareil  Collin;  le  pied,  bien  redressé,  fut  mis  dans 
du  plâtre,  et  le  malade  quitta  de  nouveau  l’hôpital  avec  un 
soulier.  M.  Trélat  ne  sait  si  le  résultat  sera  durable.  Celte 
observation  prouve  qu’avec  des  moyens  mécaniques  puis¬ 
sants,  avec  un  appareil  à  redressement  rapide,  on  obtient  des 
restitutions  de  forme  qui  sont  intéressantes. 

M.  Monod.  Malgré  les  apparences  du  soulier  porté  avant 
l’opération,  la  petite  fille  11e  pouvait  marcher  qu’avec  des 
béquilles. 

—  M.  Périer  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  macro¬ 
glossie,  lue  à  la  Société  par  M.  Guerlain  (de  Boulogne-sur- 
Mer).  Il  s’agit  d’une  fille  née  en  septembre  1875;  le  jour  de 
sa  naissance,  elle  pesait  4  kilogrammes.  La  langue  énorme, 
ne  pouvant  tenir  dans  la  bouche,  mesurait  (hors  de  la  bouche) 
5  centimètres  de  longueur,  4  de  largeur,  2  d’épaisseur; 
nombreux  vaisseaux  variqueux  sous  la  muqueuse.  L'enfant 
se  développa  et  la  langue  n’augmenta  pas  de  volume.  Ecoule¬ 
ment  continuel  de  salive. 

Plus  tard,  la  langue  diminua  de  volume  peu  à  peu,  l’enfant 


1  la  rentra  de  temps  en  temps  dans  la  bouche.  Les  dents  infé¬ 
rieures  sont  déviées  en  bas  et  en  avant.  L’enfant  a  aujourd’hui 
six  ans.  L’hypertrophie  était  nettement  congénitale,  puis¬ 
qu’elle  a  été  constatée  par  M.  Guerlain  le  lendemain  de  la 
naissance.  L’examen  histologique  n’a  pu  être  fait  ;  on  ne  sait 
donc  pas  si  l’hypertrophie  est  de  nature  musculaire  ou  si 
elle  est  due  à  un  tissu  lymphatique  caverneux. 

M.  Guerlain  écrit  à  M.  Périer  le  24  novembre  que  l’enfant 
rentre  moins  péniblement  sa  langue;  il  y  a  un  peu  plus  de 
gonflement  et  des  ulcérations  se  montrent  sur  la  muqueuse. 
M.  Périer  conseille  Tignipunclure  qui  a  donné  de  bons  résul¬ 
tats  dans  des  cas  analogues. 

—  M.  Périer  fait  un  rapport  sur  une  autre  observation  de 
M.  Guerlain  :  cachexie  pachydermique  consécutive  à  un  trau¬ 
matisme  du  cou.  L’enfant  âgé  de  seize  ans,  d’origine  anglaise, 
est  né  aux  Indes.  A  l’âge  de  dix-huit  mois,  il  tomba  de  sa 
petite  voiture  dont  une  roue  lui  passa  sur  le  cou.  L’enfant 
11e  fut  pas  malade,  mais  à  partir  de  ce  moment,  il  cessa  de 
grandir.  Aujourd’hui  la  tête  est  grosse,  la  bouche  est  entr’ou- 
verte,  les  mains  et  les  pieds  sont  cyanosés  et  le  siège  d’un 
œdème  dur.  Ventre  proéminent.  L’enfant  passe  sa  journée 
dans  un  fauteuil;  les  sens  sont  bien  développés.  Rien  d’anor¬ 
mal  dans  la  sensibilité  cutanée.  Pas  de  déformation  du  sque¬ 
lette.  Dents  mauvaises  et  dilformes.  Pas  d’albumine  dans  les 
urines. 

M.  Guerlain  rapproche  ce  fait  d'une  observation  de  cachexie 
pachydermique  publiée  en  1880  dans  le  Progrès  médical  par 
M.  Bourneville.  Les  deux  cas  sont  presque  identiques;  comme 
cause,  on  trouve  aussi  un  traumatisme  chez  le  malade  de 
M.  Bourneville.  Cette  maladie  a  été  observée  surtout  sur  les 
adultes  et  il  n’est  pas  question  de  traumatisme  comme  cause 
déterminante. 

M.  Verneuil.  La  nature  nerveuse  du  myxœdème  a  été 
démontrée  au  congrès  de  la  Rochelle  par  M.  Henrot  (de 
Reims).  Il  a  mis  sous  les  yeux  de  la  compagnie  des  filets 
du  grand  sympathique  très  petits  à  l’état  normal  et  qui  avaient 
altemt  le  volume  de  l’index;  il  a  montré  une  glande  pinéale 
du  volume  d’une  prune,  une  glande  pituitaire  du  volume 
d’une  pomme  d’api;  ces  pièces  recueillies  sur  le  cadavre 
d’un  sujet  atteint  de  myxœdème,  montrent  la  part  qu’on  doit 
faire  au  système  nerveux  dans  la  pathogénie  de  cette  maladie. 
Dans  les  cleux  observations  présentées  par  M.  Périer,  le  trau¬ 
matisme  aura  agi  sur  le  grand  sympathique  pour  amener  le 
myxœdème,  pour  hâter  l’évolution  de  cette  maladie  qui  se 
déclare  spontanément  chez  les  adultes. 

M.  Trélat  n’est  pas  convaincu  de  l’influence  des  trauma¬ 
tismes  sur  le  développement  du  myxœdème;  dans  un  sujet 
encore  neuf,  il  faut  contrôler  sévèrement  les  causes  présumées 
de  l’affection. 

—  M.  Pozzi  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Blum  : 
De  l'arrachement  du  nerf  sous-orbitaire.  Une  femme  de 
soixante-huit  ans  avait  depuis  quinze  jours  une  névralgie  du 
côté  gauche  de  la  face;  douleurs  continues  avec  exacerbations 
atroces.  Le  centre  de  la  douleur  était  au  niveau  du  trou  sous- 
orbitaire.  Tous  les  traitements  internes  avaient  échoué.  On 
avait  arraché  sans  résultat  toutes  les  dents  de  la  mâchoire 
supérieure.  M.  Blum  arracha  le  nerf  sous-orbitaire  qui  n’était 
pas  altéré,  la  douleur  disparut  pour  ne  plus  revenir.  L’opé¬ 
ration  a  été  faite  le  22  février  1882. 

Ce  procédé  est  nouveau.  M.  Pozzi  a  trouvé  trois  observa¬ 
tions  d’arrachement  de  nerf,  alors  que  le  chirurgien  voulait 
faire  l’élongation  : 

1°  Arrachement  du  frontal  externe  à  la  suite  de  son  élon¬ 
gation  (Panas,  Archives  d'ophtlialniologie,  1881),  guérison, 
survie  deux  mois  ; 

2°  Arrachement  du  nerf  sous-orbitaire  à  la  suite  de  l’élon¬ 
gation  ;  pas  de  soulagement  (Badal)  ; 

3°  Arrachement  du  frontal  externe,  suite  d’élongation 
(Monod).  Insuccès. 


8  Décembre  1882 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


Selon  M.  Pozzi,  l’arrachement  de  l’extrémité  d’une  branche 
du  trijumeau  ne  saurait  prendre  place  comme  méthode  à  côté 
de  l'élongation.  L’élongation  donne  des  résultats  moins  bons 
que  la  névrectomie. 

—  M.  Ouermonprex  (de  Lille)  lit  une  observation  de  frac¬ 
ture  du  rachis  par  cause  indirecte  :  luxation  tardive  et  spon¬ 
tanée  de  la  rotule. 

L.  Leroy. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  2  DÉCEMBRE  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LABORDE. 

Hémorrhagie  traumatique  de  la  protubêranoe  :  M.  Bochefontaine.— 
Du  rôle  de  l’excitation  du  plexus  solaire  dans  la  congestion  pa¬ 
thologique  de  l'estomac:  M.  Leven.  —  Migration  des  sardines  : 
M.  Pouohet.  —  Surdité  réflexe  :  M.  Gellé. 

M.  Bochefontaine  présente  une  pièce  anatomique  que  lui 
ont  remise  MM.  Brouardel  et  Descouts.  C’est  la  protubérance 
annulaire  d’un  homme  relevé  mort  sur  la  voie  publique  et 
sur  lequel  on  n’a  aucun  renseignement  clinique.  La  partie 
postérieure  du  crâne  ayant  porté  sur  l’angle  d’un  tro'toir, 
offrait  des  traces  de  contusion  et  dans  la  protubérance  se 
trouve  un  foyer  hémorrhagique  qui  en  occupe  le  centre.  A 
l’occasion  de  "ce  fait,  M.  Bochefontaine  s’est  demandé  s’il  n’y 
avait  pas  une  relation  entre  la  chute  et  l'hémorrhagie.  Il  a 
lensé  que  l’expérimentation  cadavérique  pourrait  peut-être 
ui  fournir  quelques  renseignements  à  ce  sujet,  si  par 
exemple  un  choc  sur  une  région  donnée  du  crâne  détermi¬ 
nait  une  désorganisation  da  la  protubérance.  Quatre  expé¬ 
riences  sont  demeurées  négatives;  l’auteur  pense  que  ces  ré¬ 
sultats  négatifs  doivent  être  attribués  à  l’absence  du  sang 
dans  les  vaisseaux  du  cadavre;  il  pense  que,  chez  le  sujet 
vivant,  la  tension  vasculaire  est  la  condition  de  réalisation  de 
l’expérience.  Il  se  propose  de  reprendre  ces  expériences  en 
soumettant  la  cavité  crânienne  à  une  circulation  artificielle 
pendant  que  des  chocs  divers  seront  appliqués  sur  le  crâne. 

—  M.  Leven  pense  que  l’excitation  du  plexus  solaire  joue  le 
rôle  principal  dans  la  congestion  pathologique  de  la  mu¬ 
queuse  de  l’estomac,  première  étape  de  toutes  les  dyspepsies. 
D’après  l’auteur  cette  excitation  du  plexus  solaire  est  facile  à 
constater;  il  l’a  trouvée  chez  400  malades;  elle  se  révèle  par 
une  très  grande  sensibilité  au  niveau  de  l’appendicexiphoïde. 
Limitée  et  peu  intense  si  l’excitation  du  plexus  est  faible, 
cette  sensibilité  augmente  d’étendue  et  d’intensité  avec  l’ex¬ 
citation  du  plexus  solaire.  D’après  M.  Leven,  presque  toutes 
les  affections  sont  capables  de  retentir  sur  le  plexus  solaire 
et  d’en  déterminer  l’excitabilité  pathologique.  Ce  sont  sur¬ 
tout  les  affections  cérébrales  et  même  la  simple  excitation 
intellectuelle,  qui  produisent  cet  effet.  Le  traitement  consiste 
dans  l’application  de  cautérisations  au  fer  rouge  à  l’épigastre. 

—  M.  Pouchct  met  sous  les  yeux  de  la  Société  des  tableaux 
dressés  par  M.  Ralerer  et  représentant  jour  par  jour  les  di¬ 
mensions  des  sardines  pêchées  sur  les  côtes  de  Bretagne.  A 
la  seule  inspection  de  ces  tableaux,  un  fait  frappe,  c’est  que 
la  dimension  des  sardines  varie  d’une  époque  à  l’autre  d’une 
façon  irrégulière  de  sorte  qu’il  semble  que  des  générations 
de  sardines  se  succèdent  à  la  surface  de  la  mer,  sans  qu’on 
sache  où  vont  celles  qui  disparaissent. 

— M.  Gellé  a  observé  un  cas  de  surdité  d’origine  réflexe  chez 
une  dame  de  soixante-cinq  ans,  atteinte  de  carie  de  la  der¬ 
nière  molaire  droite  de  la  mâchoire  inférieure.  11  y  avait,  en 
même  temps  que  de  l’injection  de  la  membrane  du  tympan 
du  même  côté,  de  l’enchifrènement  des  fosses  nasales,  de  la 
rougeur  de  la  pommette.  Tous  les  phénomènes  disparurent 
après  l’extraction  de  la  dent  malade.  Quelque  temps  après, 
M.  Gellé  observe  un  nouveau  fait  analogue.  Il  résulte  du 


reste  de  quelques  recherches  qu’il  a  faites  à  ce  sujet  qu’on 
trouve  dans  les  recueils  périodiques  français  et  étrangers  des 
observations  semblables. 

—  A  cinq  heures  et  demie  la  Société  se  réunit  en  comité 
secret  pour  entendre  la  lecture  du  Rapport  de  la  commission 
pour  le  concours  du  prix  Godard. 


Société  de  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  22  NOVEMBRE  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE 
M.  H.  GUENEAU  DE  MÜSSY. 

Solution  de  peptone  mercurique  ammonique  :  M.  Delpeoh.  —  Du 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  :  MM.  Moutard-Martin,  Cadet  dé 
Gasslcourt,  C.  Paul,  Dujardin-Beaumetz. 

A  propos  du  procès-verbal  de  l’avant-dernière  séance, 
M.  Delpech  proteste  contre  cette  assertion  que  la  solution  de 
peptone  mercurique  ammonique  ne  peut  être  préparée  que 
par  un  seul  pharmacien,  ce  qui  serait,  ainsi  que  Ta  dit 
M.  Blondeau,  un  grave  inconvénient.  Il  ena  publié  la  formule 
dans  le  petit  formulaire  magistral,  il  Ta  également  indiquée 
dans  ses  communications  à  la  Société,  et  M.  Martineau  Ta 
reproduite  dans  son  premier  mémoire  sur  les  injections 
hypodermiques  de  peptone  mercurique.  Ce  n’est  donc  pas 
un  remède  secret,  c’est  une  préparation  nettement  définie  et 
facilement  exécutable  ;  aussi  ne  peut-il  comprendre  comment 
le  pharmacien  en  chef  de  la  Charité  a  refusé  de  l’exécuter, 
sur  la  demande  de  M.  Féréol,  et  a  prétendu  que  cette  solu¬ 
tion  était  impossible  à  préparer  et  à  doser.  Non  seulement 
cette  préparation  est  possible,  mais  elle  est  même  facile;  la 
solution  peut  à  la  longue  s’altérer,  à  cause  des  propriétés 
hygrométriques  de  la  peptone  qu’elle  renferme,  mais  n’en 
est-il  pas  de  même  de  bien  d’autres  préparations  pharma¬ 
ceutiques. 

M.  Féréol  n’a  nullement  voulu  assimiler  la  solution  de 
peptone  mercurique  ammonique  à  un  remède  secret  et  n’a 
jamais  suspecté  la  bonne  foi  et  la  délicatesse  bien  connues  de 
M.  Delpech;  il  a  simplement  rapporté  les  paroles  de  M.Méhu 
et  son  refus  de  préparer  cette  solution  ;  il  laisse  à  ce  dernier 
toute  la  responsabilité  de  ses  affirmations. 

M.  Blondeau  a  formulé  l’objection  que  rappelle  M.  Del¬ 
pech,  en  réponse  à  cette  assertion  émise  par  M.  Martineau, 
que  jusqu’alors  M.  Delpech  était  le  seul  qui  ait  réussi  à  pré¬ 
parer  convenablement  la  solution  de  peptone  mercurique. 

M.  Martineau  regrette  que  ses  paroles  aient  dénaturé  sa 
pensée;  il  a  voulu  dire  seulement  que  jusqu’ici,  sans  doute  à 
cause  de  la  différence  existant  entre  la  peptone  fournie  aux 
pharmaciens  des  hôpitaux  et  la  peptone  de  Catillon  dont  se 
sert  M.  Delpech,  ce  dernier  seulavait  obtenu  une  préparation 
parfaite,  avec  laquelle  les  injections  hypodermiques  ne 
donnent  lieu  à  aucune  douleur  et  à  aucun  accident  local. 

M.  Tanret  pense  que  c’est  au  chlorure  de  sodium  que  ren¬ 
ferme  la  peptone  de  Catillon,  qu’on  doit  attribuer  sa  supério¬ 
rité  au  point  de  vue  de  la  préparation  de  la  peptone  mercu¬ 
rique  ammonique.  Peut-être  pourrait-on  obtenir  une  solution 
possédant  les  mêmes  qualités  en  employant  les  pcptoncs 
d’une  autre  provenance,  et  en  leur  ajoutant  une  certaine 
quantité  de  chlorure  de  sodium. 

M.  C.  Paul  reconnaît  comme  un  fait  indiscutable  que  la 
solution  de  peptone  mercurique  a  été  publiée  par  M.  Delpech 
et  qu’elle  peut  être  exécutée;  ce  n’est  nullement  un  remède 
secret.  Il  est  d’ailleurs  convaincu  que,  par  suite  des  progrès 
de  la  thérapeutique  et  de  la  pharmacie,  il  est  parfois  néces¬ 
saire  de  recourir  à  certaines  marques  pour  obtenir  des  pro¬ 
duits  purs  et  sur  l’action  desquels  on  puisse  compter.  H 
est  un  certain  nombre  de  substances  dont  la  composition 
peut  varier  suivant  leur  provenance;  n’est-il  pas  raisonnable 
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de  s'adresser,  pour  se  les  procurer,  au  pharmacien  qui  les 
prépare  avec  le  plus  de  compétence  et  qui  les  livre  toujours 
identiques  à  elles-mêmes  et  d’une  pureté  absolue?  — 
M.  C.  Paul  indique,  à  ce  propos,  un  moyen  très  simple 
d’obtenir  des  solutions  médicamenteuses  qui  ne  se  couvrent 
pas  de  moisissures;  il  suffit  d’employer  comme  dissolvant  de 
l’eau  de  fontaine  bouillie.  Si,  au  bout  d’un  certain  temps, 
des  conl'erves  se  montraient  dans  le  liquide,  il  suffirait  de 
le  porter  un  instant  à  l’ébullition  et  de  le  filtrer,  pour  avoir 
de  nouveau  une  solution  limpide  et  facile  à  conserver. 

—  M.  Moutard-Martin  appelle  l’attention  de  la  Société  sur 
certains  points  spéciaux  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 
Il  croit  que  tout  le  monde  est  aujourd’hui  d’accord  sur  la 
nature  de  la  fièvre  typhoïde  :  c’est  une  septicémie.  Faut-il 
donc  chercher,  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  à  dé¬ 
truire  le  principe  septique?  Il  faudrait,  pour  cela,  connaître 
ce  principe  et  nous  ignorons  encore  sa  nature.  Il  ne  con¬ 
damne  cependant  pas  les  essais  qui  ont  été  tentés  dans  cette 
voie,  mais  à  la  condition  absolue  que  les  médicaments 
employés  ne  soient  pas  toxiques.  Or,  le  sulfate  de  quinine  à 
la  dose  de  trois,  quatre  et  cinq  grammes  est  toxique  s’il  est 
absorbé,  et  peut  entraîner  la  mort  du  malade.  Il  est  du  reste 
probable  que  chez  la  plupart  des  typhoïdiques  la  plus  grande 
partie  du  médicament  est  éliminée  dans  les  selles,  sans 
avoir  subi  d’absorption  appréciable;  mais  s’il  en  est  ordinai¬ 
rement  ainsi  au  début  et  au  cours  de  l’affection,  il  arrive  un 
moment  où,  l’amélioration  se  produisant  assez  rapidement, 
l’absorption  peut  avoir  lieu  et  l’intoxication  est  à  redouter. 
Il  rejette  pour  la  même  raison,  l’acide  phénique  et  l’acide 
salicyliquo  ;  à  faible  dose  ds  sont  inutiles,  à  closes  élevées 
ils  sont  dangereux.  La  médication  la  plus  rationnelle  et  la 
plus  sage  est,  ù  coup  sûr,  celle  que  M.  Dujardin-Beaumelz  a 
nommée  la  médication  du  symptôme.  Il  est  cependant  cer¬ 
tains  symptômes  qu’il  ne  faut  pas  trop  s’efforcer,  de  com¬ 
battre;  l’hyperlhermie,  par  exemple,  peut  se  maintenir  assez 
longtemps  dans  la  dothienentérie  à  un  chiffre  très  élevé,  sans 
que  pour  cela  le  pronostic  soit  absolument  grave.  M.  Mou¬ 
tard-Martin  montre  deux  courbes  thermiques  recueillies  chez 
des  typhoïdiques  aujourd’hui  convalescents,  et  qui  ont  pré¬ 
senté  pendant  onze  jours  consécutifs  une  température 
de  40  degrés  à  40°, 8;  une  semblable  hyperthermie  serait, 
dans  toute  autre  affection,  un  signe  pronostique  à  peu  près 
certain  de  terminaison  fatale.  D’ailleurs  le  professeur  Hardy 
a  fait  voir  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  celte  hyper¬ 
thermie  ne  s'accompagne  pas  d’une  accélération  proportion¬ 
nelle  du  pouls;  on  observe  une  température  de  40  degrés  et 
plus,  avec  100,  HO  ou  116  pulsations;  le  pronostic  est  alors 
iavorable  et  le  malade  guérit  le  plus  souvent.  Si,  au  contraire, 
avec  le  môme  chiffre  thermique,  le  pouls  s’élève  à  1“25,  100 
ou  140  pulsations,  la  mort  est  à  peu  près  inévitable.  Est-il 
donc  très  utile  d’abaisser  la  température?  Non,  certes;  on 
substitue  dans  ce  cas  un  état  morbide  factice  à  l’état  mor¬ 
bide  vrai,  mais  on  ne  guérit  pas  pour  cela  la  septicémie 
typhoïdique.  Il  est  bon  cependant,  pour  soulager  les  souf¬ 
frances  du  malade,  de  modérer  les  températures  très  élevées, 
qui  s’accompagnent  de  sécheresse  exagérée  de  la  peau;  pour 
cela,  le  meilleur  moyen  consiste  dans  les  lotions  lièdes  ou 
fraîches  fréquemment  répétées.  M.  Moutard-Martin  a  essayé 
deux  fois  les  bains  froids  dans  des  cas  désespérés,  avec  délire 
violent,  fréquence  extrême  du  pouls  et  température  supérieure 
à  41  degrés.  Les  malades  ont  succombé,  après  avoir  présenté, 
après  chaque  bain,  un  abaissement  de  température  de  1°,5 
environ,  bieutôt  suivi  d’une  nouvelle  ascension.  Le  principal 
but  vers  lequel  doit  tendre  le  traitement  est  de  s’opposer  à 
l’auto-infection.  Il  se  produit  dans  l’intestin  des  sécrétions 
propres  à  augmenter  la  septicémie,  et  le  séjour  des  matières 
fécales  dans  le  tube  intestinal  est  une  cause  de  danger;  aussi, 
les  purgatifs  salins  répétés  sont-ils  un  excellent  mode  de 
traitement,  ils  modèrent  la  diarrhée  et  souvent  abaissent  la 


température.  On  devra  également  nettoyer  plusieurs  fois  par 
jour  le  rectum,  au  moyen  de  lavements.  Quant  aux  anti¬ 
septiques,  tels  que  l’acide  phénique,  ils  sont  dangereux  et 
toxiques  à  dose  suffisante  pour  que  leur  action  soit  mani¬ 
feste.  Y  a-t-il  beaucoup  plus  à  faire?  Non  ;  il  faut  seulement 
.  soutenir  les  forces  du  malade  et  le  nourrir  avec  du  lait  et  du 
bouillon;  on  donnera  des  potages  aussitôt  que  l’état  général 
le  permettra. —  M.  Moutard-Martin  proscrit  l’opium  et  les 
injections  hypodermiques  de  morphine  chez  les  typhoïdiques, 
à  cause  de  la  dépression  et  du  rollapsus  qui  suivent  leur 
|  emploi;  toutes  les  injections  hypodermiques,  et  en  particu- 
1  lier  celles  de.  bromhydrate  de  quinine,  peuvent  amener,  chez 
!  les  typhoïdiques  dont  les  téguments  ont  une  grande  tendance 
'  au  sphacèle,  la  production  d’abcès  ou  d’eschares  assez 
étendus.  Lorsqu’il  existe  une  douleur  très  vive  au  niveau 
de  la  fosse  iliaque  droite,  on  peut  la  faire  disparaître  bien 
facilement  en  appliquant  à  ce  niveau  cinq  ou  six  sangsues, 

M.  Cadet  de  Gassicourt  a  employé  l’acide  salicylique 
dans  la  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants;  il  le  donnait  au 
début  à  la  dose  de  2  grammes,  mais  le  résultat  antilhermique 
était  presque  nul  ;  il  augmenta  progressivement  la  dose 
jusqu’à  5  à  ü  grammes  par  jour  chez  des  enfants  de  onze  à 
douze  ans.  Il  obtint  alors  un  abaissement  de  température  de 
près  de  4  degrés,  mais  avec  des  phénomènes  de  prostration 
inquiétants,  et  sans  aucun  bénéfice  au  point  de  vue  de 
l’évolution  de  la  maladie.  Il  a  renoncé  entièrement  à  une 
semblable  thérapeutique. 

M.  C.  Paul  a  remarqué  dans  l’épidémie  dernière  de  lièvre 
typhoïde  la  fréquence  des  formes  atténuées,  le  petit  nombre 
des  taches  rosées,  la  pâleur  marquée  des  malades,  et  le 
nombre  relativement  considérable  des  thromboses  veineu¬ 
ses  ;  il  a  observé  une  thrombose  du  membre  supérieur.  Les 
eschares  lui  ont  semblé  au  contraire  bien  moins  étendues 
en  profondeur  que  dans  les  épidémies  antérieures.  Il  rap¬ 
pelle  que  Briquet  et  Monncret  avaient  expérimenté  le  sul¬ 
fate  de  quinine  dans  le  traitement  de  la  dothiénentérie,  à 
la  dose  de  4  à  5  grammes,  mais  que,  après  avoir  constaté  son 
action  toxique,  ils  y  avaient  renoncé.  Il  a  pu  se  convaincre 
que  le  salicylate  de  quinine,  à  la  dose  de  2  grammes,  donne 
un  abaissement  de  température  de  1“  environ,  et  que  son 
action  est  plus  persistante  que  celle  du  sulfate  ;  mais,  pas  plus 
que  ce  dernier,  il  n’a  d’influence  heureuse  sur  la  marche  de 
la  maladie.  M.  C.  Paul  emploie  le  traitement  par  les  purgatifs 
salins  répétés,  les  lotions  et  les  lavements  froids  ;  ceux-ci 
font  assez  bien  disparaître  la  chaleur  et  la  tension  pénible  du 
ventre.  Il  donne  des  lavements  d’hyposulfite  de  soude  pour 
désinfecter  les  selles.  M.  C.Paul  a  essayé  d’administrer  aux 
typhoïdiques,  alors  que  la  température  s’abaisse  le  matin 
jusqu’à  37  degrés,  tout  en  restant  encore  élevée  le  soir,  des 
peptones  mélangées  au  bouillon,  espérant  ainsi  les  nourrir 
sans  les  exposer  à  une  nouvelle  ascension  thermique;  il  a 
été  surpris  de  voir  que  ces  malades  ne  réparaient  pas  leurs 
forces  plus  rapidement  que  ceux  auxquels  on  ne  donnait  pas 
de  peptones. 

M.  Dujardin-Beaumctz  fait  observer  que  l’abaissement 
de  l’hyperthermic  n’est  un  signe  d’amélioration  de  l’état  du 
1  malade  que  si  cet  abaissement  est  spontané  ;  si  l'on  abaisse 
la  température  par  des  moyens  thérapeutiques,  c’est  qu’on 
a  intoxiqué  le  malade,  tout  en  laissant  subsister  d’autre  part 
l’intoxication  septique.  L’acide  phénique,  par  exemple,  est 
dangereux  ;  il  abaisse  certainement  la  température,  mais 
parfois  les  malades  meurent  avec  une  température  basse. 
Les  émissions  sanguines  seraient  peut-être  dans  quelques 
cas  d’utiles  antipyrétiques,  elles  agiraient  comme  les 
hémorrhagies  spontanées,  dont  les  effets  sont  assez  souvent 
heureux;  ellesauraient  au  moins  l’avantage  de  ne  pas  intoxi¬ 
quer  le  patient.  Chez  les  typhoïdiques  les  lésions  intestinales 
diminuent  considérablement  l’absorption,  c’est  ce  qui  per¬ 
met  de  leur  administrer,  sans  plus  de  danger,  des  doses 
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loxiques  de  certains  médicaments  qu’on  retrouve  dans  les 
selles  ;  mais  il  arrive  parfois  qu’à  un  certain  moment  l'ab¬ 
sorption  se  rétablit,  et  si  les  reins  ne  sont  pas  sains,  ce  qui 
est  fréquent  dans  la  dothiénentérie,  l’élimination  ne  peut 
avoir  lieu  ;  on  observe  alors  des  accidents  de  collapsus 
formidables  :  on  a  transformé  le  typhoïdique  en  un  homme 
empoisonné.  On  trouve  chez  ces  malades  une  congestion 
rénale  intense  et  le  plus  souvent  de  l’albuminurie. 

—  A  cinq  heures  trois  quarts  la  séance  est  levée. 

André  Petit. 


BIBLIOGRAPHIE 


nianuci  «le  rsinatomiste,  par  MM.  Charles  Morel 
et  Mathias  Duval.  Paris,  Asselin,  1883. 

Nous  avions  déjà  de  bons  manuels  :  celui  de  Beaunis  et 
Bouchard,  de  Jamain,  de  Fort  lui-même  qui,  quoique  trop 
schématique,  n’était  pas  sans  quelque  valeur.  Voici  qu’il  nous 
en  arrive  un  autre,  signé  de  noms  connus,  aussi  bien  par 
leur  érudition  sérieuse  que  parleur  talent  de  vulgarisateurs. 

Le  nouveau  manuel  de  MM.  Charles  Morel,  professeur  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  et  Mathias  Duval,  notre 
agrégé  si  justement  populaire  parmi  les  étudiants,  et  dont  les 
cours  ont  été  si  applaudis,  se  distingue  des  précédents  par 
quelques  particularités  importantes  que  les  auteurs  ont  pris 
soin  de  nous  signaler...  «  Les  données  embryologiques  peu¬ 
vent  singulièrement  simplifier  la  conception  des  formes,  des 
connexions  et  des  rapports  des  organes,  en  indiquant,  pour 
ainsi  dire,  leur  pourquoi,  et  précisant  la  vraie  nature  des 
parties;  c’est  ce  que  nous  avons  essayé  de  faire  pour  les 
centres  nerveux  et  notamment  pour  les  cavités  cérébrales  ou 
ventricules.  »  Déjà,  dans  le  Traité  d’anatomie  descriptive 
de  Cruveilhier,  M.  Marc  Sée,  à  l’exemple  de  quelques  auteurs 
allemands,  avait  tracé  avec  un  grand  succès  cette  voie  aux 
anatomistes  français,  et  nous  nous  rappelons  avec  reconnais¬ 
sance  le  service  qu’il  rendit  aux  élèves  d’alors. 

«  Si  nous  ajoutons  à  cela  que,  pour  l’étude  des  articula¬ 
tions,  nous  avons  cherché  à  simplifier  la  description  des  liga¬ 
ments  pré-articulaires  en  les  rattachant  à  l’idée  plus  claire 
et  plus  vraie  d’un  manchon  fibreux,  nous  aurons  indiqué  tout 
ce  qu’il  peut  y  avoir  de  nouveau  dans  la  partie  théorique  ou 
descriptive  de  l’ouvrage.  » 

Dans  la  partie  technique,  les  auteurs  ont  insisté  sur  les 
procédés  de  conservation  des  sujets  ;  ils  ont  donné  l’indication 
des  procédés  d’étude  extemporanée  et  des  modes  de  conserva¬ 
tion  de  pièces  conservées;  ils  ont  donné  au  paragraphe  dit  de 
préparation  le  môme  texte  que  pour  ceux  dits  de  description, 
voulant  marquer  ainsi  que  l’importance  des  premiers  ne  doit 
pas  être  considérée  comme  moindre  que  celle  des  seconds. 
Enfin,  les  auteurs  ont  pensé  que,  pour  plus  de  clarté,  il  était 
préférable  de  décrire  les  veines  en  allant  des  gros  troncs  vers 
les  petits. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  qualités  de  précision,  de 
rapidité  de  style,  de  netteté  de  description  que  l’on  trouve 
dans  cet  ouvrage  dont  le  succès  nous  semble  absolument 
assuré,  le  nom  des  auteurs,  le  format  du  livre,  les  soins 
apportés  à  son  exécution  le  rendront  bientôt  populaire,  et 
avant  peu  on  le  trouvera  sur  toutes  les  tables  de  dissection. 

P.  R. 


VARIÉTÉS 

Cazalis  (Eugène-Edme)  vient  de  mourir  presque  subite¬ 
ment  (c’est  un  genre  de  mort  d’une  fréquence  toute  parti¬ 
culière,  semble-t-il,  dans  le  corps  médical,  et  J’on  enverra 
ci-dessous  un  autre  exemple).  Après  avoir  rempli  pendant 
quelque  temps  les  fondions  de  médecin  du  bureau  de  bien¬ 
faisance  du  VlParrondissemenl,  il  avait  été  nommé,  en  1852, 
médecin  des  hôpitaux.  M.  Cazalis,  praticien  très  expérimenté, 
était  le  père  de  notre  distingué  confrère,  le  docteur  J.  Cazalis, 
médecin  du  Mont-Dore.  On  lui  doit  un  Manuel  de  physiologie 
(1843).  C’était  un  vitaliste,  grand  ami  des  diathèses  et  eu 
même  temps  collectionneur  de  pièces  anatomiques  dont  il 
est  regrettable  qu’il  n’ait  pas  fait  profiter  le  public  médical. 

Nécrologie.  —  M.  le  président  de  l’Académie  de  médecine  a 
annoncé  dans  la  dernière  séance  la  mort  de  M.  le  docteur  Lam- 
bron,  qui  appartenait  depuis  peu  do  temps  à  la  Compagnie,  comme 
membre  correspondant  national.  Ce  distingue  confrère  avait  pra¬ 
tiqué  avec  un  grand  succès  aux  eaux  de  Ludion,  dont  il  était  le 
médecin  inspecteur.  On  lui  doit  quelques  travaux  estimés  sur  la 
thérapeutique  thermale. 

—  Constantinople  vient  de  perdre  Tunique  médecin  aliéniste,  le 
docteur  Mongeri,  sujet  italien,  qui  y  avait  fondé  un  asile  d’aliénés. 
Il  était  membre  de  la  Société  médico-psychologique  de  Paris. 
C’était  un  homme  recommandable  à  tous  égards,  appelé,  avec  une 
trentaine  d’autres  médecins,  comme  expert  dans  l’affaire  de  l’as¬ 
sassinat  du  colonel  russe  Kumercau  ;  il  avait  cru  d’abord  à  la  simu¬ 
lation  de  la  folie  chez  l’assassin  Déli-Mehemet,  puis  avait  émis  des 
doutes  à  cet  égard. 

Erratum.  —  Un  renseignement  inexact,  et  qu’il  nous  est 
bien  agréable  de  rectifier,  nous  avait  fait  dire  (n°  48,  p.  796) 
que  M.  le  docteur  G.  Séguin  (de  New-York),  dont  le  nom  se 
rattache  à  un  événement  si  cruel,  était  mort  récemment.  Le 
New-York  Herald,  édition  européenne,  du  1e'  novembre,  fait 
le  tableau  de  la  douleur  dans  laquelle  Ta  plongé  le  drame  qui 
lui  a  enlevé  sa  femme  et  ses  trois  enfants  (voy.  au  Feuil¬ 
leton). 


Direction  de  la  santé  publique.  —  En  rendant  compte  au 
ministre  de  l’intérieur  de  leur  mandat  comme  délégués  do  son 
ministère  au  Congrès  d’hygiène  de  Genève,  MM.  llenry  Liouville 
et  Vidal  lui  ont  remis  un  dossier  renfermant  différents  documents 
relatifs  à  la  création  d’une  direction  de  la  santé  publique.  Le  mi¬ 
nistre  s’est  déclaré  disposé,  en  ce  qui  concerne  son  ministère,  à 
entrer  dans  la  voie  indiquée  par  les  projets  en  question.  D’autre 
part,  avant-hier,  à  l’occasion  de  la  discussion  générale  sur  le  bud¬ 
get  du  ministère  du  commerce  à  la  Chambre  des  députés,  M.  Liou¬ 
ville  a  vivement  insisté  pour  que  M.  le  ministre  du  commerce 
étudie,  d’accord  avec  sou  collègue  de  l’intérieur,  la  solution  de 
cette  réforme.  Le  compte  rendu  officiel  nous  montre  qu’un  très 
grand  nombre  de  députés  ont  approuvé  la  manière  de  voir  de 
M.  Liouville.  Nous  aimons  à  penser  que  la  commission  mixte, 
réclamée  à  cet  effet  par  le  comité  consultatif  d’hygiène  depuis  un 
an  déjà,  sera  prochainement  nommée. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  A  la  séance  de  mardi  du 
Conseil  municipal  de  Paris,  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
a  donné  lecture  du  compte  rendu  annuel  de  la  Faculté.  Nous  en 
extrayons  les  renseignements  suivants. 

Au  16  octobre  1882,  le  nombre  des  étudiants  ayant  fait  acte  de 
scolarité  dans  le  cours  de  Tannée  1881-82  était  de  4209. 11  faut 
ajouter  à  ce  chiffre  388  étudiants  qui  ont  pris  leur  première 
inscription  au  mois  de  novembre  dernier;  les  attardés  qui  revien¬ 
nent  quelquefois  aux  études  médicales,  après  sept  ou  huit  années 
d’interruption;  les  étrangers  au  nombre  de  50,  et  les  femmes  au 
nombre  de  39;  ce  dernier  chiffre  est  en  diminution  de  13  sur 
celui  de  Tannée  dernière.  Cette  année,  6076  examens  ont  eu  lieu 
à  la  Faculté  de  Médecine  ;  la  proportion  des  étudiants  refusés  dé¬ 
passe  le  quart  sans  atteindre  je  tiers. 


812  —  N°  49  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


8  Décembre  1882 


Collège  de  France.  Mdséum.  —  La  Chambre  des  députés  vient 
d’adopter  deux  amendements  au  projet  de  budget,  tendant  :  le 
premier,  à  une  augmentation  de  6000  francs  sur  le  chapitre  12, 
pour  la  station  physiologique  annexée  à  la  chaire  d'histoire  na¬ 
turelle  des  corps  organisés  ;  le  second,  à  augmenter  le  chapitre  13 
d’une  somme  de  3000  francs  pour  annexer  un  laboratoire  à  la 
chaire  de  pathologie  comparée. 

Reconstruction  de  la  Morgue. —  M.  le  préfet  de  la  Seine 
vient  d’instituer  une  commission  chargée  d’étudier  un  plan 
général  et  d’élaborer  un  pragramme  pour  la  reconstruction  de  la 
Morgue.  Les  membres  du  corps  médical  qui  font  partie  de  celte 
commission  présidée  par  le  préfet  de  la  Seine  sont  :  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Béclart,  Wurlz  et  Brouardcl  ;  MM.  les  docteurs  Descouts, 
adjoint  de  la  Morgue;  Bourneville  et  Decorse,  conseillers  géné¬ 
raux  de  la  Seine. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  La  séance  de  rentrée  de 
l’Ecole  de  médecine  et  de  l’Ecole  préparatoire  à  l’enseignement 
supérieur  des  lettres  et  des  sciences  a  eu  lieu  le  8  novembre, 
dans  la  salle  du  musée  anatomique  de  l’Ecole  de  médecine,  sous 
la  présidence  de  M.  11.  Métivier,  inspecteur  d’académie  à  Nantes. 
M.  le  professeur  Andouard,  chargé  du  discours  de  rentrée,  a  pro¬ 
noncé  l’éloge  de  Pierre-Adolphe  Uobierre,  mort  l’an  dernier  àl’ûge 
de  cinquante-huit  ans.  flobierre,  né  à  Paris,  avait  été,  à  dix-neuf 
ans,  préparateur  des  cours  de  chimie  à  l’Ecole  primaire  supé¬ 
rieure,  et  plus  tard  préparateur  de  M.  Dumas  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine.  Il  s’est  voué  surtout  à  l’étude  des  questions  agricoles  à 
Nantes,  où  il  s’était  fixé  en  1846;  il  dirigeait  une  grande  usine  de 
produits  chimiques.  M.  Andouard,  lui-môme  chimiste  très  distin¬ 
gué,  et  qui  a  remplacé  Uobierre  dans  une  parlie  de  ses  travaux, 
a  fait  ressortir  en  très  bons  termes  les  aptitudes  si  diverses  et  les 
nombreux  services  rendus  par  cet  homme  éminent.  Enfin  M.  le 
professeur  Malherbe  (ils  a  rendu  comptejdes  causes  d’examens  de 
l’Ecole  de  médecine.  Les  lauréats  sont  : 

Concours  pour  les  prix.—  Etudiants  de  lre  année:  M.  Terrien. 
—  Etudiants  de  2°  année  :  AI.  Vignard.  —  Etudiants  de  3°  année  : 
M.  Bureau;  accessit  àM.  Chiron. 

Prix  de  clinique.  —  Premier  prix  :  MM.  Vigot  et  Brossier,  ex 
œquo.  —  Deuxième  prix  :  M.  Pedrono.— Troisième  prix  :  M.  Ribard. 

Fièvre  typhoïde.—  On  télégraphie  de  Saintes  :  «  L’épidémie  de 
fièvre  typhoïde  sévit  toujours  ici.  Ou  a  constaté  sept  décès  lundi. 
Un  bataillon  du  6“  de  ligne,  qui  devait  partir  pour  l’île  d’OIéron, 
a  reçu  contre-ordre.  On  prétend  que  l’épidémie  est  dans  file.  Le 
médecin-major  du  régiment  y  est  parti  pour  se  rendre  compte  de 
la  situation.'  » 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  le  docteur  Rabot  est 
nommé  chef  de  clinique  médicale  ;  M.  le  docteur  Gangolphe  est 
nommé  chef  de  clinique  chirurgicale;  M.  le  docteur  Chamoard  est 
nommé  chef  de  clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées; 
M.  le  docteur  Royer  est  nommé  chef  de  clinique  des  maladies 
mentales. 

—  M.  Morat,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  est  délégué  temporaire¬ 
ment,  en  la  môme  qualité,  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Lyon. 

ÉCOLE  DE  médecine  de  Poitiers.  —  M.  Alban  de  la  Garde, 
suppléant,  est  chargé  du  cours  d’hygiène  et  de  thérapeutique,  en 
remplacement  de  M.  Robert  appelé  à  d’autres  fonctions.  M.  Robert, 
professeur  de  thérapeutique  et  d’hygiène,  est  transféré,  sur  sa  de¬ 
mande,  dans  la  chaire  de  clinique  interne,  en  remplacement  de 
M.  Ghedeyergnc,  appelé  à  d’autres  fonctions.  M.  Chedevergne, 
professeur  de  clinique  interne,  est  transféré,  sur  sa  demande,  dans 
la  chaire  de  clinique  externe,  en  remplacement  de  M.  Guérineau, 
décédé. 

Service  de  santé  militaire.  —  Ont  été  nommés  :  Médecins 
aide-majors  de  deuxième  classe  :  MM.  les  médecins  stagiaires 
Hutin,  Mosimann,  Béchard,  Petit,  Siroebcl,.  Lafille,  Meunier, 
Raynal,  Février,  Garlier,  Monnot,  Lcpagnez,  Pailloz,  Basin,  Bou¬ 
cher,  Godin,  Debric,  Desprez,  Barberet,  Fabre,  Robert,  Tayac, 
Vaehoz,  Sabatier,  Bernard,  Gruet,  Baratte,  Mesnier,  Toussaint, 
Segrestan,  Poirier,  Pelletier,  Germaix,  Pélix,  Jette,  Vogelin,  Cha- 
meroy,  Clavelin,  Boussavit,  üupeyron,  Dumontier,  De  Poul  de 
Lacoste,  Billet,  Galibern,  Piot,  Landouzy,  Otl,  Cornille,  Bodeau, 
Pascaud,  Bonnamy,  Pruniéras,  llostan,  Delorme,  Doze  et  Dève. 


Cours  public  sur  les  maladies  des  yeux. —  Le  docteur  Gale- 
zowski  a  commencé  ce  cours  à  l'école  pratique  de  la  Faculté, 
amphithéâtre  il0  2,  le  mercredi,  6  décembre  à  huit  heures  du 
soir,  et  il  le  continuera  les  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 
Ce  cours  comprendra  l’étude  des  altérations  oculaires  dans  les 
maladies  de  la  moelle  épinière  et  du  cerveau.  La  fin  de  chaque 
séance  sera  consacrée  a  des  démonstrations  ophthalmoscopi¬ 
ques. 


Mortalité  a  Paris  (48e  semaine,  du  vendredi  24  au  jeudi 
30  novembre  1882). —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2239928  habitants.  —  Nombre  total  des  décès  :  1064,  se  décom¬ 
posant  de  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  conta  gieuses  :  Fièvre  typhoïde,  73. 

—  Variole,  11.  —  Rougeole,  8.  —  Scarlatine,  2.  —  Coque¬ 
luche,  2. —  Diphthérie,  croup,  32.  —  Dysentérie,  1.  — Erysipèle,  4. 

—  Infections  puerpérales,  3.  — Autres  alfections  épidémiques,  0. 

—  Méningite,  33. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  212.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  6.  —  Autres  affections  générales,  77.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  55.  —  Bronchite  aiguë,  34.  — 
Pneumonie,  73.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  45;  au  sein  et  mixte,  25;  inconnu,  7. — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  88;  de  l’appareil 
circulatoire,  73  ;  de  l’appareil  respiratoire,  78  ;  de  l’appareil 
digestif,  47  ;  de  l’appareil  génito-urinaire,  31  ;  de  la  peau  et  du 
tissu  lamineux,  3;  des  os,  articulations  et  muscles,  7.  —  Après 
traumatisme  :  fièvre  inflammatoire,  0;  infectieuse,  0;  épuise¬ 
ment,  1  ;  causes  non  définies,  0.  —  Morts  violentes,  31.  —  Causes 
non  classées,  2. 

Conclusions  de  la  48"  semaine.  —  Il  a  été  enregistré  cette  se¬ 
maine  1235  naissances  et  1064  décès.  Les  nombres  de  décès  accusés 
par  les  précédents  bulletins  étaient  995,  1119,  1002,  1071.  Le 
chiffre  de  1064  décès,  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour,  est  donc 
supérieur  au  chiffre  moyen  des  décès  survenus  pendant  les  quatre 
dernières  semaines.  La  comparaison,  entre  cette  semaine  et  la 
précédente,  des  nombres  de  décès  occasionnés  par  les  affections 
épidémiques,  fait  ressortir  :  une  atténuation  pour  la  fièvre  typhoïde 
(73  décès  au  lieu  de  79,  pendant  la  47"  semaine).  A  l’égard  des 
autres  affections  épidémiques,  il  y  a  eu  11  décès  par  variole  (au 
lieu  de  10),  8  par  rougeole  (au  lieu  de  10),  2  par  scarlatine,  3  par 
coqueluche  (au  lieu  de  2),  32  par  diphthérie  (au  lieu  de  34),  4  par 
érysipèle  (au  lieu  de  7),  3  par  infection  puerpérale  (au  lieu  de  2). 

En  ce  qui  concerne  les  cas  d’invasion,  la  situation  hebdomadaire 
des  hôpitaux  accuse  un  nombre  d’admissions  inférieur  pour  la 
fièvre  typhoïde  (171  malades  reçus  du  20  au  26  novembre  au  lieu 
de  221  entrés  pendant  les  sept  jours  précédents),  et  supérieur  pour 
la  variole  (29  au  lieu  de  22),  et  pour  la  diphthérie  (32  au  lieu 
de  30). 

Dr  Bertillon, 

Chef  des  travaux  do  la  statistique  municipale  do  lu  ville  do  Paris. 


AVIS 

MM.  les  Abonnés  tle  la  France  à  la  «aiette  hcitdom»  - 
daîre  qui  n’auraient  pas  renouvelé  leur  abonnement  avant  le 
10  janvier  prochain,  sont  prévenus  qu’à  moins  d’ordre 
contraire,  une  quittance  leur  sera  présentée  à  partir  du 
10  février,  augmentée  de  1  franc  pour  frais  de  recouvrement. 

Un  mandat  collectif,  sans  frais  de  présentation  quand  la 
somme  atteindra  50  francs,  sera  présenté  à  la  même  date  à 
ceux  de  nos  clients  qui  reçoivent  en  même  temps  plusieurs 
des  recueils  édités  par  la  maison. 

Nous  rappelons  aux  Abonnés  de  la  Gazette  hebdomadaire 
qu’ils  ont  droit,  moyennant  un  supplément  annuel  de  8  francs, 
à  recevoir  le  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  publié  le 
dimanche  de  chaque  semaine. 


G.  Masson.  Propriétaire-Gérant. 


Mottehoz,  Adni.-Dircct.  des  Imprimeries  réunies,  A,  rue  Mignon,  2,  Paris 
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Membres  :  MM.  les  docteurs  BLflCHEZ,  GEORGES  DIEULAFOY,  DREYFUS-BRISAC,  FRANÇOIS-FRANCK,  ALBERT  HÉNOCQUE 
L.  LEREBOULLET,  PAUL  RECLUS 
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LA  RAGE.  —  LA  LOCALISATION  DU  LANGAGE  ARTICULÉ.  —  LA 

FIÈVRE  TYPHOÏDE  A  AUXERRE.—  LA  TAILLE  HYPOGASTRIQUE. 

—  LE  DOCTORAT  ÈS  SCIENCES  MÉDICALES.  —  INSTRUCTIONS 

SUR  LE  FONCTIONNEMENT  GÉNÉRAL  DU  SERVICE  DE  SANTÉ 

MILITAIRE.  ; 

La  rage.  —  La  localisation  du  langage  articulé.  - — 
I.a  fièvre  typhoïde  à  Auxerre. 

Nous  appelons  tout  spécialement  l’attention  des  lecteurs 
sur  les  résultats  des  expériences  que  M.  Pasteur  vient  de  faire 
connaître  à  l’Académie  de  médecine,  par  son  intermédiaire 
habituel,  M.  Bouley,  sur  les  localisations  du  virus  rabique 
dans  le  système  nerveux,  et  principalement  sur  la  possibilité, 
peut-être  assez  prochaine,  de  parvenir  à  faire  acquérir  aux 
chiens  l’immunité  contre  cette  maladie.  Déjà  plusieurs 
exemples  tendent  à  faire  espérer  ce  résultat.  M.  Pasteur,  on 
le  verra  d’autre  part,  vient  aussi  de  faire  une  nouvelle  appli¬ 
cation  et  avec  le  plus  grand  succès,  de  sa  méthode  d’atténua¬ 
tion  des  virus  au  mal  rouge  des  porcs. 

M.  Bilot,  professeur  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux,  est  venu  présenter  le  résumé  de  très  impor¬ 
tantes  recherches  sur  la  localisation  du  langage  articulé 
aussi  bien  dans  le  lobe  frontal  droit  que  dans  celui  du  côté 
gauche;  il  remet  ainsi  en  honneur  l’opinion  de  Bouillaud, 
qui,  d’ailleurs,  pour  un  certain  nombre  d’analomo-physiolo- 
gistes,  n’avait  jamais  été  complètement  battue  en  brèche. 
L’examen  du  mémoire  de  M.  Bilot  a  été  renvoyé  à  l’examen 
de  juges  tout  particulièrement  compétents,  MM.  Vulpian  et 
Mathias  Duval. 

—  A  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  un  distingué  prati¬ 
cien  de  province,  M.  le  docteur  Dionis  des  Carrières,  a  fait 
une  communication  du  plus  haut  intérêt  sur  l’origine  de  la 
récente  épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Auxerre.  L’auteur  l’at¬ 
tribue  à  l’usage  d’eaux  potables  polluées  par  le  voisinage  d’un 

2*  Série,  T.  XIX. 


fuinier  de  ferme  sur  lequel  avaient  été  projetées  des  matières 
typhoïdiques.  (Voyez  ci-après  au  compte  rendu  delà  séance.) 


La  (aille  hypogastrique. 

La  taille  hypogastrique  a  subi  de  grandes  vicissitudes  : 
méconnue  et  condamnée  par  son  propre  inventeur  auquel 
elle  avait  procuré  cependant  un  incontesiable  succès,  elle 
dut,  pour  ainsi  dire,  être  retrouvée  à  nouveau.  Accueillie  par 
les  uns,  rejetée  par  les  autres,  elle  n’était  jamais  entrée  sans 
conteste  dans  la  pratique  courante,  lorsque  l’innocuité  rela¬ 
tive  de  la  laparotomie  est  venue,  à  notre  époque,  rappeler 
l’attention  sur  elle.  On  revise  maintenant  son  procès  sur  de 
meilleurs  documents,  et  tout  porte  à  croire  que  la  cystotomie 
sus-pubienne  sortira  victorieuse  de  cette  épreuve  décisive. 
€!est  ce  que  nous  ailons  essayer  de  démontrer  dans  cet  article 
où  nous  mettrons  à  profit  le  travail  si  précis,  si  judicieux  et 
si  vivant  publié  par  M.  Chauvel  dans  le  Dictionnaire  ency¬ 
clopédique,  la  récente  thèse  de  M.  Broussin  émanée  de  l’école 
de  Necker  si  fertile  en  travaux  excellents,  enfin  une  élude 
encore  inédite  que  nous  devons  à  l’obligeance  du  professeur 
Guyon  et  qui  paraîtra  sous  peu  dans  les  Annales  des  maladies 
des  organes  génito-urinaires. 

I 

Franco  nous  raconte  que,  dans  l’année  1561 ,  il  ne  put, 
chez  un  enfant  de  deux  ans,  faire  saillir  au  périnée  un  calcul 
du  volume  d’un  œuf  de  poule.  11  se  décida  «  avec  l’importu¬ 
nité  des  père,  mère  et  amis,  de  copper  ledit  enfant,  par-des¬ 
sus  l’os  pubis...  sur  le  pénil,  un  peu  à  costé  et  sur  la  pierre, 
car  je  levoys  icelle  avec  mes  doigts  qui  estoyent  au  fonde¬ 
ment...  elle  fut  tirée  par  ce  moyen  et  puis  après  le  patient 
fut  guari,  nonobstant  qu’il  en  fut  Lieu  malade;  combien  je  ne 
conseille  à  homme  d'ainsi  faire.  »  Nous  connaissons  les 
causes  de  ce  rigoureux  ostracisme  :  les  plaies  de  la  vessie 
passaient  alors  pour  être  constamment  mortelles. 

Nous  ne  suivrons  pas  l’histoire  de  la  taille  haute  pendant 
le  dix-septième,  le  dix-huitième  et  la  première  moitié  du  dix- 
neuvième  siècle.  Ce  travail  est  fait  dans  l’article  de  M.  Chauvel 
avec  une  méthode,  un  luxe  de  détails,  une  ampleur  d’infor¬ 
mations  remarquables,  et  nous  ne  pouvons  qu’y  renvoyer  le 
lecteur.  il  v  .  verra  que  la  cystotomie  sus-pubienne  ne  fut 
jamais  acceptée  ou  repoussée  sans  arrière-pensée.  Oh  y  reve¬ 
nait  avec  persistance,  mais  de  tout  temps  (elle  eut  de.  puis¬ 
sants  détracteurs.  La  terreur  qu’inspirait  la  blessure  de  la 
vessie,  la  crainte  d’atteindre  le  péritoine,  arrêtaient  le  gros 
50 


814  —  N°  80  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


18  Décembre  1882 ' 


des  lithotomistes,  et,  si  nous  en  exceptons  Nicolas  Piètre, 
Douglas,  Thornill,  Ileister,  Lecat,  frère  Côme  et,  plus  près 
de  nous,  Delmas,  Souberbielle  et  Monod  père,  la  taille 
hypogastrique  n’était  guère  pratiquée,  même  par  ceux  qui  la 
prônaient  le  plus. 

Ce  n’est  pas  que,  depuis  Franco  et  son  rasoir  bien  aveugle 
dans  son  incision,  de  grands  progrès  n’aient  été  accomplis! 
Les  efforts  de  tous  convergent  pour  éviter  l’un  de  ces  deux 
écueils  de  la  taille  hypogastrique  :  l’infiltration  d’urine, 
la  blessure  du  péritoine.  Pour  atteindre  ce  dernier  but, 
Rousset  propose  de  distendre  la  vessie  par  une  injection 
d’eau.  En  débordant  la  symphyse,  le  réservoir  urinaire 
refoulera  le  cul-de-sac  péritonéal.  Kulm  essaya  plus  lard 
d’une  sonde  spéciale  qui  devait  donner  à  frère  Côme 
l’idée  de  la  sonde  à  dard;  cette  dernière  fut  elle-même 
modifiée  de  façon  à  ce  que  le  même  instrument  pût  servir 
à  l’injection  du  liquide  dans  la  vessie  et  au  soulèvement  de 
sa  paroi.  Aucun  de  ces  procédés  ne  résolvait  le  problème,  et 
l’on  n’a  acquis  de  véritable  sécurité  à  l’égard  de  la  séreuse 
que  le  jour  où  Petersen,  par  le  ballonnement  du  rectum,  a 
non  seulement  remonté  la  séreuse,  mais  surtout  donné  un 
appui  solide  à  la  vessie  distendue  et  saillante  au-dessus  du 
pubis. 

Le  second  écueil,  l’infiltration  d’urine,  a  suscité,  lui  aussi, 
de  nombreuses  modifications  â  la  taille  de  Franco  et  de 
Rousset.  C’est  ainsi  qu’on  proposa  la  cystotomie  en  deux 
temps.  Vernière  imagina  un  compresseur  dont  le  bouton 
intra-vésical  venait  appliquer  fortement  les  tissus  contre  une 
plaque  extérieure  située  sur  l’abdomen  au-dessus  du  pubis. 
Mais  on  obtenait  plus  de  déchirures  et  de  perforations  que 
d’adhérences.  Vidal,  de  Cassis,  incisait  jusqu’à  la  vessie  qu’il 
n’ouvrait,  par  une  seconde  opération,  qu’au  bout  de  quelques 
jours  et  lorsque  l’inflammation  avait  soudé  toutes  les  couches 
entre  elles.  Valette,  de  Lyon,  poursuivait  le  même  résultat  à 
l’aide  de  caustiques  potentiels.  De  graves  échecs  firent  renon¬ 
cer  à  ces  diverses  pratiques,  et  nous  ne  pensons  pas  qu’un 
récent  procédé,  imaginé  par  Langenbuck  et  dérivé  de  celui 
de  Vidal,  soit  appelé  à  un  bien  grand  succès. 

Ce  que  ne  put  donner  la  taille  en  deux  temps,  on  essaya 
de  l’obtenir  par  divers  artifices  pour  le  facile  écoulement  de 
l’urine  hors  de  la  vessie  et  son  détournement  de  la  plaie.  La 
sonde  à  demeure  ne  suffit  pas;  les  mucosités  que  sécrète  la 
paroi  malade  en  obturent  rapidement  les  yeux;  le  liquide 
déborde,  baigne  la  plaie,  stagne  dans  le  tissu  cellulaire,  se 
décompose  dans  les  anfractuosités,  et  les  accidents  éclatent. 
On  eut  alors  l’idée  de  mettre,  dans  la  vessie,  un  lambeau 
d’étoffe  qui  par  capillarité  amènerait  l’urine  jusqu’à  l’exté¬ 
rieur.  Ce  moyen,  proposé  par  Ségalas,  était  bien  infidèle  ; 
la  boutonnière  périnéale  de  frère  Côme  était  à  double 
fin,  et,  si  elle  facililait  l’introduction  de  la  sonde,  elle 
offrait  aussi  une  voie  pour  l’écoulement  de  l’urine.  La  gravité 
de  cette  plaie  nouvelle,  ajoutée  à  la  laparatomie,  devait  la 
faire  abandonner.  Il  en  lut  de  même  de  l’incision  latérale  du 
périnée,  proposée  par  Palluci,  et  de  la  ponction  recto- 
vésicale  de  Deschamps.  Les  différentes  variétés  de  siphon 
échouèrent  de  même.  Seuls  les  tubes  en  caoutchouc  de 
M.  Perriersont  d’une  utilité  incontestable. 

L’insuffisance  de  ces  moyens  était  trop  manifeste  pour 
qu’on  ne  tentât  pas  l’occlusion  de  la  vessie.  Après  l’extrac¬ 
tion  de  la  pierre,  les  parois  étaient  adossées  et  réunies  par 
les  divers  procédés  de  suture.  Les  échecs  de  frère  Côme 
n’ont  point  rebuté  les  chirurgiens,  et  des  tentatives  nouvelles 
ont  été  faites  dans  notre  siècle.  Des  noms  importants  dans 


l’histoire  de  la  taille  hypogastrique,  Dulles,  Bruns,  Ulzmann, 
Albert,  Lister  et  Petersen  figurent  parmi  ceux  qui  tiennent 
pour  cette  pratique  à  laquelle  ils  doivent  de  beaux  succès. 
Nous  ne  saurions  y  contredire,  mais  nos  maîtres,  en  France, 
s’en  montrent  peu  enthousiastes.  Ils  restent  sur  une  prudente 
réserve,  et  avant  de  recourir  eux-mêmes  à  la  suture,  ils  pa 
missent  attendre  la  publication  d’observations  plus  démon¬ 
stratives. 

Voilà  où  nous  en  étions  il  y  a  deux  ans  encore,  et  ces 
efforts,  ces  consciencieuses  recherches  étaient  restés  à  peu 
près  stériles.  Malgré  tant  de  travaux  accumulés  depuis  le 
seizième  siècle,  on  n’avait  recours  à  la  cystotomie  sus- 
pubienne  qu’à  titre  exceptionnel  et  lorsque  la  voie  périnéale 
paraissait  impraticable.  Nous  assistons  maintenant  à  un  véri¬ 
table  changement  de  front  et  nous  nous  décidons  enfin  à 
faire  de  cette  taille  la  méthode  de  choix.  Une  1res  simple 
modification,  proposée  par  Petersen,  de  Kiel,  a  été  le  point 
de  départ  de  cette  révolution. 

Petersen  a  montré,  —  et  il  ne  faisait  en  cela  que  reprendre 
une  idée  émise  par  Milliot  en  1875,  —  qu’un  ballon  de 
caoutchouc,  introduit  dans  le  rectum,  pouvait  être  dilaté;  sou 
expansion  refoulait,  au-dessus  du  pubis  et  fixait  dans  celle 
position  nouvelle,  la  vessie,  elle-même  distendue  par  une 
injection  préalable  de  200  à  300  grammes  d’eau.  Rien  do 
plus  facile  alors  que  d’atteindre,  par  la  voie  abdominale,  le 
réservoir  urinaire,  saillant  et  pour  ainsi  dire  sous  la  main.  On 
peut  manœuvrer  alors  sans  léser  le  péritoine,  car  des  mensu¬ 
rations  précises,  et  bien  des  fois  répétées,  ont  prouvé  sura¬ 
bondamment  que,  après  la  dilatation  de  la  vessie,  le  cul-de- 
sac  péritonéal  remonte  de  2  à  4  centimètres  au-dessus  de 
la  symphyse.  L’espace  est  suffisant  pour  permettre  d’aller  à  la 
recherche  de  la  séreuse,  la  trouver  et  la  refouler  de  manière 
à  agrandir  d’autant  le  champ  opératoire. 

II 

Le  manuel  de  la  cystotomie  sus-pubienne  est  d’une  extrême 
simplicité.  Il  n’en  est  pas  moins  soumis  à  des  règles  minu¬ 
tieuses  dont  l’observation  stricte  nous  semble  nécessaire  au 
succès  de  l’opération.  Nous  allons  les  donner  en  suivant  pas 
à  pas  la  pratique  de  M.  Guyon,  telle  qu’il  l’expose  dans  le 
mémoire  manuscrit  qu’il  a  bien  voulu  nous  confier. 

Le  malade,  dans  le  décubilus  dorsal,  est  endormi;  on  lave 
avec  soin  la  région  hypogastrique,  on  rase  le  pubis,  et  la 
sonde  est  introduite  dans  la  vessie,  on  pratique  alors  des 
injections  avec  une  solution  à  4  pour  100  d’acide  borique 
et  on  les  multiplie  jusqu’à  ce  que  le  liquide  ressorte  limpide 
et  sans  odeur.  On  projette  dans  le  réservoir  urinaire  de  200 
à  300  grammes  d'eau;  on  ne  s’arrête  que  lorsque  les  parois 
musculaires  réagissent  et  s’opposent  à  l’entrée  d’une  quan¬ 
tité  nouvelle.  On  tourne  le  robinet  de  la  sonde  sur  laquelle 
on  lie  la  verge  avec  un  tube  en  caoutchouc  de  façon  à  ce  que 
le  liquide  vésical  ne  puisse  s’écouler.  Le  ballon  de  Petersen 
est  ensuite  introduit  dans  le  rectum  et  gonflé  à  son  tour  par 
l’injection  de 400 à 000  grammes  d’eau.  Une  main  placée  sur 
l’abdomen  suit  au  fur  et  à  mesure  l’ascension  de  la  vessie 
qui  déborde  le  pubis  et  y  forme  une  saillie  bien  appréciable 
sous  les  couches  tégumentaires. 

Le  chirurgien  pratique,  bien  directement  sur  la  ligne 
médiane,  une  incision  de  longueur  variable  suivant  l’épais¬ 
seur  du  tissu  adipeux  et  des  muscles,  mais  qui  ne  doit  guère 
que,  dans  les  cas  extrêmes,  atteindre  H  à  42  centimètres; 
le  bord  supérieur  de  la  symphyse  est  dépassé  de  l  à 
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2  centimètres,  non  seulement  pour  permettre  le  facile 
écoulement  des  liquides,  mais  il  sera,  pour  l’opérateur,  un 
point  de  repère  précieux;  les  muscles  sont  séparés  avec 
la  sonde  ou  divisés  avec  le  bistouri  et  l’on  arrive  sur 
la  ligne  blanche  que  l’on  ponctionne  légèrement  en  un 
point;  par  l’orifice  on  introduit  une  sonde  cannelée  et 
l’aponévrose  est  coupée.  La  graisse  pré-vésicale  transparaît 
sous  la  faible  couche  du  fascia  transversalis.  On  la  saisit 
avec  une  pince,  juste  au-dessus  du  pubis,  on  la  sectionne  en 
dédolant,  puis  avec  le  doigt  ou  la  sonde  on  la  refoule  en 
haut,  vers  le  cul-de-sac  péritonéal.  La  paroi  vésicale  s’aper¬ 
çoit,  parfois  recouverte  d’un  lacis  veineux  turgescent.  Alors, 
sur  l’ongle  de  l’indicateur  gauche,  placé  à  l’angle  supérieur 
de  la  plaie  où  il  protège  la  séreuse,  on  plonge  le  bistouri  et 
l’on  allonge  l’incision  de  2  à  3  centimètres.  Le  doigt  suit  le 
bistouri,  soutient  la  vessie,  et  déplace  le  calcul  que  l’on 
extrait  de  la  main  droite  avec  le  Ibrceps-tenelte. 

Les  bords  de  la  plaie  sont  touchés  avec  la  solution  forte 
d’acide  phénique,  on  dégonfle  le  ballon  de  Petersen  et, 
pendant  que  le  liquide  s’écoule,  deux  forts  tubes  en  caout¬ 
chouc,  d’un  calibre  de  8  à  9  millimètres,  adossés  en  canon 
de  fusil,  ouverts  à  leurs  deux  bouts  et  fenêtres  seulement 
vers  leur  extrémité  vésicale,  sont  introduits  dans  le  réservoir 
urinaire  dont  ils  doivent  suivre  le  mouvement  de  retrait;  ils 
plongent  dans  le  bas-fond  de  l’organe;  on  les  fixe  par  un 
solide  point  de  suture  métallique  aux  parois  abdominales,  au- 
dessus  du  pubis  qu’ils  contournent  pour  se  rendre  dans 
l’urinoir  placé  entre  les  jambes  de  l’opéré.  Une  double  in¬ 
jection  est  faite  par  ces  tubes  qui  rendent  inutile  l’emploi  de 
la  sonde  à  demeure.  Quelques  fils  peuvent  réunir,  au-dessus 
du  tube,  les  bords  de  l’angle  supérieur  de  la  plaie  sur  laquelle 
on  applique  un  pansement:, de  Lister  fort  épais. 

Lus  soins  consécutifs  sont  des  plus  simples.  L’urine 
s’écoule  par  les  tubes,  qui  servent  d’ailleurs  à  pratiquer  des 
injections  fréquentes.  Pendant  qu’on  pratique  les  lavages, 
on  a  soin  d’appliquer  la  main  sur  le  pansement  au  niveau  de 
la  plaie,  et  d’exercer  une  certaine  compression  pour  en 
maintenir  tou  es  les  pièces  en  place.  Vers  le  sixième  ou  sep¬ 
tième  jour,  on  me!  une  sonde  à  demeure,  qui  ne  présente 
plus  les  incoin énie  !s  qu'elle  aurait  eus  au  début;  elle  n’est 
plus  obstruée  par  l'abondance  des  mucosités.  Les  tubes  sont 
retirés;  les  bords  de  ia  plaie  se  réunissent  peu  à  peu  et  la 
guérison  ne  tarde  pas  à  survenir. 

Toutes  ces  manœuvres  ne  sont  pas  également  simples,  et 
nous  devons  revenir  en  détail  sur  quelques-unes  d’entre 
elles.  L’injection  de  la  vessie  est  souvent  fort  mal  tolérée, 
même  pendant  le  sommeil  anesthésique;  les  parois  se  con¬ 
tractent,  repoussent  le  liquide  lorsqu’il  dépasse  une  cer¬ 
taine  quantité,  et  il  y  aurait  danger  à  vouloir  passer  outre. 
M.  Guyon  a  beaucoup  insisté  sur  ces  faits;  il  s’agit  alors  de 
vessies  malades,  enflammées;  leur  muqueuse,  amincie  et  al¬ 
térée,  fait  souvent  hernie  au  travers  des  colonnes  musculaires, 
et  pourrait' se  rompre  sous  une  pression  trop  énergique. 

Les  observations  sont  rares  où  l’intolérance  est  telle,  que 
la  saillie  formée  par  la  vessie  ne  serait  plus  suffisante  pour 
la  sécurité  de  l’opération.  Cependant,  s’il  en  était  ainsi,  l’ap¬ 
pareil  imaginé  par  M.  Théophile  Anger,  et  qui  n’est  pas 
sans  rapport,  du  moins  quant  au  but  qu’il  se  propose,  avec 
la  sonde  à  dard  de  frère  Côme,  pourrait  rendre  quelques 
services.  Nous  avons  vu  ce  chirurgien  y  avoir  secours  pour 
une  cystotomie  sus-pubienne,  pratiquée  au  thermo-cautère, 
dans  le  service  du  professeur  Verneuil;  la  paroi  antéro- 
supérieure  de  la  vessie  fut  très  nettement  soulevée,  et  rien 


ne  fut  plus  facile  'que  son  incision,  grâce  à  la  rainure  de 
«  la  chaîne  articulée  »,  dont  on  voyait  la  saillie  sous  la  mem¬ 
brane  vésicale.  L’opération  fut  rapide  et  le  malade  guérit. 

L’incision  de  la  peau,  des  muscles  et  de  l’aponévrose  doit 
être  faite  nettement  ;  il  faut  éviter  les  délabrements  et  les 
anfractuosités,  où  stagneraient  le  pus  et  l’urine.  Le  bord 
supérieur  de  la  symphyse  est  dépassé  de  1  à  2  centimètres, 
afin  que  la  déclivité  permette  le  facile  écoulement  des  li¬ 
quides.  Enfin,  le  péritoine  doit  être  respecté.  Sa  blessure 
n’est  pourtant  pas  aussi  grave  et  aussi  fréquente  qu’on  pour¬ 
rait  le  croire.  Dans  les  quatre  cent  soixante-dix-huit  observa¬ 
tions  de  Dulles,  la  séreuse  a  été  atteinte  treize  fois,  une  fois 
seulement  sur  quatre-vingt-onze  cas  dans  la  statistique  de 
Flury.  Or,  sur  les  treize  malades  de  Dulles,  trois  ont  suc¬ 
combé,  et  l’on  affirme  même  qu’un  seul  décès  fut  imputable 
à  l’accident  de  l’opération. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  ne  saurait  prendre  trop  de  précau¬ 
tions,  et  il  est  des  cas  où  le  péritoine  descend  jusqu’au  pubis, 
malgré  le  ballonnement  du  rectum  et  l’injection  vésicale. 
M.  Féré  a  montré  qu’une  hernie  inguinale  double  attirait  en 
bas  la  séreuse.  Il  ne  sera  donc  pas  inutile,  comme  l’indique 
M.  Guyon,  de  saisir  avec  les  pinces  le  tissu  cellulo-adipeux 
pré-vésical,  juste  au-dessus  de  la  symphyse,  de  le  couper  en 
dédolant  et  de  le  refouler  de  bas  en  haut  avec  l’indicateur 
gauche  qui  reste  ensuite  en  place,  dans  l’angle  supérieur  de 
la  plaie,  tandis  qu’au  Idevant  de  l’ongle,  le  bistouri  plonge 
dans  la  vessie.  L’instrument  tranchant  est  donc  toujours 
séparé  du  cul-de-sac  par  l’épaisseur  du  doigt. 

Pour  éviter  le  péritoine,  M.  Félizet  s’y  prend  autrement; 
voici  le  sommaire  de  son  opération  :  «  Injection  de  la  vessie  ; 
incision  médiane  jusqu’à  et  y  compris  la  ligne  blanche;  on 
aperçoit  la  graisse  de  l’espace  de  Relzius  ;  le  ballon  de  Pe¬ 
tersen  est  gonflé  ;  on  découvre  la  vessie  avec  la  sonde  can¬ 
nelée,  et  l’on  passe  une  anse  de  fil  d’argent  au  milieu  de  la 
partie  visible  de  la  paroi  antérieure  de  la  vessie;  l’index 
gauche  est  maintenu  dans  l’angle  supérieur  de  la  plaie,  l’ongle 
rasant  les  fibres  musculaires;  on  vide  alors  la  vessie  et  le 
ballon  :  on  voit  la  vessie  descendre  et  l’anse  d'argent 
plonger.  L’index  droit  s’arrête  à  un  épaississement  qui 
répond  au  cul-de-sac  péritonéal  ;  on  passe  devant  l’ongle 
une  anse  de  fil  métallique  qu’on  serre  en  tortillon.  Ce  sera 
«  le  point  d’arrêt  »  de  la  boutonnière  vésicale. 

«  On  remplit  de  nouveau  la  vessie  et  le  ballon  rectal;  puis 
l’on  incise,  de  bas  en  haut,  la  paroi  antérieure  delà  vessie; 
on  introduit  le  doigt  et  l’on  saisit  le  calcul  ;  son  extraction 
pourrait  étendre  la  fente  en  bas,  mais  pas  en  haut,  à  cause 
du  point  d’arrêt.  Grâce  à  ces  précautions,  la  plaie  vésicale 
est  parallèle,  ou  plutôt  supérieure  au  plan  qui  raserait  le 
pubis,  ce  qui  facilite  l’écoulement  de  l’urine;  on  évite  le  cul- 
de-sac  du  péritoine  en  allant  franchement  à  sa  recherche; 
le  tissu  cellulo-graisseux  n’est  pas  délabré  et  fouillé;  il  reste 
au-dessous  de  la  fente  de  la  vessie.  » 

II  est  une  remarque  importanteque  nous  devonsà  M.  Guyon. 
Parfois,  malgré  l’injection  dans  le  ballon  de  Petersen,  d’une 
très  grande  quantité  d’eau,  600  à  750  grammes,  la  vessie  est 
peu  soulevée,  et  la  saillie  qu’elle  fait  à  l’hypogastre  n’est  pas 
suffisante;  c’est,  que  les  parois  du  ballon  sont  trop  minces  et 
trop  souples;  elles  s’étalent,  pour  ainsi  dire,  dans  le  rec¬ 
tum,  montent  trop  haut,  l’action  de  l’appareil  se  diffuse  au 
lieu  de  se  concentrer  au  niveau  de  l’ampoule  pour  soulever 
et  fixer  la  vessie.  M.  Aubry  a  fabriqué  des  ballons  à  parois 
suffisamment  résistantes,  et  qui,  avec  beaucoup  moins  d’eau, 
|  amènent  un  résultat  meilleur. 
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Il  survient  parfois  des  hémorrhagies  au  cours  de  l’opéra¬ 
tion.  Les  vaisseaux  sous-tégumentaires  sont  peu  importants,  et 
une  pinoe  à  forcipressure,  la  torsion  en  auraient  raison  faci¬ 
lement.  Il  n'en  est  pas  de  même  d’un  lacis  veineux,  rendu 
turgide  par  le  ballonnement  du  rectum  et  la  distension  de  la 
vessie.  Lorsqu’on  procède  comme  Petersen,  et  que  l’on  coupe 
couche  par  couche  avec  le  bistouri,  d’abord  le  tissu  cellulo- 
graisseux  pré-vésical,  puis  les  diverses  tuniques  musculaires, 
et  enfin  la  muqueuse,  l’écoulement  sanguin  peut  être  fort 
abondant,  ce  qui  n’est  pas  indifférent  chez  les  vieillards  ; 
d’ailleurs  la  nappe  rouge  voile  les  parties  et  gêne  l’opérateur; 
l’instrument  est  aveugle  et  l’on  risque  de  dévier  un  peu  de  la 
ligne  médiane  et  de  produire  quelque  délabrement  ou  quelque 
anfractuosité. 

Aussi,  croyons-nous  préférable  le  procédé  de  M.  Guyon  : 
arrivé  sur  la  couche  graisseuse,  il  fait  une  sorte  de  bouton¬ 
nière  avec  le  bistouri,  puis  refoule  par  en  haut,  vers  le 
cul-de-sac  péritonéal,  au  moyen  du  doigt  et  de  la  sonde  can¬ 
nelée,  ce  même  tissu  adipeux  et  les  veines  qui  pourraient 
ramper  dans  son  épaisseur.  Il  pénètre  alors,  d’une  seule  ponc¬ 
tion,  dans  le  réservoir  urinaire.  Le  liquide  intra-vésical  s’é¬ 
coule,  la  distension  cesse  et  du  même  coup  la  congestion  des 
vaisseaux  et  leur  hémorrhagie;  si  l’écoulement  n’était  point 
tari,  il  suffirait  de  dégonfler  le  ballon  de  Petersen.  On  le  voit, 
le  chirurgien  agit  ici  comme  dans  la  trachéotomie  où,  pour 
arrêter  le  sang,  il  se  hâte  d’ouvrir  la  trachée. 

L’extraction  du  calcul  présente,  dans  certains  cas,  de  gran¬ 
des  difficultés  ;  on  se  demande  ce  qu’il  en  serait  alors  si  l’on 
devait  lui  faire  traverser  lalonguevoiepérinéale. Dans  la  taille 
hypogastrique,  la  vessie,  soulevée  par  le  ballon,  est  pour 
ainsi  dire  sous  les  doigts  et  sous  les  yeux.  La  pierre  peut  être 
adhérente,  et  les  fongosités  de  la  muqueuse  pénétrer  dans 
ses  interstices;  il  faudra  alors  la  gruger  avec  l’instrument 
de  Dolbeau  et  ne  pas  trop  insister  pour  enlever  les  plaques 
calcaires  soudées  aux  parois,  car  les  déchirures  et  les  hémor¬ 
rhagies  sont  des  accidents  fort  redoutables.  La  pierre  peut 
être  enchatonnée,  et  l’on  cite  des  cas  où  il  a  été  nécessaire 
de  débrider  le  col  du  diverticule. 

Ces  cas  sont  exceptionnels  :  il  est  moins  rare  d’avoir 
affaire  à  une  pierre  d’un  diamètre  tel  qu’elle  ne  peut  passer 
par  l’incision  vésicale.  Une  traction  violente  pourrait  provo¬ 
quer  des  déchirures  étendues,  suivies  d’infiltration  d’urine. 
Si  de  légers  débridemenls  pouvaient  suffire,  le  chirurgien 
serait  en  droit  de  faire  deux  petites  encoches  latérales,  mais 
le  mieux,  comme  nous  l’indique  M.  Guyon,  est  de  fragmenter 
le  calcul  ;  il  a  imaginé  à  cet  effet  une  tenetle  à  chaîne  arti¬ 
culée  appelée  à  rendre  les  plus  grands  services. 

L’absence  de  clapiers,  de  déchirures,  d’anfractuosités,  le 
parallélisme  exact  de  la  plaie,  la  netteté  de  ses  lèvres,  doi¬ 
vent  être  le  grand  objectif  du  chirurgien,  car,  bien  plus  que 
la  blessure  du  péritoine,  l’infiltration  d’urine  est  à  craindre, 
et  c’est  cette  grave  complication  qu’il  faut  surtout  chercher  à 
conjurer.  Or,  ce  qui  est  dangereux,  «  ce  n’est  pas  le  passage 
de  l’urine  sur  les  tissus  à  vif,  c’est  sa  stagnation  ».  Il  faut 
donc  qu’elle  s’écoule  facilement.  Nous  avons  vu  l’échec  de  la 
sonde  à  demeure,  rapidement  obstruée  par  les  mucosités  et 
les  concrétions;  les  siphons  de  toute  sorte  n’ont  pas  été  plus 
heureux,  la  suture  de  la  vessie  est  fort  dangereuse  lorsqu’elle 
ne  réussit  pas  absolument.  D’ailleurs  n’esl-elle  pas  impossible 
lorsque  la  vessie  est  enflammée?  Mais  le  problème  semble 
résolu  par  le  double  tube  de  M.  Perrier,  à  condition  toutefois 
qu’on  le  fixe  avec  soin  et,  pour  éviter  son  déplacement,  la 
suture  à  la  paroi  abdominale  nous  semble  de  toute  nécessité. 


III 

II  n’était  pas  inutile  d’exposer  avec  détails  le  manuel  opé¬ 
ratoire  de  la  cystotomie  sus-pubienne.  Cette  opération  est 
entrée  maintenant  dans  la  pratique  courante;  elle  devient  la 
méthode  de  choix,  si  du  moins  nous  mettons  la  lilhotritie  hors 
de  cause,  et  semble  devoir  remplacer  définitivement  la  taille 
périnéale  et  ses  divers  procédés.  Sauf  quelques  cas  excep¬ 
tionnels,  peut-être  lorsqu’il  s’agira  de  pierres  à  la  fois  très 
petites  et  très  dures,  toutcalcul  sera  donc  justiciable  de  la  li- 
tholritie  et,  à  son  défaut,  du  haut  appareil. 

Il  y  a  quelques  années,  le  problème  n’eût  point  été,  sans 
doute,  résolu  de  la  sorte;  avant  les  succès  de  la  lilhotritie 
rapide,  qui  débarrasse,  en  une  seule  séance,  de  pierres 
de  4  à  5  centimètres,  on  eût  peut-être  parlé  de  trois  catégo¬ 
ries  :  la  lithotritie  pour  les  calculs  petits,  la  taille  périnéale 
pour  les  moyens,  et  la  cystotomie  sus-pubienne  pour  les  gros. 
Des  statistiques  nombreuses  semblaient  prouver,  en  effet, 
que,  pour  les  pierres  de  petit  volume,  la  taille  périnéale  est 
moins  dangereuse  que  la  taille  hypogastrique.  Ainsi,  dans  un 
tableau  que  nous  donne  M.  Chauvel,  nous  avons,  avec  la 
première,  une  mortalité  de  10  à  15  pour  100,  et,  avec  la  se¬ 
conde,  de  26. 

Mais  les  pierres  de|moyen  volume,  sauf  dans  les  cas  de 
dureté  exceptionnelle  —  ce  qui  ne  se  montre  guère  dans  la 
pratique  — sont  enlevées  maintenant  à  la  taille  périnéale  par 
la  lithotritie  à  séance  prolongée.  Grâce  au  chloroforme  et  aux 
puissants  instruments  mis  en  usage,  on  a  raison  de  calculs 
de  3,  4  et  même  5  centimètres  de  diamètre.  Il  ne  saurait  donc 
plus  être  question  de  cystotomie  pour  ces  cas  ;  les  malades  ré¬ 
clament  «  les  bienfaits  de  la  lithotritie  »,  et  il  ne  se  trouvera 
pas  de  chirurgien  pour  les  leur  refuser  en  pareille  condition. 

Restent  les  gros  calculs,  ceux  qui  dépassent  5  centimètres, 
calculs  d’ordinaire  très  durs  et  d’une  fragmentation  presque 
impossible.  Songera-t-on  à  la  taifle  périnéale?  Non,  car  pour 
de  telles  pierres  elle  devient  fort  grave,  et  les  résultats  de  la 
statistique  se  renversent.  Dans  un  tableau  emprunté  àDulles, 
on  voit  que,  pour  les  calculs  qui  dépassent  60  grammes,  la 
mortalité  est  sensiblement  moins  grande  par  la  taille  haute 
que  par  la  cystotomie  périnéale.  Aussi,  M.  Guyon  n’hésite-t-il 
pas  à  dire  que,  dans  les  cas  où  le  volume  seul  empêche 
i’emploi  de  la  lithotritie,  l’opération  de  Franco  remplacera 
les  diverses  tailles  par  le  périnée.  C’est  ce  que  pensent,  avec 
lui,  MM.  Perrier,  Charles  Monod,  Bois  d’Aurillac  et  beau¬ 
coup  d’autres  encore  qui  publient  chaque  jour  de  nouvelles 
observations  de  cystotomie  sus-pubienne. 

Ou  ne  saurait  en  effet  contester  les  avantages  qu’a,  sur  les 
autres  tailles,  la  cystotomie  sus-pubienne.  Depuis  l’emploi  du 
ballon  de  Petersen,  il  n’est  pas  d’opération  plus  sûrement 
réglée.  La  vessie  est  saillante  et,  si  le  champ  chirurgical  est 
restreint,  il  est  du  moins  bien  à  découvert.  On  n’agit  pas  à 
l’aveugle  comme  dans  les  tailles  périnéales;  ici,  pas  de 
lames  cachées;  on  suit  de  l’œil  la  pointe  du  bistouri;  on  sait 
ce  qu’on  fait  et  où  l’on  va,  et,  lorsque  la  pince  présente  quel¬ 
que  anomalie  de  position,  le  doigt  peut  se  rendre  compte  di¬ 
rectement  de  sa  place  nouvelle,  contourner  l’obstacle  et  le 
lever  plus  facilement. 

D’ailleurs  il  est  des  cas  où  la  taille  haute  devient  l’opé¬ 
ration  d’absolue  nécessité.  Nous  avons  déjà  parlé  du  volume 
du  calcul  ;  d’autres  circonstances  peuvent  se  rencontrer  qui 
commandent  la  cystotomie  sus-pubienne.  Parfois  l’urèthre 
est  tellement  déformée  qu’on  ne  saurait,  à  travers  ses  dévia¬ 
tions  et  ses  rétrécissements  multiples,  faire  parvenir  un 
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conducteur  jusque  dans  la  vessie.  H  ne  saurait  être  ques¬ 
tion  de  lithotritie,  et  la  voie  périnéale  serait  alors  trop  dan¬ 
gereuse  pour  qu’un  chirurgien  voulût  s’y  aventurer. 

L’hypertrophie  de  la  prostate  est  aussi  une  contre-indica¬ 
tion  formelle  à  la  cystotomie  par  le  périnée.  M.  Théophile 
Anger  etM.  LeDentu  ont  beaucoup  insisté  sur  ce  point  que 
reprenait  M.  Yerneuil  dans  une  récente  clinique.  Les  diffi¬ 
cultés  d’introduction  du  cathéter  sont  alors  le  moindre  des 
inconvénients.  Les  lèvres  de  l’incision  restent  accolées;  les 
instruments  se  meuvent  avec  la  plus  extrême  difficulté  dans 
ces  tissus  durs  et  rigides,  les  efforts  du  chirurgien  doivent, 
être  considérables;  ils  provoquent  des  contusions  de  l’or¬ 
gane  et  souvent  de  graves  déchirures  qui  peuvent  entraîner 
à  leur  suite  la  phlébite,  la  pyohémie  et  les  infiltrations 
d’urine. 

Et  puis  ne  doit-on  pas  dépasser  les  limites  de  l’organe  ? 
On  arrive  alors  sur  les  plexus  veineux  abondants  qui  entou¬ 
rent  l’organe  et  on  ne  compte  plus  les  observations  où  des 
hémorrhagies  redoutables  se  sont  produites.  Des  vaisseaux 
volumineux  sont  en  effet  intéressés  et  leurs  parois,  adhé¬ 
rentes  aux  tissus  ambiants,  maintiennent  leur  lumière  ouverte. 
C’est  la  crainte  de  semblables  hémorrhagies  qui  déter¬ 
mina  M.  Verneuil  à  tenter  la  cystotomie  sus-pubienne  par 
le  thermo-cautère  chez  le  malade  à  grosse  prostate  que  nous 
avons  vu  opérer  dans  son  service. 

Donc,  lorsque  chez  un  individu  on  constatera  l’existence 
d’un  calcul  volumineux  et  dur,  lorsqu’on  soupçonnera  quel¬ 
que  vice  de  position,  des  adhérences  ou  l’enchatonnemeut, 
lorsque  le  canal  de  l’urèthre  sera  rétréci  et  peu  dilatable, 
lorsque,  par  une  violence  extérieure  ou  par  les  effets  du  rachi¬ 
tisme,  les  branches  du  pubis  seront  déviées,  rapprochées 
l’une  de  l’autre  et  s’opposeront  à  «  l’accouchement  »  du  cal- 
cal  comme  dans  un  cas  de  Thompson,  lorsqu’enfin  la  prostate 
sera  hypertrophiée,  la  cystotomie  sus-pubienne  devient  la 
méthode  nécessaire.  Elle  seule  permettra  de  mener  l’extrac¬ 
tion  abonne  fin  et  cela,  avec  le  minimum  de  danger. 

Et  l’on  opérera  souvent,  malgré  le  mauvais  état  général  du 
malade  et  les  complications  du  côté  des  reins.  On  a  vu  des 
taillés  revivre,  pour  ainsi  dire,  malgré  la  néphrite  et  l’état  de 
cachexie  urineuse  dans  laquelle  ils  étaient  tombés;  ils 
sont  revenus  de  si  loin  que  nous  ne  saurions  mieux  terminer 
que  par  ces  mots  de  M.  Guyon  :  «  Nous  devons  alors  faire 
acte  d’humanité,  lorsque  tout  semble  réuni  pour  nous 
déconseiller  de  faire  acte  de  chirurgien.  » 

Paul  Reclus. 


Le  doctorat  ùa  sciences  medicales. 

Nous  avons  publié  (Gaz.  hebd.,  n°  45,  p.  744)  la  circu¬ 
laire  du  ministre  de  l’histruction  publique  invitant  les 
Facultés  de  médecine,  les  Écoles  de  plein  exercice,  les  Écoles 
préparatoires  et  les  Conseils  académiques  à  se  prononcer  sur 
l’opportunité  de  la  création  d’un  nouveau  grade,  supérieur 
au  doctorat  en  médecine  et  que  l'on  appellerait  doctorat  (s 
sciences  médicales.  Nous  faisons  connaître  aujourd’hui 
(p.  827)  le  résultat  des  délibérations  du  Conseil  académique 
de  la  Seine.  Comme  la  Faculté  de  Paris,  la  Faculté  de  Mont¬ 
pellier  et  la  Faculté  de  Nancy,  le  Conseil  académique  a  jugé 
qu’il  était  pour  le  moment  inutile  de  créer  ce  nouveau  di¬ 
plôme.  Nous  aurons  sans  doute  l’occasion  de  discuter  un 
pour  ou  l’autre  avec  tous  les  détails  qu’elle  comporte  celte 
question  des  diplômes  universitaires  et  des  garanties  que 
l’on  pourrait  demander  à  ceux  qui  prétendent  à  l’honneur 


d’enseigner  dans  les  Facultés  ou  dans  les  Écoles.  Mais  nous 
ne  voulons  aujourd’hui  que  signaler  l’empressement  avec 
lequel  la  plupart  de  ceux  qui  ont  été  consultés  se  sont  pro¬ 
noncés  contre  le  projet  du  ministre.  La  Faculté  de  Paris, 
que.  l’on  accusait  de  vouloir  se  réserver  la  collation  de  ce 
nouvau  grade,  a  été  la  première  à  reconnaître  qu’il  était  au 
moins  inopportun  d’exiger  des  candidats  à  l’agrégation  un 
diplôme  spécial.  La  seule  raison  d’être  d’un  nouveau  titre 
officiel  serait  dans  les  garanties  que  pourraient  présenter  pour 
les  désignations  de  médecin  expert,  de  médecin  attaché  à  la 
Direction  de  la  santé  pnblique,  — que  l’on  organisera  un  jour, 
—  ou  aux  bureaux  sanitaires  des  départements  ceux  qui  au¬ 
raient  donné  des  preuves  spéciales  de  capacité  et  d’instruc¬ 
tion.  Mais  les  travaux  personnels,  les  articles  de  journaux  et 
de  revue,  les  mémoires  originaux,  les  livres,  les  traités  spé¬ 
ciaux  ne  constituent-ils  pas  des  titres  autrement  sérieux,  et 
attacherait-on  plus  de  valeur  à  la  sanction  d’un  jury  difficile 
à  constituer  pour  le  rendre  parfaitement  compétent  et  impar¬ 
tial?  La  comparaison  établie  entre  les  Facultés  de  diverses 
ordres  ne  nous  a  jamais  paru  logique.  Si  l’on  voulait  pous¬ 
ser  jusqu’au  bout  cette  comparaison,  nous  rappellerions  à 
nos  confrères  de  province,  qui  se  sont  déclarés  partisans  du 
nouveau  grade,  que  le  diplôme  de  docteur  ès  lettres  n’a  guère 
de  valeur  s’il  n’a  été  conquis  en  Sorbonne  et  que  seuls  ou 
presque  seuls  les  docteurs  de  la  Faculté  des  lettres  de  Paris 
sont  appelés  aux  hautes  fonctions  de  l’enseignement  univer¬ 
sitaire.  On  réserve  à  ceux  qui  se  font  recevoir  dans  les 
Facultés  de  province  des  positions  administratives.  La  valeur 
des  diplômes  universitaires  est  d’ailleurs  tellement  relative 
qu’on  s’en  passe  entièrement  au  Collège  de  France  où  l’on 
peut  être  nommé  professeur  sans  avoir  été  bachelier. 

La  Gazette  hebdomadaire,  qui  a  plusieurs  fois  émis  l’idée 
de  voir  créer  à  Paris  une  École  supérieure  de  médecine  dont 
les  diplômes  auraient  une  plus  haute  valeur  qu’aujourd’hui 
et  pourraient,  en  conséquence,  ouvrir  la  porte  de  l’enseigne¬ 
ment  public,  ne  serait  pas  éloignée  d’approuver  une  réforme 
consistant  à  rendre  aux  Facultés  de  province  les  étudiants  en 
médecine  qui  se  pressent  en  trop  grand  nombre  à  Paris  et 
de  n’appeler  dans  nos  hôpitaux  et  nos  laboratoires  que  ceux 
qui  prétendent  acquérir,  après  des  études  plus  approfondies, 
un  savoir  plus  étendu.  Mais  nous  ne  pensons  pas  que,  dans 
toutes  les  Facultés,  il  soit  utile  de  créer  diverses  catégories  de 
docteurs  en  médecine.  Nous  n’insisteterons  point,  d’ailleurs, 
sur  celte  question  qui  n’a  guère  préoccupé  le  public.  Chacun 
sent  qu’il  reste  beaucoup  à  faire  pour  améliorer  le  régime  de 
nos  écoles  et  l’enseignement  médical.  Mais,  pour  remédier  à 
un  vice  d’organisation  qui  s’étend  à  toutes  les  parties  de  l’or- 
ganisame  universitaire,  il  convient  d’abord  de  s’éclairer  sur 
l’opportunité  de  toutes  les  modifications  qui  pourront  être  dé¬ 
crétées.  C’est  pourquoi,  malgré  les  difficultées  qu’il  rencontre 
et  les  divergences  d’appréciation  qu’il  constate,  nous  devons 
louer  le  ministre  de  l’instruction  publique  de  solliciter  inces¬ 
samment  l’avis  des  membres  du  corps  enseignant.  Dans 
quelque  temps,  on  pourra  résumer  tous  les  arguments  qui 
ont  été  présentés  en  réponse  aux  questions  posées,  et,  dans 
un  rapport  d’ensemble,  examiner  ce  qu’il  convient  de  faire 
pour  doter  enfin  la  France  d’institutions  médicales  et  uni¬ 
versitaires  plus  fécondes  en  résultats  utiles. 

Voici  le  texte  de  la  délibération  prise  par  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  dans  l’assemblée  des  professeurs,  en  date 
du  7  décembre  1882,  à  la  suite  de  la  discussion  du  rapport 
présenté  par  M.  Brouardel  : 

«  1°  La  Faculté  ne  pense  pas  qu’il  y  ait  lieu  de  créer  un  di- 
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plôme  de  docteur  ès  sciences  médicales,  comprenantTuniver- 
salité  des  connaissances  médicales. 

»  2°  Elle  ne  pense  pas  non  plus  qu’il  y  ait  lieu  de  créer 
un  titre  s’appliquant  à  l’une  des  branches  des  sciences  mé¬ 
dicales.  ï 


Instructions  sur  le  fonctionnement  général 
du  service  de  santé  militaire. 

Nous  avons  sous  les  yeux  deux  instructions  destinées  à 
réglementer  le  fonctionnement  du  service  de  santé  de  l’armée 
conformément  aux  intentions  de  la  loi  qui  a  proclamé  son 
autonomie.  La  première  de  ces  instructions,  rédigée  par  les 
médecins  placés  à  la  tête  de  la  Direction  nouvellement  créée 
au  ministère  de  la  guerre,  revue  par  le  Comité  de  santé, 
soumise  à  l’approbation  de  quelques-uns  des  généraux 
commandant  les  corps  d’armée,  est  assez  complète.  Elle 
comprend  les  articles  qui  concernent  le  service  de  santé  à 
l’intérieur,  c’est-à-dire  en  temps  de  paix,  et  les  articles 
relatifs  au  service  de  santé  en  campagne.  Elle  prévoit 
la  plupart  dos  difficultés  que  rencontrent  aujourd’hui,  dans 
l’exercice  de  leurs  fonctions,  les  directeurs  médicaux  des 
corps  d’armée.  Elle  ,  précise  les  attributions  de  tous  les 
fonctionnaires  du  service  médical.  La  seconde,  qui  est  seule 
officielle,  a  été  rédigée  dans  les  bureaux  du  ministère,  de  la 
guerre.  Elle  est  beaucoup  moins  complète  et  moins  précise. 
Elle  n’est  d’ailleurs  que  provisoire  et  ne  concerne  que  le 
fonctionnement  du  service  de  santé  à  l’intérieur.  Hàtons-nous 
d’ajouter  qu’une  commmission  nouvelle  vient  d’être  nommée 
par  le  ministre  de  la  guerre  pour  établir  un  règlement  défi¬ 
nitif.  Cette  commission,  qui  comprend  des  médecins  militaires 
dont  la  compétence  et  l’autorité  sont  connues  de  tous  leurs 
confrères,  des  officiers  très  distingués  et  désignés  par  les 
services  qu’ils  ont  déjà  rendus  au  corps  de  santé  dans  des 
circonstances  semblables,  un  sous-intendant,  un  pharmacien 
et  un  officier  d’administration  militaires,  va  se  réunir  et  ne 
tardera  pas,  nous  l’espérons,  à  rédiger  un  règlement  d’admi¬ 
nistration  qui  facilitera  le  fonctionnement  de  la  loi  attribuant 
aux  médecins  la  direction  du  service  de  santé  des  armées.  La 
tâche  de  ceux-ci  est  aujourd’hui  très  délicate.  Les  directeurs 
médicaux  ont  à  lutter  contre  d’anciennes  habitudes  et  conlre 
le  mauvais  vouloir  de  quelques-uns  de  leurs  nouveaux  su¬ 
bordonnés.  Il  est  temps  qu’ils  puissent  savoir  avec  quelque 
précision  quels  sont  leurs  droits  et  comment  il  importe  qu’ils 
fassent  exécuter  leurs  ordres.  Nous  attendrons  donc,  sans 
nous  arrêter  à  discuter  l’instruction  provisoire  du  7  novembre 
dernier,  que  la  commission  récemment  nommée  ait  accompli 
la  tâche  qui  lui  est  confiée,  persuadé  que  le  règlement  qu’elle 
va  élaborer  répondra  aux  désirs  de  tous  les  amis  de  la  méde¬ 
cine  militaire. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  Interne. 

Du  diagnostic  des  angines  DiPHTHÉniTiQUES,  par  M.  le  docteur 
Blachez. 

Quelque  soin  qu’on  ait  mis  à  différencier  les  angines  exsu- 
da'ives,  celles  que  certains  praticiens  désignent  sous  la  dé¬ 
nomination  banale  d 'angines  blanches,  on  se  trouve  souvent 
en  clinique  en  face  de  cas  qui  rentrent  difficilement  dans  les 


catégories  classiquement  admises.  Les  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  les  angines  peuvent,  à  ce  point  de  vue,  se  ranger  en 
deux  camps.  Les  uns  établissent  des  classifications  tranchées  : 
angines  herpétiques,  pultacées,  diphthéritiques,  diphlhé- 
roïdes,  etc.  Les  autres  reconnaissent  que  certains  cas  ren¬ 
trent  difficilement  dans  ces  diverses  variétés.  On  ne  sait  sous 
quelle  rubrique  les  désigner.  «  Mon  sentiment,  dit  M.  La¬ 
sègue,  si  compétent  en  pareille  matière,  est  que  la  diphlhérie 
caractérisée  par  une  fausse  membrane  persistante  et  plus  ou 
moins  envahissante,  doit  représenter  tout  au  plus,  dans  la 
vague  nomenclature  de  la  nosologie,  un  genre  qu’il  est  indis¬ 
pensable  de  décomposer  en  espèces  et  que,  plus  on  établira 
de  divisions  et  de  subdivisions  justifiées,  plus  on  rendra  de 
services  à  la  pratique.  »  C’est  là  le  langage  d’un  clinicien, 
acceptant  les  faits,  sans  vouloir  forcer  les  analogies.  C’est 
dans  cet  esprit  d’éclectisme  que  nous  présentons  l’observa¬ 
tion  suivante,  comprenant  deux  faits  dont  le  rapprochement 
nous  paraît  offrir  un  intérêt  particulier. 

Observation.  —  Nous  recevons  dans  notre  service,  dans  le 
courant  du  mois  de  septembre,  une  femme  grosse  de  huit  mois 
et  demi,  dyspeptique,  affaiblie  par  de  fréquents  yomissements. 
Elle  présente  une  légère  plaque  d’herpès  à  la  commissure  labiale 
du  côté  gauche. 

Quinze  jours  après  son  entrée,  elle  est  prise  de  frissons  répétés 
et  de  mal  de  gorge  dans  l’après-midi.  Le  lendemain  on  constate 
un  exsudât  membraneux  sur  l’amygdale  droite  et  la  partie  corres¬ 
pondante  de  la  luette.  La  gorge  est  rouge,  tuméfiée.  L’exsudât 
est  nettement  limité  par  un  liséré  bien  découpé.  Sur  le  dos  de  la 
langue,  en  avant  du  V  papillaire,  est  une  vésicule  arrondie,  de  la 
grosseur  d’une  lentille,  remplie  d  une  sérosité  lactescente.  A  la 
pointe  de  la  langué,  deux  vésicules,  de  la  grosseur  d'un  grain  de 
chènevis. 

Les  petites  lèvres  et  la  muqueuse  des  grandes  lèvres  sont  tu¬ 
méfiées  et  recouvertes  de  petites  ulcérations  avec  exsudât  blanc 
grisâtre  et  écoulement  fétide.  Les  ulcérations  reposent  sur  un 
fond  mou  et  ont  tous  les  caractères  de  l’herpès  vulvaire  des 
femmes  grosses. 

La  malgde  accouche  dans  ces  conditions  d’un  enfant  bien  consti¬ 
tué  et  à  terme,  ou  peu  s’en  faut. 

Le  lendemain  de  son  accouchement  la  gorge  est  tapissée  d'une 
fausse  membrane  épaisse,  blanc  grisâtre,  recouvrant  les  amyg¬ 
dales,  les  piliers,  engainant  la  luette  et  remontant  jusqu’à 
la  base  du  voile  du  palais.  Cette  membrane  est  adhérente.  La 
déglutition  est,  très  gênée,  la  voix  nasonnée.  L’état  général  est 
excellent.  Les  ganglions  sous-maxillaires  ne  sont  nullement  tumé¬ 
fiés.  La  malade  allaite  son  enfant.  La  sécrétion  lactée  s’établit 
normalement. 

Huit  jours  après  l’accouchement,  et  sous  l'influence  d’un  traite¬ 
ment  fort  simple  consistant  en  lotions  avec  le  jus  de  citron  et  pul¬ 
vérisations  d’eau  phéniquée,  la  gorge  se  nettoie.  La  fausse  mem¬ 
brane  très  amincie,  opaline,  se  limite  par  un  bord  nettement  fes¬ 
tonné,  tout  à  fait  analogue  à  celui  qu’on  observe  dans  l’angine 
dite  herpétique.  Les  vésicules  de  la  langue  et  des  lèvres  ont  dis¬ 
paru;  la  vulve  est  un  peu  œdématiée;  mais  les  ulcérations  ont 
disparu.  L’état  général  est  bon  et  la  malade  en  pleine  guérison. 

A  ce  moment  elle  appelle  notre  attention  sur  l’enfant  qui  ne 
veut  plus  teter  et  paraît  avoir  du  coryza.  Nous  trouvons  en  effet  le 
nourrisson  pâle  et  émacié.  Les  narines  sont  obstruées;  en  les 
pressant,  on  en  fait  sortir  une  sérosité  sanguinolente.  On  constate 
facilement  un  coryza  couenneux.  La  gorge  est  prise  et  des  plaques 
membraneuses  se’  voient  manifestement  sur  les  amygdales  et  les 
pilers. 

Le  lendemain  matin,  le  cri  est  rauque,  l’enfant  refuse  le  sein; 
il  est  cyanosé  et  meurt  dans  la  nuit. 

Les  jours  suivants,  la  gorge  de  la  mère  se  déterge  complète- 
m  ent.  La  voix  reste  nasonnée,  la  luette  un  peu  déviée  à  droite.  La 
déglutition  se  fait  sans  difficulté. 

Nous  la  considérons  comme  guérie,  quand  elle  se  plaint  huit 
jours  après  d’un  malaise  général  avec  étouffement.  Rien  d’appré¬ 
ciable  .  dans  la  région  abdominale.  Nous  ne  constatons  aucun 
symptôme  du  côté  du  cœur  ou  du  poumon.  Les  urines  sont  nor¬ 
males.  Frissons  et  fièvre. 

L’état  s’aggrave  rapidement.  La  fièvre  est  vive,  le  pouls  irré¬ 
gulier  et  petit.  I/œdème  se  montre  aux  jambes,  sans  qu’il  y  ai' 
albuminurie. 

Le  25  octobre,  dix-huit  jours  après  l’accouchement,  l’œdème 
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s’est  généralisé  et  nous  constatons  pour  la  première  lois  la  pré¬ 
sence  de  l’albumine  dans  l’urine.  Cette  quantité  est  considérable. 
Le  ventre  est  gros  avec  sonorité  dans  la  partie  supérieure  et  ma¬ 
tité  dans  les  parties  inférieure  et  latérale,  sans  fluctuation  mar- 
uée.  Le  foie  est  très  tumélié.  La  malade  étouffe.  Les  battements 
u  cœur,  très  affaiblis,  s’accompagnent  à' la  pointe  d’un  léger  I 
souffle  systolique.  Le  son  est  obscur  dans  la  partie  postérieure  de 
la  poitrine  où  le  murmure  respiratoire  s’entend  mal. 

Nous  sommes  en  pleine  urémie.  La  mort  survient  dans  la  nuit. 

L 'autopsie  nous  montre  un  épanchement  séro-sanguin  de  2 
à  3  litres  dans  les  deux  plèvres  et  un  épanchement  de  môme  na¬ 
ture,  moins  abondant,  dans  le  péritoine. 

Le  cœur  pèse  370  grammes.  Sa  couleur  est  d’un  jaune  saumon; 
le  tissu  musculaire  est  très  friable. 

Caillots  anciens,  non  adhérents  dans  le  cœur  droit.  Epaississe¬ 
ment  léger  des  valves  de  la  mitrale  sans  lésion  bien  caractérisée 
d’orifices. 

Le  sommet  du  poumon  gauche  est  infiltré  de  tubercules  ra¬ 
mollis,  ainsi  que  les  ganglions  bronchiques  correspondants.  — 
Pas  de  caillots  dans  les  gros  vaisseaux. 

Le  foie  pèse  2300  grammes.  Il  es!  en  dégénérescence  graisseuse. 
Les  deux  reins  offrent  le  type  du  gros  rein  blanc. 

La  conclusion  qui  se  dégage  naturellement  de  cette  obser¬ 
vation  c’est  qu’il  s’agissait  d’une  angine  d i phthéritique  trans¬ 
mise  de  la  mère  à  l’enfant  ;  bénigne  chez  la  première,  ma¬ 
ligne  chez  le  second.  Eu  se  reportant  à  la  description  que 
nous  avons  donnée,  on  comprend  que  le  diagnostic  ne  s’est 
pas  imposé  tout  d’abord  et  que  nous  avions  à  nous  prononcer 
entre  une  angine  diphlliéritiqueet  une  angine  herpétique.- — 
En  faveur  de  l’angine  herpétique  nous  remarquions  :  la 
coïncidence  de  l’herpès  de  la  lèvre  inférieure  et  celui  de  la 
vulve.  Dans  ces  deux  régions,  le  diagnostic  n’était  pas  dou¬ 
teux  et  la  rapidité  avec  laquelle  a  disparu  l’herpès  vulvaire 
ne  pouvait  que  le  confirmer.  En  outre,  les  ganglions  sous- 
maxillaires  n’ont  jamais  été  pris.  Il  n’y  a  pas  eu  de  coryza; 
l’éruption  de  la  vulve  n’a  jamais  présenté  de  fausses  mem¬ 
branes.  L’état  général  de  la  femme  se  rapportait  bien  à  l’an¬ 
gine  herpétique;  fièvre  vive  du  début;  absence  de  dépres¬ 
sion,  langue  humide,  pas  de  fétidité  de  l’haleine.  La  limite 
supérieure  de  l’éruption  se  dessinait  par  une  sorte  de  feston, 
de  demi-cercles  rapprochés  qui  caractérisaient  assez  bien  la 
disposition  de  l’herpès.  D’un  autre  côté  les  fausses  membranes 
avaient  une  étendue  et  une  abondance  qu’on  voit  rarement 
dans  l’herpès  ;  toute  la  muqueuse  pharyngienne  en  était  ta¬ 
pissée,  la  luelte  particulièrement,  que  l’exsudât  enveloppait 
complètement.  Cet  exsudai  était  ad  lièrent  et  d’un  blancgrisàtre. 
La  malade  souffrait  peu,  acceptait  volontiers  les  aliments. 
Jamais  aucune  poussée  ne  s’était  faite  du  côté  du  larynx. 
C’était  donc  à  l’idée  d’une  angine  herpétique  confluente  que 
nous  nous  étions  arrêté,  quand  le  fait  de  la  contagion  à  l’en¬ 
fant  vint  complètement  modifier  notre  manière  de  voir. 
-C’était  bien  à  la  diphthérie  que  nous  avions  affaire,  ou,  tout 
au  moins,  à  cette  forme  mal  déterminée  que  M.  Lasègue  a 
'décrite  sous  le  nom  de  dipbthéroïde.  Les  accidents  graves 
auxquels  la  mère  a  succombé  ne  nous  ont  laissé  aucun 
doute. 

De  pareils  faits  nous  montrent  combien  il  est  difficile,  dans 
certains  cas,  de  préciser  la  nature  d’une  angine  et  d’appré¬ 
cier  sa  gravité.  Us  nous  prouvent  en  même  temps  que  cette  dif¬ 
ficulté  justifiejusqu’à  un  certain  point  la  manière  de  voir  de  ces 
praticiens  qui  réunissent  sous  la  dénomination  générale 
d’angines  blanches  les  formes  exsudatives  dans  lesquelles  on 
a  cherché  a  établir  des  délimitations  trop  nettes  et  que  la 
clinique  n’accepte  pas.  Nous  en  tirerons  encore  cet  enseigne¬ 
ment  que  le  pronostic  doit  toujours  être  réservé  en  face  de 
ces  angines  d’apparences  assez  bénignes  et  qu’on  ne  saurait 
s’entourer  de  trop  de  précautions  et  réclamer  avec  trop  d’in¬ 
sistance  l’isolement  des  malades. 


Physiologie  pathologique. 

Note  sur  quelques  expériences  faites  dans  le  but  de  con¬ 
trôler  LES  PROPRIÉTÉS  SEPTIQUES  DU  LIQUIDE  DES  KYSTES 
hydatiques,  par  E.  Kirmisson,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Je  lis  dans  le  compte  rendu  des  séances  de  l’Académie  de 
médecine  du  mardi  7  novembre  dernier,  que  M.  Gosselin 
présente, au  nom  de  MM.  Mourson  et  Schlagdenhauffen,  une 
note  faisant  connaître  de  nouvelles  recherches  chimiques  et 
physiologiques  sur  quelques  liquides  organiques,  et  en  par¬ 
ticulier  sur  l’eau  des  kystes  hydatiques.  «  Cette  étude  compa¬ 
rative,  dit  le  Bulletin  de  V Académie,  a  conduit  ses  savants 
auteurs  à  reconnaître  un  fait  assez  curieux,  à  savoir  qu’à  cer¬ 
taines  époques  ces  liquides  renferment  des  ptomaïnes;  si 
bien  qu’ils  sont  tentés  d’attribuer  leur  action  toxique,  dans 
quelques  circonstances  particulières,,  à  la  présence  de  ces 
alcaloïdes.  » 

Cette  note  me  remet  en  mémoire  quelques  expériences 
faites,  cette  année  même,  à  l’instigation  de  mon  maître, 
M.  Verneuil,  sur  le  liquide  des  kystes  hydatiques,  expériences 
que  je  me  suis  jusqu’ici  abstenu  de  publier  à  cause  de  leur 
caractère  négatif.  Si  je  les  fais  connaître  aujourd’hui,  c’est 
que  la  note  de  MM.  Mourson  et  Schlagdenhauffen  me  semble 
leur  prêter  quelque  intérêt. 

Le  lundi  10  juillet,  M.  Verneuil,  pratiquant  la  ponction 
d’un  volumineux  kyste  hydatique  du  foie  sur  un  malade  de 
son  service,  rappelait  à  ses  élèves  les  précautions  à  prendre» 
pour  éviter  la  chute  du  liquide  dans  le  péritoine.  Il  faisait 
allusion  à  ces  cas  dans  lesquels  quelques  gouttes  d’un  pareil 
liquide,  tombant  dans  la  cavité  péritonéale,  avaient  déterminé 
une  péritonite  rapidement  mortelle.  Il  y  aurait  lieu,  ajoutait- 
il,  de  tenter  des  expériences  sur  les  animaux  dans  le  but  de 
confirmer  cette  propriété  septique  du  liquide  des  kystes  hyda¬ 
tiques,  et  d’en  bien  déterminer  les  conditions. 

Sur  son  invitation,  je  pris  donc  une  notable  quantité  du 
liquide  extrait,  je  le  plaçai  dans  un  vase  absolument  propre; 
et,  le  plus  tôt  que  je  pus,  je  me  rendis  au  laboratoire  de 
M.  Vulpian  qui,  avec  sa  complaisance  habituelle,  mit  immé¬ 
diatement  des  animaux  à  ma  disposition. 

Les  expériences  furent  faites,  trois  heures  environ  après 
l’extraction  du  liquide,  avec  le  concours  obligeant  de  M.  Bo- 
chefontaine,  chef  du  laboratoire. 

Nous  constatâmes  d’abord  que  le  liquide  était  parfaitement 
neutre.  Examiné  au  microscope,  il  présentait  un  certain 
nombre  de  crochets.  Pour  nous  mettre  à  l’abri  des  accidents 
mécaniques  produits  par  ces  particules  solides,  nous  filtrâmes 
le  liquide  et  nous  fîmes,  à  l’aide  de  ce  liquide  filtré,  les  expé¬ 
riences  suivantes  : 

1°  Un  lapin  reçut  dans  la  veine  fémorale  droite  20  centi¬ 
mètres  cubes  de  liquide; 

2°  95  centimètres  cubes  de  liquide  du  kyste  furent  injectés 
dans  la  veine  saphène  droite  d’un  petit  chien  bouledogue  ; 

3°  Sur  un  chien  griffon  de  moyenne  grosseur,  nous  prati¬ 
quâmes  deux  injections  sous-cutanées,  d’un  centimètre  cube 
j  chacune,  au  niveau  de  l’aisselle  et  de  l’aine  gauche  ; 

I  4°  Enfin,  un  chien  griffon  de  grande  taille  reçut  10  centi¬ 
mètres  cubes  du  même  liquide  en  injection  intra-péritonéale. 

|  Ces  trois  modes  d’expérimentation, parles  injections  intra- 
■  veineuse,  intra-péritonéale  et  sous-cutanée,  restèrent  absolu- 
I  ment  négatifs.  Le  lendemain,  les  animaux  étaient  tous  bien 
|  pnrlants.  Examinés  pendant  huit  jours,  ils  ne  présentèrent 
aucun  symptôme  qu’on  put  mettre  sur  le  compte  de  l’injec¬ 
tion. 

Nos  expériences  sont  donc  demeurées  purement  négatives. 
Elles  sont  d’ailleurs  trop  peu  nombreuses  pour  que  nous  puis¬ 
sions  en  tirer  des  conclusions  absolues.  Elles  n’en  tendent 
pas  moins  à  démontrer  que  le  liquide  des  kystes  hydatiques 
ne  possède  pas  fatalement  et  toujours  ces  propriétés  septiques 
et  phlogogènes  que  de  fâcheux  accidents  cliniques  lui  ont 
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fait  attribuer.  Peut-être  les  travaux  de  MM.  Mourson  et 
Schlagdenhauffen,  que  nous  ne  connaissons  que  par  la  men¬ 
tion  du  Bulletin  de  l’Académie,  contiennent-ils  la  véritable 
solution  de  la  question. 

Certaines  circonstances  sont  sans  doute  nécessaires  pour 
amener  l’altération  du  liquide  des  kystes  hydatiques,  et  la 
formation  de  ptomaïncs  dans  son  intérieur.  En  un  mot,  les 
propriétés  nocives  de  ce  liquide  ne  seraient^pas  constantes, 
inhérentes  à  sa  constitution  chimique  ;  elles  tiendraient  à  des 
altérations  particulières,  se  montrant  dans  des  cas  déter¬ 
minés. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  4  DÉCEMBRE  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JAMIN. 

Sur  le  rouget  ou  mal  rouge  des  poncs,  par  NM.  Pasteur 
et  Thuillier.  —  On  évalue  à  plus  de  vingt  mille  le  nombre 
des  animaux  morts,  cette  année,  du  mal  rouge  dans  les  por¬ 
cheries  des  départements  de  la  vallée  du  Rhône.  Les  re¬ 
cherches  des  auteurs  se  résument  dans  les  propositions  sui¬ 
vantes  : 

1°  Le  mal  rouge  des  porcs  est  produit  par  un  microbe 
spécial,  facilement  cultivamc  en  dehors  du  corps  des  animaux. 
Il  est  si  ténu  qu’il  peut  échapper  il  une  observation  même 
très  attentive.  C’est  du  microbe  du  choléra  des  poules  qu’il 
se  rapproche  le  plus.  Sa  forme  est  encore  celle  d’un  8  de 
chiffre,  mais  plus  fin,  moins  visible  que  celui  du  choléra.  Il 
diffère  essentiellement  de  ce  dernier  par  ses  propriétés  phy¬ 
siologiques.  Sans  action  sur  les  poules,  il  tue  les  lapins  et 
les  moutons. 

2°  Inoculé  à  l’état  de  pureté  au  porc,  à  des  doses,  pour 
ainsi  dire,  inappréciables,  il  amène  promptement  la  maladie 
et  la  mort  avec  leurs  caractères  habituels  dans  les  cas  spon¬ 
tanés.  Il  est  surtout  mortel  pour  la  race  blanche,  dite  per¬ 
fectionnée,  la  plus  recherchée  par  les  cultivateurs. 

3°  Le  docteur  Klein  a  publié  à  Londres,  en  1878,  un  tra¬ 
vail  étendu  sur  le  rouget,  qu’il  appelle  •pneumo-ent  évite  du 
porc  ;  mais  cet  auteur  s’est  entièrement  trompé  sur  la  nature 
et  les  propriétés  du  parasite.  Il  a  décrit  comme  microbe  du 
mal  rouge  un  bacille  à  spores,  plus  volumineux  même  que  la 
bactéridie  du  charbon.  Très  différent  du  vrai  microbe  du 
rouget,  le  bacille  du  docteur  Klein  n’a,  en  outre,  aucune 
relation  avec  l’étiologie  de  cette  maladie. 

4°  Après  nous  être  assurés  par  des  épreuves  directes  que 
la  maladie  ne  récidive  pas,  nous  avons  réussi  à  l’inoculer 
sous  une  forme  bénigne,  et  l’animal  s’est  montré,  alors  réfrac¬ 
taire  à  la  maladie  mortelle. 

5°  Quoique  nous  jugions  que  des  expériences  nouvelles  et 
de  contrôle  soient  encore  nécessaires,  nous  avons,  dès  à  pré¬ 
sent,  la  confiance  que,  à  dater  du  printemps  prochain,  la  vac¬ 
cination  par  le  microbe  virulent  du  rouget,  atténué,  deviendra 

sauvegarde  des  porcheries. 

Sun  les  ganglions  CÉRÉBRO-SPINAUX.  Note  de  M.  Ranvier. 
—  Dans  sa  première  communication,  l’auteur  avait  supposé 
que  plusieurs  cellules  ganglionnaires  pouvaient  être  bran¬ 
chées  sur  le  prolongement  afférent  du  tube  en  T;  mais  ce 
n’était  là  qu’une  hypothèse,  à  laquelle  il  était  arrivé  en  con¬ 
statant  que  les  tubes  nerveux  qui  se  dégagent  des  cellules 
ganglionnaires  ont  en  général  un  diamètre  inférieur  à  celui 
des  branches  du  tube  en  T.  Sa  méthode  d’investigation,  ima¬ 
ginée  par  lui  en  1809,  consiste  à  pratiquer,  dans  les  tissus, 
des  injections  interstitielles  destinées  à  fixer  les  éléments  et 
à  en  favoriser  la  séparation.  Il  est  facile,  à  l’aide  de  cette  mé¬ 
thode,  d’isoler  des  tubes  nerveux  en  T;  seulement,  pour 
arriver  à  oup  sûr  à  observer  leurs  rapports  avec  les  cellules 


ganglionnaires,  il  faut  prendre  des  animaux  jeunes,  parce 
que  chez  eux  le  tissu  conjonctif  des  ganglions  est  moins 
dense;  de  tous  les  mammifères,  le  lapin  est  préférable,  parce 
que  les  faisceaux  de  tissu  conjonctif  y  sont  grêles  et  peu 
résistants. 

La  méthode  des  injections  interstitielles  d’acide  osmique 
ne  permet  pas  de  bien  apprécier  le  diamètre  des  cylindres- 
axes,  parce  qu’ils  sont  masqués  par  la  gaine  médullaire  for¬ 
tement  colorée  en  noir;  et  cependant  il  importe  de  détermi¬ 
ner  leur  épaisseur  relative  dans  la  fibre  efférente  et  dans  les 
deux  autres  branches  du  tube  en  T.  Pour  cela,  il  faut  faire 
durcir  les  ganglions  spinaux  dans  le  bichromate  d’ammo¬ 
niaque  ou  le  liquide  de  Müller,  y  pratiquer  des  coupes  longi¬ 
tudinales  passant  par  les  deux  racines,  colorer  par  le  picro- 
carmin  et  monter  dans  la  région  Dammar  en  suivant  les 
indications  classiques.  On  observera  alors,  dans  différentes 
régions  des  ganglions  spinaux  du  chien,  par  exemple,  un 
grand  nombre  de  tubes  nerveux  en  T.  J’en  ai  compté  jusqu’à 
cinq  dans  le  champ  du  microscope,  avec  un  grossissement 
de  150  diamètres.  Comme  la  myéline  est  complètement  inco¬ 
lore  et  d’une  transparence  parfaite,  et  que  les  cylindres-axes, 
vivement  colorés  en  rouge,  n’ont  subi  que  des  déformations 
légères  sous  l’influence  des  réactifs  employés,  il  est  possible 
de  voir  comment  ils  se  comportent. 

«  En  examinant  mes  préparations  obtenues  par  dissocia¬ 
tion,  ajoute  M.  Ranvier,  j’ai  été  frappé  d’un  fait  :  le  premier 
segment  interannulaire,  celui  qui  se  dégage  de  la  cellule,  est 
beaucoup  plus  court  que  le  segment  qui  lui  fait  suite.  Cela 
m’a  conduit  à  examiner  de  plus  près  la  disposition  des  cel¬ 
lules  bipolaires  des  ganglions  spinaux  et  du  ganglion  auditif 
des  poissons,  et  j’ai  pu  me  convaincre  ainsi  que  les  tubes 
nerveux  à  myéline  qui  arrivent  à  une  cellule  ganglionnaire 
ne  s’y  terminent  pas  par  un  étranglement  annulaire.  La  cel¬ 
lule  nerveuse  correspond  au  centre  d’un  segment  inlerannu- 
laire.  » 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  12  DÉCEMBRE. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GAVARRET. 

M.  le  docteur  Levieux  (do  Bordeaux),  envoie  un  volume  intitulé  :  Études  sur 
l'assistance  hospitalière  dans  la  ville  de  Bordeaux  et  sur  diverses  questions 
d'hygiène  publique. 

M.  le  docteur  Mabboux  adresse  un  Rapport  sur  les  maladies  soumises  à  la 
médication  thermale  en  1882  à  l'hôpital  militaire  de  Bordeaux.  ( Commission 
des  eaux  minérales.) 

M.  lo  docteur  llaltcnhoff  envoie  lo  Programme  du  concours  sur  la  prévention 
de  la  cécité,  décidé  nu  Congres  d'hygiène  de  Genève  pour  être  jugé  au  Congrès 
d'hygiène  do  La  Haye  en  1881. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  déposo  :  1°  au  nom  de  M.  lo  docteur  J.  Baratoux, 
uno  brochure  intitulée  :  Pathogénie  des  affections  de  l’oreille  éclairée  par  l’étude 
expérimentale  ;  2“  do  la  part  do  M.  le  docteur  Pujos.  uno  brochure  sur  les  Tra¬ 
vaux  des  Conseils  d'hygiène  du  Gers  en  1882;  3°  au  nom  de  M.  la  doctour 
Ardcnne  (do  Toulouse),  uno  brochuro  ayant  pour  litre  :  Étude  sur  les  causes  de 
la  mortalité  des  enfants  du  premier  tige;  1°  de  la  part  do  M.  lo  docteur  Stefano 
Capranica  (do  Rome),  deux  mémoires  imprimés  intitulés  ;  Le  reazioni  dei  pig- 
menti  biliari  et  Contribuzione  alla  chimica  del  sudore;  5»  au  nom  de  M.  lo  doc¬ 
teur  Giuseppe  Colasanli  (de  Cnmcrino),  uno  brochuro  ayant  pour  titre  :  Bieerche 
sperimentali  sulla  formazione  tell'  acida  urico. 

M.  Larrey  présento,  do  la  part  de  M.  De  Quatrefages,  un  ouvrago  intitulé  : 
L'espèce  humaine. 

M.  Gosselin  déposo  :  1"  uno  traduction  pnr  M.  lo  docteur  Henri  Bergcron,  du 
Traité  des  maladies  du  rectum,  du  docteur  T.  B.  Curling;  2°  uno  brochure  rela¬ 
tive  à  uno  restauration  du  maxillaire  supérieur,  de  la  livre  et  du  nez,  par 
M.  le  docteur  Goldenstein. 

M.  Guéniot  présunte  :  1°  lo  premier  numéro  do  la  Revue  mensuelle  des  mala¬ 
dies  de  l'enfance,  fondée  par  MM.  les  doctours  de  Saint-Germain  et  Cadet  de 
Gassicourt  ;  2°  une  Note  manuscrite  de  M.  lo  docteur  Verrier  relative  à  un  cas  de 
dystocie. 

M.  Planchon  fait  hommago,  au  nom  do  M.  le  doctour  A.  Cltapuis  (do  Lyon), 
d’un  Précis  de  toxicologie,  pour  lo  concours  du  prix  Buignct  do  1883. 

M.  Peter  présento  :  1"  au  nom  do  M.  le  docteur  Poincaré,  uno  Relation  de  l'é¬ 
pidémie  de  /lèvre  typhoïde  survenue  A  Nancy  en  1880-81  ;  2"  do  la  part  do  M.  lo 
docteur  Levasseur  une  brochuro  intitulée  :  La  /lèvre  typhoïde  A  Rouen. 

M.  Duplay  dépose  :  1°  la  traduction,  par  M.  le  docteur  Paul  Rodet,  d’un  ouvrago 
de  M.  le  docteur  Spencer  Wells,  intitulé  :  Des  tumeurs  de  l'ovaire  et  de  l’utérus 
leur  diagnostic  et  leur  traitement;  2°  lo  fasciculo  du  tome  VI  du  Traité  élé¬ 
mentaire  de  pathologie  externe  do  MM.  Folin  et  Duplay. 
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M.  le  Secrétaire  perpétuel  présente  un  nouvel  aspirateur  imaginé  par  M.  Creu- 
aan-Jonet,  fabricant  d’instruments  do  chirurgie  à  Berdoaux. 

Élection.  —  M.  Gustave  Bouchardat  est  élu  membre 
titulaire  dans  la  section  de  physique  et  de  chimie  médicales, 
par  59  voix  sur  83  votants;  M.  Javal  obtient  livoix;  M.  Oni- 
mus,  6  ;  M.  Hardy,  4. 

Mal  rouge  des  porcs;  rage.  —  M.  Bouley  rappelle  tout 
d’abord  la  note  présentée  par  M.  Pasteur  à l'avant-dernière 
séance  de  l’Acactémie  des  sciences  (voy.  p.  820)  sur  la  dé¬ 
couverte  du  microbe  du  mal  rouge  des  porcs  et  sa  transfor¬ 
mation  en  vaccin.  Il  donne  ensuite  lecture  d’une  note,  pré¬ 
sentée  la  veille  à  l’Institut,  par  M.  Pasteur,  en  son  nom  et  au 
nom  de  ses  collaborateurs,  MM.  Chamberland,  Roux  et 
Thuillier,  note  relatant  de  nouveaux  faits  pour  servir  à  la 
connaissance  de  la  rage.  En  1881,  M.  Pasteur  montra  ex¬ 
périmentalement  que  le  système  nërveux  central  est  le 
siège  principal  du  virus  rabique,  qu’on  l’y  peut  recueillir  à 
l’état  de  parfaite  pureté  en  grande  quantité  et,  d’autre  part, 
que  la  matière  rabique  inoculée  pure  à  la  surface  du  cerveau, 
à  l’aide  de  la  trépanation,  donne  la  rage  rapidement  et  sûre¬ 
ment;  depuis  lors,  il  a  trouvé  les  mêmes  avantages,  avec  des 
formes  de  rage  un  peu  différentes,  dans  l’injection  intravei¬ 
neuse  du  virus.  Les  nouvelles  recherches  qu’il  a  entreprises 
comportent  les  résultats  suivants  :  «  1°  la  rage  mue  et  la 
rage  furieuse,  plus  généralement  toutes  les  formes  de  rage, 
procèdent  d’un  même  virus.  On  peut  en  effet  passer  expéri¬ 
mentalement  de  la  rage  furieuse  à  la  rage  mue,  et  in¬ 
versement  de  la  rage  mue  à  la  rage  furieuse  ;  2°  rien  n’est 
plus  varié  que  les  symptômes  rabiques.  Chaque  cas  de  rage 
a,  pour  ainsi  dire,  les  siens  propres,  et  il  y  a  tout  lieu  d’ad¬ 
mettre  que  leurs  caractères  dépendent  de  la  nature  des 
mints  du  système  nerveux,  encéphale  et  moelle  épinière,  où 
e  virus  se  localise  et  se  cultive  ;  3°  dans  la  salive  rabique,  le 
virus  se  trouvant  associé  à  des  microbes  divers,  l’inocula¬ 
tion  de  celte  salive  peut  donner  lieu  à  trois  genres  de  mort  : 
la  mort  par  le  microbe  nouveau,  que  nous  avons  fait  con¬ 
naître  sous  le  nom  de  microbe  de  la  salive;  la  mort  par  des 
développements  exagérés  de  pus;  la  mort  par  la  rage;  4°  le 
bulbe  rachidien  d’une  personne  morte  de  rage,  comme  celui 
d’un  animal  quelconque  également  mort  de  rage,  est  tou¬ 
jours  virulent;  5°  le  virus  rabique  se  rencontre  non  seule¬ 
ment  dans  le  bulbe  rachidien,  mais,  en  outre,  dans  tout  ou 
partie  de  l’encéphale,  dans  la  moelle  et  souvent  dans  toutes 
les  parties  de  la  moelle  ;  la  virulence  dans  la  moelle,  soit 
supérieure,  soit  moyenne,  soit  lombaire,  même  tout  près  du 
chevelu,  ne  le  cède  "en  rien  à  la  virulence  de  la  matière  du 
bulbe  rachidien  ou  des  parties  de  l’encéphale;  tant  que  les 
matières  de  l’encéphale  ou  de  la  moelle  ne  sont  pas  enva¬ 
hies  par  la  putréfaction,  la  virulence  y  persiste;  6°  pour  dé¬ 
velopper  la  rage  rapidement  et  à  coup  sûr,  il  faut  recourir  à 
l’inoculation  à  la  surface  du  cerveau,  dans  la  cavité  arachnoï¬ 
dienne,  à  l’aide  de  la  trépanation.  On  réalise  également  la 
double  condition  de  la  suppression  d’une  longue  durée  dans 
l’incubation,  et  de  l’apparition  certaine  du  mal,  par  l’inocu¬ 
lation  du  virus  pur  dans  le  système  circulatoire  sanguin. 
Pour  la  mise  en  œuvre  de  ces  méthodes,  la  coopération  de 
M.  Roux  nous  a  été  aussi  active  que  précieuse.  Il  a  acquis  | 
une  habileté  assez  grande  pour  que  les  accidents  consécutifs 
aux  traumatismes  soient  une  très  rare  exception.  Par  l’emploi 
de  ces  méthodes,  si  favorables  à  l’étude  expérimentale  de  la 
maladie,  la  rage  se  déclare  souvent  au  bout  de  six,  huit  et 
dix  jours  ;  7“  la  rage  communiquée  par  injection  de  la  matière 
rabique  dans  le  système  sanguin  offre  très  fréquemment  des 
caractères  fort  différents  de  ceux  de  la  rage  furieuse  donnée 
ar  morsure  ou  par  trépanation,  et  il  est  vraisemblable  que 
eaucoup  de  cas  de  rage  silencieuse  ont  dû  échapper  à  l’ob¬ 
servation.  Dans  les  cas  de  rage  qu’on  pourrait  appeler  rages 
médullaires,  les  paralysies  promptes  sont  nombreuses,  la 
fureur  souvent  absente,  les  aboiements  rabiques  rares  ;  par 


contre,  les  démangeaisons  sont  parfois  effroyables.  Les  dé¬ 
tails  de  nos  expériences  portent  à  croire  que,  dans'les  ino¬ 
culations  par  le  système  sanguin,  telles  que  nous  les  avons 
déterminées,  la  moelle  épinière  est  la  première  atteinte, 
c’est-à-dire  que  le  virus  s’y  fixe  et  s’y  multiplie  tout  d’abord  ; 
8°  l’inoculation,  non  suivie  de  mort,  de  la  salive  ou  du  sang 
rabiques,  par  injection  intraveineuse  chez  le  chien,  ne 
préserve  pas  ultérieurement  de  la  rage  et  de  la  mort,  à  la 
suite  d’une  inoculation  nouvelle  de  matière  rabique  pure, 
faite  par  trépanation  ou  par  inoculation  intraveineuse; 
9°  nous  avons  rencontré  des  cas  de  guérison  spontanée  de 
rage,  après  que  les  premiers  symptômes  rabiques  seuls  s’é¬ 
taient  développés;  jamais  après  que  les  symptômes  aigus 
avaient  apparu.  Nous  avons  rencontré  également  des  cas  de 
disparition  des  premiers  symptômes,  avec  reprise  du  mal 
après  un  long  intervalle  de  temps  (deux  mois)  ;  dans  ces  cir¬ 
constances,  les  symptômes  aigus  ont  été  suivis  de  mort, 
comme  dans  les  cas  habituels;  10“  dans  une  de  nos  expé¬ 
riences,  sur  trois  chiens  inoculés  en  1881,  dont  deux  avaient 
pris  rapidement  la  rage  et  en  étaient  morts,  le  troisième, 
après  avoir  manifesté  les  premiers  symptômes,  s’est  guéri. 
Ce  dernier  chien,  réinoculé  en  1882,  à  deux  reprises,  par 
trépanation,  n’a  pu  devenir  enragé.  En  conséquence,  la 
rage,  quoiqu’elle  ait  été  bénigne  dans  ses  symptômes,  n’a 
pas  récidivé.  Voilà  un  premier  pas  dans  la  voie  de  la  décou¬ 
verte  de  la  préservation  de  la  rage  ;  11°  nous  possédons  pré¬ 
sentement  quatre  chiens  qui  ne  peuvent  prendre  la  rage,  quel 
ue  soit  le  mode  d’inoculation  et  l’intensité  de  la  virulence 
e  la  matière  rabique.  Les  chiens  témoins,  inoculés  en  même 
temps,  prennent  tous  la  rage  et  en  meurent.  » 

M.  Pasteur  fait  toutefois  quelques  réserves  sur  ces  quatre 
cas,  et  se  pose  la  question  de  savoir  s’il  s’agit  d’animaux 
guéris  ou  simplement  réfractaires  à  la  rage.  Il  ajoute  en 
terminant  que  l’homme  ne  contractant  jamais  la  rage  qu’à  la 
suite  d’une  morsure  par  un  animal  enragé,  il  suffirait  de 
trouver  une  méthode  propre  à  s’opposer  à  la  rage  du  chien 
pour  préserver  l’humanité  de  ce  fléau.  Ce  but  est  encore 
éloigné,  mais  en  présence  des  faits  qui  précèdent  n’est-il 
pas  permis  d’espérer  que  les  efforts  de  la  science  actuelle 
l’atteindront  un  jour? 

Les  propositions  qui  précèdent  sont  le  fruit  d’observations 
recueillies  dans  des  épreuves  d’inoculations  de  rage,  au 
nombre  de  plus  de  200,  sur  des  chiens,  des  lapins  et  des 
moutons. 

Localisation  du  langage  articulé.  —  M.  le  docteur 
Bitot,  professeur  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux,  communique  un  travail  sur  le  siège  et  la  direc¬ 
tion  des  irradiations  capsulaires  chargées  de  transmettre 
laparole.il  pense,  d’après  ses  recherches,  que  l’opinion  de 
Bouillaud,  qui  n’accordait  pas  plus  d’importance  à  un  lobe 
frontal  qu’à  l’autre,  est  plus  vraie  que  celle  de  Dax  et  de 
Broca,  pour  lesquels  le  côté  gauebe  seul  était  actif  dans  le 
jeu  du  langage  articulé.  Si  le  lobe  frontal  n’est  pas,  à  pro¬ 
prement  parler,  l’organe  législateur  de  la  parole,  il  n’en 
contient  pas  moins  seul  les  agents  chargés  de  la  transmettre. 
—  Ce  mémoire  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission 
composée  de  MM.  Vulpian  et  Mathias  Durai. 

Allaitement  artificiel  en  Poitou.  —  Il  est,  chacun  le 
sait,  des  cas  où  l’allaitement  artificiel  est  absolument  néces¬ 
saire;  il  semble,  d’après  la  communication  de  M.  le  docteur 
Mascarel  (de  Châtellerault),  que  ces  cas  peuvent  être  assez 
nombreux;  car  il  considère  ce  mode  d’alimentation  comme 
très  utile  pour  les  enfants  en  bas  âge,  s’il  est  bien  dirigé,  en 
raison  surtout  de  la  difficulté  de  trouver  de  bonnes  nour¬ 
rices  en  nombre  suffisant.  Il  rend  compte  des  diverses  re¬ 
commandations  qu’il  a  l’habitude  de  faire  à  cet  égard  dans 
sa  pratique  depuis  de  longues  années;  en  Poitou,  dit-il,  la 
chèvre  et  la  vache  se  trouvent  partout,  soit  ensemble,  soit 
séparément;  on  n’a  donc  que  l’embarras  du  choix.  Le  lait  de 
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chèvre  réussit  à  merveille  et  c’est  une  erreur  de  croire  que 
cette  bête  manque  de  lait  pendant  quatre  mois  de  l’année; 
cette  dernière  proposition  est  vraie  si  la  chèvre  est  conduite 
au  bouc  au  moment  du  rut,  mais  dans  le  cas  contraire,  si  la 
chèvre  a  atteint  l’âge  adulte,  si  elle  est  bien  nourrie,  partie 
à  l’étable  et  partie  au  pacage  à  l’air  libre,  si  surtout  on  a  le 
soin  de  la  traire  deux  ou  trois  fois  par  jour,  elle  donne  un 
lait  à  peu  près  inodore,  abondant  et  nutritif,  pendant  12,  13, 
14  et  15  mois  consécutifs.  M.  Mascarel  déclare  ensuite  que 
la  cuillère  et  le  verre  ont  l’inconvénient  de  priver  l’enfant, 
d’insaiiver  l’aliment  et  il  préfère  le  biberon,  pourvu  qu’il  soit 
bien  construit  et  surtout  soigneusement  nettoyé.  Passant 
ensuite  au  coupage  du  lait,  il  indique  les  détails  des  divers 
modes  de  coupage  auxquels  il  donne  la  préférence  aux  di¬ 
vers  mois  et  suivant  l’état  de  santé  de  l’enfant.  —  La  com¬ 
munication  de  M.  Mascarel  est  renvoyée  à  l’examen  de 
MM.  De  Villiers  et  Guéniot. 

Tumeurs  du  corps  thyroïde.  —  M.  Tillaux  présente  un 
malade  auquel  il  vient  d’enlever  une  volumineuse  tumeur  du 
corps  thyroïde,  probablement  de  nature  sarcomateuse,  qui 
occupait  toute  la  largeur  du  cou  et  plongeait  jusque  dans  le 
médiaslin;  l’opération,  dont  M.  Tillaux  ne  donne  pas  les 
détails  vu  l’heure  avancée,  a  eu  plein  succès  et  n’a  laissé 
qu’une  légère  cicatrice. 

—  L’Académie  se  forme  ensuite  en  comité  secret  pour 
entendre  la  lecture  d’un  rapport  de  M.  Bucquoy  sur  les  can¬ 
didats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  patho¬ 
logie  médicale  ;  la  liste  de  présentation  est  ainsi  fixée  :  en 
première  ligne,  M.  Potain  ;  en  seconde  ligne,  M.  Siredey; 
en  troisième  ligne,  M.  Lecorché  ;  en  quatrième  ligne, 
M.  Cadet  de  Gassicourl;  en  cinquième  ligne,  M.  Bail;  en 
sixième  ligne,  M.  Bouchard.  —  L’élection  aura  lieu  mardi 
prochain,  ainsi  que  celles  du  vice- président  de  l’Académie 
pour  1883  et  du  secrétaire  annuel,  en  remplacement  de 
M.  Bergoron,  qui  refuse  de  se  représenter.  . 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  8  DÉCEMBRE  1882.— PRÉSIDENCE  DE  M.  DUJARDIN- 
BEAUMETZ. 

L'êpidômie  de  lièvre  typhoïde  d’Auxerre:  M.  Dionis  des  Carrières. 
—  Bothriocêphale  et  anthelminthique  :  M.  Laboulbène  (discus¬ 
sion). 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance, 
M.  Sevestre  fait  savoir  que  le  dernier  malade  dont  il  a  parlé 
n’est  pas  saturnin  et  ne  présente  aucun  liséré  gingival.  Il  ne 
pense  pas  d’ailleurs  que  ce  soit  un  simulateur. 

—  M.  Dionis  des  Carrières  (d’Auxerre)  fait  une  très  in¬ 
téressante  communication  sur  l’ épidémie  de  fièvre  typhoïde 
qui  a  sévi  à  Auxerre  au  mois  de  septembre  dernier,  et  dont 
il  a  pu,  grâce  à  des  recherches  minutieuses,  déterminer  l’o¬ 
rigine.  Il  rappelle  que  la  ville  d’Auxerre  est  une  vieille  ville 
datant  du  moyen  âge,  située  sur  une  montagne,  percée  de 
rues  étroites  et  tortueuses,  mais  ordinairement  assez  sa¬ 
lubre;  en  effet,  sur  une  population  de  16000  habitants,  la 
mortalité  moyenne  est  de  8  décès  environ  par  semaine, 
c’est-â-dire  430  à  450  décès  par  an.  On  y  observe  rarement  des 
épidémies  graves;  cependant  la  fièvre  lyphoïdes’yest  déjà  mon¬ 
trée  avec  une  certaine  violence,  il  y  a  une  trentaine  d’années. 
Depuis  lors  les  cas  de  dothiénentérie  étaient  très  rares;  on 
n’avait  enregistré  que  deux  décès  typhoïdiques  l’année  der¬ 
nière,  et  cette  année,  jusqu’au  mois  de  septembre,  sept  dé¬ 
cès,  dont  trois  seulement  dans  le  mois  d’août.  Mais  tout  à 
coup  une  épidémie  meurtrière  de  fièvre  typhoïde  éclata  dans 
les  premiers  jours  de  septembre  et  occasionna  30  décès  dans 
le  mois.  En  deux  mois  et  demi  on  releva  92  décès,  ce  qui 
représenterait  pour  Paris,  relativement  au  chiffre  de  la  popu¬ 


lation,  13000  décès  dans  le  môme  temps.  Le  chiffre  des 
personnes  atteintes  s’est  élevé  à  plus  de  800.  Dans  un  grand 
nombre  de  cas,  la  fièvre  a  présenté  un  caractère  assez  nette¬ 
ment  intermittent.  Quelle  cause  pouvait-on  assigner  à  cette 
épidémie?  Depuis  le  2  novembre  1881,  jusqu’au  moment 
de  l’apparition  de  la  dothiénentérie,  la  ville  d’Auxerre  avait 
été  sillonnée  dans  tous  les  sens  par  des  tranchées  destinées  à 
l’établissement  des  conduites  de  gaz  et  des  eaux  de  la  rivière 
d’Yonne  dont  la  distribution  à  la  ville  avait  été  décidée  par 
la  municipalité  :  ces  eaux  n’ont  alimenté  les  fontaines  de  la 
ville  qu’à  partir  du  8  septembre.  Ces  travaux  de  terrasse¬ 
ment  semblaient,  au  premier  abord,  pouvoir  être,  incriminés, 
mais,  en  examinant  les  choses  de  plus  près,  on  remarquait 
que  les  cas  de  fièvre  typhoïde  étaient  répartis  sur  un  certain 
nombre  de  quartiers  de  la  ville,  tandis  que  les  tranchées 
avaient  été  ouvertes  dans  toutes  les  directions;  la  distribu¬ 
tion  des  égouts  ne  répondait  pas  davantage  à  la  localisation 
de  la  maladie,  et  la  hauteur  assez  considérable  de  la  nappe 
d’eau  souterraine  ne  paraissait  pas  non  plus  pouvoir  être 
mise  en  cause.  En  pointant  avec  soin  sur  un  plan  les  mai¬ 
sons  où  se  produisaient  les  décès  de  typhoïdiques,  M.  Dionis 
remarqua  que  certains  quartiers  étaient  absolument  in¬ 
demnes,  tandis  que  d’autres,  limités  à  l’ancienne  enceinte, 
renfermaient  presque  tous  les  individus  atteints;  tout  ce  qui 
entoure  la  ville,  faubourgs,  asile  d’aliénés,  nouvelle  caserne, 
semblait  épargné  par  l’épidémie.  Or  ces  deux  derniers  établis¬ 
sements,  entre  autres,  ne  reçoivent  pas  les  eaux  de  la  ville, 
mais  sont  alimentés  par  deux  petites  sources  spéciales.  Ces 
faits  attirèrent  l’attention  de  M.  Dionis  sur  les  eaux  potables 
comme  origine  du  mal,  surtout  lorsqu’il  apprit  de  l’un  de  ses 
confrères,  le  docteur  Populus,  au  cours  d’une  réunion  de  la 
Société  médicale  de  l’Yonne,  qu’il  y  avait  eu  quelques  cas  de 
fièvre  typhoïde,  pendant  le  mois  d’août,  dans  les  villages 
voisins,  et  en  particulier  dans  le  village  de  Valan  où  se 
trouve  la  source  qui  avait  seule  fourni,  jusqu’au  1er  sep¬ 
tembre,  les  eaux  de  la  ville  d’Auxerre.  En  effet,  les  eaux  des 
nouvelles  conduites,  provenant  de  l’Yonne,  n’ont  été  distri¬ 
buées  que  le  8  septembre.  M.  Dionis  se  rendit  donc  au 
village  de  Yalan  et  se  fit  montrer  la  source  des  eaux  de  la 
ville;  cette  source  sort  de  terre,  sous  une  grotte,  dans  une 
cour  commune,  entourée  de  bâtiments  de  ferme,  et  au  mi¬ 
lieu  de  laquelle  est  entassé  le  fumier.  Ce  fumier  est  situé  à 
deux  mètres  environ  de  la  source  qui  est  elle-même  en 
contre-bas.  Or,  dans  l’une  des  habitations  qui  bordent  cette 
cour,  habite  une  jeune  femme  de  vingt  ans,  qui  avait  été 
atteinte  au  mois  d’août  d’une  fièvre  typhoïde  grave  ;  cette 
malade,  du  15  au  24  août,  avait  eu  une  diarrhée  abondante, 
fournissant  de  8  à  12  selles  par  jour,  et  gui  avait  ensuite 
progressivement  disparu.  Ces  selles  avaient  été  constamment 
déversées  sur  le  fumier  dans  la  cour  commune,  à  deux  mètres 
de  la  source.  Il  était  dès  lors  permis  de  penser  qu’elles 
avaient  pu  s’infiltrer  jusqu’au  griffon  qui  capte,  en  ce  point, 
les  eaux  pour  les  conduire  dans  la  ville  d’Auxerre;  d’autant 
plus  que  le  sol  est  composé  d’un  calcaire  portiandien,  fen¬ 
dillé,  très  perméable.  Peu  de  temps  auparavant,  on  avait 
d’ailleurs  pu  constater,  dans  un  village  très  voisin,  qu’une 
source  située  à  30  mètres  de  distance  d’une  écurie,  et  à 
4  mètres  de  profondeur,  était  souillée  par  des  infiltrations 
de  purin;  une  expertise,  au  cours  du  procès  auquel  le  fait 
avait  donné  lieu,  avait  également  montré  que  de  l’eau  colorée 
avec  de  l’ocre  jaune,  puis  de  l’eau  d’alambic,  offrant  une 
forte  odeur  de  kirsch,  versées  sur  le  sol  del’écurie  incriminée, 
apparaissaient  dans  l’eau  de  la  source  au  bout  de  dix  mi¬ 
nutes.  Il  s’agissait  dès  lors,  pour  répondre  à  toutes  les  objec¬ 
tions,  d’instituer  une  semblable  expérience  au  village  de 
Yalan,  et  de  démontrer  directement  l’infiltration  des  selles 
typhoïdiques  dans  la  source  des  eaux  de  la  ville.  C’est  ce  que 
fit  M.  Dionis  en  versant  sur  le  fumier,  où  avaient  été  jetées 
les  déjections  de  la  malade,  de  l’eau  colorée  avec  de  l’ani¬ 
line  :  au  bout  de  quelques  minutes  cette  eau  venait  teindre 
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en  violet  une  petite  source  immédiatement  contiguë  au 
griffon  de  la  source  principale.  L’expérience,  d’ailleurs  plei¬ 
nement  démonstrative,  ne  put  être  poussée  plus  loin,  en  pré¬ 
sence  de  manifestations  hostiles  de  la  part  des  paysans  de 
Valan,  furieux  de  voir  accuser  l’eau  de  leur  source  d’avoir 
répandu  une  maladie  grave  dans  le  voisinage. 

En  suivant  sur  la  carte  que  M.  Dionis  place  sous  les  yeux 
de  la  Société,  la  répartition  des  cas  de  dothiénentérie,  on 
voit  qu’elle  correspond  très  exactement  à  la  distribution  des 
eaux  de  Valan  dans  la  ville. 

On  remarque,  par  exemple,  que  la  nouvelle  caserne,  qui 
ne  reçoit  point  ces  eaux,  a  été  épargnée,  tandis  que  dans 
l’ancienne,  qui  les  reçoit,  on  a  constaté  un  grand  nombre  de 
cas  de  dothiénentérie;  entre  cette  nouvelle  caserne  et  l’asile 
d’aliénés,  qui  tous  deux  tirent  leur  eau  d’une  source  spé¬ 
ciale,  se  trouve  la  prison  qui  est  alimentée  par  la  source  de 
Valan  :  dans  les  deux  premiers  établissements  pas  un  seul 
typhoïdique,  et,  au  contraire,  14  malades  dans  la  prison. 
Dans  plusieurs  faubourgs  dont  les  eaux  potables  sont  four¬ 
nies  par  d’anciens  puits,  pas  un  seul  cas.  Une  petite  fille 
cependant,  dans  un  de  ces  faubourgs,  a  eu  la  fièvre  typhoïde, 
mais  elle  se  rendait  chaque  jour  chez  son  père  dans  l’inté¬ 
rieur  de  la  ville  et  avait  bu  de  l’eau  de  Valan.  Dans  une  rue 
où  existe  un  puits  auquel  se  fournissent  d’eau  les  60  habi¬ 
tants  des  maisons  voisines,  pas  un  malade,  bien  que  le  reste 
de  ce  quartier,  alimenté  parles  bornes-fontaines  des  eaux  de 
la  ville,  ait  été  fort  maltraité  par  l’épidémie.  Dans  une  mai¬ 
son  proche  de  la  demeure  de  M.  Dionis,  au  milieu  d’un 
quartier  atteint,  6  familles  se  sont  uniquement  servies  de 
l’eau  d’un  puits  situé  dans  la  cour;  elles  ont  été  épargnées. 
Enfin,  M.  Dionis  rapporte  un  dernier  fait  très  concluant  : 
derrière  sa  maison,  s’élèvent  deux  couvents  séparés  par  un 
mur  peu  élevé.  Le  premier  paye  à  la  ville  une  importante 
concession  d’eau;  il  renferme  30  religieuses  :  7  ont  été  at¬ 
teintes,  une  a  succombé.  Le  second  est  un  orphelinat  pauvre, 
auquel  la  municipalité  a  refusé  la  concession  gratuite  de 
l’eau  de  la  ville,  et  qui  est  alimenté  par  un  puits;  dans  cet 
établissement  se  trouvent  68  enfants  et  14  religieuses  :  on 
n’a  relevé  qu’un  seul  cas  de  fièvre  typhoïde,  chez  une  petite 
fille  sortie  en  permission  et  qui  avait  fait  deux  repas  chez  ses 
parents.  Il  semble  donc  bien  démontré  que  l’épidémie  de 
lièvre  typhoïde  d’Auxerre  a  été  le  résultat  de  l’infiltration 
des  selles  typhoïdiques  dans  la  source  qui  seule  fournissait 
alors  les  eaux  potables  consommées  dans  la  plus  grande 
partie  de  la  ville. 

M.  Laboulbène  demande  à  M.  Dionis  quelle  eau  il  a  bue 
lui  et  sa  famille  à  cette  époque, ^ 

M.  Dionis  des  Carrières,  qui  est  dyspeptique,  ne  boit  que 
de  l’eau  de  Sainl-Galmier  ou  de  Pougues,  et,  dès  l’appari¬ 
tion  des  premiers  cas  de  dothiénentérie,  il  a  prescrit  le  même 
régime  à  tous  ceux  qui  l’entourent.  D’ailleurs,  la  classe 
aisée,  dans  laquelle  l’usage  des  eaux  minérales  de  table  est 
assez  répandu,  a  été  relativement  épargnée  par  l’épidémie. 

—  M.  Laboulbène  a  observé  récemment,  à  la  Charité,  un 
malade  porteur  d’un  bothriocéphale,  et  qui  cependant  n’a 
jamais  habité  que  la  France.  Il  a  recueilli  un  nombre  consi¬ 
dérable  d’œufs  dans  les  selles  de  cet  individu;  on  en  trou¬ 
vait,  en  effet,  6  à  8  dans  la  minime  quantité  de  matières 
fécales  recueillie  sur  l’extrémité  d’une  épingle.  Il  se  propose 
de  faire  de  nouvelles  recherches  sur  le  développement  de  ces 
œufs  et  l’évolution  du  bothriocéphale,  qui  est  jusqu’ici  très 
imparfaitement  connue.  Il  a  expulsé  l’helminthe,  chez  son 
malade,  avec  la  pelletiérine. 

M.  Féréol  a  remarqué  que,  depuis  quelque  temps,  il  a 
éprouvé  des  insuccès  avec  la  pelletiérine  dans  le  traitement 
du  tænia. 

M.  Laboulbène  a  toujours  vu  réussir  la  pelletiérine  de 
Tanret,  mais  il  croit  la  dose  de  20  il  30  centigrammes  trop 
faible;  il  prescrit  ordinairement  40  centigrammes. 


M.  Féréol  a  également  employé  la  pelletiérine  de  Tan¬ 
ret;  cependant  elle  a  échoué  chez  une  phthisique  soumise 
au  régime  de  la  viande  crue  et  qui  rendait  des  cucurbitins. 
Un  élève  en  pharmacie,  chez  lequel  la  pelletiérine  avait 
échoué  également,  a  pris  une  forte  dose  de  pepsine  non 
amylacée  et  a  expulsé  un  tænia  ramolli  et  pour  ainsi  dire 
digéré. 

M.  Tenneson  croit  que  les  insuccès  avec  la  pelletiérine 
tiennent  à  ce  qu’on  administre  le  purgatif  trop  tardivement. 
Au  lieu  de  le  donner  une  heure  après  le  tænifuge,  il  le  fait 
prendre  une  demi-heure  avant.  Ce  moyen  lui  a  toujours 
réussi. 

M.  Laboulbène  a  parfois  employé  ce  procédé,  lorsqu’il 
avait  éprouvé  un  premier  insuccès  avec  la  méthode  ordinaire. 

M.  Dujardin-Deaunictz  rappelle  que  c’est  Bérenger-Fé- 
raud  qui  a,  le  premier,  préconisé  l’administration  du  purga¬ 
tif  avant  le  tænifuge.  Pour  lui,  il  prescrit  la  pelletiérine  à  la 
dose  de  40  centigrammes,  et  donne,  une  demi-heure  après, 
30  grammes  d’eau-de-vie  allemande. 

M.  Tenneson  préfère  l’huile  de  ricin,  parce  qu’elle  agit 
plus  rapidement  et  surprend  l’helminthe  dans  cet  état  d’en¬ 
gourdissement  que  produit  la  pelletiérine.  C’est  l’instant  fa¬ 
vorable  pour  l’expulser. 

M.  Laboulbène.  Le  meilleur  tænifuge  est,  sans  contredit, 
le  kousso,  car  il  est  à  la  fois  anthelminthique  et  purgatif. 
Malheureusement,  son  action  est  infidèle  et  très  variable, 
suivant  la  date  plus  ou  moins  ancienne  de  sa  récolte;  il  se 
conserve,  en  effet,  difficilement. 

—  A  cinq  heures  et  quart,  la  séance  est  levée. 

André  Petit. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DD  6  DÉCEMBRE  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE 
M.  LÉON  LA1IBÉ. 

Anévrysme  artério-veineux  devenu  artériel.  —  Arrachement  et 
élongation  des  nerfs.  —  Élection  d’un  membre  titulaire. 

M.  Polaillon  fait  un  rapport  sur  une  observation  d’ané¬ 
vrysme  artério-veineux  devenu  artériel,  par  M.  Grippa 
(d’Angers). 

Un  homme  de  cinquante-six  ans  se  présente  à  M.  Grippa 
avec  un  anévrysme  du  bras  gauche.  Il  raconte  qu’à  l’âge  de 
onze  ans  il  s’est  blessé  avec  un  canif  à  la  partie  inférieure  et 
interne  du  bras.  Une  tumeur  se  développa  peu  à  peu,  et  ré¬ 
cemment  elle  prit  un  accroissement  brusque.  Cette  tumeur  a 
la  forme  d’une  besace;  le  bras  est  tendu,  œdémateux,  la  peau 
amincie  et  bleuâtre  ;  battements  expansifs,  thrill  ;  pouls  insen¬ 
sible  au  poignet. 

M.  Grippa  fit  l’amputation  à  la  partie  supérieure  du  bras. 
La  dissection  montra  que  la  plus  grande  partie  de  la  poche 
anévrysmale  était  formée  par  les  fibres  dissociées  du  biceps. 
La  masse  principale  est  constituée  par  un  anévrysme  diffus 
qui  communique  avec  l’anévrysme  primitif.  Le  sac  anévrysmal 
communique  avec  l’artère  humérale  à  quelques  millimètres 
au-dessus  de  l’origine  delà  radiale  et  de  la  cubitale.  La  veine 
humérale  est  oblitérée;  on  voit  encore  la  trace  de  l’orifice  de 
communication  avec  l’artère.  Le  sac  contenait  des  caillots 
actifs  et  des  caillots  passifs.  Nélaton  avait  indiqué  qu’on  pou¬ 
vait  guérir  les  anévrysmes  artério-veineux  en  les  transfor¬ 
mant  en  anévrysmes  artériels;  depuis,  les  chirurgiens  se 
sont  efforcés  de  réaliser  celte  transformation.  M.  Polaillon  a 
échoué  (tans  le  cas  suivant. 

Il  a  observé,  du  27  octobre  au  27  décembre  1880,  un  gar¬ 
çon  de  vingt-quatre  ans  qui  s’était  tiré  un  coup  de  revolver 
dans  l’aisselle;  signes  d’anévrysme  artério-veineux  de  l’ais- 
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selle.  La  compression  au-dessus  du  sac  ne  donna  aucun 
résultat;  l’électro-puncture  amena  une  diminution  momen¬ 
tanée  du  souffle  et  des  battements;  le  malade  quitta  l’hôpital 
non  guéri.  La  poche  était  située  au  milieu  du  faisceau  vas- 
culo-nerveux  de  l’aisselle. 

—  A  propos  du  rapport  lu  par  M.  Pozzi  dans  la  précédente 
séance,  M.  Berger  dit  qu’il  a  fait  quelques  expériences  sur 
le  cadavre,  sur  l’arrachement  des  branches  de  la  cinquième 
paire.  Il  a  toujours  observé  que  l’arrachement  se  produisait 
à  1  centimètre  ou  1  centimètre  et  demi  au  delà  du  point  où 
portait  la  force  de  traction;  ces  expériences  ont  été  faites 
surtout  sur  le  nerf  sous-orbitaire. 

L'électrisation  bien  faite  a  eu  raison  de  quelques  névral¬ 
gies  graves.  M.  Berger  a  vu  une  névralgie  faciale  datant  de 
plus  de  deux  ans,  complètement  guérie  en  deux  mois  par  les 
courants  continus  alternés  avec  les  courants  interrompus. 

M.  Monod  fait  une  élongation  du  sous-orbitaire,  qui  a  été 
suivie  d’arrachement;  la  rupture  s’est  produite  à  2  centi¬ 
mètres,  comme  le  dit  M,  Berger.  Chez  cette  maladé,  la  né¬ 
vralgie  a  reparu.  Dans  une  seconde  opération,  chez  une  autre 
malade,  l’élongation  suffit  pour  amener  la  guérison. 

M.  Pozzi.  Les  expériences  de  M.  Berger  viennent  à  l’appui 
de  celles  de  Trombetta,  qui  avait  constaté  aussi  que  la  rup¬ 
ture  du  nerf  se  faisait  non  loin  du  point  de  traction.  Cela 
prouverait  que  l’arrachement  ou  l’élongation  n’agiraient  que 
sur  une  faible  partie  de  la  longueur  du  nerf.  Cela  prouverait 
encore  que  la  névrotomie  est  préférable  quand  on  peut 
atteindre  la  branche  siège  de  la  névralgie. 

M.  Marchand  a  fait  l’excision  du  nerf  sous-orbitaire  chez 
un  malade  atteint  de  névralgie  rebelle  ;  il  enleva  I  centimètre 
du  tronc  nerveux;  le  malade  ne  fut  pas  soulagé. 

M.  Tillaux.  Il  n’y  aurait  peut-être  pas  lieu  d’établir  un 
parallèle  entre  le  procédé  français  et  le  procédé  de  Carno- 
chau.  Par  la  voie  orbitaire,  on  ne  peut  faire  que  la  section 
d’une  partie  du  nerf;  on  ne  coupe  pas  les  rameaux  dentaires. 
C’est  pour  atteindre  ces  filets  que  Carnochau  conseille  d’atla- 
qu.  r  le  nerf  maxillaire  supérieur  au  ganglion  de  Meckel,  en 
traversant  le  sinus  maxillaire.  Ces  deux  méthodes  répondent 
à  des  indications  différentes. 

M.  Verneuil.  Avant  de  couper  les  nerfs,  il  faudrait  voir  si 
l’on  a  épuisé  les  ressources  de  la  thérapeutique.  L’élongation 
est  une  opération  moins  bien  réglée  que  la  résection.  Il  y  a 
des  cas  où  la  section  simple  a  amené  la  guérison,  et  d’autres 
dans  lesquels  aucune  méthode  n’a  donné  du  soulagement. 
Quand  il  y  a  névrite  interstitielle  sur  une  grande  étendue,  il 
faudrait  arracher  tout  le  nerf  pour  guérir  la  névralgie. 

M.  Nicaisc  a  amputé  la  cuisse,  pour  une  tumeur  blanche 
du  genou,  à  un  malade  qui  avait  en  même  temps  une  névral¬ 
gie  sciatique  très  douloureuse;  il  réséqua  le  nerf.  Un  mois 
après,  la  névralgie  reparut;  traitement  par  l’hyosciamine; 
révulsifs  sur  la  moelle;  les  douleurs  continuent.  Le  bromure 
de  potassium  donna  une  amélioration  momentanée. 

11  est  dangereux  de  faire  des  opérations  sur  des  nerfs  chez 
des  sujets  dont  la  névralgie  est  l’expression  d’une  épilepsie 
latente.  M.  Gignoux  (de  Lyon)  a  communiqué  à  M.  Nicaise 
l’observation  d’un  homme  de  quarante  ans  qui  avait  une 
névralgie  du  nerf  dentaire  inférieur  droit.  M.  Bouchard  et 
M.  Vulpian  avaient  diagnostiqué  l’épilepsie  sur  certains 
signes  présentés  par  le  malade.  M.  Delore  réséqua  le  nerf 
malade  ;  l’opéré  mourut  subitement  la  nuit  suivante. 

M.  Le  Fort.  Lorsqu’un  nerf  est  irrité,  le  sujet  rapporte  la 
sensation  douloureuse  à  la  périphérie;  beaucoup  de  névral¬ 
gies  ont  une  origine  centrale.  Quand  on  ne  peut  refuser  l’opé¬ 
ration,  la  résection  paraît  devoir  réunir  les  suffrages.  M.  Le 
Fort  ferait  d’abord  l’élongation,  et,  si  cela  ne  suffit  pas,  il 
arriverait  à  la  résection.  L’avantage  de  l’élongation,  c’est  que 
son  action  porte  sur  une  grande  étendue  du  tronc  nerveux. 


M.  Pozzi,  dans  son  rapport,  a  repoussé  l’arrachement.  La 
statistique  est  contre  l’élongation  quand  il  s’agit  du  nerf 
sous-orbitaire. 

M.  Després  n’a  jamais  vu  un  malade  qui  eût  besoin  de  la 
névrotomie. 

M.  Tillaux.  La  névrotomie  doit  être  faite  dans  certains 
cas;  c’est  au  chirurgien  à  rechercher  les  indications.  La 
résection  est  indiquée  quand  la  névralgie  a  résisté  à  tous  les 
traitements,  quand  la  douleur  siège  toujours  au  même  point. 

M.  Labbé  donnera  l’observation  d’un  individu  opéré,  il  y  a 
trois  ans,  de  névrotomie  du  nerf  sous-orbitaire;  la  guérison 
se  maintient. 

M.  Le  Fort.  Quand  la  guérison  est  momentanée,  on  se  de¬ 
mande  si  l’amélioration  tient  à  la  section  nerveuse  ou  à  la 
simple  incision.  Malgaigne  cautérisait  le  tragus  pour  les 
névralgies  sciatiques,  et  guérissait  parfois  les  malades. 
M.  Le  Fort  a  vu  une  femme  qui  avait  une  névralgie  atroce  de 
la  langue;  il  proposa  la  suture  du  nerf  lingual;  la  malade 
refusa.  Pendant  le  siège  de  Paris,  les  douleurs  disparurent, 
pour  reparaître  plus  tard. 

—  M.  Richelot  est  élu  membre  titulaire  de  la  Société  de 
chirurgie. 

L.  Leroy. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Du  salicylage  des  substances  alimentaires, 

par  M.  le  docteur  Dubrisay. 

M.  le  docteur  Dubrisay  fait  connaître  au  Comité  consultatif 
d’hygiène  de  France,  au  nom  de  la  commission  dont  il  est 
rapporteur,  les  travaux  de  cette  commission  et  les  conclusions 
qu’elle  a  adoptées  relativement  au  salicylage  des  substances 
alimentaires. 

On  sait  que,  à  la  suite  de  la  circulaire  ministérielle  en  date 
du  7  février  1881,  relative  au  salicylage  des  vins,  bières, 
cidres,  etc.,  un  certain  nombre  de  protestations  et  de  récla¬ 
mations  ont  été  adressées,  à  ce  sujet,  au  ministre  par  divers 
fabricants  ou  sociétés  commerciales.  Mais  il  s’en  faut  de  beau¬ 
coup  que  ces  protestations  soient  aussi  nombreuses,  aussi 
unanimes  que  l’on  a  cherché  à  le  faire  croire.  Ainsi,  à  la  date 
du  16  juin  1881,  le  syndicat  général  des  chambres  syndi¬ 
cales  de  commerce  en  gros  des  vins  et  spiritueux  de  France, 
considérant  que  l’addition  de  l’acide  salicylique  dans  les  vins 
n’est  pas  d’une  utilité  reconnue  pour  leur  conservation,  et 
n’en  détruit  pas  les  principes  fermentescibles  à  la  dose  mi¬ 
nime  indiquée  par  les  fabricants,  émit  le  vœu  que  l’addition 
de  l’acide  salicylique  dans  les  vins  lut  interdite  définitive¬ 
ment.  Les  mêmes  conclusions  ont  été  votées  de  nouveau  celte 
année,  le  15  juin  1882,  par  le  syndicat  général;  en  effet, 
M.  Jarlaud,  président  de  la  chambre  syndicale  de  Paris  et 
du  département  de  la  Seine,  a  montré,  dans  un  rapport  basé 
sur  plusieurs  séries  d’expériences  faites  avec  l’assistance  de 
M.  Schlumberger,  que,  en  fûts  pleins  ou  vidange,  l’action 
favorable  de  l’acide  salicylique  est  nulle  sur  les  vins  rouges, 
qui  représentent  l’immense  majorité  de  la  production  ;  si  le 
vin  ne  pique  pas,  il  n’en  vaut  pas  mieux,  au  contraire. 

De  même,  la  chambre  syndicale  des  brasseurs  de  la  Seine 
désapprouve  le  salicylage  de  la  bière,  et  la  plupart  des  bras¬ 
seurs  les  plus  importants  de  Paris,  Strasbourg, Nancy,  Munich, 
Vienne  considèrent  que  l’emploi  en  brasserie  de  l’acide 
salicylique,  et  en  général  de  toute  substance  antiseptique, 
n’est  ni  indispensable  ni  même  utile.  Le  salicylage  ne  sert  qu’à 
prévenir  l’altération  des  bières  mal  fabriquées,  insuffisam¬ 
ment  soignées  en  cave,  et  dont  le  transport  à  distance  ne 
pourrait  s’effectuer;  mais  il  est  pour  le  moins  inutile  avec 
les  bières  de  bonne  provenance  et  fabriquées  avec  soin. 

Cependant,  au  nombre  des  protestations  qui  doivent  être 
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prises  en  considération,  on  trouve  une  lettre  de  la  chambre 
de  commerce  de  Bordeaux,  eu  date  du  23  mars  1881,  et  dans 
laquelle  on  relève  cet  aveu  que  l’acide  salicylique  est  indis¬ 
pensable  à  la  fabrication,  devenue  nécessaire,  de  vins  artifi¬ 
ciels,  dont  l 'insuffisance  hygiénique  est  d’ailleurs  manifeste. 
De  même,  une  série  deproteslations,  rangées  sous  le  drapeau 
du  Comité  central  de  France  pour  la  défense  des  intérêts  de 
la  production  et  du  commerce  des  vins  et  des  bières,  laisse 
percer  un  caractère  de  spéculation  commerciale  qui  lui 
enlève  une  grande  partie  de  sa  valeur  :  si  ces  fabricants  sont 
si  désireux  d’être  autorisés  à  salicyler  leurs  vins,  c’est  que 
ce  moyen  est  le  seul  qui  permette  d’obtenir  la  conservation 
de  produits  fabriqués,  manipulés  et  bordelisës ,  grâce  à 
diverses  préparations  chimiques  d’un  usage  aujourd’hui  trop 
répandu. 

En  outre,  la  commission  a  institué  des  expériences  d’où  il 
ressort  que  les  vins  alcoolisés,  que  les  bières  de  bonne  fabri¬ 
cation  n’ont  pas  besoin  de  salicylage  pour  se  conserver,  que 
ce  procédé  nfest  utile  qu’avec  les  produits  de  fabrication  dé¬ 
fectueuse,  et  que,  d’ailleurs,  les  faibles  doses  d’acide  salicy¬ 
lique,  compatibles  avec  l’innocuité  au  point  de  vue  de  l’hy¬ 
giène  publique,  ne  peuvent  avoir  une  action  préservatrice 
efficace. 

En  conséquence,  la  commission  conclut  au  rejet  d’une 
proposition  tendant  à  la  fixation  d’une  dose  maxima,  au- 
dessous  de  laquelle  l’emploi  de  l’acide  salicylique  serait 
autorisé,  car  il  n’existe  pas  jusqu’ici  de  procédé  de  dosage 
suffisamment  exact  et  pratique;  d'ailleurs,  de  faibles  doses 
ont  eu  parfois  des  effets  toxiques.  Elle  rejette  également  une 
seconde  proposition  demandant  une  tolérance  absolue,  à  la 
condition  expresse  que  le  consommateur  serait  toujours  pré¬ 
venu  de  la  présence  de  l’acide  salicylique  et  de  la  dose  em¬ 
ployée.  Comment,  en  effet,  vérifier  cette  dose,  et  comment 
atteindre  les  délinquants,  aucune  loi  n’obligeant  un  fabricant 
à  indiquer  sur  ses  produits  son  procédé  de  fabrication,  ni  son 
mode  de  conservation. 

Aussi  la  commission  adopte  à  l’unanimité  le  maintien  des 
conclusions  du  rapport  du  15  novembre  1880,  tendant  à 
proscrire  le  salicylage  des  vins  et  substances  alimentaires. 
(Reçue d'hygiène  et  de  police  sanitaire,  numéro  du  20  no¬ 
vembre  1882.) 
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Handbucli  «1er  liistortscli-gcograpliisclicn  Pathologie 

(Manuel  de  pathologie  historique  et  géographique),  par 
M.  le  professeur  A.  Hirsch  (de  Berlin),  t.  1.  Stuttgard, 
1881. 

En  1860,  paraissait  en  Allemagne  un  livre  intitulé:  Ma¬ 
nuel  de  pathologie  historique  et  géographique,  signé  du 
nom  d’un  modeste  praticien  de  Dantzig.  L’ouvrage  s’adres¬ 
sait  à  un  petit  nombre  de  lecteurs,  mais  parmi  ce  public 
limité  le  succès  fut  considérable,  et  peu  à  peu,  le  cercle  s’éten¬ 
dant  de  ceux  qui  s’intéressent  aux  grandes  questions  de 
l’étiologie  et  de  la  prophylaxie  des  maladies  populaires,  le 
nom  de  Hirsch  acquit  une  notoriété  universelle.  C’était,  à  vrai 
dire,  une  œuvre  un  peu  indigeste,  un  peu  obscure,  mais  véri¬ 
tablement  monumentale  :  le  matériel  scientifique  utilisé  était 
énorme  ;  la  moindre  déduction  théorique  s’appuyait  sur  des 
masses  de  citations  et  les  arguments  se  dressaient  devant  les 
doctrines  épidémiologiques  courantes,  comme  on  se  figure 
les  anciennes  calapultes  devant  les  murailles.  —  A  vingt  ans 
d’intervalle,  la  seconde  édition  commence  à  paraître,  «  com¬ 
plètement  remaniée  »,  dit  l’auteur,  devenu  depuis,  et  grâce  à 
son  livre,  professeur  de  médecine  à  Berlin.  Il  suffit  d’y  jeter 
un  coup  d’œil  pour  voir  qu’il  s’agit  eu  réalité  d’une  œuvre 
toute  nouvelle.  Il  ne  pouvait  en  être  autrement.  Dans  les 
vingt  dernières  années,  l’épidémiologie  a  fait  des  progrès 


considérables,  non  seulement  dans  la  faveur  du  public  mé¬ 
dical,  mais  aussi  dans  scs  doctrines  :  pour  tenir  un  juste 
compte  de  cette  évolution  d’une  science  d’avenir,  l’auteur 
s’est  vu  forcé  de  rédiger  à  nouveau  un  grand  nombre  de  cha¬ 
pitres,  de  changer  l’ordre  général,  de  faire  d’importantes 
suppressions  et  additions.  L’œuvre  est  devenue  plus  claire, 
plus  facile  à  lire,  tout  en  restant  savante  :  l’exposition  a 
plus  d’autorité. 

Le  premier  volume  a  seul  paru  jusqu’ici  :  il  est  consacré 
aux  maladies  infectieuses  aiguës.  C’est  le  point,  capital  de 
l’ouvrage  et  précisément  celui  sur  lequel  porteront  les 
principaux  changements.  En  analysant  rapidement  cette  par¬ 
tie,  nous  rencontrerons  chemin  faisant  les  principales  ques¬ 
tions  générales  discutées  ces  dernières  années  et  nous 
pourrons  constater  combien  la  théorie  du  contage  animé  a 
profondément  pénétré  dans  les  esprits,  puisqu’elle  est  accep¬ 
tée  implicitement  par  un  homme  qui  se  comportait  autrefois 
d’une  façon  très  réservée  vis-à-vis  d’elle. 

La  grippe  ouvre  la  marche,  la  grippe  que  l’auteur  con¬ 
sidère  comme  une  maladieinfectieuse  spécifique,  non  assimi¬ 
lable  cependant  aux  affections  contagieuses  ou  plutôt  trans¬ 
missibles.  L’étiologie  de  la  grippe  est  depuis  vingt  ans  restée 
enveloppée  de  la  même  obscurité.  Toutefois  il  faut  recon¬ 
naître  que  sa  spécificité  est  depuis  quelques  années  forte¬ 
ment  battue  en  brèche  par  les  partisans  du  catarrhe.  On  tend 
à  la  ranger  parmi  les  maladies  purement  saisonnières.  L'au¬ 
teur  parle  assez  dédaigneusement  de  ces  doctrines.  «  Il  n’y 
a  pas,  dit-il,  la  moindre  raison  d’admettre  une  relation  quel¬ 
conque  entre  la  genèse  de  l’intluenza  et  les  variations  baro¬ 
métriques,  ou  la  présence  de  l’ozone  atmosphérique,  ou  l’ap¬ 
parition  brusque  de  nuages.  Toutes  ces  théories  pathogéni¬ 
ques  doivent  être  rangées  au  nombre  des  rêves  dont  les 
romantiques  de  la  médecine  ont  comblé  l’étiologie  de  la 
grippe.  » 

Nous  n’oserions  être  aussi  affirmatifs.  Tout  en  restant  con¬ 
vaincu  de  la  spécificité  de  la  grippe,  nous  constatons  que  les 
épidémies  modernes  sont  presque  exclusivement  observées  à 
la  fin  de  l’hiver  ou  dans  la  saison  des  pluies,  lorsqu’il  s’agit 
de  pays  tropicaux,  et  qu’à  Paris,  notamment,  l’apparition  de 
la  grippe  coïncide  fréquemment  avec  une  variation  brusque 
et  étendue  du  baromètre.  Ces  faits  ne  manquent  pas  d’im¬ 
portance,  mais  l’étude  de  la  grippe  présente  ce  caractère 
particulier,  qu’il  est  absolument  impossible  de  se  faire  une 
idée  de  son  étiologie  sur  les  lieux  mêmes,  et  qu’il  faut  tenir 
le  plus  grand  compte,  et  des  relations  des  auteurs  anciens,  et 
de  son  extension  géographique.  Ce  n’est  que  par  une  étude 
faite  de  très  haut,  que  la  doctrine  de  la  spécificité  s’impose 
bien  clairement  à  l’esprit. 

La  dengue  est  traitée  dans  un  chapitre  nouveau  et  étendu 
qui  remplace  les  quatre  pages  de  l’ancienue  édition.  Rien 
ne  démontre  mieux  l’intérêt  qui  s’attache  à  cette  fièvre 
bizarre  qui  a  tant  exercé  l’ingéniosité  de  nos  médecins  de 
marine.  Hirsch  ne  la  croit  pas  transmissible,  quoique  pen¬ 
dant  la  grande  épidémie  de  1871-73  elle  ait  été  déclarée 
«  éminemment  contagieuse  »:  elle  ressemblerait  sur  ce  point, 
comme  sur  beaucoup  d’autres,  à  la  grippe.  Ilne  parle  pas  de 
son  assimilation  avec  les  fièvres  éruptives  auxquelles  la 
dengue  ressemble  surtout  par  ses  caractères  épidémiolo¬ 
giques,  et  avec  lesquelles  elle  forme  des  constitutions  médi¬ 
cales  exanthématiques,  comme  à  Cadix  en  1784. 

La  suette  est  l’objet  d’une  élude  approfondie.  Nous  lisons 
avec  surprise  (p.  (53)  que  «  cette  affection  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  l’une  des  plus  répandues  parmi  les  endémies 
et  épidémies  de  France.  »  C’est  une  exagération  :  môme  en 
France  la  suette  miliaire  est  une  rareté. 

Le  point  le  plus  intéressant  est  sans  contredit  la  question 
de  savoir  s’il  faut  assimiler  la  suette  bénigne,  telle  que  nous 
la  connaissons,  à  la  suette  des  Anglais  dont  les  historiens 
nous  ont  conservé  l’effrayant  souvenir.  Hirsch  plaide  avec 
raison  pour  l’affirmative.  Il  s’appuie  sur  la  célèbre  petite 
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épidémie  de  Rœitingen,  en  1802,  qui  ne  le  céda  en  mali¬ 
gnité  à  aucune  autre,  du  moins  au  début.  Le  tableau  de 
Hirsch  s’arrête  en  1874,  il  n’a  donc  pu  citer  l’épidémie  de 
l’île  d’Oléron  en  1880,  dont  M.  Rochard  a  fait  ressortir  les 
particularités  curieuses  à  l’Académie  de  médecine. 

D’ailleurs  on  peut  constater,  dans  une  foule  de  petites  épi¬ 
démies  de  France,  des  périodes  très  courtes,  pendant  les¬ 
quelles  la  malignité  de  la  maladie  est  extrême,  sans  que  l’on 
puisse  savoir  pourquoi. 

La  variole  est  une  des  affections  les  mieux  connues  des 
épidémiologistes.  Il  nous  paraissait  intéressant  de  constater 
l’attitude  de  Hirsch  vis-à-vis  de  nos  modernes  antivaccina- 
teurs.  «  La  folie  ou  l’ignorance  grossière  peuvent  seules  es  - 
sayer  encore  aujourd’hui,  d’amoindrir  et  de  mettre  en  ques¬ 
tion  les  services  immortels  rendus  par  Jenner.  On  a  le  droit 
de  répondre  aux  folles  tentatives  destinées  à  discréditer  la 
vaccine  par  le  mot  simple  mais  topique  de  Porter  :  «  It  will 
»  require  an  immense  accumulation  of  facts,  more  than  the 
»  world  ever  saw,  to  shakeourfaith  in  the  protective  influence 
»  of  vaccination.  » 

La  scarlatine  n’est  plus  considérée  comme  une  maladie 
nouvelle  inconnue  avant  1627  :  Ilœser  lui-même  abandonne 
d’ailleurs  l’idée  que  «  Breslau  est  le  berceau  de  la  scar¬ 
latine  ».  Après  avoir  exposé  d’une  façon  très  claire  les  parti¬ 
cularités  de  cette  maladie  capricieuse  qui,  suivant  les  pays, 
les  années,  est  tantôt  extrêmement  bénigne,  tantôt  d’une  ma¬ 
lignité  extrême, Hirsch  ajoute:  «  Les  recherches  et  les  expé¬ 
riences  de  Rallier,  Coze  et  Feltz,  Balogh,  etc.,  ne  nous  ont 
pas  donné  une  idée  certaine  de  la  nature  du  poison  de  la 
scarlatine  dont  la  nature  spécifique  ne  fait  de  doute  pour 
personne,  mais  que  l'on  a  de  bonnes  raisons  de  supposer 
être,  comme  tous  les  poisons  morbides,  un  corps  orga¬ 
nique.  » 

Les  fièvres  de  malaria  sont  l’objet  d’une  élude  appro¬ 
fondie.  Autrefois  Hirsch  distinguait,  un  peu  arbitrairement, 
cinq  grands  foyers  en  France  et  fixait  très  exactement  la 
limite  septentrionale  de  leur  apparition.  Ces  divisions  théo¬ 
riques  ont  disparu  et  c’est  justice.  Si  l’on  peut  affirmer  que 
les  pertes  du  genre  humain  par  le  fait  des  affections  telluri¬ 
ques  ont  considérablement  diminué,  il  faut  reconnaître  par 
contre  que  leur  extension  est  plus  considérable.  Il  est  peu  de 
régions  en  France  où  l’on  n’ait  pas  à  observer  pendant  l’été 
des  cas  de  fièvre  intermittente  :  il  en  est  probablement  de 
même  par  toute  l’Europe. 

La  question  du  typho-malarial  fever  est  examinée  avec  le 
plus  grand  soin  ;  toutefois  l’auteur  n’arrive  à  aucune  con¬ 
clusion.  Il  faut  attendre  des  recherches  plus  précises. 
Hirsch  est  encore  moins  affirmatif  qu’autrefois  au  sujet  du 
règne  des  fièvres  dans  certains  pays  montagneux  :  la  Cas¬ 
tille,  l’Arménie,  le  üekan,  etc.  Il  est  probable  que  par  la 
suite  on  pourra  faire  rentrer  toutes  ces  exceptions  dans  la 
règle  générale.  On  trouvera  cependant  (p.  1Ô7)  des  excep¬ 
tions  curieuses  comme  celle  des  pampas  du  Rio  de  la  Plata, 
des  rives  de  l’Amazone,  de  l’Australie,  de  la  Nouvelle- 
Zélande,  de  la  Nouvelle-Calédonie,  de  Manille,  des  Ber¬ 
mudes,  tous  pays  où  les  fièvres  intermittentes  sont  igno¬ 
rées,  lorsque  cependant  la  constitution  du  sol  et  les  circon¬ 
stances  atmosphériques  paraissent  éminemment  propres  à 
leur  naissance. 

La  malaria  des  vaisseaux,  ce  fait  incompréhensible  révélé 
surtout  par  des  travaux  français,  est  mentionnée  soigneuse¬ 
ment  mais  sans  discussion. 

«  En  somme,  conclut  l’auteur,  la  critique  impartiale  doit 
arriver  à  la  conclusion  qu’un  sol  humide,  riche  en  humus  ou 
marécageux,  devient,  sous  l’influence  de  hautes  températures, 
un  facteur  très  important  de  la  malaria.  Mais  cette  affection 
n’en  est  pas  le  résultat  nécessaire,  pas  plus  qu’elle  n’est  abso¬ 
lument  liée  à  ces  circonstances.  Il  faut  quelque  chose  de  plus, 
placé  sur  ou  dans  le  sol,  ou  flottant  dans  les  airs,  une  puis¬ 
sance  spécifique  qui  est  la  vraie  raison  de  la  malaria,  puis¬ 


sance  qui  naît  et  se  développe  de  préférence  dans  les  condi¬ 
tions  ci-dessus,  mais  qui  peut  aussi  apparaître  en  dehors 
d’elles.  »  Cette  conclusion  mérite  d’être  rapprochée  de  celle 
de  Colin  dont  on  connaît  la  grande  expérience  en  matière  de 
fièvres  telluriques.  «  Je  rapporterais  plus  volontiers  la  fièvre 
intermittente  à  des  émanations  gazeuses,  encore  mal  déter¬ 
minées,  qu’à  l’influence  de  particules  solides,  vivantes  ou 
non,  suspendues  dans  l’atmosphère.  »  ( Traité  des  épidé¬ 
mies,  p.  136.) 

Hirsch  rejette  très  nettement  l’origine  gazeuse  de  la  ma¬ 
laria,  sans  se  prononcer  d’ailleurs  sur  la  nature  de  la  puis¬ 
sance  spécifique  dont  il  admet  l’intervention. 

Le  chapitre  consacré  à  la  fièvre  jaune  est  sans  contredit 
le  plus  important  et  le  mieux  réussi  :  c’est  aussi  une  des 
études  favorites  du  professeur  de  Berlin.  Il  y  a  quelques  années 
déjà  il  avait  publié  un  mémoire  très  important  où  il  étudiait  les 
dangers  que  cette  affection  pouvait  faire  courir  à  l’Europe. 
A  cette  époque  l’épidémiologie  de  la  fièvre  jaune  se  compo¬ 
sait  d’une  série  de  particularités  curieuses  qui  étaient  en 
quelque  sorte  le  cachet  de  cette  peste  exotique  :  elle  ne  quit¬ 
tait  pas  la  mer,  ne  s’élevait  pas  sur  les  montagnes,  ne  péné¬ 
trait  pas  dans  les  villages,  épargnait  les  nègres,  etc.,  etc.  Il 
a  fallu  bien  en  rabattre  depuis.  Le  mémoire  de  Heinemann 
(. Archives  de  Virchow,  t.  LXXVIII  et  non  LXXXVII)  nous  a 
appris  que  les  limites  autrefois  imposées  à  la  maladie  se  sont 
singulièrement  élargies. 

L’influence  delà  température  reste  intacte.  Mais  il  n’en  est 
plus  de  même  de  celles  des  localités.  La  fièvre  jaune  suit  les 
chemins  de  fer  jusqu’à  Paso  del  Macho,  elle  grimpe  à  Las 
Animas  à  plus  de  1000  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la 
mer,  elle  décime  les  petits  villages  des  environs  de  Vera  Cruz. 
A  la  Nouvelle-Orléans,  on  remarque  avec  étonnement  que  les 
nègres  sont  plus  fréquemment  atteints  que  les  blancs. 

De  l’ancienne  doctrine  un  seul  faifsubsiste,mais  il  est  fon¬ 
damental  :  c’est  que  la  fièvre  jaune  est  une  maladie  du  Sol, 
du  port,  du  navire,  de  tout,  excepté  de  la  race  humaine. 

L’histoire  du  choléra  est  faite  avec  une  précision  qui  dé¬ 
note  une  connaissance  approfondie  du  sujet.  L’auteur  a  été, 
en  1873-75,  un  des  membres  les  plus  actifs  de  la  grande 
commission  du  choléra  de  l’empire  allemand.  Ace  titre  il  a 
accompli  un  véritable  voyage  d’exploration,  non  moins  pé¬ 
nible  et  fatigant  que  celui  qu’il  a  fait  sur  le  Volga,  dans  les 
provinces  orientales  de  la  Prusse,  et  a  rapporté  de  cette 
étude  quelques  données  importantes  pour  l’épidémiologie  en 
général  et  pour  celle  du  choléra  en  particulier.  Nous  cite¬ 
rons  notamment  la  jolie  observation  de  l’immunité  des  mai¬ 
sons  de  paysan  vis-à-vis  des  maisons  modernes. 

«  Nous  ne  connaissons,  dit-il,  en  dehors  de  l’influenza  et 
de  la  variole,  aucune  maladie  infectieuse  qui  considérée  en 
général  ait  présenté  une  telle  expansion  sur  notre  globe 
depuis  les  tropiques  jusqu’aux  régions  polaires  les  plus  éloi¬ 
gnées,  et  qui,  dans  les  conditions  les  plus  diverses,  sociales, 
climatiques,  telluriques  et  autres,  se  soit  montrée  aussi 
constamment  semblable  à  elle-même  dans  sa  forme,  sa 
marche,  sa  mortalité,  ses  caractères  fondamentaux.  »  Cette 
ubiquité  extrême  du  choléra  montre  bien  son  indépendance 
vis-à-vis  des  facteurs  étiologiques  ordinaires  :  il  n’y  a,  à  vrai 
dire,  ni  opportunité  individuelle,  ni  opportunité  cosmique 
vis-à-vis  du  choléra.  Une  seule  circonstance  limite  cette  ex¬ 
pansion  :  c’est  la  localité,  et  Hirsch  nous  cite  toute  une  série 
de  ces  heureuses  localités  où  l’agent  infectieux  n’a  pu  prendre 
pied  jusqu’ici  :  Wurlzbourg,  Francfort,  Falun,  Cheltenham, 
la  Martinique,  Sedan,  Rouen,  Versailles  et  surtout  Lyon  dont 
l’immunité  a  résisté  à  plusieurs  reprises  aux  assauts  de  la 
maladie. 

Ce  fait  n’est  pas  nouveau.  Il  n’est  pas  étonnant  que  l’au¬ 
teur,  dont  l’érudition  est  infaillible,  ait  rendu  justice  aux 
savants  français  :  Boubée,  Fourcault,  Dechambre  et  Vidal, 
qui  ont  eu  le  mérite  d’insister  les  premiers  sur  l’influence  de 
'  ia  constitution  du  sol,  sur  la  propagation  du  choléra.  Petten- 
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kofer  n’a  fait  que  généraliser  la  doctrine  et  montrer  qu’il  ne 
s’agit  pas  en  réalité  de  la  composition  géologique  des  terrains, 
mais  de  leurs  qualités  physiques.  Ainsi  Gibraltar  est  un  ro¬ 
cher,  mais  un  rocher  poreux,  car  il  se  défrite  avec  la  plus 
grande  facilité  :  il  peut  donc  être  le  siège  de  fermentations 
morbides. 

«  L’extension  épidémique  du  choléra  (p.  328)  dépend 
essentiellement  de  ce  fait  que  le  sol  est  numide,  ou  bien 
qu’il  est  accessible  à  l’air,  au  moins  à  un  degré  tel  que  les 
substances  organiques  qui  y  sont  accumulées  subissent  une 
décomposition.  »  D’où  la  théorie  de  la  nappe  d’eau  souter¬ 
raine  et  des  oscillations  de  cette  nappe  sur  la  propagation  des 
maladies  infectieuses,  et  spécialement  du  choléra. 

La  pathologie  expérimentale  a  été  impuissante  jusqu’ici  à 
nous  révéler  quelle  est  la  nature  de  l’agent  infectieux  du 
choléra,  ou  dans  quelle  humeur  de  l’organisme  il  siège. 
Et  cependant  «  la  doctrine  du  poison  cholérique  propagé 
par  les  déjections,  s’était  tellement  infiltrée  dans  les  sciences 
médicales,  que  l’on  peut  à  peine  aujourd’hui  se  rendre  compte 
combien  cette  théorie  a  peu  de  fondement  ». 

La  question  de  la  contagiosité  du  choléra,  discutée  avec 
tant  de  vivacité  dans  ces  dernières  années,  n’est  pas  entière¬ 
ment  résolue,  La  prépondérance  du  sol  comme  facteur  épidé¬ 
miologique  fait  comprendre  qu’il  ne  peut  s’agir  d’une  conta¬ 
gion,  dans  le  vrai  sens  du  mot,  comme  celle  de  la  variole. 
On  a  donc  recouru  au  terme  de  transmissibilité,  et  on  admet 
implicitement  que  le  germe  transmis  par  l’individu  a  besoin 
du  sol  pour  se  reproduire  en  quantité  suffisante  pour  former 
une  épidémie.  Cette  doctrine  a  été  défendue  avec  une  vi¬ 
gueur  extraordinaire  par  Pettenkofer,  dans  un  mémoire 
qui  semble  avoir  passé  presque  inaperçu  en  France  :  Du 
choléra  des  vaisseaux  et  du  but  des  quarantaines  (  Vierhl - 
jahrscli..  für  tiff.  (lesundteeitspflege,  1872).  Il  insistait 
surtout  sur  ce  fait  que  le  choléra  n’est  jamais  épidémique 
sur  les  bateaux,  qui  manquent  de  sol,  c’est-à-dire  de  moyen 
de  reproduction  de  l’agent.  Cette  assertion  du  savant  profes¬ 
seur  de  Munich  nous  a  toujours  paru  au  moins  exagérée  : 
l’histoire  de  la  guerre  de  Crimée  et  les  faits  relatés  par  Mar- 
roi  n  ne  nous  semblaient  pas  compatibles  avec  cette  hypothèse. 
Hirsch,  à  son  tour,  soulève  des  réserves  et  cite  un  certain 
nombre  d’épidémies  de  vaisseau.  Ces  épidémies  portent  le 
cachet  des  épidémies  de  maison,  elles  ont  une  extension 
limitée,  mais  ce  sont  bien  des  épidémies. 

Dans  le  chapitre  consacré  à  la  peste,  nous  remarquons 
que  la  peste  des  Indes  n’est  plus  traitée  à  part  :  son  histoire 
se  confond  avec  celle  de  la  peste  à  bubons. 
t  Le  volume  se  termine  par  l’histoire  du  groupe  typhus  dont 
l’étude  est  un  peu  mieux  individualisée  que  dans  la  première 
édition.  Nous  n’avons  pas  d'observations  à  faire  sur  ce  point. 
Toutefois  il  nous  semble  que  l’existence  du  typhus  à  Metz, 
en  1850  (p.  398  et  p.  413),  n’est  pas  suffisamment  démontrée 
pour  qu’on  puisse  la  mentionner  comme  fait  historique.  L’au¬ 
teur  a  dû  remarquer  que  la  grande  majorité  des  médecins 
français  ont  adopté  une  attitude  fort  réservée  vis-à-vis  des 
assertions  de  ceux  qui  ont  cru  observer  le  typhus  exan¬ 
thématique  à  Metz.  Il  sait  que  MM.  Billroth  et  Niemeyer  en 
ont  cherché  vainement  des  exemples  le  lendemain  de  la  ca¬ 
pitulation.  Nous  ne  voulons  pas  rouvrir  une  polémique  inu¬ 
tile  :  la  question  nous  semble  jugée. 

Le  typhus  de  Paris  en  1852,  dont  l’existence  ne  repose  que 
sur  un  passage  de  Tholozan-,  nous  paraît  tout  aussi  hypothé¬ 
tique. 

11  n’en  est  pas  de  même  du  typhus  du  Morbihan,  dont 
l’existence  est  malheureusement  hors  de  doute.  On  peut  voir 
d’ailleurs,  par  la  géographie  actuelle  du  typhus,  que  cette 
affection  a  gagné  du  terrain,  beaucoup  de  terrain,  depuis  une 
dizaine  d’années. 

«  L’agent  typhique  (littéralement  le  poison  typhique,  mais 
cette  dénomination  doit  être  abandonnée)  trouve  un  terrain 
manifestement  favorable  à  son  action  et  à  son  développement 


dans  une  population  débilitée  par  la  famine  :  c’est  là  une 
cause ,  prédisposante  qui  se  fait  sentir  d’autant  mieux, 
que  d’autres  facteurs  ont  diminué  la  résistance  des  indi¬ 
vidus.  » 

Pour  ce  qui  concerne  la  fièvre  typhoïde,  la  loi  de  Buhl  (cor¬ 
rélation  du  niveau  de  la  nappe  d’eau  souterraine  et  du  chiffre 
des  cas  de  fièvre  typhoïde)  est  examinée  avec  grand  soin  et 
c’est  justice. 

«  Les  objections  faites  par  les.  auteurs  ne  détruisent  pas 
la  loi  de  Buhl,  mais  démontrent  que  cette  loi  a  une  action 
indéniable,  mais  dans  des  conditions  spéciales  que  provisoi¬ 
rement  il  est  impossible  de  définir  exactement.  » 

Le  livre  de  Hirsch  est  une  œuvre  bien  remarquable  :  c’est 
un  spécimen  de  ce  que  les  Allemands  nomment  avec  une 
pointe  de  prétention  deutsche  Gründlichkeit.  Nulle  part 
l’épidémiologie  n’est  exposée  d’une  façon  plus  large  et  plus 
minutieuse  :  les  innombrables  publications  utilisées  ont  été 
préalablement  soumises  à  une  critique  sévère.  Sur  ceux  qui 
étudient  de  près  cet  ouvrage  magistral,  l’effet  produit  est 
considérable. 

Malheureusement  l’ensemble  est  un  peu  décourageant. 
On  y  apprend  trop  à  se  défier  des  prétendues  lois  épidémio 
logiques.  Les  réserves  incessantes  dont  la  moindre  conclu¬ 
sion  est  entourée,  le  vague  même  de  ces  conclusions  finis¬ 
sent  par  impressionner  désagréablement  le  lecteur.  11  faut 
résister  à  cette  impression.  L’épidémiologie  ne  comporte 
pas  encore  de  règles  absolues  :  c’est  une  étude  de  haute 
spéculation  qui  n’est  arrivée  qu’à  force  de  prudence  à  s’as¬ 
surer  son  rôle  brillant  dans  la  science.  Plus  que  jamais  il  faut 
redoubler  de  sagesse  en  face  des  travaux  modernes  qui  nous 
permettent  d’espérer  que  la  science  des  maladies  populaires 
deviendra  aussi  claire  qu’elle  était  obscure  autrefois.  C'est 
aujourd’hui  surtout  que  l’on  doit  dire  :  Melius  est  sistere 
gradum  quam  progredi  per  tenebras. 

C.  Zubeii. 


VARIÉTÉS 

Conseil  académique  de  Paris.  —  La  session  du  Conseil  est  close. 
Il  résulte  du  rapport  du  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
qu’au  16  octobre  1882,  le  nombre  des  étudiants  ayant  fait  acte  de 
scolarité  dans  le  cours  de  l’année  1881-1882  était  de  4209.  Il  faut 
ajouter  à  ce  chiffre  388  étudiants  qui  ont  pris  leur  première  ins¬ 
cription  au  mois  de  novembre  dernier;  lesatlardés  qui  reviennent 
quelquefois  aux  études  médicales  après  sept  à  huit  années  d’in¬ 
terruption  ;  les  étrangers  au  nombre  de  50,  et  les  femmes  au 
nombre  de  39;  ce  dernier  chiffre  est  en  diminution  de  13  surcelui 
de  l’année  dernière.  Cette  année,  6076  examens  ont  eu  lieu  à  la 
Faculté  de  Médecine;  la  proportion  des  étudiants  refusés  dépasse 
le  quart  sans  atteindre  le  tiers. 

Le  conseil  académique  devait  émettre  son  avis  sur  la  suppres¬ 
sion  ou  le  maintien  du  baccalauréat  ès  sciences  restreint  exigé 
surtout  aujourd’hui  des  jeunes  gens  qui  veulent  entrer  à  la  Faculté 
de  médecine.  On  se  demandait  si  le  baccalauréat  ès  lettres,  dont 
le  programme  a  été  si  développé  du  côté  scientifique,  ne  pourrait 
pas  suffire.  Le  conseil  a  volé  le  maintien  de  ce  baccalauréat. 

11  a  émis  encore  un  vœu  en  faveur  de  la  révision  de  l’organisa¬ 
tion  des  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  pour 
les  mettre  mieux  en  mesure  de  répondre  aux  privilèges  qu’elles 
possèdent  et  à  la  mission  qui  est  la  leur. 

Puis  est  venue  la  question  des  pharmaciens  de  seconde  classe 
dont  le  nombre  croissant  partout,  sauf  dans  les  campagnes  aux¬ 
quelles  ils  étaient  destinés,  menace  défaire  disparaître  les  pharma¬ 
ciens  de  première  classe  dont  les  éludes  sont  autrement  longues 
et  difficiles.  Pour  rétablir  un  peu  l’équilibre,  le  conseil  académique 
a  émis  Je  vœu  que  les  candidats  à  la  seconde  classe,  au  lieu 
d’avoir  à  fournir,  comme  aujourd’hui,  le  simple  certificat  de  gram¬ 
maire,  auraient  à  présenter  l’un  des  baccalauréats. 

Sur  la  question  du  nouveau  grade,  le  doctorat  ès  sciences  mé¬ 
dicales,  exigible  des  personnes  qui  se  destinent  à  l’enseignement 
médical,  le  conseil,  d'accord  avec  de  la  Faculté  de  médecine  de 
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Paris,  a- émis:  un!  avis  défavorable  qui,  sans  repousser  toute 
réforme  tend  à  provoquer  de  nouvelles  études  sur  cette  question. 


,  Faculté  de  médecine.  —Cours  d,e pathologie  et  thérapeutique 
générales,'—  N.  le  docteur  Straus,  agrégé,  suppléant  de  M.  le 
professeur  Bouchard,  a  commencé  ce  cours  le  mercredi  13  dé¬ 
cembre,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  sui¬ 
vants,  à  cinq  heures,  amphithéâtre  Laennec. 


Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Prix  pour  l’année  sco-; 
laire  1881-1882.  Première  année  (chimie,  physique  et  histoire 
naturelle).  Prix:  M.  Griffe;  mention  honorable  :  M.  Maccus. — 
Deuxième  année  (anatomie  et  physiologie).  Prix  :  M.  Baüquel; 
mentions  honorables  :  lro,  M.  Vautrin;  2e,  M.  llerr.  —  Troisième 
année  (médecine).  Prix  :  M.  Loison.  —  Quatrième  année  (chirur¬ 
gie).  Prix  :  M.  Brunclier;  mention  honorable  :  M.  Schürrer.  — 
Prix  Bénit  ou  Prix  de  l’internat.  Prix  :  M.  Guillemin;  mention 
très  honorable  :  M.  Parisot.  —  Prix  de  thèse  :  M.  Thiébaul  ; 
mentions  très  honorables  :  MM.  Lemaire,  Ganzinotti,  Lambling; 
mentions  honorables  :  MM.  Uicoux,  Bernardy,  Macé 

•  École  de  médecine  de  Marseille.  —  MM.  Giraud  (Fernand- 
Paul)  et  Camoin  (Jérôme-Louis-Étienne)  sont  nommés  aides  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie. 

F’aculté  des  sciences  de  Montpellier.  —  M.  le  professeur 
Gervais  de  Houvilleest  maintenu  pour  trois ans  dans  les  fonctions 
de  doyen  de  ladite  Faculté. 

Faculté  des  sciences  de  Toulouse.  —  M.  Barthélemy,  profes¬ 
seur  suppléant,  est  en  outre  chargé,  pendant  l’année  sco¬ 
laire  1 882-1883,  de  conférences  de  travaux  pratiques  de  zoologie. 
—  M.  F’ilhol  (Henri),  professeur  de  zoologie,  est  autorisé  à  se  faire 
suppléer,  pendant  l’année  scolaire  1882-1883,  parM.  Barthélemy, 
docteur  ès  sciences.  —  M.  le  professeur  Baillaut  est  maintenu, 
pour  trois  ans,  dans  les  fonctions  de  doyen  de  ladite  Faculté.  — 
M.  lluguet,  bachelier  es  sciences,  est  délégué  dans  les  fonctions  do 
préparateur  adjoint  de  physique. 

École  de  médecine  de  Caen.  —  Un  concours  pour  un  emploi 
de  ehefdes  travaux  chimiques  sera  ouvert,  le  20  juin  1883. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  du¬ 
dit  concours. 

École  de  médecine  de  Nantes.  —  M..  Camaret  (Joseph-Marie) 
est  nommé  préparateur  de  physique  et  d’histoire  naturelle,  en 
remplacement  de  M.  Guilbaud,  démissionnaire.  M.  Berger 
(Prosper-Joseph)  est  nommé  préparateur  de  chimie,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Itéby  démissionnaire. 

Légion  d’honneur.  —  A  été  nommé  chevalier,  M.  Mussat  (Al¬ 
bert-Étienne-François),  médecin-major  de  2°  classe. 

Service  de  santé  militaire.  —  Ont  été  promus  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  lro  classe.  —  M.  Pallé 
(Joseph-Pierre). 

Au  grade  de  médecin  principal  de .2°  classe.  —  M.  Massoutié 
(  F'ra  n  çoi  s  -  M  a  r  i  e- A  r  t  h  u  r) . 

Au  grade  de  médecin ■  major  de  lre  dusse.  —  (Ancienneté).  M. 
Letellier  (Arthur-François-Guillaume-Félix).  —  (Choix’.  M.  Man- 
genot  (Marie ■René-Nicolas}.  —  (Ancienneté).  M.  Moret  (Richard- 
Marlial,'.  —  (Choix).  M.  Strauss  (Malhias-llenri).  —  (Ancienneté). 
M.  Debout  (Aristide). —  (Choix).  M.  Gentil  (Joseph-Paul-IIenri). — 
(Tour  de  non-activité).  M.  Blanche  (Emmanuel-Eugène). 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  lrc  classe. —  (Ancienneté). 
M.  F’rizac  (Jean-Louis-Alberl). 

Corps  de  santé  de  la  marine.  — A  été  promu  dans  le  corps 
de  santé  de  la  marine,  après  concours  :  Au  grade  de  médecin 
professeur  :  M.  Treille  (Georges-Félix),  médecin  de  1™  classe. 

Prix  Volta.  —  Voici  le  texte  d’un  arrêté  ministériel  en  date 
du  19  novembre,  réglant  les  conditions  du  prochain  concours 
pour  l’obtention  du  prix  Voilà  en  1887  : 

Art.  1er.  —  Le  prix  de  50000  francs,. institué  par  décret, du 
11  juin  1882  en  faveur  de,  la  découverte  qui  rendra  l’électricité 
propre  à  intervenir  avec  économie  dans  l’une  des  applications  sui¬ 
vantes  :  comme  source  de  chaleur,  de  luniière,  de  puissance  mé¬ 


canique,  de  moyen  de  transmission  pour  les  dépêches  ou  de  trai¬ 
tement  pour  les  maladies,  sera  décerné  en  1887. 

Art.  2.  —  Les  savants  de  toutes  les  nations  sont  admis  à  con¬ 
courir.  , 

Art.  3.  —  Le  concours  demeure  ouvert  jusqu’au  30  juin  1887. 

Art.  4.  —  Une  commission  nommée  parle  ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique  sera  chargée  d’examiner  la  découverte  spécifiée 
par  chacun  des  concurrents,  et  de  reconnaître  si  elle  remplit  les 
conditions  exigées. 

Art.  5.  —  Le  rapport  de  celte  commission  sera  publié  dans  le 
Journal  officiel. 

Société  de  biologie.  Prix  Godard.  —  Dans  sa  séance  du  9  dé¬ 
cembre,  la  Société  de  biologie  a  décerné  les  récompenses  suivantes: 

Prix  Godard  :  M.  F.  Lalerque  (Etudes  sur  la  circulation  pulmo¬ 
naire). 

lro  mention  lexæquo )  :  MM.  Ballet  (Etudes  sur  le  faisceau  sen¬ 
sitif);  Leloir  (Etude  anatomo-pathologique  sur  les  vésicules,  pus¬ 
tules  et  fausses  membranes). 

2°  mention  :  Mlie  Skwortzolf  (De  la  cécité  et  surdité  des  mots 
dans  l’aphasie). 

Citation  :  M.  Biaise  (Des  températures  périphériques). 

Asile  d’aliénés  ,  de  la  Seine.  —  Un  concours  pour  deux  places 
d’interne  dans  les  asiles  d’aliénés  de  la  Seine  a  été  ouvert  le  4  dé¬ 
cembre.  Il  y  a  seize  candidats.  Les  membres  du  jury  sont  MM.  Bail, 
Dagonet,  Falret,  Hallopeau,  Legrand  duSaulle,  Magnan  etNicaise. 


Mortalité  a  Paris  (49e  semaine,  du  vendredi  1er  au  jeudi 
7  décembre  1882). — Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2239928  habitants.  —  Nombre  total  des  décès  :  1.135,  se  décom¬ 
posant  de  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  62. 

—  -  Variole,  9.  —  Rougeole,  14.  —  Scarlatine,  4.  —  Coque¬ 
luche,  6.— Diphthérie,  croup,  34.  —  Dysentérie,0.  —  Erysipèle,  3. 

—  Infections  puerpérales,  5:  — Autres  aiïections  épidémiques,  0. 

—  Méningite,  44. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  196.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  10.  —  Autres  affections  générales,  75.  —  Malformations 
eï  débilité  dès  âges  extrêmes,  57.  —  Bronchite  aiguë,  48.  — 
Pneumonie,  85.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  39;  au  sein  et  mixte,  26;  inconnu,  4. — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  1 18;  de  l’appareil 
circulatoire,  86;  de  d’appareil  respiratoire,  79;  de  l’appareil 
digestif,  48;  de  l’appareil  génito-urinaire,  30;  de  la  peau  et  du 
tissu  lamineux,  4;  des  os,  articulations  et  muscles,  7.  —  Après 
traumatisme  :  fièvre  inflammatoire,  0;  infectieuse,  0;  épuise¬ 
ment,  0;  causes  non  définies,  0.  —  Morts  violentes,  31.  —  Causes 
non  classées,  1 1 . 

Conclusions  de  la  49e  semaine.  —  11  a  été  enregistré  cette  se¬ 
maine  1201  naissances  et  11 35  décès.  Les  nombres  de  décès  accusés 
par  les  précédents  bulletins  étaient  :  1119,  1002,  1071,  1064.  Le 
chiffre  de  1135  décès,  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour,  est  doue 
supérieur  à  chacun  des  chiffres  des  décès  survenus  pendant  les 
quatre  dernières  semaines.  La  comparaison,  entre  cette  semaine 
et  la  précédente,  des  nombres  de  décès  occasionnés  par  les  affec¬ 
tions  épidémiques,  fait  ressortir  :  une  atténuation  pour  la  fièvre 
typhoïde  (62  décès  au  lieu  de  73,  pendant  la  48e  semaine);  une 
aggravation  pour  la  rougeole, (14  décès  au  lieu  de 8),  la  coque¬ 
luche  (0  au  lieu  de  2;.  A  l’égard  des  autres  affections  épidémiques, 
il  y  a  eu  9  décès  par  variole  (au  lieu.de  11),  4  par  scarlatine  (au 
lieu  de  2),  34  par  diphthérie  (au  lieu  de  32),  3  par  érysipèle  (au 
lieu  de  4),  5  par  infection  puerpérale  (au  lieu  de  3). 

En  ce  qui  concerne  les  cas  d’invasion,  la  situation  hebdomadaire 
des  hôpitaux  accuse  un  nombre  d’admissions  inférieur  pour  la 
variole  (14  malades  reçus  du  27  novembre  au3  décembre,  au  lieu 
de  29  entrés  pendant  les  sept  jours  précédents)  et  pour  la  diphthérie 
(17  au  lieu  de  32),  et  supérieur  pour  la  fièvre  typhoïde  (185  au 
lieu  de  171).  , 

Dr  Bertillon, 

i  Chef  des  travaux  do  la  statistique  municipale  do  la  ville  do  Paris. 


G.  Masson.  Propriétaire-Gérant. 
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Paris,  21  décembre  1882. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  DE  L’ADÉNOPATHIE 
SOUS-TRAPÉZIENNE. 

Séance  «le  l'Académie  «le  médecine. 

Nous  faisions  récemment  remarquer  à  l’occasion  d’une 
lecture  de  M.  Potain  à  l’Académie  de  médecine,  que  ce  sa¬ 
vant  confrère  n’appartenait  pas  à  la  compagnie.  Celte  ano¬ 
malie  vient  de  disparaître.  M.  Potain  a  été  élu  mardi  membre 
de  l’Académie  dans  la  section  de  pathologie  médicale,  en 
remplacement  de  M.  Bouillaud. 

L’Académie  a  renouvelé  sou  bureau.  Le  vice-président, 
élu  à  la  presque  unanimité  et  destiné'à  occuper  le  fauteuil 
en  1884,  est  M.  le  docteur  Alphonse  Guérin,  qui  a,  entre 
autres  mérites,  celui  d’avoir  brillamment  attaché  son  nom 
aux  progrès  de  la  thérapeutique  chirurgicale.  M.  Bergeron 
ayant  résisté  à  toutes  les  instances  faites,  môme  pendant  la 
séance,  pour  l’engager  à  .continuer  ses  fonctions  de  secré¬ 


taire  annuel,  il  a  été  procédé  à  son  remplacement:  le  scrutin 
a  donné  une  très  forte  majorité  à  M.  Proust. 

L’heure  habituelle  de  la  clôture  de  la  séance  était  déjà 
arrivée,  quand  la  parole  a  été  donnée  à  M.  le  professôur  Hayem, 
pour  lire  un  intéressant  mémoire  sur  les  injections  sous- 
cutanées  d’éther  en  cas  de  mort  imminente  par  hémor¬ 
rhagie. 


De  l'adcnopathlc  sous-trapczlcnnc. 

DEUXIÈME  LETTRE  A  M.  LE  PROFESSEUR  POTAIN  (1). 

Mon  cher  ami, 

Je  vous  signalais,  à  la  fin  de  ma  précédente  lettre,  une 
variété  de  tumeur  de  la  région  sus-claviculaire,  sur  la  nature 
de  laquelle  je  conserve  encore  des  doutes.  Je  vais  vous  com¬ 
muniquer  aujourd’hui  ce  que  je  sais  sur  ce  petit  point  nébu¬ 
leux  de  pathologie  chirurgicale.  Quelqu’un  peut-être,  ayant 
mieux  vu  que  moi,  pourra  m’éclairer. 

J’ai  rencontré  quatre  fois  l’affection  susdite  dans  le  cours 
des  dix  dernières  années;  elle  n’est  donc  pas  absolument 
rare,  cependant  mes  recherches  bibliographiques  ne  m’ont 
rien  montré  de  semblable  dans  les  livres  ni  dans  les  recueils 
périodiques. 

Les  quatre  sujets  étaient  des  jeunes  filles  de  quinze  à  dix- 
huit  ans  :  trois  ont  été  examinées  une  seule  fois,  en  passant  ; 

(I)  Voyo2  lus  numéros  47  ot  48. 


FEUILLETON 

Voyage  ch  Oriertt. 

A  bord  du  Scamandre,  entré  Alexandrie  et  Naples. 

A  M.  LE  DOCTEUR  DECIlAMBRE. 

Mon  cher  directeur, 

Voilà  mon  voyage  en  Orient  terminé.  C’est  toujours  cela  de 
commun  avec  Chateaubriand  et  Lamartine.  Je  ne  vous  ai  rieu 
écrit  jusqu’ici  pour  celte  seule  raison  qu’un  touriste  ne  peut 
guère  approfondir  des  questions  médicales  dans  un  voyage  à 
la  vapeur,  et  je  n’ai  vraiment  aucune  importante  révélation  à 
vous  faire.  Cependant,  pour  vous  prouver  que  je  ne  vous  ai 
pas  oublié,  je  profite  a’un  temps  superbe  au  milieu  d’une 
mer  assez  calme,  brûlée  par  le  soleil  et  si  lumineuse  que  les 
2»  Série.  T.  XIX. 


yeux  se  fatiguent  à  là  regarder,  pour  recueillir  quelques  sou¬ 
venirs  et  vous  les  envoyer. 

Quel  brillant  kaléidoscope  a  passé  devant  mes  yeux  en 
trois  mois!  Nous  arrivons  par  la  pluie  au  sommet  du  Righi; 
nous  sommes  gelés  jusqu'au  pied  du  Saint-Golhard.  Sur  le 
versant  italien  des  Alpes,  nous  trouvons  la  chaleur,  le  soleil, 
la  vie,  la  gaieté.  A  Milan,  il  fait  une  température  délicieuse, 
et  à  Venise  nous  nageons  dans  une  agréable  chaleur  moite 
qui  invite  au  doux  far-niente  ou  à  ce  bercement  de  la  gondole 
où  l’on  rêve  le  calme  et  le  repos  parfait  le  long  des  grands 
palais  délabrés.  On  se  réveille  un  peu  sur  cette  admirable 
place  Saint-Marc,  le  plus  beau  musée  du  monde  en  plein  air. 
Vous  avez  certainement  été  souventà  Venise  et  vous  y  retour¬ 
nerez  encore.  Avez-vous  vu  dans  une  dés  salles  du  palais  des 
Doges  une  carte  bien  curieuse?  Pour  indiquer  le  mouvement 
des  vents,  l’ingénieur  cartographe  a  représenté  çà  et  là  des 
paquets  d’intestins  sortant  comme  des  hernies  du  bord  de  la 
mappemonde  et  lançant  au  dehors  un  jet  de  gaz,  ainsi  que 
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dans  mon  cabinet  de  consultation,  et  n’ont  plus  été  revues  ; 
j’ai  fait  deux  visites  à  la  dernière. 

Ma  première  observation  a  trait  à  une  jeune  fdle  d’une 
quinzaine  d’années  dont  j’ai  oublié  les  antécédents  et  à  laquelle 
j’ai  fait  sans  doute  une  prescription  dont  je  n’ai  pas  conservé 
davantage  le  souvenir.  J’affirme  seulement  que,  malgré  une 
exploration  attentive,  je  n’ai  pu  savoir  à  quoi  j’avais  affaire, 
ce  qui  est  fort  humiliant  pour  un  anatomiste  et  un  organi- 
cien  de  mon  espèce.  Je  réfléchis  certainement  sur  le  cas, 
mais  je  ne  pris  pas  la  moindre  note,  ce  qui  était  un  grand 
tort  assurément.  Vous  m’excuserez,  je  l’espère,  sachant 
qu’on  étudie  bien  mieux  les  malades  et  les  maladies  à 
l’hôpital,  et  que  faute  de  temps  on  laisse,  dans  la  clientèle 
privée,  passer  devant  soi  et  perdre  une  foule  de  détails  im¬ 
portants  ou  minimes  qui  mériteraient  bien  d’être  recueillis 
et  publiés. 

Heureusement  j’ai  bonne  mémoire  ;  aussi  lorsque,  il  y  a 
cinq  ou  six  ans,  je  revis,  encore  dans  mon  cabinet,  un  nouvel 
exemple  de  la  tumeur  en  question,  je  reconnus  à  l’instant 
l’énigmatique  intumescence. 

Hélas,  et  j’en  fais  mon  mea  culpa,  je  ne  pris  pas  encore 
l’observation,  mais  il  me  semble  encore  avoir  devant  les  yeux 
une  grande  et  belle  fille  de  dix-sept  à  dix-huit  ans,  de  forte 
constitution,  et  qui  jouissait,  du  reste,  d’une  bonne  santé.  La 
mère  avait  remarqué  peu  de  jours  auparavant  une  déformation 
de  l’épaule  qui  l’avait  beaucoup  alarmée  et  qui  avait  paru  à  la 
suite  d’un  refroidissement.  A  l’examen,  je  retrouvai  une  élé¬ 
vation  du  moignon  de  l’épaule,  et  sur  le  bord  postérieur  du 
triangle  sus-claviculaire  une  tumeur  en  tout  pareille  à  celle 
que  j’avais  déjà  observée  et  dont  je  donnerai  dans  un  instant 
la  description. 

Les  mouvements  de  la  tête  et  de  l’épaule  étaient  assez 
pénibles,  mais  il  n’y  avait  point  de  douleur  au  repos  et  l’état 
général  n’était  nullement  troublé. 

Cette  fois  je  ne  fus  plus  aussi  embarrassé  pour  porter  un 
diagnostic  et  je  m’imaginai  avoir  affaire  à  une  affection  mus¬ 
culaire  de  nature  spasmodique,  née  sous  l’influence  du 
froid  ;  en  d’autres  termes,  je  diagnostiquai  une  contracture 
du  faisceau  ascendant  du  trapèze. 

Voici  ce  qui  me  poussait  dans  cette  voie.  J’avais  lu  dans  le 
Traité  de  l’électrisation  localisée,  de  Duchenne,  de  Bou¬ 
logne  (2°  édition,  1801,  p.  885  et  suivantes),  un  chapitre 
relatif  aux  contractures  du  trapèze  ;  à  la  page  885,  entre 
autres,  j’avais  trouvé  une  observation  et  un  dessin. 

Il  s’agissait  d’une  contracture  du  rhomboïde  et  de  la  partie 


dans  les  vieux  tableaux  de  marine  on  voit  les  anges  souffler 
dans  les  voiles.  Les  boyaux  de  notre  planète  chargés  de  ven¬ 
tiler  par  leurs  crevasses  la  surface  de  la  terre  et  des  flots, 
voilà  une  conception  physiologico-physique  que  je  recom¬ 
mande  aux  membres  de  la  commission  qui  étudie  l’origine 
des  odeurs  de  Paris. 

Les  côtes  de  l’istrie  et  de  la  Dalmatie  sont  de  véritables 
merveilles.  En  deux  semaines,  grâce  aux  fréquents  services 
de  bateaux  du  Lloyd  autrichien,  on  peut  voir  les  admirables 
ruines  romaines  de  Pola,  de  Spalato  eide  Salona,  les  cascades 
de  Scardona,  les  ravissantes  petites  villes  vénitiennes  de 
Zara,  de  Sebenico,  de  Trau,  de  Curzzola,  de  Raguse,  avec 
leurs  élégantes  églises  romanes  et  byzantines,  leurs  palais 
mignons  dans  leur  revêtement  de  dentelles  sculptées,  leurs 
loggias,  leurs  colonnades  surmontées  du  lion  ailé  de  Saint- 
Marc,  et  ces  charmants  costumes  dalmates  plus  frais  que 
ceux  de  l’Orient,  plus  brillants  que  ceux  de  l’Italie.  Et  puis 
on  entre  dans  les  Bouches  de  Cattaro,  et  là  on  reste  des  heures 


moyenne  du  trapèze,  traduite  par  une  élévation  de  l’épaule 
et  par  la  formation  d’une  sorte  de  tumeur  sur  le  trajet  des 
faisceaux  contracturés. 

Plus  loin,  à  propos  de  la  contracture  isolée  de  la  portion 
supérieure  du  trapèze,  je  trouvai  encore  une  description  de 
la  déviation  de  l’épaule  et  de  la  tête,  avec  gêne  des  mouve¬ 
ments,  qui  s’accordait  jusqu’à  un  certain  point  avec  ce  que 
j’avais  sous  les  yeux,  bien  qu’il  ne  fût  plus  question  de 
tumeur. 

Bref,  trompé  par  l’analogie,  je  posai  bravement  le  dia¬ 
gnostic  de  contracture  rhumatismale  de  faisceau  ascendant 
du  trapèze,  et  je  portai  un  pronostic  bénin. 

Je  prescrivis  l’immobilisation  rigoureuse  du  bras,  les 
frictions  réitérées  avec  une  pommade  au  chloroforme  et  à 
l’alcoolature  d’aconit,  l’enveloppement  du  cou  et  de  l’épaule 
avec  une  épaisse  couche  d’ouate,  recouverte  encore  de  fla¬ 
nelle  et  de  taffetas  gommé  ;  au  Besoin  et  en  cas  d’insuccès, 
les  douches  écossaises  ou  une  saison  aux  eaux  de  Plombières 
ou  de  Néris  (l’idée  de  rhumatisme  me  suivant),  enfin  les 
courants  continus  bien  administrés. 

Ces  derniers  moyens  ne  furent  pas  nécessaires.  La  cha¬ 
leur,  l’immobilité,  la  révulsion  superficielle  légère  suffirent; 
j’appris  que  l’amélioration  s’était  manifestée  d’abord  par  la 
cessation  des  douleurs  et  de  l’attitude  vicieuse  ;  la  tuméfac¬ 
tion  avait  disparu  plus  lentement;  bref,  la  guérison  ayant  été 
obtenue  par  une  médication  basée  sur  un  diagnostic  précis, 
j’y  vis  la  confirmation  de  mon  hypothèse  et  je  passai  à 
l’ordre  du  jour. 

Ma  quiétude  ne  fut  troublée  que  dand  ces  derniers  temps. 
Permetlez-moi  de  vous  raconter  de  quelle  manière  et  à  quel 
propos.  Mon  récit  paraîtra  un  peu  familier,  sans  doute, 
mais  je  vous  confie  la  chose  en  ami  et  ne  suis  point  en  con¬ 
séquence  forcé  d’adopter  la  forme  solennelle. 

Dans  le  courant  du  mois  d’août  dernier,  on  me  présenta,  dans 
mon  cabinet,  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  de  haute  taille,  assez 
bien  développée,  et  offrant  toutes  les  apparences  de  la  santé.  Le 
haut  de  la  poitrine  mis  à  découvert,  j’aperçus  du  côté  gauche  et 
avec  scs  caractères  habituels,  la  tumeur  siégeant  sur  le  bord 
postérieur  du  triangle  sus-claviculaire.  L’époque  précise  d’appa¬ 
rition  comme  la  cause  première,  restaient  inconnues  ;  on  accusait 
seulement  l’action  du  froid  ;  la  marche  était  lente  et  bénigne;  à 
peine  de  la  douleur  au  loucher,  un  peu  de  gêne  dans  les  mouve¬ 
ments  du  bras,  nul  symptôme  général,  point  d’abaissement  de  la 
tête  ni  d’élévation  du  moignon  de  l’épaule;  la  difformité  due  à 
la  saillie  de  la  masse  morbide  était  toutefois  assez  prononcée. 

Lorsque  mon  examen  fut  terminé,  je  pris  la  plume  et  rédigeai 


entières  à  contempler  les  magnifiques  montagnes  noires  de  la 
Crivochie  et  du  Monténégro  qui  perdent  leurs  cimes  abruptes 
dans  des  nuages  de  coton  argenté.  C’est  à  Cattaro  qu  on  monte 
presque  à  pic  jusqu’à  Celtigné.  Puis  l’on  redescend  à  Scutari 
d’Albanie  ou  à  Antivari,  le  port  conquis  en  1878  par  le  Mon¬ 
ténégro.  Pauvre  Anlivari,  il  n’en  reste  plus  un  pan  de  mur  ! 
les  Monténégrins  sont  de  fameux  démolisseurs,  ils  donne¬ 
raient  des  leçons  aux  Anglais  et  aux  Egyptiens  qui  ont  cependant 
assez  bien  travaillé  à  Alexandrie.  Autour  des  ruines, il  s’est 
élevé  une  nouvelle  ville  en  planches  qui  ressemble  à  l’avenue 
de  Neuilly  pendant  la  fête.  Toute  celte  population  et  celle 
des  environs  n’a  pas  de  médecins.  Le  gouvernement  monté¬ 
négrin  a  pris  à  son  service  trois  médecins  slaves  ;  deux  sont 
à  Celtigné,  le  troisième  est  à  Dulcigno.  A  Anlivari,  c’est  un 
boucher  grec  qui  fait  le  courant  de  la  pratique  médicale.  Le 
médecin  de  Dulcigno  est  le  consultant  de  toute  la  région,  et 
même  d’une  grande  partie  de  l’Albanie.  Une  de  ses  cures 
nous  a  fait  assister  à  une  petite  scène  de  mœurs  bien  curieuse. 
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ma  consultation.  Je  commençai  par  le  diagnostic  et  déclarai  qu’il 
s'agissait  d’une  tumeur  musculaire  constituée  par  la  contracture 
circonscrite  de  l’angulaire  de  l’omoplate.  Je  commis  ici  un  lapsus 
calami.  Je  pensais  uniquement  au  trapèze,  et  j’écrivis  :  angulaire 
de  l’omoplate.  J’en  eus  le  souvenir  quelques  minutes  après  le 
départ  de  la  malade,  alors  qu’il  était  trop  tard  pour  corriger  la 
bévue.  Si  mon  ordonnance  tombe  sous  les  yeux  d’un  chirurgien, 
il  en  pourra  conclure,  à  mon  grand  préjudice,  que  j’ai  oublié  mes 
muscles  de  l’épaule. 

Je  recommandai  les  moyens  qui  m’avaient  si  bien  réussi  dans 
le  cas  précédent,  et  j’en  donnai  la  liste,  puis  je  fis  comme  de  cou¬ 
tume  lecture  de  la  consultation  aux  parents  qui  accompagnaient  la 
jeune  fille.  Lorsque  j’eus  fini,  je  remarquai  sur  la  figure  du  père, 
assis  devant  moi,  une  grande  expression  de  surprise  et  d’embar¬ 
ras.  Après  un  moment  de  silence,  il  prit  la  parole.  «  Monsieur, 
me  dit-il,  veuillez  ne  pas  prendre  en  mauvaise  part  ce  que  je  vais 
réclamer  de  votre  obligeance.  Soyez  assez  bon  pour  examiner  en¬ 
core  ma  fille,  si  vous  concevez  le  moindre  doute  sur  la  nature  do 
son  mal.  —  Mais,  lui  répondis-je,  je  pense  avoir  mis  le  plus  grand 
soin  à  mon  exploration  et  crois  ne  point  me  tromper,  ni  sur  le  dia¬ 
gnostic,  ni  sur  le  pronostic,  ni  sur  le  traitement.  Le  cas  de 
Mademoiselle  est  en  tout  semblable  à  celui  que  j’ai  déjà  rencontré 
deux  fois  ët  que,  une  fois  au  moins,  j’ai  traité  et  guéri  par  des 
moyens  simples.  Pourtant,  ajoutai-je,  je  me  rends  volontiers  à 
votre  désir.  ï 

Je  fis  donc  déshabiller  de  nouveau  la  jeune  malade  et  je  recom¬ 
mençai  mon  examen.  Je  persistai  dans  mon  opinion,  tout  en  remar¬ 
quant  que,  contrairement  à  ce  que  j’avais  constaté  dans  le  précé¬ 
dent  cas,  la  prétendue  contracture  du  trapèze  ne  s’accompagnait 
d’aucune  déviation  du  cou  ni  de  l’épaule.  Un  peu  ébranlé  par  celte 
différence,  je  conseillai  aux  parents  d’aller  consulter  mon  savant 
ami  le  professeur  Charcot,  pour  voir  s’il  s’agissait  réellement 
bien  d’une  contracture. 

«  Alors,  reprit  le  père,  une  opération  n’est  donc  pas  nécessaire. 
—  Mais  non,  répliquai-je,  je  ne  vois  pas  ce  qu’on  pourrait  opérer, 
ni  comment  on  pourrait  le  faire.  ï 

Très  manifestement  soulagés  par  cette  affirmation  catégorique, 
es  parents  me  donnèrent  alors  l’explication  de  l’insistance  avec 
laquelle  ils  avaient  réclamé  de  moi  une  seconde  exploration.  Un 
chirurgien  leur  avait  formellement  donné  le  conseil  de  faire  enlever 
cette  tumeur,  et  le  jour  était  presque  arrêté  môme  pour  cette 
opération  acceptée  en  principe,  bien  qu’à  contre-cœur.  Mais 
un  scrupule  bien  naturel  avait  inspiré  l’idée  de  consulter  encore 
un  autre  chirurgien.  Naturellement  je  renouvelai  mes  assurances 
sur  la  bénignité  du  mal  et  sur  l’inutilité  d’une  intervention  chirur¬ 
gicale.  Mes  derniers  conseils  furent  ceux-ci  :  Essayer  avec  quel¬ 
que  persévérance  les  moyens  anodins  indiqués  dans  ma  près  • 
cription;  en  faire  surveiller  l’action  par  le  médecin  ordinaire;  si 
le  mal  s’aggrave  et  si  le  diagnostic  d’un  néoplasme  se  confirme, 
on  agira  en  conséquence.  Un  retard  de  quelques  semaines  ne 


saurait  compromettre  le  succès  de  l’opération  si  celle-ci  devenait 
nécessaire. 

Je  demandai  d’ailleurs  au  père  de  bien  vouloir  me  faire  con¬ 
naître  l’opinion  de  M.  Charcot.  Je  n’ai  plus  entendu  parler  de  ces 
personnes,  qui  d’ailleurs  n’ont  point  consulté  mon  éminent  collègue 
et  ami. 

Je  vous  ai  raconté  au  long  cette  histoire  pour  vous  montrer 
comment  on  se  trompe  quand  on  est  dominé  par  une  idée 
préconçue.  Dans  un  instant  vous  me  verrez  abandonner 
l’hypothèse  d’une  contracture  musculaire  circonscrite  au 
moins  comme  élément  principal  de  l’affection.  Toujours 
est-il  que,  si  le  chirurgien  qui  a  conseillé  l’opération  l’a 
exécutée  et  a  trouvé  véritablement  une  tumeur,  il  a  quelque 
droit  de  rire  un  peu  de  mon  ordonnance  et  démon  diagnostic 
fantaisiste.  Au  fond,  et  si  au  point  de  vue  de  ce  diagnostic 
je  fais  amende  honorable,  je  ne  me  repens  nullement  d’avoir 
fait  ajourner  l’acte  chirurgical  projeté.  En  effet,  comme  vous 
allez  lé  voir  dans  le  récit  suivant,  j’ai  moi-môme  refusé 
d’ouvrir  ma  trousse,  bien  que  j’eusse  rectifié  mes  idées  sur 
la  nature  de  la  tumeur  en  question. 

Je  reçus  le  10  octobre  1882  la  lettre  suivante  : 

«  Mon  cher  professeur, 

ï  Voulez-vous  bien  voir  le  plus  tôt  possible  et  opérer  M!l°  X..., 
atteinte  d’un  lipome  de  l’épaule  (c’est  du  moins  mon  diagnostic), 
dont  elle  désirerait  être  débarrassée  avant  son  prochain  départ 
pour  l'Amérique,  s 

Suivaient  les  compliments  d’usage. 

Le  signataire  était  un  praticien  très  recommandable  de  Paris 
auquel  les  choses  chirurgicales  ne  sont  point  étrangères, et  qui, 
après  avoir  soigné  longtemps  et  sans  grand  succès  sa  jeune  cliente, 
croyait  le  moment  venu  d’intervenir  d’une  façon  plus  énergique. 
Je  me  rencontrai  le  surlendemain  avec  le  docteur  J...  auprès  de 
M"“  V...  cl  constatai  les  faits  suivants  : 

Jeune  Américaine  de  seize  ans  ;  taille  plutôt  petite,  complcxion 
assez  faible;  mère  graveleuse,  père  probablement  scrofuleux; 
six  frères  et  sœurs  tous  lymphatiques.  M110  V...  n’a  jamais  fait  de 
maladies  graves,  mais  elle  a  toujours  suivi  un  régime  tonique  et 
pris  des  médicaments  fortifiants.  Depuis  deux  ans  elle  passe  l’été 
au  bord  de  la  mer.  Quoique  chétive  en  apparence,  elle  est  active 
et  se  livre  volontiers  aux  exercices  du  corps. 

La  mère  appela  notre  attention  sur  trois  points  :  1°  au  bord 
latéral  droit  de  la  langue  existe  une  végétation  papillaire  du  vo¬ 
lume  d’un  petit  point,  dont  on  a  fait  facilement  justice  par  la 
ligature  élastique  et  dont  nous  ne  parlerons  plus;  2°  une 
saillie  demi-cylindrique,  longitudinale,  côtoyant  le  bord  spinal 
de  l’omoplate  droite,  et  qu’après  quelques  explorations  on 
reconnaît  facilement  être  formée  par  le  muscle  rhomboïde; 


Nous  cheminions  sur  la  roule  qui  mène  de  la  ville  d’Antivarî 
au  port,  au  milieu  des  gros  troncs  d’oliviers  tortueux  et  par¬ 
semés  de  trous  comme  de  vieilles  reliures  mangées  aux  vers. 
Nous  étions  accompagnés  de  l’agent  du  Lloyd,  Slave  fort 
aimable,  que  sa  bonté  et  son  savoir  font  adorer  dans  toute  la 
contrée.  Nous  causions  de  batailles,  de  bombardements,  de 
massacres,  quand  nous  apercevons  un  superbe  vieillard  à  la 
longue  moustache  grise,  coiffé  d’un  fez,  vêtu  d’une  élégante 
veste  rouge  et  d’un  pantalon  de  toile  blanche  collante,  la  cein¬ 
ture  bourrée  de  pistolets  et  de  yatagans  d’argent  ciselé,  et 
tenant  à  la  main  une  petite  ombrelle  blanche  à  franges, 
oubliée  par  quelque  touriste  anglaise.  Ce  grave  personnage 
se  précipite  dans  les  bras  de  notre  compagnon  slave;  ils  s’em¬ 
brassent  sur  la  bouche,  et  notre  ami  nous  apprend  que  nous 
sommes  en  présence  d’un  grand  chef  albanais  qui  a  bien  une 
quinzaine  de  meurtres  sur  la  conscience,  mais  est  au  demeu¬ 
rant  le  plus  digne  des  hommes.  A  quelques  mètres  plus  loin, 
nous  rencontrons  deux  brillants  officiers  monténégrins.  Notre 


Slave  les  embrasse  encore  sur  la  bouche,  et  je  suis  fort  étonné 
de  voir  le  fier  Albanais  mettre  un  genou  en  terre  et  baiser  les 
mains  des  Monténégrins.  On  se  remet  en  marche,  l’Albanais 
reste  derrière  et  me  dit  en  mauvais  italien  :  «  Les  Monténé¬ 
grins  sont  des  hommes  bons  et  braves,  et  j’ai  beaucoup  de 
respect  pour  eux.  Ils  sont  justes  et  charitables;  aussi  j'espère 
bien  qu’ils  feront  droit  à  ma  requête.  Mon  neveu  était  très 
malade;  nous  n’avons  pas  de  vrais  médecins  en  Albanie,  je 
l’ai  envoyé  à  Dnlcigno  pour  le  faire  traiter  par  le  médecin 
du  gouvernement  monténégrin  qui  me  demande  1500  francs 
d’honoraires.  Où  voulez-vous  qu’un  pauvre  Albanais  prenne 
•1500  francs?  C’est  vraiment  trop  dur,  et  je  vais  à  Celtigné 
implorer  le  prince  afin  qu’il  me  fasse  grâce  de  celle  somme.  » 
Et  voilà  pourquoi  mon  fier  Albanais  commençait  par  faire 
la  cour  aux  officiers  d’Anlivari.  Pour  gagner  Dieu,  il  faut 
plaire  à  ses  saints,  C’est  égal,  je  me  faisais  une  autre  idée 
des  grands  chefs  albanais. 

Sur  toute  la  côte,  j’ai  pu  voir  combien  le  titre  de  médecin 
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3°  enfin,  la  tumeur  de  l’épaulé,  objet  des  préoccupations  princi¬ 
pales.  Cette  tumeur  s’aperçoit  aisément  lorsque,  les  deux  épaules 
étant  découvertes,  on  se  place  directement  en  face  de  la  patiente 
ou  derrière  elle;  l’asymétrie  des  deux  régions  est  alors  frap¬ 
pante.  A  droite,  du  côté  sain,  une  ligne  légèrement  concave, 
répondant  au  bord  libre  du  trapèze,  descend  des  parties  supé¬ 
rieures  et  latérales  du  cou  jusqu’à  l'acromion.  Du  côté  malade, 
au  contraire,  à  deux  centimètres  à  peu  près  des  insertions  du 
trapèze  à  l’angle  cléido-acromial,  celte  ligne  offre  une  saillie 
nettement  accusée,  haute  de  25  millimètres  environ,  longue 
de  5  centimètres,  à  axe  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en 
dehors,  tout  comme  le  bord  du  trapèze  avec  lequel  elle  semble 
étroitement  confondue,  —  saillie  d’ailleurs  tout  à  fait  sessile,  à 
contour  supérieur  libre,  très  régulier,  demi-elliptique,  à  base 
inférieure  large,  perdue  dans  la  profondeur  de  la  région,  immo¬ 
bile  en  raison  de  cette  circonstance,  et  suivant  seulement  les 
mouvements  passifs  imprimés  à  l’épaule  entière.  La  masse,  saisie 
d’avant  en  arrière  entre  le  pouce  et  l’index,  présente  au  moins 
3  centimètres  d’épaisseur. 

Sa  consistance,  ni  molle,  ni  dure,  n’indique  pas  plutôt  l’existence 
d’un  néoplasme  fibreux  que  celle  d’une  collection  liquide,  et 
rappelle  plutôt  la  résistance  d'un  muscle  demi-contracté. 

Cette  consistance  d’ailleurs  varie  un  peu  et  devient  plus  grande 
quand  on  fait  contracter  le  trapèze.  Au  reste  nous  sommes  obligés 
d’abréger  ces  explorations,  car  la  palpation  est  assez  douloureuse, 
ainsi  que  les  essais  de  mobilisation  de  la  tumeur.  C’est  pour  cette 
raison  que  les  mouvements  étendus  du  bras  et  de  l’épaule  causent 
une  sensation  pénible. 

La  peau  cependant  a  conservé  sa  coloration  naturelle,  sa  mobi¬ 
lité,  son  épaisseur,  sa  souplesse  ordinaire  ;  il  est  bien  certain  que 
la  tumeur  ne  réside  pas  davantage  dans  le  tissu  conjonctif  sous- 
cutané  et  qu’elle  siège,  soit  dans  le  muscle  trapèze,  soit  en 
dessous. 

La  partie  antérieure  du  triangle  sus-claviculaire  est  tout  à  fait 
normale. 

L’apparition  du  mal  en  question  date  d’une  année  environ  ;  la 
gôno  des  mouvements  a  précédé  la  constatation  de  la  tumeur.  On 
a  traité  celle-ci  par  les  badigeonnages  avec  la  teinture  d’iode  et 
par  diverses  pommades;  on  a  fait  souvent  aussi  le  massage.  A 
deux  ou  trois  reprises,  la  douleur  a  presque  disparu,  et  le  gon¬ 
flement  a  diminué,  mais  l’affection  a  récidivé  et  l’on  ne  sait  plus 
que  faire. 

On  croyait  pourtant  devoir  d’autant  plus  compter  sur  ces 
moyens  que  deux  ans  auparavant  une  petite  tumeur  arrondie, 
sous-cutanée,  mobile,  située  près  de  la  clavicule,  avait  disparu 
sous  l’influence  de  badigeonnages  iodés  longtemps  répétés. 

Ce  dernier  renseignement  m’ayant  particulièrement  frappé, 
j’examinai  avec  lerplus  grand  soin  toute  la  région  voisine  et 
découvris  à  droite,  c’est-à-dire  du  côté  opposé,  un  ganglion  du 
volume  d’une  petite  noisette  situé  derrière  le  lobule  de  l'oreille, 


vers  la  pointe  de  l’apophyse  mastoïde.  Ce  ganglion  était  mobile, 
indolent  ;  il  existait  depuis  trois  ans,  toujours  avec  le  môme 
volume  et  la  môme  indolence. 


Ce  dernier  fait,  observé  si  peu  de  temps  après  le  précédent, 
ramena  .mon  esprit  sur  le  point  encore  indécis  de  la  nature 
du  mal.  L’hypothèse  d’une  contracture  que  j’avais  d’abord 
facilement  acceplée,  était  devenue,  après  réflexion,  plus  dou¬ 
teuse.  Elle  n’était  surtout  guère  soutenable  chez  ma  jeune 
Américaine. 

Le  rhomboïde,  à  la  vérité,  proéminait  plus  que  de  cou¬ 
tume  et  formait  une  sorte  de  tumeur  cylindrique,  d’où  l’on 
aurait  pu  conclure  à  la  contracture  simultanée  dès  deux 
muscles  voisins;  mais  cette  dernière  tumeur  n’était  ni  dure, 
ni  fixe,  ni  douloureuse.  D’une  autre  part,  l’engorgement  des 
ganglions  lymphatiques  introduisait  dans  le  diagnostic  étio¬ 
logique  un  élément  tout  nouveau. 

A.  Vernedil. 


{A  suivre.) 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Thérapeutique . 

De  l’emploi  de  l’ergot  de  seigle  ou  de  ses  dérivés 

DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  ET  DU 
CONTRÔLE  A  EXERCER  SUR  LA  BONNE  QUALITÉ  DE  CE  MÉ¬ 
DICAMENT.—  Résumé  de  73  observations,  par  le  doc¬ 
teur  Lardier,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Rambervilliers 
(Vosges)  (1). 

Observations.  —  Ordre  chronologique. 

Obs.  I.  Moyenne  gravité;  guérison.  — 3  février  1879.  Enfant 
Piernot,  onze  ans.  Prédominance  des  symptômes  cérébraux,  abon¬ 
dance  des  épistaxis.  Traitement  à  l’ergot  de  seigle.  Guérison  très 
rapide. 

Obs.  II.  Moyenne  gravité;  guérison:  —  3  février  1879. 
D...,  instituteur  à  Ménoncourt,  vingt-sept  ans;  forme  abdominale 
avec  épistaxis  répétées.  Les  soins  commencent  à  être  donnés  huit 
jours  après  le  début  de  la  maladie.  Des  doses  quotidiennes  de 
'2  grammes  d’ergot  de  seigle,  continuées  pendant  une  semaine, 

(I)  Lo  mémoire  que  nous  publions  tire  un  intérêt  particulier  do  lu  discussion 
actuollo  pcndnnto  à  l’Acnddmio  de  médecine  ot  dans  laquelle  il  a  été  question  do 
l’efficacité  do  l'ergot  de  soigle  dans  la  fièvro  typhoïde.  On  verra  que  los  conclu¬ 
sions  do  l’auteur  tendent  à  démontrer  tout  particulièrement  cette  efficacité  contre 
les  dangers  des  hémorrhagies  intestinales. 

(La  Ridaction.) 


français  était  estimé,  car  un  peu  partout,  grâce  à  cette  qua¬ 
lité,  on  me  demandait  quelque  avis,  et  peut-être  un  jour 
quelqu’un  de  mes  confrères  de  France  sera  bien  étonné  de 
voir  mon  nom  sur  une  ordonnance  perdue  dans  un  petit  port 
de  la  Dalmatie  ou  de  l’Albanie.  A  Corfou,  les  honneurs  de  la 
ville  et  de  l’ile  nous  ont  été  faits  par  un  aimable  collègue  de 
la  Faculté  de  Paris,  le  cousin  de  notre  sympathique  et  dis¬ 
tingué  confrère  Damaschino,  et  portant  son  nom.  Il  nous  a 
emmené  à  travers  les  campagnes  couvertes  de  vignes  luxu¬ 
riantes,  sur  de  jolies  roules  bordées  de  vigoureux  cactus 
hauts  comme  des  murs  et  plus  épais  que  les  haies  les  plus 
touffues  ;  excellente  manière  de  procurer  de  l’ombre  aux  pro¬ 
meneurs  et  de  la  sécurité  aux  propriétaires  de  champs.  A 
chaque  village  on  signalait  le  docteur,  et  il  devait  descendre 
de  voilure  pour  aller  visiter  des  malades.  Ici  les  paysans  con¬ 
sultent  souvent  le  médecin  ;  ils  sont  aisés,  soigneux  et  ins¬ 
truits.  On  voit  que  l’Angleterre  a  passé  par  là.  Ce  sont  aussi 
les  Anglais  qui  ont  fait  de  Corfou  une  station  hivernale.  Mais 


depuis  le  retour  des  îles  Ioniennes  à  la  Grèce,  les  Anglais  y 
sont  moins  nombreux  l’hiver,  et  ce  sont  les  Allemands  qui 
dominent.  Il  est  en  effet  très  facile  pour  ces  derniers  de  s’y 
rendre  par  la  voie  de  Trieste.  Comme  station  hivernale,  Corfou 
ne  présente  pas  de  caractère  bien  spécial,  en  dehors  de  la 
pureté  de  l’air  qui  caractérise  le  climat  des  îles.  Il  y  a  plus 
de  vent  que  sur  les  bords  de  la  rivière  de  Gênes  et  les  pluies 
y  sont  plus  abondantes.  Cependant  la  cure  hivernale  de  Corfou 
eut  êlre  recommandée  aux  malades  peu  atteints  qui  ont 
esoin  d’un  air  plus  tonique  que  celui  de  Madère  et  moins 
excitant  que  celui  de  nos  côtes  méditerranéennes.  On  trou¬ 
vera  à  Corfou,  des  distractions  du  soir  bien  suffisantes  pour 
un  malade,  et  les  jours  de  beau  temps  les  jolies  promenades 
au  grand  air  sont  faciles  et  innombrables.  Quant  à  la  vie 
matérielle,  elle  est  identique  comme  prix  et  comme  bien-être 
à  celle  de  toutes  les  autres  stations.  Après  une  saison  passée 
à  Corfou,  on  peut  remonter  par  étapes  toute  la  côte  de  Dal¬ 
matie,  et  de  Trieste  aller  finir  sa  cure  soit  à  Venise,  soit  à 
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provoquent  des  effets  puissants,  heureux,  auquels  j’étais  loin  de 
m’attendre.  Au  bout  de  cette  semaine,  la  fièvre  avait  disparu 
et  le  malade  entrait  en  convalescence.  En  somme,  dès  les  pre¬ 
mières  doses  d’ergot,  il  y  a  atténuation  dans  la  forme  de  la  ma- 
i  ladie  et  arrêt  dans  sou  développement. 

Obs.  III.  Grave ;  guérison.  —  5  février  1879.  Talfumier,  douze 
ans,  forme  adynamique.1  Hébétude,  stupeur,  tremblement  des 
membres;  135 "pulsations.  Cet  enfant  a  absorbé  en  deux  jours 
2°L50  d’ergotine  lioujean,  et,  dès  ma  seconde  visite,  le  6,  l’état 
s’était  amélioré  d’une  façon  surprenante.  La  vivacité  du  regard 
est  revenue,  l’enfant  répond  avec  plus  de  promptitude  à  mes 
questions.  Le  pouls  est  descendu  à- 110,  et  tous  les  symptômes 
observés  le  premier  jour  se  sont  amendés.  La  môme  médication 
'  continuée  pendant  quelques  jours  encore  a  les  résultats  les  plus 
heureux  et  le  13  février  l’enfant  peut  être  considéré  comme  en 
pleine  convalescence. 

Obs.  I  V.  Moyenne  gravité,  forme  pneumonique  ;  guér  ison. — 
Septembre  1879.  Marie  Gremillet,  seize  ans;  fièvre  typhoïde  à  forme 
pneumonique.  La  localisation  de  l’affection  typhoïde  semble  s’être 
faite  exclusivement  sur  le  poumon.  Il  y  a,  à  côté  des  symptômes 
ordinaires,  des  épistaxis,  etc.,  tout  le  cortège  enfin  de  la  fièvre 
typhoïde  et  de  la  pneumonie.  Je  traite  exclusivement  à  l’ergot  de 
seigle.  Dès  le  lendemain,  il  y  avait  amélioration,  et  au  bout  de  trois 
jours  les  crachats  sanguinolents  avaient  cessé.  Il  restait  de  la 
toux  et  des  crachats  muco-purulenls.  La  fièvre  diminuait  d’inteil- 
ské,  la  vivacité  des  yeux  et  de  la  physionomie  remplaçait 
rabattement  et  la  stupeur.  Tout  marchait  à  souhait.  Le  cin¬ 
quième  jour  du  traitement,  la  toux  cessa  tout  à  conp,  ainsi  que 
les  crachats  purulents.  Le  pouls  était  normal.  La  fièvre  avait 
totalement  disparu  et  dès  le  neuvième  jour  l’appétit  avait  des 
exigences  qu’il  n’était  pas  encore  possible  de  satisfaire.  En 
somme,  guérison  rapide,  après  amélioration  immédiate  de  tous 
les  symptômes. 

Obs.  V.  Moyenne  intensité;  guérison.  —  Vivy,  dix-neuf  ans, 
garçon  boulanger  à  Nancy,  revient  à  Hambervillers  porteur  d’une 
fièvre  typhoïde  aux  caractères  de  laquelle  il  n’y  a  pas  à  se  trom¬ 
per.  Quand  je  le  vis  (15  septembre  1879),  ce  jeune  homme  était 
atteint  d’une  toux  incessante  avec  fièvre,  accompagnée  de  délire 
pendant  le  sommeil,  surtout  pendant  la  nuit  ;  douleur  à  la  pression 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  selles  d’une  fétidité  extrême,  enfin 
taches  lenticulaires  disséminées  et  peu  nombreuses  sur  l’abdo¬ 
men  et  la  partie  diaphragmatique  de  la  poitrine.  Potion  à  l’extrait 
de  kina  et  à  l’ergotine.  Pendant  les  trois  premiers  jours,  il  n’v  a 
pas  grand  changement  dans  l’étal  du  malade,  fièvre  toujours  vive, 
toux  petite  mais  incessante,  expectoration  pour  ainsi  dire  nulle. 
La  potion  est  continuée  et  prise  exactement.  Le  cinquième  jour, 
je  constate  une  large  ecchymose  sur  l’abdomen.  Même  potion, 
mais  dans  laquelle  la  dose  d’ergoline  est  poussée  jusqu’à 
4  grammes.  A  ma  visite  du  lendemain,  je  constate  une  diminution 
notable  dans  l’intensité  de  la  fièvre.  A  partir  de  ce  moment  il  y 
eut  une  amélioration  rapide  et  le  27  septembre,  le  malade  se 
levait,  onze  jours  après  le  début  des  soins. 

Obs.  VI.  Grave;  guérison. —  23  décembre  1879.  M'"°  Euriot, 
quarante  ans;  fièvre  typhoïdique  grave.  Prédominance  de  la  forme 


abdominale  avec  accidents  cérébraux.  Potion  à  l’extrait  dé  kina 
avec  3  grammes  d’ergotine.  Le  2  janvier  1880,  celte  malade  est  à 
la  veille  d’entrer  en  convalescence.  Guérison. 

Obs.  VU.  Gravité  exceptionnelle  ;  mort. —  Marie  Ballaud, 
quatorze  ans  et  deux  mois  ;  Sainte-Hélène.  Quand  je  vois  cette 
malade  le  7  janvier  1880,  elle  est  atteinte,  depuis  environ  quinze 
jours,  de  fièvre  typhoïde.  Je  constate  une  forme  adynamique  de  la 
plus  haute  gravité.  Le  pouls  est  à  140;  la  prostration  considé¬ 
rable.  Traitement  :  kina  et  cognac;  ergot  de  seiglé,  2'Jr,50.  Le  8,  le 
pouls  est  à  145  ;  le  9,  à  150.  Je  conserve,  malgré  ^continuation 
de  ce  traitement,  peu  d’espoir  de  sauver  la  malade.  Elle  meurt 
le  10  janvier. 

Je  dois  signaler  dans  celte  observation,  l’intervention  tardive  et 
la  gravité  exceptionnelle  de  celte  maladie,  dont  aucune  médica¬ 
tion  n’aurait  pu  triompher.  La  malade  était  pour  ainsi  dire  mou¬ 
rante  quand  je  la  vis  pour  la  première  fois.  Rien  au  monde  ne 
pouvait  la  sauver. 

Obs.  VIII.  Moyenne  intensité;  guérison.  —  Lundi,  26  jan¬ 
vier  1880.  La  jeune  sœur  de  la  malade  qui  fait  l’objet  de  l’observa¬ 
tion  précédente,  la  jeune  Ballaud,  âgée  de  nèuf  ans,  est  atteinte  de 
fièvre  typhoïde;  forme  abdominale.  Moyenne  intensité.  Traitement 
à  l’ergotine  et  au  kina.  En  moins  do  dix  jours,  la  jeune  malade 
entre  en  convalescence.  . 

Obs.  IX.  Fièvre  bénigne ;  guérison. —  7  février  1880.  Dans  le 
voisinage  de  la  demeure  do  M.  Ballaud,  à  Sainte-Hélène,  se  mani¬ 
festent  de  nouveaux  cas  de  fièvre  typhoïde.  M»0  Bourgeois,  qua¬ 
rante-cinq  ans,  présente  un  .cas  de  fièvre  typhoïde  bénigne,  qui 
cède  rapidement  à  mon  traitement  de  prédilection  :  ergot  de 
seigle  et  kina. 

Obs.  X.  Grave ;  guérison.—  7  février  1880.  A  côté  de  la  de¬ 
meure  Bourgeois,  à  Sainte-Hélène,  je  vois  le  jeune  Florent, 
neuf  ans.  Chez  cet  enfant,  le  cas  fut  plus  grave.  La  maladie 
revêtit  la  forme  adynamique  avec  accidents  pulmonaires.  Néan¬ 
moins,  grâce  au  même  traitement,  indiqué  plus  haut,  la  maladie 
finit  par  céder  et,  au  20  février,  l’enfant  entrait  en  conva¬ 
lescence. 

Obs.  XL  Gravité  moyenne;  guérison.—  7  mai  1880.  Enfant  V..., 
àJcauménil,  onze  ans,  soigné  depuis  huit  jours  par  un  confrère; 
cet  enfant  est  atteint  de  fièvre  typhoïde  à  forme  pneumonique. 
Appelé  en  consultation,  je  maintiens  le  traitement  tonique  au  kina 
et  a  l’eau  vineuse;  j’y  fais  parfois  ajouter  l’ergotine,  mais  je  re¬ 
commande  la  cessation  du  tartre  stibié  administré  contre  les 
accidents  pulmonaires;  les  désordres  s’amendent  très  rapidement 
et,  cinq  jours  après,  l’enfant  entre  en  convalescence,  la  période  de 
défervescence  étant  arrivée. 

Obs.  XII.  Grave;  guérison.  —  Mn°  Euriot  avait  eu  la  fièvre 
typhoïde  en  décembre  1879  (obs.  VI).  Son  fils,  âgé  de  dix-ser» 
ans,  tombe  malade  au  commencement  de  septembre  1880. 
Le  22  de  ce  mois,  la  maladie  est  en  pleine  évolution  et  prend 
volontiers  le  caractère  adynamique.  Pouls  110;  déjections  invo¬ 
lontaires.  Délire  pendant  la  nuit,  lèvres  et  dents  d’un  noir  fuligi¬ 
neux  intense.  Pas  d’éruption  sur  l’abdomen.  Traitement  :  kina, 
cognac,  ergoline.  Guérison  relativement  rapide. 


Méran  dans  le  Tyrol,  ou  encore  aller  à  Dise  par  la  voie  de 
Brindisi  ou  d’Ancône.  On  voit  donc  que  Corfou  peut  être  une 
excellente  demeure  d’hiver  pour  des  convalescents  ou  des 
gens  faibles  qui  fuient  le  froid  et  veulent  mêler  l’utile  à 
l’agréable  en  faisant  un  charmant  voyage. 

En  Grèce,  que  de  sujets  d’études  pour  un  médecin  érudit; 
mais  il  faut  être  érudit,  et  hélas!...  Heureusement, à  l’Ecole 
française  d’Athènes  nous  avons  rencontré  des  savants 
aimables  qui  nous  ont  guidé  à  travers  les  magnifiques  restes 
de  l’art  grec,  et  m’ont  donné,  pour  ma  part,  grande  envie 
d’étudier  plus  tard  quelques  sujets  d’archéologie  médicale. 
Nous  avons  vu  en  détail  tous  les  restes  de  TAsclépéion  qui 
vient  d’être  découvert  au  bas  et  au  sud  de  l’Acropole,  et  qui 
a  fait  l’objet  d’une  élude  spéciale  de  la  part  de  M.  Girard. 
Je  n’en  parle  pas  ;  la  Gazette  hebdomadaire  en  a  déjà  en¬ 
tretenu  ses  lecteurs.  Nous  avons  été  visiter,  près  d’Epi- 
daure,  dans  le  golfe  d’Egine,  les  vestiges  du  fameux  Hiéron 
d’Esculape,  ce  célèbre  sanctuaire  où  les  malades  de  toute 


la  Grèce  venaient  chercher  la  santé.  C’est  là  qu’autrefois 
le  dieu  de  la  médecine  était  représenté  assis  sur  un  trône, 
un  chien  à  ses  pieds,  appuyé  a  une  main  sur  un  bâton  et 
de  l’autre  sur  la  tête  d’un  serpent,  le  serpent  classique  d’E- 
pidaure. 

Dans  les  vitrines  de  l’Ecole  d’Athènes,  nous  avons  pu  admi¬ 
rer  une  remarquable  collection  de  figurines  en  terre  cuite 
trouvée  tout  récemment  dans  un  cimetière  grec  découvert 
aux  environs  d’Ephèse,  en  Asie  Mineure.  Là,  au  milieu  de 
statuettes  merveilleuses  de  forme,  et  couvertes  encore  par 
places  de  couleurs  et  de  dorures  éclatantes,  nous  avons  vu 
des  joujoux,  des  petites  voitures  de  poupées,  des  masques 
d’acteurs  et  de  bouffons,  et  une  figurine  fort  curieuse  repré¬ 
sentant  un  vieux  rachitique  tout  nu  et  orné  d’une  immense 
paire  de  testicules  et  d’une  énorme  verge  allant  obliquement 
s’enrouler  autour  de  la  jambe  par  un  gros  gland  couronné 
d’un  volumineux  bourrelet  préputial  comme  dans  le  paraphi- 
mosis.  Les  Grecs  aimaient  beaucoup  représenter  des  scènes 
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Obs.  XIII.  Moyenne  intensité;  guérison.  —  Romont,  19  no¬ 
vembre  1880.  Enfant  Lenoir,  âgé  de  neuf  ans,  présente  un  cas  de 
fièvre  typhoïde,  de  moyenne  intensité,  avec  prédominance  des 
complications  pulmonaires  et  cérébrales.  Les  manifestations  abdo¬ 
minales  sont  très  peu  intenses.  Traitement  au  kina  et  à  l’ergo- 
tine.  Amélioration  et  guérison  rapides. 

Obs.  XIV.  Gravité  exceptionnelle  ;  mort.  —  Ménage  des  filles 
Pierrot.  Malpropreté  infecte.  La  première  est  malade  depuis 
environ  dix  jours,  quand  je  suis  appelé  à  lui  donner  mes  soins. 
Quarante  ans  ;  tempérament  névropathique.  Cette  fille  est 
atteinte  de  fièvre  typhoïde  à  forme  adynamique,  dont  ne  peut 
triompher  une  médication  aussi  énergique  que  celle  que  j’institue. 
Elle  meurt  le  14  novembre. 

Obs.  XV.  Moyenne  intensité;  guérison.  —  La  seconde  des 
filles  Pierrot  n’est  malade  que  depuis  trois  ou  quatre  jours.  Malgré 
la  niai  propreté  incroyable  qui  régnait  dans  ce  taudis,  j’arrivai  à 
guérir  cette  fille  qui,  après  avoir  vomi  les  premières  doses  d’ergot 
(l’ergotine '  coûtait  trop  cher),  finit  par  le  bien  tolérer.  L’amélio¬ 
ration,  au  bout  de  quelques  jours,  était  évidente,  et  le  25  no¬ 
vembre,  la  malade  entrait  définitivement  en  convalescence. 

Obs.  XVI.  Intensité  moyenne;  guérison.  —  20  novembre  1880. 
Femme  P...;  forme  abdominale,  u’intensité  moyenne.  Traitement 
à  l’ergotine  et  au  kina.  Le  traitement,  quoique  n’ayant  été  com¬ 
mence  que  quinze  jours  après  le  début  de  la  maladie,  a  néanmoins 
produit  une  amélioration  notable  et  rapide.  La  guérison  ne  s’est 
pas  fait  attendre. 

Obs.  XVII.  Cas  grave;  alcoolisme;  action  imprévue  de  l’ergot; 
traitement  par  l'ergot  de  seigle  et  la  potion  du  docteur  Jac¬ 
coud.  Mort  le  quarante-deuxième  jour  par  infection  putride.  — 
26mail881.Bastiende  Padoux,  quarante-cinq  ans,  célibataire  ;  en¬ 
taché  d’alcoolisme.  Fièvre  typhoïde,  contractée  à  Dompierre,  qui 
semble  devoir  être  de  gravité  moyenne.  Je  me  borne,  au  début, 
avec  le  concours  d’une  sœur  de  Sàint-Firmin,  que  j’ai  placée  au¬ 
près  du  malade,  à  suivre  à  la  lettre  le  traitement  du  professeur 
Jaccoud. 

12  juin  1881.  (Je  copie  textuellement.)  Devant  les  affirmations 
très  nettes  du  docteur  üuhoué  (de  Pau),  sur  la  valeur  de  l’ergot 
de  seigle,  je  me  suis  décidé,  tout  en  continuant  le  traitement  du 
docteur  Jaccoud,  à  essayer  l’ergot  chez  ce  nouveau  malade.  Il  y 
a  à  peu  près  de  cela  six  a  sept  jours.  J’ordonnai  2  grammes  de  ce 
médicament  en  quatre  doses.  A  la  suite  de  l’administration  de  la 
deuxième  dose,  il  survint  des  symptômes  sur  lesquels  je  dois 
insister. 

M.  liastien,  qui,  à  coup  sûr,  est  un  alcoolique,  fut  pris  presque 
aussitôt  d’un  refroidissement  des  mains,  qui  gonflèrent,  devinrent 
violettes  et  sans  chaleur.  La  circulation  des  extrémités  semblait 
interrompue.  Enfin  les  battements  de  la  radiale  n’étaient  plus 
perçus,  ou  du  moins  n’étaient  plus  perceptibles.  Cependant, 
comme  j’avais  ordonné  l'ergot  de  seigle  contre  l’atonie  du 
sphincter  de  l’anus,  le  malade  n’ayant  plus  conscience  du  passage 
des  matières  fécales,  ce  qui  indiquait  que  la  maladie  prenait  un 
caractère  adynamique,  ce  symptôme  alarmant  disparut  après 
l'administration  de  l’ergot  de  seigle.  Le  sphincter  reprit  de  la 
tonicité  et  l’issue  des  matières  fécales  fut  régularisée. 


Néanmoins,  eu  égard  à  la  faiblesse  et  à  la  teinte  cyanotique  des 
extrémités,  je  jugeai  l’état  général  grave,  et  comme  il  ne  faisait 
pas  de  doute  pour  moi  que  les  nouveaux  symptômes  qui  se  pré¬ 
sentaient  à  mon  observation  étaient  absolument  sous  la  dépen¬ 
dance  de  l’ergot  de  seigle,  je  fis  cesser  l’administration  de 
ce  médicament,  tout  en  continuant  la  potion  du  professeur  Jac¬ 
coud.  Au  bout  de  trente-six  heures,  toutes  les  manifestations 
dues  à  l’ergot  de  seigle  avaient  totalement  disparu.  11  ne  restait 
de  celte  secousse  qu’une  amélioration  manifeste.  De  110  pulsations 
que  je  constatais  d’habitude  chez  mon  malade,  le  pouls  était  des¬ 
cendu  à  90;  les  pulsations  étaient  devenues  puissantes  et  régu¬ 
lières  et,  s’il  n’y  avait  pas  existé  deux  plaies,  l’une  au  niveau  du 
sacrum,  l’autre  à  la  région  dorsale,  j’aurais  pu  considérer  mon 
malade  comme  touchant  à  la  convalescence.  Du  reste  les  fonctions 
intellectuelles  étaient  bonnes.  _  - 

Je  m’abstins  encore  pendant  vingt-quatre  heures  d’administrer 
l’ergot  de  seigle;  puis, tenté  par  la  première  amélioration  que  j’avais 
obtenue,  malgré  les  inquiétudes  que  j’avais  éprouvées,  je  recom¬ 
mençai  son  administration, —  2  grammes  en  quatre  doses,  le  pre¬ 
mier  jour,— quijne  produisirent  pas  grand  cffet;puis,  le  lendemain 
2ur,50,  en  quatre  doses  aussi.  A  la  suitede  celte  secondeadministra- 
tion.les  symptômes  primordialemcnt  observés  reparurent  en  partie. 
Ainsi  les  mains  redevinrent  gonflées  et  froides,  mais  bien  moins 
violacées  que  la  première  fois;  le  pouls  disparut  presque  complè¬ 
tement  de  la  radiale.  J’eus  delà  peine  le  matin  à  en  percevoir  les 
pulsations;  cependant,  quoique  avec  peine,  je  n’en  comptai  pas 
plus  de  78  par  minute.  En  présence  de  la  torpeur  intellectuelle  du 
malade,  du  refroidissement  des  extrémités,  de  la<  petitesse  du 
pouls,  je  pouvais,  si  l’expérience  première  n’était  là  pour  dimi¬ 
nuer  mes  craintes,  avoir  des  doutes  sur  la  terminaison  favorable 
de  la  maladie.  11  n’en  est  pas  moins  vrai  que  je  constate  aujour¬ 
d’hui  des  symptômes  graves,  alarmants,  auxquels  je  dois  ajouter 
la  présence  de  mouvements  déréglés,  ataxiques  des  membres 
supérieurs.  Je  fais  cesser  l’administration  de  l’ergot  de  seigle  et 
continuer  la  potion  du  docteur  Jaccoud. 

22  juin.  M.  liastien  meurt  le  dimanche  19  juin.  Quoiqu’il  en 
soit,  il  n’a  pas  succombé  aux  suites  de  la  lièvre  typhoïde,  mais  à 
une  complication  intercurrente,  l’infection  putride.  11  existait  à 
la,  Région  dorsale,  et  surtout  au  sacrum,  des  plaies  laissant 
suinter  un  liquide  infect,  et  c’est  à  cette  complication  qu’il  faut 
attribuer  la  production  de  l’infection  putride  et  la  mort.  L’alcoo¬ 
lisme,  sans  aucun  doute,  était  l’une  des  causes  qui  ont  facilité  la 
formation  de  ces  plaies.  Mais  nous  étions  au  quarante-deuxième 
jour  de  la  maladie;  l’appélit  renaissait  et  tout  semblait  devoir 
faire  prévoir  une  convalescence  prochaine.  Le  16  juin,  dans 
la  soirée,  M.  Bastien  fut  pris  subitement  d’un  frisson  violent 
qui  fut  suivi  de  chaleur  et  de  sueurs  profuses.  C’était  le  début 
des  manifestations  de  l’intoxication  putride.  A  partir  de  ce 
moment,  la  marche  de  la  maladie  fut  absolument  celle  de  l’infec¬ 
tion  putride,  et  sans  chercher  au  delà  la  cause  de  ces  accidents 
terribles,  je  la  trouve  dans  la  présence  des  plaies  purulentes  qui 
restaient  au  dos  et  au  sacrum,  et  dans  l’intoxication  organique 
produite  par  la  résorption  des  produits  septiques. 

(A  suivre.) 


pornographiques.  Ainsi,  à  Athènes,  au  musée  général  de 
Patissia,  on  voit  un  faune  avec  un  superbe  phallus  collé  au 
ventre  el  se  préparant  à  se  procurer  les  dernières  jouissances 
sur  «n  jeune  épltèbe  qui  semble  trouver  cette  manœuvre 
toute  naturelle.  J’ai  vu  aussi,  au  sommet  de  la  grande  tour 
de  Spalato,  deux  chapiteaux  de  colonnes  romaines  dans  le 
même  genres:  l’un  représente  un  monstre  qui  sodomise  un 
jeune  garçon  avec  une  fureur  diabolique;  il  serre  sa  victime 
dans  ses  bras  avec  une  telle  vigueur  qu’il  doit  l’étouffer  et  de 
toutes  parts  tes  deux  êtres  n’en  font  qu’un.  En  face  est  une 
femme,  les  deux  cuisses  écartées,  qui  montre  deux  énormes 
grandes  lèvreaAtéantes  au-dessous  d’un  pubis  complètement 
épilé.  Sur  un  grand  nombre  de  stelles  grecques,  au-dessous 
de  bustes  d’hommes  ou  de  femmes,  on  voit  des  membres 
virils  au  repos  ou  en  exercice.  On  pourrait  croire  que  ces 
stelles  indiquaient  un  personnage  adonné  à  la  débauche  :  il 
n’en  est  rien,  ces  appendices  étaient  de  simples  ornements. 
Les  formes  de  la  pudeur  ont  bien  changé,  et  l’on  s’imagine¬ 


rait  dificilement  le  vestibule  de  notre  Académie  agrémenté 
ile  pareilles  sculptures  finement  taillées  au-dessous  des  bustes 
de  nos  illustres  maîtres. 

Dans  1e  monde  musulman,  il  y  aurait  bien  des  éludes 
médicales  à  entreprendre  ou  à  continuer.  Dans  les  harems, 
le  professeur  Bouchard  pourrait  étudier,  chez  les  femmes 
oisives  et  sédentaires,  toutes  les  phases  de  l’état  diathésique 
produit  par  le  ralentissement  de  la  nutrition,  depuis  l’obésité 
jusqu’au  rhumatisme  et  aux  affections  eczémateuses.  Nos 
spécialistes  pour  les  affections  utérines  pourraient  aussi  y 
puiser  d’intéressants  renseignements  sur  les  ulcérations  et 
l’hypertrophie  du  col  de  la  matrice  produites  par  l’usage,  et 
on  peut  tlire  par  l’usage  follement  immmodéré,  du  phallus 
factice  qui  remplace  et  bien  au  delà  le  membre  viril  si  sou¬ 
vent  impuissant  dubey  ou  du  pacha.  Cet  instrument  de  plaisir 
est  la  plaie  des  harems;  il  tue  les  femmes  malgré  la  surveil¬ 
lance  du  mari  et  des  eunuques;  c’est  lui  qui  donne  ce  brillant 
lustré  à  ces  yeux  vagues  qui  errent  au  bord  du  iachmack 
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Thérapeutique. 

Morsure  de  vipère;  accidents  graves;  emploi  du 
jaborandi;  guérison,  par  le  docteur  Josso. 

Obs.  —  Le  samedi  13  mai  1882,  je  fus  consulte,  dans  la  matinée, 
par  une  fermière  d’Orvault,  gros  bourg  situé  aux  portes  de  Nantes, 
dont  une  servante  de  ferme  avait  été  piquée  par  un  aspic  rouge  et 
dont  l’état  était  des  plus  alarmants.  Je  demandai  quelques  détails, 
et  voici  ce  qui  me  fut  raconté  : 

La  blessée,  fille  de  vingt-trois  ans,  d’une  santé  fort  délicate,  fut 
placée  à  la  campagne,  chez  cette  fermière,  par  la  commission  des 
enfants  assistés,  afin  qu’elle  pût  se  fortifier  au  milieu  des  rudes 
travaux  des  champs.  Le  mercredi  10  mai  1882,  elle  était  occupée 
à  sarcler  les  blés,  lorsqu’elle  fut  piquée  par  un  aspic  rouge  qu’elle 
avait  pris  à  pleine  main,  croyant  avoir  affaire  à  un  serpent  inof- 
fensif.  La  vipère  la  mordit  avec  fureur  dans  le  repli  interdigital, 
entre  le  médius  et  l’index  gauche,  et  la  douleur  fut  assez  vive  pour 
obliger  cette  fille  à  examiner  avec  attention  la  partie  blessée;  elle 
ne  vit  que  trois  petites  gouttelettes  de  sang  sourdre  à  l’endroit  des 
piqûres. 

Assez  effrayée,  elle  reprit  le  chemin  de  la  ferme,  et  raconta  à 
sa  maîtresse  ce  qui  venait  de  lui  arriver.  Celle-ci  se  hâta  d’appli¬ 
quer  une  ligature  sur  le  poignet  et  de  faire  tremper,  dans  l’eau 
salée,  la  main  blessée.  La  malade  se  plaint  d’un  vif  engourdisse¬ 
ment  qui  remonte  jusqu’à  l’épaule  ;  l’avant-bras  commence  à  enfler. 
Deux  heures  après,  en  prenant  son  repas,  la  malade  pâlit,  pousse 
un  cri  aigu  et  perd  connaissance.  On  s’empresse  de  la  coucher,  et 
on  envoie  chercher  le  médecin,  vieil  officier  de  santé  de  beaucoup 
d’expérience. 

Celui-ci,  domicilié  à  quelques  lieues  plus  loin,  ne  peut  venir 
que  le  lendemain,  et  constate  tous  les  signes  d’une  envenimation 
aiguë.  L’œdème  a  considérablement  augmenté;  il  a  envahi  le  cou, 
la  poitrine,  le  tronc  jusqu’aux  lombes;  quelques  taches  violacées 
se  montrent,  en  particulier  à  la  partie  postéro-interne  du  bras, 
dont  la  température  a  considérablement  baissé  (la  fermière  prétend 
qu’il  était  froid  comme  un  cadavre);  des  vomissements  sont  sur¬ 
venus,  d’abord  alimentaires,  puis  glaireux  et  striés  de  sang;  selles 
diarrhéiques  fétides;  toux  opiniâtre  sans  expectoration;  prostra¬ 
tion  extrême  entrecoupée  de  délire  intense  (la  malade  se  voit 
entourée  de  serpents  qui  l’assiègent).  Le  lendemain  12,  quelques 
convulsions  apparaissent,  spécialement  aux  muscles  du  visage;  la 
faiblesse  est  extrême,  le  moindre  mouvement  détermine  des  lipo¬ 
thymies.  Malgré  l’usage  de  l’acide  phénique,  intus  et  extra,  les 
choses  ne  se  sont  point  améliorées,  et  tel  était  l’état  de  la  malade 
lorsque  je  fus  consulté. 

Me  souvenant  d’un  article  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques,  consacré  au  jaborandi,  et  donnant  cette 
plante  comme  journellement  employée  au  Brésil  dans  l’envenima¬ 
tion  opbidicune,  je  donnai  à  la  fermière  une  ordonnance  pour 
4  grammes  de  jaborandi  à  taire  infuser  dans  un  verre  d’eau,  lui 
recommandant,  après  lui  avoir  bien  décrit  l’action  du  médicament, 
de  faire  prendre  un  peu  de  cognac  à  la  malade  si  elle  se  sentait 
trop  faible,  une  fois  la  sudation  terminée. 

Le  jaborandi  fut  pris  vers  deux  heures  de  l’après-midi  du  13;  la 
salivation  fut  abondante  et  dura  plus  d’une  heure  et  demie.  La 


sudation,  des  plus  copieuses,  dura  plus  de  deux  heures,'  et  une 
moiteur  notable  persista  pendant  toute  la  nuit  et  une  partie  de  la 
matinée  du  lendemain;  la  toux  et  le  délire  ont  cessé  les  premiers; 
la  prostration,  beaucoup  moindre,  permet  à  la  malade  de  causer 
avec  les  personnes  qui  l’entourent;  on  la  change  de  lit  sans  que 
l’évanouissement  survienne;  à  peine  dans  le  lit  où  on  vient  de  la 
coucher,  elle  s’endort  d’un  sommeil  paisible,  qui  dure  quatre 
heures;  au  réveil,  elle  crie  la  faim  et  demande  à  se  lever;  on  lui 
représente  que  la  nuit  est  venue  et  qu’il  vaut  mieux  dormir.  Elle 
passe  une  excellente  nuit,  et  veut  sortir  du  lit  dès  le  matin;  mais 
la  fermière  l’oblige,  par  précaution,  à  rester  au  lit  toute  la  journée 
du  dimanche  14.  Le  lundi  enfin  la  malade  se  lève,  prétendant 
qu’elle  est  guérie;  de  fait,  elle  reprend  ses  occupations,  malgré 
de  vives  douleurs  dans  le  bras  blessé;  l’œdème  ne  disparaît  que 
très  lentement,  et  existait  encore  trois  semaines  après  l’accident. 

La  rapidité  d’action  du  jaborandi  sur  l’effrayant  cortège  de 
symptômes  d’une  envenimation  aiguë  grave  me  paraît  le 
point  le  plus  intéressant  de  cette  observation  ;  en  effet,  nous 
voyons  ces  symptômes,  qui  jusque-là  n’avaient  subi  aucune 
amélioration,  céder  brusquement,  presque  instantanément, 
après  l’action  d’une  dose  assez  forte  de  jaborandi  ;  ne  sommes- 
nous  donc  pas  en  droit  de  lui  en  attribuer  tout  l’honneur? 
J’aurais  bien  voulu  compléter  cette  observation  par  un  exa¬ 
men  de  visu;  mais  la  chose  m’a  été  impossible. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  observation  publiée  pourrait  être, 
je  crois,  d’un  intérêt  assez  vif,  surtout  pour  les  médecins  de 
campagne,  plus  que  nous  à  même  d’observer  des  cas  d’enve¬ 
nimation  ophidienne.  Il  serait  intéressant  de  voir  si  le  jabo¬ 
randi,  administré  dès  le  début,  peut  enrayer  ou  atténuer  les 
effets  de  l’envenimation.  Dans  tous  les  cas,  je  m’estimerais 
fort  heureux  si  ce  petit  fait  peut  être  utile. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  11  DÉCEMBRE  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JAMIN. 

Nouveaux  faits  pour  servir  a  la  connaissance  de  la 
rage,  par  M.  L.  Pasteur,  avec  la  collaboration  de  MM.  Cliam- 
berland,  Roux  et  Thuillier.  (Voy.  Académie  de  médecine, 
in  Gaz.  hebd.,  n°  50,  p.  821.) 

L’opiitiialmie  purulente  factice  produite  par  la  liane 
a  réglisse  ou  jequirity.  Mémoire  de  M.  Moura-Brazil. 

J’ai  fait,  avec  les  graines  de  la  liane  à  réglisse,  de  nombreuses 
expériences,  qui  confirment  la  faculté  de  cette  légumineuse,  signalée 
par  M.  de  VVecker  dans  une  note  adressée  à  l’Académie  le  9  août. 
Les  expériences  ont  consisté  à  provoquer  artificiellement  une  inflam¬ 
mation  purulente  de  la  conjonctive,  susceptible  d’être  avantageu- 


blanc  des  dames  turques;  c’est  lui  aussi  qui  colore  et  creuse 
leurs  joues  et  les  conduit  pas  à  pas  à  la  phthisie. 

Les  musulmans  vont  souvent  demander  le  rétablissement 
de  leur  santé  à  des  sortes  de  moines,  les  derviches.  Chaque 
semaine,  dans  les  couvents  de  derviches  tourneurs  ou  hur¬ 
leurs,  après  la  cérémonie  du  tournoiement  ou  du  beuglement, 
on  amène  au  chef  les  malades,  on  les  étend  par  terre,  et  ce 
chef  des  derviches  marche  sur  leur  dos  ou  leur  ventre 
selon  la  région  affectée,  puis  il  fait  avec  les  mains  quelques 
passes  sur  la  tête  et  le  front  et  souffle  dans  l’oreille  des  sourds. 
Les  savants  de  l’église  musulmane  font  aussi  des  passes  sur 
les  tumeurs  et  les  douleurs.  C’est  une  sorte  de  magnétisation, 
et  en  ce  moment  on  parle  beaucoup  à  Constantinople  d’un 
célèbre  magnétiseur  européen.  Dès  notre  arrivée  on  nous 
l’avait  signalé,  et  nous  n’y  pensions  plus,  quand  un  jour  le 
gouvernement  nous  envoie  un  commandant  d’état-major  pour 
nous,  accompagner  dans  une  visite  aux  palais  impériaux  fer¬ 
més  au  public.  Cet  officier,  fort  aimable  et  très  distingué, 


commença  par  causer  avec  un  grand  charme  de  l’armée  et  du 
gouvernement  turc.  Puis  la  conversation  tomba  sur  la  méde¬ 
cine,  il  nous  dit  sans  sourciller  qu’il  est  médecin-homéopathe- 
magnétiseur  et  qu’il  a  fait  complètement  disparaître  des  can¬ 
cers  par  des  passes  savantes.  Dans  un  des  palais  de  la  côte 
asiatique  du  Bosphore,  il  nous  a  conduit  auprès  de  deux 
énormes  tigres  envoyés  au  sultan  par  un  roi  de  l’Inde  ;  et  rien 
n’était  plus  comique  que  de  voir  ce  grand  et  bel  officier,  tout 
chamarré  d’aiguillettes  et  de  décorations,  fixer  les  tigres 
furieux  pour  les  magnétiser.  Que  voulez-vous,  les  guerriers 
ont  leurs  travers,  et  nous  avons  bien  vu  un  colonel  français 
soutenir  devant  les  tribunaux  qu’un  magnétiseur  photographe 
lui  avait  fait  apparaître  l’image  magnétique  de  son  grand- 
père. 

Notre  officier  ne  voulant  pas  nous  laisser  sous  la  mauvaise 
impression  de  l’essai  malheureux  de  la  magnétisation  des 
fauves,  nous  dit  :  «  C’est  mon  magnétisme  qui  m’a  fait  faire 
un  charmant  mariage.  Je  fus  appelé  plusieurs  fois  près  d’une 
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sement  utilisée  dans  la  thérapeutique  oculaire.  Je  joins  à  mon 
mémoire  un  travail  de  M.  Silva  Aranjo,  concernant  l’examen  mi¬ 
croscopique  des  infusions  et  macérations  des  graines  du  jequirity, . 
ainsi  que  des  exsudais  membraneux  que  les  lotions,  avec  l’infu¬ 
sion  des  graines  de  cette  liane,  produisent  sur  la  conjonctive.  Cet 
examen  démontre  que  ces  infusions  et  macérations  des  graines 
du  jequirity  renferment,  en  très  grand  nombre,  des  gonidies  qui 
se  développent  en  abondance  sur  la  conjonctive  lotionnee  avec  l’in¬ 
fusion,  et  qui  sont  probablement  la  cause  de  l’état  de  purulence 
dont  la  muqueuse  devient  le  siège.  (Commissaires  :  MM.  Pasteur, 
Gosselin,  Vulpian.) 

Influence  de  l’excitadilité  du  muscle  sur  son  travail 
mécanique.  Note  de  M.  M.  Mendelssohn.  —  Une  grenouille 
est  fixée  sur  une  planchette  de  liège,  comme  [pour  les  expé¬ 
riences  ordinaires  de  myographie.  Le  tendon  d’un  muscle 
gaslrocnêmien  s’attache,  par  un  fil  inextensible,  à  la  base 
d’un  levier  horizontal  très  léger,  qui  doit  inscrire  les  mou¬ 
vements.  La  tension  du  muscle,  correspondant  à  la  tension 
produite  par  l’application  d’un  poids,  est  obtenue  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  le  même  fil  qui  fixe  le  tendon  au  levier  enre¬ 
gistreur  va,  en  sé  prolongeant,  s’attacher  au  levier  d’un  tam¬ 
bour  à  air,  disposé  de  telle  sorte  qu’un  gonflement  de  la 
membrane  produise,  avec  la  déviation  du  levier,  une  traction 
sur  le  muscle.  Ce  gonflement  du  tambour  résulte  d’une  com¬ 
pression  de  l’air  à  son  intérieur.  Il  est  facile,  en  évaluant, 
sur  l’échelle  d’un  manomètre  à  eau  communiquant  avec  le 
tambour,  la  pression  subie  par  l’air  comprimé,  de  déterminer 
la  valeur  de  la  traction  que  supporte  le  muscle.  La  pression 
de  l’air  dans  ce  système  clos  produit,  en  même  temps,  le 
déplacement  du  mèrcure  dans  deux  vases  communiquants  et 
le  soulèvement  d’un  flotteur,  qui  est  placé  sur  la  surface  du 
mercure  dans  l’un  des  deux  vases.  L’extrémité  libre  du  flot¬ 
teur  porte  un  fil  qui  va  s’enrouler  autour  d’un  cylindre  enre¬ 
gistreur.  Il  est  évident  que  chaque  insufflation  d’air  dans  le 
système  clos  déplace  le  mercure,  soulève  le  flotteur  et  im¬ 
prime  au  cylindre  enregistreur  un  mouvement,  dont  l’étendue 
devient  ainsi  l’expression  exacte  de  la  traction  subie  par  le 
muscle,  c’est-à-dire  du  poids  appliqué.  Toutes  les  expériences 
ont  porté  sur  le  gastrocnémien  de  la  grenouille,  dont  l’exci¬ 
tabilité  a  été  modifiée  par  des  procédés  différents  (variations 
de  la  température,  anémie,  section  du  nerf,  fatigue,  poisons 
variés  :  strychnine,  curare,  vératrine,  etc.);  le  muscle  a  été 
mis  en  action  par  une  décharge  du  condensateur  traversant 
la  bobine  d’induction  (procédé  de  M.  d’Arsonval). 

Un  grand  nombre  d’expériences,  faites  en  grande  partie 
dans  le  laboratoire  de  M.  Marey,  autorisent  à  formuler,  dans 
cette  communication,  les  quelques  conclusion  suivantes  : 

1°  Pour  un  poids  déterminé,  c’est-à-dire  pour  une  certaine  ten¬ 
sion  donnée  au  muscle,  le  travail  mécanique  d’une  contraction 
Unique  d’un  muscle  t  plus  excitable  ï  est  plus  grand  que  celui 
d’un  muscle  dont  l’excitabilité  est  normale.  C’est  le  contraire  pour 


jeune  fille  turque  atteinte  de  douleurs,  je  la  vis  à  visage 
découvert  et  la  trouvai  charmante.  Mes  passes  l’ont  guérie 
rapidement,  j’ai  demandé  sa  main,  elle  me  l’a  accordée,  et  le 
lendemain  nous  étions  mariés.  Car  je  dois  vous  dire  qu’en 
entrant  au  service  de  la  Turquie,  je  me  suis  fait  mahomélan, 
et  je  vis  tout  à  fait  à  la  musulmane.  De  cette  façon,  j’ai  au 
moins  ma  femme  pour  moi  tout  seul,  et  pas  comme  en  Eu¬ 
rope  une  femme  pour  les  autres.  Elle  ne  sort  jamais  sans 
ma  permission,  et  jamais  dans  la  maison  un  homme  ne 
paraît  en  sa  présence.  Elle  reçoit  des  dames,  moi. mes  amis, 
et,  de  cette  façon,  chacun  vit  content.  »  Et  il  est  content, 
notre  bel  officier  !  Mais  pour  être  heureux  en  ménage  turc,  il 
ne  faut  guère  aimer  cette  société  des  fpmmes  qui  me  semble 
être  le  plus  grand  charme  de  la  vie.  On  a  pour  ses  plaisirs 
un  être  féminin  qui  tient  le  milieu  entre  la  maltresse  et  l’es¬ 
clave  ;  par-dessus  le  marché,  on  est  souvent  trompé,  et  comme 
toujours  on  ne  s’en  aperçoit  pas.  Ah!  mais,  si  on  s’en  aper¬ 
çoit,  on  répudie  sa  femme,  sans  autre  forme  de  procès.  Voilà 


un  muscle  dont  l'excitabilité  a  diminué.  Ce  fait  s’observe  surtout 
lorsque  Je  poids  soulevé  est  peu  considérable;  mais  il  n’en  est  pas 
moins  constant  avec  des  poids  plus  grands,  et  alors  les  hauteurs 
de  soulèvement  sont  ordinairement  moindres. 

2°  Le  nombre  de  travaux  successifs  qu’un  muscle  chargé  d’un 
poids  donné  peut  exécuter  jusqu’à  son  épuisement,  c’est-à-dire 
jusqu’à  ce  qu’il  ne  soit  plus  en  état  de  produire  aucun  travail,  est 
moins  grand  pour  un  muscle  «  plus  excitable  »  que-  pour  celui  dont 
l'excitabilité  est  normale.  Cela  démontre  qu’un  muscle  plus  exci¬ 
table  s'épuise  plus  rapidement,  pourune  série  de  travaux  donnés, 
qu’un  muscle  normal.  Le  môme  fait  s’observe  dans  un  muscle  dont 
1  excitabilité  est  sensiblement  diminuée,  tandis  qu’un  muscle  dont 
l’excitabilité  n’est  qu’un  peu  au-dessous  de  la  normale  peut  pro¬ 
duire  un  nombre  de  travaux  égal  à  celui  d’un  muscle  normal,  no 
différant  de  ce  dernier  que  parla  plus  petite  valeur  de  chacun  des 
travaux  considérés  isolement. 

3°  La  somme  totale  d’une  série  de  travaux  successifs,  exécutés 
par  un  muscle  chargé  d’un  poids  donné,  jusqu’à  son  épuisement, 
est  moins  grande  pour  un  muscle  «  plus  excitable  s  que  pour  un 
muscle  normal.  Cela  tient  évidemment  à  la  diminution  du  nombre 
des  travaux  que  le  muscle  plus  excitable  effectue,  bien  que  les 
hauteurs  de  soulèvement  soient  plus  grandes.  Un  muscle  dont 
l’excitabilité  est  considérablement  diminuée  donne  aussi  un  travail 
total  beaucoup  moindre  qu’un  muscle  normal;  car,  dans  ce  cas, 
le  nombre  des  travaux  et  les  hauteurs  de  soulèvement  sont  égale¬ 
ment  diminués. 

4°  La  durée  pendant  laquelle  le  muscle,  soumis  à  une  charge 
donnée,  est  en  état  d’exécuter  une  série  de  travaux,  jusqu’à  son 
épuisement,  est  moins  longue  pour  un.  muscle  t  plus  excitable  » 
que  pour  un  muscle  normal.  Ainsi,  ce  dernier  étant  excité  trois 
lois  par  minute,  peut  soulever  un  poids  de  15  grammes  pendant 
quatre-vingt-quatre  minutes,  tandis  que  le  premier,  toutes  condi¬ 
tions  restant  égales,  ne  soulèvera  ce  poids  que  pendant  vingt-six 
minutes.  Le  môme  fait  s’observe  dans  un  muscle  dont  l’excitabilité 
a  sensiblement  diminué.  Dans  tous  ces  cas,  la  diminution  de  celte 
durée  s’opère  plus  rapidement  et  d’une  façon  plus  évidente  avec 
un  grand  poids  qu’avec  un  poids  peu  considérable. 

5°  L’augmentation  du  travail  mécanique  du  muscle  «  plus  exci¬ 
table  î,  soumis  à  des  charges  croissantes,  a  lieu  surtout  pour  les 
faibles  charges;  elle  est  peu  considérable  et  elle  cesse  tout  à  fait 
quand  les  poids  deviennent  très  grands,  cas  dans  lequel  la  dimi¬ 
nution  de  la  hauteur  de  soulèvement  diminue  notablement  la 
valeur  du  travail  mécanique. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  19  DÉCEMBRE. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GAVARRET. 

MM.  les  docteurs  Féréol  et  Ch.  Drame  se  portent  candidats  à  la  placo  iléelaréo 
vacante  duns  ln  section  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicalo. 

Mra0  Lccorro,  sage-femmo  à  Palaiseau,  envoie  la  liste  dos  vaccinations  qu’ollc  a 
pratiquées  gratuitement  en  1882.  ( Commission  de  vaccine.) 

M.  le  docteur  Mascaret  (de  Chalclleraull)  demande  à  être  inscrit  parmi  les  can¬ 
didats  dans  la  première  division  des  correspondants  nationaux  et  adresse,  à  l’appui, 
deux  brochuros  intitulées  :  Les  eaux  ther  males  du  Mont-Dore  dans  les  applica - 


une  bonne  institution  :  tout  se  fait  tranquillement,  sans  scan¬ 
dale.  Malgré  cela,  j’aime  encore  mieux  un  ménage  à  l’euro¬ 
péenne. 

Ces  ménages  d’Orient  sont  vraiment  incroyables.  Quand 
un  jeune  Turc  arrive  à  l’âge  de  la  puberté,  son  père  lui  offre 
une  des  esclaves  de  son  harem  et  invite  un  ou  deux  de  ses 
amis  à  assister,  en  qualité  de  témoins  officiels,  au  premier 
acte  de  virilité  de  son  fils.  Puis  un  festin  est  donné  pour  con¬ 
sacrer  cet  acte  mémorable  dans  la  famille.  Dans  beaucoup  de 
maisons  arméniennes,  il  est  aussi  un  usage  bien  curieux. 
Comme  les  cheminées  sont  à  peu  près  inconnues  en  Orient, 
quand  il  fait  froid,  toute  la  société  se  place  sur  des  petits 
tabourets  autour  d’une  table  sous  laquelle  est  un  récipient 
d’eau  chaude  ;  la  tête  seule  dépasse  la  table,  et  des  morceaux 
d’étoffes  fixés  sur  les  bords  et  descendant  jusqu’à  terre  vous 
enveloppent  complètement,  de  sorte  qu’on  a  le  corps  dans 
une  douce  étuve.  Mais  je  vous  laisse  à  deviner  ce  qui  se  passe 
sous  la  table  :  quand  un  invité  est  à  côté  d’une  jolie  Armé- 
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fions  à  la  thérapeutique  médicale  et  Lettres  sur  le  Mont-Dore  et  les  Eaux- 
Donnes. 

M.  le  docteur  Bourgeois,  médecin-major  à  Paris,  onvoio  un  Manuel  d'hygiène  de 
l'éducation  de  la  première  enfance.  { Commission  de  l'hygiine  de  l'enfance.) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  :  1°  au  nom  de  M.  le  professeur  Verncuil  lo 
tome  III  do  ses  Mémoires  de  chirurgie,  uyant  pour  titre  :  États  constitutionnels 
et  traumatisme  ;  2»  do  la  part  de  M.  le  docteur  Grancher,  les  mémoires  sui¬ 
vants  :  De  l'unité  de  la  phthisie,  Rapport  du  tympanisme  sous-claviculaire  avec 
les  autres  signes  physiques  au  point  de  vue  du  pronostic  des  épanchements 
pleurétiques,  scrofule  et  tuberculose,  De  la  valeur  des  respirations  normales 
dans  le  diagnostic  du  début  de  la  tuberculose  pulmonaire  commune,  l’article 
ScnoFULE  extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  un  mé¬ 
moire  sur  la  tuberculose  pulmonaire,  extrait  des  Archives  de  physiologie  nor¬ 
male  et  pathologique;  3»  au  nom  do  M.  lo  docteur  Créquy,  (ino  Note  sur  quel¬ 
ques  moyens  pour  arrêter  les  hémorrhagies;  4°  do  lu  part  do  M.  le  docteur 
Rousselot-Bcaulieu  (do  Périguoux),  uno  brueliuro  intitulée  :  uu  diabète,  sana- 

Léger),  doux  brochures  ayant  pour  titres  :  Découverte  de  la  cause  du  sommeil 
physiologique  et  de  l'appareil  qui  le  produit  chez  l’homme  cl  chez  les  animaux 
et  Prédiction  du  sexe  et  de  la  force  relative  de  l’enfant. 

M.  Uergeron  présente,  de  la  part  de  M.  lo  docteur  Buttura,  un  ouvrago  inti¬ 
tulé  :  L’hiver  à  Cannes  et  au  Cannet. 

M.  Tarnier  dépose,  au  nom  de  M.  le  doctour  Qucirel  (do  Marseille),  uno  obser¬ 
vation  manuscrite  de  placenta  double. 

M.  Laboulbène  présonlo  :  1°  de  la  part  do  M.  lo  doctour  Bouillet  (do  Béziers),  un 
Précis  de  l'histoire  de  la  médecine  ;  2°  an  nom  do  M.  lo  doctour  Charpignon 
(d'Orléans),  une  Étude  sur  la  castration  défendue  par  le  serment  d’Hippocrate. 

M.  Depaul  fait  hommage,  au  nom  do  M.  lo  docteur  Galippe,  d’un  Rapport  sur 
une  mission  officielle  afin  d'étudier  l  enseignement  de  l'odontologie  en  Angle- 

M.  Larrey  présente  :  1°  do  la  part  do  M.  lo  docteur  Ballotta  ct‘dc  M.  l’ingénieur 
riaux  un  livre,  on  languo  italienne,  concernant  lo  Projet  récompensé  au  concours 
du  nouvel  hôpital  de  Luga;  2°  nu  nom  do  M.  le  docteur  Bayol,  un  extrait  dos 
Observations  météorologiques  faites  en  1880  pendant  un  voyage  dans  le  Sé¬ 
négal  ;  3°  lo  tome  IV  do  la  8«  sério  ‘des  Mémoires  de  l’Académie  des  sciences, 
inscriptions  et  belles-lettres  de  Toulouse. 

M.  Billot,  correspondant  national,  dépose,  au  nom  do  M.  lo  docteur  Tamburini 
(de  Rcggio),  les  doux  fascicules  d’un  mémoire,  sur  l’étude  expérimentale  de  l'hyp¬ 
notisme. 

M.  Hervieux  fuit  hommage,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Plumeau,  adjoint  au 
moiro  de  Bordeaux,  d’un  Rapport  au  Conseil  municipal  sur  le  service  des  vac¬ 
cinations  et  revaccinations  publiques  organisées  en  1881  dans  cette  ville. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  présente  :  1»  un  stéthoscope  à  pavillon  hémisphérique 
évasé,  imaginé. par  M.  Murage;  2?  des  sondes  souples  d'un  seul  jet  et  des  bougies 
filiformes  conductrices  rigides,  fabriquées  par  MM.  Rondeau  frères. 

M.  Depaul  dépose,  do  la  part  do  M.  lo  docteur  Chassagny  (de  Lyon),  un  spécu¬ 
lum  do  furmo  spéciale,  appelé  élyh  o-ptêrygoïde. 

M.  Léon  Labbé  présonio  un  pulvérisateur  à  gaz,  imaginé  par  M.  le  docteur 
Maurice  Dupont  ot  construit  par  M.  M-  Mathieu. 

Élection.  —  Par  40  voix  sur  76,  M.  le  professeur  Potain 
est  nommé  membre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie 
médicale  ;  M.  Siredey  obtient  18  voix;  M.  Bail,  12;  M.  Cadet 
de  Gassicourt,  3;  M.  Lecorcbé,  2  et  M.  Bouchard,  1.  . 

Renouvellement  du  Bureau.  —  M.  Alphonse  Guérin  est 
élu  vice-président  pour  l’année  1883  par  69  voix  sur  78  vo¬ 
tants  ; 

M.  Proust  est  appelé,  par  41  voix  sur  69  votants,  à  rem¬ 
placer  comme  secrétaire  annuel  M.  Bergeron,  qui  avait  re¬ 
fusé  de  se  laisser  représenter. 


MM.  Hervieux  et  Maurice  Perrin  sont  élus  membres  du 
Conseil. 

Valeur  des  injections  sous-cutanées  d’éther  en  cas  de 
mort  imminente  par  HÉMORRHAGIE.  —  Tel  est  le  titre  de  la 
communication  lue  par  M.  Hayon,  candidat  dans  la  section 
de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle,  médicale,  —  Il  ré¬ 
sulte  d’abord  de  ses  recherches  expérimentales  que,  lors¬ 
qu’on  fait  subir  à  un  chien  une  hémorrhagie  assez  abon¬ 
dante  pour  déterminer  immédiatement  l’apparition  des 
grandes  convulsions  tétaniques  qui  sont  l’annonce  d’une 
mort  fatale  et  prochaine,  les  injections  sous-cutanées  d’éther 
•ne  peuvent  conjurer  le  péril  et  ne  sont  suivies  d’aucune  ac¬ 
tion  sensible.  Cependant,  en  pareil  cas,  la  transfusion  faite 
avec  du  sang  complet  produit  une  véritable  résurrection.  Les 
résultats  sont  tout  aussi  négatifs  lorsqu’on  retire  aux  ani¬ 
maux  une  quantité  de  sang  calculée  de  telle  sorte  (1/19°  du 
poids  du  corps)  qu’après  l’hémorrhagie  ils  se  trouvent  dans 
un  état  presque  à  la  limite  entre  la  mort  imminente  et  la  survie 
possible.  Dans  cette  dernière  condition  d’inefficacité  des  injec¬ 
tions  d’éther,  non  seulement  la  transfusion  du  sang  complet  as¬ 
sure  la  survie  des  animaux,  mais  encore,  dans  certains  cas,  le 
môme  résultat  peut  être  obtenu  par  la  dilution  du  sang  res¬ 
tant  dans  l’organisme  avec  du  sérum  naturel  emprunté  à  un 
animalde  la  même  espèce.  Aussi  M.  Hayem  pense-t-il  qu’il  n’est 
pas  exact  de  dire  que  la  transfusion  du  sang  est  une  opération 
inutile  pouvant  être  remplacée  par  la  stimulation  que  provo¬ 
que  l’éther  employé  en  injection  sous-cutanée.  Cette  stimula¬ 
tion  ne  se  traduit  d’ailleurs  que  par  un  accroissement  dans 
l’énergie  des  contractions  cardiaques  et  une  accélération  no¬ 
table  du  nombre  des  pulsations;  elle  n’entraîne  ni  élévation 
de  la  pression  du  sang,  ni  augmentation  de  la  température 
rectale. 

Appareil  pour  fractures.  —  M.  le  docteur  Bonnefoy  (de 
Roanne)  décrit  et  fait  connaître  les  avantages  d’un  lit-bran¬ 
card,  dont  il  propose  l’usage  dans  le  traitement  des  frac¬ 
tures. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  13  DÉCEMBRE  1882.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  LÉON  LABBÉ. 

Correspondance.  —  Traitement  des  granulations  de  la  conjonctive 
par  le  jequêriti.  —  Induration  des  corps  caverneux  chez  les  glyoo- 
surlques.  —  De  l’èlongation  du  nerf  nasal  contre  les  douleurs 
ciliaires.  —  Nomination  de  commissions.  —  Présentation  de  ma¬ 
lades  :  polypes  du  nez.  —  Désenclavement  du  nerl  radial. 

La  correspondance  comprend  :  1°  un  ouvrage  de  MM.  De- 
lore  et  Lutaud  sur  les  accouchements;  2°  un  volume  de 


nienne,  et  il  y  en  a  de  fort  jolies,  je  puis  vous  certifier  qu’il 
est  content,  mais  fatigué  à  la  fin  dé  la  soirée. 

En  allant  de  Constantinople  à  Alexandrie,  on  passe  à  tra¬ 
vers  l’archipel  turc  et  le  long  des  côtes  d’Asie  Mineure,  liétlx 
pleins  des  souvenirs  de  la  médecine  grecque  :  Eplièse,  la 
patrie  de  Rufus,  Pergame,  celle  de  Galien,  la  petite  île 
inculte  et  aride  de  Cos,  grande  par  le  nom  d’Hippocrate  qui 
l’a  illustrée,  et  presque  en  face  les  vestiges  de  Guide  où  flo- 
rissait  l’école  rivale  de  celle  de  Cos.  Que  de  souvenirs,  mais 
quelle  décadence  actuelle  !  Et  Alexandrie,  sa  grande  école  et 
sa  riche  bibliothèque,  où  sont-elles?  Les  Anglais  et  les  Ara- 
bistes  n’auront  pas  à  se  reprocher  d’avoir  renouvelé  les 
méfaits  d’Omar.  Tout  centre  scientifique  est  détruit  en  Orient. 
Les  Anglais  ont  renversé  les  forts,  les  remparts  et  les  canons. 
Les  insurgés  ont  brûlé  la  place  des  Consuls.  C’est  un  triste 
spectacle  que  celui  de  ces  ruines  toutes  poussiéreuses,  éclai¬ 
rées  par  un  soleil  de  plomb,  ün  croit  encore  sentir  les  cha¬ 
leurs  de  l’incendie.  Mais  la  vie  a  déjà  reparu  tout  autour, 


la  place  se  couvre  de  petites  baraques  en  bois  où  l’on  vend 
des  liqueurs  variées  à  l’enseigne  du  duc  de  Connaught,  du 
général  Wolseley,  et  même  une  petite  guinguette  s’intitule 
café  Gambetta.  Le  soir,  pendant  que  la  lune  placide  éclaire 
de  sa  lumière  pâle  les  blocs  de  pierre  enfumée,  on  entend 
dans  ces  brasseries  en  plein  air  les  refrains  des  chansons  qui 
charmaient  nos  cafés-concerts  il  y  a  une  dizaine  d’années. 
Tout  cela  est  joué  par  des  orchestres  de  jeunes  filles  alle¬ 
mandes  recrutées  à  Trieste,  et  conduites  par  des  barnums 
ui  garantissent  leur  vertu  jusqu’au  retour  dans  le  port 
'embarquement.  Voilà  une  garantie  bien  téméraire  !  Ces 
orchestres  sont;  assez  bons,  surtout  à  Constantinople.  Là,  on 
peut  faire  plus  dq  frais  pour  la  musique,  parce  que  derrière 
chaque  salie  de  café-concert,  est  un  petit  salon  occupé  par 
une  roulette  et  servant  aussi  de  foyer  aux  actrices.  Avec  un 
peu  d’imagination,  en  Orient  c’est  bien  permis,  on  peut  se 
figurer  Monaco  transporté  dans  les  coulisses  de  l’Opéra. 

Pendant  le  trajet  en  chemin  de  fer  d’Alexandrie  au  Caire, 
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M.  Spencer  Wells  sur  les  tumeurs  de  l’ovaire  et  de  l’utérus, 
résumé  de  1200  ovariotomies. 

—  M.  Terrier  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  José 
Cardoso  (de  Rio-Janeiro)  sur  le  traitement  des  granulations 
conjonctivales  par  le  jequériti.  Cette  plante,  de  la  famille 
des  légumineuses,  est  préconisée  au  Brésil  contre  les  granu¬ 
lations  de  la  conjonctive.  Dès  1867,  M.  Castro  e  Silva  a  publié 
un  travail  sur  l’emploi  de  cette  plante. 

M.  Cardoso  conseille  de  jeter  les  graines  de  cette  plante 
dans  l’eau  bouillante;  l’embryon  est  ensuite  broyé  et  la  solu¬ 
tion  filtrée.  On  badigeonne  la  conjonctive  avec  un  pinceau 
trempé  dans  cette  solution  (1  gramme  de  graines  pour 
100  grammes  d’eau).  La  conjonctive  s’enflamme. 

Dans  les  Annales  d'oculistique,  M.  de  Wecker  et  son  cor¬ 
respondant  conseillent  un  mode  d’emploi  différent.  Ils  bai¬ 
gnent  seulement  les  yeux  avec  cette  solution  trois  fois  par 
’our  pendant  trois  jours.  M.  Terrier  a  expérimenté  une  fois 
a  formule  de  Wecker,  et  il  a  eu  une  ophthalmie  purulente; 
il  cessa  le  traitement,  et  l’inflammation  cessa,  mais  les  gra¬ 
nulations  restèrent. 

D’après  de  Wecker,  le  jequériti  agirait  à  la  façon  du  pus 
blennorrhagique.  Le  docteur  Haranger  a  trouvé  dans  une 
solution  de  jequériti  des  inicrococcus. 

M.  Després  se  demande  si  les  granulations  guéries  par  ce 
traitement  sont  de  nature  inflammatoire  ou  s’il  s’agit  de  gra¬ 
nulations  chroniques.  Les  premières  guérissent  par  tous  les 
moyens,  les  autres  sont  incurables.  M.  Després  s’élève  contre 
l’idée  de  donner  aux  granulations  une  origine  parasitaire. 
Les  granulations  inflammatoires  sont  de  simples  bourgeons 
charnus;  les  granulations  chroniques  sont  des  végétations. 

M.  Terrier  a  guéri  une  femme  atteinte  de  granulations 
conjonctivales  par  l’inoculation  de  l’ophthalmie  des  nouveau- 
nés;  les  résultats  de  cette  inoculation  sont  réellement  effi¬ 
caces.  Ivanhoff  a  trouvé  que  les  granulations  chroniques  sont 
des  néoformalions  glandulaires  dans  la  conjonctive;  l’exci¬ 
sion  n’est  guère  applicable;  il  faudrait  enlever  toute  la  con¬ 
jonctive.  On  ne  tente  l’inoculation  blennorrhagique  que  lorsque 
la  cornée  est  couverte  par  un  pannus;  on  évite  alors  la  per¬ 
foration  de  l’œil. 

Au  delà  d’une  certaine  altitude,  on  ne  trouve  plus  l’oph- 
thalmie  granuleuse,  ce  qui  ferait  croire  à  l’origine  parasitaire 
de  la  maladie.  Au  dernier  Congrès  d’ophthalmologie  alle¬ 
mand,  on  a  décrit  le  parasite  de  l’ophthalmie  granuleuse. 

—  M.  Trélat  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Badal 
(de  Bordeaux).  Les  conclusions  de  ce  travail  sont  les  sui¬ 
vantes  : 

Les  douleurs  dites  ciliaires,  c’est-à-dire  qui  ont  leur  siège 
ou  leur  point  de  départ  dans  le  globe  oculaire,  peuvent  être 
divisées  en  trois  groupes  :  névralgies  proprement  dites  ;  dou¬ 


leurs  glaucomateuses;  douleurs  ciliaires  dues  à  un  état 
inflammatoire  des  membranes  de  l’œil. 

Le  nerf  nasal,  d’où  émanent  les  filets  nerveux  qui  se  distri¬ 
buent  à  l’œil,  soit  directement,  soit  par  l’intermédiaire  du 
ganglion  ophthalmique,  semble  à  priori  devoir  être  celui 
des  nerfs  de  l’orbite,  dont  l’élongation  donnera  les  meilleurs 
résultats  pour  combattre  les  douleurs  ciliaires,  quelle  qu’en 
soit  la  cause. 

La  clinique  établit  la  réalité  de  cette  action  curative  ;  clic 
montre,  en  outre,  l’heureuse  influence  exercée  par  l’élonga¬ 
tion  sur  les  phénomènes  pathologiques  vaso-moteurs,  sécré¬ 
toires  et  trophiques  qui  peuvent  accompagner  les  douleurs 
en  question. 

Il  suffit  de  faire  porter  l’élongation  sur  le  nasal  externe,  à 
sa  sortie  de  l’orbite.  Il  est  sans  importance  que  cette  élonga¬ 
tion  soit  suivie  de  la  rupture  du  tronc  nerveux,  l’anesthésie 
cutanée  qui  en  est  la  conséquence  étant  limitée  à  un  terri¬ 
toire  extrêmement  restreint. 

Il  est  permis  de  supposer,  à  en  juger  par  les  résultats  déjà 
obtenus,  que  l’élongation  du  nerf  nasal  pourra,  dans  nombre 
de  cas,  être  substituée  à  d’autres  opérations  infiniment  plus 
graves. 

La  névrotomie  optico-ciliaire,  en  particulier,  et,  dans  cer¬ 
tains  cas,  l’amputation  ou  l’énucléation  du  globe,  ne  devront 
être  pratiquées  que  si  l’élongation  préalable  du  nasal  externe 
n’a  donné  aucun  résultat. 

Il  sera  intéressant  de  rechercher  ce  que  peut  donner  celte 
opération,  non  seulement  contre'le  symptôme  douleur,  mais 
encore  dans  le  traitement  de  certaines  formes  de  glaucome, 
d’ophlhalmie  sympathique,  d’inflammation  du  tractus  uvéal, 
et  même  dans  le  traitement  de  certaines  affections  de  l’appa¬ 
reil  lacrymal. 

Les  trois  cas  d’élongations  pratiquées  jusqu’ici  à  la  clinique 
ophthalmologique  de  Bordeaux  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

I.  — >  Femme,  trente-trois  ans.  Névralgie'  oculaire  et  péri- 
orbitaire  gauche;  flux  nasal  muco-purulent  extrêmement 
abondant.  Deux  mois  de  traitement  médical  sans  succès. 
Elongation  du  sous-orbitaire;  peu  d’amélioration.  Quinze  jours 
après,  élongation  du  nasal;  les  douleurs  disparaissent  aussi¬ 
tôt.  Deux  mois  après,  le  catarrhe  nasal  a  complètement  cessé, 
et  la  muqueuse  a  repris  son  état  normal. 

II.  —  Homme,  vingt-trois  ans.  Kératite  à  hypopion  du  côté 
droit,  suivie  d’irido-cyclile  et  d’occlusion  pupillaire;  phthisie 
du  bulbe;  perte  de  la  vision  ;  névralgie  péri-orbitaire;  pannus. 
Amélioration  passagère  à  la  suite  d’une  péritomie.  Rechute, 
douleurs  ciliaires  violentes.  Elongation  des  filets  terminaux 
du  nasal  externe.  Dès  le  lendemain,  amélioration  évidente  ; 
quelques  jours  après,  les  douleurs  ont  entièrement  disparu. 

III.  — Femme,  cinquante-sept  ans.  Depuis  huit  ans,  dou¬ 
leurs  gastralgiques,  rhumatisme  noueux,  névralgie  péri-orbi- 


j’ai  assisté  à  un  des  fâcheux  effets  du  climat  d’Egypte  sur  les 
tubes  digestifs  non  acclimatés.  Notre  train  était  bondé  de 
monde.  Mon  compartiment  était  occupé  par  deux  charmantes 
Parisiennes  accompagnées  d’un  jeune  et  élégant  Egyptien 
qui  m’avait  l’air  fort  au  courant  de  nos  grands  boulevards. 
En  face  de  cette  agréable  société  était  une  vieille  dame  an¬ 
glaise  avec  les  cheveux  en  lire-bouchons  sur  les  oreilles.  La 
conversation  était  gaie  et  légère  ;  l’Anglaise  semblait  mal  à 
l’aise  dans  ce  milieu.  Cependant,  après  une  heure  de  coha¬ 
bitation,  elle  tire  de  son  sac  des  petites  brochures,  sans  sour¬ 
ciller  en  offre  une  à  chacun  de  nous  et  garde  le  reste  dans 
son  paquet  sur  ses  genoux.  Nous  regardons  cet  aimable  pré¬ 
sent  :  c’était  un  opuscule  de  la  Société  biblique  de  Lonares. 
Je  salue  respectueusement.  Mes  Parisiennes  ont  toutes  les 
peines  du  monde  à  retenir  un  fou  rire.  Tout  à  coup  un  petit 
cri  se  fait  entendre.  Une  des  dames  prend  une  figure  navrée  ; 
que  s’est-il  passé?  Une  odeur  accusatrice  vient  tout  nous 
révéler  et  nous  prouver  que  souvent  en  Egypte  il  est  bon  de 


ne  pas  faire  d’efforts,  même  pour  s’empêcher  de  rire.  Heu¬ 
reusement,  nous  arrivons  à  une  station,  le  jeune  Egyptien  se 
précipite  à  la  portière,  crie  au  chef  de  gare  de  faire  arrêter 
un  quart  d’heure,  et  en  passant  devant  la  vieille  dame  an¬ 
glaise,  il  veut  lui  saisir  son  paquet  de  brochures.  Elle  résiste  : 
«  Niais  c’est  très  pressé,  madame,  et  ce  sera  une  bonne 
œuvre,  »  lui  dit  le  jeune  homme  en  riant.  «  Stupid  fellow,  * 
répondait  l’Anglaise  qui  ne  riait  pas;  elle  garda  ses  brochures 
et  changea  de  compartiment. 

Au  musée  de  Boulaq,  il  existe  une  statue  intéressante  au 
point  de  vue  de  l’histoire  de  la  chirurgie.  C’est  celle  d’un 
jeune  homme  d’une  vingtaine  d’années.  Ce  jeune  roi,  appar¬ 
tenant  à  une  des  plus  anciennes  dynasties,  présente  sur 
son  prépuce  une  perle  de  substance  triangulaire  qui  indique 
que  la  circoncision  partielle  était  connue  dès  la  plus  haute 
antiquité.  Malgaigne  et  la  plupart  des  auteurs  ont  prétendu 
que  la  circoncision  était  d’origine  juive;  c’est  possible  pour 
la  circoncision  totale  des  enfants,  mais  la  circoncision  par- 


22  Décembre  1882  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


—  N»  51  —  839 


taire  gauche.  Depuis  quatre  ans,  glaucome  chronique  inflam¬ 
matoire;  perte  absolue  de  la  vision;  œil  très  dur;  cornée 
rugueuse  ;  douleurs  ciliaires  violentes  ;  état  général  mauvais. 
Une  large  iridectomie  ne  donne  aucun  résultat.  Les  crises 
augmentent  d’intensité.  Elongation  du  nasal  externe  ;  résultat 
immédiat  excellent.  Quinze  jours  après,  le  malade  peut  quit¬ 
ter  l’hôpital,  complètement  débarrassé  de  ses  douleurs. 

M.  Terrier.  Dans  les  deux  dernières  observations,  l’indi¬ 
cation  du  traitement  n’était  point  nette.  En  présence  d’acci¬ 
dents  aussi  graves  du  côté  de  l’œil,  il  est  difficile  de  ne  pas 
enlever  le  globe  pour  sauver  l’autre  œil.  L’élongation  est 
acceptable  pour  combattre  les  douleurs  névralgiques,  mais 
pas  pour  obvier  à  des  lésions  profondes  de  l’œil. 

M.  Giraud-Teulon.  L’ophthalmie  sympathique  est  toujours 
à  considérer;  mais  il  n’en  est  pas  question  dans  les  observa¬ 
tions  de  M.  Radal.  Ces  faits  sont  intéressants  à  noter. 

—  Commission  chargée  de  présenter  la  liste  des  candidats 
au  titre  de  correspondant  national.  Sont  élus  MM.  de  Saint- 
Germain,  Polaillon,  Gillette  etChauvel. 

Commission  des  correspondants  étrangers  :  MM.  Berger, 
Terrier,  Marc  Sée  et  Pozzi. 

—  M.  Vemeuil  fait  une  communication  sur  l’induration 
des  corps  caverneux  de  la  verge  et  de  ses  rapports  avec  la 
glycosurie. 

On  constate  sur  le  dos  de  la  verge  des  plaques  plus  ou 
moins  étendues,  de  consistance  fibreuse,  sans  adhérence  à  la 
peau.  On  a  rapporté  celte  affection  à  la  syphilis,  à  la  goutte. 
Quatre  fois  M.  Verneuil  a  rencontré  cette  induration,  toujours 
avec  les  mêmes  caractères,  dans  les  mêmes  conditions  d’âge, 
de  santé,  de  régime;  trois  fois  il  a  constaté  la  glycosurie. 
Marchai  (deCalvi)  avait  vu  cette  induration  chez  un  diabétique. 
Cette  induration  gêne  le  coït;  c’est  pour  cela  que  les  malades 
vont  consulter.  Le  traitement  médical  est  nul.  Comme  il  y  a 
des  rapports  très  fréquents  entre  cette  lésion  et  la  glycosurie, 
il  faudra  être  très  réservé  sur  l’emploi  des  moyens  chirur- 

—  Nomination  de  la  commission  du  prix  Duval.  Sont 
élus  :  MM.  Richelot,  Périer,  Magitot,  Delens,  Marjolin. 

—  Commission  du  prix  Laborie  :  MM.  Guéniot,  Nepveu, 
Marchand,  Le  Fort,  Monod. 

—  M.  Trélat  présente  un  homme  qui  avait  un  polype  du 
nez  ;  ce  polype  avait  défoncé  l’os  unguis  et  l’os  propre  du 
nez  ;  il  était  muqueux.  Une  tumeur  existait  à  l’angle  interne 
de  l’œil  gauche;  elle  fut  circonscrite  par  deux  incisions  qui, 
réunies,  furent  continuées  dans  le  sillon  de  l’aile  du  nez 
jusqu’à  la  lèvre  supérieure;  les  parties  molles  furent  déta¬ 
chées  des  os  par  la  rugination.  Puis,  section  verticale  de  l’os 
propre  du  nez  gauche  et  de  l’apophyse  orbitaire  interne  du 


frontal.  Le  périoste  orbitaire  est  ensuite  décollé.  Enfin,  avec 
une  scie  de  Larrey,  section  de  la  paroi  antérieure  du  sinus 
jusqu’à  son  plancher,  et  section  transversale  au  niveau  du 
plancher  du  sinus.  Il  fut  alors  facile  de  détacher  un  lambeau 
osseux  et  d’enlever  le  poiype  avec  ses  prolongements.  Cauté¬ 
risation  des  adhérences  et  du  pédicule  ;  réunion  primitive  et 
immédiate  des  parties.  Cette  opération  n’est  point  décrite 
dans  les  livres  de.  chirurgie. 

—  M.  Trélat  présente  un  autre  malade  entré  à  l’hôpital  en 
mars  1882  avec  des  fractures  multiples  de  la  cuisse  droite  et 
du  bras  gauche.  A  la  fin  de  mai,  on  constata  une  paralysie  du 
nhrf  radial  ;  un  cal  exubérant  enclavait  ce  nerf. 

‘Le  Ier  juin,  M.  Trélat  fit  une  opération  destinée  à  dégager 
le  nerf  radial.  La  recherche  de  ce  nerf  ne  fut  pas  facile,  mal- 
ré  la  bande  d’Esmarch;  le  nerf  fut  dégagé  avec  la  gouge  et 
;  maillet.  Aujourd’hui  les  mouvements  ont  reparu;  il  reste 
un  peu  de  raideur  due  à  la  rétraction  des  extenseurs. 

M.  Filiaux  a  présenté  en  1878  un  malade  absolument  sem¬ 
blable,  et  qui  subit  avec  succès  la  même  opération. 

L.  Leroy. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  nu  9  BÉCEMBRE  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LADORDE. 

Action  de  la  quinine,  de  la  cinchonine  et  de  la  cinohonamine  : 
M.  Laborde.  —  Mesure  du  volume  réel  et  des  expansions  des 
tumeurs  anévrysmales  :  M.  François-Franck.  —  Mouvements 
localisés  par  excitation  faradique  du  crâne  :  M.  Orschansky.  — 
Action  du  gelsemium  :  M.  Rouch.  —  Développement  des  poissons 
osseux  :  M.  Henneguy.  —  Prix  Godard. 

M.  Hardy  dépose  une  note  dans  laquelle  MM.  Bapst  et 
Girard  réclament  contre  une  opinion  qui  leur  a  été  prêtée 
par  MM.  Marcus  et  Pinet  au  sujet  de  l’action  fermentescible 
de  la  dyméthylrésorcine  :  ils  n’ont  rien  publié  à  cet  égard  et 
s’êlonnent  qu’on  ait  mis  leurs  noms  en  avant. 

—  M.  Laborde  a  étudié  expérimentalement  l’action  con- 
vulsivante  spéciale  de  la  cinchonine  et  montre  à  la  So¬ 
ciété  ses  effets  rapides  sur  le  cochon  d’Inde.  Il  ajoute  que 
cette  substance  dont  l’action  est  si  différente  de  celle  de  la 
quinine,  est  mélangée  en  grande  proportion  au  sulfate  de 
quinine  du  commerce  et  notamment  à  celui  des  hôpitaux. 

—  M.  François-Franclc  indique  le  procédé  qu’il  a  em¬ 
ployé  pour  mesurer  le  volume  réel  des  tumeurs  anévrysmales 
faisant  saillie  à  la  surface  du  corps. 

1°  Pour  déterminer  le  volume  exact  de  ces  tumeurs  (ou 
d’autres  tumeurs  dont  il  y  a  intérêt  à  mesurer  le  volume  pen¬ 
dant  la  durée  d’un  traitement),  il  emploie  un  appareil  à 


tielle  était  pratiquée  par  les  anciens  Egyptiens  au  moins  chez 
les  adultes,  comme  rindique  la  plaie  toute  fraîche  de  la  sta¬ 
tue  de  Boulaq.  Aujourd’hui  encore,  en  Egypte,  la  circoncision 
est  faite  souvent  chez  les  adultes,  et  l’on  choisit  généralement 
pour  les  opérer  le  lendemain  de  leur  mariage. 

C’est  une  bizarre  cérémonie  que  celle  d’un  mariage  égyp¬ 
tien.  Il  est  très  divertissant  de  rencontrer  dans  les  rues 
encombrées  du  Caire  une  bande  de  musiciens  arabes  tapant, 
hurlant,  soufflant  et  produisant  une  cacophonie  bruyante, 
discordante,  mais  amusante;  puis  derrière,  viennent  les  voi¬ 
tures  de  la  noce  couvertes  de  riches  étoffes,  de  châles  de 
Cachemire,  de  rubans  multicolores,  comme  dans  un  carnaval 
italien;  tout  autour  des  gamins  sautent,  dansent,  font  des 
cabrioles  en  tendant  la  main  pour  avoir  quelques  petites 
piastres.  Le  soir,  toute  la  famille  festoie;  vers  dix  heures,  la 
mariée  monte  au  premier  étage  et  de  vieilles  matrones  la 
déflorent  brutalement  avec  un  morceau  de  bois  recouvert 
d’un  mouchoir  blanc.  L’opération  terminée,  on  jette  le  mou¬ 


choir  taché  de  sang  dans  la  cour  intérieure  de  la  maison,  où 
le  mari  et  ses  amis  sont  réunis.  On  passe  de  main  en  main 
celte  pièce  officielle,  et  le  mari  monte  retrouver  sa  com- 

es  enterrements  sont  aussi  bruyants  que  les  mariages  ;  le 
I  cortège  funèbre  crie,  chante,  mais  sans  aucune  tristesse  appa- 
I  rente.  Le  corps,  placé  dans  une  hoîte  fermée  seulement  par 
|  un  châle,  est  porté  sur  les  épaules.  En  Grèce,  on-  le  porte  à 
I  bras,  mais  le .  cadavre  est  dans  une  boîte  en  verre,  la  figure 
1  est  découverte  et  les  assistants  peuvent  contempler  une  der- 
I  nière  fois  les  traits  du  défunt.  Maintenant,  on  enterre  les 
morts  assez  profondément  pour  éviter  l’infection;  mais  ce 
qu’on  fait  pour  les  humains,  on  ne  le  fait  pas  encore  pour  les 
animaux.  Dans  une  petite  rue  du  Caire,  nous  avons  vu  et 
surtout  senti  un  cadavre  de  chameau  dont  les  chairs  sai¬ 
gnantes  faisaient  le  bonheur  des  chiens  et  des  vautours,  qui 
sont  les  grands  balayeurs  de  l’Orient. 

Au  mois  d’octobre,  le  climat  du  Caire  et  des  environs  est 
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déversement  d’eau  construit  très  simplement.  On  prend  le 
moule  de  la  tumeur  avec  une  lame  de  gulta-perchà  ramollie 
dans  l’eau,  en  ayant  soin  de  donner  à  ce  moule  une  capa¬ 
cité  notablement  supérieure  au  volume  de  la  tumeur.  La 
calotte  plus  ou  moins  hémisphérique  ainsi  obtenue  est  per¬ 
forée  à  sa  partie  supérieure  et  reçoit  un  tube  de  verre  d’assez 
fort  calibre;  elle  est  fermée  à  sa  base  par  une  membrane 
très  souple  et  lâche  qui  est  destinée  à  empêcher  de  s’é¬ 
couler  au  dehors  l’eau  qu’on  versera  dans  le  moule,  après 
l’avoir  déposé  sur  une  lame  de  verre  par  exemple.  Quand  le 
moule  est  plein  d’eau,  on  en  coiffe  la  tumeur  en  faisant 
écouler  dans  une  éprouvette  graduée  l’eau  qui  se  déverse  à 
mesure  que  la  calotte  de  gulta  est  plus  exactement  appliquée 
à  la  surface  de  la  tumeur.  Le  volume  d’eau  déplacé  est  néces¬ 
sairement  égal  au  volume  delà  tumeur  anévrysmale  dans  son 
maximum  d’expansion. 

En  répétant  la  même  épreuve  à  intervalles  successifs,  on 
saura  au  juste  si  la  tumeur  augmente  et  de  combien  elle 
s’accroît,  si  au  contraire  elle  diminue  ou  bien  reste  station¬ 
naire.  Cette  notion  a  son  importance  au  point  de  vue  du  pro¬ 
nostic  et  de  la  détermination  des  effets  du  traitement. 

2°  Il  est  tout  aussi  important  d’être  exactement  renseigné 
sur  la  valeur  comparative  des  expansions  de  l’anévrysme 
rythmées  avec  le  cœur  et  la  respiration.  Ces  expansions,  en 
effet,  sont  d’autant  plus  amples  que  les  parois  de  la  poche 
sont  plus  extensibles,  et  leurs  variations  nous  fixent  sur  la 
nature  des  modifications  (amincissement  ou  renforcement 
par  des  caillots)  qui  s’y  peuvent  produire. 

Le  même  appareil  sert  à  cette  nouvelle  détermination  :  il 
suffit  de  suivre  de  l’œil  les  changements  du  niveau  de  l’eau 
dans  lo  tube  gradué  en  centimètres  cubes  qui  surmonte  l’ap¬ 
pareil,  pour  connaître  le  volume  de  chaque  expansion  systo¬ 
lique. 

On  peut  aussi  très  facilement  utiliser  ces  déplacements  du 
niveau  de  l’eau  pour  inscrire  les  variations  de  volume  de  la 
tumeur,  en  rapport  avec  l’action  du  cœur  et  de  la  respira¬ 
tion  ;  il  suffit  pour  cela  de  mettre  à  la  partie  supérieure  du 
tube  un  bouchon  de  caoutchouc  percé  d’un  trou  et  faisant 
communiquer  le  tube  de  verre  avec  un  appareil  enregistreur 
au  moyen  d’un  tube  de  caoutchouc.  C’est  une  application 
particulière  de  la  méthode  générale  des  inscriptions  de  chan¬ 
gement  de  volume  des  organes  dont  l’auteur  s’est  occupé  il  y 
a  quelques  années  (changement  du  volume  de  la  main,  du 
cerveau,  etc.).  . 

M.  François-Franck  montre  l’appareil  qu’il  vient  de  décrire 
et  le  fait  fonctionner  devant  la  Société. 

—  M.  Bochefontaine  présente  une  note  de  M.  Orschanshj 
relative  aux  mouvements  localisés  produits  par  le  passage  de 
courants  faradiques  à  travers  le  crâne  chez  le  chien. 

Pour  obtenir  ces  mouvements  qu’on  n’a  pu  provoquer 


très  chaud  ;  dans  la  journée,  la  chaleur  sèche  est  vraiment 
pénible  ;  mais  les  matinées  et  les  soirées  sont  délicieuses,  on 
ne  sent  pas  la  moindre  humidité.  Cependant,  je  conseillerai 
aux  personnes  sujettes  aux  hémorrhagies  pulmonaires  de  ne 
pas  arriver  avant  le  milieu  de  novembre,  car  je  connais  très 
particulièrement  une  personne  qui,  le  22  octobre,  en  revenant 
des  pyramides  de  Saquarrah,  a  eu  un  crachement  de  sang. 
Ce  magnifique  soleil  d’Orient  est  fort  traître,  et  c’est  bien 
dommage,  car  j’ai  rarement  vu  de  spectacle  plus  beau  que 
celui  des  collines  sablonneuses  du  désert  bordées  par  l’inon¬ 
dation  et  le  bois  de  palmiers  de  Memphis,  accidentées  par 
ces  nombreuses  masses  de  pierres  pyramidales  et  enveloppées 
d’une  lumière  ardente  et  transparente.  Au  loin,  le  Nil  roule 
ses  eaux  rapides,  et  sur  l’autre  rive  on  aperçoit  la  petite  ville 
d’IIélouan,  dont  les  maisons  blanches  scintillent  âu  soleil. 
Hélouan  est  une  station  balnéaire;  elle  possède  un  établisse¬ 
ment  thermal  d’eau  sulfureuse  assez  bien  aménagé  pour  le 
traitement  des  maladies  de  la  peau.  Ces  sources  pourraient 


jusqu’ici  par  l’électrisation  de  la  tète,  l’auteur  applique  une 
électrode  à  la  surface  du  crâne,  sur  le  trajet  de  la  suture 
fronto-pariétale  à  sa  partie  inféro-externe,  et  l’autre  à  la  base 
du  crâne,  sous  la  voûte  pharyngienne  ;  il  obtient  ainsi  des 
mouvements  cloniques  des  extrémités  antérieures  du  côté 
opposé. 

—  M.  Roucli  a  étudié  à  Bordeaux,  dans  le  laboratoire  de 
M.  Jolyet,  l’action  toxique  d’une  liane  de  l’Amérique  du  Nord, 
le  «  gelsemium  sempervirens  ».  De  ses  recherches,  il  résulte 
que  ie  gelsemium  est  un  poison  du  système  nerveux  moteur, 
dont  il  provoque  la  paralysie  après  en  avoir  déterminé 
l’excitation  violente.  Le  cœur  est  atteint  en  dernier  lieu  ;  il 
finit  par  s’arrêter  en  diastole  après  avoir  subi  un  ralentisse¬ 
ment  croissant. 

L’action  paralysante  diffère,  du  reste,  suivant  la  prépa¬ 
ration,  mais  on  arrive  toujours  à  cette  conclusion  que  le 
gelsemium  et  ses  extraits  ou  alcaloïdes  sont  des  paralysants 
des  centres  moteurs,  agissant  ultérieurement  pour  la  plupart 
sur  les  plaques  motrices  d’une  manière  identique  à  celle  du 
curare. 

—  M.  Ilenneguy.  Malgré  les  nombreuses  recherches  qui 
ont  été  faites  sur  le  développement  des  poissons  osseux,  les 
embryogénistes  ne  sont  pas  encore  d’accord  sur  le  mode  de 
développement  du  système  nerveux  et  de  la  corde  dorsale 
chez  ces  animaux.  Les  uns,  comme  Kupffer,  (Ellaeher, 
Gœlte,  font  dériver  le  système  nerveux  central  d’un  simple 
épaississement  du  feuillet  externe  et  la  corde  dorsale  du 
feuillet  moyen;  les  autres,  comme  Calberla,  font  provenir 
l’axe  nerveux  d’une  invagination  de  la  lame  cornée  de  l’ecto¬ 
derme,  ce  qui  rapprocherait  les  poissons  osseux  des  autres 
vertébrés,  et  la  corde  dorsale  de  l’entoderme.  Les  recherches 
de  M.  Ilenneguy  l’ont  conduit  à  admettre  que  chez  la  truite 
le  système  nerveux  se  forme  par  un  épaississement  de  l’ecto¬ 
derme  et  que  la  lame  cornée  n’y  prend  aucune  part.  La  corde 
dorsale,  le  mésoderme  et  l’entoderme  secondaire  apparaissent 
simultanément  en  avant  du  bourgeon  caudal,  et  se  différen¬ 
cient  aux  dépens  de  l’entodcrme  primaire,  qui  résulte  de  la 
réflexion  de  l’ectoderme. 

Le  système  nerveux,  qui  est  primitivement  plein,  se  creuse 
ensuite  d’un  canal  par  suite  de  la  séparation  des  cellules 
centrales,  et  non  par  suite  de  la  liquéfaction  de  ces  cellules 
comme  l’admet  Œllacher. 

—  Dans  sa  précédente  séance,  la  Société  a  volé  les  conclu¬ 
sions  de  la  commission  du  prix  Godard  qui  décerne  le  prix  à 
M.  F.  Lalesque  pour  ses  études  sur  la  circulation  pulmonaire, 
une  prémière  mention  ex  œquo  à  MM.  Ballet  et  Leloir,  une 
deuxième  mention  àM118  Skwortzoff,  une  citation  à  M.  Biaise 
de  Montpellier. 


aussi  servir  à  la  cure  des  affections  bronchiques  et  laryn¬ 
giennes.  L’air  est  très  pur  à  Ilélouan,  c’est  le  véritable  air  du 
désert,  et  souvent  on  y  envoie  les  phthisiques  qui  ne  se  trou¬ 
vent  pas  bien  au  Caire.  Du  reste,  dans  toutes  les  stations  des 
rives  du  Nil,  le  climat  est  le  même  en  hiver,  sec  et  tonique, 
depuis  le  Caire  jusqu’à  Louqsor,  et  comme  dans  toutes  les 
stations  méditerranéennes  françaises,  il  ne  faut  pas  y  envoyer 
les  malades  atteints  d’affections  à  marche  rapide.  Mais  quel 
ravissant  séjour  pour  les  phthisiques  peu  avancés;  il  pleut 
une  ou  deux  fois  par  hiver,  chaque  jour  on  peut  faire  de 
charmantes  promenades,  surtout  sur  le  Nil.  C’est  si  doux  de 
se  sentir  couler  au  fil  de  l’eau,  étendu  dans  une  dahabié,  de 
voir  se  dérouler  les  rives  plantureuses  du  fleuve,  les  villages, 
les  maisons  de  campagne,  de  croiser  cent  embarcations 
diverses  et  de  rentrer  au  Caire  en  passant  devant  la  délicieuse 
île  de  Ithoda,  séparée  de  la  terre  par  un  canal  bordé  de  pa¬ 
lais,  comme  le  grand  canal  de  Venise.  On  débarque,  on  passe 
le  grand  pont  du  Nil,  aussi  animé  que  le  pont  de  Londres, 
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Séance  du  16  décembre  1882. —  Présidence 
de  M.  Laborde. 

Action  du  cinchonine  et  du  sulfate  de  quinine  :  M.  Laborde.  —  Anes¬ 
thésie  générale  par  irritation  laryngée  :  M.  Brown-Sêquard.  — 
Actions  sensitives  croisées  dans  la  catalepsie  :  M.  Dumontpal- 
11er.  —  Rôle  de  la  queue  dans  la  progression  des  poissons  : 
M.  Chabry.  —  Passage  de  la  bactéridie  charbonneuse  de  la  mère 
au  fœtus  :  MU.  Straus  et  Chamberland. 

M.  Laborde  confirme,  en  les  précisant,  les  remarques  qu’il 
avait  faites  dans  la  précédente  séance  au  sujet  de  l’addition 
de  la  cinchonine  à  la  quinine  dans  le  produit  livré  sous  le 
nom  de  sulfate  de  quinine;  il  a  pu  s’assurer,  par  exemple, 
ue  le  sulfate  de  quinine  des  hôpitaux  contient  43  pour  100 
e  cinchonine.  Sans  faire  le  procès  de  la  cinchochine  qui 
eut  avoir  ses  indications  thérapeutiques  spéciales,  M.  La- 
orde  se  contente  d’indiquer  le  fait,  en  insistant  sur  ce  point 
que,  quand  on  croit  administrer  I  gramme  de  sulfate  de  qui¬ 
nine,  on  n’en  donne  en  réalité  que  57  centigrammes  avec  la 
quinine  des  hôpitaux. 

M.  A.  Robin  ajoute  qu’il  a  eu  l’occasion  d’analyser  la 
«  quinine  »  de  certaines  pharmacies  de  la  ville  et  qu’il  n’y  a 
trouvé  que  32  pour  100  de  quinine. 

—  M.  Brown-Séquard  avait  annoncé  précédement  à  la 
Société  que  l’insufflation  d’acide  carbonique  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  larynx  produit  l’anesthésie  laryngée;  il  pensait  que 
cet  effet  pouvait  être  la  conséquence  d’une  irritation  des  nerfs 
du  larynx  retentissant  sur  les  centres  nerveux  et  produisant, 
à  titre  de  phénomène  d’inhibition,  la  suppression  de  la  sensi¬ 
bilité.  Les  résultats  de  ses  expériences  confirment  cette  pré¬ 
vision  ;  ce  n’est  pas  d’un  effet  local  proprement  dit  qu’il  s’agit, 
mais  d’un  acte  inhibitoire  se  produisant  par  l’intermédiaire 
des  centres. 

En  outre  de  cette  anesthésie  de  l’organe  soumis  à  l’action 
directe  de  l’acide  carbonique,  on  constate,  à  des  degrés 
divers,  une  anesthésie  générale  qui  se  produit  dans  une  pé¬ 
riode  de  cinq  minutes  en  moyenne.  Il  ne  peut  être  question 
ici  d’une  conséquence  de  l’introduction  d’acide  carbonique 
dans  le  poumon,  les  insufflations  étant  faites  par  la  bouche, 
tandis  que  la  respiration  s’opérait  à  l’aide  d’une  canule  tra¬ 
chéale  recevant  l’air  d’une  certaine  distance.  Dans  le  cas  où 
l’anesthésie  générale  ne  se  produisait  pas,  l'insufflation 
laryngée,  beaucoup  plus  énergique,  en  a  déterminé  l’appa¬ 
rition. 

La  section  préalable  des  nerfs  laryngés  a  supprimé  la  pro¬ 
duction  d’anesthésie  générale  :  par  conséquent,  c’est  bien 
un  acte  inhibitoire  consécutif  à  l’irritation  violente  des  ter¬ 
minaisons  de  ces  nerfs  qui  explique  l’anesthésie  générale. 
A  propos  de  ces  nouveaux  faits,  M.  Brown-Séquard  rap- 


où  l’on  se  fraye  à  coups  de  coude  un  passage  à  travers  les 
ânes,  les  chameaux,  les  voitures,  les  bœufs,  les  moutons, 
les  fellahs  bruyants,  les  soldats  anglais  placides.  On  traverse 
le  joli  quartier  d’Ismaïlié  dans  lequel  on  se  croirait  à  Auleuil 
ou  à  la  Muette,  puis  on  va  se  reposer  dans  un  des  cafés  de  la 
place  de  l’Esbeçiuiéoù  des  Arabes  fument  du  hachich  pour  se 
procurer  une  légère  torpeur  fort  agréable,  tandisque  d’autres 
aspirent  dans  leur  narghilé  des  bouffées  de  grosses  feuilles 
de  tabac  persan.  Autour  des  tables  circulent  des  marchands 
de  tapis  qui  étalent  leur  marchandise  à  vos  pieds,  et  à  des 
prix  fantastiques,  que  l’on  peut  du  reste  facilement  diviser 
par  dix.  Puis  leur  succèdent  des  dompteurs  de  serpents  ;  ils 
tirent  leurs  bêtes  d’un  grand  sac,  commencent  par  les  sus¬ 
pendre  la  tôle  en  bas  et  les  jettent  sur  le  sol.  Aussitôt  le  ser¬ 
pent  dresse  une  partie  de  son  corps,  élargit  sa  tête  et  fait 
entendre  un  petit  sifflement  ;  le  dompteur  fixe  constamment 
l’animal  ;  enfin  la  séance  finit  par  la  sortie  de  deux  ou  trois 
petits  scorpions  qui  se  mettent  à  courir  entre  vos  jambes.  Et 


pelle  que,  dès  1869,  il  avait  constaté  la  suppression  des 
attaques  épileptiques  par  l’injection  d’un  courant  énergique 
d’acide  carbonique  dans  le  larynx. 

Le  retour  de  la  sensibilité  s’opère  rapidement  dans  cer¬ 
taines  parties,  plus  lentement  dans  certaines  autres  ;  celles 
où  l’anesthésie  persiste  le  plus  longtemps  sont  les  régions 
voisines  de  la  zone  irritée. 

—  M.  Dumontpallier  a  étudié  les  anesthésies  totales  (sen¬ 
sibilités  générale  et  spéciales)  des  hystériques  en  état  cata¬ 
leptique  ;  il  a  observé  à  nouveau  lès  phénomènes  de  sug-r 
gestion  très  curieux,  dans  lesquels  on  produit  à  volonté,  pour 
une  moitié  du  visage,  l’expression  de  la  gaieté  et  dans  l’autre 
celle  de  la  tristesse,  en  déterminant  une  impression  première 
différente  de  chaque  côté  du  corps.  Ces  études  l’ont  conduit 
à  considérer  comme  démontrables  physiologiquement Ten- 
tre-croisement  central  des  nerfs  de  sensibilité  spéciale,  fait 
qui,  pour  l’olfactif,  par  exemple,  n’aurait  pas  été, établi  ana¬ 
tomiquement  chez  l'homme. 

—  M.  Chabry  a  construit  un  appareil  schématique  repré¬ 
sentant  un  poisson  artificiel  qui  progresse  dans  certaines  con¬ 
ditions  :  des  deux  pièces  articulées  qui  constituent  l’appareil, 
l’une  doit  présenter  une  longueur  supérieure  à  l’autre  pour 
que  le  mouvement  de  progression  s’effectue.  L’addition  a’unc 
lame  membraneuse,  souple,  à  la  pièce  la  plus  longue,  ne  mo¬ 
difie  pas  le  phénomène  de  progression.  Il  résulte  de  la  que 
la  queue  proprement  dite  du  poisson  n’a  pas  l’importance 
mécanique  qui  lui  est  généralement  attribuée. 

M.  Berl  fait  justement  remarquer  qu’on  entend  ordinaire¬ 
ment  par  queqp  du  poisson  une  partie  du  corps  beaucoup 
plus  étendue  et  que  dans  la  théorie  courante  de  l’action 
impulsive  et  directrice  de  la  queue  on  ne  tient  que  peu  de 
compte  de  l’appendice  membraneux  caudal. 

—  MM.  Straus  et  Chamberland.  Les  expériences  de 
Brauell,  de  Davaine,  celles  plus  récentes  de  Bollinger, 
avaient  toutes  établi  que  la  bactéridie  charbonneuse  ne  peut 
franchir  le  placenta,  et  que,  tandis  que  le  sang  maternel 
contient  des  bactéridies  et  est  virulent,  le  sang  du  fœtus 
n’en  contient  pas  et  ne  possède  pas  de  virulence.  MM.  Straus 
et  Chamberland  eux-mêmes,  dans  leurs  premières  expé¬ 
riences  ( Société  de  biologie,  4  novembre)  étaient  arrivés  à  des 
résultats  confirmant  la  loi  de  Brauell-Davaine. 

Les  expériences,  plus  nombreuses,  faites  par  eux,  etporlant 
sur  une  vingtaine  de  femelles  de  cobayes  pleines,  mortes  du 
charbon,  leur  ont  donné  aujourd’hui  des  résultats  qui  infir¬ 
ment  cette  loi  et  qui  prouvent  que  la  bactéridie  peut  franchir 
la  barrière  placentaire.  Ces  résultats  ont  été  obtenus  par 
la  culture  et  par  l’inoculation  du  sang  fœtal. 

En  semant  le  sang  des  fœtus  dans  des  flacons  contenant 
du  bouillon  de  veau  neutralisé  et  stérilisé,  un  certain  nombre 


tout  cela  se  passe  au  milieu  d’une  foule  gaie,  bruyante, 
remuante,  bigarrée,  que  l’on  regarde  des  heures  entières 
sans  s’ennuyer  un  instant.  Décidément,  l’Egypte  est  un  char¬ 
mant  et  bien  curieux  pays. 


Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Sout  chargés  des  cours  auxi¬ 
liaires  ci-après  désignés,  pendant  l’année  scolaire  1882-1883, 
MM.  les  agrégés  dont  les  noms  suivent  :  M.  Laure,  pathologie 
interne;  M.  Chappuis,  chimie  analytique.  —  M.  le  docteur  Rabot 
(François-Tony)  est  nommé,  pour  deux  ans,  chef  de  clinique  mé¬ 
dicale,  en  remplacement  de  M.  Iiird,  dont  le  temps  d’exercice  est 
expiré.  —  M.  le  docteur  Chambard  est  nommé,  pour  deux  ans, 
chef  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Rebatel,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré.  — 
M.  le  docteur  Gangolphe  est  nommé,  pour  deux  ans,  chef  de  cli¬ 
nique  chirurgicale,  en  remplacement  de  M.  Pollosson,  dont  le 
temps  d’exercice  est  expiré. 
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de  ces  flacons,  placés  à  l’étuve,  demeurent  stériles,  d’autres, 
au  contraire,  se  remplissent  rapidement  de  bactéridies  en 
filaments.  Le  sang,  dans  ce  dernier  cas,  contenait  donc  des 
bactéridies,  quoique  assez  rares  pour  échapper  à  l’examen 
microscopique. 

Tous  les  fœtus  d’une  même  portée  peuvent  ne  pas  contenir 
la  bactéridie,  et  le  sang  de  l'un  d’eux  peut  en  renfermer, 
à  côté  d’autres  dont  la  culture  reste  stérile.  Le  passage  de  la 
bactéridie  au  fœtus  est  donc  possible,  fréquent,  mais  non 
constant. 

Les  inoculations  de  sang  fœtal  à  des  cobayes  a  pu  commu¬ 
niquer  le  charbon.  Du  sang,  qui  s’est  montré  charbonneux 
par  la  culture,  a  pu,  dans  certains  cas,  être  inoculé  sans 
résultat. 

MM.  Straus  et  Chamberland  expliquent  ce  fait  par  le  petit 
nombre  de  bactéridies  contenu  dans  le  sang  fœtal  et  ils  y 
voient  une  nouvelle  preuve  de  l’innocuité  de  très  petites 
doses  de  virus  (ou  de  virus  très  dilué)  mise  en  lumière  par 
M.  Chauveau. 

Ces  faits  montrent  aussi  la  supériorité,  pour  la  recherche 
des  microorganismes  vivants,  de  la  méthode  des  cultures, 
non  seulement  sur  l’examen  microscopique,  mais  encore  sur 
l’inoculation,  puisque  la  première  donne  des  résultats  posi¬ 
tifs,  là  où  l’inoculation  peut  ne  rien  donner. 

La  loi  de  Brauell-Davaine  n’est  donc  pas  exacte,  puis¬ 
qu’elle  généralise  un  fait  particulier;  mais,  comme  le  re¬ 
marquent  MM.  Straus  et  Chamberland,  ce  fut  là  une  erreur 
heureuse  et  utile  à  la  science,  puisqu’on  l’a  sans  cesse  in¬ 
voquée  à  l’appui  de  la  théorie  parasitaire  des  maladies  infec¬ 
tieuses,  comme  une  expérience  de  filtration  naturelle  et 
comme  une  preuve  évidente  que,  dans  la  maladie  charbon¬ 
neuse,  la  virulence  est  inhérente  à  la  bactéridie  et  non  à  un 
poison  soluble. 

MM.  Straus  et  Chamberland  appellent  l’attention  sur  la 
lumière  que  cette  notion  nouvelle  de  la  possibilité  du  pas¬ 
sage  de  la  bactéridie  de  la  mère  au  fœtus  peut  jeter  sur  cer¬ 
tains  faits  d’immunité  de  l’agneau  nouveau-né  à  la  suite  des 
vaccinations  charbonneuses  pratiquées  sur  des  brebis  pleines. 
Leurs  recherches  actuelles  ont  pour  but  d’élucider  ce  point. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

De  l’ élévation  de  la  température  centrale  dans  la 

chlorose  (lièvre  des  chlorotiques),  par  M.  HüMBERT 

Mollière,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon. 

On  désignait  autrefois  la  chlorose  sous  le  nom  de  febris 
alba;  mais  cette  dénomination  ne  s’appuyait  que  sur  des  ob¬ 
servations  sans  valeur  scientifique,  puisque  l’accélération  du 
pouls  était  seule  considérée  comme  caractéristique  de  la 
fièvre  et  qu’on  supposait,  théoriquement  il  est  vrai,  que 
chez  les  chlorotiques  la  température  s’abaisse.  C’est  ce  que 
semble  admettre  Lorain,  c’est  ce  que  soutient  Peter.  D’autres 
auteurs,  tels  que  Immermann,  VVunderlich,  etc.,  tout  en 
constatant  les  irrégularités  thermiques  que  l’on  peut  obser¬ 
ver  dans  les  cas  d’anémie  et  de  chlorose,  n’ont  jamais  signalé, 
chez  les  chlorotiques,  une  élévation  persistante  de  la  tempé¬ 
rature  centrale.  Des  observations  en  nombre  relativement 
suffisant  (elles  portent  sur  8  malades)  ont  permis  à  M.  le 
docteur  Humbert  Mollière,  qui  a  été  assisté  dans  ses  recher¬ 
ches  par  son  interne  M.  F.  Leclerc,  de  faire  voir  que  la  tem¬ 
pérature  centrale  chez  les  chlorotiques  est  toujours  assez 
élevée,  dépassant  parfois  39  degrés,  oscillant  entre  38°, 8  et 
39°, 4,  ne  descendant  jamais  au-dessous  de  37  degrés.  Malgré 
cette  hyperthermie,  la  proportion  d’urée  contenue  dans  les 
urines  n'a  jamais  paru  exagérée.  L’action  des  agents  antipy¬ 
rétiques  abaisse  cette  température,  mais  cet  abaissement 
n’est  que  très  momentané  et  la  température  se  relève  aus¬ 
sitôt  que  l’on  cesse  l’administration  du  médicament  antipy¬ 


rétique.  En  résumé,  le  fait  principal  de  ces  nouvelles  recher¬ 
ches  paraît  être  l’exagération  constante  de  la  température 
centrale,  c’est-à-dire  la  constatation  expérimentale  d’une 
fièvre  continue  chez  les  chlorotiques.  ( Lyon  médical,  n°  50, 
10  décembre  1882.) 
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Il  est  peu  de  questions  sur  lesquelles  on  ait  plus  écrit  que 
sur  celle  du  sommeil  et  des  rêves.  De  tout  temps,  médecins 
et  philosophes, —  sans  compter  les  oniromanciens,  —  se  sont 
à  l'envi  occupés  de  la  solution  du  problème  si  difficile  des 
songes,  des  conditions  de  leur  production,  de  leur  signifi¬ 
cation,  de  leur  rôle  dans  les  maladies,  etc.  Toutefois,  ce 
n’est  guère  que  de  nos  jours  que  ce  sujet  a  été  traité  d’une 
manière  vraiment  scientifique,  en  dehors  de  toute  préoccu¬ 
pation  du  merveilleux  et  de  toute  tendance  métaphysique. 

M.  Alfred  Maury,  de  l’Institut,  est  le  premier  auteur  qui, 
en  France,  ail  appliqué  la  méthode  expérimentale  à  l’étude 
du  sommeil  et  des  rêves.  Son  livre,  aujourd’hui  classique, 
est  sans  conteste  un  chef-d’œuvre  de  fine  analyse  psycholo¬ 
gique,  basée  sur  des  observations  exactes  et  d’habiles  expé¬ 
riences  ;  le  merveilleux,  qui  se  glisse  aisément  en  pareille 
matière,  y  est,  pour  ainsi  dire,  percé  à  jour  :  élagué,  lors¬ 
qu’il  est  le  fait  de  la  supercherie  ;  expliqué  scientifiquement, 
s’il  n’est  que  le  résultat  d’une  interprétation  surnaturelle 
d’un  fait  naturel.  L’ouvrage  de  M.  A.  Maury  a  fait  école;  il  a 
démontré  par  un  exemple  l’influence  que  peut  avoir  sur  les 
progrès  des  études  psychologiques,  la  substitution  de  l’ob¬ 
servation  extérieure  et  de  l’expérience  à  l’observation  inté¬ 
rieure,  seule  méthode  suivie  jusqu’alors. 

Les  deux  travaux  dont  les  titres  sont  inscrits  en  tête  de 
cet  article  bibliographique,  s’inspirent  de  cet  esprit  éminem¬ 
ment  scientifique.  Le  premier  en  date,  —  l’article  Songe,  de 
M.  Dechambre, —  est  divisé  en  cinq  parties  :  dans  les  trois 
premières,  l’auteur  étudie  successivement  les  caractères  sub¬ 
jectifs  du  rêve,  les  éléments  dont  il  se  forme,  et  enfin  les 
théories  physiologiques  qui  ont  été  données  pour  l’expliquer. 
Pour  le  premier  point,  il  fait  ressortir  que  le  rêveur  et 
l’homme  éveillé  jouissent  tous  deux  de  leur  volonté,  des  fa¬ 
cultés  d’attention  et  dejugement,  ils  sont  portés  à  l’acte,  etc.; 
et  cependant  ils  diffèrent  essentiellement  l’un  de  l’autre.  En 
effet,  «  le  premier  ne  dispose  plus,  comme  le  second,  de 
cette  activité  libre,  différant  de  la  propension  instinctive  ou 
impulsive,  en  vertu  de  laquelle  nous  délibérons  et  nous  nous 
déterminons,  et  qui  nous  rend  maîtres  de  tout  notre  être 
spirituel  et  physique.  » 

L’élude  ne  la  matière  du  rêve  donne  àM.  Dechambre  l’oc¬ 
casion  de  discuter  à  nouveau  la  théorie  de  M.  J.  Moreau  (de 
Tours).  On  sait  que  cet  éminent  aliéniste,  dans  son  curieux 
livre  sur  le  Hachisch  et  l'aliénation  mentale,  enseigne 
qu’entre  la  folie  et  l’état  de  rêve  il  y  a  psychologiquement 
identité  absolue,  en  sorte  que  tout  homme  aurait  chaque 
nuit  plusieurs  heures  de  folie.  M.  Dechambre  s’élève  contre 
cette  assertion;  il  accepte  volontiers  l 'analogie  entre  les 
deux  étals,  mais  non  l’identité  absolue. 

Pour  ce  qui  concerne  la  théorie  physiologique  du  rêve, 
notre  savant  rédacteur  en  chef  se  range  volontiers  à  l’avis  de 
ceux  qui  admettent  une  distribution  inégale  des  activités 
cérébrales  ;  mais  il  ne  voit  pas  dans  celle-ci  la  cause  spéciale 
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et  directe  de  l’incohérence  qui  s’observe  dans  les  songes. 
«  Le  rêve,  dit-il,  est  rarement  local,  et  se  forme  d’habitude 
par  l’association  d’idées  ou  de  groupes  d’idées  empruntées  à 
des  parties  diverses  du  cerveau.  Ces  idées  sont  déjàfausses  et 
incohérentes  avant  de  se  rencontrer;  mais  il  est  naturel  que 
leurs  degrés  différents  de  vivacité  impriment  au  rêve  des 
physionomies  différentes.  » 

L’étude  du  rêve  dans  les  maladies  et  en  particulier  dans 
les  maladies  mentales  mérite  d’attirer  l’attention  des  patho¬ 
logistes.  M.  Dechambre  n’a  fait  que  l’ébaucher;  il  lui  était 
difficile  défaire  davantage,  étant  donnée  l’insuffisance  des 
documents.  On  se  rappelle  le  médecin  de  Molière,  deman¬ 
dant  àM.  de  Pourceaugnac  de  quelle  nature  sont  ses  songes. 
—  De  la  nature  des  songes,  lui  répond  l’avocat  limousin.  Le 
médecin  d’aujourd’hui  ne  doit  pas  se  contenter  d’une  telle 
réponse;  mais  il  recherchera  avec  soin  la  nature  des  rêves 
des  malades  et  leur  corrélation  avec  telles  ou  telles  mala¬ 
dies.  M.  Dechambre  a  rendu  service  à  la  science  médicale  en 
appelant  l’attention  sur  cette  importante  question,  et  il  est  vi¬ 
vement  à  souhaiter  que  les  cliniciens  appliquent  leur  saga¬ 
cité  à  l’étude  de  ce  sujet  qui  certes  ne  manquerait  pas  d’in¬ 
térêt. 

Le  livre  de  M.  P.  Max  Simon  embrasse  un  plus  grand 
nombre  de  questions.  Sous  le  titre  de  Monde  des  rêves,  il 
étudie  non  seulement  le  rêve  proprement  dit,  mais  encore 
plusieurs  autres  phénomènes  qui  ont  quelque  analogie  avec 
lui,  tels  que  l’hallucination,  le  somnambulisme,  l’extase,  etc. 
Pour  l’auteur,  il  y  a  entre  ces  divers  états  plus  que  de  V ana¬ 
logie,  il  y  a  identité.  «  On  est  assez  porté  à  croire,  dit-il  en 
effet  dans  sa  préface,  que  les  phénomènes  qui  constituent  le 
souvenir,  l’imagination,  le  rêve,  l’hallucination,  sont  essen¬ 
tiellement  différents.  Nous  espérons  que  le  lecteur,  après  avoir 
lu  le  présent  ouvrage,  sera  amené  à  penser  qu’entre  des  divers 
ordres  de  manifestations  mentales  il  n’y  a  guère  qu’une  diffé¬ 
rence  de  degré  et  que  c’est  par  le  même  mécanisme,  si  je 
puis  dire,  qu’elles  se  produisent.  En  même  temps  que  j’ai 
essayé  de  montrer  l’identité  de  ces  phénomènes,  que  j’ai 
cherché  à  établir  quelques-unes  des  lois  qui  président  à 
leur  production,  je  me  suis  efforcé  de  pénétrer  leur  nature, 
qui  paraît  consister  en  des  modes  de  mouvements.  » 

Deux  idées  mères  semblent  donc  avoir  guidé  M  .  Max 
Simon  dans  la  composition  de  son  livre:  démontrer  d’une 
part  l’identité  du  mécanisme  de  tout  cet  ensemble  de  mani¬ 
festations  mentales,  dont  il  fait  le  monde  des  rêves;  arriver 
à  prouver  d’autre  part  que  tous  ces  phénomènes  ne  sont,  par 
essence,  que  des  modes  de  mouvements. 

Pour  ce  qui  concerne  la  première  de  ces  thèses,  il  n’eût 
pas  été  sans  intérêt  pour  le  lecteur  de  trouver  réunis  dans  un 
chapitre  spécial  ces  caractères  communs  qui  servent  à  éta¬ 
blir  l’identité  des  divers  phénomènes  décrits  dans  l’ouvrage. 
Le  mécanisme  de  toutes  ces  manifestations  mentales  est  le 
même,  nous  dit-on  ;  raison  de  plus  alors  de  nous  en  donner 
une  description  générale,  soit  qu’elle  précède,  soitqu’elle  suive 
l’énumération  des  faits.  Ces  laits,  nous  nous  empressons  de 
le  reconnaître,  sont  choisis  avec  soin  et  groupés  avec  art 
afin  de  porter  la  lumière  dans  l’esprit  du  lecteur,  et  ce  n’est 
pas  un  mince  éloge  qu’on  puisse  faire  d’un  tel  livre. 

C’est  par  l’étude  du  rêve,  le  phénomène  le  plus  simple,  le 
plus  fréquent,  que  commence  l’ouvrage.  Ses  caractères  géné¬ 
raux,  leur  genèse,  etc.,  sont  décrits  avec  le  plus  grand  soin. 
M.  Max  Simon,  imitant  en  cela  Aristote  qui  a  écrit  un  Traité 
de  la  divination  dans  le  sommeil,  a  cru  devoir  consacrer 
plusieurs  pages  aux  songes  prophétiques  ;  nous  ne  le  suivrons 
pas  sur  ce  terrain,  malgré  la  tentative  d’explication  scienti¬ 
fique  qu’il  essaye  de  donner  des  faits  qu’il  cite  à  ce  sujet.  — 
A  la  description  du  rêve  succède  celle  des  hallucinations,  et 
tous  les  sens  sont  sucessivement  passés  en  revue.  Il  n’y  a 
guère  qu’à  louer  dans  ces  pages  qui  dénotent  la  compétence 
de  l’aliéniste  ;  cependant,  nous  nous  permettrons  une  légère 
critique.  Dans  le  chapitre  sur  les  hallucinations  de  la  sensi¬ 


bilité,  l’auteur  parle  des  individus  qui  se  sentent  devenir 
légers,  qui  croient  être  emportés  dans  les  airs,  etc.  Est-ce 
là,  comme  le  croit  M.  Max  Simon,  un  trouble  hallucinatoire 
delà  sensibilité  générale;  ou  bien,  ne  faut-il  pas  voir  plutôt 
dans  ces  sensations  bizarres  des  hallucinations  du  sens  mus¬ 
culaire?  Nous  croyons  devoir  nous  ranger  à  cette  dernière 
opinion  qui  nous  semble  plus  conforme  aux  données  ac¬ 
tuelles  de  la  physiologie  des  sensations.  —  Après  un  cha¬ 
pitre  intéressant  sur  les  hallucinations  hypnagogiques,  l’au¬ 
teur  étudie  successivement  le  somnambulisme  et  la  vision 
somnambulique,  l’extase,  l’hypnotisme,  l’illusion,  puis  les 
hallucinations  produites  par  certaines  substances  toxiques, 
telles  que  l’opium,  le  hachisch  et  l’alcool,  enfin,  le  ragle  ou 
hallucination  du  désert. 

C’est  dans  le  dernier  chapitre  du  livre,  intitulé  «  le  cer¬ 
veau  et  le  rêve»,  qu’il  faut  chercher  surtout  les  idées  de 
M.  Max  Simon  sur  la  nature  des  phénomènes  qu’il  vient  de 
décrire,  et  sur  ce  qu’il  entend  par  «  les  modes  de  mouve¬ 
ments  »  qui  semblent  les  produire.  Avec  tous  les  physiolo¬ 
gistes,  il  localise  dans  les  couches  corticales  du  cerveau  les 
facultés  intellectuelles;  c’est  là  «  le  lieu  de  condensation, 
d’emmagasinement  des  images  que  les  sens  recueillent  à 
chaque  instant  dans  le  monde  extérieur  ».  Cette  donnée 
étant  acquise,  voici  comment  l’auteur  explique  l’hallucina¬ 
tion.  «  Nous  avons,  dans  la  couche  corticale,  dit-il,  un  en¬ 
semble  de  cellules  où  se  trouve  une  image  en  puissance,  si 
je  puis  dire.  Mais  voici  ces  cellules,  par  suite  d’une  des 
causes  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  —  volonté,  excitation  ve¬ 
nant  du  cerveau,  de  la  périphérie,  d’un  point  quelconque 
de  l’organisme,  —  de  nouveau  mises  eu  action,  et  alors 
l’image,  qui  correspond  à  cet  état  actif  des  cellules,  va  par¬ 
courir  les  fibres  blanches  conductrices  dans  la  direction  de 
la  couche  optique  et  du  sens.  Si  le  mouvement  est  faible, 
s’arrêtant  à  la  couche  optique  ou  ne  parvenant  à  l’organe 
sensoriel  qu’extrêmement  atténué,  nous  avons  le  phénomène 
auquel  on  a  donné  le  nom  de  mémoire,  .de  souvenir.  Si  l’é¬ 
branlement  est  plus  considérable,  arrivant  jusqu’au  sens 
sans  avoir  rien  perdu  de  son  intensité,  l’appareil  étant  mis  à 
nouveau  dans  l’état  où  il  était  lors  de  la  perception  réelle, 
l’hallucinalion  est  constituée.  »  Ce  sont  donc  les  mouve¬ 
ments,  les  vibrations,  les  ondulations  des  fibres  et  des  cel 
Iules  nerveuses  du  cerveau,  qui  produisent  l’hallucination, 
en  y  ajoutant,  bien  entendu,  un  état  spécial  de  la  circulation 
cérébrale. 

Cette  explication  peut  être  discutée  au  point  de  vue  de 
son  plus  ou  moins  de  justesse;  mais  telle  qu’elle  est,  elle 
présente  en  somme  un  caractère  scientifique,  puisque  ses 
éléments  sont  tirés  des  lois  ordinaires  de  la  physiologie  ; 
néanmoins,  M.  Max  Simon  ne  semble  passe  tenir  pour  satis¬ 
fait.  Au-dessus  de  ce  mécanisme,  il  place  un  fluide  impondé¬ 
rable,  l’éther,  qui  est  le  «  moteur  intermédiaire  dans  le 
système  nerveux  »;  et,  enfin,  au-dessus  de  ce  fluide  se 
trouve  «  la  vraie  maîtresse  de  ce  clavier  aux  touches  infi¬ 
nies  »,  cette  maîtresse  est  une  autre  force,  une  autre  puis¬ 
sance,  l’âme  humaine.  N’étant  pas  métaphysicien,  nous  ne 
suivrons  pas  l’auteur  sur  ce  terrain  glissant;  nous  n’aurons 
même  pas  l’indiscrétion  de  lui  demander  comment  il  concilie 
l’action  de  ces  deux  impondérables  dans  le  cerveau  humain 
avec  ses  théories  purement  mécaniques. 

Ces  échappées  vers  le  transcendantalisme,  n’ôtent  rien  à 
la  valeur  scientifique  de  l’œuvre  de  M.  Max  Simon.  On  peut 
ne  pas  être  d’accord  avec  lui  sur  la  manière  d’interpréter  les 
faits  ;  mais  on  est  obligé  de  reconnaître  qu’il  a  mis  au  service 
des  idées  qu’il  a  développées  un  véritable  talent  d’exposi¬ 
tion.  Son  livre  se  recommande  surtout  aussi  par  la  clarté 
du  style  et  par  l’absence  de  ces  néologismes  qui  rendent  sou¬ 
vent  si  difficile  la  lecture  des  ouvrages  de  la  psychologie  con¬ 
temporaine. 

Ant.  Ritti. 
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VARIÉTÉS 

Faculté  de  médecine.  —  Cours  de  pathologie  et  de  thérapeu¬ 
tiques  générales.  —  En  annonçant  l’ouverture  du  cours  de 
M.  Slraus,  nous  avons  omis  d’indiquer  le  sujet  de  ses  leçons.  Le 
suppléant  de  M.  Bouchard  traitera  cette  année  un  sujet  qu’il  a 
particulièrement  étudié  :  Etiologie  et  prophylaxie  des  maladies  : 
infections;  contages;  virus;  miasmes;  atténuation  des  virus  et 
vaccinations  ;  immunité. 

Concours  des  prix  de  l’internat.  —  Les  résultats  de  ce  con¬ 
cours  sont  :  Prémière  division  (internes  de  3'  et  de  4e  année)  : 
médaille  d’or,  M.  Netter;  médaille  d’argent,  M.  Siredey;  première 
mention,  M.  Duplaix.  —  Deuxième  division  (internes  de  lr"  et  de 
2°  année)  :  médaille  d’argent,  M.  llichardière;  accessit,  M.  Ricard; 
première  mention,  M.  Darier;  deuxième  mention,  M.  Gallois. 

Mutations  dans  les  hôpitaux.  —  M.  le  docteur  Berger  passe 
à  l’hôpital  de  Bicêtre,  en  remplacement  de  M.  Gillette,  et  M.  le 
docteur  Pozzi  passe  à  Lourcine,  en  remplacement  de  M.  Berger. 

Conseil  municipal.  —  La  commission  du  budget  s’est  réunie 
samedi  au  pavillon  de  Flore  pour  examiner  le  budget  de  l’Assis¬ 
tance  publique.  Invité  par  un  des  membres  de  la  commission  à 
faire  connaître  son  opinion  sur  l’opportunité  de  la  création  d’un 
hôpital-hospice,  M.  Quentin,  directeur  de  l’Assistance  publique,  a 
déclaré  qu’un  établissement  de  cette  nature  serait  appelé  à  rendre 
les  plus  grands  services.  11  y  a,  à  l’heure  actuelle,  plus  de  1500  de¬ 
mandes  d’admission  dans  les  hospices  classées  par  la  commission 
comme  étant  très  urgentes.  Ces  vieillards  devraient  être  placés 
immédiatement  si  la  place  ne  faisait  défaut.  Si  l’on  ajoute  à  ce 
chiffre  les  demandes  reconnues  admissibles  (urgentes,  403;  justi¬ 
fiées,  222),  on  arrive  à  un  chiffre  de  2125  indigents  qui  devraient 
pouvoir  trouver  place  dans  les  hospices. 

L’indemnité  des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux.  -- 
Dans  sa  séance  du  lundi  11  décembre,  la  commission  du  budget 
de  la  ville  de  Paris  a  repoussé  les  propositions  de  l’administration 
de  l’Assistance  publique,  relatives  à  l’augmentation  des  indemnités 
allouées  aux  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux. 

Nécrologie.  —  Le  corps  de  l’internat  en  médecine  vient  encore 
d’clre  bien  tristement  éprouvé.  Gabriel  Lecoq,  interne  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  est  mort  subitement  dans  la  nuit  du  17  au  18  dé¬ 
cembre;  il  a  succombé  pendant  qu’il  faisait  le  service  delà  garde, 
au  milieu  de  ses  collègues  désespérés.  Il  laisse  parmi  ses  cama¬ 
rades,  qui  avaient  su  l’apprécier,  de  profonds  et  unanimes  regrets. 

—  Nous  apprenons  avec  un  vif  regret  la  mort  de  M.  le  docteur 
Bancel,  vice-président  de  l’Association  des  médecins  de  Meurthe- 
et-Moselle,  décédé  le  29  novembre,  à  l’âge  de  cinquante-neuf  ans. 

Fièvre  jaune.  —  La  fièvre  jaune  sévit  avec  intensité  à  Dakar  et 
fait  de  nombreuses  victimes.  La  quarantaine  la  plus  sévère  a  été 
ordonnée  entre  Dakar  et  les  principaux  ports  voisins.  Les  indigènes 
eux-mêmes  n’ont  pas  libre  pratique.  Par  contre,  l’état  sanitaire 
est  heureusement  satisfaisant  à  Gorée  et  k  Rutisquo. 

Variole.  —  11  résulte  d’une  correspondance  du  Cap,  arrivée  par 
Amsterdam,  qu’une  horrible  épidémie  de  variole  règne  dans 
l’Afrique  australe.  Au  Cap,  écrit-on,  la  plupart  des  magasins  sont 
fermés  et  les  hôtels  sont  vides. 

Choléra.  —  Le  choléra  a  disparu  du  Japon  après  avoir 
commis  de  terribles  ravages  :  26000  personnes  ont  succombé  en 
moins  de  six  mois. 


Mortalité  a  Paris  (50*  semaine,  du  vendredi  8  au  jeudi 
14  décembre  1882).  — Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2239  928  habitants.  —  Nombre  total  des  décès  :  1094,  se  décom¬ 
posant  de  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  49. 

—  Variole,  7.  —  Rougeole,  16.  —  Scarlatine,  3.  —  Coque¬ 
luche,  0. —  üiphthérie,  croup,  43.  —  Dysentérie,0.  —  Erysipèle,  3. 

—  Bifections  puerpérales,  4.  — Autres  affections  épidémiques,  0. 

—  Méningite,  42. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  212.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  1  !..  —  Autres  affections  générales,  70.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  57.  —  Bronchite  aiguë,  45.  — 


Pneumonie,  75.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  36;  au  sein  et  mixte,  25;  inconnu,  2.— 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  105;  de  l’appareil 
circulatoire,  70  ;  de  l’appareil  respiratoire,  93  ;  de  l’appareil 
digestif,  44;  de  l’appareil  génito-urinaire,  17;  de  la  peau  et  du 
tissu  lamineux,  4;  des  os,  articulations  et  muscles,  7.  —  Après 
traumatisme  :  lièvre  inflammatoire,  3;  infectieuse,  3;  épuise¬ 
ment,  0;  causes  non  définies,  0.  —  Morts  violentes,  37.  —  Causes 
non  classées,  11. 

Conclusions  de  la  50e  semaine.  —  Il  a  été  enregistré  cette  se¬ 
maine  1231  naissances  et  1094  décès.  Les  nombres  de  décès  accusés 
par  les  précédents  bulletins  étaient  :  1002,  1071,  1064,  1135.  Le 
chiffre  de  1094  décès,  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour,  est  doue 
supérieur  au  chiffre  moyen  des  décès  survenus  pendant  les  quatre 
dernières  semaines.  La  comparaison,  entre  cette  semaine  et  la 
précédente,  des  nombres  de  décès  occasionnés  par  les  affections 
épidémiques,  fait  ressortir  :  une  atténuation  pour  la  fièvre 
typhoïde  (49  décès  au  lieu  de  62,  pendant  la  49"  semaine);  une 
aggravation  pour  la  diphlhéric  (43  décès  au  lieu  de  34).  A  l’égard 
des  autreis  affections  épidémiques,  il  y  a  eu  7  décès  par  variole 
(au  lieu  de  9),  16  par  rougeole  (au  lieu  de  14),  3  par  scarlatine 
(au  lieu  dq  4),  4  par  infection  puerpérale  (au  lieu  de  5). 

En  ce  qqi  concerne  les  cas  d’invasion,  la  situation  hebdomadaire 
des  hôpitaux  accuse  un  nombre  d’admissions  inférieur  pour  la 
fièvre  typhqïde  (171  malades  reçus  du  4  au  10  décembre,  au  lieu 
de  185  entrés  pendant  les  sept  jours  précédents),  et  supérieur 
pour  la  variole  (17  au  lieu  de  14)  et  pour  la  diphthérie  (18  au 
lieu  de  17).  ■ 

Dr  Bertillon, 

Chef  dos  travaux  do  la  statistique  municipale  do  la  villo  do  Paris* 


Agenda  médical  i>ouc  is»3,  contenant  :  1“  Mémorial  théra¬ 
peutique  du  médecin  praticien,  par  le  professeur  Trousseau  et  le 
docteur  Constantin  Paul,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière,  membre  de 
l’Académie  de  médecine.  —2°  Mémorial  obstétrical  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  I’ajot.  —  3°  Formulaire  magistral,  par  M.  Delpech,  phar¬ 
macien  de  1"  classe,  membre  des  Sociétés  de  pharmacie  et  de  thé¬ 
rapeutique.  — 4“  Code  médical  et  professionnel,  par  le  docteur 
Legrand  du  Saulle,  médecin  de  l’hospice  de  la  Salpêtrière.  — 
5°  Notice  sur  les  stations  hivernales  de  la  France  et  l'étranger, 
par  le  docteur  de  Valcourt,  et  comme  principaux  renseignements  : 
la  liste  des  docteurs  en  médecine,  officiers  de  santé,  pharmaciens 
et  vétérinaires  du  département  de  la  Seine;  les  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  Paris;  les  médecins 
des  eaux  minérales;  les  Facultés  et  Ecoles  préparatoires  de  méde¬ 
cine  de  France;  les  Ecoles  de  médecine  navale,  avec  le  nom  de 
MM.  les  professeurs;  les  Académies  et  Sociétés  de  médecine,  de 
chirurgie,  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  ;  le  nouveau  tableau 
des  rues  de  Paris,  etc.,  etc.  — Paris,  Asselin  et  G1",  place  de  l’Ecole- 
de-Médeeine 


AgcnUn-I-'oi-ntiilnirc  «les  incitecins-pi-aticicng,  publié  SOUS  la 
direction  de  M.  le  docteur  Bossu,  avec  la  collaboration  de  MM.  les 
docteurs  Biaclie,  Devergie,  Durand-Fardel,  Gibert,  llatin-Verrier, 
Ricord,  Sichel,  etc.,  paraissant  tous  les  ans  du  l*r  au  20  décembre. 
‘  vol.  in-17  (33"  année).  1883.  Prix,  br .  1  fr.  75 

Agenda  doré  sur  tranche .  2  50 

—  cahier,  recouvert  en  soie,  trimestres  séparés.  3  » 

N°  1.  Reliure  mouton  chagrin,  fermant  au  crayon .  3  j 

2.  —  en  portefeuille  avec  patte .  3  50 

3.  —  en  portefeuille  trimestres  séparés.  5  » 

4.  —  en  portefeuille  poche  en  soie,  pe¬ 

tite  trousse,  cahier  plein .  6  » 

5.  —  en  portefeuille  poche  en  soie,  pe¬ 

tite  trousse,  cahier  recouvert  en 

soie,  trimestres  séparés .  7  » 

6.  —  portefeuille  avec  trois  poches  en 

peau,  dont  une  ferme  à  patte. 

Trousse .  8  » 

7.  —  Le  môme  fermant  à  tourniquet  en 

maillechort .  9  » 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 

MOTTEnoz,  Adm.-Dlrcct.  des  Imprimeries  roupies,  A,  rue  Mignon,  2,  Parla 
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Président  :  M.  le  docteur  A.  DECHAMBRE 
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Adresser  tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  chez  M.  Decuambre,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence).* 
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Paris,  28  décembre  1882. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE.  —  DE  l’ADÉNOPATIIIE  SOUS-TRAPÉ¬ 
ZIENNE. —  DES  INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  DANS  LA  FIÈVRE 

TYPHOÏDE - -  LA  CHAinE  DE  l'IIYaiOLOGIE  UE  LA  FACULTÉ  DE 

MÉDECINE  DE  LYON.  —  CONTRIBUTIONS  PHARMACEÜTÏQUÉS. 

La  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

L’Académie  a  entendu,  mardi  dernier,  la  leclure  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  mémoires  d’un  haut  intérêt.  On  trouvera 
plus  loin  la  reproduction  intégrale  de  la  note  dans  laquelle 
MM.  Bouchard,  Gapitan  et  Charrin  font  connaître  les  recher¬ 
ches  expérimentales  grâce  auxquelles  ils  paraissent  avoir 
démontré  le  caractère  parasitaire  de  la  morveetlapossibililô 
de  son  inoculation  par  les  liquides  de  cullure. 

M.  Bail  a  fait  connaître  les  particularités  anatomiques  du 
crâne  et  du  cerveau  du  sujet  qu’il  avait  présenté,  il  y  a  six 
mois,  à  l’Académie  sous  le  nom  de  Crétin  des  Batignolles  et 
qui  a  récemment  succombé  ;  c’est  assurément  un  des  exem¬ 


ples  les  plus  curieüx  qu’on  puisse  citer  de  rachitisme  de  la 
boîte  crânienne  et  du  poids  considérable  du  cerveau  coïnci¬ 
dant  avec  la  simplicité  des. circonvolutions. 

Signalons  aussi  un  intéressant  mémoire  de  M.  Onimus 
relatif  à  la  contractilité  utérine  sous  l’influence  des  courants 
électriques  ;  les  praticiens  y  trouveront  des  considérations 
physiologiques  dont  il  leur  importe  de  tenir  grand  compte. 

Enfin,  M.  Nivel  a  communiqué  le  compte-rendu  des  épidé¬ 
mies  de  maladies  puerpérales  qu’il  a  pu  observer  dans  sou 
service  d’accouchements  à  l’Hôtel-Dieu  de  Clermont-Fer¬ 
rand,  ce  compte  rendu  est  surtout  remarquable  en  ce  qu’il 
montre  comment,  malgré  des  conditions  hygiéniques  des 
.moins  favorables,  la  mortalité  de  ce  service  a  été  considéra¬ 
blement  .diminuée  grâce  à  l’usage  des  antiseptiques,  et  en 
particulier  de  l’acide. .phénique.  .  ..  .  : .  . 


He  l'adénopathie  sous-trapézicnnc. 

DEUXIÈME  LETTRE  AM.  LE  PROFESSEUR  POTA1N  (1). 

(Suite  et  fin.) 

Lorsqu’on  rencontre  à  plusieurs  reprises  dans  une  même 
région  du  corps  une  affection  présentant  les  mêmes  carac¬ 
tères  de  siège,  de  forme  et  de  rapports,  on  peut  être  assuré 
qu’il  existe  au  point  affecté  une  certaine  disposition  anato¬ 
mique  qui  explique  les  apparences  extérieures  du  mal.  Il 
suffit,  le  plus  souvent,  de  se  rappeler  l’anatomie  topogra- 

(1)  Voyez  les  numéros  17,  48  cl  51. 


FEUILLETON 

Chronique  de  l’étranger. 

L'enseignement  supérieur  en  Bohème  :  Tchèques  et  Allemands.  — 
Universités  hongroises  :  La  chaire  de  médecine  légale  à  Buda- 
Pesth.—  Projet  de  création  d'une  nouvelle  Université.—  Comment 
on  juge  l'enseignement  supérieur  catholique  en  Hongrie.  —  Circu¬ 
laire  du  ministre  de  l’intérieur  hongrois  relative  à  l’hygiène 
publique.—  NouveUe  législation  sanitaire  en  Bohême.  Les  Sama- 
rites  et  les  médecins  allemands. 

Le  principe  le  plus  rationnel  renferme  en  lui-même  une 
rte  de  contradiction,  un  germe  de  mort,  dont  on  découvre 
la  longue  l’importance. 

Toute  rien  se  torne  en  déclin, 

Tout  chie  t,  tout  muet,  tout  vat  à  fin, 

Homs  muert,  fer  use,  fust  porrist, 

Tur  font,  mur  chiet  rose  flaistrit. 

Tout  ovre  fet  a  mains  perist, 

2»  Série.  T.  XIX. 


disait  en  son  naïf  langage  du  douzième  siècle,  Wacce,lo  trou¬ 
vère  de  Jersey.  Ce  qui  est  vrai  pour  les  forces  physiques 
l’est  pour  les  idées,  pour  les  conceptions  qui  servent  de  base 
à  la  politique.  Depuis  cinquante  ans,  on  a  parlé  à  lout  propos 
du  principe  des  nationalités  ;  nous  avons  fait  une  croisade  en 
sa  faveur;  il  a  servi  de  prétexte  et  de  levier  au  diplomate  le 
plus  heureux  et  le  moins  sentimental  de  noire  époque.  C’est 
en  vertu  de  ce  principe  dont  l’idée  de  la  patrie  allemande 
n’est  qu’une  variante  qu’on  a  préparé  l’unité  politique  et  mi¬ 
litaire  pour  tous  les  hommes  de  même  race  qui  vivent  des 
bords  de  la  Baltique  à  ceux  de  l’Adriatique.  Voilà  qu’aujour- 
d’hui,  un  phénomène  assez  singulier  et  qui  pourrait,  à  la 
longue,  causer  de  sérieux  embarras  aux  patriotes  germains, 
se  montre  un  peu  partout.  A  force  d’affirmer  les  droits  des 
individus  qui  parlent  la  même  langue,  ont  les  mêmes 
besoins,  les  mêmes  goûts,  les  mêmes  traditions,  on  a  fini 
par  rappeler  aux  Tchèques  de  Bohème  que  leur  idiome  res¬ 
semblait  à  pou  près  autant  à  l’allemand  qu’à  la  langue  erse 
52 
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pliique  el  de  rouvrir  ses  livres,  mais  si  l’on  n’est  pas  encore 
éclairé,  il  faut  simplement  reprendre  le  scalpel  et  voir  soi- 
même  ce  qui  se  passe  dans  la  région  lésée.  Peut-être  même 
vaut-il  mieux  faire  tout  d’abord  un  tour  à  l’amphithéâtre  et 
ne  consulter  les  bouquins  qu’après.  Ainsi  fis-je,  et  n’eus 
point  à  m’en  repentir.  Si  vous  voulez  m’imiter,  voici  com¬ 
ment  vous  devrez  procéder. 

Sur  un  sujet  jeune,  modérément  gras  et  moyennement 
musclé,  enlever  la  peau  et  les  couches  sous-cutanées  pour 
mettre  à  découvert  le  triangle  sus-claviculaire;  disséquer  avec 
soin  le  côté  postérieur  de  ce  triangle,  constitué  par  le  bord 
supérieur  et  externe  du  trapèze,  bord  fort  épais,  arrondi, 
convexe  et  qui  mériterait  tout  .aussi  bien  le  nom  de  face. 
Couper  ce  bord  perpendiculairement  à  ses  fibres,  à  distance 
à  peu  près  égale  de  l’occiput  et  du  sommet  du  moignon  de 
l’épaule  el  le  renverser  en  dehors,  après  l’avoir  disséqué  à 
sa  face  profonde. 

On  met  alors  à  découvert  une  excavation  triangulaire  limi¬ 
tée  en  arrière  par  l’épine  de  l’omoplate,  en  avant  par  le  tiers 
externe  du  bord  postérieur  de  la  clavicule;  son  sommet 
répond  à  l’angle  de  rencontre  de  la  clavicule  et  de  l’acromion, 
sa  base  tournée  en  dedans  se  perd  dans  le  triangle  sus-clavi- 
eulaire  et  l’espace  conjonctif  sous-trapézien. 

Le  trapèze,  avec  ses  insertions  externes  à  la  clavicule,  à 
Tacromion,  à  l’épine  scapulaire,  ferme  cette  excavation  du 
côté  de  la  peau,  tandis  que  la  fosse  sous-épineuse  constitue 
le  fond  de  cette  loge  ;  celle-ci  renferme  profondément  le  muscle 
sus-épineux  qui  remplitplus  ou  moins  lesinusosseuxdumême 
nom,  puis  son  aponévrose  assez  résistante,  surtout  en  dedans, 
enfin,  entre  la  face  profonde  du  trapèze  et  la  face  superfi¬ 
cielle  du  sus  épineux,  pour  combler  l’intervalle  entre  les 
deux  muscles,  une  courbe  plus  ou  moins  épaisse  de  tissu 
conjonctif,  fortement  chargé  de  graisse  chez  certains  sujets, 
et  qui  en  renferme  toujours  une  certaine  proportion,  même 
chez  les  plus  maigres. 

Cette  couche  cellulo-graisseuse,  continue  en  avant  avec 
celle  qui  remplit  le  triangle  sus-claviculaire,  est  traversée  de 
dedans  en  dehors  et  d’avant  en  arrière  par  l’artère  sus- 
scapulaire  et  par  le  nerf  du  même  nom;  le  nerf  marche  en 
ligne  droite,  mais  Tarière  présente  souvent  des  flexuosités 
assez  marquées.  Or,  en  suivant  ce  vaisseau  et  en  examinant 
avec  soin  le  tissu  conjonctif  qui  l’entoure,  on  ne  tarde  pas 
à  découvrir  un  ou  deux  ganglions  lymphatiques  du  volume 
d’un  petit  pois,  situés  presque  toujours  à  la  même  place, 
c’est-à-dire  tout  près  du  point  où  l’artère  s’enfonce  dans  la 


ou  gaélique;  que  les  souvenirs  de  leurs  rapports  avec  leurs 
voisins  sont  des  souvenirs  de  guerres  féroces  et  d’oppression 
systématique  ;  qu’on  a  chassé  leurs  rois,  détruit  leurs  monu¬ 
ments,  translormé  leur  culte,  exproprié,  après  l’avoir  brûlé, 
leur  apôtre  Jean  IIuss  au  profil  du  diacre  Jean  Népomucène; 
de  sorte  qu’aujourd’lnii  les  Tchèques  réclament  ce  qu'ont 
obtenu  les  Hongrois,  l’autonomie  et  presque  l’indépendance. 
Cette  aspiration,  parfaitement  légitime,  ne  fait  pas  le  compte 
de  tout  le  monde.  Il  y  a  au  sein  de  la  grande  patrie  tudes- 
que,  des  enclaves  surprenantes  ;  on  n’y  songeait  guère  aux 
temps  du  morcellement.  Ges  flèches  en  chair  allemande, 
facilement  tolérées  alors,  manifestent  aujourd’hui  leur  pré¬ 
sence  par  des  symptômes  difficiles  à  méconnaître. 

Un  des  pins  caractéristiques  c’est  le  dédoublement  de 
TUniversité  de  Prague.  Jusqu’à  Tannée  dernière,  les  le- 
çonsse  faisaient  presque  toutes  en  allemand.  Aujourd’hui, 
la  population  tchèque  a  son  école  supérieure;  il  y  a  deux 
Universités,  Tune  qui  continue  les  traditions  de  l’ancienne 


profondeur,  tout  proche  l’insertion  du  muscle  omo-hyoïdien 
au  bord  sqpérieur  de  l’omoplate. 

Sur  huit  sujets  disséqués  dans  cp  buL  j’ai  trpqvê  pinq  fois 
les  ganglions  en  question.  Ce  chiffre  est  insuffisant  pour  dé¬ 
cider  dans  quelle  proportion  ils  se  rencontrent,  mais  la 
chose  est  sans  importance  au  point  de  vue  où  je  me  place. 

Donc  il  existe  dans  l’étage  supérieur  de  la  fosse  sus-épi¬ 
neuse,  sous  le  bord  épais  et  concave  du  trapèze,  à  4  ou 
5  centimètres  environ  de  l’angle  rentrant  formé  par  Tacro¬ 
mion  et  la  clavicule,  au  moins  un  ganglion  profond, 
acoolé  à  l’artère  sus-scapulaire,  et  ayant  comme  elle  un  siège 
précis  et  constant. 

Ce  ganglion,  à  ma  connaissance,  n’est  pas  spécialement 
indiqué  dans  les  livres,  mais  il  a  été  vu  et  figuré,  entre  autres 
dans  la  planche  insérée  à  la  page  893  du  Traité  d’anatomie 
descriptive  de  M.  le  professeur  Sappey,  comme  le  plus  infé¬ 
rieur  d’une  petite  chaîne  qui  court  sous  le  bord  du  muscle 
trapèze.  Il  est  surtout  exactement  reproduit  surunefort  belle 
pièce  artificielle  en  cire,  de  Lemonnier  (de  Rouen),  qui  est 
au  Musée  Orfila  sous  le  n°  168;  il  est  accolé  à  l’artère  sps- 
scapulaire. 

Étant  l’autre  jour  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  avec 
MM.  Duplay  et  Marchand,  je  leur  montrais  le  ganglion  en 
question  que  je  venais  de  disséquer.  M.  Duplay  me  dit  alors 
que  M.  Rouilly,  l’un  de  nos  jeunes  chirurgiens  les  plus  distin¬ 
gués,  connaissait  ce  ganglion  et  savait  quelque  chose  de  sa 
pathologie.  S’il  en  est  ainsi,  notre  collègue  fera  bien  de  nous 
en  faire  part. 

Supposons  maintenant,  par  la  pensée,  un  gonflement  assez 
considérable  de  ces  ganglions  et  de  l’atmosphère  celluleuse 
qui  les  enlouro;  voici  comment,  se  révélera  la  tumeur.  Arrêtée 
dans  son  développement  en  bas  par  le  muscle  sus-épineux  et 
le  plan  osseux  qu’il  recouvre,  en  arrière  par  les  insertions 
du  trapèze  à  l’épine  de  l’omoplate,  en  avant  par  la  clavicule, 
elle  proéminera  nécessairement  en  haut.  De  ce  côté,  il  est 
vrai,  elle  rencontrera  le  bord  concave  du  trapèze,  mais  elle 
le  soulèvera,  s’en  coiffera, "et  comme  confondue  avec  lui,  fera 
une  saillie  arrondie  à  la  limite  postérieure  du  triangle  sus- 
claviculaire. 

Elle  suivra  naturellement  les  mouvements  passifs  du  sca- 
pulum;  elle  sera  peu  mobile,  étant  enclavée  à  sa  partie 
profonde  et  bridée  par  le  trapèze  à  sa  partie  superficielle;  elle 
sera  comprimée  dans  divers  mouvements  du  bras,  d’où  la 
gène  alors  ressentie  par  les  malades.  Au  cas  où  celle  tumeur 
serait  enflammée,  ses  rapports  intimes  avec  le  trapèze  expli- 


et  une  autre  purement  slave,  rivale,  presque  ennemie  de  la 
première.  Son  existence  est  encore  assez  précaire;  son  ensei¬ 
gnement  incomplet.  Elle  n’a  pas  de  Faculté  de  médecine,  il 
est  probable  toutefois  que  si  les  fluctuations  politiques  le  per¬ 
mettent,  cette  lacune  sera  promptement  comblée.  Un  pas  a 
môme  été  fait  dans  celle  voie;  aujourd’hui,  les  étudiants 
bohémiens  peuvent  passer  à  leur  Faculté  nationale  des  sciences 
les  deux  examens  de  médecine  dont  les  matières  correspon¬ 
dent  à  son  enseignement.  Les  Allemands  cèdent  difficilement 
le  terrain  ;  il  paraît  qu’autrefois  le  Collège  des  professeurs 
de  Prague  avait  voix  prépondérante  dans  presque  toutes  les 
nominations.  Dans  ce  Collège,  les  idées  panslavistes  domi¬ 
naient,  tous  les  amis  et  les  partisans  du  germanisme  étaient 
systématiquement  écartés,  quels  que  fussent  leurs  services 
el  leur  valeur.  Le  Ministre  de  l’Instruction  publique  a  fini 
par  se  débarrasser  de  cette  tutelle  parfois  compromettante. 
Un  des  plus  vieux  docenten  de  TUniversité,  M.  Petrina, 
Tchèque  ami  des  Allemands,  a  été  nommé  professeur  extraor- 
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queront  comment  ce  muscle  pourra,  eu  se  contracturant, 
élever  le  moignon  de  l’épaule  et  abaisser  la  tête.  L’inflam¬ 
mation  apaisée  ou  absente,  il  ne  restera  plus  que  le  soulève¬ 
ment  passif  du  muscle;  la  tête  et  l’épaule  ne  seront  plus 
déplacées. 

Une  telle  tumeur  résidant  dans  les  ganglions  lymphatiques 
chez  de  jeunes  sujets,  pourra,  à  la  manière  de  toutes  les  adé¬ 
nopathies  strumeuses,  naître  sans  qu’on  s’en  doute,  persis¬ 
ter  indéfiniment,  prendre  par  hasard  des  allures  aiguës, 
revenir  ensuite  à  l’état  chronique,  résister  plus  ou  moins 
longtemps  au  traitement,  surtout  si  la  nature  du  mal  est 
méconnue. 

Mais  ne  vous  apercevez-vous  pas,  mon  cher  ami,  que 
sans  malade  sous  les  yeux  et  au  coin  de  mon  feu,  avec  la  seule 
notion  anatomique,  c’est-à-dire  avec  la  connaissance  d’un 
ganglion  sus-épineux  et  de  ses  rapports,  je  viens  de  tracer 
à  priori  une  description  de  l’adénopathie  sous-trapézienne 
ou  sus-épineuse,  qui  s’applique  exactement  aux  quatre 
cas  observés  par  moi  sur  le  vivant,  qui  permet  d’en  inter¬ 
préter  les  détails  et  qui  explique  également  l’erreur  dans 
laquelle  j’étais  tombé  tout  d’abord,  erreur  que  je  confesse 
humblement  aujourd’hui. 

J’avais  été  frappé  de  la  similitude  extrême  des  'quatre 
tumeurs  ;  rien  de  plus  naturel,  le  ganglion  étant  toujours  à 
la  même  place,  affectant  les  mêmes  rapports. 

Je  n’ai  observé  l’affection  que  chez  des  jeunes  filles,  pres¬ 
que  du  même  âge  et  dans  les  mêmes  conditions  de  santé  et 
d’aisance.  Rien  de  semblable  jusqu’à  ce  jour  chez  les  filles 
pauvres  et  chez  les  garçons  ;  il  est  bien  probable  que  poul¬ 
ies  unes  et  les  autres  cette  prétendue  immunité  sera  démen¬ 
tie  quand  on  regardera  de  plus  près  (t).  Mais  je  m’explique 
ma  série.  Les  jeunes  filles  du  monde  sont  l’objet  d’une  sur¬ 
veillance  très  attentive,  et  la  moindre  dysmorphie  dans  les 
régions  apparentes  du  corps  préoccupe  aussitôt  les  mères, 
qui  s’empressent  de  consulter.  Chez  les  mêmes  jeunes  filles 
de  la  classe  aisée  on  découvre  souvent  les  épaules  qui 
sont  ainsi  exposées  à  l’action  directe  du  froid. 

C’est  précisément  le  refroidissement  qui  deux  fois  au  moins 
fut  accusé  d’avoir  produit  le  mal.  Ceci  m’a  fait  prendre  le 
change  et  j’ai  cru  à  une  contracture  rhumatismale.  Aujour¬ 
d’hui  je  comprends  que  le  froid  avait  pu  tout  aussi  bien 


(1)  Des  recherches  sonl  faites  en  co  moment  à  l’hôpital  des  Enfants,  dans  le 
sorvico  do  mon  excellent  collègue  et  ami  lo  docteur  Lannolunguo.  Les  résultats, 
quels  qu’ils  soient,  me  seront  communiqués. 


enflammer  les  glandes  lymphatiques;  il  est  coutumier  du 
fait  pour  d’autres  ganglions  du  cou. 

J’ai  eu  évidemment  tort  de  localiser  l’affection  dans  le  tra¬ 
pèze,  mais  je  puis  plaider  les  circonstances  atténuantes.  La 
tumeur,  en  effet,  semble  faire  corps  avec  le  muscle  qui  l’em¬ 
brasse  étroitement.  Ce  même  muscle  peut  être  simultané¬ 
ment  contracturé  comme  dans  la  deuxième  observation  qui 
m’a  précisément  jeté  dans  l’erreur.  Cette  contracture  était 
manifestement  secondaire,  je  l’ai  jugée  primitive;  rien  ne  me 
dit  que  Duchenne  (de  Boulogne)  n’est  pas  tombé  lui-même 
dans  une  semblable  méprise  à  propos  de  la  jeune  fille  de 
l’observation  CCV  (De  l'électrisation  localisée,  2'  édition, 
1801,  p.  889). 

Ce  cas  est  donné  comme  un  exemple  de  contracture  patho¬ 
logique  de  la  portion  claviculaire  du  trapèze.  Or,  voyez  si 
l’adénopathie,  notée  ici  en  passant,  ne  pourrait  pas  être  accu¬ 
sée  d’avoir  au  moins  provoqué  cette  contracture. 

ha  jeune  fille,  de  treize  ans  et  demi,  non  réglée,  bonne  constitu¬ 
tion,  n’ayant  eu  ni  rhumatisme  ni  convulsion,  ayant  été,  en  sep¬ 
tembre  1851,  exposée  à  un  froid  assez  vif,  fut  prise  subitement 
d’un  torticolis  avec  angine  tonsillaire.  Quinze  jours  après,  tout 
paraissant  guéri,  la  jeune  fille  retourna  à  sa  pension.  Nouveau 
refroidissement,  réapparition  du  torticolis,  qui  parait  de  peu 
d’importance.  Cependant,  le  mat  se  prolongeant,  on  employa  des 
révulsifs  cutanés  et  des  pommades  résolutives.  Les  mouvements 
de  la  tête  restent  très  incomplets.  A  l’arrivée  à  Paris,  deux  mois 
après  la  rechute,  tête  inclinée  à  droite  vers  l’épaule,  flexion  et 
inclinaison  latérale  presque  impossibles.  Les  mouvements  commu¬ 
niqués  provoquent  des  douleurs  très  vives  vers  les  attaches  supé¬ 
rieures  du  trapèze  droit  ;  la  colonne  cervicale  garde  sa  rectitude, 
les  omoplates  et  les  épaules  sont  au  même  niveau. 

Pendant  plusieurs  mois,  vésicatoires  volants,  frictions  bellado- 
nées,  fumigations  de  vapeur,  amélioration  légère.  L’axe  du  cou 
s’incline  à  gauche,  comme  pour  contre-balancer  le  déplacement 
de  la  tête  à  droite.  Des  glandes  assez  nombreuses  et  peu  volu¬ 
mineuses  s'étaient  développées  sur  les  parties  latérales  du  cou. 
Le  trapèze  restait  raide  ;  on  crut  à  une  atrophie  du  sterno-mas- 
loïdien,  qui  fut  électrisé  avec  l’appareil  à  rotation;  amélioration 
après  chaque  séancce. 

Quelques  symptômes  de  chlorose  nécessitèrent  l’emploi  des 
ferrugineux;  les  glandes  disparurent,  mais  la  déviation  de  la  tête 
persista,  due  à  la  contracture  de  la  portion  claviculaire  du  trapèze. 
Plus  lard,  celle  jeune  fille  a  été  guérie  parla  faradisation  localisée 
'du  faisceau  claviculaire  du  trapèze  gauche. 

J’ai  traité  nia  seconde  malade  par  le  repos,  l’immobilisation , 
les  applications  narcotiques  et  surtout  la  chaleur  ;  j’ai  cru  par 


dinaire,  MM.  Eiseltet  Weiss  ont  pu  avancer  d’une  classe  par 
le  fait  de  i’inilialive  ministérielle. 

Il  faut  avouer,  du  reste,  qu'au  point  de  vue  des  études 
médicales,  les  Slaves  d’Autriche  sont  dans  un  état  d'infé¬ 
riorité  marquée.  Les  médecins  allemands  de  Prague  ont  une 
Société  active  très  bien  organisée,  des  journaux  estimés 
même  à  l’étranger.  Avec  de  pareilles  conditions,  la  lutle  ne 
pourra  commencer  que  d’une  façon  désavantageuse  pour  les 
Tchèques. 

Il  n’y  a  dans  le  semestre  actuel  que  9  cours  professés  en 
leur  langue,  tandis  qu’on  en  compte  72  en  allemand.  A  l’in¬ 
fériorité  du  nombre,  ils  joindront  celle  de  l’isolement  scien¬ 
tifique  et  d’une  culture  moins  avancée  puisqu’elle  est  plus 
récente. 

Les  mêmes  inconvénients  existent  dans  le  royaume  de 
saint  Etienne  ;  ils  sont  même  plus  sensibles,  car  l’expérience 
date  de  plus  longtemps.  Dans  les  Universités  hongroises, 
l’enseignement  se  donne  en  langue  magyare.  Qu’arrive-t-il? 


c’est  que  tout  le  travail  fait  de  ce  côté  est  à  peu  près  perdu 
pouf  le  monde.  Le  seul  organp  qui  arrive  jusque  dans  l’Europe 
occidentale,  c’est  \nGazette  de  widrfedfle  allemande  de  Pesth; 
et  cet  étiit  de  choses  se  prolongera  jusqu’au  jour  peu  éloigné, 
espérons-le.  où  l’importance  desouvi  âges  des  savants  hongrois 
obligera  les  autres  pays  d’apprendre  leur  idiome.  En  atten¬ 
dant,  le  Ministère  éprouve  parfois  de  singuliers  embarras 
pour  concilier  le  sentiment  national  et  la  science  lorsqu’il 
s’agit  de  nommer  un  titulaire  pour  une  chaire  vacante.  Celle 
de  médecine  légale  de  Pesth  l’est  actuellement,  paraît-il,  et 
l’on  parle  pour  l’occuper  d’un  professeur  de  l'Universiié  de 
Kolosvart  (KJausenburg). 

Les  journaux  de  Vienne  accueillent  assez  mal  ce  projet. 
Aujourd’hui,  l’étude  de  la  médecine  légale  est  plus  pra¬ 
tique  que  théorique;  on  ne  la  concevrait  guère  sans  salles 
d'aulopsie,  sans  laboratoires.  Il  parait  qu’à  Kolosvart  on  s’eu 
tient  encore  à  l’ancienne  manière,  un  cours  verbal  par 
semaine  et  c’est  tout.  Ce  n’est  pas  une  préparation  suffisante 
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ces  moyens  avoir  obtenu  la  résolution  d’un  spasme  alors  que 
j’avais  simplement  guéri  une  inflammation  légère. 

Deux  fois  j’ai  repoussé  l’idée  d’une  opération,  et,  sous  ce 
rapport  au  moins,  l’erreur  commise  sur  la  vraie  nature  du 
mal  n’a  pas  été  préjudiciable.  Mieux  éclairé  aujourd’hui,  je 
m’abstiendrais  tout  autant  et  ne  me  déciderais  que  bien  diffi¬ 
cilement  à  balafrer  le  cou  d’une  jeune  fdle  pour  une  simple 
adénopathie.  Au  reste,  mon  cher  ami,  si  vocs  voulez  savoir 
pourquoi  j’ai  pris  la  plume,  je  vais  vous  le  confier.  Ce  n’est 
point,  je  vous  assure,  pour  ajouter  à  mon  bagage  scienti¬ 
fique  la  description  d’une  nouvelle  adénopathie;  mais  voyant, 
à  quelques  jours  d’intervalle,  la  question  opératoire  posée 
pour  des  cas  où  la  thérapeutique  non  sanglante  me  paraissait 
amplement  suffisante,  puis  réfléchissant  au  courant  fâcheux 
qui  pousse  certains  chirurgiens  à  dédaigner  les  cures  patiem¬ 
ment  obtenues,  à  vouloir  aller  vile  quand  même  sous  pré¬ 
texte  qu’on  peut  tout  faire  avec  la  réunion  immédiate  et  le 
pansement  de  Lister,  j’ai  cru  devoir  crier  :  Halte-là!  et  aver¬ 
tir  mes  confrères  qu’il  existe  dans  la  région  du  cou  un  genre 
de  tumeur  bénigne  qu’il  faut  essayer  de  résoudre  avant  d’ou¬ 
vrir  sa  trousse  et  de  préparer  l’héroïque  protective  ou 
l’infaillible  iodoforme.  Vous  vous  rappelez  sans  doute  que 
j’avais  donné  un  avertissement  analogue  à  propos  du  pseudo¬ 
lipome. 

Singulier  chirurgien,  allez-vous  dire,  qui  arrête  si  sou¬ 
vent  sa  main  et  celle  des  autres  ! 

En  résumé,  la  tumeur  sous-trapézienne  ou  sus-épineuse 
à  votre  choix,  me  paraît  être  une  adénopathie,  le  plus  souvent 
de  nature  strumeuse.  On  m’objectera  peut-être  que,  si  ma 
jeune  Américaine  était  lymphatique  et  présentait  d’autres 
engorgements  ganglionnaires,  les  trois  autres  demoiselles 
semblaient  bien  constituées,  «t  ne  présentaient,  en  tout  et 
pour  tout  qu’une  seule  tumeur.  Or  il  est  rare  que  la 
scrofule  ne  sévisse  que  sur  une  seule  région  et  n’y  atteigne 
qu’un  seul  ganglion  quand  il  en  existe  plusieurs.  A  quoi  je 
répondrai  que  le  froid  peut  enflammer  les  ganglions  chez  les 
sujets  même  exempts  de  scrofule,  que  chez  mes  trois  pre¬ 
mières  malades  les  régions  sus-claviculaires  ne  présentaient 
point  d’engorgements  ganglionnaires,  mais  que  j’ai  tout  à  fait 
omis  d’examiner  avec  attention  les  autres  districts  riches  en 
ganglions.  Si  l’on  m'objectait  encore  que  chez  miss  ...  la 
tumeur  a  résisté  à  un  traitement  antiscrofuleux,  et  en  parti¬ 
culier  à  deux  étés  passés  au  bord  de  la  mer,  je  répondrais 
encore  que  deux  ou  trois  fois  on  avait  pu  croire  à  la  guérison, 
mais  que  le  mal  avait  récidivé,  peut-être  d’ailleurs  sous  l’in¬ 


fluence  du  massage  qu’on  avait  associé  à  la  médication  interne 
et  qui  probablement  a  réveillé  l’inflammation  éteinte. 

Notez  d’ailleurs  que  je  ne  fais  que  proposer  une  hypothèse 
raisonnable  et  qu’en  l’absence  de  constatation  directe  je  fais 
mes  réserves.  Je  reconnais  en  outre  que  nous  n’avons  pas 
encore  pénétré  tous  les  mystères  pathologiques  de  la  région 
latérale  du  cou.  J’en  pourrais  citer  pour  preuve  l’observation 
d’une  dame  qui  n’est  plus  jeune,  étant  grand’mère  depuis 
deux  ans,  qui  n’est  pas  davantage  lymphatique,  étant  au  con¬ 
traire  arthritique,  graveleuse,  etc.,  et  qui  porte  précisément 
sous  le  bord  du  trapèze  et  dans  la  fosse  sous-épineuse  une 
très  grosse,  très  dure  et  très  ancienne  tumeur  dont  j’avoue 
ignorer  complètement  le  point  de  départ,  le  siège  et  la 
nature.  Consulté  il  y  a  sept  ou  huit  ans,  j’ai  refusé  d’opé¬ 
rer.  Je  ne  m’en  repens  pas,  car  au  lieu  de  s’aggraver,  la 
tumeur  paraît  moins  dure,  moins  grosse,  et  plus  indolente 
que  jamais.  Nous  engagerions  volontiers  le  médecin  ordinaire 
de  cette  malade,  M.  le  docteur  J.  Michel,  à  recueillir  son 
observation  et  à  la  publier  ici,  pour  aider  à  débrouiller  le 
chaos  néoplasique  du  triangle  sus-claviculaire. 

A.  Verneuil. 


Mes  indications  thérapeutiques  dans  la  fièvre  typhoïde. 

(Premier  arlicle.) 

Les  médications  nouvelles,  dites  antipyrétiques  et  anti¬ 
septiques  ont-elles  pris  droit  de  cité  dans  le  traitement  de 
la  fièvre  typhoïde?  Telle  est  la  question  que  se  posent  un 
grand  nombre  de  médecins  en  présence  de  la  diversité  et  de 
la  multiplicité  des  résultats  annoncés  et  surtout  des  discus¬ 
sions  qu’ils  ont  provoquées.  Certes,  le  médicament  spécifique 
de  la  fièvre  typhoïde  est  encore  à  trouver  et  nul  clinicien 
avisé  ne  se  ferait  fort  à  l’heure  actuelle  de  faire  avorter,  de 
couper  la  maladie.  Mais  on  ne  saurait  méconnaître  que 
l’arsenal  thérapeutique  de  la  dothiénentérie  s’est  enrichi 
dans  ces  dernières  années  de  médicaments  efficaces,  dont 
l’usage  peut  entrer  dans  la  pratique  courante  et  complète 
très  heureusement  le  traitement  des  symptômes.  Ces  médi¬ 
caments  répondent  à  certaines  indications  qu’il  importe  de 
préciser  afin  d’éviter  et  les  illusions  et  les  déceptions 
qu’entraînerait  leur  emploi  systématique. 


pour  le  professeur  d’une  importante  Université.  Du  reste,  il 
faut  de  la  bonne  volonté  et  beaucoup  de  patriotisme  pour 
accorder  cette  qualification  à  celle  de  Klausenburg.  Le  Gou¬ 
vernement  fondait  sur  elle  de  grandes  espérances  ;  elle  est 
hongroise,  très  hongroise  à  tous  les  points  de  vue;  sa  situa¬ 
tion  à  l’intérieur  du  pays  la  défend  contre  les  importations 
étrangères;  le  malheur  c’est  que  la  vie  scolaire  y  est  à  peu 
près  nulle;  son  existence  est  plus  factice  que  réelle;  les 
jeunes  gens  n’y  font  qu’un  court  passage  pour  aller  profiter 
des  ressources  plus  étendues  que  leur  offrent  Buda-Pesth  et 
Vienne.  On  avait  songé  un  moment  à  créer  àPresbourg  une 
nouvelle  Université;  de  récents  événements  ont  rendu  celte 
ville  impossible.  L’idée  n’a  pas  été  abandonnée,  les  catholi¬ 
ques  l’ont  reprise  pour  leur  compte.  Le  clergé  semblait  placé 
dans  d’excellentes  conditions  pour  la  mener  à  bien.  Il  est 
instruit,  universellement  estimé.  Il  paraît  qu’en  cet  heureux 
pays  tout  prêtre  est  hongrois  d’abord,  romain  ensuite  ;  il  pa¬ 
raît  que  le  sol  est  essentiellement  réfractaire  au  développe¬ 


ment  de  cette  plante  prolifère  et  dangereuse  qu’on  appell 
ailleurs  l’ultramontanisme.  Malgré  cela,  les  libéraux  m 
voient  pas  d’un  œil  favorable  le  projet  de  création  d’un  tel 
établissement.  «  Les  conquêtes  de  la  Science  y  resteraient 
presque  fatalement  lettre  morte,  dit  l’auteur  d’une  corres¬ 
pondance  de  Buda-Pesth  à  la  Gazette  hebdomadaire  de 
Vienne  ;  leur  explication  ne  pourra  guère  être  faite  au  point 
de  vue  des  doctrines  scientifiques  modernes  car  pour  cela 
l’indépendance  est  indispensable  ;  il  faut  une  liberté  de  parole 
et  d’appréciation  que  ne  saurait  admettre  une  école  confes¬ 
sionnelle.  [Sur  quelle  base  le  savant  fondera-t-il  ses  recher¬ 
ches  s’il  doit  accepter  en  aveugle  des  dogmes  avec  lesquels  il 
se  trouvera  des  millions  de  fois  en  contradiction?» 

Les  étudiants  seraient  eux-mêmes  dans  de  mauvaises  con¬ 
ditions.  La  discipline,  la  surveillance  relative  à  l’accomplis¬ 
sement  des  devoirs  confessionnels,  l’enseignement  religieux 
dissimulé  sous  le  titre  d’enseignement  moral,  entravent  les 
jeunes  intelligences  dans  leur  développement.  Il  n’y  a  qu’à 
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Les  indications  thérapeutiques  générales  de  la  lièvre 
typhoïde  trouvent  leur  source  dans  les  formes  de  la  maladie. 
Celles-ci  sont  infiniment  variées  suivant  leur  intensité  et 
suivant  la  prédominance  de  certains  symptômes  et,  n’é¬ 
tait  l’unité  de  la  cause  morbide  et  de  la  lésion,  on  serait 
tenté  de  rejeter  toute  assimilation  entre  les  formes  atténuées 
qui  commencent  au  typhus  abortif  et  les  formes  graves  dont 
la  fièvre  ataxo-adynamique  est  le  type  le  plus  saisissant. 
A  plus  forte  raison  la  médication  ne  saurait-elle  être  la 
même  dans  tous  les  cas. 

Il  ne  viendrait  à  l’esprit  d’aucun  médecin  expérimenté 
d’instituer  un  traitement  actif  dans  les  formes  légères  de  là 
fièvre  typhoïde.  Une  hygiène  attentive,  quelques  purgatifs 
légers  subordonnés  dans  leur  fréquence  à  l’état  de  la  langue 
et  à  l’intensité  de  la  diarrhée,  des  lavements  quotidiens 
feront  ici  tous  les  frais  du  traitement.  Mais  ces  prescriptions 
générales  suffiront-elles  au  malade  et  au  médecin  dans  ces 
formes  moyennes  de  la  dolhiénenlérie  qui,  sans  se  présenter 
avec  les  allures  alarmantes  de  la  fièvre  ataxo-adynamique, 
s’accompagnent  de  températures  élevées,  atteignanL40  et41  de¬ 
grés,  de  céphalalgie  vive  et  persistante  avec  délire  nocturne, 
d’albuminurie  précoce  et  abondante?  Peut-on  abandonner  à 
elles-mêmes  ces  formes  hyperthermiques  et  souvent  conges¬ 
tives. 

Les  troubles  fonctionnels  accusés  par  le  malade  justifie¬ 
raient  déjà  à  eux  seuls  une  intervention  thérapeutique  active, 
car  il  demande  à  être  soulagé  et  il  peut  l’être.  Mais  la  médi¬ 
cation,  en  pareil  cas,  doit  être  à  la  fois  palliative  et  préven¬ 
tive,  car  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  persistance  de  tempé¬ 
ratures  élevées,  surtout  on  l'absence  de  défervescence 
matinale,  est  pour  les  tissus  une  cause  active  de  dégénéres¬ 
cence,  pour  l’économie  tout  entière  une  cause  d’infection 
nouvelle  en  raison  de  l’élimination  imparfaite  des  déchets 
ne  combustio  n.  Quand  donc  la  température  fait  plateau,  en 
se  maintenant  à  40  ou  41  degrés,  il  est  prudent  d’agir. 

Les  lotions  d’eau  froide  ou  d’eau  vinaigrée  répétées  trois 
ou  quatre  fois  dans  la  journée,  combinées  avec  les  lavements 
froids  donnés  malin  et  soi)-,  sont  quelquefois  suffisantes 
pour  abaisser  la  température  et  régulariser  les  déferves¬ 
cences.  Toujours  utiles,  elles  ne  sauraient  cependant  répondre 
aux  indications  les  plus  pressantes,  et  trop  souvent  le  résultat 
obtenu  n’est  que  léger  et  fugace.  Les  médicaments  antipyré¬ 
tiques,  grâce  à  leur  action  rapide  et  énergique,  permettent 
heureusement  de  parer  au  danger,  et  leur  administration 


facile  et  exempte  d’inconvénients  quand  elle  est  bien  dirigée, 
donne  à  peu  de  frais  une  amélioration  très  réelle. 

De  ces  médicaments  le  plus  efficace  et  le  plus  fidèle  est 
l’acide  salicyiique  dont  notre  maître,  M.  le  professeur  Vulpian, 
a  récemment  remis  en  lumière  les  heureux  effets  ;  les  résultats 
qu’il  a  obtenus  dans  son  service  de  l’IIôtel-Dieu  sont  con¬ 
signés  dans  la  thèse  riche  d’érudition  et  de  faits  de  son 
élève  M.  Rabaud.  Nous  n’en  relèverons  iei  que  ce  qui  a  trait 
au  mode  d’administration  et  aux  effets  thérapeutiques  du  mé¬ 
dicament. 

L’acide  salicyiique  est  donné  en  poudre,  dans  des  pains 
azymes,  par  prises  de  0,50  d’heure  en  heure.  Le  malade 
doit  boire  quelques  gorgées  de  tisane  ou  de  bouillon  après 
chaque  ingestion  du  médicament,  afin  d’éviter  l’action  irri¬ 
tante  qu’il  peut  avoir  sur  la  muqueuse  de  l’estomac.  Les 
doses  quotidiennes  varient  de  5  à  7  grammes.  Chez  l’adulte 
on  peut  débuter  sans  aucune  crainte  par  la  dose  de  5  grammes, 
qu’on  portera  à  6  ou  7  grammes  les  jours  suivants,  si  l’action 
antipyrétique  n’est  pas  obtenue.  La  température  s’abaisse 
quelquefois  dès  le  premier  soir,  mais  ordinairement  la 
défervescence  caracléristique.se  produit  vers  la  fin  du  second 
jour.  De  41  ou  de  40  degrés,  la  température  axillaire  descend 
aux  environs  de  37  ;  en  même  temps  l’état  général  se  modifie, 
le  malade  sort  de  sa  torpeur,  accuse  avec  satisfaction  un 
mieux-être  sensible  ;  il  n’a  plus  ni  mal  de  tête,  ni  courba¬ 
ture,  retrouve  le  sommeil  et  souvent  demande  à  manger. 
Cette  amélioration  dure  un  ou  deux  jours  au  bout  desquels 
la  température  tend  à  remonter.  Il  faut  alors  redonner  le 
médicament  si  on  l’a  supprimé,  en  augmenter  la  dose  si  on 
Ta  maintenu.  Son  action  s’épuisant  assez  rapidement,  il  est 
préférable  d’en  interrompre  l’administration  vers  le  second 
jour  de  la  défervescence,  afin  de  lui  laisser  toute  son  effica¬ 
cité  pour  les  nouvelles  ascensions  thermiques  que  Ton  ne 
peut  en  général  éviter. 

La  médication  salicylée  ne  présente  aucun  danger  à  la 
condition  d’être  surveillée.  On  peut  observer,  mais  seulement 
chez  certains  malades  prédisposés,  quelques  phénomènes  de 
salicylisme  qui  se  caractérisent  par  un  délire  léger  et  fugace, 
avec  hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ouïe.  Les  accidents 
cessent  rapidement  après  la  suppression  du  médicament. 
Des  sueurs  profuses  accompagnant  la  défervescence  et  des 
bourdonnements  d’oreille  sont  une  conséquence  plus  fré¬ 
quente  bien  qu’inconstante  de  la  médication.  Dans  un  seul 
cas,  M.  Vulpian  a  observé  un  état  de  collapsus  coïncidant 
avec  une  défervescence  brusque  de  4  degrés  ;  le  malade  s’est 


,voir  ce  qui  se  passe  dans  les  Universités  catholiques  fran¬ 
çaises  avec  leur  système  raffiné  d’ingérence  du  professeur 
dans  la  vie  de  l’élève,  avec  leur  surveillance  perpétuelle, 
avec  leur  soin  rigoureux  pour  ce  qui  touche  aux  exercices 
religieux.  Tout  cela  est  bien  capable  de  faire  prendre  en  hor¬ 
reur  des  Institutions  pareilles  »  (...muss  man  die  Iconfes- 
sionnelle  üochschule  auf  das  Entschiedenste  perhorres- 
ziren). 

La  création  d’un  grand  établissement  catholique  d’instruc¬ 
tion  supérieure  en  Hongrie  ne  paraît  donc  pas  près  de  re¬ 
cevoir  son  exécution. 

En  attendant,  le  Ministre  s’efforce  de  développer  autant 
qu’il  le  peut  la  connaissance  de  l’hygiène  publique  et  privée. 
Dans  une  circulaire  récente  aux  membres  du  clergé  il  les  in¬ 
vite  à  tâcher  d’amener,  autant  que  la  chose  est  possible, 
leurs  paroissiens  à  une  bonne  hygiène,  à  diriger  les  soins  des 
malades,  à  combattre  l’abus  de  l’eau-de-vie  et  des  boissons 
alcooliques.  Le  Ministre  regrette  même  que  l’enseignement 


de  l’hygiène  ne  fasse  pas  partie  du  programme  des  sé¬ 
minaires,  et  il  se  propose  de  l’y  faire  entrer  prochaine¬ 
ment. 

En  Bohême,  une  nouvelle  législation  sanitaire  a  été  récem¬ 
ment  mise  en  vigueur.  Il  y  aura  désormais  soit  pour  une 
commune,  soit  pour  plusieurs,  un  médecin  chargé  de  la 
police  sanitaire;  le  pays  est  divisé  pour  cela  en  districts 
administratifs  correspondants  à  une  population  de  G  à  7000 
habitants.  Les  autres  dispositions  sont  relatives  aux  attri¬ 
butions  du  médecin,  à  la  manière  dont  il  doit  dresser  les 
contraventions  et  à  la  compétence  des  tribunaux. 

—  On  s’inquiète,  même  en  Autriche,  d’un  projet  d’institu¬ 
tion  qui  a  pris  naissance  dans  l’Allemagne  du  Nord.  La  So¬ 
ciété  de  la  Croix-Rouge  compte,  comme  on  le  sait,  des  sec¬ 
tions  nombreuses;  elle  a  un  personnel  ayant  reçu  certaines 
notions  applicables  en  temps  de  guerre.  On  voudrait  créer 
une  société  analogue  avec  une  sphère  d’action  différente. 
Les  Samarit,es  seraient  destinés  à  porter  rapidement  secours 
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remis  rapidement  grâce  à  l’emploi  des  stimulants,  alcool, 
café,  injection  sous-cutanée  d’étlier.  L’administration  pro¬ 
longée  du  médicament  peut  encore  produire,  dans  quelques 
cas,  de  l’intolérance  stomacale,  avec  tendance  aux  vomisse¬ 
ments.  Cet  accident  n’a  d’autre  inconvénient  que  de  néces¬ 
siter  l’interruption  de  la  médication. 

L’amélioration  produite  par  l’acide  salicylique  est  à  peu 
près  constante  et  l’on  n’observe  que  très  peu  de  cas  réfrac¬ 
taires  au  médicament.  Mais  il  ne  faudrait  pas  s’exagérer  ses 
heureux  effets.  Il  soulage  1e  malade,  atténue  certains  sym¬ 
ptômes,  supprime  les  dangers  de  l’hyperihermie,  c’est  déjà 
beaucoup.  Mais  ce  n’est  pas  un  agent  curateur,  il  n’abrège 
pas  la  maladie  et  malheureusement,  tout  en  conservant  son 
action  anlithermique,  n’a  aucune  prise  sur  les  accidents 
ataxo-adyuamiques.  Son  indication  peut  donc  être  assez  net¬ 
tement  formulée  :  il  s’adresse  aux  formes  hyperthermiques 
de  la  (lèvre  typhoïde  et  combat  les  dangers  et  les  symptômes 
pénibles  qui  résultent  des  températures  élevées  et  prolon¬ 
gées. 

L’acide  phénique  et  le  sulfate  de  quinine  prennent  rang 
après  l'acide  salicylique  à  titre  de  médicaments  antipyré¬ 
tiques.  Le  premier,  préconLé  par  M.  Desplats,  est  administré 
en  lavements  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  par  jour.  Son  action 
est  moins  sûre  et  plus  fugace  que  celle  de  l’acide  salicylique, 
ainsi  qu’il  ressort  des  tracés  thermométriques  comparatifs 
des  malades  traités  parles  deux  méthodes;  d’aulre  part,  son 
administration  n’est  pas  toujours  exempte  de  dangers  et 
demande  des  réserves  et  des  précautions.  Les  lavements  plié- 
niqués  légers  peuvent  être  néanmoins  utiles  comme  désin¬ 
fectants  des  matières  fécales. 

Le  sulfate  de  quinine  a  toujours  joui  d’une  certaine  faveur 
dans  le  traitement  do  la  fièvre  typhoïde,  mais  son  action 
antipyrétique  n’est  évidente  qu’à  la  condition  de  le  prescrire 
à  fortes  doses  et  surtout  à  doses  massives  de  2  à  3  grammes 
donnés  en  une  ou  plusieurs  fois,  dans  l’espace  d’une  heure. 
C’est  la  méthode  de  Lieberineister  qui  recommande  de  don¬ 
ner  le  médicament  le  soir;  de  la  sorte,  l’effet  de  la  quinine 
et  la  rémission  normale  du  matin  s’additionnent,  et  le  but  de 
cette  médication  est  précisément  d’obtenir  de  fortes  défer¬ 
vescences  matinales.  Nous  ne  saurions  donner  un  avis  auto¬ 
risé  sur  cette  question  actuellement  en  discussion,  mais 
l’efficacité  du  sulfate  de  quinine  ne  nous  paraît  pas  compa¬ 
rable  à  celle  de  l’acide  salicylique  qui,  de  tous  les  médica¬ 
ments  anliihermiques,  nous  parait  le  plus  actif  et  le  plus  fa¬ 
cile  à  manier. 


aux  blessés  civils  en  cas  de  catastrophe.  L’idée  ressemble 
singulièrement  à  celle  de  ce  maire  bien  intentionné  qui  pu¬ 
blia  naguère  un  arrêté  prescrivant  le  nettoyage  des  pompes 
communales  la  veille  de  tous  les  incendies.  Les  médecins  n’ont 
pas  pris  la  chose  en  plaisanterie;  ils  ne  voient,  dans  les 
écoles  de  Samariles  projetées,  que  des  pépinières  de  prati¬ 
ciens  irréguliers,  nuisibles,  par  leur  ignorance  et  leur  zèle 
intempestif,  s’ils  sont  honnêtes,  plus  nuisibles  encore  s’ils 
ne  le  sont  pas  et  songent  à  se  créer  des  ressources  avec  les 
notions  p.us  que  sommaires  puisées  dans  les  écoles  nouvelles. 

«  Nulle  part  la  demi-science  n’est  plus  dangereuse  qu’eu 
médecine,  disent  les  auteurs  d’une  lettre  collective  adressée 
au  professeur  Esmarch.  Elle  s’abuse  presque  toujours  sur  son 
propre  pouvoir,  et  la  chose  arrivera  d'autant  plus  sûrement 
dans  le  cas  actuel  qu’elle  aura  une  apparence  de  sanction 
et  de  reconnaissance  officielle.  Le  Samarite  a  prouvé  son 
savoir  pur  un  pxamen,  obtenu  un  diplôme  qui  paraîtra  sûre- 
môntj  à  toiit  le  inoride  et  à  lul-niêmèj  constituer  üne  ga- 


En  résumé,  la  médication  antipyrétique  nous  parait  avoir 
sa  place  marquée  dans  le  cadre  thérapeutique  de  la  fièvre 
typhoïde.  Elle  répond  à  une  de  ses  indications  capitales,  et 
tout  en  laissant  subsister  le  desideratum  du  médicament 
spécifique,  eLe  met  une  arme  nouvelle  et  puissante  entre  les 
mains  du  médecin.  Mais  les  règles  thérapeutiques  établies  par 
la  tradition  conservent  toute  leur  valeur  et  les  manifestations 
diverses  de  la  maladie  devront,  comme  par  le  passé,  être  sur¬ 
veillées  et  combattues  par  les  moyens  appropriés. 

P.  Merklex. 


La  chaire  de  physiologie  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Lyon. 

Nous  avons  expliqué  déjà  (Gazette  hebd.,  n°  9,  p.  131  et 
n°  11,  p.  170)  ce  qui  s’est  passé  au  moment  où  M.  P.  Bert, 
alors  ministre  de  l’instruction  publique,  déléguait  à  Lyon  le 
professeur  de  physiologie  de  la  Faculté  de  Lille  et  imposait  à 
cette  Faculté,  en  qualité  de  professeur  suppléant,  un  de  ses 
préparateurs  de  la  Faculté  des  sciences  qui  n’avait  môme 
pas  le  litre  d’agrégé.  M.  P.  Bert  avait  accordé  à  M.  Picard, 
professeur  de  la  Faculté  de  Lyon,  un  congé  d’un  an,  valable 
jusqu’au  1er  novembre  1882;  il  avait,  contrairement  à  toutes 
les  traditions  universitaires  et  contre  les  droits  des  agrégés 
de  la  Faculté  de  Lyon,  délégué  M.  Morat,  professeur  à  Lille, 
pour  suppléer  M.  Picard.  11  avait  remplacé  M.  Morat,  par 
son  préparateur,  M.  Lal'ont.  Toutes  ces  délégations,  toutes 
ces  nominations  contre  lesquelles  ont  protesté  en  vain 
tous  les  agrégés  des  Facultés  de  médecine  de  France 
devaient  prendre  fin  le  lflr  novembre  1882.  Or,  voici  que, 
contrairement  à  l’avis  de  tous  ceux  qu’il  a  dû  consulter, 
malgré  ces  protestations  que  nous  avons  signalées  jadis, 
M.  Duvaux,  ministre  de  l'instruction  publique,  raiifie  les 
actes  de  son  prédécesseur  et  continue  à  M.  Morat  la  déléga¬ 
tion  qui  lui  avait  été  donnée.  S’il  ne  s’agissait  ici  que  d’une 
question  personnelle,  nous  aurions  plaisir  à  affirmer  toute 
l’estime  que  nous  inspirent  le  caractère  et  les  travaux  scien¬ 
tifiques  de  M.  Morat.  Nous  savons  depuis  longtemps  combien 
il  est  digne  d’occuper  une  chaire  de  physiologie  dans  une 
Faculté  quelconque.  Mais  nous  savons  aussi  qu’il  existe  à 
Lyon  un  physiologiste  distingué,  très  capable  de  remplir  digne¬ 
ment  des  fonctions  que,  en  sa  qualité  d’agrégé,  il  avait  le  droit 
d’ambitionner.  Nous  n’avons  pas  oublié  non  plus  que  le  seul 
argument  donné  pour  excuser  M.  Bert,  consistait  à  déclarer 


rantie  de  capacité  sur  les  matières  qu’il  comporte.  Ceux  qui 
auront  été  chercher  de  bonne  foi,  et  tout  à  lait  en  vue  du 
but  qu’on  se  propose,  certaines  connaissances  indispensables 
dans  les  écoles  de  Samarites,  qui  auront  acquis  une  cer¬ 
taine  habileté  dans  la  pratique  des  premiers  pansements  ; 
ceux-là  n’ayant  que  très  rarement  l’occasion  d'en  faire  usage 
dans  des  circonstances  prévues  lors  de  la  fondation  des  écoles, 
chercheront  par  d’autres  moyens  à  montrer  leur  habileté.  Us 
seront  entraînés,  sans  même  en  avoir  conscience,  à  l’exer¬ 
cice  irrégulier  de  la  médecine.  A  côté  de  ces  personnes  on 
en  trouvera  d'autres  animées  d’intentions  moins  pures  qui 
suivront  les  écoles  de  Samarites,  avec  l’espoir  secret 
d'exercer  impunément  un  petit  négoce  personnel  sous  le 
couvert  de  la  charité  chrétienne.  Il  n’y  a  pas  longtemps  que 
nous  avons  vu  une  enseigne  ainsi  conçue  : 

N.  N.  Samarite,  breveté, 

Premiers  secours  en  cas  d'accidents.. 
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que  M.  Arloing  n’était  pas  disponible  et  qu’on  venait  de 
créer  expressément  pour  lui  une  chaire  de  physiologie  à  la 
Faculté  des  sciences.  Or  la  nouvelle  délégation  confiée  à 
M.  Moral  a  précédé  de  quelques  jours  le  vote  par  lequel  la 
Chambre  des  députés  refusait  de  nouveau  la  création  de  cette 
chaire.  Nous  dira-t-on  encore  que  M.  Duvaux  se  faisait  quel¬ 
ques  illusions  à  cet  égard  et  que  sa  confiance  dans  l’habileté 
de  M.  P.  Bert  lui  donnait  le  droit  de  refuser  à  M.  Arloing 
la  position  qu’il  mérite  à  tant  d’égards? 

Mais  ces  arrêtés  ministériels,  rédigés  malgré  l’avis  des 
représentants  les  plus  éminents  de  l’enseignement  médical, 
ces  actes  d’arbitraire  qui  violent  toutes  les  traditions,  n’in¬ 
téressent  pas  seulement  ceux  qui  en  profitent  ou  ceux  qui  en 
sont  victimes.  Us  ont  un  effet  déplorable  en  ce  sens  qu’ils 
tuent  l’agrégation  de  médecine,  déjà  si  difficile  à  recruter. 
En  reprenant  aux  agrégés  de  province  pour  les  confier  à 
des  savants,  étrangers  aux  choses  de  la  médecine,  les  posi¬ 
tions  auxquelles  de  sérieux  concours  leur  donnaient  le  droit 
de  prétendre,  le  ministre  de  l’instruction  publique  condamne 
une  institution  que,  dans  une  circulaire  récente,  il  préten^ 
dait  relever.  Il  est  triste  d’avoir  à  constater  qu’un  ministre 
que  l’on  devait  croire  indépendant,  ait  cédé  à  des  instances 
dont  il  devait  comprendre  l’inopportunité  et  que  ce  fâcheux 
précédent  justifie  les  plaintes  de  ceux  qui  constatent  à 
regret  l’abaissement  du  niveau  des  études  de  physiologie 
médicale. 

L.  L. 


Contributions  pharniacetiUqucs. 


LINIMENTS  CALMANTS 

Voici  deux  formules  de  liniments  calmants  composées  par 
M.  le  docteur  Noël  Gueneau  de  Mussy,  et  dont  je  recom¬ 
mande  l’emploi  à  nos  lecteurs. 

J’ai  eu  maintes  fois  l’occasion  d’en  constater  les  effets 
salutaires. 


Huile  de  camomille.)  ,, 

Alcool  camphré . |  âft .  45  grammes. 

Essence  de  térébenthine .  10  — 

Chloroforme .  12  — 

Extrait  de  belladone.,  j  Q 

Extrait  de  jusquiame. .)  â! -  d  — 

Extrait  thébaïque .  4  — 

On  fait  dissoudre  à  chaud  les  extraits  dans  une  quinzaine 


de  grammes  d’eau  distillée,  et  on  ajoute  celte  solution  aux 
autres  liquides,  préalablement  pesés  dans  le  flacon.  Le  mé¬ 
lange  n’est  pas  homogène;  il  faut  l’agileravant  de  l’appliquer 
sur  la  partie  douloureuse,  que  l’on  recouvre  ensuite  de  fla¬ 
nelle.  Ce  Uniment  a  l’inconvénient  délaisser  sur  la  peau  un 
enduit  poisseux  et  noirâtre  dû  à  la  présence  des  extraits. 

Lorsque  les  malades  s’en  plaignent,  M.  le  docteur  Gueneau 


de  Mussy  le  remplace  par  le  suivant  : 

Liniment  de  Rosen .  (i()  grammes. 

Baume  de  Fioravanti .  40  — 

Essence  de  cajeput .  12  — 


Chloroforme . \ 

Laudanum  de  Rousseau./  . , 

Teinture  de  belladone. . i  :  ’  '  '  0  ~ 

Teinture  de  jusquiame . , 

M.  s.  a. 

I*.  V. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Histologie  pathologique. 

Note  sur  la  culture  du  microbe  de  la  morve  et  sur  la 

TRANSMISSION  DE  LA  MALADIE  A  L’AIDE  DES  LIQUIDES  DE 
culture.  Mémoire  lu  à  l’Académie  de  médecine  dans  la 
séance  du  27  décembre  1882.  Par  MM.  Bouchard,  Capitan 
et  Ciiarrin. 

Nous  nous  proposons  d’exposer  dans  cette  note  quelques 
résultats  des  recherches  que  nous  poursuivons  depuis  le  mois 
de  novembre  1881  touchant  la  nature  de  la  morve. 

Après  MM.  Christot  et  Kiener,  qui  ont  les  premiers  signalé 
en  1868  la  présence  de  microbes  dans  les  produits  morveux, 
nous  avons  reconnu  la  présence  de  cat  organisme  non  seule¬ 
ment  dans  les  parties  exposées  à  l’air  telles  que  les  ulcéra¬ 
tions  nasales  et  les  abcès  pulmonaires,  mais  aussi  dans  les 
parties  non  exposées  :  ganglions,  rate,  foie.  La  présence 
constante  de  ces  organismes,  revêtant  partout  les  mêmes 
caractères,  était  une  présomption  en  faveur  du  rôle  palhogé- 
nique  qu’ils  peuvent  jouer  dans  la  production  de  la  maladie. 
Pour  démontrer  que  ce  rôle  leur  appartient  réellement,  il 
fallait  pouvoir  reproduire  chez  l’animal,  et  en  particulier  chez 
l’âne,  la  maladie  morveuse,  en  inoculant  ces  seuls  microbes 
développés  en  dehors  de  l’organisme  malade  et  sans  mélange 
possible  avec  aucune  particule  provenant  du  corps  de  l’ani¬ 
mal  morveux.  Il  fallait  donc  procéder  à  l’aide  de  cultures 
successives. 

Nous  avons  réussi  à  obtenir  la  multiplication  des  microbes 


»  Les  Samarites  rendront,  de  toute  manière,  de  mauvais 
services  ;  qu’ils  aient  un  but  louable  ou  autre.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  parce  qu’ils  se  tromperont  sur  ce  qu’ils  peuvent 
faire;  dans  le  second,  parce  qu’ils  tromperont  volontairement 
le  public.  » 

Dr  L.  Thomas. 


Société  de  médecine  publique  de  Paris.  —  La  Société  de  mé¬ 
decine  et  d’hygiène  professionnelle  de  Paris  vient  de  procéder  au 
renouvellement  de  son  bureau,  qui  se  trouve  composé  ainsi  qu’il 
suit  pour  l’année  1883  :  président,  M.  Wurtz  ;  vice-présidents, 
MM.  Durand-Glaye,  Kmchlin-Schwarlz,  docteur  Henry  Liouville, 
docteur  Proust;  secrétaire  général,  docteur  Henri  Napias;  secré¬ 
taire  général  adjoint,  M.  A. -J.  Martin;  trésorier,  M.  le  docteur 
Théve'not;  archiviste-bibliothécaire,  M.  le  docteur  Marchai; 
secrétaires  des  séances,  MM.  le  docteur  Du  Claux,  Henri  Fauvel, 
le  docteur  Pasteau  et  De  Thierry. 

Asiles  d’aliénés  de  la  Seine.  —  Le  concours  pour  quatre  places 
d’internes  dans  les  asiles  d’aliénés  de  la  Seine  vient  de  se  terminer 
par  la  nomination  de  MM.  Doyen,  Duhamel,  Uevicq  et  Gaudry.  Ont 
été  désignés  pour  remplir  les  fonctions  d’internes  provisoires  : 
MM.  Ladoucette,  Manière,  Dupain  et  Grenier. 

École  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Labéda,  professeur  de 
médecine  opératoire,  est  chargé,  en  outre,  du  cours  de  pathologie 
externe  à  ladite  École( 
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des  produits  morveux  de  l’homme,  du  cheval  et  du  cobaye, 
dans  des  solutions  neutralisées  d’extrait  de  viande,  conser¬ 
vées  à  l’étuve  à  la  température  de  37  degrés.  A  l’aide  d’en¬ 
semencements  successifs,  nous  avons  obtenu  la  pullulation 
du  microbe  pur  de  tout  mélange  jusqu’à  la  huitième  culture. 
La  multiplication  ne  s’observait  pas  dans  les  vases  maintenus 
à  l’abri  du  contact  de  l’air. 

Des  expériences  préalables  nous  ont  montré  que  la  pre¬ 
mière  et  la  seconde  culture  gardaient  la  propriété  virulente 
du  pus  morveux. 

Le  4  juillet  1882,  M.  Thiébaut,  vétérinaire,  nous  autorise 
à  recueillir  des  produits  morbides  sur  un  cheval  morveux 
qu’on  abat  en  notre  présence.  Au  moment  même  et  sur  le 
lieu  de  l’autopsie,  on  ensemence  des  ballons  avec  un  fragment 
d’un  ulcère  nasal;  d’autres  ballons  reçoivent  chacun  un  petit 
fragment  de  tubercule  de  la  rate.  Le  lendemain,  on  prélève 
dans  des  tubes,  immédiatement  scellés,  une  portion  de  ces 
premières  cultures  que  M.  Arloing  a  l’obligeance  d’inoculer 
à  deux  ânes  le  10  juillet  1882.  Le  19  juillet,  neuf  jours  après 
l’inoculation,  l’âne  qui  a  reçu  la  première  culture  de  l’ulcère 
nasal  succombe  et  présente  de  belles  lésions  morveuses  dans 
le  poumon  et  dans  les  organes  génitaux.  Le  28  juillet,  dix-huit 
jours  après  l’inoculation,  l’âne  quia  reçu  la  première  culture 
du  tubercule  de  la  rate  succombe  également.  On  ne  trouve 
pas  de  tubercule  morveux  dans  les  poumons,  mais  on  con¬ 
state  des  lésions  ulcératives  dans  les  premières  voies  digestives 
et  respiratoires. 

Déjà,  le  3  novembre  1881,  nous  avions  pu  faire  des  cul¬ 
tures  à  l’aide  du  pus  d’un  abcès  ouvert  chez  un  homme  far- 
cineux  dont  l’observation  a  été  publiée  (thèse  de  M.  Clément, 
Paris,  1881).  Une  deuxième  culture  de  ce  pus,  inoculée  à 
trois  cobayes,  produit  chez  eux  une  maladie  qui,  chez  les 
deux  premiers,  entraîne  la  mort  au  bout  de  vingt  et  vingt- 
quatre  jours  avec  des  lésions  morveuses  pulmonaires  et  gan¬ 
glionnaires.  Le  troisième  cobaye  est  tué  ;  il  présente  les 
mêmes  lésions;  un  de  ses  ganglions  sert  à  inoculer  un  âne 
qui  semble  rester  indemne,  mais  qui,  sacrifié  trois  mois  plus 
tard  pour  une  expérience  physiologique,  présente  les  lésions 
pulmonaires  de  la  morve  chronique. 

Nous  ne  pouvions  pas  considérer  ces  faits  comme  con¬ 
cluants,  parce  que  nous  avions  opéré  à  l’aide  de  premières  et 
de  deuxièmes  cultures,  et  que  la  matière  virulente  déposée 
dans  le  premier  liquide  pouvait  se  trouver  diluée  dans  la 
première  et  même  dans  la  deuxième  culture  ;  qu’on  pouvait 
donc  avoir  inoculé  non  des  organismes  développés  dans  les 
bouillons,  mais  des  particules  venues  directement  de  l’indi¬ 
vidu  morveux.  Même  une  quatrième  culture  doit  être  de  ce 
chef  considérée  comme  suspecte. 

Si  l’on  considère  en  effet  que  les  cultures  successives  se 
font  en  ajoutant  au  bouillon  un  millième  environ  de  la  culture 
précédente  ;  que  dans  certaines  humeurs  virulentes  les  mi¬ 
crobes  sont  tellement  pressés  et  tellement  petits  que  chaque 
milligramme  en  peut  renfermer  un  milliard,  on  comprendra 
que,  à  ne  compter  que  les  microbes  préexistants  dans  l’hu¬ 
meur  qui  sert  à  la  première  sémination,  il  peut  y  avoir  par 
centimètre  cube  de  bouillon  un  milliard  de  microbes  dans  la 
première  culture,  un  million  dans  la  seconde,  mille  dans  la 
troisième,  un  dans  la  quatrième,  tandis  que  la  cinquième  cul¬ 
ture  a  999  chances  sur  1000  pour  ne  pas  contenir  un  seul 
microbe  provenant  directement  de  l’animal  malade. 

Nous  avions  donc  l’obligation  de  recommencer  les  inocula¬ 
tions  à  l’aide  de  cinquièmes  cultures.  Nous  reproduisons  ici 
parmi  un  grand  nombre,  toutes  également  démonstratives, 
une  série  de  ces  inoculations. 

Le  11  août  1882,  avec  une  cinquième  culture  provenant  de 
l’ulcère  nasal  d’un  cheval  morveux  abattu  le  4  juillet,  on 
inocule  un  gros  chat  qui  meurt  le  5  septembre,  vingt-cinq 
jours  après  l’inoculation.  Il  présente  une  tumeur  suppurée 
du  testicule  gauche  et  des  ganglions  inguinaux  du  même  côté. 
Le  tissu  morbide  lardacé  et  purulent  par  places  offre  au 
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microscope  les  caractères  du  tissu  inflammatoire  avec  suppu¬ 
ration  interstitielle. 

Le  5  septembre,  au  moment  même  de  l’autopsie,  on  inocule 
un  fragment  de  ganglion  de  ce  premier  chat  à  une  chatte 
qui  meurt  le  21  septembre,  seize  jours  après  l’inoculation, 
avec  un  chancre  au  point  inoculé,  des  ganglions  inguinaux 
tuméfiés  et  des  abcès  miliaires  dans  les  poumons. 

Le  21  septembre,  à  l’autopsie  de  celte  chatte,  on  inocule 
un  fragment  de  ses  ganglions  à  un  petit  chat  qui  meurt  le 
28  septembre,  sept  jours  après  l’inoculation,  avec  un  chancre 
au  point  d’inoculation,  des  ulcérations  nasales  avec  perfora¬ 
tion  de  la  narine  et  abcès  sous-périostique  du  nez,  des  abcès 
pulmonaires  et  des  ganglions  tuméfiés. 

Le  27  septembre,  le  petit  chat  étant  encore  en  vie,  on  ino¬ 
cule  quelques  gouttes  de  sérosité  sanguinolente  du  gonflement 
nasal  à  un  cobaye  qui  meurt  le  28  octobre,  trente  et  un  jours 
après  l’inoculation,  avec,  un  chancre  au  point  inoculé,  des 
ganglions  inguinaux  du  même  côté  et  des  abcès  pulmonaires 
entourés  d’une  zone  hémorrhagique. 

Le  1er  novembre,  M.  Arloing  inocule  le  pus  d’un  abcès 
pulmonaire  de  ce  cobaye  à  un  âne  qui  meurt  le  11  novembre, 
dix  jours  après  l’inoculation,  les  poumons  farcis  de  nodules 
de  morve  aiguë. 

Disons  en  terminant  que  la  maladie  morveuse,  produite 
chez  le  cobaye  par  l’inoculation  des  cultures  est  absolument 
semblable  au  point  de  vue  clinique  comme  au  point  de  vue 
anatomique  à  la  morve  déterminée  chez  le  même  animal  par 
les  produits  morbides  enlevés  directement  sur  le  cheval. 
Disons  enfin  que  les  conclusions  que  Ton  peut  déduire  des 
expériences  qui  précèdent  se  trouvent  confirmées  par  d’autres 
expériences  que  nous  ne  croyons  pas  utile  de  reproduire  et 
qui  portent  sur  soixante  et  un  animaux. 

Si  nous  n’avons  pas  été  victimes  dans  nos  opérations  ou 
dans  nos  interprétations  de  quelque  cause  d’erreur  que  nous 
ne  soupçonnons  pas,  la  morvo  serait  la  seconde  maladie  viru¬ 
lente  de  l’homme  dont  la  nature  parasitaire  serait  démontrée, 
cette  démonstration  n’ayant  été  faite  jusqu’à  ce  jour  que  pour 
le  charbon  parmi  les  maladies  virulentes  qui  atteignent 
l’espèce  humaine. 


Pathologie  interne. 

Note  sur  un  cas  de  cirrhose  mixte  du  foie,  par  MM.  de 
Molènes  et  Giraudeau,  internes  des  hôpitaux  (I). 

L’étude  clinique  et  anatomo-pathologique  des  diverses 
variétés  de  cirrhose  du  foie  a  permis,  dans  ces  dernières 
années,  grâceaux  travaux  de  MM.  llayem,  Charcot,  Ilanot,  etc., 
de  les  grouper  sous  deux  chefs  principaux  qui  ont  reçu  les 
noms  de  cirrhose  porte  et  de  cirrhose  biliaire,  et  répondent 
à  la  majorité  des  cas  observés.  Quelques  cas  cependant,  échap¬ 
pent  à  cette  classification,  tant  par  la  nature  des  symptômes 
que  par  la  topographie  des  lésions  ;  c’est  pour  ces  derniers 
que  M.  Dieulafoy,  dans  un  travail  publié  ici  même  ( Gazette 
hebdomadaire,  1881),  a  proposé  le  nom  de  cirrhoses  mixtes, 
voulant  montrer  par  là  que  l’ascite  et  l’ictère  peuvent  exister 
chez  un  même  sujet,  à  l’autopsie  duquel  on  trouve  les  systèmes 
porte  et  biliaire  intéressés. 

Nous  avons  eu  récemment  l’occasion  d’observer,  dans  le 
service  de  M,  le  docteur  Mesnet,  un  fait  de  ce  genre  qui,  par 
sa  marche  peu  habituelle  et  la  rareté  des  lésions  constatées 
au  microscope,  nous  a  paru  digne  d’être  rapporté. 

Obs.  —  A...  (Joseph),  manœuvre,  trente-huit  ans,  est  entré  le 
10 ‘janvier  1882  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service  de 
M.  Mesnet,  actuellement  suppléé  par  M.  Dreyfus-Brisac.  11  a  tou¬ 
jours  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’à  il  y  a  environ  un  an.  Comme 
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maladies  antérieures,  en  effet,  nous  ne  pouvons  signaler  qu’une 
pneumonie,  il  y  a  dix  ans.  Son  père  est  mort  à  cinquante-huit  ans 
d’un  traumatisme;  sa  mère,  à  cinquante-deux  ans,  de  dysenterie. 
Il  a  un  frère  et  une  sœur,  tous  deux  bien  portants.  Pas  de  syphi¬ 
lis,  pas  d’excès  alcooliques,  pas  d’impaludisme;  cependant  le  ma 
lade  a  travaillé  très  longtemps  au  bord  des  rivières,  dans  des  pays 
marécageux,  chargeant  des  bateaux  de  sable.  Il  n’a  jamais  eu 
d’accès  de  lièvre  palustre,  mais  son  travail  était  très  pénible  et 
son  alimentation  insuffisante.  Ces  causes  de  débilité  générale  ne 
doivent  pas  avoir  été  indifférentes  dans  le  développement  de  la 
maladie.  Jamais  de  coliques  hépatiques. 

11  est  souffrant  depuis  un  an  environ.  Sa  maladie  a  débuté  par 
des  troubles  digestifs  :  inappétence,  digestion  lente  et  pénible, 
constipation,  quelques  coliques  abdominales;  en  même  temps  il 
s’aperçut  qu’il  devenait  jaune;  il  n’y  fit  d’abord  pas  grande  atten¬ 
tion,  attribuant  cette  coloration  de  la  peau  à  faction  du  soleil. 
Plus  tard  survinrent  des  épistaxis,  d’abord  peu  abondantes,  puis 
fréquentes  et  copieuses.  En  septembre  1881,  il  entra  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Périer  pour  une  blessure  de  la  joue  droite.  Il  eut  alors 
successivement  un  érysipèle,  puis  une  angine.  Il  sortit  de  l’hôpi¬ 
tal  ;  mais,  voyant  ses  forces  décliner  chaque  jour  et  son  ventre 
augmenter  de  volume,  en  môme  temps  que  l’ictère  s’accentuait, 
il  rentrait  le  10  janvier  1882  dans  le  service  de  M.  Mesnet. 

Ce  qui  frappe  au  premier  abord  en  l’examinant,  c’est  la  teinte 
iclérique  très  développée  de  toute  la  surface  de  la  peau.  Cette 
coloration  est  générale,  mais  tellement  foncée  à  la  face  qu’elle 
rappelle  la  teinte  bistrée  de  la  maladie  d’Addison.  Le  malade  est 
etit,  très  amaigri  ;  les  masses  musculaires  des  bras,  dès  jambes, 
e  la  face  sont  très  atrophiées;  par  contre,  son  abdomen  est  fort 
volumineux,  contrastant  ainsi  avec  la  maigreur  du  reste  du  corps. 
Interrogé  sur  l’évolution  de  cet  ictère  et  de  cette  hépatomégalie, 
il  donne  peu  de  renseignements  :  leur  marche  a  été  lente,  pro¬ 
gressive,  et  non  par  poussées  successives. 

La  palpation  du  ventre  est  légèrement  douloureuse  ;  on  sent 
très  aisément  le  foie  et  la  rate,  dont  le  volume  est  considérable¬ 
ment  augmenté.  La  matité,  dans  la  région  hépatique,  mesure 
16  centimètres  en  hauteur;  le  foie  s’étend  en  outre  considérable¬ 
ment  dans  l’hypochondre  gauche,  recouvrant  presque  complète¬ 
ment  l’estomac.  La  circonférence  abdominale  la  plus  grande  est 
de  92  centimètres,  ce  qui  est  considérable,  étant  données  la  petite 
taille  et  la  maigreur  de  notre  malade.  La  matité,  dans  la  région 
splénique,  mesure  14  centimètres  en  hauteur.  L’un  et  l’autre 
organe  ont  leur  surface  lisse,  non  bosselée. 

Il  n’y  a  pas  trace  d’ascite,  pas  d’œdème  des  membres  inférieurs. 
Tympanite  légère,  pas  de  circulation  collatérale  de  la  paroi  abdo¬ 
minale.  La  peau  est  sèche,  rugueuse,  et  le  siège  de  démangeai¬ 
sons  assez  pénibles.  Les  urines  sont  peu  abondantes,  ont  une 
coloration  brun-acajou  foncé  très  marquée,  contiennent  des  pig¬ 
ments  biliaires  sans  sucre  ni  albumine. 

L’appétit  est  médiocre;  la  langue  jaunâtre,  humide;  la  consti¬ 
pation  ordinaire;  les  selles  habituellement  pâles,  décolorées. 

Le  malade  tousse  depuis  quelques  jours;  il  est  oppressé  au 
moindre  effort.  A  l’auscultation,  nous  percevons  une  respiration 
soufflante  et  quelques  râles  sous-crépitants  fins  aux  deux  bases. 

Le  pouls  est  petit,  régulier,  lent  (65  pulsations).  Les  bruits  du 
cœur  sont  extrêmement  sourds,  particulièrement  à  la  pointe.  A  la 
base  et  au  premier  temps,  on  perçoit  un  souffle  doux  se  prolon¬ 
geant  dans  les  gros  vaisseaux  du  cou. 

11  existe  une  xanthopsie  légère.  Quelques  mois  après  nous 
apprîmes  de  notre  malade  que,  depuis  l’apparition  de  l’ictère,  il 
sœlait  aperçu  que  sa  vue,  qui  au  jour  était  très  bonne,  se  troublait 
subitement  au  crépuscule;  la  nuit,  la  cécité  devenait  presque 
complète,  tellement  que  le  malade  ne  pouvait  se  conduire  dans  la 
salle.  Cette  héméralopie  a  augmenté  légèrement  depuis,  mais  est 
restée  à  peu  près  stationnaire  jusqu’à  sa  mort.  Elle  ne  semble  pas 
avoir  procédé  par  poussées,  ainsi  qu’on  l’observe  généralement. 

Le  15  janvier,  analyse  de  l’urine.  Quantité  (vingt-quatre  heures), 
1  litre  ;  urée,  18  grammes.  Pas  de  sucre,  pas  d’albumine.  L’acide 
nitrique  détermine  la  coloration  verte  caractéristique. 

Du  5  au  20  février,  des  épistaxis  apparurent  très  fréquentes, 
très  abondantes,  qui  épuisèrent  beaucoup  notre  malade,  déjà  très 
fortement  débilité. 

Traitement  :  lait,  extrait  mou  de  quinquina,  pilules  de  poda- 
phylin,  potion  avec  perchlorure  de  fer  contre  les  épistaxis. 

Le  2  mars,  le  malade,  se  croyant  en  meilleure  santé,  sortit  de 
l’hôpital.  Mais  il  rentrait  quinze  jours  après,  les  forces  lui  faisant 
complètement  défaut.  En  outre,  l’appetit  était  à  peu  près  nul. 
Pas  de  nouvelle  épistaxis.  Etat  stationnaire  de  l’hypertrophie  du 
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foie,  qui  déborde  de  cinq  travers  de  doigt  les  fausses  côtes,  et  de 
l’ictère. 

Aggravation  de  la  bronchite  et  de  la  congestion  pulmonaire  des 
deux  bases;  toux  persistante,  surtout  la  nuit;  pas  d’ascite;  pas 
d'œdème  des  membres  inférieurs. 

Du  25  mai  au  15  juillet,  nous  constatons  les  symptômes  suivants  : 

L’ictère  reste  stationnaire;  les  forces  et  l’appétence  diminuent 
peu  à  peu  ;  quelques  pétéchies  sur  les  parois  abdominale  et  tho¬ 
racique;  pas  d’épistaxis. 

Le  foie  diminue  insensiblement  de  volume  et  ne  déborde  plus 
que  de  deux  travers  de  doigt  les  fausses  côtes.  De  temps  en  temps 
œdème  léger  autour  des  malléoles.  Urines  rares,  très  fortement 
colorées,  presque  noirâtres  ;  500  grammes  environ  par  vingt-quatre 
heures,  malgré  les  diurétiques  prescrits.  Xanthopsie  et  héméra¬ 
lopie  persistantes. 

Du  15  juillet  au  15  août,  état  à  peu  près  stationnaire;  le  foie 
diminue  insensiblement  de  volume.  Le  malade  cependant  se  lève 
encore  un  peu  dans  la  journée,  mange  fort  peu,  dort  à  peine,  est 
très  incommodé  par  la  toux  nocturne,  rebelle  aux  médications. 
Puis  le  foie  devient  de  moins  en  moins  volumineux;  les  forces  dé¬ 
clinent  rapidement;  l'amaigrissement,  l’inappétence,  l’insomnie 
s’accentuent. 

Le  1er  septembre,  le  foie  ne  déborde  plus  les  fausses  côtes,  la 
matité  delà  région  splénique  est  stationnaire;  quelques  épistaxis 
peu  abondantes;  œdème  fixe  des  membres  inférieurs  assez  consi¬ 
dérable.  Apparition  de  l’ascite,  qui  va  en  augmentant  très  rapi¬ 
dement  les  jours  suivants.  En  même  temps  la  circulation  veineuse 
collatérale  de  la  paroi  abdominale  apparaît  et  prend  rapidement 
une  extension  assez  considérable.  Bientôt  l’ascite  est  telle  qu’on 
ne  peut  délimiter  exactement  le  foie  ;  l’œdème  des  membres  aug¬ 
mente.  Signalons  encore  une  tympanite  assez  marquée,  qui  con¬ 
tribue  encore  à  faire  paraître  plus  considérable  le  volume  du  ventre  ; 
quelques  noyaux  d’apoplexie  pulmonaire,  une  inappétence  presque 
absolue,  et  enfin  trois  hématémèses  peu  abondantes  survenues 
trois  jours  de  suite,  caractérisées  par  des  vomissements  de  sang 
noirâtre  non  coagulé,  mélangé  à  quelques  aliments.  Pas  de  fièvre; 
température  normale  ;  pouls  petit,  polycrote,  peu  fréquent. 

Du  25  septembre  au  8  octobre,  survinrent  de  nouvelles  hématé¬ 
mèses  plus  abondantes  et  quelques  épistaxis  ;  la  débilité,  l’insomnie, 
l’œdème  augmentent,  ainsi  que  l’ascite.  Nous  faisons  une  ponc¬ 
tion  le  3  octobre,  et  retirons  8  litres  de  liquide  séreux  fortement 
coloré  en  jaune,  très  albumineux.  Le  malade  est  un  peu  soulagé 
par  cette  ponction  et  respire  mieux. 

Mais  le  surlendemain  survint  une  hématémèse  considérable 
(500  grammes  environ  de  sang  noir  aux  reflets  verdâtres).  Il 
meurt  le  11  octobre,  quelques  heures  après,  sans  délire,  sans  con¬ 
vulsions,  sans  coma  et  sans  fièvre.  Jusqu’au  dernier  moment  l’in¬ 
telligence  et  la  mémoire  étaient  restées  intactes. 

Dans  les  vingt  derniers  jours,  il  avait  eu  environ  huit  hématé¬ 
mèses,  mais  n’en  avait  jamais  eu  auparavant. 

Autopsie  le  13  octobre,  vingt-quatre  heures  après  la  mort. — 
Le  péritoine  n’est  pas  enflammé  ;  il  présente  une  coloration  jau¬ 
nâtre  peu  foncée  que  l’on  retrouve  d’ailleurs  dans  tous  les  organes. 
Il  contient  environ  4  litres  de  liquide  assez  fortement  coloré  en 
jaune,  mais  clair,  non  purulent.  Quelques  adhérences  peu  résis¬ 
tantes  dans  la  région  hépatique,  particulièrement  au  hile  du  foie. 
L’ouverture  du  tube  digestif  permet  de  constater  les  lésions  sui¬ 
vantes  :  la  muqueuse  œsophagienne  est  congestionnée,  rougeâtre, 
et  présente  dans  toute  son  étendue  de  nombreuses  veinosités  sail¬ 
lantes,  bleuâtres,  gorgées  de  sang.  Quelques-unes  de  ces  veines 
variqueuses,  qui  sont  surtout  développées  au  niveau  de  l’orifice 
cardiaque,  atteignent  le  volume  d’un  petit  tuyau  de  plume.  En 
aucun  point  nous  n’avons  constaté  dulcération  vasculaire.  La 
muqueuse  de  l’estomac  est  également  congestionnée,  et  laisse 
apercevoir  quelques  veines  variqueuses,  mais  bien  moins  volumi¬ 
neuses  que  les  veines  œsophagiennes.  L’estomac  contient  de  volu¬ 
mineux  caillots  noirs  et  mous.  Pas  d’ulcération  de  la  muqueuse. 
Rien  de  particulier  dans  la  muqueuse  intestinale,  si  ce  n’est  une 
coloration  verdâtre  très  accentuée  dans  la  seconde  portion  du  duo¬ 
dénum.  L’orifice  intestinal  du  canal  cholédoque  estabsolument  libre. 

Le  foie  est  remonté  sous  les  fausses  côtes ,  il  est  petit,  ratatiné, 
et  présente  extérieurement  une  coloration  vert  foncé  des  plus 
manifestes;  il  ne  pèse  que  1280  grammes.  Au  niveau  de  sa  face 
convexe,  nous  observons  un  semis  considérable  de  petites  granu¬ 
lations  fines,  blanchâtres,  presque  transparentes,  et  également 
perceptibles  au  toucher.  Le  foie  est  d’ailleurs  granuleux  sur  toute 
sa  surface,  mais  ces  granulations  sont  peu  volumineuses  et  dif¬ 
fèrent  considérablement  des  granulations  typiques  que  l’on  ren- 
52. 
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contre  dans  Ja  cirrhose  vulgaire.  Elles  sont  particulièrement 
marquées  au  niveau  du  bord  tranchant  de  l’organe,  et  leur  volume 
dépasse  celui  d’un  grain  de  millet. 

Au  niveau  du  hile  du  foie,  on  trouve  plusieurs  ganglions  lym¬ 
phatiques  hypertrophiés,  durs,  mais  n’obstruant  eu  rien  les  voies 
biliaires,  qui  sont  complètement  libres.  A  la  section,  ils  présen¬ 
tent  une  coloration  verte,  presque  noire,  très  accentuée.  La  veine 
porte  n’est  point  comprimée  par  les  ganglions;  la  vésicule  biliaire 
contient  une  petite  quantité  de  hile  noire  et  pas  de  calculs.  Le 
canal  cyslique  est  libre.  A  la  coupe,  le  tissu  hépatique  est  extrê¬ 
mement  dur,  résistant,  crie  sous  le  couteau;  il  présente  une  colo¬ 
ration  vert  foncé  encore  plus  marquée  qu’extérieurement.  Do 
grosses  travées  de  tissu  conjonctif  épais,  grisâtre,  sillonnent  l’or¬ 
gane  dans  toute  son  étendue.  De  ces  travées  conjonctives  en  par¬ 
tent  d’autres  plus  petites,  plus  déliées,  très  irrégulières  dans  leur 
direction,  mais  en  des  points  fort  nombreux  circonscrivant  des 
îlots  de  substance  hépatique  verdâtre,  formant,  en  un  mot,  des 
anneaux  très  manifestes. 

La  rate  est  énorme,  triplée  de  volume;  elle  pèse  570  grammes; 
sa  capsule  est  blanc  grisâtre,  coloration  qui  tranche  étrange¬ 
ment  sur  celle  de  la  pulpe  splénique,  qui  est  noirâtre,  molle,  en 
bouillie.  Pas  de  péritonite  périphérique. 

Les  reins  ont  leur  volume  et  leur  configuration  extérieure  nor¬ 
maux.  A  la  coupe,  nous  constatons  une  coloration  verdâtre  au 
bassiuetqui  s’étend  jusque  dans  un  certain  nombre  de  canalicules. 
Ils  sont  congestionnés  :  la  substance  corticale  et  la  substance  mé¬ 
dullaire  se  délimitent  difficilement.  La  décortication  se  fait  aisé¬ 
ment. 

Les  poumons  présentent  une  congestion  considérable,  avec 
œdème  des  deux  tiers  inférieurs.  Coloration  verdâtre  des  gros 
canaux  bronchiques.  Quelques  adhérences  assez  résistantes  au 
niveau  de  la  base  du  poumon  droit.  Le  péricarde  renferme  envi¬ 
ron  125  grammes  de  liquide  clair  assez  fortement  coloré  enjaune. 
La  surface  viscérale  de  la  séreuse  présente  au  niveau  du  ventri¬ 
cule  droit  une  couche  légère  d’exsudat  fibrineux,  signe  de  péri¬ 
cardite  légère  récente;  mais,  en  outre,  il  existe  sur  toute  cette 
surface  des  traces  de  péricardite  ancienne,  caractérisée  par  des 
plaques  grisâtres  nombreuses  et  assez  épaisses,  et  des  adhérences 
résistantes  entre  les  deux  feuillets  de  la  séreuse. 

Le  cœur  a  un  volume  un  peu  au-dessous  de  la  normale.  Rien 
dans  le  cœur  droit;  mais  â  gauche  nous  constatons  une  rougeur 
assez  notable  de  l’endocarde  et  un  épaississement  marqué  de  la 
valvule  mitrale,  dont  les  piliers  ne  semblent  pas  atteints.  En  outre, 
les  valvules  sigmoïdes  aortiques  présentent  au  niveau  de  leur  bord 
libre  un  état  réticulé  très  accentué.  Ces  valvules  sont  cependant 
suffisantes.  Rien  de  particulier  du  côté  des  cenlres  nerveux. 

examen  histologique  du  foie,  pratiqué  dans  le  laboratoire  de 
M.  le  professeur  Ilayein  et  contrôle  par  lui,  montre  à  un  faible 
grossissement  (30  diamètres!  que  le  tissu  hépatique  est  constitué 
de  deux  substances  d’aspect  différent  :  l’une  colorée  en  rose  par 
le  picro-carmin  (la  pièce  avait  été  au  préalable  traitée  par  les 
réactifs  ordinaires,  acide  picrique,  gomme  et  alcool),  représente 
le  tissu  conjonctif  hypertrophié;  l’autre,  d’un  vert  sombre,  cor¬ 
respond  au  parenchyme  glandulaire. 

Le  tissu  conjonctif  occupe  environ  la  moitié  de  la  surface  de 
coupe;  il  apparaît  sous  forme  d’anneaux  fermés  de  dimensions 
inégales,  et  analogues,  au  premier  aspect,  à  ceux  de  la  cirrhose 
porte.  L’épaisseur  de  ceux-ci  est  variable,  mais  elle  est  partout 
considérable,  et,  d’une  façon  générale,  elle  est  en  rapport  inverse 
de  leur  étendue.  Du  bord  interne  de  chaque  anneau  partent  un 
ou  deux  prolongements  grêles  qui  s’enfoncent  dans  l’intérieur  des 
lobules  hépatiques  ;  dans  un  petit  nombre,  ces  prolongements  rejoi¬ 
gnent  la  paroi  opposée  de  l’anneau  conjonctif,  de  façon  à  diviser 
la  surface  qu’il  circonscrit  en  deux  moitiés  latérales  ;  mais,  dans 
la  plupart,  ils  ne  dépassent  guère  le  centre  de  la  substance  glan¬ 
dulaire  emprisonnée,  souvent  môme  ils  ne  l'atteignent  pas.  Dans 
quelques  lobules,  on  voit  au  milieu  de  la  substance  glandulaire  de 
petites  surfaces  roses  disposées  sous  forme  d’ilots,  irrégulièrement 
arrondies  ou  étoilées,  qui  correspondent  probablement  aux  bran¬ 
ches  des  veines  sus-hépatiques  oblitérées;  quelques-unes  d’entre 
elles  envoient  des  prolongements  rectilignes  qui  se  dirigent  en 
dehors  vers  l’anneau  conjonctif  et  l’atteignent  en  certains  points. 

A  un  plus  fort  grossissement  (380  diamètres),  on  constate  que 
ces  travees  conjonctives  sont  formées  de  tissu  flbrillaire  de  forma¬ 
tion  ancienne,  au  milieu  duquel  se  trouvent  de  nombreuses  cellules 
embryonnaires;  celles-ci  sont  plus  nombreuses  à  la  périphérie  des  ! 
travées  qu’au  centre,  en  quelques  endroits  môme  on  trouve  des 
amas  de  ces  cellules  ayant  pris  la  place  de  la  substance  glandulaire.  ■ 


Les  altérations  des  vaisseaux  sanguins  cl  des  canaux  biliaires 
doivent  ôlre  étudiées  avec  quelques  détails,  vu  leur  importance. 
Ce  qui  frappe  tout  d’abord  lorsqu’on  recherche  les  brandies  de  la 
veine  porte,  c’est  leur  disparition  presque  complète;  les  grosses 
seules  sont  visibles,  et  présentent  une  tunique  externe  se  confon¬ 
dant  avec  la  travée  conjonctive  au  milieu  de  laquelle  elles  sont 
plongées;  les  moyennes  et  les  plus  petites  sont  rétrécies  ou  môme 
complètement  oblitérées  par  une  prolifération  delà  tunique  interne 
du  vaisseau  ;  leur  lunique  externe,  épaissie,  ne  peut  ôlre  distinguée 
nettement  d’avec  le  tissu  fibreux  qui  les  entoure. 

Les  artères  également  sont,  jusque  sur  les  troncs  volumineux, 
le  siège  d’allérntions  qui  vont  en  décroissant  à  mesure  que  Ton 
examine  un  vaisseau  plus  volumineux,  et  qui  peuvent  se  résumer 
ainsi:  périartérite,  endartérite proliférante  avec  tendance  à  l’obli¬ 
tération.  Dans  les  grands  espaces  portes,  les  vaisseaux  sanguins 
sont  entourés  d’un  système  lacunaire  constitué  probablement  par 
les  lymphatiques  dilatés. 

Les  canaux  biliaires  sont  très  dilatés;  la  plupart,  coupés  dans 
le  sens  transversal,  présentent  une  lumière  étroite  et  des  cellules 
épithéliales  cubiques  colorées  en  rouge  brun.  Indépendamment  de 
ces  gros  canaux,  on  trouve  dans  toute  l’épaisseur  des  travées  une 
grande  quantité  de  canalicules  de  nouvelle  formation,  les  uns 
coupés  obliquement,  les  autres  dans  le  sens  de  la  longueur,  émet-, 
tant  des  divisions  dichotomiques  régulières,  et  tapissés  intérieu¬ 
rement  de  cellules  épithéliales  cubiques  oui  oblitèrent  leur  lumière. 
Ces  dernières  lésions,  on  le  voit,  rappellent  en  tous  points  celles 
de  la  cirrhose  biliaire. 

Le  parenchyme  hépatique  est  représenté  par  des  amas  do 
grosses  cellules  colorées  en  vert,  qui  occupent  l’intérieur  des 
anneaux  conjonctifs.  La  lobulation  régulière  et  normale  du  foie  est 
fortement  modifiée;  le  ou  les  lobules  qui  constituent  chaque  amas 
ne  peuvent  plus  être  distingués  les  uns  des  autres;  les  cellules 
qui  les  composent  sont  disposées  sans  ordre,  déformées  et  de 
dimensions  très  inégales.  Leur  noyau  a  disparu,  et  elles  contien¬ 
nent  dans  leur  intérieur  un  grand  nombre  de  granulations  noi¬ 
râtres  représentant  .des  calculs  biliaires  microscopiques.  Un  très 
petit  nombre  a  subi  la  dégénérescence  graisseuse. 

En  résumé,  les  lésions  constatées  dans  ce  cas  peuvent  se 
caractériser  ainsi  :  cirrhose  annulaire,  analogue  comme  to¬ 
pographie,  à  la  cirrhose  vulgaire,  avec  oblitération  plus 
complète  peut-être  des  rameaux  portes  que  dans  la  majorité 
des  cas  de  cette  variété  de  cirrhose,  et  néoforinalion  de  cana¬ 
licules  biliaires,  conséquence  de  l’angiocholile  catarrhale 
concomitante.  C’est  cette  dernière  altération  qui  implique  à 
notre  observation  son  cachet  particulier,  car  elle  manque,  ou 
le  sait,  dans  la  majorité  des  cas  de  cirrhose  porte. 

Il  reste  à  se  demander  si  ces  lésions  sont  contemporaines 
ou  bien  si  l’une  d’elles  a  ouvert  la  scène,  et  si  Ton  peut  lui  rat¬ 
tacher  les  autres  altérations  que  nous  venons  de  décrire.  Or, 
en  tenant  compte  de  la  forme  annulaire  delà  sclérose,  qui  ca¬ 
ractérise,  on  le  sait,  la  cirrhose  de  Laennec,  et  de  la  limita¬ 
tion  presque  complète  du  processus  inflammatoire  à  la  péri¬ 
phérie  du  lobule,  nous  croyons  qu’il  s’agit  ici  d’une  cirrhose 
porte  ayant  entraîné  à  sa  suite  l’inflammation  des  voies 
biliaires.  Sans  doute,  l’ictère  a  été,  pendant  longtemps,  le 
premier  symptôme  observé,  et  l’ascite  n’est  survenue  que 
tardivement;  mais  ne  voit-on  pas  les  inflammations  les  plus 
légères  des  voies  biliaires  s’accompagner  d’ictère  précoce, 
tandis  que  les  lésions  des  vaisseaux  portes  ont  besoin  d’être 
beaucoup  plus  prononcées  pour  donner  naissance  à  de  l’ascite, 
comme  en  font  foi  ces  cas  de  cirrhoses  vulgaires  restées 
latentes  pendant  la  vie,  et  qui  sont  découvertes  à  l’autopsie 
de  sujets  morts  de  maladies  intercurrentes. 

Le  second  point  sur  lequel  nous  désirons  appeler  l’atten¬ 
tion  est  l’hypertrophie  du  foie,  présentée  par  notre  malade 
pendant  une  grande  partie  de  sa  maladie,  puis  le  retrait  graduel 
de  cet  organe,  retrait  qui,  joint  à  l’ascite,  a  caractérisé,  pour 
ainsi  dire,  la  seconde  phase  de  son  affection.  Cette  succes¬ 
sion  de  phénomènes,  considérée  par  les  Allemands,  Litten 
en  particulier,  comme  ordinaire,  est  loin  d’être  admise  par 
la  majorité  des  auteurs  français  :  aussi  nous  sommes-nous 
demandé  si  les  lésions  des  voies  biliaires,  dans  ce  cas, 
n’avaient  pas  une  part  dans  celte  marche  insolite  du  processus 
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morbide,  et  si  ce  n’était  pas  à  elles  que  l’on  devait  attribuer 
en  partie  la  congestion  hypertrophique  du  début,  conges¬ 
tion  qui  est  si  fréquente  dans  les  cas  d’angiocholite,  même 
légère. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  18  DÉCEMBRE  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JAMIN. 

Une  statistique  au  sujet  de  la  vaccination  préventive 

CONTRE  LE  CHARBON,  PORTANT  SUR  QUATRE-VINGT-CINQ  MILLE 

animaux,  par  M.  L.  Pasteur.  —  Voici  les  conclusions  du 
rapport  lu  à  la  Société  vétérinaire  de  Chartres  (29  octobre) 
par  M.  Ernest  Boutet. 

Le  résumé  des  vaccinations  pratiquées  dans  le  département 
d’Eure-et-Loir,  dit  M.  Boutet,  depuis  les  expériences  de  Pouilly- 
le-Fort  et  de  Lambert,  est  très  instructif.  Le  nombre  des  moulons 
vaccinés  depuis  un  an  s’élève  à  79392;  sur  ces  troupeaux,  la 
moyenne  de  la  perte  annuelle  depuis  dix  ans  était  de  7237,  soit 
9,01  pour  100.  Depuis  la  vaccination,  il  n’est  mort  du  charbon 
que  518  animaux,  soit  0,65  pour  100.  11  faut  faire  observer  que 
cette  année,  probablement  à  cause  de  la  grande  humidité,  la  mor¬ 
talité  ne  s’est  élevée  en  Eure-et-Loir  qu’à  3  pour  100.  Les  pertes 
auraient  donc  dû  être  de  2382,  au  lieu  de  518  après  les  vacci¬ 
nations. 

Dans  les  troupeaux  qui  ont  été  vaccinés  en  partie,  nous  avons 
2308  vaccinés  et  1659  non  vaccinés;  la  perte  sur  les  premiers  a  été 
de  8,  soit  0,4  pour  100  ;  sur  les  seconds,  la  mortalité  s’est  élevée 
à  60,  ou  3,9  pour  100.  Nous  ferons  remarquer  que  dans  ces  trou¬ 
peaux,  pris  dans  différents  cantons  du  département,  les  moulons 
vaccinés  et  non  vaccinés  sont  soumis  aux  mûmes  conditions  de 
sol,  de  logement,  de  nourriture,  de  température,  et  que,  par  con¬ 
séquent,  ils  ont  subi  des  influences  totalement  identiques. 

Les  vétérinaires  d’Eure-et-Loir  ont  vacciné  dans  l’espèce  bovine 
4562  animaux.  Sur  ce  nombre  on  perdait  annuellement  322  bêtes. 
Depuis  la  vaccination,  il  n’est  mort  que  11  vaches.  La  mortalité 
annuelle,  qui  était  de  7,03  pour  100,  devient  0,24  pour  100. 

Des  engorgements  généralement  peu  graves  étant  survenus 
après  la  vaccination  du  cheval,  et  la  mortalité  du  charbon,  sur 
cette  espèce,  étant  peu  élevée,  les  vétérinaires  n’ont  nas  cru  pru¬ 
dent  de  faire  celte  vaccination  sur  une  grande  échelle.  Il  n'y  eut 
que  524  chevaux  vaccinés,  dont  3  moururent  entre  les  deux  vac¬ 
cinations. 

Ces  résultats  nous  paraissent  convaincants  :  en  présence  de  tels 
chiffres,  il  n’est  plus  permis  de  douter  de  l’efficacité  de  la  vacci¬ 
nation  charbonneuse.  Si  nos  cultivateurs  beaucerons  veulent  com¬ 
prendre  leurs  intérêts,  les  affections  charbonneuses  ne  seront 
bientôt  plus  qu’un  souvenir,  parce  que  le  charbon,  le  sang  de  rate 
et  la  pustule  maligne  ne  sont  jamais  spontanés,  et  qu’en  empê¬ 
chant  par  la  vaccination  la  mortalité  de  leur  bétail,  ils  détruiront 
toutes  causes  de  propagation  du  charbon,  et,  par  conséquent, 
feront  disparaître  de  la  Beauce  en  quelques  années  cette  redou¬ 
table  affection.  (Extrait  de  l’Union  agricole  (l’Eure-et-Lbir, 
numéro  du  2  novembre  1882.) 

Contribution  a  l’étude  de  la  rage,  par  M.  Paul  Bert. 
—  L’auteur  fait  connaître  les  résultats  de  quelques  expé¬ 
riences  qui  datent  de  1878  et  1879.  Ces  expériences  méritent 
d’être  rappelées,  au  moment  où  les  recherches  de  M.  Pasteur 
vont  faire  entrer  dans  une  phase  nouvelle  l’histoire  de  la 
maladie  rabique. 

1°  J’ai  opéré,  d’un  chien  en  pleine  rage  furieuse  à  un  chien  sain, 
la  transfusion  réciproque  de  la  totalité  du  sang.  Le  chien  sain, 
gardé  pendant  près  d’une  année,  n’a  présenté  aucun  symptôme 
rabique.  L’état  général  a  été  amélioré  chez  le  chien  enragé,  qui 
parait  avoir  gagné  à  l’opération  quarante-huit  heures  de  survie. 

2°  J’ai  recherché  dans  lequel  des  éléments  complexes  qui  for¬ 
ment  la  bave  du  chien  enragé  se  trouve  le  virus  rabique.  Cette 
bave  contient,  en  effet,  les  salives  parotidienne,  submaxillaire, 
sublinguale,  le  mucus  buccal,  du  mucus  broncho-pulmonaire.  J’ai 
donc  inoculé  à  des  séries  de  chiens  soit  le  mucus  pris  dans  les 
bronches,  soit  le  suc  exprimé  des  diverses  glandes  salivaires  de 


chiens  assommés  au  plus  fort  de  la  rage.  Or  les  liquides  salivaires 
n’ont  jamais  communiqué  la  rage,  tandis  que  celle-ci  est  survenue 
après  l'inoculation  du  mucus  provenant  des  voies  respiratoires  : 
c’est  donc  là  qu’est  le  virus  rabique.  Et  ceci  explique  en  grande 
partie  l’inégalité  d’action  des  baves  de  chiens  enragés. 

3°  J’ai  remarqué  que  les  salives  des  chiens  enragés,  si  elles  né 
communiquent  pas  la  rage,  amènent  très  fréquemment  la  mort 
des  animaux  auxquels  on  les  inocule,  eu  produisant  des  accidents 
locaux  graves,  de  vastes  décollements  cutanés.  Ce  sont  môme  ces 
accidents  qui  m’ont  empêché  de  poursuivre  mes  expériences.  «  Sur 
quinze  inoculations,  disais-je  eu  1878,  il  y  a  eu  sept  suppurations 
ayant  quatre  fois  entraîné  lu  mort.  11  semble  donc  que,  chez  le; 
ajiimaux  rabiques,  les  tissus  aient  des  propriétés  septiques,  indé¬ 
pendamment  de  la  rage.  »  L'Académie  sait  comment  1  explication 
de  .celte  action  de  la  salive  a  été  donnée  par  la  découverte,  due  à 
M.  Pasteur,  du  microbe  salivaire,  très  abondant  dans  la  salive 
rabique. 

4"  La  bave  de  chien  enragé,  filtrée  sur  le  plâtre,  s’est  montrée 
noffensive,  tandis  que  la  partie  restée  sur  le  filtre  a  donné  la 
irage.  Il  était  donc  très  vraisemblable  que  celle-ci  est  due  à  un 
microbe. 

5°  La  salive  buccale  du  chien  enragé  transforme  l’amidon  en 
glycose,  comme  celle  du  chien  sain. 

L'exécution  de  ces  expériences  m’a  été  rendue  possible,  ajoute 
M.  Bert,  grâce  à  l’empressement  de  M.  Bourrel,  vétérinaire  bien 
connu  par  ses  intéressants  travaux  sur  l'émoussement  des  dents, 
considéré  comme  mesure  préventive  de  l’inoculation  rabique. 

Souscription  pour  élever  un  monument  a  Darwin.  — 
M.  de  Quatrefages,  au  nom  de  la  section  de  zoologie  et  en 
l’absence  de  M.  Milne  Edwards,  s’exprime  comme  il  suit: 
«  Un  comité,  composé  principalement  de  membres  de  la  So¬ 
ciété  royale,  s’est  formé  en  Angleterre  et  a  ouvert  une  sou¬ 
scription  dont  le  montant  est  destiné  à  élever  un  monument  à 
Darwin.  Ce  comité  a  demandé  aux  hommes  de  science  du 
continent  de  lui  venir  en  aide  ;  il  a  écrit  dans  ce  but  à  quelques 
membres  de  notre  Académie,  qui  à  leur  tour  ont  constitué 
un  comité  français,  présidé  par  notre  illustre  doyen,  M.  Milne 
Edwards.  »  Les  souscriptions  seront  roçuea  au  secrétariat  de 
l’Institut. 

Production  de  l’anestiiésie  chirurgicale  par  l’action 

COMBINÉE  DU  PROTOXYDE  D’AZOTE  ET  DU  CHLOROFORME.  Note 
de  M.  L.  de  Saint-Martin.  —  Les  expériences  de  l’auteur 
peuvent  se  résumer  ainsi  :  Le  mélange  de  85  volumes  de 
protoxyde  d’azote  et  de  15  volumes  d’oxygène  additionné  par 
hectolitre  de  G  à  7  grammes  de  chloroforme,  produit  très 
rapidement  l’anesthésie,  et  paraît  supprimer  la  période 
d’excitation,  le  chloroforme  étant  beaucoup  plus  dilué,  si  l’on 
peut  s’exprimer  ainsi,  et  ne  produisant  plus,  dans  ces  condi¬ 
tions,  d’action  irritante  sur  les  premières  voies  respiratoires. 
La  zone  maniable  de  ce  mélange  anesthésique  est  évidem¬ 
ment  plus  étendue  que  celle  du  chloroforme;  elle  doit  être 
comprise  entre  celle  de  ce  dernier  agent  et  celle  du  protoxyde 
d’azote.  Ou  pourra,  à  l’aide  de  cette  méthode,  profiter  en 
grande  partie  de  la  supériorité  du  protoxyde  d’azote  comme 
agent  anesthésique,  tout  en  évitant  la  condition  d’opérer  sous 
pression... 

Passage  de  la  bactéridie  charbonneuse  de  la  mère  au 
fœtus.  Note  de  MM.  /.  Straus  et  Ch.  Chamberland.  —  Les 
expériences  des  auteurs  tendent  à  établir,  contre  l’opinion 
générale  et  même  contre  celle  qu’ils  avaient  autrefois  sou¬ 
tenue,  la  possibilité  du  passage  de  la  bactéridie  de  la  mère 
au  fœtus. 

«  Nous  avons,  disent-ils,  inoculé  une  vingtaine  de  femelles 
de  cobayes,  à  différentes  périodes  de  la  gestation,  soit  avec 
delà  culture  de  charbon  virulent,  soit  avec.de.  la  culture 
atténuée  (deuxième  vaccin  de  M.  Pasteur),  très  virulente 
encore  pour  le  cobaye.  Ces  animaux  succombèrent  au  char¬ 
bon  type  au  bout  de  trente  à  soixante  heures.  Les  fœtus, 
extraits  rapidement,  furent  immédiatement  plongés  dans  de 
l’eau  bouillante  pendant  un  temps  plus  que  suffisant  pour 
détruire  les  quelques  bactéridies  provenant  du  sang  maternel 
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ou  placentaire  qui  aurait  pu  souiller  la  peau.  Les  vases  rece¬ 
vant  les  fœtus,  les  instruments  étaient  rigoureusement  flam¬ 
bés,  de  sorte  qu’aucun  soupçon  de  contamination  par  le  sang 
de  la  mère  ne  pouvait  subsister.  On  puisa  du  sang,  sur  chaque 
fœtus,  dans  le  foie  et  dans  le  cœur;  la  surface  de  ces  organes, 
par  surcroît  de  précaution,  était  toujours  brûlée  au  point  où 
l’effilure  de  verre  allait  puiser  le  sang. 

»  Le  sang  fœtal  ainsi  recueilli  fut  :  1°  examiné  au  microscope  ; 
2°  semé  dans  du  bouillon  de  veau  stérilisé  et  placé  à  l’étuve  ; 
3°  inoculé  à  un  certain  nombre  de  cobayes.  L’examen  mi¬ 
croscopique  du  sang  fœtal,  quoique  minutieux  et  prolongé, 
ne  révéla  la  présence  d’aucune  bactéridie  ;  les  globules  rouges 
du  sang  ne  présentaient  pas  non  plus  l’état  agglutinatif  bien 
connu.  Ici  nos  résultats  n’ont  fait  que  confirmer  ceux  de  nos 
prédécesseurs.  Il  en  fui  tout  autrement  des  cultures.  Plu¬ 
sieurs  éventualités  se  présentèrent  :  dans  certains  cas  (excep¬ 
tionnels),  le  sang  puisé  dans  tous  les  fœtus  d’une  portée 
demeura  stérile.  Dans  d’autres  cas,  sur  une  portée  de  trois, 
quatre,...  fœtus,  le  sang  d’un  seul,  ou  de  deux,  ou  de  trois 
fut  semé  avec  succès,  le  sang  des  autres  demeurant  stérile. 
Enfin,  dans  quelques  cas,  tous  les  petits  de  la  portée  avaient 
du  sang  dont  la  culture  fut  féconde.  Des  cas  se  sont  présentés 
où,  après  avoir  semé  dans  plusieurs  flacons  du  sang  pris  sur 
un  même  fœtus,  quelques-uns  de  ces  flacons  demeurèrent 
stériles,  les  autres,  au  contraire,  étant  féconds.  Cela  prouve 
combien  sont  souvent  peu  nombreuses  les  bactéridies  dans 
le  sang  fœtal;  elles  y  sont,  pour  ainsi  dire,  par  unités, 
puisqu’on  peut  prélever  sur  le  fœtus  une  quantité  très  notable 
de  sang  (nous  semions  toujours  plusieurs  gouttes)  qui  ne 
renferme  aucune  bactéridie. 

»  Les  inoculations  du  sang  fœtal,  que  nous  avions  toujours 
soin  d’inoculer  en  quantité  assez  forte,  nous  ont  donné  les 
résultats  suivants  :  quand  le  sang  fœtal  inoculé  était  celui 
dont  la  culture  est  demeurée  stérile,  nous  n’avons  rien 
obtenu,  quelle  que  fût  la  quantité  de  sang  inoculé.  Lorsque 
nous  avons  employé  du  sang  qui  a  été  cultivé,  la  mort  par  le 
charbon  a  été  obtenue  dans  un  certain  nombre  de  cas;  dans 
quelques-uns  aussi,  les  animaux  n’ont  rien  éprouvé,  bien 
que  la  quantité  de  sang  inoculé  ait  été  supérieure  à  celle  qui 
a  été  semée  avec  succès  dans  les  flacons. 

»  Les  résultats  précédents  ont  été  obtenus  sans  différence 
appréciable,  quels  que  fussent  l’âge  du  fœtus  et  le  moment, 
après  la  mort,  où  l’autopsie  a  été  faite;  plusieurs  fois  nous 
l’avons  pratiqué  immédiatement  après  la  mort,  pour  éviter 
l’objection  d’un  passage  possible,  post  mortem,  de  la  bacté¬ 
ridie.  » 

Expériences  pour  servir  a  l’étude  des  propriétés  phy¬ 
siologiques  DU  CHLORURE  D’OXÉTIIYLQUINOLÉINE-AMMONIUM. 
Note  de  M.  Boche  fontaine.  —  Cette  première  série  des  expé¬ 
riences  de  l'auteur  tend  à  montrer  que  le  chlorure  d’oxéthyl- 
quinoléine-ammonium  n’a  pas  d’action  sur  les  muscles,  sur 
les  centres  nerveux  ni  sur  les  nerfs  sensibles.  Ce  sel  agit,  sur 
la  grenouille  au  moins,  à  la  façon  du  curare,  c’est-à-dire  en 
empêchant  les  excitations  motrices  de  passer  du  nerf  au 
muscle.  De  plus,  il  agit  sur  le  cœur  pour  en  ralentir  considé¬ 
rablement  les  battements,  propriété  que  le  curare  ne  possède 
pas.  Le  manque  de  substance  n’a  pas  permis  de  pousser  plus 
avant  cette  étude,  qui,  d’ailleurs,  sera  poursuivie. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  26  DÉCEMBRE. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GAVARRET. 

MM.  Dayol  (do  Bordeaux)  et  Laver gne  (de  Moulins)  envoient  dos  communica¬ 
tions  relatives  à  l’application  do  la  loi  relative  à  la  protection  des  enfants  du  pre¬ 
mier  Age  (Commission  de  l’hygiène  de  l’enfance). 

XI.  le  docteur  Niepce  (d’Allevard)  se  porte  candidat  dans  la  première  division 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose,  au  nom  do  M.  le  docteur  L.  Testai  (do  Bor¬ 
deaux),  les  brochures  ayant  les  litres  suivants  :  Les  anomalies  musculaires  cites 


l’homme  expliquées  par  l'anatomie  comparée,  leur  importance  en  anthropo¬ 
logie;  Le  muscle  omo-hyoïdien  et  ses  anomalies;  Un  poumon  à  six  lobes. 

M.  Drouardel  présente  :  I»  de  la  part  de  M.  le  docteur  Maurice  Laugier,  l’ar¬ 
ticle  Strangulation,  extrait  du  Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  pratiques  ;  2»  au  nom  do  M.  Charles  Girard,  un  volumo  intitulé  :  Docu¬ 
ments  sur  les  falsifications  des  matières  alimentaires  et  sur  les  travaux  du 
Laboratoire  municipal  de  chimie  de  la  Préfecture  de  police. 

M.  Fournier  fait  hommage  de  la  traduction  du  Traité  pratique  des  maladies 
de  la  peau  de  M.  le  docteur  Dultring,  par  MM.  les  docteurs  Toussaint  Barthé¬ 
lemy  et  Adolphe  Colson,  avec  une  préface  de  M.  lo  professeur  Fournier. 

Déclarations  de  vacances.  —  L’Académie  déclare  une 
vacance  dans  la  section  de  pathologie  médicale,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Woillez,  et  une  vacance  dans  la  section  d’hy¬ 
giène  publique,  de  médecine  légale  et  de  police  médicale, 
par  suite  du  décès  de  M.  Hillairet. 

Elections.  —  Le  renouvellement  partiel  pour  1883  des 
Commissions  permanentes  a  lieu  ainsi  qu’il  suit  :  Commis¬ 
sion  des  épidémies,  MM.  Besnier  et  Bucquoy;  —  Commis¬ 
sion  des  eaux  minérales,  MM.  Gustave  Bouchardat  et 
Moutard-Martin ;  —  Commission  des  remèdes  secrets, 
JIM.  Baudrimont  et  Lancereaux ;  —  Commission  de  vac¬ 
cine,  MM.  Hervicux  et  Goubaux;  —  Commission  de  l’hy¬ 
giène  de  l’enfance,  MM.  Bergeron  et  Marjolin. 

De  la  contractilité  utérine  sous  l’influence  des  cou¬ 
rants  électriques.  —  M.  le  docteur  Onimus  rappelle  qu’à 
l’état  ordinaire  il  est  difficile  de  déterminer  des  contrac¬ 
tions  utérines,  aussi  bien  parles  courants  électriques  que  par 
d’autres  excitants,  ce  qui  se  conçoit  aisément,  car  l’organe 
n’a  alors  qu’une  nutrition  restreinte,  étant  pour  ainsi  dire  à 
l’état  d’hibernation  ;  lorsqu’au  contraire  la  matrice  est  gra¬ 
vide,  il  est  plus  aisé  de  provoquer  des  contractions,  mais 
cela  n’est  réellement  facile  que  lorsque,  pour  une  cause 
quelconque,  les  contractions  physiologiques  existent.  Dans 
ce  cas  on  peut,  ajoute  M.  Onimus,  les  modifier  et  peut-être 
même  les  régulariser.  Les  contradictions  que  l’on  trouve 
dans  les  auteurs  tiennent  uniquement  à  ce  que  l’on  a  con¬ 
fondu  ces  différents  états  de  la  matrice,  états  tellement 
tranchés  au  point  de  vue  des  réactions  qu’ils  en  font  pour 
ainsi  dire  des  organes  différents.  Dans  les  études  physiolo¬ 
giques  comme  dans  les  applications  thérapeutiques  et  dans 
les  questions  de  médecine  légale,  il  est  donc  nécessaire  de 
tenir  compte  de  ces  différences  d’activité  anatomique  que 
l’on  pouvait  soupçonner  à  priori  et  que  M.  Onimus  est  par¬ 
venu  à  observer  expérimentalement. 

Épidémies  puerpérales.  —  M.  Henri  Roger  donne  lec¬ 
ture  d’une  communication  de  M.  le  docteur  Nivet,  corres¬ 
pondant  national  de  l’Académie,  sur  les  épidémies  de  mala¬ 
dies  puerpérales  qui  ont  régné,  depuis  1860,  dans  le  service 
des  accouchements  de  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Clermont-Ferrand  et  sur  les  effets  comparés  des  acides 
phénique  et  salicylique.  Ce  service  d’accouchement  est  in¬ 
stallé  dans  d’assez  mauvaises  conditions  hygiéniques;  il  est 
directement  exposé  par  les  vents  d’ouest  et  de  sud-ouest  aux 
émanations  d’un  ruisseau  de  tanneurs  et  du  dépôt  des  fu¬ 
miers  de  la  ville;  la  salle  d’opérations  reçoit  les  odeurs  des 
lieux  d’aisances  et  des  canaux  de  vidanges;  déplus,  une 
seule  salle,  insuffisamment  aérée,  reçoit  les  femmes  grosseset 
les  femmes  accouchées.  Toutefois  les  épidémies  de  maladies 
puerpérales  y  sont  rares  et  quelquefois  moins  meurtrières 
que  dans  la  ville;  il  faut  ajouter  qu’en  juin  dernier  des 
fouilles  exercées  aux  alentours  ont  paru  jouer  un  rôle  pré¬ 
pondérant  dans  la  production  de  l’épidémie  qui  eut  alors 
lieu.  Celle-ci  ne  fut  pas  empêchée  par  l’usage  de  solutions 
aqueuses  saturées  d’acide  salicylique;  mais  les  applications 
et  les  fumigations  phéniquées  l’arrêtèrent  promptement, 
bien  que  les  autres  conditions  hygiéniques  n’aient  pas  en¬ 
core  été  modifiées. 

Le  crétin  des  Batignoiles;  autopsie.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Bail  a  présenté  à  l’Académie,  au  mois  de  juin  dernier, 
un  sujet  qu’il  avait  appelé  le  Crétin  des  Batignoiles  ;  ce  sujet 
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a  succombé  au  mois  d’août  à  une  albuminurie  accompagnée 
de  symptômes  typhoïdes.  Voici  les  principaux  résultats  de 
l’autopsie  :  Le  crâne  offre  une  dolichocéphalie  très  accentuée, 
compliquée  d’une  platicéphalie  considérable,  la  voûte  semble 
avoir  été  comprimée  de  haut  eu  bas  ;  de  plus,  on  remarque  un 
enfoncement  de  la  région  condylo-basilaire.  Au  niveau  de  la 
suture  lambdoïdc,  l’occipital  fait  une  saillie  sur  les  bords 
ostérieurs  des  pariétaux;  on  trouve  à  cet  endroit  une 
izaine  d’os  wormiens;  au  niveau  de  la  suture  temporo-pa- 
riélale,  l’écaille  temporale  fait  une  saillie  en  dehors;  l’apo¬ 
physe  crista-galli  fait  un  relief  peu  considérable  ;  le  maxil¬ 
laire  inférieur  est  volumineux,  la  branche  montante  fait  un 
angle  assez  obtus  avec  le  corps  de  l’os;  les  dents  se  dirigent 
obliquement  en  avant.  Le  squelette  du  crâne  présente  comme 
trait  caractéristique,  d’une  part  un  défaut  de  soudure  des 
os,  d’autre  part,  l’interposition  d’un  tissu  fibro-cartilagineux 
abondant  et  épais  entre  les  divers  os  de  la  base  du  crâne  ;  le 
tissu  osseux  est  raréfié  en  cet  endroit  et  se  laisse  difficile¬ 
ment  perforer  ;  au  contraire,  à  la  voûte  il  est  assez  dur.  —  Le 
volume  du  cerveau  est  considérable  par  rapport  à  la  taille  du 
sujet;  on  est  frappé  de  la  simplicité  extrême  des  circonvolu¬ 
tions  ;  elles  ne  présentent  point  de  sinuosités  et  ne  sont  pas 
séparées  par  de  profonds  sillons,  on  trouve,  d’autre  part, 
dans  la  disposition  des  circonvolutions  des  anomalies  qui 
n’ont  pas  une  importance  capitale.  —  Il  s’agit  évidemment, 
chez  ce  sujet,  d’un  arrêt  de  développement,  motivé  sans 
doute  par  la  maladie  de  nature  inconnue  qui  l’a  frappé  à 
l’âge  de  onze  mois  et  qui  a  réduit  sa  taille  et  atrophié 
son  intelligence.  M.  Bail  ajoute  que  le  crâne  est  rachitique 
et  que  ses  parois,  contrairement  à  ce  qu’on  observe  chez 
beaucoup  d’idiots  et  de  crétins,  étaient  d’une  minceur  ex¬ 
trême,  ce  qui  s’explique  par  le  défaut  d’ossification. 

Transmission  de  la  morve  a  l’aide  des  liquides  de  cul¬ 
ture  de  son  microbe.  —  Dans  une  note  dont  M.  le  profes¬ 
seur  Brouardel  donne  lecture,  M.  le  professeur  Ch.  Bou¬ 
chard  et  MM.  Capitan  et  Charrin  exposent  quelques-uns  des 
résultats  des  recherches  qu’ils  poursuivent  depuis  un  an  tou¬ 
chant  la  nature  de  la  morve.  —  Cette  note  est  renvoyée  à 
l’examen  de  MM.  Vulpian  et  Bouley.  (Voy.  aux  Travaux 
originaux,  p.  851.) 

L’Académie  se  forme  ensuite  en  comité  secret  pour  en¬ 
tendre  la  lecture  d’un  rapport  sur  les  titres  des  candidats 
dans  la  classe  des  associés  nationaux.  La  liste  de  présentation 
est  ainsi  établie  :  en  première  ligne,  M.  Cazeneuve  (de 
Lille);  en  deuxième  ligne,  M.  Leudet  (de  Rouen);  en 
troisième  ligne,  M.  Tholozan  (de  Téhéran);  en  quatrième 
ligne  (ex  æquo),  MM.  Ollier  (de  Lyon),  Parise  (de  Lille)  et 
Béchamp  (de  Lille). 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  22  DÉCEMBRE  1882. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DUJARDIN- 
BEAUMETZ. 

Pneumonie  dans  la  fièvre  typhoïde  (M.  Lêpine)  :  M.  Desnos.  — 
Tubercules  de  la  conjonctive  :  M.  Gèrin-Roze.  —  Désinfection  des 
vêtements  des  typhoïdiques  (M.  H.  Cazalis)  :  M.  Desnos.—  Affec¬ 
tions  associées  de  la  moelle  et  du  cerveau  :  M.  Damaschino.- 
Syphilis  inoculée  chez  le  singe  :  M.  Martineau.  —  Élections.  — 
Mutations  dans  les  services  des  hôpitaux. 

M.  Desnos  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Lépine  (de 
Lyon)  au  sujet  de  la  nature  des  pneumonies  qui  surviennent 
au  début  de  la  fièvre  typhoïde.  M.  Lépine  ne  pense  pas  qu’il 
s’agisse,  comme  on  le  croit  généralement,  d’une  complication 
accidentelle  de  la  dothiénentérie,  mais,  au  contraire,  d’une 
localisation  précoce  de  la  maladie  typhoïde  sur  le  poumon. 
Il  propose,  dans  ce  cas,  la  désignation  de  fièvre  typhoïde 
pneumonique,  rejetant  le  terme  de  pneumonie  typhoïde, 


employé  par  quelques  auteurs;  cette  dernière  dénomination 
avant  servi  parfois  à  qualifier  la  pneumonie  à  forme  ty¬ 
phoïde. 

—  M.  Gèrin-Roze  complète  l’observation  d’un  malade 
qu’il  avait  présenté  à  la  Société  dans  la  séance  du  10  février 
|  dernier.  Ce  jeune  homme  était  atteint  d’une  blépharite  gra- 
nulo-ulcéreuse,  que  M.  Gérin-Roze  avait  cru,  d’après  les 
caractères  objectifs  des  lésions,  pouvoir  qualifier  de  tubercu¬ 
leuse.  Depuis,  le  malade  a  succombé,  et  l’autopsie  a  révélé 
une  tuberculose  laryngée  et  pulmonaire  non  douteuse.  En 
outre,  la  conjonctive  palpébrale,  soumise  à  l’examen  histo¬ 
logique,  a  présenté  les  lésions  typiques  du  tubercule. 
M.  Gérin-Roze  place  sous  les  yeux  de  la  Société  des  prépa¬ 
rations  microscopiques  qui  mettent  ce  fait  en  évidence.  C’est 
le  premier  cas  de  ce  genre  qui  ait  été  publié  avec  le  con¬ 
trôle  de  l’autopsie. 

—  M.  Desnos  communique  une  lettre  de  M.  II.  Cazalis 
qui  réclame,  au  nom  de  l’hygiène  et  de  la  santé  publique,  la 
désinfection,  par  les  soins  de  l’Administration,  des  vêtements 
appartenant  aux  typhoïdiques  soignés  dans  les  hôpitaux.  — 
Cette  lettre  sera  renvoyée  à  la  commission  d’hygiène. 

—  M.  Damascliino  lit  une  note  sur  les  affections  asso¬ 
ciées  de  la  moelle  et  du  cerveau  et  la  coïncidence  de  la  sclé¬ 
rose  postérieure  et  latérale.  Il  a  eu  l’occasion,  à  l’hôpital 
Laennec,  d’observer  un  assez  grand  nombre  de  faits  de  ce 
genre,  et  il  a  pu  contrôler,  par  l’autopsie  et  l’examen  histo¬ 
logique  des  centres  nerveux,  les  résultats  de  l’étude  clinique. 
11  répartit  ces  faits  en  un  certain  nombre  de  groupes  princi¬ 
paux.  Ce  sont:  1  “Hémiplégie  avec  sclérose  descendante  du 
faisceau  latéral,  chez  un  ataxique.  Il  s’agit  d’un  malade 
affecté  d’hémiplégie  droite,  aveugle  et  en  état  de  démence, 
chez  lequel  on  constatait  la  suppression  bilatérale  du  réflexe 
tendineux.  A  l’autopsie  on  rencontrait  une  sclérose  posté¬ 
rieure  typique,  et  de  plus,  une  sclérose  descendante  du 
faisceau  latéral  droit.  L’ataxie,  dans  ce  cas,  paraît  avoir  été 
primitive.  2°  Ramollissement  de  la  protubérance  annulaire 
et  ataxie.  Dans  ce  cas,  pour  lequel  manque  l’observation 
clinique,  on  constatait,  à  l’autopsie,  une  sclérose  descendante 
du  faisceau  pyramidal  droit,  et,  de  ce  côté,  on  remarquait 
une  prédominance  très  nette  du  faisceau  de  Turck  qui  occu¬ 
pait  une  grande  partie  du  cordon  antérieur.  Du  côté  gauche, 
à  peine  une  petite  zone  de  sclérose  du  cordon  latéral.  Dans 
la  partie  supérieure  du  pont  de  Varole,  à  la  région  antéro¬ 
latérale  droite,  se  trouvait  un  foyer  de  ramollissement  de  15 
à  18  millimètres  de  diamètre.  Dans  le  bulbe,  sclérose  de 
toute  la  pyramide  antérieure;  l’entrc-croisemenl  était  d’ail¬ 
leurs  presque  nul.  En  outre,  sclérose  tabétique.  3°  Para¬ 
lysie  générale  progressive  et  sclérose  en  plaques.  La  coïn¬ 
cidence  de  ces  deux  affections  a  été  assez  fréquemment 
observée  pour  qu’on  ait  pu  songer  à  confondre  sous  une 
seule  dénomination  ces  deux  étals  morbides.  4-°  Paralysie 
générale  progressive  et  sclérose  des  cordons  latéraux.  Cette 
association  donne,  pendant  la  vie,  les  symptômes  de  la  sclé¬ 
rose  en  plaques.  Chez  un  premier  malade,  M.  Damaschino 
trouvait  à  l’autopsie,  outre  les  lésions  de  la  paralysie  géné¬ 
rale,  une  sclérose  descendante  des  deux  cordons  latéraux, 
prédominante  à  droite.  Chez  un  autre  malade,  qui  avait  pré¬ 
senté  pendant  la  vie  l’existence  de  réflexes  tendineux  exa¬ 
gérés,  sans  autres  symptômes  médullaires,  l’autopsie  révélait 
une  sclérose  très  marquée  des  cordons  latéraux.  5°  Ataxie  ; 
paralysie  générale;  sclérose  des  cordons  latéraux.  Dans 
un  cas,  il  ne  s’agissait  pas  seulement  de  quelques  phéno¬ 
mènes  d’incoordination  motrice  au  début  d’une  paralysie 
générale  progressive,  mais  d’une  forme  nette  d’ataxie  avec 
amaurose,  accompagnée  de  l’excitation  délirante  de  la  para¬ 
lysie  générale  et  d’un  tremblement  des  quatre  membres, 
marqué  surtout  aux  membres  supérieurs,  principalement  du 
côté  droit.  A  l'autopsie  :  sclérose  des  cordons  postérieurs 
très  étendue,,  avec  intégrité  d’une  petite  zone  en  croissant, 
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adjacente  à  la  corne  grise  postérieure;  en  outre  sclérose  des 
deux  cordons  latéraux,  surtout  à  droite,  dans  toute  leur 
hauteur.  Dans  le  bulbe,  aucune  trace  de  sclérose,  ce  qui 
semble  indiquer  clairement  qu’on  n’avait  pas  affaire  à  une 
sclérose  descendante  d’origine  cérébrale.  De  plus,  on  consta¬ 
tait  les  lésions  typiques  de  la  paralysie  générale  à  la  surface 
des  circonvolutions  et  au  niveau  du  quatrième  ventricule. 
6°  Sclérose  spinale  postérieure  et  sclérose  des  cordons  laté¬ 
raux.  M.  Damaschino  propose  de  donner  à  cetle  association 
le  nom  de  sclérose  rubanée  postéro-latérale.  Ce  n’est  pas, 
d’ailleurs,  une  rareté  analomo-  pathologique;  des  faits  sem¬ 
blables  ont  été  étudiés  par  Leyden.  Prévost,  Pierret,  West- 
phall  et  Raymond.  Les  symptômes  d’ataxie  ouvrent  la  scène, 
précédant  les  signes  de  paraplégie,  sans  atrophie  musculaire, 
avec  crampes,  raideur,  tremblement,  tous  phénomènes  plus 
violents  et  plus  durables  que  dans  l’ataxie  simple.  On  n’a  pas 
constaté  de  réflexes  tendineux,  ni  de  trépidations  épileptoïdes. 
L’autopsie  révèle  les  lésions  de  l’ataxie  unies  à  celles  de  la 
sclérose  antéro-latérale.  Ces  lésions  sont  inégalement  répar¬ 
ties  à  différentes  hauteurs,  ce  qui  rend  compte  de  la  diversité 
des  symptômes  cliniques;  du  reste,  contrairement  à  ce  qui  a 
lieu  dans  la  sclérose  en  plaques,  les  faisceaux  blancs  anté¬ 
rieurs  et  les  cornes  de  la  substance  grise  sont  toujours  épar¬ 
gnés.  Aussi,  n’observe-l-on  pas  l’atrophie  musculaire  due  aux 
lésions  des  cellules  des  cornes  antérieures.  7°  Foyers  d'hé¬ 
morrhagie  ou  de  ramollissement  dans  les  deux  hémi¬ 
sphères  cérébraux.  Cette  coïncidence,  déjà  signalée,  donne 
lieu  à  un  tableau  symptomatique  très  complexe.  Le  plus 
souvent,  surtout  si  les  anamnestiques  font  défaut,  on  croira 
à  une  sclérose  en  plaques  au  lieu  d’une  sclérose  descen¬ 
dante  des  deux  cornons  latéraux. 

M.  Rendu  demande  si  M.  Damaschino  admet  une  relation 
entre  la  sclérose  postérieure  et  celle  des  cordons  antéro¬ 
latéraux,  ou  s’il  croit  à  une  simple  coïncidence. 

M.  Damaschino  insiste  tout  d’abord  sur  l’intégrité  des 
pyramides  bulbaires  qu'il  a  signalée,  ce  qui  écarte  l’hypo¬ 
thèse  d’une  sclérose  descendante  d’origine  cérébrale.  Quant 
à  la  cause  première  de  l’association  d’une  double  lésion  mé¬ 
dullaire  systématisée,  elle  nous  échappe  jusqu’ici  aussi  bien 
que  celle  de  la  seule  sclérose  postérieure. 

M.  Rendu  désirerait  savoir  si,  dans  l’esprit  de  M.  Damas¬ 
chino,  la  sclérose,  partie  des  cordons  postérieurs,  ne  s’est 
pas  propagée  par  contiguïté  aux  cordons  antérieurs? 

M.  Damaschino  ne  peut  admettre  cette  interprétation,  car 
les  lésions  des  cordons  postérieurs  et  latéraux  sont  toujours 
séparées  par  la  corne  postérieure  grise,  doublée  en  arrière  de 
celte  petite  zone  de  substance  blanche  dont  il  a  signalé  l’inté¬ 
grité  constante. 

—  M.  Martineau  a  poursuivi  ses  expériences  sur  la 
syphilis  des  animaux  et  a  réussi  à  inoculer  un  singe.  Le 
16  novembre,  il  a  pratiqué  à  la  face  interne  du  prépuce, 
chez  un  singe,  trois  inoculations  de  sérosité  recueillie  à  la 
surface  d’un  chancre  infectant,  développé  sur  la  vulve  d’une 
malade  en  traitement  à  Lourcine.  Il  pratiqua  également  une 
inoculation  semblable  à  la  face  interne  de  la  cuisse  droite  de 
la  malade;  cette  inoculation  a  été  absolument  négative. 
Chez  le  singe  en  expérience,  rien  ne  se  produisit  jusqu’au 
14  décembre,  mais  ce  jour-là  (28  jours  après  l’inoculation) 
apparaissaient,  sur  les  côtés  du  prépuce,  deux  chancres  in¬ 
fectants,  grands  comme  une  lentille,  constitués  par  une 
érosion  su perlicielle,  à  fond  lisse,  grisâtre,  à  bords  aplanis, 
non  décollés,  légèrement  élevés  au-dessus  des  tissus  environ¬ 
nants.  Cetle  érosion  repose  sur  une  base  indurée,  de  même 
étendue  qu’elle,  donnant  une  sensation  parcheminée  ;  en  un 
mot  identique  à  l’induration  qui  est  considérée  comme  caracté¬ 
ristique  chez  l’homme.  Le  16  décembre,  même  aspect  de  la 
lésion  locale; apparition  d’un  ganglion  du  volume  d’une  noi-  , 
sette  dans  l’aine  gauche.  Ce  ganglion  est  mobile;  indolore;  ^ 


l’état  général  de  l’animal  est  excellent,  la  température  axillaire 
est  d’environ  36  degrés.  Jusqu’au  20  décembre,  aucune  modi¬ 
fication  nolable;un  peu  de  diarrhée.  Le  21,1a  diarrhée  cesse; 
apparition  dans  l’aine  droite  d’un  ganglion  semblable  à  celui 
du  côlé  gauche.  La  soif  est  vive,  les  pattes  sont  chaudes;  la 
température  axillaire  s’est  élevée  à  38  degrés. 

M.  Martineau  espère  pouvoir  se  procurer  une  guenon,  et 
voir  si  la  copulation  amènera  la  transmission  de  la  maladie. 
Il  serait  également  intéressant,  si  les  singes  arrivaient  à  re¬ 
produire  dans  notre  climat,  de  rechercher  si  les  petits  pré¬ 
senteraient  des  manifestations  de  syphilis  héréditaire.  Quoi 
qu’il  en  soit,  l’inoculation  d’un  chancre  infectant  au  singe  est 
jusqu’ici  un  fait  unique. 

—  Élections.  — ■  Sont  nommés  :  président  de  la  Société, 
M.  Millard  ;  vice-président,  M.  Bucquoy  ;  secrétaire  général, 
M.  Desnos  ;  trésorier,  M.  R.  Moutard-Martin;  membres  du 
Conseil  d’administration,  MM.  Cadet  de  Gassieourt,  Legroux, 
Lereboullet,  Hallopeau  et  Du  Cazal;  membres  du  Comité  de 
publication,  MM.  Kiener,  Cuffer,  Desnos,  Duguet  et  Troisier; 
membres  du  Conseil  de  famille,  MM.  Dujardin-Beauinetz, 
Labric,  Féréol  et  Gingeaud. 

—  Mutations  dans  les  hôpitaux.  —  M.  d’Heilly  passe 
de  Saint-Antoine  à  Trousseau;  M.  Sevestre  de  Tenon  à 
Saint-Antoine;  M.  Ralhery  à  Tenon  et  M.  Hotinel  à  Lour¬ 
cine. 

—  A  cinq  heures  et  quart  la  séance  est  levée. 

André  Petit. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  23  DÉCEMBRE  1882. — PRÉSIDENCE  DE  M.  P.  BERT, 
PRÉSIDENT. 

Armature  buccale  de  la  Filaire  couronnée:  M  J.  Chatin. —  Topogra¬ 
phie  des  dègênérations  secondaires  dans  le  pédoncule  oérèbral  : 
M.  Fèré.  —  Anesthésies  générales  surtout  unilatérales  par  l’irri¬ 
tation  laryngée  :  M.  Brown-Séquard.  —  Innervation  et  mouve¬ 
ments  propres  de  l'utérus  :  M.  Dembô  ;  Discussion:  MM.  François 
Franck  et  Duval.  —  Classification  des  Agamonema:  M.  Fourment. 
—  Action  toxique  comparée  de  la  picoline  et  des  lutidineB  de  la 
cinchonine  et  de  la  brucine  :  MM.  CEcksner  et  Pinet.  —  Iniluenoe 
des  rayons  rouges  et  bleus  (phosphorescence  et  fluoresoence)  sur 
la  production  de  la  ohlorophylle  :  M.  P.  Regnard. 

M.  J.  Chatin  communique  le  résultat  de  ses  recherches 
sur  l’armature  buccale  de  la  Filaire  couronnée,  point  sur 
lequel  les  recherches  de  Dujardin  n’avaient  pas  prononcé. 
Cette  armature  est  formée  dé  trois  papilles  recourbées  fonc¬ 
tionnant,  d’une  manière  active,  à  la  façon  de  ventouses. 

—  M.  Féré  ayant  eu  l’occasion  d’examiner  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas  (18)  les  dégénérations  secondaires 
du  pédoncule  cérébral,  a  remarqué  que  si  les  observations 
de  ce  genre  sont  aussi  peu  nombreuses,  c’est  que  la  disposition 
du  faisceau  pyramidal  dans  le  pédoncule  n’est  pas  toujours  la 
même:  au  lieu  de  s’étaler  d’une  façon  constante  à  la  surface 
du  pédoncule,  -comme  on  admet  que  cela  existe  normalement, 
les  faisceaux  dont  il  s’agit  sont  souvent  plus  profondément 
situés  et  peuvent  prendre  une  disposition  arciforme,  contour¬ 
ner  la  face  inférieure  du  pédoncule  pour  se  porter  tout  à  fait 
sur  son  bord  interne.  Quelquefois  même  la  direction  de  ce 
faisceau  est  tout  à  fait  transverse. 

Il  résulte  de  ces  variétés  de  disposition  une  topographie 
variable  des  dégénérations  secondaires  de  provenance  capsu¬ 
laire  ou  corticale.  Souvent,  en  effet,  la  dégénération  qu’on 
s’attend  à  rencontrer  en  dedans  du  pédoncule  et  superficiel¬ 
lement,  sera  visible  seulement  à  la  coupe  et  profondément; 
elle  affectera  la  forme  d’un  triangle  ou  d’un  croissant  suivant 
le  trajet  des  fibres  qui  proviennent  de  la  partie  antérieure 
de  la  capsule  interne  ou  des  régions  antérieures  de  l’écorce. 

—  M.  Brôivh-Sèqnarâ,  poursuivant  ses  recherches  sur  le 
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mécanisme  des  anesthésies  générales  produites  par  les  irri¬ 
tations  laryngées,  est  arrivé  d’abord  à  cette  conclusion  (for¬ 
mulée  dans  sa  précédente  communication)  que  l’anesthésie 
ainsi  produite  résulte  d’une  action  centrale  suspensive. 

Ayant  sectionné  les  deux  nerfs  laryngés  supérieurs, il  n’a  plus 
observé  les  phénomènes  d’anesthésie  générale  consécutifs  à 
l’insufflation  d’acide  carbonique  dans  le  larynx.  Mais  dans 
les  expériences  où  il  a  coupé  seulement  l’un  des  deux  nerfs, 
il  a  pu  observer  ce  fait  nouveau  que  l’anesthésie  est  surtout 
prononcée  dans  le  côté  du  corps  correspondant  au  nerf 
sectionné. 

Les  lois  qui  régissent  l’apparition  et  la  disparition  de  ces 
phénomènes  anesthésiques  sont  tout  à  fait  les  mêmes  que 
celles  qui  ont  été  formulées  par  Pflüger  pour  les  actes  réflexes. 

Tous  les  faits  observés  avec  les  insufflations  d’acide  carbo¬ 
nique  se  retrouvent  pour  les  irritations  produites  par  le 
chloroforme;  une  différence  essentielle  existe  cependant: 
elle  est  relative  au  mode  de  disparition  de  l’anesthésie  dans 
les  deux  cas  :  au  lieu  de  se  dissiper  par  places  disséminées 
comme  avec  l’acide  carbonique,  l’anesthésie  disparaît  partout 
à  la  fois  d’une  manière  uniforme  avec  le  chloroforme. 

—  M.  Dcmbô  (de  Pétersbourg)  a  repris  les  études  histolo¬ 
giques  et  expérimentales  poursuivies  par  beaucoup  d’auteurs, 
sui  tout  dans  ces  dernières  années,  sur  l’innervation  et  les 
mouvements  de  l’utérus.  11  est  arrivé  à  cette  conclusion 
générale  que  l’utérus  a  la  propriété  de  se  contracter  d’une 
façon  indépendante,  en  dehors  de  l’influence  du  système 
nerveux  central,  grâce  à  l’action  propre  d’appareils  ganglion¬ 
naires  situés  dans  les  parois  du  vagin.  Il  montre  des  prépa¬ 
rations  de  ces  plexus  ganglionnaires. 

M.  François  Franck  rappelle  à  ce  propos  les  recherches 
analogues  déjà  laites  par  M.  Rein  et  la  similitude  des  conclu¬ 
sions  des  deux  auteurs.  Il  demande  si  chez  les  animaux  sou 
mis  aux  expériences  (lapines)  on  est  bien  certain  d’avoir 
excité  une  portion  vaginale  et  non  une  portion  cervicale, 
utérine,  question  à  laquelle  répond  M.  Duval  en  disant  que 
le  col  utérin  se  termine  à  la  rencontre  des  deux  cornes  uté¬ 
rines.  M.  Franck  dit  ensuite  qu’il  a  commencé  avec  M.  Rein 
des  expériences  que  ce  dernier  a  depuis  poursuivies  à  Stras¬ 
bourg,  sur  l’inscription  des  mouvements  de  l’utérus  avec  un 
appareil  amplificateur  semblable  à  celui  dont  il  s’est  servi 
pour  enregistrer  les  pulsations  de  la  peau  du  doigt  (sphygmo- 
graphe  totalisateur). 

—  M.  Pouchet  communique  une  note  de  M.  Fourment 
relative  à  la  critique  de  la  classification  des  Agamonema, 
terme  générique  qui  correspond  à  un  groupe  de  Nématodes 
formé  d'individus  très  dissemblables  et  qui  a  été  créé  d’une 
façon  un  peu  hâtive  par  Diesing.  11  s’attache  surtout  à  l’étude 
comparée  de  l 'Agamonema  commuais  et  de  l’ Agamonema 
capsula  lia. 

—  MM.  QEcksner  et  Pinet  présentent  le  résultat  de 
leurs  expériences  sur  la  pieoline  et  les  B.  lutidines  de  la 
cinchonine  et  de  la  brucine.  La  pieoline  (base  extraite  de 
l’huile  animale  par  Dippel  et  appartenant  à  la  série  pyri- 
dique)  agit,  après  injection  sous-cutanée  chez  la  grenoudle, 

«  sur  le  système  nerveux  central  et  un  peu  sur  les  nerfs  péri¬ 
phériques.  Elle  abolit  le  pouvoir  excito-moteur  des  centres 
nerveux,  et  diminue  l’excito-inotricité  du  système  nerveux 
périphérique.  »  L’action  produite  par  les  vapeurs  de  la  pieoline 
est  différente  à  cause  de  l’imprégnation  de  la  peau  et  des 
tissus  sous-jacents.  Ici  ce  sont  les  extrémités  terminales  des 
nerfs  musculaires  qui  perdent  leurs  propriétés. 

Les  expériences  des  auteurs  sur  la  B.  lutidine  de  la  cin¬ 
chonine  et  de  la  brucine  les  amènent  à  conclure  que  la  der¬ 
nière  agit  beaucoup  plus  énergiquement.  «  Elle  agit  sur  le 
système  nerveux  central  et  périphérique  en  en  abolissant 
l’excito-inolricité.  Elle  abolit  aussi  la  contractilité  muscu¬ 
laire.  a 


—  M.  P.  Regnard  présente  un  appareil  à  l’aide  duquel  il 
a  pu  étudier  l’influence  des  rayons  phosphorescents  et  fluo¬ 
rescents  sur  la  formation  de  la  chlorophylle  II  fait  agir  ex¬ 
clusivement  les  rayons  rouges  en  éclairant  un  tube  de  Geissler 
rempli  d’hydrogène  pur  et  montre  que  la  chlorophylle  se 
produit  seulement  sur  la  partie  du  végétal  ainsi  éclairée  ;  mais 
pour  étudier  l’action  isolée  des  rayons  bleus,  il  a  dû  adopter 
une  autre  disposition,  les  tubes  de  Geissler  ne  pouvant  lui 
fournir  de  rayons  bleus  indépendants.  Il  a  eu  recours  à  la 
faible  lumière  bleue  du  sulfure  de  calcium,  en  disposant 
l’appareil  de  telle  sorte  que  les  tubes  contenant  le  sulfure 
vinssent  se  présentera  la  plante  maintenue  dans  l’obscurité, 
après  s’élre  illuminés  au  jour.  Grâce  à  celle  disposition, 
M.  Regnard  a  aussi  constaté  la  production  de  chlorophylle 
aux  points  éclairés  par  les  rayons  bleus. 


Société  de  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  13  DÉCEMBRE  1882.  —  PRÉSIDENCE  DE 
M.  H.  CUENEAU  DE  MUSSY. 

Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  :  M.  Moutard-Martin 
(Discussion).  —  Elections. 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance, 
M.  Moutard-Martin  déclare  que,  dans  son  service,  contrai¬ 
rement  à  ce  que  M.  C.  Paul  a  observé  dans  le  sien,  il  n’a  vu 
aucune  eschare  de  quelque  importance,  et  que  le  sphacèle 
des  téguments  ne  lui  a  pas  paru  plus  fréquent  que  dans  Jes 
épidémies  antérieures.  Il  a,  par  contre,  observé  un  certain 
nombre  de  cas  dans  lesquels  s’est  montré  du  mal  dégorgé 
assez  intense,  dépendant  parfois  d’ulcérations  laryngées. 
C’est  ainsi  que,  chez  un  typhoïdique  de  son  service,  présen¬ 
tant,  pendant  la  convalescence,  des  troubles  marqués  de  la 
phonation,  on  a  dù  pratiquer  la  trachéotomie  pour  parer 
aux  terribles  accidents  de  i’œdème  de  la  glotte.  Ce  malade 
est  aujourd’hui  guéri,  après  avoir  présenté,  à  la  même 
époque,  des  hémorrhagies  intestinales  abondantes  et  fré¬ 
quentes. 

M.  Dujardin-Beaumetz  donne  lecture  d’une  note  de 
M.  le  docteur  Pécholier,  agrégé  de  la  Faculté  de  Montpellier, 
qui  est  d’avis  que  l’on  doit  chercher  à  combattre  le  micro- 
zyina  de  la  dolhiénentérie,  bien  qu’on  n’en  connaisse  pas 
la  nature.  N’a-  t-on  pas,  en  effet,  une  action  puissante  sur  la 
fièvre  intermittente,  quoique  on  ignore  le  véritable  principe 
morbide  de  la  malaria.  S’il  est  vrai  que  toute  fermentation, 
une  fois  établie,  ne  peut  être  qu’entravée  par  les  substances 
anlifermentesi  ibles,  telles  que  la  créosote  ou  l’acide  plié— 
nique,  ces  substances  n’en  restent  pas  moins  utiles  pour 
atténuer  les  phénomènes  morbides.  11  peut  être  également 
très  avantageux  d’abaisser  la  température  ;  il  faut  certaine¬ 
ment  attacher  une  grande  importance  aux  variations  du 
pouls,  mais  l’ascension  thermique,  lorsqu’elle  atteint  le 
chiffre  de  41  degrés  dans  le  rectum,  exige  une  intervention 
énergique  de  la  part  du  médecin.  C’est  au  moment  où  la 
température  commence  à  s’élever  qu’il  faut  administrer  des 
bains  tièdes;  les  bains  froids  pendant  l’hyperpvrexie  ne 
fournissent  que  des  résultats  insignifiants.  Dans  les  formes 
ataxiques,  on  prescrira  des  affusions  froides  sur  la  tête  à  la 
fin  du  bain.  M.  Péchelier  a  adopté  contre  la  dothiénenlérie 
le  traitement  suivant  :  1°  dès  le  début,  alors  même  que  le 
diagnostic  avec  l’embarras  gastrique  fébrile  serait  encore 
hésitant,  deux  lavements  chaque  jour  avec  vingt-deux  gouttes 
d’acide  phénique;  2°  si  la  température  s’élève,  üO  à  80  centi¬ 
grammes  de  sulfate  de  quinine  ;  3“  si  la  température  atteint 
ou  dépasse  40  degrés,  recourir  aux  bains  tièdes  à  3(5  degrés; 
4°  deux  fois  par  semaine,  purger  avec  l’eau  de  Sedlitz, 
Donner,  en  outre,  lait,  bouillon  et  vin  pendant  toute  la  durée 
dé  la  maladie. 
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M.  C.  Paul  répond  à  M.  Moulard-Martin  qu’il  a  dit,  dans 
la  dernière  séance,  avoir  observé  des  eschares  plus  fré¬ 
quentes,  mais  plus  superficielles  et  grisâtres,  au  lieu  d’avoir 
la  teinte  noire  qu’elles  offrent  ordinairement;  il  les  a  vues 
surtout  siéger  au  sacrum,  au  niveau  des  trochanters  et  des 
épines  iliaques. 

M.  Férêol  a  observé,  dans  son  service,  un  assez  grand 
nombre  d’eschares  ;  il  croit  pouvoir  attribuer,  en  partie  au 
moins,  la  fréquence  de  cette  complication,  dans  la  dernière 
épidémie,  à  l’encombrement  des  salles  où  étaient  accumulés 
les  typhoïdiques.  A  l’encombrement  semblent,  en  effet,  pou¬ 
voir  être  imputées  les  conditions  hygiéniques  mauvaises  qui 
résultent  de  toute  agglomération  nosocomiale  et  aussi  l’insuf¬ 
fisance  des  soins  de  propreté  fournis  aux  malades  par  un 
personnel  trop  peu  nombreux  et  momentanément  surmené. 
M.  Féréol  a  vu  des  eschares  noires  et  profondes  se  produire 
très  rapidement  ;  certains  typhoïdiques  ont  présenté  des 
plaques  de  sphacèle  avec  gaz  putrides  dès  le  huitième  ou  le 
dixième  jour  de  la  maladie.  Il  a  observé  également  un  grand 
nombre  d’abcès  sous-cutanés;  chez  un  homme,  au  cours  de 
la  dothiénenthêrie,  il  a  dû  en  inciser  quatre-vingt-dix.  Chez 
le  même  malade,  pendant  la  convalescence,  il  s’est  formé, 
au  niveau  de  chaque  région  scapulaire,  un  abcès  volumineux, 
et  plus  lard  encore  un  vaste  foyer  de  suppuration  intra-mus- 
culaire  dans  une  jambe.  On  a  pratiqué  de  larges  incisions 
et  les  pansements  ont  été  faits  alternativement  avec  l’acide 
phénique  ou  l’iodoforme.  Le  malade  est  aujourd’hui  guéri. 
M.  Féréol  fait  d’ailleurs  remarquer  que,  dans  toutes  les  épi¬ 
démies  de  fièvre  typhoïde,  on  observe  un  certain  nombre  de 
cas.  analogues,  plus  ou  moins  graves. 

M.  E.  Labbé  n’a  pas  observé  chez  ses  typhoïdiques,  à  la  Mai¬ 
son  de  santé  Dubois,  une  seule  eschare.  Il  croit  que  ce  fait 
peut  venir  à  l’appui  de  l’opinion  de  M.  Féréol;  en  effet,  les 
malades  qui  sont  soignés  dans  cet  établissement  sont  isolés 
dans  des  chambres  distinctes,  et,  par  suite,  l’encombrement 
ne  peut  se  produire.  En  outre,  on  dispose,  dans  cet  hôpital, 
d’un  grand  nombre  de  matelas  d’eau  sur  lesquels  on  place  les 
malades  aussitôt  que  l’on  constate  la  moindre  menace  d’es¬ 
chare  cutanée.  Enfin,  M.  E.  Labbé  pense  que  cette  absence 
de  toute  complication  de  gangrène  peut  être  aussi  attribuée, 
en  partie,  à  l’alimentation  des  typhoïdiques  qu’il  considère 
comme  indispensable  et  qu’il  prescrit  aussi  abondante  que 
le  permet  l’état  de  chaque  malade;  cette  alimentation  con¬ 
siste  en  bouillon,  lait,  vin,  alcool  et  môme  en  potages  légers. 
Il  pense  que  l’extrême  rareté  des  ulcérations  de  l’épiglotte, 
autrefois  si  fréquentes  dans  la  dothiénentérie,  reconnaît  éga¬ 
lement  la  même  cause.  Mais  il  proteste  contre  la  réprobation 
dont  l’acide  phénique  semble  être,  depuis  quelque  temps, 
l’objet.  Il  l’a  constamment  employé  lors  de  fétidité  marquée 
des  selles  ou  d’hyperthermie  inquiétante  et  en  a  retiré  de 
grands  avantages.  Il  le  prescrit  en  lavements,  à  la  dose  de 
50  centigrammes,  deux  fois  par  jour,  et  jamais  il  n’a  observé 
d’accidents  pouvant  être  imputés  à  cette  médication. 

M.  Dujardin-Beaumetz  fait  observer  que  tous  les  méde¬ 
cins  sont  aujourd’hui  d’accord  sur  la  nécessité  de  l’alimenta¬ 
tion  rationnelle  des  typhoïdiques.  Quant  à  l’acide  phénique, 
il  a  produit  des  accidents  à  des  doses  moindres  encore  que 
celle  dont  parle  M.  E.  Labbé;  on  en  a  rapporté  des  cas 
incontestables.  D’ailleurs,  les  lavements  phéniqués  ne  pour¬ 
raient  empêcher  la  fétidité  des  selles  des  typhoïdiques;  cette 
fétidité  n’est  qu’un  résultat  des  ulcérations  des  plaques  de 
Peyer,  et  l’on  ne  peut,  avec  un  lavement  introduit  dans  le 
rectum,  s’opposer  à  cette  ulcération;  peut-être,  d’ailleurs, 
serait-il  dangereux  de  s’y  opposer.  Les  lavements  phéni¬ 
qués  ne  sont  donc  pas  utiles  comme  désinfectants  ;  si  l’on 
veut  éviter  les  émanations  provenant  des  selles  des  typhoïdi¬ 
ques  dans  les  salles  d’hôpital  ou  les  chambres  des  malades, 
il  suffit  de  verser  une  solution  d’acide  phénique  dans  les 
bassins  où  sont  recueillies  les  déjections.  A  ce  point  de 


vue,  l’acide  phénique  est  un  excellent  désinfectant,  mais 
c’est  un  dangereux  antithermique.  M.  Dujardin-Beaumetz 
est  d’avis  que,  si  l’on  veut,  malgré  tout,  recourir  à  l’acide 
phénique  pour  abaisser  la  température,  il  faut  l’administrer 
dès  le  début  de  l’affection;  plus  tard,  il  ne  donne  aucun 
résultat  satisfaisant. 

M.  E.  Labbé  observe  ordinairement  à  la  Maison  de  santé 
Dubois,  les  malades  dès  les  deux  ou  trois  premiers  jours  de 
la  dothienentérie;  c’est  sans  doute  à  celte  circonstance  qu’il 
doit  les  heureux  effets  qu’il  a  constamment  obtenus  de  l’em¬ 
ploi  des  lavements  phéniqués. 

Élections.  • —  Sont  nommés  membres  titulaires  de  la  So¬ 
ciété  de  thérapeutique  :  MM.  Campardon  et  Langlebert  fils, 
dans  la  section  de  médecine;  M.  Vigier  (Ferdinand)  dans  la 
section  de  pharmacie. 

—  A  cinq  heures  et  demie  la  séance  est  levée. 

André  Petit. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

l>e  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique, 

par  M.  Strümpell. 

Travail  basé  sur  une  trentaine  de  cas  observés  à  la  cli¬ 
nique  de  Leipzig  pendant  les  années  1879-1880. 

«  Un  examen  attentif  montre,  dit  l’auteur,  que  dans  bon 
nombre  de  cas  parfaitement  authentiques  de  méningite  cé¬ 
rébro-spinale  épidémique,  il  existe  au  sein  de  la  substance 
cérébrale  de  petites  accumulations  de  cellules  de  pus,  pou¬ 
vant  parfois  être  distinguées  à  l’œil  nu.  On  doit  en  conclure 
que  l’agent  pyogénique  de  la  maladie  peut  pénétrer  (par  les 
vaisseaux)  dans  la  substance  cérébrale,  se  fixer  en  certains 
points,  y  produire  des  foyers  de  suppuration.  Par  consé¬ 
quent,  il  ne  paraîtra  pas  extraordinaire  que  des  abcès  volu¬ 
mineux  puissent  se  former.  L’observation  nous  apprend  qu’en 
même  temps  que  les  cas  classiques  de  méningite  cérébro- 
spinale,  on  voit  apparaître  des  ancès  cérébraux,  dont  on  ne 
parvient  pas  à  s’expliquer  la  fréquence. 

»  Dans  deux  cas  observés  à  Leipzig,  on  trouvait,  en  même 
temps  que  les  abcès,  une  méningite  peu  développée,  mais 
autonome,  du  cerveau  et  de  la  moelle  :  combinaison  de  mé¬ 
ningite  et  d'abcès  du  cerveau. 

»  Comme  dans  nos  idées  actuelles  nous  recherchons  dans  de 
pareilles  suppurations  un  agent  infectieux  extérieur,  comme 
nous  savons,  d’ailleurs,  que  l’agent  de  la  méningite  cérébro- 
spinale  épidémique  provoque  des  suppurations  cérébrales, 
nous  sommes  autorisés  à  penser  que  les  faits  ci-dessus  sont 
des  localisations  extraordinaires  de  la  méningite  épidé¬ 
mique.  » 

Jaffé  (de  Hambourg),  à  propos  de  17  cas  observés  à  l’hôpi¬ 
tal  de  cette  ville,  dit  que  la  méningite  cérébro-spinale  est 
une  maladie  infectieuse  due  à  un  virus  spécifique,  «  et  pou¬ 
vant  être  propagée  aussi  bien  par  des  influences  conta¬ 
gieuses  que  miasmatiques.  »  Malgré  des  examens  multiples, 
il  n’a  pu  trouver  de  microbes  ni  dans  le  sang  ni  ailleurs,  et 
il  conclut  «  que  la  maladie  n’est  pas  parasitaire  ».  C’est  con¬ 
clure  un  peu  vite. 

Rien  de  spécial  au  point  de  vue  des  symptômes  et  du  pro¬ 
nostic  ;  mortalité  :  60  pour  100. 

Le  diagnostic  d’avec  la  méningite  tuberculeuse  est  re¬ 
connu  difficile  et  même  impossible. 

Comme  traitement,  rien  ne  vaut  la  glace  ou  les  narco¬ 
tiques.  Les  antipyrétiques  sont  franchement  défavorables  : 
les  bains  ne  sont  pas  supportés.  ( Arcliiv .  fur.  Min.  Med., 
t.  XXX.) 
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De  la  cure  radicale  des  hernies,  par  M.  SCHWALBE. 

L’auteur  rend  compte,  au  Congrès  des  chirurgiens  alle¬ 
mands,  de  31  cas  de  cure  radicale  par  des  injections  d’al¬ 
cool.  Parmi  ces  cas,  il  y  en  a  dont  la  guérison  dure  depuis 
six  ou  sept  ans,  quoique  les  hernies  fussent  volumineuses, 
avec  orifice  très  large.  Il  semble  donc  que  cette  méthode  per¬ 
mette  d’obtenir  au  moins  les  mêmes  résultats  que  les  pro¬ 
cédés  ordinaires.  Elle  doit  être  préférée  parce  qu’elle  est  ab¬ 
solument  innocente. — L’auteur  a  fait  des  essais  avec  l’extrait 
d’écorce  de  chêne  (Healon),  sans  obtenir  de  résultats  meil¬ 
leurs.  Son  emploi  nécessite  de  grandes  précautions.  Ces 
expériences  ne  sont  pas  terminées. 

Les  hernies  qui  se  prêtent  le  mieux  à  cette  médication 
sont  celles  de  la  ligne  blanche  et  de  l’ombilic;  les  plus  ré¬ 
fractaires,  celles  de  l’aine  chez  l’homme.  Cependant,  avec  de 
la  persévérance,  on  atteint  le  but  dans  la  plupart  des  cas. 

Bardelcben  s’exprime  d’une  façon  très  réservée  sur  ce 
procédé.  Ranke  (de  Groniugue),  a  traité  plus  de  100  cas  de 
celte  façon  et  tient  la  méthode  pour  avantageuse.  Les  désa¬ 
gréments  sont  :  la  douleur  et  l’infiltration  des  tissus.  Il  pense 
que  le  procédé  est  inapplicable  lorsque  l’orifice  est  large  et 
les  parois  abdominales  relâchées. 

t  Gussenbauer  (de  Prague)  a  expérimenté  les  injections 
d’alcool  dans  6  cas  de  hernie.  En  cinq  à  huit  semaines,  en 
trois  mois  au  plus,  l’orifice  est  rétréci  au  point  d’empêcher 
la  sortie  de  l’intestin.  Ces  résultats  doivent  encourager  les 
recherches,  (fient,  fur.  Chir.,  suppl.  au  n°  29,  1882.) 


Un  cas  d’enterite  parasitaire,  par  M.  FlSCllEL. 

Déjà,  en  1875,  Kebs  avait  publié  une  observation  d’en- 
teromycosis  hemorrhagica ,  dans  laquelle  le  sang  conle- 
nail  de  longues  bactéries  articulées.  Dans  le  cas  de  Fischel, 
il  s’agit  d’une  femme  enceinte  de  huit  mois,  morte  rapide¬ 
ment  à  la  suite  d’un  frisson,  de  vomissements  verdâtres,  de 
coliques  et  de  collapsus.  A  l’autopsie,  on  trouva  une  tumé¬ 
faction  de  la  rate  et  un  gonflement  des  ganglions  mésenté¬ 
riques.  A  l’extrémité  du  duodénum  et  dans  le  jéjunum,  dont 
la  contenu  était  liquide  et  roussàtre,  on  constata,  sur  une 
étendue  de  40  centimètres,  au  sommet  des  plis  de  Kerkrin- 
gius,  des  tuméfactions  circonscrites  de  la  grosseur  d’un  ha¬ 
ricot,  qui  pendaient  comme  des  petites  sacoches  dans  l’inté¬ 
rieur  de  l’intestin.  La  surface  de  la  muqueuse  ne  présentait 
aucune  trace  d’ulcération.  Dans  le  sang,  très  épais  et  très 
noir,  de  la  veine  fémorale,  on  rencontra  des  bâtonnets  arti¬ 
culés.  En  un  grand  nombre  de  points,  le  sang  veineux  con¬ 
tenait  des  groupes  de  granulations  graisseuses,  «  qui  prove¬ 
naient  probablement  de  la  destruction  des  globules  blancs  ». 

L’examen  microscopique  montra,  du  côté  de  la  muqueuse 
intestinale,  une  masse  de  parasites  infiltrant  les  tissus  :  des 
bâtonnets  et  des  filaments  allongés,  irrégulièrement  disposés. 

Quoique  ces  bâtonnets  présentent  une  analogie  manifeste 
avec  la  bactéridie,  l’auteur  ne  pense  pas  que  le  cas  observé 
par  lui  puisse  être  rangé  au  nombre  des  manifestations  du 
charbon.  Il  admet  que  la  grossesse,  en  ralentissant  les  mou¬ 
vements  péristaltiques  de  l’intestin,  a  permis  aux  hyphomy- 
cètes,  provenant  de  l’air  extérieur,  généralement  innocents  de 
se  rassembler  et  de  se  transformer  en  organismes  pathogé¬ 
niques.  ( Archiv .  fur.  exp.  Path.,  t.  XVI,  et  Cent,  fïir 
med.  IFm1.,  1882,  n"  42.) 


Des  paralysies  atrophiques  de  l’extrémité  supérieure , 

par  M.  0.  Vierordt. 

Le  diagnostic  différentiel  des  diverses  formes  de  paralysie 
du  bras  est  assez  obscur.  Un  certain  nombre  d’observations 
recueillies  avec  un  soin  méticuleux,  a  permis  à  Vierordt  de 


poser  à  cet  égard  des  règles  qui,  malheureusement,  nous  pa¬ 
raissent  comporter  bien  des  exceptions. 

I.  Paralysie  traumatique  périphérique.  —  La  paralysie 
motrice  est  exactement  limitée  au  district  nerveux  corres¬ 
pondant  :  elle  est  suivie  d’une  atrophie  musculaire  plus  ou 
moins  accusée.  Les  troubles  de  la  sensibilité  ne  font  pour 
ainsi  dire  jamais  défaut  dans  les  cas  graves;  mais  ils  sont 
moins  exactement  limités  et  souvent  ne  frappent  qu’une  por¬ 
tion  du  district  nerveux.  L’examen  électrique  donne  des  ré¬ 
sultats  variables  avec  le  stade  de  la  maladie.  A  la  proximité  de 
la  lésion  traumatique,  on  constate  parfois  de  la  tuméfaction, 
de  la  douleur  locale  et  centripète  du  nerf,  qui  sont  des 
symptômes  de  névrite  secondaire. 

IL  Névrite  périphérique.  —  Les  troubles  moteurs  se  rap¬ 
portent,  par  leur  localisation,  à  un  district  nerveux  déter¬ 
miné.  Quelques-uns  des  muscles  (généralement  ceux  dont  le 
filet  moteur  se  sépare  le  plus  tôt  du  tronc  nerveux  principal) 
sont  intacts,  absolument  ou  relativement.  En  général,  le 
district  nerveux  atteint  est  facilement  reconnu. 

La  faiblesse  fonctionnelle  débute  souvent  plus  tôt  que 
l’atrophie;  les  deux  peuvent  évoluer  parallèlement. 

La  sensibilité  est  d’ordinaire  diminuée  dans  le  district 
nerveux  correspondant  ;  mais  elle  peut  aussi  rester  normale. 

L’exploration  électrique  peut  fournir  des  résultats  très  dif¬ 
férents.  La  réaction  de  dégénérescence  ( Entarlungsreac - 
tien)  est  chose  commune  à  l’apogée  de  la  maladie.  Ici  encore 
on  constate  des  signes  de  névrite. 

III.  Atrophie  musculaire  progressive. —  On  constate  une 
atteinte  plus  ou  moins  diffuse,  en  apparence  irrégulière  et 
cependant  typique,  des  muscles  de  districts  nerveux  divers. 
Début  ordinaire  par  les  petits  muscles  de  la  main,  parallé¬ 
lisme  évident  entre  l’atrophie  et  la  faiblesse.  Réaction  géné¬ 
ralement  partielle,  quelquefois  complète;  dans  les  stades 
terminaux  pas  de  réaction  du  tout.  Contractions  librillaires 
fréquentes. 

IV-  Poliomyélite  antérieure  chronique. —  L’atteinte  des 
muscles  ne  se  localise  pas  dans  des  districts  déterminés  ; 
cependant  elle  est  plus  ou  moins  typique  (dans  le  sens  de 
Remak).  Dans  les  cas  ordinaires,  il  est  vrai  que  c’est  la  fai¬ 
blesse  qui  débute  et  l’atrophie  qui  suit;  mais  dans  les  cas 
mixtes  cette  succession  est  difficile  à  constater  :  l’atrophie 
et  la  faiblesse  peuvent  marcher  de  pair.  Pas  de  désordres  de 
sensibilité  bien  marqués.  A  l’exploration  électrique,  réaction 
de  dégénérescence  complète  ou  partielle.  ( Deutsclies  Arch. 
für.  klin.  Med.,  t.  XXXI,  p.  485.) 


De  la  lièvre  récurrente,  pal'  M.  MOTSCHUTIiOWSKY 
(d’Odessa). 

La  courbe  thermométrique  serait,  d’après  l’auteur,  un 
excellent  moyen  de  pronostic. 

Lorsque,  pendant  la  période  d’apyrexie,  on  constate  une 
élévation  progressive  de  température  de  1  à  2  degrés  en  to¬ 
talité,  on  peut  annoncer  sûrement  un  nouvel  accès. 

Lorsque  cette  ascension  graduelle  est  très  lente  ou  lors¬ 
qu’il  y  a  des  oscillations  plus  ou  moins  considérables  autour 
d’une  ligne  horizontale,  les  rechutes  font  défaut  dans  les 
deux  tiers  des  cas. 

Lorsque,  au  contraire,  il  y  a  une  descente  graduelle  de  la 
température,  on  peut  affirmer  d’une  façon  certaine  qu’il  n’y 
aura  pas  de  rechute. 

Le  même  auteur  pense  que  la  réinfeclion  peut  se  faire  à 
diverses  reprises  chez  le  même  individu  à  des  intervalles 
assez  courts.  Oks  confirme,  en  thèse  générale,  les  idées  de 
l’auteur  précédent.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  re¬ 
commande  chaudement  le  calomel.  (Arcli.  für.  Klin.  Meil., 
t.  XXX.) 
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Cllnlfttl  lectures  on  diseuses  of  tlic  urinary  or^ans,  dcli- 

vered  at  Univci-sity  College  )io- pilai,  by  sir  Heill'y 

Thompson.  Sixt|i  édition,  Londqn,  j.et  À.  Churchill,  1882. 

Mettre  à  la  portée  des  étudiants,  grâce  à  son  prix  modéré, 
un  livre  consacré  à  l’étude  d’une  partie  spéciale  de  la  chi¬ 
rurgie,  c’est  rendre  à  tous  un  immense  service,  quand  ce 
livre  a  la  haute  valeur  des  Leçons  cliniques  de  Thompson. 
L’éditeur  y  gagne  moins,  sans  doute,  qu’à  publier  certains 
manuels  qui  ont  la  prétention  de  contenir  à  la  fois  la  méde¬ 
cine  et  la  chirurgie,  mais  la  science  en  tire  plus  de  profit. 
Ces  leçons  cliniques,  depuis  longtemps  traduites  en  notre 
langue,  sont  cependant  peu  connues  en  France,  parce  que 
nous  possédons  de  nombreux  et  d’excellents  traités  des 
maladies  des  voies  urinaires. 

Dans  ces  affections,  si  communes  et  si  graves,  il  importe 
d’établir  un  diagnostic  à  la  fois  exact  et  rapide  :  exact,  parce 
que  le  succès  du  traitement  dépend  de  cette  justesse  ;  rapide, 
parce  que  les  explorations  doivent  être  ménagées.  Ainsi  que 
le  dit  si  justement  Thompson  :  tout  instrument  est  par  lui- 
même,  per  se,  un  mal  plus  ou  moins  considérable,  et  on  ne 
doit  jamais  en  faire  usage  que  s’il  y  a  un  niai  plus  grand 
encore  auquel  son  emploi  doit  probablement  remédier.  E)e 
là  la  nécessité  d’une  méthode  d’examen  uniforme,  méthode 
dans  laquelle  l’interrogatoire  occupe  une  place  importante, 
si  l’examen  est  logiquement  conduit.  La  fréquence  des  mic¬ 
tions,  les  conditions  de  la  douleur,  les  altérations  de  l’urine, 
enfin  l’absence  ou  l’existence  d’hématuries,  sont  les  premiers 
points  à  déterminer,  d’examen  physique  des  organes,  puis 
l’examen  chimique  ou  autre  des  sécrétions,  constituent  les 
deux  autres  parties  de  l’exploration  méthodique.  Pour  ce  qui 
est  de  Y endoscope  et  de  l’éclairage  électrique  de  la  cavité 
vésicale,  il  n’est  guère  possible  d’en  tirer  parti  jusqu’ici. 
Cependant,  le  perfectionnement  de  l’uuiiltuge  imaginé  par 
Nietze  et  Leitiier  pourra  dans  l’avenir  accroître  la  valeur 
de  l’éclairage  de  la  vessie. 

L’urèthre  n’est  pas  un  tube  ouvert,  laissant  passer  les 
liquides  dans  tous  les  sens.  C’est  un  canal  à  parois  accolées, 
sauf  au  moment  de  la  miction,  et  les  liquides  qui  le  par¬ 
courent  vont  toujours  du  dedans  vers  le  dehors,  de  la  vessie 
vers  l’extérieur.  Pouç  leur  faire  suivre  une  marche  inverse, 
il  faut  violenter  le  canal,  employer  de  la  force.  La  structure 
anatomique  rend  compte  du  siège  des  rétrécissements  de 
l'urèthre,  des  rétrécissements  organiques,  les  seuls  qu’on 
doive  admettre.  Pour  le  traitement  de  ces  coarctations, 
Thompson  conseille  avant  tout  la  dilatation,  surtout  la  dila¬ 
tation  temporaire.  La  divulsion  ou  la  déchirure  des  tissus 
morbides  ne  lui  paraît  pas  très  avantageuse.  Bien  supérieure 
est  l’urélhrbtomie  interne,  la  division  faite  d 'arrière  en 
arant.  Inutile  de  dire  que  le  chirurgien  anglais  diffère  dans 
ses  opinions  d’une  bonne  partie  de  nos  compatriotes  qui,  se 
servant  de  l’instrument  de  Maisonneuve,  pratiquent  l’uré- 
throtomie  d 'avant  en  arrière.  Le  plaidoyer  de  Thompson  ne 
nous  a  pas  absolument  couvuincu.  Nous  ne  saurions  non 
plus  accepter  les  reproches  qu’il  fait  à  l’explorateur  à  boule, 
pour  l’examen  du  canal  de  1  urèthre.  Mais  nous  ne  pouvons 
discuter  ici  ces  questions. 

Quittant  les  lésions  de  l’urèthre  antérieur,  nous  arrivons  à 
l’hypertrophie  de  la  prostate,  et  à  la  rétention  d’urine  qui  en 
est  si  souvent  la  conséquence.  Il  faut  toujours  s’en  souvenir: 
la  miction  involontaire  indique  habituellement  la  rétention 
de  l’urine  et  non  1  incontinence. 

Neuf  leçons  sont  consacrées  à  l’étude  de  la  maladie  calcu- 
leuse,  de  la  pierre  dans  la  vessie  et  de  son  traitement.  Si 
l’opinion  d’un  homme  compétent  et  habile  (et  personne  ne 
saurait  refuser  ces  qualités  au  chirurgien  anglais)  doit  suffire 
pour  entraîner  les  convictions,  tous,  aujourd’hui,  doivent 


adopter  la  lilhotrilie  rapide,  comme  la  méthode  la  plus  sûre 
et  la  meilleure  pour  la  cure  des  calculs  vésicaux.  Qu’on 
accepte  le  nom  de  lilliolapaxie  proposé  par  Bigelow,  ou 
qu’on  préfère,  avec  Thompson,  comme  plus  exact,  le  terme 
de  lithotritie  en  une  séance,  la  méthode  n’en  est  pas  moins 
excellente,  et  nous  devons  savoir  gré  à  un  des  anciens  défen¬ 
seurs  de  la  lithotritie  à  séances  courtes  et  rqulliples,  de 
n’avoir  pas  hésité  un  instant  à  modifier  sa  pratique  et  à  faire 
connaître  la  supériorité  du  procédé  américain.  Il  en  décrit 
minutieusement  le  manuel,  avec  les  modifications  qu’il  a 
fait  subir  à  l’aspirateur  et  aux  brise-pierres  en  usage.  Cent 
douze  sujets  âgés  fil 2)  ne  lui  ont  donné  que  trois  morts, 
moins  de  3  pour  100,  alors  que  400  lilhotrilies  à  séances 
multiples  comptaient  encore  une  mortalité  de  7,5  pour  100. 
C’est  que  la  méthode  nouvelle,  en  enlevant  complètement 
tous  les  débris  calculeux,  met  l’opéré  à  l’abri  des  complica¬ 
tions  les  plus  graves. 

La  lithotritie  rapide  rétrécit  encore  le  champ  déjà  si  res¬ 
treint  des  diverses  cystotomies.  Elle  lui  est  supérieure,  môme 
en  cas  d’accidents  vésicaux  et  de  pyélo-néphrites.  Mais, 
pour  éviter  de  semblables  conditions,  il  faut  arriver  à  recon¬ 
naître  les  calculs,  alors  qu’ils  sont  encore  très  petits.  Il  n’est 
guère  possible,  en  effet,  d’espérer  par  le  régime  empêcher  la 
gravelle  urique  de  se  produire.  Les  dépôts  phosphatiques, 
pas  plus  que  les  autres,  ne  sont  susceptibles  d’être  dissous 
dans  la  vessie,  et  la  lithotritie  reste  encore  jusqu’ici  l’opéra¬ 
tion  de  l’avenir  pour  les  calculs  vésicaux.  C’est  ainsi  que 
l’étude  montre  l’importance  extrême  d’qn  diagnostic  précoce 
et  exact. 

Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  de  malheureux  patients 
qu’une  hypertrophie  de  la  prostate  ou  une  cystite  ancienne 
a  réduits,  par  la  fréquence  et  la  douleur  des  mictions,  par  la 
nécessité  de  se  passer  la  sonde  à  tout  instant,  dans  un  état 
des  plus  misérables.  Que  faire?  Thompson  a  tenté  ciqq  fois 
une  ouverture  permanente  de  la  vessie,  en  plaçant  par  l’hy- 
pogastre  une  canule  aussi  petite  que  possible.  Sans  doute  les 
résultats  n’ont  pas  été  brillants,  mais  les  patients  ont  été  sou¬ 
lagés  pendant  leurs  derniers  jours.  Aussi,  dans  certains  cas 
douteux,  ne  doit-on  pas  hésiter  à  pratiquer  au  périnée  une 
incision  suffisante  pour  laisser  passer  l’index  jusqu’à  l’urèthre 
prostatique  et  de  là  dans  la  vessie,  qu’il  peut  directement 
explorer.  Sur  6  cas  de  ce  genre,  Thompson  a  pu  sauver  deux 
malades,  en  précisant  le  diagnostic  et  la  thérapeutique  né¬ 
cessaire. 

Rien  de  bien  nouveau  sur  la  cystite  et  la  prostatite,  sur  la 
paralysie  et  l’atonie  de  la  vessie,  sur  l’incontinence  nocturne 
des  enfants.  Le  diagnostic  des  tumeurs  vésicales  se  fait  sur¬ 
tout  par  exclusion.  Si  elles  sont  bénignes  et  accessibles, 
l’ablation  peut  en  être  tentée.  De  même,  l’intervention  opé¬ 
ratoire  est  acceptable  aujourd’hui,  dans  les  cas  de  calculs  et 
de  tumeurs  des  reins.  La  néphrotomie,  la  néphrolithotomie 
et  la  néphrectomie  ont  donné  des  succès. 

Un  dernier  chapitre,  consacré  à  l’examen  de  l’urine  dans 
un  but  clinique,  termine  cet  ouvrage  et  le  complète  digne¬ 
ment.  Qu’il  nous  soit  permis  de  le  redire,  un  tel  livre  fait 
honneur  à  son  auteur.  Il  devrait  être  dans  toutes  les  mains, 
et  il  y  serait  certainement,  chez  nous  comme  en  Angleterre, 
si  nous  ne  possédions  des  traités  originaux  qui  peuvent  sou¬ 
tenir  la  comparaison  avec  l’œuvre  du  célèbre  spécialiste 
anglais. 

Dr  J.  Ciiauvel. 
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Index  bibliographique. 

Note  sur  le  traitement  des  aphonies  nerveuses  par  l’électri¬ 
cité,  par  le  professeur  Desplats  (de  Cille).  Groch.  in-8°.  (Extrait 
du  Journal  des  sciences  médicales  de  Lille.) 

Sept  observations  d’aphonie,  sans  lésion  apparente  du  côté  du 
larynx,  chez  des  femmes  plus  ou  moins  suspectes  d’hystérie  ou  de 
disposilion  tuberculeuse.  Dans  les  trois  premiers  cas,  l’applica¬ 
tion  des  électrodes,  soit  aux  parties  latérales  du  larynx,  soit  à  la 
partie  postérieure  du  cou  et  à  la  partie  antérieure  du  larynx,  a 
amené  une  guérison  immédiate.  Dans  les  quatre  autres,  plus  re¬ 
belles,  l’électricité  dut  être  portée  sur  les  cordes  vocales;  un  des 
éleclrodes  était  appliqué  à  la  partie  antérieure  du  larynx;  le  suc¬ 
cès  fut  complet  après  quelques  séances. 

Rapports  présentés  au  Conseil  municipal  de  Paris  :  1°  sur 
l’appropriation  de  logements  pour  le  personnel  laïque  a 
l’hôpital  Tenon  ;  2“  sur  la  reconstitution  du  service  des 
Pains  et  d’hydrothérapie  de  l’hôpital  Laennec;  3°  SUR  LA 

CONSTRUCTION  D’UN  SERVICE  BALNÉO-I1YDROTHÉRAPIQUE  A  LA 

Salpêtrière,  par  M.  le  docteur  Bourneville. 

Nous  ne  pouvons  entrer  dans  l’analyse  de  ces  rapports,  où  les 
questions  de  budget,  les  détails  de  construclion,  d’aménage¬ 
ment,  etc.,  tiennent  naturellement  une  très  large  place;  mais  nous 
croyons  devoir  les  signaler  comme  pouvant  fitre  consultés  avec 
grand  avantage  par  tous  ceux  qui  ont  à  diriger  ou  qui  veulent 
étudier  les  services  hospitaliers  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et 
des  ressources  thérapeutiques. 

L’épidémie  de  fièvre  typhoïde  a  Brest,  par  le  docteur  Louis 
Caradec.  Broch.  in-8°.  (Extrait  de  la  Revue  d’hygiène  cl  de 
police  sanitaire.) 

L’auteur  s’efforce  de  déterminer  les  causes  des  épidémies  qui 
ont  régné  de  18“6  à  1880.  La  fièvre  typhoïde  est  endémique  à 
Rresl  :  mais,  dans  la  période  indiquée,  elle  a  pris  un  caractère 
tout  à  fait  épidéipique,  frappant  surtout  divers  quartiers  de  la  ville, 
des  établissements  d'instruction  publique,  et  la  caserne,  le  fort  du 
Château,  où  le  foyer  d’infection  n’a  été  éteint  chaque  année  que 
par  l’évacualion  temporaire.  Les  établisssements  d’enseignement 
ont  été  vite  fermés  et  assainis;  la  maladie  ne  put  donc  y  faire  que 
peu  de  victimes  ;  mais  ses  ravages  furent  grands  à  la  caserne  dans 
cette  période  de  près  de  quatre  années.  En  1876,  suivant  un  rap¬ 
port  du  docteur  Aron,  sur  un  effectif  de  6000  hommes,  100  ma¬ 
lades  furent  atteints,  dont  55  moururent  en  moins  de  deux  mois. 
L’intensité  de  l’épidémie,  dans  cette  caserne,  fut  aussi  très  grande. 
L’auteur  s’applique  à  montrer  que  la  cause  doit  en  être  recher¬ 
chée  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques;  aux  émanations 
des  latrines,  des  cuisines  et  du  lavoir,  ainsi  qu’à  l’insuffisance  de 
la  ventilation  dans  les  dortoirs;  ces  vues,  l’auteur  le  rappelle  lui- 
même,  ont  été  le  sujet  de  contestations  sur  lesquelles  nous  ne 
pouvons  nous  prononcer. 

Etudes  sur  le  cancer.  Caustiques  et  instrument  tranchant,  examen 
critique  des  traitements  préconisés,  etc.,  etc.,  par  le  docteur 
Bougard.  ln-8°  de  xxv-890  pages,  Bruxelles,  1882. 

Ce  livre  a  pour  but  la  démonstration  de  la  curabilité  du  cancer 
par  les  caustiques,  et  plus  spécialement  par  le  caustique  de  l’au¬ 
teur  et  par  sa  manière  de  l’employer.  Les  considérations  sur 
l’histoire,  l’étiologie,  le  développement,  la  nature,  la  propagation, 
la  spécificité,  la  malignité  du  carcinome,  si  développées  qu’elles 
soient,  aboutissent  toujours  à  cette  unique  conclusion  ;  le  cancer 
n’est  pas  incurable.  Prise  à  temps,  c’est-à-dire  alors  qu’elle  est 
encore  nettement  localisée,  toute  tumeur  cancéreuse  peut  et  doit 
être  détruite  ;  la  guérison  est  à  celle  période  le  fait  habituel .  Le 
docteur  Bougard,  rejetant  absolument  le  bistouri,  préconise  une 
pâle  caustique  à  base  de  chlorure  de  zinc,  avec  addition  d  arsenic, 
de  cinabre  et  de  sublimé  corrosif  en  proportions  très  minimes  Sa 
méthode  consiste  essentiellement  à  détruire  la  couche  cutanée 
avec  la  pâle  de  Vienne,  puis  à  attaquer  le  néoplasme  par  des 
applications  journalières  decauslique,  en  ayant  soin  d’enlever  avant 
ciiaque  cautérisation  nouvelle  les  trois  quarts  de  l’eschare  pro¬ 
duite  par  la  cautérisation  précédente.  On  poursuit  ainsi  la  tumeur 
jusqu’à  ses  dernières  limitée.  Sur  162  cas  de  cancers  du  sein, 


l’auteur  compte  64  guérisons  et  seulement  98  récidives,  propor¬ 
tion  bien  plus  favorable  que  celle  de  Billrolh,  dont  les  succès  ne 
sont  que  de  13  pour  100. 

A  côté  des  discussions  théoriques  souvent  peu  intéressantes  et 
de  redites  fastidieuses  pour  le  lecieur,  nous  devons  savoir  gré  à 
notre  confrère  belge  d’avoir  publié  sa  statistique  intégrale  et  |es 
observations  résumées  de  nombreux  opérés  qu’il  a  suivis  pen¬ 
dant  plusieurs  années.  Sans  partager  ses  opinions  trop  exclusives 
sur  |es  inconvénients  et  les  dangers  de  l’extirpation  des  cancers 
par  l’instrument  tranchant,  sans  avoir  sa  foi  dans  la  supériorité  de 
la  cautérisation  progressive,  nous  pouvons  dire  que  son  plaidoyer 
en  faveur  de  cette  méthode  s’appuie  sur  une  pratique  étendue  et 
sur  un  nombre  assez  considérable  de  succès. 

J.  C. 


VARIÉTÉS 

Mutations  dans  les  hôpitaux.  —  Par  suite  de  la  limite  d’àgc 
de  il.  J.  Bergeron  ;  M.  d’Ileilly  passe  à  l’hôpital  Trousseau; 
M.  Seveslre,  à  l’hôpital  Saint-Antoine;  il.  Ralhery,  à  l’hôpital 
Tenon;  M.  Hulinel,  à  l’hôpital  de  Lourcine. 

Hôpitaux  de  Paris.  Internat.  —  Le  concours  de  l’internat 
s’est  terminé  mercredi  soir,  20  décembre.  Ont  été  nommés  : 

A.  Internes  titulaires  :  MM.  llallé,  Charles,  Barbier,  Dubief, 
Brunon,  Mérigot  de  Treigny,  Barbillion,  üenucé,  Boiflin,  Guillet, 
Nolla,  Ménétrier,  C|ado,  Crcspin,  Carlier,  Florand,  Roger,  Cayla, 
Belin,  Largeau,  Moussous,  Varnicr,  Blanc,  Chaslin,  Pestai,  Jean- 
ton,  Delon,  Gellé,  Lubet-Barcon,  Renaud,  Larmand,  Gilly,  Toupet, 
Vigneron,  Pignol,  Berbez,  Achard,  Dubreuilh,  Blocq,  Weber, 
Broussole,  Vallin,  Braine,  Boutlier,  Schachmann  et  Berliiod. 

B.  Internes  provisoires  :  MM.  llischmann,  Potocki,  de  Tornery, 
Budor,  Belin  (Joseph),  Aurière,  ilortin  de  Gimard,  Favre), 
Raymond,  Thouvenet,  Remoulin,  Derville,  Laulh,  Jeauselme,  Wins, 
Chàmpeil,  Leclercq,  Crivelli,  Engelhach,  Ghochon-Lalouche, 
Despréaux,  Villar,  Didier,  Ribeton,  Jacquet,  Cahn.  Godet,  Girode, 
Dessein,  Dumoret,  Demars,  Peraire,  Duroselle,  Lavic,  Lepage, 
Coslilhes,  Duchon-Doris,  Bocquet,  Gamcscassc,  Berne,  Butruille, 
Dautel,  Leflaive,  Courtade,  Gomet-Lévy. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.—  M.  Jacqucmet,  agrégé, 
est  chargé,  pendant  le  premier  semestre  de  l’année  scolaire  1882- 
1883,  du  cours  auxiliaire  d'histoire  naturelle.  —  M.  le  docteur 
François  est  chargé  provisoirement  des  fonctions  de  chef  des  tra¬ 
vaux  pratiques  de  physiologie,  en  remplacement  de  M.  Lamiegrace, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

Conseil  général  de  la  Seine  (séance  du  25  décembre).  — 
M  Thulié  a  présenté  un  rapport  sur  le  service  des  enfants  assis¬ 
tés.  Le  crédit  de  A  779  000  francs  demandé  par  le  rapport  a  été 
adopté. 

—  Du  rapport  de  M.  Bourneville  sur  le  service  des  aliénés,  il 
résulte  que  ce  service  comptait  en  1881,  11  252  malades,  soit  335  de 
plus  qu’en  1880,  au  compte  du  département  de  la  Seine.  Par  suite 
des  sorties  ou  décès  survenus,  le  nombre  des  aliénés  restant  au 
31  décembre  1881,  tant  dans  ses  propres  établissements  que  dans 
ceux  des  autres  départements,  était  encore  de  8260,  chiffre  supé¬ 
rieur  de  291  à  celui  de  la  population  des  malades  en  traitement 
au  31  décembre  1880.  La  dépense  d’entretien  de  ces  malades  est 
évaluée,  pour  le  budget  de  1883,  à  la  somme  de  A  813  790  fr.  90, 
c’est-à-dire  2A6A33  fr.  A0  de  plus  qu’au  budget  de  1882.  Cette 
augmentation  est  motivée  par  l’accroissement  du  nombre  des  alié¬ 
nés  et  par  l’élévation  des  prix  de  journée  dans  les  départements 
avec  lesquels  le  département  de  lu  Seine  a  passé  des  contrats  pour 
la  garde  de  ses  malades.  Le  chiffre  de  A  843  790  fr.  90  est  inscrit 
au  budget. 

Service  de  santé  militaire.  —  A  été  nommé  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  1"  classe  :  (Ancienneté.)  M.  Ra- 
monnet  (François-Marie-Augusle),  médecin-major  de  2°  classe  aux 
hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le 
docteur  André,  médecin-adjoint  ae  l’asile  des  aliénés  de  Fains, 
près  Bar-le-Duc. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.le  docteur  Penquerfde  Brest), 
et  de  M.  George,  professeur  de  médecine  légale  à  l’Ecole  de  mé¬ 
decine  d’Alger, 
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Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  L’assemblée  (les  professeurs 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a,  dans  sa  séance  d’hier  jeudi, 
28  décembre,  désigné  M.  Proust  pour  suppléer  M.  le  professeur 
Bouchardat  dans  le  service  des  examens  pendant  l’année  1883. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. —  M.  Lamie  est  nommé 
chef  des  travaux  pratiques  d’histoire  naturelle  (emploi  nouveau). 

Prix  Godard.  — La  Société  de  biologie  vient  de  décerner  le  prix 
Godard  àjM.  F.  Lalesque.  —  Elle  a  accordé,  en  outre,  deux  men¬ 
tions  el  une  citation  :  la  première  mention  (ex  aequo),  à  MM.  Ballet 
et  Leloir;  la  deuxième  mention,  à  M1'0  Skvvortzolî;  la  citation,  à 
M.  Biaise. 


des  hôpitaux  accuse  un  nombre  d’admissions  inférieur  pour  la 
variole  (15  malades  reçus  du  11  au  17  décembre,  au  lieu  de  17 
entrés  pendant  les  sept  jours  précédents),  et  supérieur  pour  la 
fièvre  typhoïde  (172  au  lieu  de  171)  et  pour  la  diphthérie  (37  au 
lieu  de  18). 

Dr  Bertillon, 

Chef  dos  travaux  do  la  statistique  municipale  do  la  villo  do  Paris. 


AVIS 


Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Knoepüer  (Franeois- 
Victor-Louis)  est  nommé  aide  de  clinique.  —  M.  Vautrin  (Alexis) 
est  nommé  aide  d’anatomie. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Simoni  (Don  Jacques), 
docteur  en  médecine,  est  nommé  secrétaire  du  service  des 
autopsies,  attaché  à  la  chaire  d’anatomie  pathologique  (emploi 
nouveau). —  M.  Mathieu  (Marc)  est  nommé  aide  de  clinique  médi¬ 
cale  (emploi  nouveau).  —  M.  Heynaud,  bachelier  ès  sciences,  est 
nommé  préparateur  du  laboratoire  de  chimie,  en  remplacement 
de  M.  Bonin,  démissionnaire. —  M.  Joly,  bachelier  ès  sciences,  est 
nommé  préparateur  au  laboratoire  de  pharmacie,  pendant  l’année 
scolaire  1882-1883,  en  remplacement  de  M.  Reverchon,  démis¬ 
sionnaire. 

—  M.  le  docteur  Royer  (Alphonse)  est  nommé  pour  deux  ans 
chef  de  clinique  des  maladies  mentales,  en  remplacement  de 
M.  Brun,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré.— M.  Mondan  (Gabriel) 
est  nommé  chef  dés  travaux  de  chirurgie  (emploi  nouveau). 

Épidémies.  —  On  écrit  de  Gorée,  10  décembre,  au  Journal  du 
Havre  ;  «  Le  bulletin  sanitaire  de  Dakar  peut  se  résumer  ainsi  : 
deux  décès  en  ville,  le  dernier  à  la  date  du  3  courant;  deux  au  lazaret, 
provenant  de  l’équipage  de  l’aviso  l’Albatros,  le  plus  récent  à  la 
date  du  7.  L’amélioration  est  manifeste  ;  il  n’y  a  plus  de  malades 
en  ville.  On  signale  quelques  lièvres  typhoïdes  au  camp  des  Made¬ 
leines;  mais  dans  toutes  les  autres  parties  de  la  colonie  l’état  sani¬ 
taire  est  très  satisfaisant,  et  la  température  est  d’ailleurs  excel- 


Mortalité  a  Paris  (51e  semaine,  du  vendredi  15  au  jeudi 
21  décembre  1882).  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2239928  habitants.  —  Nombre  total  des  décès  :  1202,  se  décom¬ 
posant  de  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde, .84. 

—  Variole,  9.  —  Rougeole,  18.  —  Scarlatine,  1.  —  Coque¬ 
luche, 5. —  Diphthérie,  croup,  35.  —  Dysentérie,  1.  —  Erysipèle,  9. 

—  Infections  puerpérales,  9.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

—  Méningite,  45. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  197.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  7.  —  Autres  affections  générales,  83.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  74.  —  Bronchite  aiguë,  34.  — 
Pneumonie,  81 .  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  46;  au  sein  et  mixte,  33;  inconnu,  4. — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  113;  de  l’appareil 
circulatoire,  86  ;  de  l’appareil  respiratoire,  84  ;  de  l’appareil 
digestif,  43;  de  l’appareil  génito-urinaire,  31;  de  la  peau  et  du 
tissu  lamineux,  1  ;  des  os,  articulations  et  muscles,  6.  —  Après 
traumatisme  par*:  fièvre  inflammatoire,  1  ;  infectieuse,  0  ;  épuise¬ 
ment,  0;  causes  non  définies,  0.  —  Morts  violentes,  40.  —  Causes 
non  classées,  2. 

Conclusions  de  la  51e  semaine.  —  Il  a  été  enregistré  cette  se¬ 
maine  1208  naissances  et  1202  décès.  Les  nombres  de  décès  accusés 
par  les  précédents  bulletins  étaient  :  1071,  1004,  1135,  1094.  Le 
chiffre  de  1202  décès,  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour,  est  donc 
supérieur  à  chacun  des  chiffres  de  décès  des  quatre  dernières 
semaines.  La  comparaison,  entre  cette  semaine  et  la  précédente, 
des  nombres  de  décès  accusés  par  les  affections  épidémiques,  fait 
ressortir  :  une  aggravation  pour  la  fièvre  typhoïde  (84  décès  au 
lieu  de  49  pendant  la  50“  semaine),  l’érysipèle  (9  au  lieu  de  3), 
l’infection  puerpérale  (9  au  lieu  de  4);  une  atténualion  pour  la 
diphlhérie  (35  au  lieu  de  43).  A  l’égard  des  autres  affections  épi¬ 
démiques,  il  y  a  eu  9  décès  par  variole  (au  lieu  'de  7),  18  par 
rougeole  (au  lieu  de  16),  1  par  scarlatine  (au  lieu  de  9),  et  5  par 
coqueluche. 

Én  ce  qui  concerne  les  cas  d’invasion,  la  situation  hebdomadaire 


MM.  les  Abonnés  de  la  France  à  la  Gazette  hehdoma  - 
dairc  qui  n’auraient  pas  renouvelé  leur  abonnement  avant  le 
10  janvier  prochain,  sont  prévenus  qu’à  moins  d’ordre 
contraire,  une  quittance  leur  sera  présentée  à  partir  du 
10  février,  augmentée  de  1  franc  pour  frais  de  recouvrement. 

Un  mandat  collectif,  sans  frais  de  présentation  quand  la 
somme  atteindra  50  francs,  sera  présenté  à  la  même  date  à 
ceux  de  nos  clients  qui  reçoivent  en  même  temps  plusieurs 
des  recueils  édités  par  la  maison. 

Nous  rappelons  aux  Abonnés  de  la  Gazette  hebdomadaire 
qu’ils  ont  droit,  moyennant  un  supplément  annuel  de  8  francs, 
à  recevoir  le  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  publié  le 
dimanche  de  chaque  semaine. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 


Traité  pratique  des  maladies  de  la  peau,  par  M.  A.  Duhring,  professeur  île  der¬ 
matologie  à  l’hôpital  de  l’Université  de  P  en  sylva  nie.  Traduit  et  annoté  sur  la 
2°  édition,  par  M.  le  docteur  Toussaint  Barthélemy  et  M.  le  docteur  Adolphe 


Des  tumeurs  de  l’ovaire  et  de  l’utérus,  leur  diagnostic  et  leur  traitement,  par 
M.  Spencer  Wells,  président  du  Collège  royal  des  chirurgiens  anglais.  Traduit 
de  l’anglais  par  M.  le  docteur  Paul  Rodet,  avec  une  préface  par  M.  Simon  Du  play. 
1  vol.  in-8  de  510  pages,  avec  G8  figures  dans  le  texte.  Paris,  G.  Masson.  10  fr. 


Le  rhumatisme,  sa  nature  et  son  traitement,  par  M.  le  docteur  T.-J.  Maclagan, 
traduit  de  l’anglais  par  M.  le  docteur  Brachet.  1  vol.  in-8  de  320  pages  avec 
1  planche.  Paris,  G.  Masson.  7  fr. 

Traité  élémentaire  de  pathologie  externe,  par  MM.  13.  Follin  et  Simon  Duplay. 
Tome  VI®,  fascicule  4*  (lin  du  volume).  L’ouvrage  complet  formera  7  volumes 
grand  in-8.  1  vol.  grand  in-8,  pages  577  à  701.  Paris,  G.  Masson.  i  fr. 


Manuel  d’histologie  pathologique,  par  MM.  Cornil  et  Ranvicr.  2°  édition  revue  et 
augmentée.  Tome  II,  4®r  fasciculo.  1  vol.  grand  in-8  avec  125  liguros  dans  le 
texte.  Paris,  Germer  Baillière  et  C®.  7  fr. 


L’électricité  statique  et  l’hystérie,  mémoire  précédé  d’une  lettre  à  M.  le  profes¬ 
seur  Charcot  par  M.  le  docteur  Arthuis.  1  vol.  in-8  de  72  pages  avec  figures. 
Paris,  O.  Doin.  2  fr. 


Contribution  «  l’histoire  du  cancer  de  l’intestin,  étiologie  et  anatomie  patho¬ 
logiques,  par  M.  le  docteur  Ernest  llaussmann.  In-8  de  03  pages.  Paris, 
Asselin  et  C®.  2  fr.  50 

Théorie  de  l’action  du  tartre  slibié  dans  la  pneumonie ,  ‘par  M.  le  docteur  Da 
Costa  Alvarenga,  professeur  à  l’Ecole  do  médecine  de  Lisbonne.  1  vol.  in-8  de 
50  pages.  Paris,  Germer  Baillière  et  G®.  2  fr. 

De  l’ataxie  héréditaire  ( maladie  de  Friedreich),  par  M.  le  doclour  Auguste  Brousse. 

In-8  de  100  pages.  Paris,  O.  Doin.  3  fç. 

Traité  théorique  et  clinique  de  la  dysenterie,  diarrhée  et  dysenterie  aiguë  et 
chronique,  parM.  L  -J.-B.  Bérenger-Féraud,  médecin  en  chef  de  la  marine,  etc. 
1  beau  vol.  in-8  do  005  pages.  Paris,  O.  Doin.  12  fr. 

Hygiène  de  la  jeune  fille,  par  M.  le  docteur  À.  Gorivcaud(do  Blayc).  1  vol.  in-12. 
Paris,  J. -B.  Baillière  cl  fils.  *  » 
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COMMUNICATIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  BIBLIOGRAPHIQUES 


THÉRAPEUTIQUE 

Le  brome,  doué  de  qualités  très  irritantes,  difficile  à  admi¬ 
nistrer  médicalement,  est  peu  employé  en  médecine;  c’est  le 
bromure  de  potassium  qui  est  généralement  adopté. 

Le  bromure  de  potassium  a  été  étudié,  dans  ces  derniers 
temps,  par  des  expérimentateurs  et  des  thérapeutistes  d’une 
grande  valeur,  MM.  Bazin,  Besnier,  Bidd  (de  Philadelphie), 
Brown- Séquard,  Cersoy,  Ferrand,  Gubler,  Moutard-Martin, 
Pletzcr,  Ricord,  Slone,  Tessier  (de  Lyon),  Thomas  (de  Sedan), 
Voisin.  Ces  études  expérimentales  et  cliniques  ont  mis  en 
lumière  les  effels  physiologiques  et  les  propriétés  médicinales 
du  bromure  de  potassium,  et  ont  permis  d’instituer  avec  cet 
agent  une  médication  rationnelle,  remarquable  par  la  régu¬ 
larité  et  la  certitude  relative  des  résultats  obtenus  suivant  les 
doses  prescrites. 

L’influence  générale  propre  de  la  médication  par  le  bro¬ 
mure  de  potassium  consiste  à  modérer,  ralentir  et  régulariser 
l’action  du  cœur,  et  à  produire  le  calme  de  la  circulation. 
C’est  bien  certainement  en  agissant  d’abord  sur  les  centres 
nerveux  que  le  bromure  de  potassium  exerce  son  influence 
sur  le  cœur;  mais  on  admet  de  plus  que  c’est  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  dont  il  augmente  l’action,  que 
ce  médicament  amène  la  sédation  et  l’hyposlhénie  de  tout  le 
système. 

Indépendamment  de  cette  action  générale,  le  bromure  de 
potassium  manifeste,  sur  certaines  régions,  une  action  élective. 
Cette  action  s’observe  à  l’entrée  des  voies  respiratoires  et  des 
voies  digestives,  où  l’on  signale  l’augmentation  de  la  salive, 
oi,  lorsque  la  dose  est  suffisante,  l’insensibilité  de  l’isllune 
du  gosier  et  du  pharynx;  sur  l’appareil  génito-urinaire,  oiT 
elle  se  révèle  par  la  cessation  ou  l’amoindrissement  des  exci¬ 
tations  anormales  du  système  génital,  et  par  l’augmentation 
de  la  sécrétion  urinaire. 

Mais,  bien  qu’il  ne  présente  pas  à  beaucoup  près  les  quali¬ 
tés  irritantes  du  brome,  le  bromure  de  potassium,  avec  sa 
saveur  salée  et  son  arrière-goût  amer,  demande  à  être  admi¬ 
nistré  avec  certaines  associations,  qui  en  rendent  l’usage  plus 
agréable  et  plus  efficace.  M.  Lnroze,  qui  depuis  longues  années 
fabrique  en  grand  et  avec  succès  le  sirop  d’écorces  d’oranges 
amères,  a  ôté  conduit  tout  naturellement  à  en  faire  le  véhicule 
du  bromure  de  potassium;  cette  association  du  bromure  de 
potassium  avec  le  sirop  d’écorces  d’oranges  amères  est  par¬ 
faitement  rationnelle.  D’ailleurs,  dans  celle  préparation,  le 
bromure  de  potassium  est  à  l’état  chimiquement  pur,  c’est-à- 
dire  qu’il  n’est  pas  uni  à  la  plus  petite  parcelle  d’iodurc  de 
potassium;  sans  cet  état  de  pureté,  la  préparation  ne  justi¬ 
fierait  pas  son  titre  de  sirop  sédatif.  De  plus,  le  dosage  du 
médicament  y  est  fixe,  toujours  le  môme.  Une  cuillerée  à 
bouche  représente  invariablement  I  gramme  de  bromure  de 
potassium;  une  cuillerée  à  café,  le  quart  de  celle  dose,  soit 
25  centigrammes. 

Le  sirop  sédatif  d’écorces  d’oranges  amères  au  bromure 
de  potassium  convient  dans  tous  les  cas  d’irritation,  soit 
nerveuse,  soit  circulatoire;  dans  les  hyperhémies  en  général  ; 
dans  les  congestions  des  centres  nerveux;  c’est  un  agent  hyp¬ 
notique  précieux  là  où  les  préparations  opiacées  échoueraient. 
Son  utilité  n’est  pas  moins  marquée  dans  certaines  maladies 
du  cœur,  et  surtout  contre  les  palpitations  nerveuses  ou 
symptomatiques.  Il  combat  avec  efficacité  la  toux  spasmo¬ 
dique  de  la  bronchite,  la  toux  convulsive  delà  coqueluche,  les 
crises  de  suffocation  de  l’emphysème  et  de  l’asthme,  la  toux 
déchirante  des  phthisiques  ;  il  adoucit  les  douleurs  cruelles  de 
a  laryngite  ulcéreuse;  il  est  indiqué  dans  les  phlegmasies  de 
1  isthme  du  gosier  et  du  pharynx,  dans  les  cas  d’œsophagisme 
et  de  disphagie.  On  a  cité  des  cas  de  guérison  d’angine  pseudo¬ 


membraneuse  par  ce  médicament.  Il  y  a  donc  indication  du 
sirop  sédatif  dans  la  diphthérite.  11  combat  les  névroses  en 
général,  la  chorée,  les  convulsions,  le  tétanos,  la  toux  ner¬ 
veuse  et  les  autres  phénomènes  de  l’hystérie,  et  surtout  l'épi¬ 
lepsie.  Dans  1  e  delirium  Iremens  son  emploi  est  utile.  Aucun 
autre  agent  n’est  plus  précieux  pour  combattre  l’éréthisme 
génital,  les  érections  nocturnes,  pour  guérir  la  spermatorrhée, 
pour  dissiper  les  souffrances  qui  ont  pour  cause  la  névralgie 
du  col  de  la  vessie.  Le  sirop  d’écorces  d’oranges  amères  au 
bromure  de  potassium  devient  précieux  dans  la  médecine  des 
femmes  et  des  enfants.  Aussi  les  vomissements  nerveux  quo¬ 
tidiens,  pendant  la  grossesse,  en  réclament  l’emploi.  Chez  les 
enfants  en  bas  âge,  il  calme  l’agitation,  l’insomnie,  la  toux 
pendant  la  dentition,  et  peut,  dans  certains  cas,  prévenir  les 
convulsions.  Il  s’emploie  pour  faire  tomber,  chez  les  enfants, 
l’excitation  anormale  des  organes  génitaux,  qui  aboutit  si 
souvent  à  des  habitudes  vicieuses.  Toutefois,  chez  les  petits 
enfants,  la  diarrhée  est  une  contre-indication. 

La  médecine  opératoire  sait  utiliser  les  propriétés  du  sirop 
sédatif,  qui,  en  produisant  l’anesthésie  de  l’isthme  du  gosier, 
rend  plus  faciles  les  opérations  qui  se  pratiquent  dans  cette 
région,  en  particulier  la  staphyloraphie,  et  surtout  l’explora¬ 
tion  laryngoscopiquc.  Enfin,  la  même  préparation,  donnée  à 
la  dose"  de  une  à  deux  cuillerées  à  bouche  immédiatement 
après  une  opération  pratiquée  sous  l’influence  anesthésique 
de  l’éther  ou  du  chloroforme,  empêche  les  nausées  consécu¬ 
tives  à  l’éthérisation  de  se  produire.  On  l'a  vu  faire  cesser 
ces  nausées  lorsqu’elles  existaient  déjà,  et  môme  lorsqu’elles 
étaient  suivies  de  vomissements.  La  dose  à  prescrire  du  sirop 
sédatif  d’écorces  d’oranges  amères  au  bromure  de  potassium 
varie  suivant  l’effet  qu’on  en  peut  obtenir.  Comme  sédatif  ou 
anesthésique,  la  dose  doit  être  de  deux  cuillerées  à  bouche  au 
moins  par  jour  pour  les  adultes,  de  quatre  cuillerées  à  café 
pour  les  enfants.  Si  l’on  veut  calmer  les  accès  de  suffocation 
de  certaines  formes  de  l’asthme,  il  faut  porter  la  dose  à  trois 
et  quatre  cuillerées  à  bouche.  La  même  dose,  et  môme  une 
dose  plus  élevée,  peuvent  être  nécessaires  pour  enrayer  les 
convulsions  choréiques,  les  accidents  de  l’hystérie.  Dans  le 
traitement  de  l’épilepsie,  on  administre  de  cinq  à  huit  cuille¬ 
rées  à  bouche,  et  môme  dix  cuillerées  par  jour. 


Ilygiènc  alimentaire. 

11  ne  s’agit  pas  ici  il’un  médicament  qui,  comme  le  précédent,  a 
déjà  fait  ses  preuves,  — c’est  un  médicament  ou  plutôt  un  aliment 
nouveau  dont  le  but  est  de  suppléer  à  l’insuffisance  des  éléments 
salins  de  l’organisme.  11  est  essentiellement  composé  :  l°de  tontes 
les  matières  minérales  et  azotées  du  blé,  du  maïs  et  de  l’avoine, 
que  les  U  U.  1*1*.  Trappistes,  par  un  artifice  tout  mécanique,  sont 
parvenus  à  séparer,  au  moment  de  la  mouture,  de  la  partie  centrale 
et  beaucoup  moins  riche  des  grains,  produisant  ainsi  une  farine 
supérieure  à  celle  qui  serait  retirée  du  grain  tout  entier;  2°  de 
petit-lait,  résidu  de  la  fabrique  de  fromage  qu’exploitent 
leslill.  PP.  au  monastère  du  Porl-du-Salut.  Or,  personne  n’ignore 
que  c’est  le  petit-lait  qui  contient  les  parties  salines  du  lait. 

Il  est  facile  de  comprendre  que  le  mélange  de  celle  farine  et  de 
ce  petit-lait,  qu’on  a  appelé  Semouline,  réunit  au  plus  haut  degré 
possible  les  éléments  salins  propres  à  suppléer  à  l’insuffisance  de 
ceux  que  les  aliments  ordinaires  ont  apportés  dans  l’organisme. 

C’est  donc  un  produit  perfectionné  qu'on  peut  conseiller  en  toute 
assurance  aux  personnes  faibles,  aux  convalescents,  aux  enfants, 
aux  estomacs  fatigués,  aux  poitrines  débilitées,  et,  en  général,  à 
toutes  les  constitutions  délicates.  Il  s’emploie  en  potages  ou  en 
bouillies,  et  peut  se  prendre  à  toute  heure  de  jour  ou  de  nuit 
"25  grammes,  soit  une  forte  cuillerée,  suffisent  pour  un  potage  à 
l’eau,  au  lait,QU  au  bouillon,  et  35  grammes  pour  une  bouillie. 
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THÉRAPEUTIQUE 

De  la  créosote  de  hêtre  associée  au  baume  de  Tolu 
et  au  goudron  de  Norvège. 

Par  M.  le  docteur  E.  Lasniée. 

La  créosote  de  hêtre  a  été  découverte  par  Reiclienbach, 
chimiste  de  Blausko,  en  Moravie.  C’est  un  produit  pyrogéné, 
dont  la  composition  est  :  76,2  de  carbone,  7,8  d’hydrogène, 
16  d’oxygène;  son  nom  vient  dex/Jto;,  chair,  et  o-wÇw,je  con¬ 
serve.  Celte  heureuse  étymologie,  suggérée  par  sa  propriété 
essentielle,  nous  indique  l’action  qu’elle  exerce  dans  le  trai¬ 
tement  de  toutes  les  affections  de  la  poitrine  et  des  voies 
respiratoires. 

Les  remarquables  travaux  des  docteurs  Bouchard,  Gim- 
bert,  etc.,  ont  affirmé  sa  haute  valeur  thérapeutique,  qui  n’est 
plus  discutée  aujourd’hui. 

La  créosote  se  présente  sous  l’aspect  d’un  liquide  incolore, 
oléagineux,  presque  insoluble  dans  l’eau,  mais  soluble  dans 
l’alcool,  l’éther  acétique  et  les  huiles  essentielles.  On  la  retire 
du  goudron  de  bois  et  du  goudron  de  houille. 

La  composition  de  la  créosote  en  révèle  naturellement  les 
propriétés;  elle  coagule  l’albumine,  et  constitue  l’une  des 
substances  les  plus  antiseptiques  et  les  plus  antifermentes¬ 
cibles.  Elle  tue  avec  une  rapidité  surprenante  les  organismes 
inférieurs.  Le  seul  défaut  de  ce  médicament,  c’est  d’être  mal 
toléré  par  certains  tempéraments,  de  causer  des  nausées,  des 
vomissements,  et,  dans  tous  les  cas,  des  renvois,  qui  obli¬ 
geaient  à  en  suspendre  l’emploi.  Il  fallait  trouver  une  sub¬ 
stance  qu’on  pût  lui  adjoindre  pour  faire  disparaître  ces 
inconvénients.  Des  travaux  importants  ont  fixé  le  choix  sur 
le  baume  de  Tolu,  qui  présente,  pour  cet  usage,  des  avantages 
particuliers. 

Tous  nos  lecteurs  connaissent  la  couleur  jaune  et  l’odeur 
balsamique  et  agréable  de  ce  baume,  obtenu  par  l’incision  de 
l’écorce  du  Myrospermum  Toluiferum,  plante  de  l’Amérique 
méridionale.  Tous  aussi  savent  que  ces  substances  résineuses 
renferment  soit  de  l’acide  benzoïque,  soit  de  l’acide  cinna- 
mique,  qui  leur  assurent  des  propriétés  antispasmodiques  et 
anticatharrales  énergiques. 

De  toute  antiquité,  les  baumes  balsamiques  étaient  employés 
avec  succès  dans  le  traitement  des  phlegmasies  chroniques, 
qui  ne  pouvaient  supporter  l’usage  des  lérébent binés.  Le 
baume  de  Tolu,  dont  la  découverte  remonte  au  delà  de  Dios- 
coride,  était,  dès  celte  époque,  employé  au  traitement  de  tous 
les  (lux  muqueux,  des  maladies  chroniques  du  poumon, 
catarrhales  et  nerveuses,  ainsi  que  dans  les  affections  du 
larynx  produisant  l’enrouement  et  l’extinction  de  la  voix, 
raucedines  et  aphoniœ,  et  même  dans  la  phthisie  tubercu¬ 
leuse.  Morton  s’exprime  en  ces  termes  au  sujet  d’une  prépa¬ 
ration  pilulaire  composée,  en  majeure  partie,  de  baume  de 
Tolu  :  lstœpilulœ,  in  scorbuticorum  et  scrofulosorumlentd 
phthisi  ( quw  quidem  sunt  frequentissimœ  phlhises),  ubi 
febris  (si  ulla  est)  est  admodum  mitis,  et  exsputum  phlegma 
quadam tenus  glulinosum,  aslhmalicorum  ritu,  curalionein 
non  tantum  inprincipio  morbi,  verùm  etiam  in  progressa 
insign  iter  promovent. 

La  réputation  du  baume  de  Tolu  est  bien  établie,  et  il  nous 
a  suffi  de  rappeler  ces  anciens  travaux,  pour  indiquer  que  : 
nous  n’avons  pas  affaire  ici  à  une  de  ces  préparations  dont  I 
l’efficacité  est  aussi  passagère  que  la  vogue,  mais  à  un  bon  I 


produit  de  vieille  renommée.  En  ajoutant  le  goudron  de  Nor¬ 
vège  à  ces  deux  substances  d’une  activité  si  incontestable  et 
si  universellement  reconnue,  on  arrive  à  composer  un  médi¬ 
cament  d’un  effet  sur  et  d’une  puissance  toute  nouvelle,  qui 
peut  s’apprécier  par  celle  de  ses  éléments. 

Le  Goudron  végétal  ( pix  liquida)  du  groupe  des  léré- 
benthinés  s’obtient  par  la  distillation  des  bois  de  pin  qui  ne 
donnent  plus  de  térébenthine.  Il  se  présente  sous  la  forme 
d’une  masse  demi-fluide  (de  consistance  sirupeuse),  de  cou¬ 
leur  brune,  d’une  odeur  empyreumatique,  d’une  saveur  âcre. 

C’est  un  mélange  complexe  de  résine  et  d’une  huile  essen¬ 
tielle  empyreumatique  qui  s’est  formée,  en  partie,  par  l’action 
du  feu  sur  la  résine  :  il  contient  aussi  du  charbon. 

Au  double  point  de  vue  physiologique  et  thérapeutique, 
le  goudron  produit  des  effets  qui  se  rapprochent  de  ceux 
de  la  térébenthine;  mais,  comme  cette  dernière,  il  n’est  pas 
contre-indiqué  par  les  éléments  fièvre  et  congestion  inflam¬ 
matoire. 

Il  est  employé  avec  succès,  depuis  un  temps  immémorial, 
dans  les  affections  des  voies  respiratoires,  en  raison  des  heu¬ 
reuses  modifications  qu’il  apporte  sur  la  muqueuse  trachéo- 
bronchique. 

L’hydrolé  de  goudron  a  reçu,  dans  ces  derniers  temps,  de 
nombreuses  applications,  grâce  aux  préceptes  de  préparation 
si  bien  établis  par  Guibourt,  Lefort,  Soubeiran,  Magne- 
Lahens,  Mignot,  Jeannel  et  nombre  d’autres  savants. 

Après  de  nombreuses  expériences,  nous  nous  sommes 
arrêté  à  une  formule,  d’après  laquelle  nous  avons  fait  préparer 
de  petites  capsules  ovoïdes  par  MM.  Trouelte-Perret,  phar¬ 
maciens  à  Paris. 

Chaque  capsule  doit  contenir  : 

5  centigrammes  de  créosote  pure  de  hêtre. 

7  t/2  —  de  goudron  purifié  de  Norvège. 

7  1/2  —  de  baume  de  Tolu. 

Ces  capsules,  appelées  par  leur  auteur  Gouttes  livoniennes 
de  Trouette-Perret,  doivent  être  employées  aux  doses  sui¬ 
vantes  : 

Dans  le  cas  où  la  maladie  a  peu  de  gravité,  et  si  l’on  ne 
veut  qu’un  moyen  prophylactique,  deux  capsules  le  matin  et 
deux  le  soir  peuvent  suffire  ;  mais  il  n’y  a  aucun  inconvénient 
à  porter  plus  haut  les  doses. 

Dans  les  cas  plus  graves,  on  commencera  par  quatre 
capsules  le  matin  et  quatre  le  soir,  et  on  augmentera  la  dose 
de  manière  à  arriver  à  douze  capsules  par  jour,  en  graduant 
suivant  l’état  de  la  maladie  et  l’effet  que  l’on  désire  obtenir. 

Il  est  indispensable,  chaque  fois  qu’on  aura  pris  de  ces 
capsules,  de  ne  pas  leur  permettre  de  s’arrêter  dans  les  plis 
de  la  gorge,  et  de  les  faire  descendre  dans  l'estomac  en  ava¬ 
lant  un  quart  de  verre  d’un  liquide  quelconque,  eau,  lait, 
vin,  thé  léger  ou  tisane  froide  ou  chaude. 

Lorsque  les  gouttes  livoniennes  auront  rétabli  la  santé, 
il  sera  bon  de  n’en  point  abandonner  brusquement  l’usage, 
et,  dans  tous  les  cas,  de  s’y  remettre  une  quinzaine  de  jours 
au  retour  de  l’hiver,  et  notamment  aux  changements  de 
saisons  accompagnés  de  temps  humides. 
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THÉRAPEUTIQUE 

Étiologie  de  la  Gèvre  typhoïde. 

L’épidémie  que  nous  traversons  a  fait  remettre  encore  une 
fois  à  l’ordre  du  jour  des  Sociétés  savantes  la  question  de 
l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde. 

Parmi  les  diverses  opinions  émises  sur  ce  sujet,  celle  qui 
compte  le  plus  grand  nombre  de  partisans  —  en  attendant 
qu’elle  rallie  tous  les  suffrages— c’est  la  croyance  à  l'origine 
fécale  de  la  maladie. 

Les  faits  viennent,  chaque  jour,  donner  plus  de  force  à  la 
théorie  naturelle  qui  explique  la  transmission  de  l’élément 
pathogénique  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  eaux  potables 
impures,  souillées  par  les  déjections  des  malades. 

Au  mois  de  mai  1879,  M.  le  docteur  Lecuyer  (de  Beau- 
vieux)  a  démontré  cette  transmission  par  des  faits  nombreux 
devant  la  Société  de  médecine  publique,  et  il  a  formulé  ainsi 
le  résultat  de  ses  observations  :  «  La  fièvre  typhoïde  est  émi¬ 
nemment  contagieuse  et  se  propage  principalement  par  les 
cours  d’eau  ;  ce  sont  surtout  les  matières  fécales,  finissant 
par  s’infiltrer  dans  les  eaux  potables,  qui  sont  les  agents  de 
la  transmission.  '> 

Les  médecins  doivent-ils  accepter  celte  conclusion,  propre 
à  éclairer  un  point  de  l’histoire  des  fièvres  éruptives,  long¬ 
temps  resté  obscur?  Oui,  ils  doivent  l’accepter,  parce  qu’elle 
est  déduite  logiquement,  selon  les  règles  établies  par  les 
livres  classiques.  En  effet,  dans  son  Traité  de  pathologie 
interne,  le  professeur  Grisolle  a  écrit  : 

«  La  question  de  la  contagion  ne  peut  être  étudiée  que 
»  dans  les  petites  localités,  où  tout  le  inonde  se  connaît,  où 
»  le  même  médecin,  voyant  tous  les  malades  à  plusieurs 
»  lieues  à  la  ronde,  peut  suivre  pas  à  pas  le  début  et  le  mode 
»  de  propagation  des  maladies,  n 

C’est  dans  ces  conditions  particulières,  prévues  et  indiquées 
par  le  maître,  que  se  trouvait  le  docteur  Lecuyer  (de  Beau- 
vieux)  lorsqu’il  a  enregistré  les  faits  indiscutables  établissant 
que  la  fièvre  typhoïde  se  transmet  par  les  eaux. 

La  constatation  qui  précède,  tous  les  praticiens  le  savent, 
n’est  pas  unique  dans  l’histoire  de  la  fièvre  typhoïde.  La  plus 
curieuse  est  peut-être  celle  qui  a  été  faite  par  M.  le  docteur 
Baradue,  dans  une  localité  du  Puy-de-Dôme,  appelée  Monts, 
et  divisée  en  deux  villages  :  Monls-le-Haut  et  Monts-le-Bas. 
Dans  le  village  d’en  haut,  où  jaillit  une  source  qui  abreuve 
le  village  d’en  bas,  un  cas  de  fièvre  typhoïde  se  produit,  et 
les  linges  du  malade  sont  lavés  dans  une  mare  avoisinant  la 
source.  Au  bout  de  peu  de  temps,  alors  que  le  village  d’en 
haut  (qui  ne  boit  pas  de  cette  eau,  et  qui  a  servi  de  point  de 
départ  au  mal)  ne  présente  à  l’épidémie  qu’un  seul  cas  peul- 
être  douteux,  le  village  d’en  bas  est  décimé,  et  près  de  la 


moitié  des  habitants  sont  atteints.  Pour  que  la  preuve  soit 
plus  forte,  une  seule  maison  est  épargnée  dans  Monts-le-Bas, 
et  cette  maison  se  trouve  précisément  être  la  seule  qui  pos¬ 
sède  une  source  à  part,  qui  n’a  pu  être  contaminée. 

La  Gazette  des  hôpitaux  enregistrait  naguère  (12  dé¬ 
cembre  1882)  un  exemple  encore  plus  probant,  communiqué 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  par  M.  le  docteur  Dionis 
(d’Auxerre).  En  étudiant  la  marche  de  la  fièvre  typhoïde 
dans  le  chef-lieu  de  l’Yonne,  M.  le  docteur  Dionis  est  arrivé 
à  faire  voir  que  les  quartiers  éprouvés  par  l’épidémie  sont 
ceux  qu’alimentait  une  source  infectée,  tandis  que  les  quar¬ 
tiers  épargnés  sont  ceux  qui  recevaient  d’autres  eaux 
potables. 

Ces  faits  expliquent  le  cri  d’alarme  poussé  par  M.  N.  Gue- 
neau  de  Mussy,  à  l’Académie  de  médecine,  au  sujet  des 
eaux  absorbées  par  les  Parisiens.  Pour  l’honorable  acadé¬ 
micien,  l’eau  de  Seine  ne  vaut  rien,  l’eau  de  l’Ourcq  pas 
davantage;  quant  aux  eaux  de  la  Dhuys  et  de  la  Vanne, 
elles  vaudraient  un  peu  mieux;  mais,  par  malheur,  elles 
sont  trop  souvent  mêlées  aux  eaux  impures  de  l’Ourcq  ou  de 
de  la  Seine,  prises  en  aval  de  Paris,  toutes  chargées  de 
détritus  organiques.  D’après  M.  Gueneau  de  Mussy,  filtrer 
de  telles  eaux  ne  suffit  pas;  il  faut  les  faire  bouillir  avant  de 
les  boire. 

Celle  méthode  est  radicale,  nous  en  convenons,  mais  elle 
ne  sera  probablement  pas  du  goût  de  tout  le  monde.  Au  lieu 
de  porter  à  l’ébullition  un  liquide  soupçonné  de  contenir 
des  germes  morbides  —  ce  qui  donne  un  breuvage  des  plus 
insipides  —  ne  serait-il  pas  plus  simple  de  faire  usage  d’une 
eau  naturelle  agréable,  garantie  vierge  de  toute  altération 
pathologique? 

L’eau  minérale  de  Saint-Galmier-Badoit,  que  l’on  trouve 
aujourd’hui  partout,  nous  paraît  parfaitement  apte  à  rem¬ 
placer  les  eaux  douteuses  servies  aux  habitants  des  villes. 
En  même  temps  qu’elle  met  à  l’abri  de  la  contagion  par  sa 
pureté  absolue,  elle  contient  tous  les  éléments  minéraux 
propres  à  régulariser  doucement  l’exercice  des  fonctions 
digestives;  c’est  pourquoi,  rééditant  un  conseil  déjà  donné 
par  Dupasquier,  Pélrequin,  Munarct,  Amédée  Latour,  etc., 
nous  recommandons  la  vulgarisation  de  l’eau  de  Saint-Gal¬ 
mier-Badoit  à  tous  les  hygiénistes  soucieux  de  mettre  à 
profil  les  enseignements  de  la  science  étiologique. 

Dr  J.  Meisso.n.nier. 
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THÉRAPEUTIQUE 

De  l’action  de  l’eau  de  CliAtcl-Guyon  et  de  ses  indi¬ 
cations  dans  le  traitement  de  la  dyspepsie. 

La  dyspepsie  est  traitée  avec  succès  par  l’eau  de  Châlel-Guyon 
transportée  ;  en  présence  de  faits  cliniques  bien  constatés,  if  est 
nécessaire  de  chercher  l’interprétation  des  effets  produits,  et 
d’arriver  ainsi  à  préciser  les  cas  dans  lesquels  la  médication  est 
nettement  indiquée.  Un  aperçu  sur  la  composition  de  cette  eau  et 
l’action  physiologique  de  ses  principes,  déterminé  par  l’expéri¬ 
mentation,  permettra  d’abord  de  se  rendre  compte  de  son  rôle 
dans  les  phénomènes  de  la  digestion. 

L’eau  de  Châtel-Guyon  est  gazeuse,  chlorurée,  sodique  et  ma¬ 
gnésienne,  bicarbonatée,  calcique  et  ferrugineuse.  Elle  renferme 
par  litre,  d’après  les  analyses  récentes,  comme  principes  parti¬ 
culièrement  actifs  : 


Acide  carbonique .  fsr,10 

Chlorure  de  sodium .  l'Jr,85 

Chlorure  de  magnésium .  l«r,23 

Bicarbonate  de  chaux .  2»r,45 

Bicarbonate  de  magnésie .  0''r,45 

Sulfate  de  soude .  0'Jr,52 

Bicarbonate  de  fer .  ü’r,05 


L’action  de  l'acide  carbonique  sur  les  voies  digestives  est  bien 
connue;  il  stimule  l’appétit  en  excitant  la  muqueuse  et  les  nerfs 
gastriques.  active  les  sécrétions  de  l’estomac  et  celles  de  l’intestin, 
et  accroît,  suivant  Brown-Séquard,  les  mouvements  de  cet  organe. 

Le  chlorure  de  sodium  est  un  puissant  auxiliaire  des  opéra¬ 
tions  chimiques  de  la  digestion,  puisqu’il  augmente  la  sécrétion 
et  l’acidité  du  suc  gastrique,  et  que,  d’après  certains  auteurs,  il 
aurait  le  pouvoir  de  dégager  la  propepsine  des  cellules  capitales 
des  glandes  pepsiques.  Son  action  a  été  mise  hors  de  doute  par 
les  expériences  de  Bardleben  et  celles  plus  récentes  de  Rabuteau 
sur  des  chiens  munis  de  fistules  gastriques.  Bardleben,  en  introdui¬ 
sant  directement  ce  sel  dans  l’estomac  d’un  chien,  a  constaté 
l’accroissement  du  suc  gastrique. 

Rabuteau,  en  donnant  les  aliments  plus  ou  moins  salés,  a  pu 
s’assurer  que  le  suc  gastrique,  recueilli  par  la  fistule,  était  plus 
abondant  sous  l’influence  dfun  régime  très  salé,  et  qu’il  était  en 
même  temps  plus  acide.  D’après  Biddercl  Schmidt,  ce  sel  se  trans¬ 
formerait  dans  l’estomac  en  soude  et  eu  acide  chlorhydrique. 
On  comprend  toute  l’importance  de  ces  faits,  si  l’on  admet  avec  la 
majorité  des  auteurs  que  l’acidité  du  suc  gastrique  est  due  à  cet 
acide. 

Le  chlorure  de  magnésium  a  été  récemment  l’objet  d’une  étude 
spéciale  par  Laborde.  En  injectant  une  solution  de  ce  sel  dans 
les  veines  de  différents  chiens,  il  a  constaté  des  contractions  éner¬ 
giques  des  anses  intestinales  qui,  après  s’èlre  montrées  d’abord 
dans  l’intestin  grêle,  s’étendaient  de  proche  en  proéhe  à  l’intestin 
tout  entier,  ainsi  qu’à  l’estomac.  En  même  temps  avait  lieu  une 
abondante  sécrétion  biliaire,  se  traduisant  avec  une  distension 
progressive  de  la  vésicule  et  des  canaux  d’excrétion,  et  par  la 
présence  d’une  quantité  insolite  de  liquide  biliaire  dans  une 
grande  étendue  des  premières  portions  de  l’intestin  grêle.  Laborde 
a  observé  également  des  contractions  de  la  veine,  mise  à  nu,  au 
contact  de  la  solution. 

Quant  aux  carbonates  calcaires  et  magnésiens,  ils  agissent 
comme  anti-acides  et  absorbants,  et  leur  utilité  est  démontrée  dans 
les  affections  catarrhales. 

On  voit,  d’après  cet  ensemble,  que  l’eau  de  Châtel-Guyon  con¬ 
stitue  un  médicament  complexe,  exerçant  une  action  spéciale  sur 
les  sécrétions  gastrique  et  biliaire,  et  sur  les  contractions  intes¬ 
tinales,  en  un  mot  sur  les  phénomènes  chimiques  et  mécaniques 
de  la  digestion,  sans  parler  do  l’action  reconstituante  produite 
sur  l’organisme  tout  entier  par  l’absorption  des  chlorures  et  du 
fer.  Cette  analyse  des  propriétés  physiologiques  de  ses  éléments 
permet  également  de  dégager  de  la  pathogénie  des  dyspepsies, 
formulée  par  le  professeur  G.  Séc,  les  variétés  dans  lesquelles 
cette  médication  se  trouve  indiquée,  et  de  comprendre  les  services 
qu’elle  peut  rendre  dans  des  dyspepsies  de  modes  différents. 

L’eau  de  Châtel-Guyon  est  prescrite  avec,  succès  quand  les  trou¬ 
bles  digestifs  sont  engendrés  parla  diminution  dans  le  suc  gastrique 
de  l’acide  chlorhydrique,  sans  le  secours  duquel  la  pepsine  ne 
peut  rien  sur  la  transformation  des  substances  albuminoïdes  en 


peptone,  ou  bien  quand  la  pepsine  elle-même  n’existe  pas  en 
uanti té  suffisante  pour  remplir  son  rôle  de  ferment.  L’eau  agit 
ans  ce  cas  par  son  chlorure  de  sodium  dont  les  propriétés  ont  été 
exposées. 

Le  suc  gastrique  perd  ses  vertus  digestives,  lorsqu’il  est  altéré 
par  des  éléments  anormaux,  tels  que  le  mucus  et  la  mucine  ;  ce 
qui  arrive  dans  les  catarrhes  muqueux.  Administrée  à  titre  d’éva- 
cuant,  l’eau  de  Châtel-Guyon  débarrasse  l’estomac  de  la  couche  de 
mucus  qui  empêche  le  contact  de  la  pepsine  avec  les  aliments,  et 
exerce  par  scs  carbonates  calcaire  et  magnésien  une  influence 
salutaire  sur  l’état  catarrhal  de  la  muqueuse. 

La  bile  joue  un  rôle  important  dans  l’acte  de  la  digestion.  Elle 
émulsionne  la  graisse,  dont  elle  favorise  l’absorption  par  l’imbibi- 
lion  des  villosités,  détermine  des  contractions  intestinales  par 
l’intermédiaire  de  ses  acides,  et  facilite  à  l’aide  de  sa  mucine  le 
glissement  des  matières  slercorales. 

L’acholie  détermine  donc  l’indigestion  des  graisses,  la  consti¬ 
pation  et  une  production  abondante  de  gaz,  résultat  de  la  fermen¬ 
tation  putride  que  favorise  le  suc  nancréatiq  ue  en  l’absence  de  la 
bile.  Cette  acholie  peut  tenir  à  différentes  causes:  à  l’inaction  du 
foie,  à  l'hypertrophie  simple  de  cet  organe  entraînant  la  diminution 
de  la  sécrétion  biliaire,  ou  bien  encore  à  des  calculs  agissant  soit 
par  obstacle  mécanique,  soit  par  inflammation  chronique  des 
canaux.  L’eau  de  Châtel-Guyon  est  utile  dans  l’espèce  par  son 
chlorure  de  magnésium  qui  excite  la  sécrétion  biliaire,  débarrasse 
la  vésicule  de  ses  calculs,  et  aide  la  bile  à  franchir  les  canaux 
rétrécis  par  l’inflammation.  La  présence  de  ce  liquide  dans  l’in¬ 
testin  amène  la  disparition  de  la  constipation  à  laquelle  concourt 
également  l’action  du  sel  sur  les  libres  intestinales. 

L’eau  de  Châtel-Guyon  trouve  encore  son  indication  dans  cer¬ 
taines  formes  d’atonie  intestinale  désignées  par  G.  Sée  sous  le  nom 
de  pseudo-dyspepsies.  Cette  atonie  peut  être  essentielle,  ou  être 
causée  par  des  hémorrhoïdes  internes  ou  externes.  Une  lenteur 
extrême  de  la  digestion,  une  constipation  habituelle,  se  traduisant 
par  des  scybales  appréciables  le  long  du  côlon,  du  météorisme, 
en  sont  les  principaux  phénomènes.  C'est  encore  le  chlorure  de 
magnésium  qui  a  raison  de  ces  différents  symptômes.  Son  action 
énergique  sur  les  fibres  musculaires  lisses  remédie  à  l’atonie. 
D’autre  part,  la  déplétion  produite  sur  le  système  sanguin  abdo¬ 
minal  par  son  influence  sur  la  contractilité  des  vaisseaux,  par  loo 
évacuations,  et  l'accroissement  de  la  sécrétion  biliaire  qui  rend  la 
circulation  du  foie  plus  libre,  amène  la  diminution  des  hémor- 
rhoïdes. 

L’eau  de  Châtel-Guyon,  pour  combattre  efficacement  la  dyspepsie, 
doit  en  général  être  administrée  à  petites  doses.  Elle  sera  prise 
aux  repas  par  doses  fractionnées,  depuis  un  demi-verre  jusqu’à 
deux  ou  trois  verres  par  jour. 

Dans  certains  cas,  lorsqu’on  veut  remédier  à  l'insuffisance  du 
suc  gastrique,  on  pourra  la  faire  prendre  une  demi-heure  avant  les 
repas. 

S’il  s’agit  d’obtenir  un  effet  évacuatif,  elle  devra  être  administrée 
le  matin  à  jeun,  à  la  dose  d’un  ou  deux  verres  à  une  demi-heure 
d’intervalle,  et  au  besoin  être  continuée  à  table. 

Dans  certaines  formes  de  constipation  rebelle,  ayant  résisté  à 
d’autres  médications,  on  l’a  donnée  avec  succès  à  dose  élevée,  un 
litre  et  même  plus  dans  la  journée.  C’est  du  reste  au  praticien 
qu’il  appartient  d’approprier  la  dose  et  le  mode  d’administration 
aux  indications  qu’il  veut  remplir. 

l'our  le  traitement  de  dyspepsies  graves,  principalement  de 
nature  muqueuse,  accompagnées  de  vomissements  alimentaires 
incoercibles,  le  lavage  de  l’estomac  au  moyen  d’une  sonde  munie 
d’une  pompe  aspirante  est  aujourd’hui  usi'lé.  Ce  procédé,  mis  en 
pratique  en  1869  par  Kussmaul  et  avant  lui  par  Somerville,  a 
donne,  entre  les  mains  de  médecins  qui  ont  fait  usage  de  l’eau  de 
Châlel-Guyon,  d’excellents  résultats. 

Dr  Youry, 

Médecin  consultant  à  Chitol-Guyon. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 


MûTTEnoz,  Adm.-Dircct.  des  Imprimeries  réunies,  A,  rue  Mignon,  2,  Paris 
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